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Ölü Duhul Olgularına Yaklaşım

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma nın ama cı, has ta ne mi ze ölü du hul ola rak ge ti ri len ol gu la rın in ce len me -
si ve he kim le rin ölü du hul ol gu la rın da ki so rum lu luk la rı nın or ta ya kon ma sı dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr::  Top lam 157 ol gu, yaş, cin si yet, ölü mün mey da na gel di ği ay ve yıl, acil ser vi se ge ti ril di ği
sa at, ölüm ne den le ri, ad li ol gu olup ol ma dık la rı, otop si ya pı lıp ya pıl ma dık la rı yö nün den in ce -
len miş, el de edi len ve ri ler ki ka re tes ti kul la nı la rak, SPSS for Win dows 16.0 is ta tis tik pa ket prog -
ra mın da ana liz edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  157 ol gu ölü du hul ola rak ge ti ril miş tir. Bun la rın %71.3 ü (S:
112) er kek, %28.7 si (S: 45) ka dın dır. Ol gu la rı mı zın yaş or ta la ma sı 41.5 ± 2.3’tür. 112 ol gu nun
ölüm ne de ni (%71.3) “Has ta lık ve ölü mün dış ne den le ri ” dir. “Se be bi bi lin me yen ölü m” ve “Kar -
di yak ar res t” ikin ci ve üçün cü sı ra da ki ölüm ne de ni dir. Ol gu la rı mı zın %86.6 sı (S: 136) ad li ol gu
ola rak ka yıt la ra geç miş tir. 60 ve üze ri yaş gru bun da ki ol gu lar di ğer grup la ra gö re da ha az ad li ol -
gu ni te li ği ka zan mış tır (p< 0.05). “Has ta lık ve ölü mün dış ne den le ri ” gru bun da yer alan ol gu la -
rın tü mü ad li ol gu ni te li ği ka zan mış tır (p< 0.05). Tra fik ka za la rı ile yük sek ten düş me le rin
hiç bi ri ne otop si ya pıl ma mış, ateş li si lah ya ra lan ma sı, ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı, elek trik çarp -
ma sı ve ası nın tü mü ne otop si ya pıl mış tır. SSoo  nnuuçç::  He kim ler, da ha kap sam lı eği tim prog ram la rı sa -
ye sin de ad li olay la ra yak la şım ko nu sun da do na nım lı ola rak tıp fa kül te le rin den me zun
ola bi le cek ler ve ad li ol gu la ra doğ ru ta nı ko yup, doğ ru yön len dir me ler yap tık la rın da ken di le ri ni
ya sa lar kar şı sın da gü ven de his se de cek ler dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ölüm; ölüm ne de ni; ad li tıp

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study is to in ves ti ga te of de aths out of hos pi tal ad mit ted
to the Ga zi Uni ver sity Me di cal Fa culty and ex hi bit of the physi ci ans' res pon si bi li ti es on the se
de aths. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  To tally 157 ca ses are exa mi ned in terms of age, gen der, month
and ye ar con sist of de ath, ca u se of de ath, to be fo ren sic ca se or not, per form an au topsy or not.
The se da ta are analy sed using qu i-squ a re test on SPSS for Win dows 16.0 prog ram. RRee  ssuullttss::  One
hun dred fifty se ven de aths out of hos pi tal are ad mit ted to the emer gency ser vi ce. One hun dred
twel ve of the se sub jects (71.3%) are ma le and 45 (28.7%) are fe ma le. The me an age is 41.5 ± 2.3.
One hun dred twel ve of the sub jects (71.3%) ca u se of de ath is “Ex ter nal fac tors of ill ness and de -
at h”. “The de ath of unk nown ori gi n” and “Car di ac ar res t” are se cond and third ca u se of de ath.
One hun dred thirty six of the ca ses (86.6%) are re cor ded as fo ren sic ca se. Sixty and up per age
gro up fo ren sic ca ses are less than ot her gro ups (p< 0.05). All of the “Ex ter nal fac tors of ill ness
and de at h” gro up ca ses are fo ren sic (p< 0.05). No ne of the traf fic ac ci dents and fal ling from he -
ight and all of the guns hot, stab bing, elec tro cu ti on and han ging ca ses are per for med an au topsy
by fo ren sic me di ci ne spe ci a lists. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Owing to the mo re ex tent edu ca ti o nal prog rams
on the ap pro ach to fo ren sic ca se, physi ci ans' will gra du a te mo re equ ip ped from me di cal fa cul -
ti es and when they put tru e di ag no sis and ma ke tru e gu i dan ce, fe el them sel ves sa fety aga inst
law. 

KKeeyy  WWoorrddss::  De ath; ca u se of de ath; fo ren sic me di ci ne
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lü du hul, bir sağ lık ku ru mu na ölü ola rak
gi riş ya pan ol gu an la mın da kul la nıl mak ta
olup, bu ol gu lar la sık lık la has ta ne le rin acil

ser vis le rin de gö rev ya pan he kim ler kar şı laş mak ta
ve “Ölen Has ta İle İlgi li Bil gi For mu ”nu dol dur -
mak ta dır lar (Şekil 1). He kim ler, has ta ne ye ölü du -
hul ola rak ge ti ri len ve ölüm se be bi bi lin me yen tüm
ol gu lar la, ölüm se be bi nin ad li bir ola ya bağ lı ol du -

ğu nu dü şün dük le ri ölü du hul ol gu la rı nın “Ölen
Has ta İle İlgi li Bil gi For mu ”n da ki “8- Ad li Va ka dır”
kıs mı nı işa ret le ye rek ad li ol gu ol ma la rı nı sağ la ma -
lı dır lar. Böy le lik le, Ce za Mu ha ke me si Ka nu nu’ nun
159. mad de si ge re ğin ce, bir ölü mün do ğal ne den -
ler den mey da na gel me di ği kuş ku su nu do ğu ra cak
bir du ru mun var lı ğı ha lin de ola yı Cum hu ri yet Baş-
sav cı lı ğı’ na bil dir me yü küm lü lük le ri ni ye ri ne ge-

