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1. GIRIS

Stipheli 6liim olaylarinda otopsi yapilmasi kanuni bir zorunluluktur. Otopsiler her
ne kadar iilkemizdeki yapilanma geregi Adli Tip Kurumu’na ait Morg Ihtisas Daireleri’nde
ve iiniversitelerin Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dallari’nda ¢ogunlukla yapilmakta ise
de bu hizmetin tiim iilke sathina yayginlastirilamadigi bir gergektir. 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 87.maddesi zorunluluk hallerinde bir pratisyen hekimin de
otopsiyi yapabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle iilkemizin tasra olarak tabir edilen
bolgelerinde otopsiler pratisyen hekimler tarafindan yapilmaktadirlar. Halen Adli Tip
Kurumu’nun tilkemizdeki yapilanmasi geregi “Adli Tip Grup Bagkanligi” adi altinda faal
olarak 7 ilimizde (Ankara, Izmir, Bursa, Adana, Diyarbakir, Malatya, Trabzon) otopsi
yapan ve icinde Morg Ihtisas Daireleri bulunan merkezler bulunmaktadir. Trabzon ili bu
anlamda ¢evre illerle birlikte 14 il ve 151 ilceye hizmet vermektedir.

Her alanda egitilmis personel ve teknolojik yetersizliklerin olmasi pek ¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde bolgeler arasindaki sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
farkliliklar, gelenekler, inamislar, aligkanliklar dikkate alindiginda olaylara yaklasim ve
degerlendirmede farkliliklar olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma ile sartlar olustugunda ve yetkili mercinin karar1 olmasi halinde kesin
olarak yapilmasinin gerektigi yasalarimizda hiikkiim altina alinmis olan “Otopsi”’ye, halkin
bakisinin 6neminin sonucu etkilemeyecegi diisiiniilse de kamu menfaatine yapilan bu
islemde halkin bu menfaate ne derece inandig1 ve konu hakkinda ne diizeyde bir biling
diizeyine sahip olduklar1 ve bu g¢ercevede onaymi yakinlar olarak kendilerinin vermek
durumunda olduklarn1 “bilimsel amacli otopsilere” ne derece sicak bakacaklar1 gibi
hususlarda halkin bakis agisini, duygu ve diisiincelerini tespit edebilme ve bu konuda halka
yonelik bir bilinclendirme caligmasinin ve bilgilendirmenin yapilip yapilmamasinin ne

derece gerekli oldugu konusunda bir sonuca varilmaya calisilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim

“Olim”, her canli varligin yasamimin sonunda karsilasacag: bir olaydir. Dogal
olarak karsilanmas1 gereken 6liim olayi, gerek yasami son bulan birey, gerekse ailesi ve
yakinlar icin ac1 veren, istenmeyen bir durumdur. Canlilik niteliklerinin ortadan kalkmasi,
elektrik akiminin kesilmesi gibi birden olmaz. Oliim, viicuttaki canlilik halinin yavas yavas
yok olmasiyla olusan biyolojik bir olaydir. Diger bir deyisle; oliim, kisiden kisiye, 6liim
sekli ve sebebine gore degisen pek kisa sayillmayacak bir siire devam eden, bir baslangici
ve bir de sonu olan olaylar zinciridir. Bu yiizden, biyolojik olarak kesin 6liim anini
belirlemek zor olabilir. Ancak viicut parcalar halinde 6ldiigiinden, 6liim olayinin bagladigi
ve yasamsal fonksiyonlardan birinin geriye donmeyecek sekilde ortadan kalktigi an 6liim
zamani olarak belirlenebilir. Insan organizmasina hayat veren belli bash ii¢ sistem vardir.
Bunlar; merkezi sinir sistemi, dolagim sistemi ve solunum sistemidir. Bu ii¢ sistemin
fonksiyonlarinin durmasina “Somatik 6liim” denilmektedir. Bu sistemlerden birinin
fonksiyonunu kaybetmesi, diger sistemler caligsa bile Oliimii meydana getirecektir.
Sistemler tamamen devre dist kaldiktan sonra ise doku ici ve hiicre i¢i fonksiyonlar
bozulmakta ve en sonunda hiicre i¢i fonksiyonlar viicudun canli oldugu dénemdeki
iglevlerini yiiritememektedir. Buna ise “Hiicresel oliim” denilmektedir. Kisinin 6liip
O6lmediginin ve 6ldii ise 6liim zamaninin belirlenmesi; aile, toplum ve is iligkileri icin ¢cok
onemlidir (1,2).

