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Özet 

Şüpheli ölümlerin soruşturulmasında en önemli araştırma yöntemi otopsidir. Ülkemizde adli otopsi 
uygulamasına 1841 yılında başlanmış; muhtelif kanunlarla adli hekimlerin görevleri ve bu görevlerden 
biri olan otopsi uygulamasının yöntemleri geliştirilerek belirlenmiştir. 

Ölümle biten adli olgularda otopsi uygulaması sıklığının araştırılması amacıyla yapılan 
çalışmamızda, 1.1.1985 - 31.7,1987 tarihleri arasını kapsayan dönemde Adli Tıp Kurumu ı. Ihtisas 
Kurulu'na intikal ederek sonuçlandırılan olgu:ar değerlendirilmiştir. İncelenen 3698 olgunun 
%42,02'sindc hiç otopsi yapılmadığı; otopsi yapıldığı belinilen 2144 olgunun % 36.67'sine otopsi 
işleminin eksik ulgulandığı anlaşılmıştır, Hiç otopsi yapılmayan veya eksik otopsi uygulanan toplam 
2340 olgunun % 20.95'inde feth-i kabir işlemine gerek görüldüğü saptanmıştır. 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Bu çalışma, ölümle biten adli olgularda otopsi uygulaması sıklığının araştırılması 

amacıyla yapıldı. 

Yaşam ve canlı lık durumu, ölümle sonlanır. Ülkemiz yasalarına göre ölüm 
olgusunun, orijin i belli olsa da, zaman veya sebep yönünden şüpheli görüldüğü durum­
larda adli makamlara ihbarı mecburidir. İhbar mecburiyeti ile soruşturma ve yöntemi 
CMUK'nun 152. ve 153. maddelerinde belirtilmiştir (1). 

Tüm ülkeler bu tür şüpheli ölümler için değişik soruşturma yöntemleri geliştİrererk, 
soruşturmayı yürütmekle görevli kurumlar oluşturmuşlardır. Ancak, adli makamlara 
intikal etmiş ölüm olgularında en önemli araştırma yöntemi otopsidir. Her ülkede 
soruşturma, otopsiden elde edilen sonuçlar doğrultusunda yürütülür. 

İ lk kez İngiltere'de, şüpheli ölümlerin soruşturulması için ayrı bir büro kurulmuştur. 
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uygulanmaması ya da tamamlanmaması suretiy le adli işlemin de eksik bırakıldığı 

saptanmıştır. 
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12. yüzyılda kurulan bu büro, ancak 1960'da bagıms1Z hale gelmiş, bugün kullanılan 
yasalar ise 1887 yılında şekillenmeye başlamıştır. 1926 ve 1953 yılIannda yapılan yasa 
de~işikJikleri sonucu büronun çalışma durumu ile ölüm sonrası muayene ve inceleme 
yöntemleri son şekliyle helirlenmiştir. Günümüzde, İngiltere ve tüm C:ommonwealth 
ülkelerinde pratisyen hekimleree verilen ölüm belgeleri bu tek yetkili büro uzmanlannea 
degerlendirilir. Ölüm belgesini, görevli hekim (police surgeon) onaylamadığı takdirde iki 
hekim tarafından oı.opsi uygulanır. Ölüm do~al nedenlerle oluşmamışsa, soruştumıa 
açılır. Tüm bu işlemler yetkili bürolar tarafından yürütülür. Bu bürolara bildirilen 
olguların en az % 70-80'ine otopsi uygulanmaktadır. Otopsi, gerçekte ölümün tıbbi 
nedenini belirlemek amacını güder; otopsi olgularının % 70-80'inde ölümün doğal 
nedenlerden ileri geldigi saptanmaktadır. 