ŞEKİL 1: Ölen hasta ile ilgili bilgi formu.
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tir miş olur lar.1 Bu ol gu la ra ad li ölü mu a ye ne si ni ta-
ki ben ölüm ne den le ri nin tes pi ti ama cıy la otop si ya-
pıl ma lı ve de fin ruh sat la rı ad li ma kam lar ca
dü zen len me li dir.2,3 An cak bu şekil de ölü du hul ol-
gu la rın da ki do ğal ol ma yan ölüm ih ti ma li or ta dan
kal dı rı la rak ölüm ne den le ri doğ ru ola rak tes pit edi-
le bi lir. Ak si tak dir de, ada le te olan gü ve nin ya nı sı -
ra, ül ke miz de ya şa yan in san la rın sağ lık du rum la -
rı nı yan sı tan ve ile ri ye dö nük sağ lık po li ti ka la rı nın
plan lan ma sın da kul la nı lan en önem li ve ri ler olan
ölüm is ta tis tik le ri de gü ve ni lir li ği ni yi ti re cek tir.

Bu ça lış ma da, 2005 yı lın da 1065 ölüm ola yı -
nın ger çek leş ti ği Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Has ta ne si’ ne4 ölü du hul ola rak ge ti ri len ol gu lar; de-
mog ra fik özel lik le ri, “Ölen Has ta İle İlgi li Bil gi For -
mu ”n da ki ölüm ne den le ri, ad li ol gu olup ol ma dık-
la rı, otop si ya pı lıp ya pıl ma dık la rı açı sın dan in ce le -
ne rek, he kim le rin ölü du hul ol gu la rın da ki so rum -
lu luk la rı nı or ta ya koy mak amaç lan mış tır.           

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Has ta ne miz de mey da na ge len ölüm olay la rın da ve
has ta ne mi ze ölü du hul ola rak ge ti ri len ol gu lar da,
ölü mün mey da na gel di ği ser vis te ya da ölü nün ge ti -
ril di ği acil ser vis te gö rev li he kim ta ra fın dan “Ölen
Has ta İle İlgi li Bil gi For mu” dol du ru la rak ce na ze ile
bir lik te mor ga gön de ril mek te, morg da; bu form da ki
“5- Ölüm Ne de ni” mad de si ne ba kı la rak morg gö rev-
li le rin ce; nü fus mü dür lük le ri ne gön de ri len “MER-
NİS Ölüm Tu ta na ğı” ve Tür ki ye İsta tis tik Ku ru-
mu’ na (TÜ İK) gön de ri len “Ölüm İsta tis tik For mu”
dü zen len mek te ve Baş he kim lik çe onay lan mak ta dır.5 

Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si’ ne
2004-2008 yıl la rı nı kap sa yan beş se ne lik sü re de ge-
ti ri len ölü du hul ol gu la rı na ait has ta ne dos ya la rı ve
ölen has ta ile il gi li bil gi form la rı na has ta ne miz ar-
şi vin den ula şıl mış, ol gu lar ret ros pek tif ola rak yaş,
cin si yet, ölü mün mey da na gel di ği ay ve yıl, acil ser-
vi se ge ti ril di ği sa at, ad li ol gu olup ol ma dık la rı,
otop si ya pı lıp ya pıl ma dık la rı açı sın dan in ce len miş,
“Ölen Has ta İle İlgi li Bil gi For mu ”n da ki ölüm ne-
den le ri ICD-10’a gö re sı nıf lan dı rı la rak, el de edi len
ve ri ler SPSS for Win dows 16.0 is ta tis tik pa ket
prog ra mı na ak ta rı la rak ana liz edil miş tir. p de ğe ri -
nin 0.05’ten kü çük ol ma sı is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil miş tir.   

BUL GU LAR

Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si’ ne 2004-
2008 yıl la rı nı kap sa yan beş se ne lik sü re de top lam
157 ol gu ölü du hul ola rak ge ti ril miş olup bun la rın
%71.3’ü (S: 112) er kek, %28.7’si (S: 45) ka dın dır. 

Ol gu la rı mı zın %67.5’i (S: 106) 30 yaş ve üze-
rin de olup yaş or ta la ma sı 41.5 ± 2.3’dür. En sık gö-
rü len yaş gru bu %23.6 (S: 37) ile 60 ve üze ri yaş
gru bu dur (Tab lo 1). Ol gu la rı mı zın en kü çü ğü 3
gün lük, en bü yü ğü 90 ya şın da dır.

Ol gu la rı mı zın tü mü has ta ne mi zin acil ser vi si -
ne ge ti ril miş olup, %84.7’si (S: 133) eriş kin acil ser-
vi se, %15.3’ü (S: 24) ço cuk acil ser vi se ka bul
edil miş ler dir.

Ol gu la rı mı zı ilk gö ren he kim ler ta ra fın dan
dol du ru lan “Ölen Has ta İle İlgi li Bil gi For mu ” nun

Cinsiyet

Erkek Kadın Toplam

Yaş Grupları Sayı %* Sayı %* Sayı %**

0-14 11 50.0 11 50.0 22 14.0

15-29 21 72.4 8 27.6 29 18.5

30-44 31 86.1 5 13.9 36 22.9

45-59 24 72.7 9 27.3 33 21.0

60 ve üzeri 25 67.6 12 32.4 37 23.6

Toplam 112 71.3 45 28.7 157 100.0

TABLO 1: Olguların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımları.

* Satır Yüzdesi.