Yasam siklusuna goz attigimizda dogumla baslayan siire¢ ¢ocukluk, eriskinlik ve
yaslilik donemlerinin sonrasinda ya dogal sebeplere bagli olarak ya da baska etkenlerin
ortaya ¢ikardigi olaylara bagli olarak sona ermektedir (3).

Yapilan arastirmalar diinyada yilda ortalama 50 milyon kisinin o6ldigiini
gostermektedir. Kalp kokenli hastaliklar, zorlamali 6liimler yani dogal olarak oliimiin

beklenmedigi ancak disaridan etkiler ile olusan cinayetler, kazalar ve intiharlar ile olusan
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Olumler aniden beklenmedik bir sekilde hemen meydana gelirken, geri kalan olgularda,
oliim genellikle belli bir siirecin sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. DSO’niin yaptig1 bir
caligmada, oliimlerin biiyiik oranda kronik olarak yani belli bir siire¢ sonrasinda ortaya
ciktigr goriilmektedir. Son yillarda yasam siiresinin artis1 da kronik 6liim olgularinda artisa
neden olmustur (3).

Doktorlar; adli olaylarda 6liim sebebini arastirmaya baslamadan 6nce kisinin kesin

olarak oliip 6lmedigi kararin1 vermek zorundadirlar (4-8).

2.2. Olii Muayenesi

Dogal sebeplere bagl 6lim olaylarinda bir hekim raporu ile 6liim belgelenir ve
defin ile ilgili belgeler tanzim edilir. Siipheli 6liim olaylarinda olay adli makamlara ihbar
edilmek zorundadir. Yapilan ihbar sonucu Cumhuriyet Savcisi ve adli hekim nezaretinde
olu tim giysilerinden tecrit edilerek 0lii muayenesi yapilir. Yapilan bu muayene sonrasi
stipheli bir durum tespit edilmez ve Olim sebebi de saptanirsa defin karar verilir ya da
olaymn siipheli bulundugu ve o6liim sebebinin tespit edilemedigi durumlarda ise otopsi

karar1 alinir (2,9-11).

2.3. Otopsi

2.3.1. Otopsinin Tanmim

Adli olaylarda bilirkisilik gorevi yiiklenen doktorlarin en ¢ok karsilastiklar olay
Olim olgular1 ve bu olaylara baglh olarak yapilan kesif (6lii muayenesi) ve otopsi
calismalaridir (3).

Otopsi kelimesi “auto” ve “opsis” kelimelerinden olusan bir bilesimdir ve kendini
(icini) gorme anlamina gelmektedir (12-14).

Otopsi; 6liim olgularinda, 6liim sebebi, 6liim zamani, 6lenin kimlik tespiti, 6liimiin;
kaza m1?, cinayet mi?, intihar m1?, yoksa dogal 6liim mii? oldugu hususlarinda aydinlatict
bilgiler elde edilmesine yardim eden, adli veya tibbi gerekcelerle uygulanan ¢cok énemli bir

inceleme yontemidir (4,8,9,11).



2.3.2. Otopsinin Onemi

Yukaridaki tariflerden hareketle otopsi kavrami; adli otopsi ve tibbi (6zel) otopsi
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (6,7,14). Tibbi otopsi veya bazi kaynaklara gore diger bir
deyisle 6zel otopsi (3,12,15,16) yapilmasinin zorlayici yasal diizenlemelerinin olmayis1 ve
ayni1 zamanda hekimlerin izin almakta zorlanmalar1 hekimleri otopsi konusunda girisimde
bulunmaktan alikoyan en Onemli nedenlerden birisidir (17,18). Bunun yaninda
geleneklerin ve dini inanglarin kisitlayiciligi, klinisyenlerin otopsi konusunda ilgisizligi ve
yeterli bilimsel meraka sahip olmamasi veya “yanlis tan1 vermis olma” korkusu, otopsi
uygulayacak olan hekimlerin otopsi yapma konusundaki isteksizlikleri ve otopsi yapilacak
ortamin alt yapisinin olusturulamamasi gelismis iilkelerde dahi karsilasilan 6nemli
engellerdir (17,19,20).