Di~er AVTupa ülkelerinde ise, cesedin özliik haklan kavramı çok önemli oldugundan, 
soruşturma ve araştırma gerekliliğinin de kesinlik keuanması şarttır, Sebebi ilk muayene 
ile belirlenemeyen ölümler önce polise bildirilir. Polis, dış muayene için bir hekimi 
görevlenelirir. Bu muayenenin amacı do~rudan orijine yöneliktir; olayda cinayet olasıh~ı 
yoksa daha ileri bir işlem yapılmız. Cinayet kuşkusu bulunan olgularda durum adli 
makamlara bildirilir ve yasal soruşturmalara başlanır. Bu soruşturma önce özelolarak 
yürütülür. Cinayet şüphesinin kesinlik kazandıgı durumlarda otopsi uygulamak üzere bir 
adli tıp uzmanı görevlendirilir. 
ABD'de ölümün adli-ubbi yönden araştınlması, adli makamlardan ziyade tıbbi makam la­
rın sorumlulu~undadır. Bİr hekim ölümün meydana geldiği yeri inceler, oıopsiye karar 
verir ve otopsiyi uygular. Araştırmaları bittiğinde ölümün doğal nedenler dışında 
meydana geldi~irıi sapı.amışsa, durumu bölge savcısına bildirir. Ara~trrma yetkisinin çok 
geniş olmasına karşın, adli yetkisi son derece sınırlıdır (2-5). 

Ütkemizde adli otopsilcr, 1839 yılında Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane' nin açılmasından 
sonra yapılmaya başlamış; ilk 010psi 1841 yılında uygulanmıştır. Daha önceleri de halk 

bazı şüpheli ölüm olgularında/eth-i meyiı (otopsi) ve hauafeth-i kabir (mezar açma) 
için hükümetten izin istemişse de, o dönemlerde yetkileri çok fazla olan şeyhülislamlar 
buna şiddetle karşı çıkmışlardır. Başbakanlık Arşiv Genel Müdürlü~ü'ne mevcut, Sultan 
LL. Bayezid dönemine rastlayan 1496 yılında, mezar açma konusunda yapılan bir 
ba§vuruya devrin ~yhülislamı tarafından yanıt mahiyetinde verilen bir fetvada, böyle bir 
girişimde bulunanlann kafir olacakları bildirimiştir. 

Devrin anlayışına uygun ilk ceza yasası 1840'da yürürWgü giren Ceza Kanunnnme-i 
Hümayunu'dur. Bu yasada kişilerin dövülınesi, yaralarna, ırı ve namusa saldınlar ile 
adam öldürme gibi suçlarda, suçun niteJiginin belirlenmesi için bilirkişi olarak 
hekimlere gereksinim gösteriliyor ve hekimlerin adalete yardımcı olma görevleri 
belirtiliyordu. Bu yasanın uygulanması sırasında çıkartılan bazı kararnameler özeııikle 
ölüm olgularında hekimin görevlerini daha belirgiııleştirmiştir. 1851 'de yürürlü~ü giren 
ceza kanunu, Kanun-u Ce,diı ile, 185R'de yürürlüğe giren Ceza Kanunname-İ HUmayun'u 
ile hir önceki yasanın eksik yönleri giderilmeye çalışılmıştır. 1920'de Büyük Millet 
Meclisi'nce çıkanlan 38 sayılı Tababet-i Adliye Kanunu' nda "feth-i meyit ameliyesinin" 
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yani oıopsi işleminin ancak diplomalı hekim tarafından yapılabilccegi belirtilmiştir (6). 
Günümüzde adli otopsiler, yasaların ön gördü~ü bir düzen içerisinde yapılmaktaıLL 

Bu düzen, CMUK'nun 78, 79, 80, 81, 82 ve 83 cü maddelerinde sıralanmıştır (7). 
Anılan yasanın 4.4.1985 gün ve 3206 sayılı yasa ile değiştirilmiş bulunaı] bazı 
maddelerinden olan 79. madde, otopsinin biri adli tabip veya patolog olmak üzere iki 
hekim tarafıneları uyguımunası zorunluJu~urıu getirmiştir (8). 

Bu çalışmanın amacı, ülkemizde uygulanan otopsi işlemlerinin özelliklerini 
araştırmak ve konuyla ilgili görüşlerimizi bclirtmektir. 