** Sütun Yüzdesi.



ÖLÜ DUHUL OLGULARINA YAKLAŞIM Taner AKAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2010;7(2) 67

“5- Ölüm Ne de ni ” kıs mın da yer alan ve ICD-10’a
gö re dü zen len miş ölüm ne den le ri ara sın da ilk sı ra -
yı, %71.3 (S: 112) ile “Has ta lık ve ölü mün dış ne-
den le ri ” al mış olup bu nu %19.1 (S: 30) ile “Baş ka
yer de sı nıf lan ma mış be lir ti ler, bul gu lar ve anor mal
kli nik ve la bo ra tu ar ve ri le ri ” baş lı ğı al tın da yer alan
“Se be bi bi lin me yen ölü m” ve %9.6 ile (S: 15) “Do-
la şım sis te mi has ta lık la rı ” baş lı ğı al tın da yer alan
“Kar di yak ar res t” iz le miş tir (Tab lo 2). “Has ta lık ve
ölü mün dış ne den le ri ” baş lı ğı al tın da yer alan ölüm
ne den le ri Tab lo 3’te gös te ril miş tir. 

Cin si ye te gö re ölüm ne den le ri kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, araç dı şı ve içi tra fik ka za sı, yük sek ten düş -
me, ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı, ateş li si lah
ya ra lan ma sı, elek trik çarp ma sı ve ası so nu cu ölüm-
ler, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma mak la bir-
lik te (p> 0.05) er kek ler de ka dın la ra oran la da ha
faz la gö rül mek te dir (Tab lo 4).

Ol gu la rı mı zın %86.6’sı (S: 136) ad li ol gu ola-
rak ka yıt la ra geç miş tir. Ad li ol gu la rın %73.5’i (S:

100) er kek, %26.5’i (S: 36) ka dın dır. Eriş kin acil
ser vi se baş vu ran ol gu la rın %85.7’si (S: 114), ço cuk
acil ser vi se baş vu ran ol gu la rın ise %91.7’si (S: 22)
ad li ol gu ola rak de ğer len di ril miş olup bu fark is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma mış tır (p> 0.05). 

Yaş grup la rı na gö re ad li ol gu olup ol ma ma
du ru mu kar şı laş tı rıl dı ğın da grup lar ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan mış tır (p< 0.05).
60 ve üze ri yaş gru bun da ki ol gu lar di ğer grup la ra
gö re da ha az ad li ol gu ni te li ği ka zan mış tır (Tab lo
5).

ICD-10’a gö re sı nıf lan mış ölüm ne den le ri ne
gö re ad li ol gu olup ol ma ma du ru mu kar şı laş tı rıl dı -
ğın da grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark sap tan mış tır (p< 0.05), ölüm ne de ni “Has ta lık
ve ölü mün dış ne den le ri ” gru bun da yer alan araç
içi ve dı şı tra fik ka za sı, yük sek ten düş me, ke si ci-
de li ci alet ya ra lan ma sı, ateş li si lah ya ra lan ma sı,
elek trik çarp ma sı ve ası ta nı sı alan 112 ol gu nun tü -
mü ad li ol gu olur ken, se be bi bi lin me yen ölüm le rin

Cinsiyet

Erkek Kadın Toplam

Ölüm Nedenleri Sayı %* Sayı %* Sayı %**

Hastalık ve Ölümün Dış Nedenleri 82 73.2 30 26.8 112 71.3

Sebebi Bilinmeyen Ölüm 20 66.7 10 33.3 30 19.1

Kardiyak Arrest 10 66.7 5 33.3 15 9.6

Toplam 112 71.3 45 28.7 157 100.0

TABLO 2: Olguların ICD-10’a göre sınıflanmış ölüm nedenleri ve cinsiyete göre dağılımları.

* Satır Yüzdesi, ** Sütun Yüzdesi.

Cinsiyet

Erkek Kadın Toplam

Hastalık ve Ölümün Dış Nedenleri Sayı %* Sayı %* Sayı %**

Araç Dışı Trafik Kazası 32 64.0 18 36.0 50 44.6

Araç İçi Trafik Kazası 23 76.7 7 23.3 30 26.8

Yüksekten Düşme 7 70.0 3 30.0 10 8.9 

Kesici-Delici Alet Yaralanması 8 88.9 1 11.1 9 8.0

Ateşli Silah Yaralanması 8 88.9 1 11.1 9 8.0

Elektrik Çarpması 3 100.0 - - 3 2.8

Ası 1 100.0 - - 1 0.9

Toplam 82 73.2 30 26.8 112 100.0

TABLO 3: Olguların “Hastalık ve Ölümün Dış Nedenleri” başlığı altında yer alan ölüm nedenleri ve cinsiyete göre dağılımları. 

* Satır Yüzdesi, ** Sütun Yüzdesi.
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%56.7’si (S: 17), kar di yak ar rest le rin ise %46.7’si (S:
7) ad li ol gu ni te li ği ka zan mış tır (Tab lo 6).

Ad li ol gu ola rak de ğer len di ri len 136 ol gu nun
%79.4’üne (S: 108) ad li ölü mu a ye ne si ni ta ki ben
de fin ruh sa tı dü zen len miş, %20.6’sı na (S: 28) ise
otop si ya pıl mış tır. Araç içi ve dı şı tra fik ka za la rı ile
yük sek ten düş me le rin hiç bi ri ne otop si ya pıl ma mış,
ateş li si lah ya ra lan ma sı, ke si ci-de li ci alet ya ra lan -
ma sı, elek trik çarp ma sı ve ası nın tü mü ne, se be bi
bi lin me yen ölüm le rin %29.4’üne (S: 5), kar di yak
ar rest le rin ise %14.3’üne (S: 1) otop si ya pıl mış tır
(Tab lo 7). Se be bi bi lin me yen ölüm ve kar di yak ar-
rest ol gu la rı nın otop si le rin de sap ta nan ölüm ne-
den le ri Tab lo 8’de ve ril miş tir.  