Adaletin dogru bir sekilde olusabilmesi, bilgili ve tarafsiz yargiglarin yam sira olgu
hakkinda objektif ve tarafsiz olarak diisiincelerini sunacak olan bilgili ve giivenilir
bilirkisilere de gereksinim gosterir (9).

Otopsi gecmis tarihten beri hem tibbi e8itim araci olarak hem de tibbi bakimin
niteliginin degerlendirilmesinde kritik aragtirma rolii oynamakta (21) ve kesin otopsi
verileri olmaksizin o©liim hadiseleriyle ilgili c¢alismalarin sonlandirilmast miimkiin
bulunmamaktadir (22).

Otopsi ile oliimii meydana getiren unsurlara, kimlige ve varsa saniklar hakkinda
onemli detay bilgilere ulagilabilmekte ve dolayisiyla adaletin dogru bir sekilde ve
zamaninda yerine getirilmesi saglanabilmektedir. Oliim nedeni ile ilgili olmayip, rastlant:
sonucu bulunan ve 6énemsiz ayrint1 gibi goriinen bir bulgu, olayin orijininin (intihar, kaza,
cinayet, dogal) belirlenmesinde ¢ok onemli olabilir. Bu bulgu ile 6liimiin nasil, neden ve
nerede meydana gelmis oldugu belirlenebilir. Oliiniin kimliginin belirlenmesi, adli
otopsinin amaglarindan birisidir. Oliiniin kimliginin dogru bir sekilde belirlenmesi,
ailesinin ve arkadaslarinmn 6liim olayini daha gabuk olarak duymalarim saglar. Ustelik kisi
inandig1 dini torenleri ile gomiilmek hakkina da sahiptir. Oliim ile iliskili torenler, Sliiniin
geride biraktigi aile bireyleri ve yakin arkadaslari tarafindan diizenlenir. Eger dogru bir
kimlik tespiti yapilmamigsa, ailesi sevdigi bu kisiye veda etmekten yoksun kalir. Bu gibi
hususlar 6lenin kimliginin tespitinde, vasiyetnamenin ispat veya tasdik edilmesinde, s6z

konusu belirli bir sahsin 6lii oldugunun kanitlanmasinda, yasayan kar1 veya kocanin yasal
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olarak yeniden evlenmesi konusunda, miras, sigorta ve tazminat ile ilgili davalarin
cOziimiinde biiyiik 6nem tagir (9).

Otopsi sayesinde 6liim nedenine ait kugkular ile olgu hakkindaki gereksiz tahminler
de ortadan kaldirilmis olur. Otopsi ile gercek 6liim nedeni ve seklinin belirlenmesi, ileride
ortaya cikabilecek sorunlarin cevaplandirilmasina olanak saglar. Otopsi, 6liim nedeni veya
sekli ile dogrudan ilgili olmayan ancak baz1 yonlerden 6nem tasiyan pozitif veya negatif
bulgularin tespit edilmesinde de yardimci olur (9). Trafik ve is kazalari gibi kaza
sonucunda meydana gelen bazi travmatik Olim olaylarinda 6len kisinin alkol veya
uyutucu-uyusturucu gibi diger bazi maddeleri alip almadiginin belirlenmesi, basta tazminat
davalar1 olmak iizere hem hukuk hem de ceza davalarinda 6nem tasir (9,23).

Otopsi yapilarak yaralanma ve 6liim zamaninin tespit edilmesi adli a¢idan biiyiik
onem tasiyabilir (2,9).

