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Olii Duhul Olgularina Yaklasim
Approach to Deaths Out of Hospital

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, hastanemize 6lii duhul olarak getirilen olgularin incelenme-
si ve hekimlerin 6lii duhul olgularindaki sorumluluklarinin ortaya konmasidir. Gereg ve Yén-
temler: Toplam 157 olgu, yas, cinsiyet, 6liimiin meydana geldigi ay ve yil, acil servise getirildigi
saat, 6liim nedenleri, adli olgu olup olmadiklari, otopsi yapilip yapilmadiklar: yoniinden ince-
lenmis, elde edilen veriler kikare testi kullanilarak, SPSS for Windows 16.0 istatistik paket prog-
raminda analiz edilmistir. Bulgular: 157 olgu 6lii duhul olarak getirilmigtir. Bunlarin %71.3 i (S:
112) erkek, %28.7 si (S: 45) kadindir. Olgularimizin yas ortalamas: 41.5 + 2.3’tiir. 112 olgunun
6liim nedeni (%71.3) “Hastalik ve 6liimiin dig nedenleri’dir. “Sebebi bilinmeyen 6lim” ve “Kar-
diyak arrest” ikinci ve ti¢iincii siradaki 6liim nedenidir. Olgularimizin %86.6 s1 (S: 136) adli olgu
olarak kayitlara gegmistir. 60 ve tizeri yas grubundaki olgular diger gruplara gére daha az adli ol-
gu niteligi kazanmistir (p< 0.05). “Hastalik ve 6limiin dig nedenleri” grubunda yer alan olgula-
rin timi adli olgu niteligi kazanmistir (p< 0.05). Trafik kazalar ile yiliksekten diismelerin
higbirine otopsi yapilmamus, atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasz, elektrik ¢arp-
mas1 ve asinin tiimiine otopsi yapilmistir. Sonug: Hekimler, daha kapsamli egitim programlar: sa-
yesinde adli olaylara yaklasim konusunda donanmimli olarak tip fakiiltelerinden mezun
olabilecekler ve adli olgulara dogru tan1 koyup, dogru yonlendirmeler yaptiklarinda kendilerini
yasalar karsisinda giivende hissedeceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Oliim; 6liim nedeni; adli tip

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate of deaths out of hospital admitted
to the Gazi University Medical Faculty and exhibit of the physicians' responsibilities on these
deaths. Material and Methods: Totally 157 cases are examined in terms of age, gender, month
and year consist of death, cause of death, to be forensic case or not, perform an autopsy or not.
These data are analysed using qui-square test on SPSS for Windows 16.0 program. Results: One
hundred fifty seven deaths out of hospital are admitted to the emergency service. One hundred
twelve of these subjects (71.3%) are male and 45 (28.7%) are female. The mean age is 41.5 + 2.3.
One hundred twelve of the subjects (71.3%) cause of death is “External factors of illness and de-
ath”. “The death of unknown origin” and “Cardiac arrest” are second and third cause of death.
One hundred thirty six of the cases (86.6%) are recorded as forensic case. Sixty and upper age
group forensic cases are less than other groups (p< 0.05). All of the “External factors of illness
and death” group cases are forensic (p< 0.05). None of the traffic accidents and falling from he-
ight and all of the gunshot, stabbing, electrocution and hanging cases are performed an autopsy
by forensic medicine specialists. Conclusion: Owing to the more extent educational programs
on the approach to forensic case, physicians' will graduate more equipped from medical facul-
ties and when they put true diagnosis and make true guidance, feel themselves safety against
law.

Key Words: Death; cause of death; forensic medicine

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2):64-72

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)



OLU DUHUL OLGULARINA YAKLASIM

5

servislerinde gérev yapan hekimler kargilagmakta

li duhul, bir saglik kurumuna 6li olarak
giris yapan olgu anlaminda kullanilmakta
olup, bu olgularla siklikla hastanelerin acil

