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OZET Amag: Cesedin mezardan gikarilmas: birgok nedene ve bolge-
lere gore degisiklik gosterebilir. izinsiz gomii, adli vaka oldugu halde
adli bildirim yapilmamasi, defin sonrasi donemde ortaya ¢ikan stiphe
veya iddialar, sigorta problemleri, tibbi malpraktis iddialari, savas sug-
lar1, kimlik tespiti, soy bagimin tespiti en sik mezar agma nedenleridir.
Bu calismada, mezardan ¢ikarilarak otopsi yapilan olgular inceleye-
rek, mezardan gikarma nedenlerini belirlemeyi ve bolgemize ait veri-
lerle birlikte ¢oziim Onerileri sunmay1 amagladik. Gereg¢ ve Yontemler:
01 Ocak 2015-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda mezardan ¢ikarilarak
otopsi yapilan 32 olguya ait adli tahkikat bilgileri, mezardan ¢tkarma
nedenleri, mezarda kalma siiresi, gonderildigi yer, 6liim nedeni ve tibbi
belgeleri ile olgulara ait demografik veriler retrospektif olarak ince-
lendi. Bulgular: Olgularin %56°s1 (n=18) kadin, %44’ti (n=14) erkek
olup en kiigiik olgu 6lii dogum, en biiyiik olgu ise 89 yasindaydi. Mezar
acma nedenleri siklik sirasina gore incelendiginde, %62’sinin (n=20)
defin ruhsat: diizenlenmeden izinsiz gomii, %19 unun (n=6) defin son-
ras1 siiphe ve iddialar, %19’unun (n=6) ise adli vaka oldugu halde adli
bildirim yapilmamas1 olarak bulundu. Oliim nedeninin olgularin
%90,6’sinda (n=29) belirlendigi saptandi. Sonu¢: Bolgemizde izinsiz
gomiiler, en yaygin mezardan ¢ikarma nedenidir. Diger nedenler ile
birlikte diisiiniildiigiinde, bilgi eksikliginin temel faktor oldugu ortaya
¢itkmaktadir. Bu konuda egitim ve bilgilendirmelerin yapilmasi ile bir-
likte alinacak tedbirlerin mezar agma oranlarini 6nemli dl¢lide azalta-
cagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fethi kabir; otopsi; izinsiz gomii