Etkili eylem sonucu 6len bir kisinin 6lmeden 6nce vermis oldugu ifadenin gecerli
olup olmadigim otopsi ile belirleyebiliriz. Kisi bu ifadeyi suurlu bir vaziyette iken mi
vermigtir? Yaralandiktan sonra yiiriilyebilmis midir? Yaralandiktan sonra elindeki silahini
veya sopayl kullanabilmis midir? Seklindeki sorular mahkeme safhasinda taniklarin
dinlenmesi sirasinda ortaya cikabilir. Otopsi yapilarak organlardaki lezyonlarin siddeti
belirlenmemisse, yukaridaki sorulara cevap verebilmek miimkiin olmaz. Atesli silahla
islenmis cinayet olaylarinda mermi ¢ekirdeklerinin viicutta izledikleri yol, atis mesafesi,
vurulmayi takiben yasama siiresi, yaralandiktan sonra yapabilecegi muhtemel faaliyetler ile
alkol ve diger bazi maddeleri almis olup olmadigi hakkindaki sorulara ancak otopsi
sayesinde cevap verilebilir. Viicutta kalmis olan ve daha sonra balistik inceleme ile
kullanilan silahin tespitine yarayacak mermi cekirdekleri de ancak otopsi yapilirsa elde
edilebilir. Zehirlenme kuskusu bulunan ©liim olaylarinda sahsin gercekten zehirlenip
zehirlenmediginin, zehirlenmisse toksik maddenin cinsinin tespiti yapilacak otopside
alinacak olan numunelerin analizinden sonra miimkiin olur (9).

Bazen gayri mesru 6lii bir cocuk dogurmus olan bir kadin infantisid sucu iddiasi
karsisinda kalabilir. Bu gibi durumlarda cocugun anne karninda iken 6lmiis oldugu ve
dogduktan sonra nefes almamis bulundugu ancak yapilacak otopsi ile belirlenebilir (24).

Ucak kazalarinin nedeni konusunda dogru bir sonuca varmak igin pilotlarin
cesetlerinde tam bir 6liim sonrasi incelemenin yapilmasi gerekebilir. Bir hapishanede bir
tutuklu oldigiinde, kisinin tibbi bakimindan ve sagligindan sorumlu olan devletin

sorumlulugu konusu giindeme geldiginde, otopsi gercek Olim nedenini ortaya cikarir.
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Gozetim altindaki oliimlerde yada iskence ve kotii muamele ile ilgili asilli veya asilsiz
iddialar otopsi ile dogrulanabilir yada ciiriitiilebilir. Ameliyathanede veya ayilma odasinda
meydana gelen oOliimlerde dikkatler cerraha, anestezi uzmanina ve aile bireylerinin asill
yada asilsiz siiphelerine yonelir. Bu tip olgularda 6liimiin kalp hastaligi, cerrahi hata veya
ihmal yada anesteziye bagli olup olmadigini1 belirlemek icin tam bir otopsi incelemesinin
yapilmasi sarttir. Baz1 6liim olaylarinda cezay1 hafifletici ortak sebepleri (yaralanmadan
once mevcut olan veya travmadan sonra meydana ¢ikan beklenmedik nedenleri) ancak
dikkatli bir otopsi ile ortaya ¢ikarmak miimkiindiir. Boylece yapilan otopsi ile sanigin
haklar1 da korunmus olur. “Hekim o©liim nedeni belirgin oldugu zaman neden otopsi
yapar?” seklinde bir soru ile karsilasilabilir. Dis muayenede tespit edilen ve ilk anda kesin
olim nedeni gibi goziiken, 6rnegin atesli silah yarasi, bigak yarasi veya kafatasinda ¢cokme
kirigr gibi bulgular, viicut bosluklart agilip i¢ organlardaki harabiyet ve kanama
saptanmadikca, hicbir zaman kesin 6liim nedeni olarak gosterilemezler. Yaralanmanin
herhangi bir organ1 zedelemedigi ileride iddia edildigi anda, otopsi yapilmaksizin ceset
defnedildigi ve bulgular da kaybolmus oldugu icin olay ¢ikmaza girecektir (9).

Pek ¢ok alanda vazgecilmez katkilar1 bulunan adli otopsi, 6zellikle adaletin dogru
olarak gerceklesmesi icin son derece onemlidir. Otopsi Olenin haklarim korudugu gibi
sanigin da gereginden fazla ceza almamasi1 yoniinde haklarim korumasi bakimindan ayri
bir 6nem tasimaktadir. Ancak buradaki en onemli husus otopsideki bulgularin eksiksiz ve
dogru olarak degerlendirilebilmesidir. Aksi taktirde, yapilan adli otopsi adaleti

yaniltmaktan baska bir ise yaramayacaktir (3,6,9,12).