ve “Olen Hasta le Ilgili Bilgi Formunu doldur-
maktadirlar (Sekil 1). Hekimler, hastaneye 6li du-
hul olarak getirilen ve 6liim sebebi bilinmeyen tim
olgularla, 6liim sebebinin adli bir olaya baglh oldu-
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gunu diisiindiikleri 6lii duhul olgularinin “Olen
Hasta lle Ilgili Bilgi Formu”ndaki “8- Adli Vakadir”
kismini isaretleyerek adli olgu olmalarini saglama-
Lidirlar. Boylelikle, Ceza Muhakemesi Kanununun
159. maddesi geregince, bir ¢liimiin dogal neden-
lerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak
bir durumun varlig: halinde olay: Cumhuriyet Bag-
savciligina bildirme yiikiimliiliiklerini yerine ge-
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SEKIL 1: Olen hasta ile ilgili bilgi formu.
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tirmis olurlar.! Bu olgulara adli 6lii muayenesini ta-
kiben 6liim nedenlerinin tespiti amactyla otopsi ya-
piumali ve defin ruhsatlar1 adli makamlarca
diizenlenmelidir.2® Ancak bu sekilde 6lii duhul ol-
gularindaki dogal olmayan 6liim ihtimali ortadan
kaldirlarak 6liim nedenleri dogru olarak tespit edi-
lebilir. Aksi takdirde, adalete olan giivenin yani s1-
ra, ilkemizde yasayan insanlarin saglik durumla-
rini1 yansitan ve ileriye doniik saglik politikalarinin
planlanmasinda kullanilan en 6nemli veriler olan
oliim istatistikleri de glivenilirligini yitirecektir.
Bu ¢alismada, 2005 yilinda 1065 6liim olay1-
nin gergeklestigi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne* 6lii duhul olarak getirilen olgular; de-
mografik 6zellikleri, “Olen Hasta Ile Ilgili Bilgi For-
mu’ndaki 6lim nedenleri, adli olgu olup olmadik-
lar1, otopsi yapilip yapilmadiklari agisindan incele-
nerek, hekimlerin 6lii duhul olgularindaki sorum-
luluklarini ortaya koymak amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizde meydana gelen &liim olaylarinda ve
hastanemize 6lii duhul olarak getirilen olgularda,
olimiin meydana geldigi serviste ya da 6liiniin geti-
rildigi acil serviste gérevli hekim tarafindan “Olen
Hasta Ile Ilgili Bilgi Formu” doldurularak cenaze ile
birlikte morga gonderilmekte, morgda; bu formdaki
“5- Oliim Nedeni” maddesine bakilarak morg gorev-
lilerince; niifus miidiirliiklerine gonderilen “MER-
NIS Olim Tutanag:” ve Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu'na (TUIK) gonderilen “Oliim Istatistik Formu”
diizenlenmekte ve Baghekimlik¢e onaylanmaktadir.’

OLU DUHUL OLGULARINA YAKLASIM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
2004-2008 y1llarini kapsayan bes senelik siirede ge-
tirilen 6l duhul olgularina ait hastane dosyalar1 ve
olen hasta ile ilgili bilgi formlarina hastanemiz ar-
sivinden ulagilmis, olgular retrospektif olarak yas,
cinsiyet, 6liimiin meydana geldigi ay ve yul, acil ser-
vise getirildigi saat, adli olgu olup olmadiklari,
otopsi yapilip yapilmadiklari agisindan incelenmis,
“Olen Hasta Ile Ilgili Bilgi Formu”ndaki 6liim ne-
denleri ICD-10’a gore siniflandirilarak, elde edilen
veriler SPSS for Windows 16.0 istatistik paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. p degeri-
nin 0.05’ten kii¢iik olmas: istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 2004-
2008 yillarin1 kapsayan bes senelik siirede toplam
157 olgu 6lii duhul olarak getirilmis olup bunlarin
%71.3’ti (S: 112) erkek, %28.7’si (S: 45) kadindur.

Olgularimizin %67.5’i (S: 106) 30 yas ve {ize-
rinde olup yas ortalamasi 41.5 + 2.3’diir. En sik go-
rillen yas grubu %23.6 (S: 37) ile 60 ve tizeri yas
grubudur (Tablo 1). Olgularimizin en kii¢tigi 3
giinliik, en biytigi 90 yasindadir.

Olgularimizin tiimi hastanemizin acil servisi-
ne getirilmis olup, %84.7’si (S: 133) eriskin acil ser-
vise, %15.3’4 (S: 24) cocuk acil servise kabul
edilmiglerdir.