ABSTRACT Objective: Exhumation of the corpse may vary accord-
ing to many reasons and regions. The most common reasons for ex-
humation are unauthorized burial, lack of forensic notification even
though it is a forensic case, suspicions or allegations arising in the post-
burial period, insurance problems, medical malpractice claims, war
crimes, identification of identity, and determination of lineage. In this
study, we aimed to determine the reasons for exhumation by examin-
ing the exhumed and autopsied cases and to offer solutions with data
from our region. Material and Methods: Between January 01, 2015
and December 31, 2023, forensic investigation information, reasons for
exhumation, duration of stay in the grave, place of transfer, cause of
death, medical documentation, and demographic data of 32 exhumed
and autopsied cases were retrospectively analyzed. Results: 56%
(n=18) of the cases were female and 44% (n=14) were male. The
youngest case was stillborn and the oldest case was 89 years old. When
the reasons for exhumation were examined in order of frequency, it was
found that 62% (n=20) were unauthorized burial without a burial li-
cense, 19% (n=6) were suspicions and allegations after burial, and 19%
(n=6) were forensic cases but no forensic notification was made. The
cause of death was determined in 90.6% (n=29) of the cases. Conclu-
sion: Unauthorized burials are the most common cause of exhumation
in our region. When considered together with other reasons, it becomes
clear that lack of information is the main factor. We think that mea-
sures to be taken together with education and information on this sub-
ject will significantly reduce the rate of exhumations.
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Adli inceleme amaciyla cesedin mezardan cika-
rilmast (fethi kabir) Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK) 87. maddesinde belirtilen “gémiilmiis bulu-
nan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi igin
mezardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorugturma
evresinde cumhuriyet savcisi, kovusturma evresinde
mahkeme tarafindan verilir” hitkkmii kapsaminda ya-
pilmaktadir. Mezardan ¢ikarma kararlari izinsiz
gomii, adli vaka oldugu halde adli bildirim yapilma-
masi, defin sonras1 dénemde ortaya ¢ikan siiphe veya
iddialar, sigorta problemleri, tibbi malpraktis iddia-
lar1, savas suglar1 kimlik tespiti, soy baginin tespiti
gibi birgok farkli nedenlerle yapilabilmektedir.! Me-
zardan ¢ikarma nedenleri yillar icerisinde degisiklik-
ler gosterebildigi gibi bolgesel farkliliklar da
olabilmektedir.>*¢ Biz bu ¢alismada bolgemize ait
mezardan ¢itkarma karar verilen ve Grup Baskanlig
biinyesinde otopsi yapilan olgulari retrospektif olarak
inceleyerek, mezardan ¢ikarma nedenlerini, olgulara
ait demografik verileri, olgularin adli tibbi degerlen-
dirme siire¢lerini ve degerlendirme de ortaya ¢ikan
zorluklar belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak tasarladigimiz bu caligmaya 1
Ocak 2015-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Erzurum
Adli Tip Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesinde
otopsi yapilan toplam 2.390 olgudan mezardan ¢1-
karma islemi yapilan ve inceleme amaciyla otopsi ya-
pilan olgular (tim olgularin %1,3’li (n=32) dahil
edildi. Arsiv kayitlarindan olgulara ait adli tahkikat
bilgileri, mezardan ¢ikarma nedenleri, mezarda
kalma siiresi, gonderildigi yer, 6liim nedeni ve tibbi
belgeleri ile olgulara ait demografik veriler incelendi.
Kimliklendirme amacli mezardan ¢ikarma karar1 ve-
rilen olgularin degerlendirmesi kurumumuzda yapil-
madigindan, bu olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Microsoft Excel (Microsoft, ABD) 2010’a kaydedi-
len verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS Windows
20.0 (IBM CORP., Armonk, NY, ABD) yazilim1 kul-
lanildi. Verilerin ylizde, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Gruplar aras1 karsilastirmalari
analiz etmek i¢in Fisher kesin testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma i¢in
Adli Tip Kurumu Baskanlhigindan 30 Nisan 2024
tarih ve 114 karar say1li ¢alisma izni ve Atatiirk Uni-
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versitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan 25 Ekim 2024 tarih ve 20 karar sa-
yili onay alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi.

I BULGULAR

Caligmada incelenen 32 olgunun %56’s1 (n=18)
kadin, %44’ (n=14) erkek olup en kii¢iik olgu 6l
dogum, en biiyiik olgu ise 89 yasinda idi. Olgularin
yaslar1 gruplandirildiginda sirastyla; %22’°sinin 0-1
yas arasinda (n=7), %6’simin 1-18 yas arasinda (n=
2) %28’inin 18-65 yas arasinda (n=9), %43 iiniin 65
yas Ustlinde (n=14) oldugu bulundu. 0-1 yag arasinda
7 olgudan 1’1 6lii dogum olup, 2’si perinatal do-
nemde, diger olgularin ise 2-12 ay araliginda oldugu
gorildi.