Cin si ye te gö re otop si ya pı lıp ya pıl ma ma 
du ru mu kar şı laş tı rıl dı ğın da grup lar ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan mış tır (p<
0.05). Otop si ya pı lan la rın %88.3’ü (S: 25) er kek -
tir. 

Ya şa gö re otop si ya pı lıp ya pıl ma ma du ru mu
kar şı laş tı rıl dı ğın da grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı fark sap tan mış tır (p< 0.05).  En faz la
30-44 yaş gru bu na (%46.2) en az da 60 ve üze ri yaş
gru bu na otop si ya pıl mış tır (%3.8). 

ICD-10’a gö re sı nıf lan mış ölüm ne den le ri ne
gö re otop si ya pı lıp ya pıl ma ma du ru mu kar şı laş tı -
rıl dı ğın da grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark sap tan ma mış tır (p> 0.05).

TAR TIŞ MA 

Ol gu la rı mı zın ölüm ne den le ri ara sın da ilk sı ra yı
araç dı şı tra fik ka za la rı al mış olup, ikin ci sı ra da
araç içi tra fik ka za la rı ve se be bi bi lin me yen ölüm-
ler yer al mış bun la rı kar di yak ar rest ta kip et miş -
tir. Akar, ay nı mer kez de 2007 yı lın da yap tı ğı
ça lış ma da tüm ölüm ler içe ri sin de tra fik ka za la rı -
nın üçün cü sı ra da, ad li ölüm ler içe ri sin de ise bi-
rin ci sı ra da yer al dı ğı nı, 2005 yı lın da yap tı ğı

Erkek Kadın Toplam

Ölüm Nedenleri Sayı %* Sayı %* Sayı %**

Araç Dışı Trafik Kazası 32 64.0 18 36.0 50 44.6

Araç İçi Trafik Kazası 23 76.7 7 23.3 30 26.8

Yüksekten Düşme 7 70.0 3 30.0 10 8.9

Kesici-Delici Alet Yaralanması 8 88.9 1 11.1 9 8.0

Ateşli Silah Yaralanması 8 88.9 1 11.1 9 8.0

Elektrik Çarpması 3 100.0 - - 3 2.8

Ası 1 100.0 - - 1 0.9

Toplam 82 73.2 30 26.8 112 100.0

TABLO 4: Cinsiyete göre ölüm nedenlerinin karşılaştırılması.

* Satır Yüzdesi, ** Sütun Yüzdesi, p> 0.05, KiKare= 0.410.

Adli Olgu

Evet Hayır Toplam

Yaş Grupları Sayı %* Sayı %* Sayı %**

0-14 20 90.9 2 9.1 22 14.0

15-29 27 93.1 2 6.9 29 18.5

30-44 34 94.4 2 5.6 36 22.9

45-59 29 87.9 4 12.1 33 21.0

60 ve üzeri 26 70.3 11 29.7 37 23.6

Toplam 136 88.6 21 11.4 157 100.0

TABLO 5: Yaş gruplarına göre adli olgu olup olmama durumunun karşılaştırılması.

* Satır Yüzdesi, ** Sütun Yüzdesi, p< 0.05, KiKare= 0.018
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ça lış ma da ise ad li ölüm ler ara sın da ilk sı ra yı tra fik
ka za la rı nın al dı ğı nı bil dir miş tir.4,6 Akar, 2006 yı-
lın da Di yar ba kır’da yap tı ğı ça lış ma da ise, do ğal
ne den le re bağ lı ol ma yan ölüm ler ara sın da ilk sı ra -

yı yi ne tra fik ka za la rı nın al dı ğı nı be lirt miş tir.7

De mi rel, 2006 yı lın da An ka ra’ da yap tı ğı ça lış ma -
da, feth-i ka bir son ra sı ya pı lan otop si ler de sap ta -
nan do ğal ol ma yan ölüm ne den le ri ara sın da ilk

Adli Olgu

Evet Hayır Toplam

Ölüm Nedenleri Sayı %* Sayı %* Sayı %**

Araç Dışı Trafik Kazası 50 100.0 - - 50 31.8

Araç İçi Trafik Kazası 30 100.0 - - 30 19.1

Sebebi Bilinmeyen Ölüm 17 56.7 13 43.3 30 19.1

Kardiyak Arrest 7 46.7 8 53.3 15 9.7

Yüksekten Düşme 10 100.0 - - 10 6.4

Kesici-Delici Alet Yaralanması 9 100.0 - - 9 5.7

Ateşli Silah Yaralanması 9 100.0 - - 9 5.7

Elektrik Çarpması 3 100.0 - - 3 1.9

Ası 1 100.0 - - 1 0.6

Toplam 136 88.6 21 11.4 157 100.0

TABLO 6: Ölüm nedenlerinin adli olgu olup olmama durumuna göre dağılımları.

* Satır Yüzdesi, ** Sütun Yüzdesi.

Otopsi

Evet Hayır Toplam

Ölüm Nedenleri Sayı %* Sayı %* Sayı %**

Araç Dışı Trafik Kazası - - 50 100.0 50 36.8

Araç İçi Trafik Kazası - - 30 100.0 30 22.1

Sebebi Bilinmeyen Ölüm 5 29.4 12 70.6 17 12.5

Kardiyak Arrest 1 14.3 6 85.7 7 5.1

Yüksekten Düşme - - 10 100.0 10 7.4

Kesici-Delici Alet Yaralanması 9 100.0 - - 9 6.6

Ateşli Silah Yaralanması 9 100.0 - - 9 6.6

Elektrik Çarpması 3 100.0 - - 3 2.2

Ası 1 100.0 - - 1 0.7

Toplam 28 20.6 108 79.4 136 100.0

TABLO 7: Ölüm nedenlerinin otopsi yapılıp yapılmama durumuna göre dağılımları.

* Satır Yüzdesi, ** Sütun Yüzdesi.