Olgularimiz1 ilk goren hekimler tarafindan
doldurulan “Olen Hasta Ile Tlgili Bilgi Formu”nun

TABLO 1: Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimlari.

Cinsiyet
Erkek
Yas Gruplari Sayl %*
0-14 11 50.0
15-29 21 72.4
30-44 31 86.1
45-59 24 72.7
60 ve Uzeri 25 67.6
Toplam 112 7.3

Kadin Toplam

Sayl %* Sayi %**
50.0 22 14.0

276 29 18.5

13.9 36 22.9

27.3 33 21.0

12 32.4 37 236
45 28.7 157 100.0

* Satir Yizdesi.
** SUtun Yizdesi.
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“5- Oliim Nedeni” kisminda yer alan ve ICD-10’a
gore diizenlenmis 6liim nedenleri arasinda ilk sira-
y1, %71.3 (S: 112) ile “Hastalik ve 6limtin dig ne-
denleri” almig olup bunu %19.1 (S: 30) ile “Bagka
yerde siniflanmamus belirtiler, bulgular ve anormal
klinik ve laboratuar verileri” baghig altinda yer alan
“Sebebi bilinmeyen 6lim” ve %9.6 ile (S: 15) “Do-
lagim sistemi hastaliklar1” baglig1 altinda yer alan
“Kardiyak arrest” izlemigtir (Tablo 2). “Hastalik ve
oliimiin dis nedenleri” baslig: altinda yer alan 6lim
nedenleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Cinsiyete gore 6liim nedenleri karsilagtirildi-
ginda, arag dis1 ve ici trafik kazasi, yiitksekten diis-
me, kesici-delici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmast, elektrik carpmast ve ast sonucu 6lim-
ler, istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla bir-
likte (p> 0.05) erkeklerde kadinlara oranla daha
fazla goriilmektedir (Tablo 4).

Olgularimizin %86.6’s1 (S: 136) adli olgu ola-
rak kayitlara ge¢mistir. Adli olgularin %73.5’i (S:

Taner AKAR ve ark.

100) erkek, %26.5’i (S: 36) kadindir. Erigkin acil
servise bagvuran olgularin %85.7’si (S: 114), cocuk
acil servise bagvuran olgularin ise %91.7’si (S: 22)
adli olgu olarak degerlendirilmis olup bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir (p> 0.05).

Yas gruplarina gore adli olgu olup olmama
durumu kargilastirildiginda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p< 0.05).
60 ve tizeri yas grubundaki olgular diger gruplara
gore daha az adli olgu niteligi kazanmigstir (Tablo
5).

ICD-10a gore siniflanmis 6liim nedenlerine
gore adli olgu olup olmama durumu karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmigtir (p< 0.05), 6liim nedeni “Hastalik
ve olimiin dig nedenleri” grubunda yer alan arag
ici ve dig1 trafik kazasi, yiikksekten diigme, kesici-
delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi,
elektrik carpmasi ve asi tanisi alan 112 olgunun tii-
mii adli olgu olurken, sebebi bilinmeyen 6liimlerin

TABLO 2: Olgularin ICD-10a gére siniflanmig 6lim nedenleri ve cinsiyete gére dagilimlari.

Erkek
Oliim Nedenleri Say %*
Hastalik ve Qlimiin Dis Nedenleri 82 73.2
Sebebi Bilinmeyen Olim 20 66.7
Kardiyak Arrest 10 66.7
Toplam 112 7.3

Cinsiyet

Kadin Toplam
Sayi %* Sayi %**
30 26.8 12 71.3
10 33.3 30 19.1
5 333 15 9.6
45 28.7 157 100.0

* Satir Yiizdesi, ** Situn Yizdesi.

TABLO 3: Olgularin “Hastalik ve Olimiin Dis Nedenleri” bagligi altinda yer alan élim nedenleri ve cinsiyete gére dagilimlari.
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri Sayi %* Sayi %* Say! %**
Arag Disi Trafik Kazasi 32 64.0 18 36.0 50 446
Arag lci Trafik Kazasi 23 76.7 7 23.3 30 26.8
Yiksekten Disme 7 70.0 3 30.0 10 8.9
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 8 88.9 1 111 9 8.0
Atesli Silah Yaralanmas| 8 88.9 1 11.1 9 8.0
Elektrik Carpmasi 3 100.0 3 2.8
Asl 1 100.0 1 0.9
Toplam 82 732 30 26.8 112 100.0