2.4. Adli Tip ve Otopsinin Tarihsel Gelisimi

2.4.1. Diinyada

Milattan 3000 y1l dnce Misirlilar ciiriim, veraset, evlilik vb. konularda hekimlerin
bilgilerinden yararlanmislardir. Bu devirde ilk adli tabip olarak “Imhotep” kabul
edilmektedir (14). “Sulh ve siikun icinde gelen” anlamina gelen Imhotep; aslinda M.O.
2800 yillart civarinda yasayan firavun Zoser’in basvekili, Sakara piramitinin mimar1 ve
hiikiimdarin 6zel hekimi oldugu saniliyor. Her halde cok yararli oldugundan kendisine Tip

Tanris1 iinvam verilmis, adina mabedler ve sanatoryumlar insa edilmistir (25).
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Eski Yunanhlar devrinde tiptaki gelisim dikkat c¢ekici boyutlardaydi. Bir¢ok
buluslart ile bilinen Hipokrat; zehirlenmeler, viicudun muhtelif bolgelerinde bulunan
yaralarin tehlike olasiliklari, ruh ve beden hastaliklar1 hakkindaki goriislerini sdylemis,
gebelik siiresini, erken dogan ¢ocuklarin yasama olasiligini aylara gore saptamak olanagini
bulmustur. Roma tarihgilerinden “Suetonun bildirdigine gore; MO 40 senesinde 6ldiiriilen
Julius Cesar’in muayenesi, Antistius tarafindan yapilmis, mevcut 23 yaradan birisinin
gbgiis bosluguna kadar gittigi saptanarak bu yaranin 6liim nedeni olduguna dair rapor
verilmistir. Bu rapor bilinen ilk bilimsel rapordur (14). Ortagaglarda tip din adamlarinin
elindeydi. Kiliseye bagh kisilerin fikir ve kanaatleri her olayda etkili oluyordu. Ancak bu
donemlerde bile ceza verilecek sahislar hekimler tarafindan muayene ediliyordu (14,26).

Diinyada ilk otopsinin o zamanki ad1 “Konstantaniye” olan Istanbul’da MS 800
yillarinda yapildig1 sdylenmektedir. Fakat mutlak bilinen, ilk otopsinin Italya’min Parma
sehrinde MS 1286 yilinda yapildigidir. Otopsinin resmi 0liim arastirmasinin vazgegilmez
ve rutin olarak uygulanan bir parcasi haline gelmesi on dokuzuncu yiizyilda

gerceklesmistir (9,27).

2.4.2 Ulkemizde

Ulkemizde 6zellikle otopsi konusu iizerine 1409 yilindan baglayarak egilinmis ve
zamanin miiftiilerinden, otopsi yapmakta dini bir sakinca olmadigi hakkinda fetva
alimmustir. Zira o yillarda bu konularla daha ziyade dini liderler ilgilenmekteydiler (9,27).

Adli tip teskilatinin kurulusu ve gelisiminden bahsetmek gerekirse bu alandaki idari
ve sosyal diizenlemelerin Sultan I1.Mahmut’la basladigi soylenebilir. 1839 yilina kadar
Osmanli Imparatorlugu’nda sivillerin ve ordunun saglik islevi Hekimbasi’nin sorumlulugu
altindaydi. Bu yildan sonra ise bu sorumluluk yeni kurulan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
Nezareti sorumluluguna verildi. Sultan Abdiilmecit (1839-1861) ise nezaret naziri
baskanliginda Meclis-i Umur-u Tibbiye-i Miilkiye’yi kurdurttu. Bu kurum Tibbiye’de
gorev yapan temel bilimler ve klinik hocalart ve disiplin amirlerinin, Istanbul’daki
hastanelerin bashekimlerinin, saglik miifettislerinin ve askeri baseczacilarin gorev aldig
Ogretim Komisyonu, Askeri Saglik Isleri Komisyonu ve Tibbi ve Adli Komisyon adi
altindaki 3 subeden olugmaktaydi (28).
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Ulkemizde yapilan ilk otopsinin bu yapilanmalarin ardindan 1843 yilinda
Istanbul’da Avusturya Hastanesinde basina sirik diismesi sonucu olen bir isciye yapildig
ve bu otopsiyi tip 6grencilerinin izledigi kayithdir (9,27).