Ölen Hasta İle İlgili Bilgi Formu’nda yazan Ölüm Nedenleri Otopside Saptanan Ölüm Nedenleri Sayı

Sebebi Bilinmeyen Ölüm Akut Myokard Enfarktüsü 1

Epilepsi 1

Gastrointestinal Kanama 1

Akut Solunum Dolaşım Yetmezliği 1

Ölüm Nedeni Saptanamayan 1

Kardiyak Arrest Ölüm Nedeni Saptanamayan 1

TABLO 8: Sebebi bilinmeyen ölüm ve kardiyak arrest olgularının otopsilerinde saptanan ölüm nedenleri.
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sı ra yı tra fik ka za la rı nın al dı ğı nı bil dir miş tir.8 TÜ -
İK ve ri le ri ne gö re, 2007 yı lın da mo tor lu ta şıt ka-
za sı so nu cu 1516 ölüm ola yı mey da na gel miş tir.9

Ül ke miz de ka ra yol la rı üze rin de yo ğun la şan ta şı -
ma cı lık sis te mi, tra fi ğe çı kan araç sa yı sın da ki ar -
tış, alt ya pı da ki ye ter siz lik ler ve tra fik ku ral la rı na
ye te rin ce dik kat ve özen gös te ril me me si, tra fik
ka za la rı nın, do la yı sı ile de bu ka za lar ne de ni ile
mey da na ge len ölüm ve ya ra lan ma la rın sık lı ğı nı
ol duk ça ar tır mak ta dır.10

Ça lış ma mız da kar di yak ar res tin, “Ölen Has ta
İle İlgi li Bil gi For mu ” nun “5- Ölüm Ne de ni ” kıs mı -
na 4. sı ra da ya zı lan ölüm ne de ni ol du ğu sap tan -
mış tır. Akar, ay nı mer kez de yap tı ğı ça lış ma da,
kar di yak ar res tin tüm ölüm ne den le ri ara sın da
ikin ci sı ra da yer al dı ğı nı, Işık ise yi ne ay nı mer kez -
de yap tı ğı ça lış ma sın da, TÜ İK ’e gön de ri len ölüm
is ta tis tik form la rın da, en sık ölüm ne de ni nin %49.5
ile kar di yo pul mo ner ar rest ol du ğu nu bil dir miş tir.4,5

Me ral, kar di yo pul mo ner ar res tin de fin ruh sat la rı -
na ikin ci sık lık ta ya zı lan ölüm ne de ni ol du ğu nu,
Ay dı ner ise de fin ruh sat la rı na ya zı lan ölüm ne den-
le ri nin %38.85’inin kar di yo pul mo ner ar rest, kar di -
yak ar rest, so lu num ar res ti gi bi ter mi nal dö nem
bul gu la rı ol du ğu nu bil dir miş tir.2,11 T.C. Sağ lık Ba-
kan lı ğı ve ri le ri ne gö re, 2006 yı lın da has ta ne ler de
mey da na ge len ölüm olay la rın da, kar di yak ar rest
ikin ci sık lık ta gö rü len ölüm ne de ni dir.11 Akar, kar-
di yo pul mo ner ar rest, kar di yak ar rest, so lu num ar-
res ti gi bi tüm ölüm ler de gö rü len ter mi nal dö nem
bul gu la rı nın, he kim ler ta ra fın dan ölüm ne de ni ola-
rak be lir til me si nin, ölüm is ta tis tik le ri nin gü ve ni -
lir li ği ni azalt tı ğı nı, ay rı ca kar di yak ar res tin
ICD-10’da ‘Do la şım Sis te mi Has ta lık la rı’ baş lı ğı al-
tın da yer al ma sı nın ka bul edi le mez bir du rum ol-
du ğu nu be lirt miş tir.4

Ol gu la rı mı zın %86.6’sı (S: 136) ad li ol gu ola-
rak ka yıt la ra geç miş tir. Bun la rın %73.5’i (S: 100)
er kek, %26.5’i (S: 36) ka dın olup, ad li ol gu la rın en
sık gö rül dü ğü yaş gru bu 30-44 yaş gru bu dur. Ül ke -
miz de ya pı lan ça lış ma lar da, ad li ol gu lar da genç yaş
gru bu ve er kek cin si ye ti ha ki mi ye ti ol du ğu bil di -
ril miş se de,13-19 bi zim ça lış ma mız da, Akar ’ın ay nı
mer kez de yap tı ğı ça lış may la uyum lu ola rak or ta
yaş gru bun da ki er kek le rin da ha çok ad li olay la ra
ka rış tık la rı sap tan mış tır.4