Olgularin %81,2’sinin ilge ve kdy mezarlarina
(n=26), %18,8’inin (n=6) il merkezinde bulunan me-
zarlara defnedildigi belirlendi. Olgularin %6’sinin
(n=2) mezar agma kararlarinin kovusturma asamasinda
mahkeme, %94 {inlin (n=30) sorusturma agamasinda
savcilik tarafindan verildigi; mezar agma nedenleri sik-
lik sirasina gore incelendiginde, %62,5’inin (n=20)
defin ruhsat1 diizenlenmeden izinsiz gémii, %18,8’inin
(n=6) defin sonrast giiphe ve iddialar, %18,8’inin (n=6)
ise adli vaka oldugu halde adli bildirim yapilmamas1
nedeni ile oldugu bulundu. Defin sonrasi siiphe ve id-
dialarin 6lenin birinci derece yakinlari tarafindan darp
(n=2) veya zehirlenme (n=4) iddias1 oldugu goriildii.
Adli vaka oldugu halde adli bildirim yapilmayan ol-
gularin as1 (n=2), trafik kazasi (n=1), ceza evinde mah-
kiim 6limleri (n=3) oldugu goriildii. Defin ruhsati
diizenlenmeden gomiiler sadece kirsal bolgelerde olup
istatistiksel olarak da anlamli bulunurken (p=0,001),
aile sikayeti ve adli vaka giriginin yapilamamasi ne-
deni ile mezardan ¢ikarma yapilan olgularinin kirsal
ya da kentsel bolge farki gostermedigi belirlendi. Ol-
gular ait veriler Tablo 1°de gosterildi.

Mezarda kalma stirelerin ortalamasi 73 giin (mi-
nimum: 1; maksimum: 681) olarak bulundu. Olgula-
rin mezarda kalma siireleri gruplandirildiginda;
strastyla %46,8’inin 1-10 giin (n=15), %12,6’smnm 11-
30 giin (n=4), %6,2’sinin 31-60 giin (n=2), %18,8’inin
61-180 giin (n=6), %15,6’sin1n 180 giin {istii (n=5) ol-
dugu bulundu. Mezarda kalma siiresinin izinsiz go-
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TABLO 1: Mezar agma nedenlerinin yerlesim yerine gore dagilimi.

izinsiz gomii Adli vaka oldugu halde adli bildirim yapiimamasi Defin sonrasi siiphe ve iddialar Toplam
Yerlesim bolgesi n (%) n (%) n (%) n (%)
Kirsal 20 (62,5) 3(94) 3(94) 26 (81,2)
Kentsel 0 3(94) 3(94) 6(18.8)
Toplam 20 (62,5) 6(18.8) 6(18.8) 32 (100)

TABLO 2: Mezar agma nedenlerine gére olgularin mezarda kalma surelerinin dagilimi.

izinsiz gémii Adli vaka oldugu halde adli bildirim yapiimamasi  Defin sonrasi siiphe ve iddialar Toplam
Mezarda kalma siiresi (giin) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-10 12 (37,5) 3(94) 0 15 (46,8)
11-30 4(12,6) 0 0 4(12,6)
31-60 1(31) 1(3,1) 0 2(6,2)
61-180 3(94) 1(3,1) 2(6,2) 6(18,8)
180> 0 1(3,1) 4(12,6) 5(15,6)
Toplam 20 (62,5) 6(18,8) 6(18,8) 32 (100)

miilerde 2 aydan kisa, defin sonrasi siiphe ve iddiala-
rin oldugu olgularda ise 2 aydan uzun oldugu gortildii
(p=0,001). Olgular ait veriler Tablo 2’de gosterildi.

Postmortem incelemede olgularin %31’ine
(n=10) radyolojik, %100’iine (n=32) toksikolojik ve
%88’ine (n=28) histopatolojik inceleme yapilmistir.
Toksikolojik incelemede olgularin %28’inde (n=9)
toksik dozda olmayan ilag etken maddeleri tespit
edildi. Diger olgularda aranan maddeler tespit edil-
medi. Histopatolojik olarak 28 olgunun 19’unda de-
gerlendirme yapilabildi ve patolojik tantya ulagildi.
Digerlerinde ileri ¢iiriime bulgular1 oldugundan hi-
stopatolojik tan1 verilemedi. Histopatolojik tan1 alan
19 olgu incelendiginde; %37’si (n=7) enfeksiyon
kaynakli, %431 (n=8) kardiyo vaskiiler patolojiler,
%10’u (n=2) malignite ve sendromlar, %5°1 (n=1) dli
dogum oldugu, %5’inde (n=1) ise patolojik bulgu ol-
madig1 goriildii. Mezarda kalma stiresi 2 aydan kisa
olan olgularda histopatolojik taninin daha sik oldugu
ve istatistiksel anlaml1 oldugu bulundu (p=0,021).