* Satir Yiizdesi, ** Stitun Yiizdesi.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)
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Taner AKAR ve ark. OLU DUHUL OLGULARINA YAKLASIM
TABLO 4: Cinsiyete gore 6lim nedenlerinin karsilastiriimasi.
Erkek Kadin Toplam
Oliim Nedenleri Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Arag Disi Trafik Kazasl 32 64.0 18 36.0 50 44.6
Arag lgi Trafik Kazas 23 76.7 7 23.3 30 26.8
Yiiksekten Diisme 7 70.0 3 30.0 10 8.9
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 8 88.9 1 111 9 8.0
Atesli Silah Yaralanmas! 8 88.9 1 11.1 9 8.0
Elektrik Carpmasi 3 100.0 3 2.8
Asi 1 100.0 1 0.9
Toplam 82 73.2 30 26.8 112 100.0
* Satir Yuzdesi, ** Stun Yizdesi, p> 0.05, KiKare= 0.410.
TABLO 5: Yas gruplarina gére adli olgu olup olmama durumunun karsilastirimasi.
Adli Olgu
Evet Hayir Toplam
Yas Gruplar Sayi %* Sayi %* Sayi %**
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 56 36 229
45-59 29 87.9 4 12.1 33 21.0
60 ve Uzeri 26 703 1 29.7 37 236
Toplam 136 88.6 21 1.4 157 100.0

* Satir Yuzdesi, ** Situn Yizdesi, p< 0.05, KiKare= 0.018

956.7’si (S: 17), kardiyak arrestlerin ise %46.7’si (S:
7) adli olgu niteligi kazanmigtir (Tablo 6).

Adli olgu olarak degerlendirilen 136 olgunun
%79.4tne (S: 108) adli 6lii muayenesini takiben
defin ruhsat1 diizenlenmis, %20.6’sina (S: 28) ise
otopsi yapilmistir. Arag ici ve dis1 trafik kazalari ile
yiiksekten diigmelerin hicbirine otopsi yapilmamus,
atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralan-
mast, elektrik ¢arpmasi ve asinin tiimiine, sebebi
bilinmeyen 6liimlerin %29.4’ine (S: 5), kardiyak
arrestlerin ise %14.3’tine (S: 1) otopsi yapilmistir
(Tablo 7). Sebebi bilinmeyen 6lim ve kardiyak ar-
rest olgularinin otopsilerinde saptanan 6liim ne-
denleri Tablo 8’de verilmistir.

Cinsiyete gore otopsi yapilip yapilmama
durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<
0.05). Otopsi yapilanlarin %88.3’ii (S: 25) erkek-
tir.

68

Yasa gore otopsi yapilip yapilmama durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmistir (p< 0.05). En fazla
30-44 yas grubuna (%46.2) en az da 60 ve iizeri yas
grubuna otopsi yapilmistir (%3.8).

ICD-10a gore siniflanmis 6liim nedenlerine
gore otopsi yapilip yapilmama durumu kargilasti-
rildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamaistir (p> 0.05).

I TARTISMA

Olgularimizin 6lim nedenleri arasinda ilk siray1
arag dig: trafik kazalar1 almig olup, ikinci sirada
ara¢ ici trafik kazalar1 ve sebebi bilinmeyen 6liim-
ler yer almis bunlar kardiyak arrest takip etmis-
tir. Akar, ayni1 merkezde 2007 yilinda yaptig:
caligmada tiim 6liimler icerisinde trafik kazalari-
nin tgiincii sirada, adli 6liimler igerisinde ise bi-
rinci sirada yer aldigini, 2005 yilinda yaptig:

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)
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TABLO 6: Oliim nedenlerinin adli olgu olup olmama durumuna gére dagilimlari.
Adli Olgu
Evet Hayir Toplam
Oliim Nedenleri Sayl %* Sayi %* Sayl %**
Arag Dis Trafik Kazasi 50 100.0 50 31.8
Arag igi Trafik Kazasl 30 100.0 30 19.1
Sebebi Bilinmeyen Olim 17 56.7 13 433 30 191
Kardiyak Arrest 7 46.7 8 53.3 15 9.7
Yiksekten Diisme 10 100.0 10 6.4
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 9 100.0 9 5.7
Atesli Silah Yaralanmasi 9 100.0 9 57
Elektrik Carpmasi 3 100.0 3 1.9
Asi 1 100.0 1 06
Toplam 136 88.6 21 11.4 157 100.0
* Satir Yiizdesi, ** Sttun Yizdesi.
TABLO 7: Oliim nedenlerinin otopsi yapilip yapiimama durumuna gére dagilimlari.
Otopsi
Evet Hayir Toplam
Oliim Nedenleri Sayl %* Sayl %* Sayl %**
Arag Dis Trafik Kazasi 50 100.0 50 36.8
Arag Ici Trafik Kazasi - 30 100.0 30 221
Sebebi Bilinmeyen Olim 5 29.4 12 70.6 17 12,5
Kardiyak Arrest 1 14.3 6 85.7 7 5.1
Yiksekten Diisme 10 100.0 10 7.4
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 9 100.0 9 6.6
Atesli Silah Yaralanmasi 9 100.0 9 6.6
Elektrik Carpmasi 3 100.0 3 22
Asl 1 100.0 1 0.7
Toplam 28 20.6 108 79.4 136 100.0

* Satir Yiizdesi, ** Sttun Yizdesi.

TABLO 8: Sebebi bilinmeyen 6lim ve kardiyak arrest olgularinin otopsilerinde saptanan 8lim nedenleri.

Olen Hasta ile ilgili Bilgi Formu’nda yazan Oliim Nedenleri

Sebebi Bilinmeyen Olim

Kardiyak Arrest

Otopside Saptanan Oliim Nedenleri Sayi
Akut Myokard Enfarktisi 1
Epilepsi 1
Gastrointestinal Kanama 1
Akut Solunum Dolasim Yetmezligi 1
Oliim Nedeni Saptanamayan 1
Olim Nedeni Saptanamayan 1

caligmada ise adli 6liimler arasinda ilk siray1 trafik
kazalarinin aldigini bildirmigtir.*¢ Akar, 2006 y1-
linda Diyarbakir’da yaptig: caligmada ise, dogal
nedenlere bagli olmayan 6liimler arasinda ilk sira-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(2)

y1 yine trafik kazalarinin aldigini belirtmigtir.’”
Demirel, 2006 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢aligma-
da, feth-i kabir sonras1 yapilan otopsilerde sapta-
nan dogal olmayan 6lim nedenleri arasinda ilk
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siray1 trafik kazalarinin aldigini bildirmistir.® TU-
IK verilerine gore, 2007 yilinda motorlu tasit ka-
zast sonucu 1516 6liim olayr meydana gelmigtir.’
Ulkemizde karayollar: iizerinde yogunlasan tasi-
macilik sistemi, trafige ¢ikan arag sayisindaki ar-
tig, alt yapidaki yetersizlikler ve trafik kurallarina
yeterince dikkat ve 6zen gosterilmemesi, trafik
kazalarinin, dolayis: ile de bu kazalar nedeni ile
meydana gelen 6lim ve yaralanmalarin sikligini
oldukca artirmaktadar.!?

Galismamizda kardiyak arrestin, “Olen Hasta
fle Tgili Bilgi Formu”nun “5- Oliim Nedeni” kismi-
na 4. sirada yazilan 6liim nedeni oldugu saptan-
mistir. Akar, ayni merkezde yaptig1 calismada,
kardiyak arrestin tiim O6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer aldigini, Isik ise yine ayni merkez-
de yaptig1 ¢alismasinda, TUIK e génderilen 6liim
istatistik formlarinda, en sik 6liim nedeninin %49.5
ile kardiyopulmoner arrest oldugunu bildirmigtir.*
Meral, kardiyopulmoner arrestin defin ruhsatlari-
na ikinci siklikta yazilan 6liim nedeni oldugunu,
Aydiner ise defin ruhsatlarina yazilan 6lim neden-
lerinin %38.85’inin kardiyopulmoner arrest, kardi-
yak arrest, solunum arresti gibi terminal dénem
bulgular: oldugunu bildirmistir.>!" T.C. Saglik Ba-
kanlig1 verilerine gore, 2006 yilinda hastanelerde
meydana gelen 6liim olaylarinda, kardiyak arrest
ikinci siklikta goriilen 6liim nedenidir.! Akar, kar-
diyopulmoner arrest, kardiyak arrest, solunum ar-
resti gibi tiim oliimlerde goriilen terminal dénem
bulgularinin, hekimler tarafindan 6liim nedeni ola-
rak belirtilmesinin, 6liim istatistiklerinin giiveni-
lirligini azalttigini, ayrica kardiyak arrestin
ICD-10’da ‘Dolasim Sistemi Hastaliklar1’ baglig al-
tinda yer almasinin kabul edilemez bir durum ol-
dugunu belirtmigtir.*