Araç içi ve dı şı tra fik ka za sı, yük sek ten düş me,
ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı, ateş li si lah ya ra lan -
ma sı, elek trik çarp ma sı ve ası ta nı sı alan ol gu la rın
tü mü ad li ol gu ni te li ği ka zan mış ken, tra fik ka za la -
rı ve yük sek ten düş me le rin hiç bi ri ne otop si ya pıl -
ma mış, di ğer le ri nin tü mü ne otop si ya pıl mış tır.
Se be bi bi lin me yen ölüm le rin %56.7’si (S: 17) ad li
ol gu ni te li ği ka zan mış olup bun la rın %29.4’üne (S:
5) otop si ya pıl mış, kar di yak ar rest le rin ise %46.7’si
(S: 7) ad li ol gu ni te li ği ka zan mış, bun la rın da yal-
nız ca %14.3’üne (S: 1) otop si ya pıl mış tır. Acil ser-
vis te ça lı şan he kim ler, ilk ba kış ta ka za, in ti har ya
da ci na yet gö rün tü sü ve ren ölüm olay la rın da ad li
ol gu ka ra rı nı doğ ru ola rak ver miş ler, ölüm se be bi
hak kın da yo rum ya pa ma dık la rı, ke sin lik le ad li ol -
gu ola rak de ğer len di ril me si ge re ken, se be bi bi lin -
me yen ölüm olay la rı nın %43.3’ünü ad li ol gu ola rak
de ğer len dir me miş ler dir. Hem se be bi bi lin me yen
ölüm ol gu la rı hem de ölüm ne de ni ne yan lış ola rak
kar di yak ar rest yaz dık la rı ol gu la rın tü mü şüp he li
ölüm ola rak de ğer len di ril me li ve ad li ol gu ola rak
iş lem gör me li dir. Ak si tak dir de Ce za Mu ha ke me si
Ka nu nu’ nun 159. mad de si ge re ğin ce, bir ölü mün
do ğal ne den ler den mey da na gel me di ği kuş ku su nu
do ğu ra cak bir du ru mun var lı ğı ha lin de ola yı Cum-
hu ri yet Baş sav cı lı ğı’ na bil dir me yü küm lü lük le ri ni
ye ri ne ge tir me miş olur lar.1 Bu ol gu lar ad li ol gu ni-
te li ği ka zan dık tan son ra, ad li ölü mu a ye ne si ni ta ki-
ben otop si ya pıl ma lı ve ger çek ölüm ne de ni bu
şekil de sap tan ma lı dır. Ça lış ma mız da, %29.4’üne (S:
5) otop si ya pı lan se be bi bi lin me yen ölüm ol gu la rı -
nın %80.0’ın da (S: 4) ölü mün do ğal ne den le re bağ -
lı ol du ğu, %20.0’ın da (S: 1) ise ya pı lan otop si
so nu cun da ölüm ne de ni nin tes pit edi le me di ği,
otop si ya pı lan tek kar di yak ar rest ol gu sun da da
otop si so nu cun da ölüm ne de ni nin tes pit edi le me -
di ği sap tan mış tır. Ölüm ne de ni tes pit edi le me yen
bu iki ol gu, ger çek ölüm ne de ni nin tes pi ti ama cıy -
la Ad li Tıp Ku ru mu 1. İhti sas Ku ru lu’ na gön de ril -
miş tir.

Ça lış ma mız, ka za so nu cu ölüm gö rün tü sü ve -
ren ol gu lar da Cum hu ri yet Sav cı la rı ve Ad li Tıp Uz-
ma nı he kim le rin otop si yap mak tan çok ölü
mu a ye ne si ile ye tin dik le ri ni, ci na yet ya da in ti har
ori jin li ola bi le cek ölüm olay la rın da ise otop si ka ra -
rı nı da ha ko lay ver dik le ri ni or ta ya koy muş tur. Tra-
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fik ka za sı so nu cu mey da na ge len ölü mün na sıl
oluş tu ğu nun ay dın la tıl ma sı, olay ye ri in ce le me si,
ad li ölü mu a ye ne si ve otop si yi içe ren ti tiz bir ‘Ad -
li bi lir ki şi lik’ ça lış ma sı nı ge rek ti rir.20 Ül ke miz de ise
tra fik ka za sı na bağ lı ölüm ol gu la rı na otop si ya pıl -
mak sı zın, ölü mu a ye ne si ni ta ki ben de fin ruh sa tı
ve ril me si da ha ön ce ki ça lış ma lar la or ta ya kon muş
yay gın bir tu tum dur.6,13,16,21,22 Özel lik le yan mış ve
par ça lan mış ce set ler de ce se din kim li ği ni sap ta mak,
ölü mün ka za dan kay nak la nan ya ra lan ma lar so nu -
cu mey da na gel di ği ni doğ ru la mak, ölüm se be bi ni
ve za ma nı nı sap ta mak, ka za ya ya da ölü me kat kı sı
ola bi le cek has ta lık ya da et ke ni be lir le mek, ka za
son ra sı ya ra lı nın ih mal edil di ği, özen siz ta şın dı ğı,
ge cik miş ya da ye ter siz tıb bi gi ri şim ya pıl dı ğı id di -
a la rı na ya nıt bul mak, geç ölüm ler de ne den sel lik
ba ğı nı kur mak gi bi se bep ler le, otop si ye en çok ge-
rek si nim du yu lan ölüm ler, tra fik ka za la rın da ya ra -
lan ma ya bağ lı ölüm ler dir.20,23-25

Ölüm se be bi nin tes pi ti nin otop si nin amaç la -
rın dan bi ri ol ma sı, otop si nin tıp ta ki ka li te kon trol
sis te mi nin te mel ele man la rın dan bi ri ol ma sı nı sağ-
la mış tır.26-28 Otop si, tıb bi ba kı mın ka li te si ni ge liş -
tir mek te dir.29 Has ta ne ler de ölen le rin %20-30’un da,
ölüm den ön ce ta nı sı kon ma mış, has ta ne en fek si -
yo nu, pul mo ner em bo li, miyo kard en fark tü sü ve
kan ser gi bi otop si de be lir le nen önem li bir has ta lık
sap tan ma sı, otop si nin kli nik le iliş ki li ro lü nü or ta ya
koy mak ta dır.30-33 Son 30 yıl içe ri sin de tüm dün ya -
da otop si oran la rı düş mek te dir.27,34 Bu nun en
önem li ne de ni özel lik le gö rün tü le me tek nik le ri gi -

bi doğ ru ta nı ya ulaş ma da kul la nı lan ye ni ve da ha
efek tif tek no lo ji le rin ge li şi mi dir.26,27,29,30 An cak kli-
nik ta nı ile otop si son ra sı ko nu lan ta nı lar ara sın da -
ki fark lı lı ğın ha len %10 ila 50 ara sın da de vam
edi yor ol ma sı otop si yi de ğer li kıl mak ta dır.27,30