Oliimlerin %9,4’iinde (n=3) 6liim nedeni belir-
lenemedi. %75,1°1 (n=24) dogal 6liim ve %15,5’i
(n=5) zorlamali 6liim olarak bulundu. Dogal 6liim ne-
denleri siralandiginda; %22’sinin (n=7) enfeksiydz
(pnomoni, pyelonefrit) nedenler, %25’inin (n=8) kar-
diyovaskiiler patolojiler, %18,8’inin (n=6) kronik
obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon, diyabet
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gibi kronik hastalilar, %6,2’sinin (n=2) malignite ve
sendromlar, %3,1’inin (n=1) 6li dogum oldugu, zor-
lamali1 6liim nedenleri siralandiginda; %6,2’sinin
(n=2) as1, %3,1’inin (n=1) atesli silah yaralanmasi,
% 3,1’inin (n=1) kesici delici alet yaralanmasi, %
3,1’inin ise (n=1) trafik kazas1 sonucu oldugu go-
riildii. Gomiide kalma stiresi dogal 6liimlerde 1-324
giin arasinda degigirken, zorlamali Sliimlerde 3-272
giin arasinda degistigi, 6lim nedeni belirlenemeyen
olgularda ise bu siirenin 74-681 giin oldugu goriildii.
As1 ve trafik kazasi olgularinin, hastane yatis sonrasi
tedavi siirecinde 6ldiigii ve adli vaka bildirimi yapil-
madan 6liim belgesi diizenlenerek defnedildigi; ke-
sici delici alet yaralanmasina bagli 6liim olgusunun,
otopsi yapilmadan adli 6lii muayene ile defin veril-
digi, atesli silah yaralanmasina bagl 6liim olgusuna
ise otopsi yapildigi, ancak delil elde etmek i¢in tek-
rarlayan otopsi istemiyle mezardan ¢gikarma karar1 ve-
rildigi bulundu. Oliim nedenlerine ait veriler ve
gomiide kalma siireleri Tablo 3’de gosterildi.

Mezarda kalma siiresi 2 ay altinda olan olgularda
6liim nedeni bilinmeyen olgu bulunmazken, 61iim ne-
deni belirlenemeyen 3 olgunun mezarda kalma siire-
lerinin 2 ayin iizerinde oldugu; mezarda kalma siiresi
2 ay lizerinde olan olgularda 6liim sebebinin belir-
lenmesinin zorlastig1 goriildii (p=0,033). Olgular ait
veriler Tablo 4’de gdsterildi.
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TABLO 3: Oliim nedenlerine gére olgularin dagilimi.

Oliim nedeni
Dogal éliimler Enfeksiyon (pnémoni, pyelonefrit)

Kardiyovaskiiler patolojiler

Kronik hastaliklar (malignite veya sendromlar)
Olii dogum
Zorlamali élimler Kesici delici alet yaralanmasi
Asl
Atesli silah yaralanmasi
Trafik kazasi
Oliim nedeni belirlenemeyen

Toplam

Kronik hastaliklar (kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon, Diyabet)

Giin olarak mezarda kalma siiresi

n (%) (En az-en ¢ok)
7(22) 1-84
8 (25) 4-324
6(18,8) 2-140
2(6,2) 3-14
1(3,1) 2
1(3,1) 231
2(6,2) 3-105
1(3,1) 38
1(3,1) 272
3(94) 74-681
32 (100) 1-681