Olgularimizin %86.6’s1 (S: 136) adli olgu ola-
rak kayitlara ge¢cmistir. Bunlarin %73.5’1 (S: 100)
erkek, %26.51 (S: 36) kadin olup, adli olgularin en
sik goriildiigii yas grubu 30-44 yas grubudur. Ulke-
mizde yapilan ¢aligmalarda, adli olgularda geng yas
grubu ve erkek cinsiyeti hakimiyeti oldugu bildi-
rilmigse de,*!° bizim ¢aligmamizda, Akar'in aym
merkezde yaptig1 ¢alismayla uyumlu olarak orta
yas grubundaki erkeklerin daha ¢ok adli olaylara
karistiklar1 saptanmagtar.*
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Arag ici ve dis1 trafik kazasi, yiiksekten diisme,
kesici-delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralan-
masi, elektrik carpmasi ve as1 tanis: alan olgularin
timi adli olgu niteligi kazanmigken, trafik kazala-
11 ve yiiksekten diismelerin hicbirine otopsi yapil-
mamig, digerlerinin tiimiine otopsi yapilmistir.
Sebebi bilinmeyen 6limlerin %56.7’si (S: 17) adli
olgu niteligi kazanmis olup bunlarin %29.4’iine (S:
5) otopsi yapilmis, kardiyak arrestlerin ise %46.7’si
(S: 7) adli olgu niteligi kazanmig, bunlarin da yal-
nizca %14.3’iine (S: 1) otopsi yapilmistir. Acil ser-
viste ¢alisan hekimler, ilk bakista kaza, intihar ya
da cinayet goriintiisii veren 6liim olaylarinda adli
olgu kararini dogru olarak vermisler, 6liim sebebi
hakkinda yorum yapamadiklari, kesinlikle adli ol-
gu olarak degerlendirilmesi gereken, sebebi bilin-
meyen 6liim olaylarinin %43.3’tini adli olgu olarak
degerlendirmemiglerdir. Hem sebebi bilinmeyen
6liim olgular: hem de 6liim nedenine yanls olarak
kardiyak arrest yazdiklari olgularin tiimi stipheli
6liim olarak degerlendirilmeli ve adli olgu olarak
islem gormelidir. Aksi takdirde Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 159. maddesi geregince, bir éliimiin
dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu
doguracak bir durumun varlig1 halinde olay1 Cum-
huriyet Bagsavciligi’na bildirme yiikiimliliiklerini
yerine getirmemis olurlar.! Bu olgular adli olgu ni-
teligi kazandiktan sonra, adli 6lii muayenesini taki-
ben otopsi yapilmali ve gercek 6liim nedeni bu
sekilde saptanmalidir. Caligmamizda, %29.4’iine (S:
5) otopsi yapilan sebebi bilinmeyen 6liim olgulari-
nin %80.0’1nda (S: 4) 6liimiin dogal nedenlere bag-
Ii oldugu, %20.0’inda (S: 1) ise yapilan otopsi
sonucunda 6liim nedeninin tespit edilemedigi,
otopsi yapilan tek kardiyak arrest olgusunda da
otopsi sonucunda 6liim nedeninin tespit edileme-
digi saptanmigtir. Oliim nedeni tespit edilemeyen
bu iki olgu, gergek 6liim nedeninin tespiti amaciy-
la Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’na génderil-
migtir.