He kim ler yap tık la rı tıb bi uy gu la ma lar ne de ni
ile so rum lu ol duk la rı ka nun mad de le ri ni ve içe rik -
le ri ni bil me mek te dir ler.35 Bu ka nun mad de le ri ni
doğ ru ola rak uy gu la ma mak tan kay nak la nan ce za i
ve hu ku ki so rum lu luk lar he kim ler açı sın dan ağır
so nuç la ra ne den ola bil mek te dir.35 Bu du rum la rın
ba şın da ad li ol gu yu ta nı mak, ad li ra por dü zen le -
mek ve ad li ölüm ol gu su nun doğ ru bil di ri mi ni yap-
mak gel mek te dir. Me zu ni yet ön ce si eği tim prog-
ram la rın da za ten var olan bu ko nu la ra da ha faz la
za man ay rıl ma sı na, Dö nem VI öğ ren ci le ri nin me-
zu ni yet le ri ne ya kın dö nem ler de uy gu la ma lı ola rak
ko nu la rın tek rar edil me si ne ve bil gi le rin ka lı cı ol-
ma sı nın sağ lan ma sı na, me zu ni yet son ra sı eği tim
prog ram la rın da, ay rı Ana bi lim Dal la rın da ki uz-
man lık öğ ren ci le ri ne has ta ne de mey da na ge len ya
da has ta ne ye ölü du hul ola rak ge ti ri len ol gu la ra
yak la şım eği tim le ri nin ve ril me si ne, has ta ne için-
de ki Ad li Tıp Kon sül tas yo nu sis te mi nin yay gın laş -
tı rıl ma sı na yö ne lik ça lış ma lar ya pıl ma lı dır. Bu
şekil de ad li olay la ra yak la şım ko nu sun da do na -
nım lı ola rak me zun olan he kim ler, gün lük pra tik -
le ri nin bü yük bir kıs mı nı oluş tu ran ad li ol gu la ra,
doğ ru ta nı ko yup, doğ ru yön len dir me ler ya pa cak -
lar ve böy le ce ken di le ri ni ya sa lar kar şı sın da gü ven -
de his se de cek ler dir.

1. Ya şar O. Prac ti cal and Com men tary New Cri -
mi nal Jud ge ment Law With The Num ber of
5271. 1sted. An ka ra: Cem Web Off set Li mi ted
Com pany; 2005. p. 638. 

2. Me ral D, Hi lal A, Çe kin N, Gül men MK, Ak çan
R. [Me di cal cer ti fi ca ti on of de ath and ca u se of
de ath sta te ments in Çu ku ro va Uni ver sity Hos-
pi tal]. The Bul le tin of Le gal Me di ci ne 2007;
12(1):10-4.

3. Çe kin N, Hi lal A, Atı cı E, Cav lak M. [Res pon -
si bi li ti es of physi ci ans' on de ath cer ti fi ca tes
and do cu ments pre pa red by them sel ves]
STED 2004;13 (10):371-4.

4. Akar T, De mi rel B, De mir can A, Bil dik F. [Eva l-
u a ti on of the de aths that oc cu red in a ye ar in
the hos pi tal of Ga zi Uni ver sity Me di cal Fa c-
ulty].  Ga zi Me di cal Jo ur nal 2007;18(4):177-
81.

5. Işık AF, De mi rel B, Şenol E. [Are the re por ted
ca u ses of de ath “Tru e ca u ses of de at h”?]. Tur -
ki ye  Kli nik le ri  J Fo ren Med 2004;1(1):1-11.

6. Akar T, Ba kar C, Şenol E, De mi rel B. [Eva lu -
a ti on of me di co-le gal de ath in ves ti ga ti ons per-
for med in Ga zi Uni ver sity Me di cal Fa culty
Ga zi Hos pi tal]. Ga zi Me di cal Jo ur nal
2005;16(4):169-71.

7. Akar T, Ya vuz Y, De mi rel B, Şenol E, Eğil mez
L. [Un na tu ral de aths in Di yar ba kır bet we en
2000-2004]. Tur ki ye  Kli nik le ri  J Fo ren Med
2006;3 (3):94-100.

8. De mi rel B, Akar T, Bal se ven Oda ba şı A, Öz -
de mir Ç, Bil ge Y, Işık AF. [Ca ses of ex hu ma -
ti on in An ka ra bet we en 1996 and 2003].
Tur ki ye  Kli nik le ri  J Fo ren Med 2006;3(2):53-
7.

9. Tur kish Re pub lic Pri me Mi nistry, Tur kish
Sta tis ti cal Ins ti tu te De ath Sta tis tics. An ka ra:
Tur kish Sta tis ti cal Ins ti tu te Press; 2007. p.
23.

KAYNAKLAR



Taner AKAR ve ark. ÖLÜ DUHUL OLGULARINA YAKLAŞIM

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2010;7(2)72

10. De mi rel B, Akar T, Öz de mir Ç, Can türk N, Er -
dön mez F. [Fac tors inf lu en cing au topsy de ci -
si on in de aths du e to ro ad ac ci dents]. The
Bul le tin of Le gal Me di ci ne 2005;10(2):77-83.

11. Ay dı ner AH, Fe da kar R. [Con sis tency of In ter-
na ti o nal Clas si fi ca ti on of Di se a ses-10 (ICD-
10) and the ca u ses of de ath writ ten in the
de ath cer ti fi ca tes in Ulu dağ Uni ver sity Me di -
cal Fa culty Hos pi tal]. The Bul le tin of Le gal Me -
di ci ne 2006;11(1):5-12. 

12. Tur kish Re pub lic Mi nistry of He alth, He alth
Sta tis tics. An ka ra: Kal kan Press Li mi ted Com-
pany; 2006. p. 44.

13. İna nı cı MA, Bir gen N, Ak soy E, Ak lan N, Ba -
tuk G, Po lat O. Me di co-le gal de ath in ves ti ga -
ti ons and au top si es in Is tan bul, Tur key.
Jo ur nal of Cli ni cal Fo ren sic Me di ci ne 1998;
5(3):119-23.