TABLO 4: Olim nedeni belirlenme durumu ile mezarda kalma
stirelerinin dagilimi.
Oliim nedeni Oliim nedeni
Mezarda kalma belirlenen belirlenemeyen Toplam
siiresi (giin) n (%) n (%) n (%)
1-10 15 (46,8) 0 15 (46,8)
11-30 4(12,6) 0 4(12,6)
31-60 2(6,2) 0 2(6,2)
61-180 4(12,6) 2(62) 6(18,8)
180> 4(12,6) 1(31) 5(15,6)
Toplam 29(90,7) 3(9.3) 32 (100)
I TARTISMA

Mezardan ¢ikarma karari verilerek otopsi yapilan ol-
gular1 inceledigimiz ¢alismamizda; defin ruhsati dii-
zenlenmeden izinsiz gomiilerin en sik oldugunu
bulduk. Benzer ¢aligmalar incelendiginde; izinsiz go-
miilerin Izmir ve Bursa illerini kapsayan ¢alismalarda
en sik oldugu, Ankara’da yapilan ¢alismada izinsiz
gomiilerin ikinci siklikta, Konya’da yapilan ¢alis-
mada ise izinsiz gdmiilerin tigiincii siklikta oldugu
bulunmustur.>** Mezardan ¢ikarma kararlarinin il-
kelere gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Or-
negin Almanya’nin farkli sehirlerinde yapilan
calismalarin tiimiinde mezardan ¢ikarma kararinin en
sik sigorta sorunlarini ¢ézmek amacli oldugu belir-
lenmistir.”” Calismamizda izinsiz gémii olgularinin
tamami, kirsal bolge mezarliklarina defnedilmistir.
Stiphesiz, yargi kararlar1 ile izinsiz gomii nedenleri
nihai olarak ortaya konulacaktir. Ancak, bulgulari-
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miza gore izinsiz gdmii olgularin tiimiiniin kirsal
bolge mezarliklaria olmasi, 6liim nedenlerinin dogal
6liim olarak bulunmasi ve bu olgularda herhangi bir
travmatik 6liim olmamasi bize bolgemizde izinsiz go-
miilerin en sik nedeni olarak dlenin yakinlarmin bil-
gisizliginden kaynaklandigini gostermektedir. Ayrica
bolgemizde kimi ailelerin dini gerekgelerle cesedi
bekletmeyi uygun bulmadigi i¢in giindiizii bekleme-
den gece dahi defin islemi yapabildigi, bu durumun
da izinsiz gomilye neden olabilecegini diistinmekte-
yiz. Oliim belgesi iilkemizde Umumi Hifzissthha Ka-
nunun 216-219. maddelerinde belediye tabipleri,
toplum saglig1 hekimleri ve aile hekimlerince verile-
bilecegi, hekim bulunmamasi durumunda ise saglik
memurlari, jandarma komutanlari veya kdy muhtar-
larinca diizenlenebilecegi belirtilmektedir. Dolay1-
styla izinsiz gdmii olgularinin olmamasi i¢in kirsal
bolgede yasayan halk yaninda, o bolgede gorevli olan
ve bildirim yiikiimliliikleri agisindan kanunun 6n
gordiigii saglik meslek mensuplari, jandarma ve koy
muhtarlari gibi gérevlilerinin daha duyarlilik goster-
meleri gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