Calismamiz, kaza sonucu 6liim goriintiisii ve-
ren olgularda Cumhuriyet Savcilar ve Adli Tip Uz-
mani hekimlerin otopsi yapmaktan ¢ok oli
muayenesi ile yetindiklerini, cinayet ya da intihar
orijinli olabilecek 6liim olaylarinda ise otopsi kara-
rin1 daha kolay verdiklerini ortaya koymustur. Tra-
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fik kazasi sonucu meydana gelen 6liimiin nasil
olustugunun aydinlatilmasi, olay yeri incelemesi,
adli 6lii muayenesi ve otopsiyi igeren titiz bir ‘Ad-
li bilirkisilik’ galigmasim gerektirir.”’ Ulkemizde ise
trafik kazasina bagh 6liim olgularina otopsi yapil-
maksizin, 6lii muayenesini takiben defin ruhsati
verilmesi daha dnceki ¢alismalarla ortaya konmus
yaygin bir tutumdur.5'3162122 Ozellikle yanmis ve
parcalanmis cesetlerde cesedin kimligini saptamak,
6liimiin kazadan kaynaklanan yaralanmalar sonu-
cu meydana geldigini dogrulamak, 6lim sebebini
ve zamanini saptamak, kazaya ya da 6liime katkis
olabilecek hastalik ya da etkeni belirlemek, kaza
sonras1 yaralinin ihmal edildigi, 6zensiz tagindigy,
gecikmis ya da yetersiz tibbi girisim yapildig: iddi-
alarina yanit bulmak, ge¢ 6liimlerde nedensellik
bagini kurmak gibi sebeplerle, otopsiye en ¢ok ge-
reksinim duyulan 6limler, trafik kazalarinda yara-

lanmaya baglh 6limlerdir.?**%

Oliim sebebinin tespitinin otopsinin amacla-
rindan biri olmasi, otopsinin tiptaki kalite kontrol
sisteminin temel elemanlarindan biri olmasini sag-
lamigtir.?* Otopsi, tibbi bakimin kalitesini gelis-
tirmektedir.” Hastanelerde 6lenlerin %20-30’unda,
6limden 6nce tanisi konmamaig, hastane enfeksi-
yonu, pulmoner emboli, miyokard enfarktiisii ve
kanser gibi otopside belirlenen énemli bir hastalik
saptanmasi, otopsinin klinikle iligkili roliinti ortaya
koymaktadir.?33 Son 30 yil icerisinde tiim diinya-
da otopsi oranlar1 diigmektedir.”** Bunun en
6nemli nedeni 6zellikle goriintiileme teknikleri gi-
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bi dogru taniya ulagsmada kullanilan yeni ve daha
efektif teknolojilerin geligimidir.??7%3% Ancak kli-
nik tani ile otopsi sonras: konulan tanilar arasinda-
ki farkliligin halen %10 ila 50 arasinda devam

ediyor olmas: otopsiyi degerli kilmaktadir.?”-*

Hekimler yaptiklar tibbi uygulamalar nedeni
ile sorumlu olduklar: kanun maddelerini ve icerik-
lerini bilmemektedirler.®® Bu kanun maddelerini
dogru olarak uygulamamaktan kaynaklanan cezai
ve hukuki sorumluluklar hekimler agisindan agir
sonuclara neden olabilmektedir.>® Bu durumlarin
basinda adli olguyu tanimak, adli rapor diizenle-
mek ve adli 6liim olgusunun dogru bildirimini yap-
mak gelmektedir. Mezuniyet 6ncesi egitim prog-
ramlarinda zaten var olan bu konulara daha fazla
zaman ayrilmasina, Donem VI 6grencilerinin me-
zuniyetlerine yakin dénemlerde uygulamali olarak
konularin tekrar edilmesine ve bilgilerin kalic1 ol-
masinin saglanmasina, mezuniyet sonrasi egitim
programlarinda, ayr1 Anabilim Dallarindaki uz-
manlik 6grencilerine hastanede meydana gelen ya
da hastaneye 6lii duhul olarak getirilen olgulara
yaklasim egitimlerinin verilmesine, hastane i¢in-
deki Adli Tip Konstiiltasyonu sisteminin yayginlas-
tirilmasina yonelik caligmalar yapilmalidir. Bu
sekilde adli olaylara yaklasim konusunda dona-
niml olarak mezun olan hekimler, giinliik pratik-
lerinin bityiik bir kismimi olusturan adli olgulara,
dogru tanm1 koyup, dogru yonlendirmeler yapacak-
lar ve boylece kendilerini yasalar karsisinda giiven-
de hissedeceklerdir.
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