MATERYAL ve METOD 

Ölümle biten adli olgularda otopsi uygulamasının incelenmesi amacıyla yapılan araştımıamızda 
1.1.1985 -31.7 .1987 ta rihkri arasını kapsayan dönemde arşiviınizde mevcut kararlaran ilgili 
bölümleri; 

1- Gerekli otopsi işleminin uygulanma sıkııgı, 

2- Otnpsi uygulanan olgularda yeterli incelemeninin yapLlma oranı, 

3 Otopsinin uygulanıp ulgulanmaması ile feth i kabir yapılması arasındaki ilişkiler bakımından 

gözden geçil'ilerek dökümleri yapılmıştır. 

BULGULAR 

1. 1.1985 - 31.7 J 987 tarihleri arasını kapsayan dönemde, Adli Tıp K urum il ı. 1htisas 
Kurulu tarafından incelenerek sonuçlandırılan toplam 3978 dosyadan 1698'inde otopsi 
uygulanmasının gerekli oldugu saptanmıştır (Tablo I). 

Araştırmamızda, 1985 yılı içinde incelenen 1386 olgudan 556'smda, 1986 yılına ait 
1554 olgudan 702'sinde, ] 987 yılının ilk 7 ayıncllı yer alan 758 olgudan 296'sırıda otupsi 
uygulanmadığı anlaşılmıştır. Toplam 3698 olgudan 1554'ünde otopsi yapılmadı~ı 
saptanmıştır. Otopsi yapılmayan olgu oranı % 42,02 olarak bulunmuştur. 

Tablo 2'de, uygulanan otopsi işlemi sırasında CMUK'nun 81. maddesinde beıirtildi~i 
şekilde her üç boşlu~un aç,ıldıgı olgularla, eksik ve hatalı brr uygulama olarak bir veya 
iki boşluğun açıldığı olguların dökümü verilmiştir. Hemekaclar bir oıopsi işlemi 
sırasında her üç vücut boşluğunun da açılması sureliyle tüm iç organlann incelenmesi 
kuralı yasal ve tıbbi olarak belirtilmişse de, bu uygulamanın her adli olguda 
gerçekleştirilmediği saptanmıştır. Otopsi yapıtdı~ı görüşü savunularak sadece bir veya 
iki boşlu~un açılması ile yetinilen olgular 2 \44 olgunun 786 tanesini, diğer bir deyişle 
%36.67'sini kapsamaktadır. 

Tablo 3'dc, hiç otopsi uygulanmayan veya eksik otopsi uygulanan olgularla, tam 
otopsı uygulanan olguların genel dağılımı görülmektedir. Oıopsi uygulanması adli tıbbi 
açıdan gerekli görülen toplam 3698 olgunun 2340'mda (% 63.27), otopsinin 
uygulanmaması ya da tamamlanmaması suretiyle adli işlemin de eksik bırakıldı~ı 
saptanmıştır. 
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Tablo 4'de, otopsi uygulanması gerekli olan 3698 olgudan, çeşitli nedenlerle feth-i 
kabir işlemine gerek görülen toplam 570 olgudan 38 1 'inde hiç otopsi yapılmamış 

o lduğu, 109'da ise otopsinin tamam l anmamış, eksik bırakılmış bulunduğu 

görülmektedir. 
Tablo 3 ve Tablo 4'ün karşılaştırılmasından çıkan sonuç tablo 5'de verilmiştir. 

Otopsi uygulanmayan veya eksik otopsi uygulanmış 2340 olgunun 490 tanesinde, diğer 
bir deyişle %20,95'inde veya yaklaşık 1/5 inde feth- i kabir işlemi uygulanmasına gerek 
görülmüştür. 