Calismamizda kirsal ya da kentsel bolge ayrimi
gostermeksizin mezardan ¢ikarma kararinin ikinci
siklikta ve benzer oranlarda defin sonrasi giiphe ve
iddialar ile adli vaka oldugu halde adli bildirim ya-
pilmamast durumlart oldugunu bulduk. Mezarlik
Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri
Hakkinda Yonetmelikte “21. Maddede liim belgesi
vermeye yetkili olanlarin éliimiin dogal olmayan yol-
lardan olduguna dair siiphe veya kanaat tasidiklar
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takdirde, adli makamlar bilgilendirmeleri gerektigi”
belirtilmektedir. Ayni durum igin CMK 159. Madde-
sinde de “bir éliimiin dogal nedenlerden meydana
gelmedigi kuskusunu doguracak bir durumun varlig
veya é6liiniin kimliginin belirlenememesi halinde, kol-
luk gérevlisi, koy muhtart ya da saghk veya cenaze
isleriyle gorevli kisiler, durumu derhal Cumhuriyet
Bassavciligina bildirmekle yiikiimliidiirler” seklinde
belirtilmektedir. Adli vaka oldugu halde adli bildirim
yapilmamasi 6zellikle 6liim belgesi diizenlemekle
ylikiimli hekimler agisindan dnemlidir. Hekimlerin
adli vaka niteligi tasiyan olgularin ayrimini yeterince
yapamamast, adli olgularm farkli saglik kuruluslarina
sevki esnasinda adli vaka oldugunun belirtilmemesi
ya da uzun siireli hastane yatiglarinda olgunun adli
vaka oldugu bilgisinin gdzden kagmasi gibi nedenlerle
bu durum daha ¢ok ortaya ¢ikabilmektedir.!* Calig-
mamizda da adli vaka bildirimi yapilmayan olgularin,
travmatik olay sonrasi ya da kronik hastalik tanisi ile
uzun siire yatarak takip edilen dliimler oldugu go-
rlildii. Uzun siireli hastane yatiglarinda, hastanin teda-
visinden sorumlu doktor ve saglik mensuplarinin
degismesi, bu olgularin adli nitelikli olduklarnin unu-
tulmasina neden olabilmektedir. Bu tarz aksakliklarin
olmamasi icin uyarici bilgilerin hasta dosyasinda bu-
lunmasi yoniinde tedbir alinabilir. Dijital ortamda ha-
zirlanan 6liim belgesinde son donemlerde 6liim sekli
olarak adli vaka girisi se¢ildiginde, cumhuriyet savci-
sina haber verilmesi gerektigi konusunda uyari ¢ik-
maktadir. Bu diizenleme 6liim belgesini diizenleyen
hekimler agisindan bir uyar1 nitelinde olumlu bir dii-
zenleme olmustur. Ancak, hangi olgularin adli vaka
olmasi gerektigi hususunda bir uyar1 bilgisi bulunma-
maktadir. Bu nedenle sistemde adli vaka bildirimi ko-
nusunda uyarici agiklamalara daha ¢ok yer verilerek,
adli bildirim konusunda hekim agisindan yasanan ak-
sakliklar 6nlenebilir.

Calismamizda ve benzer ¢alismalarda mezar
acma nedeni olan defin sonrasi siiphe ve iddialarin da
onemli bir oran olusturdugu goriilmektedir.>*>!1-13
Calismamizda siiphe ve iddialarin neler olduguna ba-
kildiginda daha c¢ok zehirlenme ya da travma kay-
nakl1 6liim iddiasinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Calismamizda bu iddialara yonelik yapilan incele-
melerde, 6liim nedeni olarak sadece bir olguda ileri
derecede ¢iiriimeye bagli olarak travmatik bulgu de-
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gerlendirilememis, ancak toksikolojik bulgu olmadig:
anlagilmistir. Diger tiim olgularin dogal 6liim oldugu
bulunmustur. Calismamizda iddia ve siliphe {izerine
mezar agma kararlar1 verilen olgularin, mezarda
kalma siirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir.
Iddia ve siiphelerin gommeden uzun siire bir siire
sonra yapilmasi, bunun dnemli bir nedeni olabilir.
Ancak, cesedin mezarda kalma siiresi uzadik¢a geli-
sen ¢iiriime ile birlikte optimal postmortem deger-
lendirme zorlagsmaktadir, daha saghkli degerlen-
dirilme yapilabilmesi i¢in mezar agma isleminin
miimkiin olan kisa siire i¢erinde yapilmasi gerek-
mektedir. 1