14. Kü çü ker H. [In ves ti ga ti on of 650 me di co le gal
au topsy ca ses per for med in Zon gul dak bet -
we en ye ars 1999-2003]. Tur kish Jo ur nal of
Fo ren sic Sci en ces 2004;3(3):35-40. 

15. Ay dın B, Ka ra ars lan B, Dün dar C. [Eva lu a ti on
of the ca ses who we re un der went post mor tem
exa mi na ti on au topsy bet we en 1998-2003 in
Sam sun]. Tur kish Jo ur nal of Fo ren sic Sci en -
ces 2005;4(1):23-8. 

16. Ege B, Ye miş çi gil A, Ak taş Ö, Ko çak A. [Exa -
mi na ti on of au topsy ca ses in the pe ri od of
1990-1994]. The Bul le tin of Le gal Me di ci ne
1997; 2(2):58-61.

17. Kat kı cı U. [Me di co le gal au topsy ca ses in Si -
vas (1990-1995): De mog raphy and pro per ti es
of fo ren sic me di cal ex perts]. The Bul le tin of
Le gal Me di ci ne 1997;2(1):3-7.

18. Sa la çin S. An analy sis of the me di co le gal au-
top si es per for med in Ada na, Tur key, In 1983-
1988. Am J Fo ren sic Med Pat hol 1991;12
(3):191-3.

19. Hi lal A, Çe kin N, Gül men MK, Öz de mir MH,
Ka ran fil R. Ho mi ci de In Ada na, Tur key A 5-
Ye ar Re vi ew. Am J Fo ren sic Med Pat hol
2005;26(2):141-5.

20. Sa la çin S. [Fo ren sic pat ho logy in de aths du e
to traf fic ac ci dents]. The Bul le tin of Le gal Me -
di ci ne 1996;1(1):32-6.

21. Hi lal A, Me ral D, Ars lan M, Gül men MK, Er yıl -
maz M, Ka ran fil R. [Eva lu a ti on of the de aths
du e to traf fic ac ci dents in Ada na]. The Bul le tin
of Le gal Me di ci ne 2004;9(3):74-8.

22. Gö ren S, Su ba şı M, Tı raş çı Y, Ka ya Z. [De -
aths du e to traf fic ac ci dents]. Tur ki ye  Kli nik le -
ri J Fo ren Med 2005;2(1):9-13. 

23. Fin can cı ŞK. [Fo ren sic me di ci ne prob lems ap-
pe ar in traf fic ac ci dents]. The Bul le tin of Le gal
Me di ci ne 1996;1(1):26-8.

24. Di Ma i o DJ, Di Ma i o VJM. De aths du e to mo -
tor ve hic les. Fo ren sic Pat ho logy. 1st ed. Bo ca
Ra ton, Bos ton, New York, Was hing ton, Lon-
don: CRC Pres; 1993. p. 253.

25. Sa uk ko P, Knight B. Trans por ta ti on in ju ri es.
Knight’s Fo ren sic Pat ho logy. 3rded.  Lon don:
Ox ford Uni ver sity Press; 2004. p. 296-7.

26. Per kins GD, McA u ley DF, Da vi es S, Ga o F.
Dis cre pan ci es bet we en cli ni cal and post mor -
tem di ag no sis in cri ti cally ill pa ti ents: an ob-
ser va ti o nal study. Crit Ca re 2003;7(6):R129-
R32.

27. Ma ris C, Mar tin B, Cre te ur J, Rem me link M,
Pi ag ne rel li M, Sal mon I, et al. Com pa ri son of

cli ni cal and post mor tem fin dings in in ten si ve
ca re unit pa ti ents. Virc hows Arch 2007;450(3):
329-33. 

28. Ta i DY, El-Bil be i si H, Te wa ri S, Masc ha EJ,
Wi e de mann HP, Ar ro li ga AC. A study of con-
se cu ti ve au top si es in a me di cal ICU: a com-
pa ri son of cli ni cal ca u se of de ath and au topsy
di ag no sis. Chest 2001;119(2):530-6.

29. New ton D, Cof fin CM, Clark EB, Lo wic hik A.
How the pe di at ric au topsy yi elds va lu ab le in-
for ma ti on in a ver ti cally in teg ra ted he alth ca re
system. Arch Pat hol Lab Med 2004;128(11):
1239-46.

30. Di mo po u los G, Pi ag ne rel li M, Berré J, Sal mon
I, Vin cent JL. Post mor tem exa mi na ti on in the
in ten si ve ca re unit: still use ful? In ten si ve Ca -
re Med 2004;30(11):2080-5. 

31. Silf vast T, Tak ku nen O, Kol ho E, An ders son
LC, Ro sen berg P. Cha rac te ris tics of dis cre -
pan ci es bet we en cli ni cal and au topsy di ag no -
ses in the in ten si ve ca re unit: a 5-ye ar re vi ew.
In ten si ve Ca re Med 2003;29(2):321-4.

32. Sho ja ni a KG, Bur ton EC, McDo nald KM, Gold-
man L. Ove res ti ma ti on of cli ni cal di ag nos tic
per for man ce ca u sed by low nec ropsy ra tes.
Qu al Saf He alth Ca re 2005;14(6):408-13.

33. Kno ke M, Bern hardt H, Schwe sin ger G. Is the -
re a ne ed for au top si es in the ma na ge ment of
fun gal di se a se? Myco ses 2008;51(4): 291-
300.

34. Lo ug hrey MB, McClug ga ge WG, To ner PG.
The dec li ning au topsy ra te and cli ni ci ans' at ti -
tu des. Uls ter Med J 2000;6 (2):83-9.

35. De mi rel B. [Le gal res pon si bi li ti es of a physi ci -
an']. Ga zi Me di cal Jo ur nal 2005;16(3):99-106.