Tablo ı. Oıopsi yapılması gerekli olan 3698 olguda, oıopsi uygulama dağılımı 

1985 1986 1987 Toplam % 

Oıopsi uygulananlar 830 852 462 2144 57.98 

Oıopsi uygulanmayanlar 556 702 296 1154 42.02 

Toplam 1386 1554 758 3698 

TARTIŞMA 

Werner (9), ABD'de, adli otopsilerin genellikle adli tıp eğitim i veya deneyimi çok az 
olan ya da hiç olmayan hastane pato logları veya pratisyen hekimler tarafından 
yapılmasının, yetersiz verilerle sonuca gidilmesine neden olduğunu bildirmiştir. Aynı 
durum, araştırmamızdan elde edilen sonuçlara göre ve ülkemiz genelinde ele alındığında 
da karşımıza çıkmaktadır. Muhtelif yayın ve seminerlerde, özellikle hiç otopsi yapılma­
yışının veya eksik uygulanan otopsilerin çoğu kez adaletin işlevini engellediği belirtil­
mektedir. Oysa CMUK'rıın 81. maddesi "otopsi, ölünün hali müsayit oldukça mutlaka 
baş, göğüs ve batının açılmasını icabettirir" şeklinde düzenlenmiştir. Bu kural, otopsi 
uygulamasının yalın bir tarifini yapmakta, görevli hekim ve kanun adamına izlenecek 
yöntemi belirtmektedir. Her üç boşluk da açılarak otopsi yapıldığı durumlarda dahi 
tanımlamaların yeterl i olmaması, görülmesi gereken ayrıntıların gözden kaçması ya da 
laboratuvar tetkiklerinin yapılmaması nedeniyle istenen ve beklenen sonuca varı1a­
mamakta ve çoğu kez feth-i kabir uygulamasına gidilmektedir. Ancak, yetersiz veya 
yapılmayan otopsi nedeniyle bazı adli sorular bu hallerde bile yanıtsız kalmaktadır 
(8,10,11). Dolayısıyla, ölüm sebebinin araştırılması sırasında otopsi yapılmamış olma­
s ı , verilecek kararın ön yargılı ve gerçeklerden uzakta kalmasına yol açarak, otopsi yap­
mama kararını veren hekim ve kanun adamına büyük sorumluluklar yüklemektedir (10). 
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Tablo II. Oıopsi yapılan 2144 olgunun boşlukların açılmasına göre dağılımı 

Oıopsi 1985 1986 1987* Toplam 

Üç boşluk açılanlar 517 514 327 1358 

Bir veya iki boşluk 
açılanlar 

Baş 

Göğüs 81 89 37 207 
Balın 69 70 29 168 
Göğüs ve balın 29 33 10 72 
Baş ve göğüs 100 107 44 251 
Baş ve balın 29 34 13 76 

5 5 2 12 786 

Toplam 830 882 462 2144 

') 1.1.1987 - 31.7.1987 arasındaki döneme ait sayılar 

Tablo III. Hiç otopsi uygulanmayan veya eksik oıopsi uygulanmış olgularla, tam otopsi 
uygulanmış olguların egenel dağılımı 

1985 1986 1987' Toplam % 

Hiç otopsi uygulanmamış 
olanlar 556 702 296 1554 

Eksik otopsi uygulanmış 

% 

63.33 

36.67 

olanlar 313 338 135 786 2340 63.27 

Tam otopsi uygulanmış 
olgular 517 514 327 1358 36.73 

Toplam 1386 1554 758 3698 

0) 1.1.1987 - 31.7.ı 987 arasındaki döneme ait sayılar 

91 
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Tablo LV. Feth-i kabir yapılan 570 olgunun dağılımı 

Hiç otopsi 
uygulanmamış olanlar 

Eksik otopsi uygu­
lanmış olanlar 

Otopsi uygulandığı 
halde diğer nedenlerle 
fcth-i kabir yapılan ol­
gular 

Toplam 

1985 

99 

27 

20 

146 

1986 

170 

46 

35 

251 

0) 1.1.1987 - 31.7. 1987 arasındaki döneme ait sayılar 

T ablo IV. Tablo III ve Tablo IV'ün karşılaştınlması 

Otopsi uygulanmayan 
veya eksik otopsi 
uygulanan toplam olgu 

say ı sı 

2340 

KAYNAKLAR 

Bu olgularda feth-i kabir 
uygulama sayısı 

490 
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1987" Toplam 

ı 12 381 

36 109 

25 80 

570 
173 

% 

20.95 
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