Mezardan ¢ikarma karart verilen olgularin me-
zarda kalma stireleri incelendiginde; 6nemli bir bo-
[iimiiniin ilk 2 ayda mezardan ¢ikarildigi, 1/3’lik bir
boliimiiniin ise 2 aydan uzun siire mezarda kaldiktan
sonra mezar agma isleminin yapildig1 goriilmektedir.
Yapilan benzer ¢aligmalarda da mezarda kalma sii-
resi uzadik¢a olgu sayisinin azaldigi belirtilmektedir.?
Mezarda kalma siireleri, iddia ve sikayet gerekgeli in-
celemelerde uzun iken, izinsiz gémii ve adli vaka ol-
dugu halde adli bildirim yapilmayan olgularda daha
kisa bulunmustur. Bunun nedeni, izinsiz gomiilerde
cesedin defnedilmesinden sonraki giinlerde, yakinla-
rinin niifus ve banka gibi islemleri yaparken hatali
uygulamanin ortaya ¢ikmasi olabilir.

Calismamizda mezardan ¢ikarma sonrasi yapi-
lan incelemelerle olgularin %90,6’sinda 6liim nedeni
belirlenmistir. Ulkemizde bu oranlar farkli ¢calisma-
larda %37-75 arasinda degisirken, yurtdisindaki ¢a-
lismalarda %32-92 arasinda oldugu goriilmek-
tedir.>+711-1316 Calismamizda oliim sebebi belirlenen
olgularin %4’tinde travmatik ve toksikolojik bulgu tes-
pit edilmemistir. Calismamizda, histopatolojik olarak
degerlendirme yapilabilen olgularin %70’inde taniya
ulasilmis, diger olgularda ise ileri ¢iirime nedeni ile
histopatolojik degerlendirme yapilamamuistir.

Mezarda kalma siiresi uzadikga toprak yapisi,
gomiillme mevsimi ve g¢evresel kosullarin etkisi ile
birlikte postmortem degisikliklere bagl olarak 6zel-
likle yumusak dokularda histopatolojik degerlen-
dirme giiglesmektedir.'>!"° Caligmamizda da mezarda
2 aydan kisa siire kalan olgularin histopatolojik ola-
rak daha ¢ok tan1 aldig1, olgularin mezarda kalma sii-
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releri uzadikga 6liim nedeninin belirlenmesinin zor-
lastig1 goriilmektedir. Ancak her dokunun otolize di-
renci farkli olup kalp, prostat, kemik, bag ve yag
dokusunun geg otolize oldugu bilinmektedir.® Yapi-
lan ¢aligmalarda akcigerlerde pndmoni ve miyokartta
fibrozis dokusunun tespitinin 6liimden 2 y1l sonra bile
konabildigi, makroskobik olarak bir bulgu tespit edil-
mese bile mikroskobik olarak anlamli bulgularin tes-
pit edilebilecegi belirtilmekte ve histopatolojik
degerlendirmenin tani i¢in 6nemli oldugu bilinmek-
tedir.>!* Calismamizda da 324 giin gémiide kalan ol-
guda kardiyovaskiiler patoloji tanisi, 84 giin gomiide
kalan olguda pnomoni tanisi, 14 giin gomiide kalan
olguda malignite, 2 giin gdmiide kalan olguda ise 6lii
dogum tanis1 konulabilmistir.

Calismamizda, 6liim nedeni zorlamali 61iim ola-
rak tespit edilen olgularin biiyiik bir kismini adli vaka
oldugu halde adli bildirim yapilmayan olgular olus-
turmaktadir. Geri kalan olgulardan biri kesici delici
alet yaralanmasia bagli gelisen 6lim nedeni ile
otopsi yapilmayip sadece adli 6lii muayenesi yapila-
rak defnedildigi i¢in, kovusturma agamasinda mah-
keme tarafindan gereklilik duyulmas: {izerine mezar
acma karar1 verilen olguyu icermektedir. Digeri ise
atesli silah yaralanmasina bagl 6liim sonrasi otopsi
yapildig, ancak delil etme etmek amaci ile mezardan
cikarma karar1 verildigi goriilmektedir. Otopsi sadece
6liim nedenini belirlemek i¢in yapilmayip delil elde
etmek, bilinen 6liim nedenini dogrulamak, diger bir
anlatimla saglamasii yapmak, 6liime katki saglayan
olasi nedenleri ortaya koymak, ya da siipheli durum-
lar1 diglamak gibi nedenlerle de yapilmaktadir.?!-?
Otopsi ayn1 zamanda diseksiyon yapilarak i¢ organ-
larin makroskobik incelemesi olmayip, olguya gore
degismekle birlikte radyolojik, toksikolojik, histopa-
tolojik, biyolojik incelemeleri de kapsayan multidi-
sipliner bir inceleme yo6ntemidir.”* Bu nedenle
cumhuriyet savciligina bildirilen 6liimler iizerinde
otopsi bilyiik 6l¢iide yapilmalidir. Bu konuda ayrica
Ceza Isleri Genel Miidiirliigiince 1946 yilinda yaym-
lanan 45/14 sayili genelge ile “Cinayet, intihar ve
kazai oluinlerde oluin nedeni dis, muayenede belli
olsa dahi ceset uzerinde uc bosfuk aciimalidir.” sek-
linde diizenleme de bulunmaktadir. Ayrica CMK 87.
madde’de ve iilkemizin de uygulanan Minessota
Otopsi Protokoliinde hekimlere ve hukuk uygulay1-
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cilarma olay yeri incelemesi, delillerin incelenmesi
ve degerlendirilmesi, otopsi islemleri gibi sorusfurma
asamasinda yapilmasi gereken konularda yol goster-
mekte ve nitelikli otopsi yapilmas: tavsiye edilmek-
tedir.

Mezardan ¢ikarma islemi soybagi tespiti i¢in ya
da cesetten DNA elde etmek i¢in de yapilabilmekte-
dir. Ancak bu durumda ceset mezar basinda incelen-
mekte, DNA incelemesi i¢in Ornekler alinmakta,
cenazenin nakli yapilmamaktadir. Caligmamiza sa-
dece Morg Ihtisas Dairesine génderilen olgular dahil
edilmis olup olgulara ait incelemenin mezardan ali-
nan biyolojik 6rneklerle sinirli olmasi, diger verile-
rin bulunmamasi nedeni ile soybag1 ve kimlik tespiti
amactyla yapilan mezardan ¢ikarma islemlerine yer
verilmemistir. Bu durum ¢alismamizin kisithiligini
olusturmaktadir.

0 SONUG

Mezardan ¢ikarma islemi ceset yakini i¢in travmatik,
hukuki olarak ise zaman alic1 ve masrafli bir islemdir.
Mezar agmaya kadar giden siiregte temel olarak ortak
neden, bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir. Calis-
mamizda, mezardan ¢ikarma isleminde en sik neden
olarak buldugumuz izinsiz gdmiileri en aza indirmek
icin halkin ve 6zellikle bu bdlgedeki muhtar ve jan-
darma gibi gorevlilerinin bilin¢lendirilmesi; adli vaka
oldugu halde adli bildirim yapilmayan olgulari 6nle-
mek i¢in hekimlerimize egitim ve bilgilendirmelerin
yapilmasi yaninda 6liim belgesi diizenleme sistemine
daha kapsamli uyarict bilgilere yer verilmesi gerek-
mektedir. Ancak, gerekli tedbirlere ragmen dngoriil-
meyen bir¢ok nedene bagli olarak mezardan ¢ikarma
karar1 verilebilir. Mezardan ¢ikarilan cesetlerden elde
edilen bilgilerin daha faydali olmas1 ve saglikli de-
gerlendirme i¢in postmortem incelemenin miimkiin
olan en erken siirede yapilmasina dikkat edilmesi ge-
rekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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