Daha sonra Sultan Abdiilaziz devrinde (1861-1876) 1869 yilinda diizenlenen ve
cikartilan bir kanun ile sivil saglik isleri ile birlikte adli tip gorevlerini de istlenen
Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye kurulusuna verildi. 1879 yilinda adli tip islerine bakmak
lizere Zabita Tababet-i Adliyesi kuruldu. Istanbul’da adli otopsiler, Askeri Tibbiye
morgunda yapiliyordu. Diger vilayetlerde ise adli islere hiikiimet tabipleri, sivil ve askeri
hekimler bakiyordu ve otopsi yapmaya yalmizca hekimler yetkili kilmmisti. Adli tip
teskilatmin ilk adimi 1908 yilinda, mevcut olan kurulusa Morg Idaresi ve Morg Miidiirliigii
ve Kimyahanesi Idaresi Miidiirliigii’niin kurulmasi ile atildi. 1917 yilinda adli tip Adalet
Bakanligi’'na baglandi. Adli Tip Miiessesi Miidiirliigii ve Meclisi kuruldu. Istiklal Savas
sonrasinda Kuva-yi Milliye idaresi Ankara’ya yerlestikten sonra olusturulan TBMM
hiikiimeti Adalet Bakanhigi'na bagli Adli Tip Isleri Miidiirliigi’'nii kurdu. Adli
muayenelere, otopsilere ve akil hastalarinin cezai sorumluluklarinin tespitine bu miudiirliik
bakiyordu. 1920 yilinda ise TBMM hiikiimeti adli tabiplerin gorev ve yetkilerini belirleyen
38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu’nu ¢ikartti. 1953 yilinda ise Adli Tip Miiessesi Kanunu
kabul edildi. Adalet islerinde resmi bilirkisilik yapmak iizere yeniden yapilanma basladi ve
orgiit genisledi. Yiriirlikkte olan kanunun yetersizligi nedeniyle 1982 yilinda Adli Tip
Kurumu Kanunu kabul edildi. Son olarak 19.02.2003 tarihinde yapilan son diizenlemelerle
4810 Sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu ¢ikartildi ve adli tip alanindaki diizenlemelere halen

uygulanmakta olan son sekli verilmis oldu (28,29).

2.5. Otopsinin Amaclari

2.5.1. Oliiniin Kimliginin Belirlenmesi

Adli tipta 6liim olaylarinin incelenmesinde en 6nemli boyutlardan birisi kiginin kim
oldugunun yani kimliginin tespitidir. Tiim siipheli 6liim olaylarinda, incelemeye O6len
kisinin kim oldugunun tespiti ile baglanir. Eger 6liim toplu bir 6liim seklinde ucgak, tren
veya deniz kazasi sonucu olduysa, o zaman c¢ok sayida 6liimiin oldugu ortamda kimlik

tespiti hem daha 6nem kazanir, hem de daha cok zorlasir. Buna yanginlarda ve oldiikten
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sonra uzun siire beklemis kisilerin de kimlik tespitini eklemek gerekir. Bu tip olgularda
kimlik tespiti yapabilmek ¢ok zordur (3,30-32).

Otopsiyi yapan adli hekim bazi durumlarda dis hekimlerinden de yardim isteyebilir.
Dis hekiminin yardiminin gerekli oldugu iki durum s6z konusudur: ki ciiriimiis, parcalara
ayrilmis, yanmis veya iskelet haline gelmis cesetlerde kimlik tespiti, ikincisi ise saldirganin
1sirmast ile maktuliin viicudunda meydana gelmis olan izlerin incelenmesidir. Dolayisiyla
dislerin incelenmesi sonucu Olenin kimligine ulasilabildigi gibi Olenin iizerindeki dis
izlerinden de saniklara ulagsabilmek miimkiindiir (33). Temel olarak 1sirik izi delillerinin
yorumu gozlem ve tartisma gerektirse ve 1sirik izinin insana mi, hayvana mi ait oldugunun
belirlenmesi oncelikli olarak gerekse de, dogal sartlar altinda viicudun en dayanikli yeri
disler ve dis izleridir (32). Ciirlimeye, yanmaya ve suya kars1 olduk¢a dayaniklidir. Yas
ilerledikce viicudun bir ¢cok kisminda olan degisikliklere karsilik disler ve ozellikle dis
minesi 6liimden binlerce y1l sonra bile stabil kalabilir (34).

Olen kimsenin dislerini inceleyerek kimlik tespitinin yapilmasi, kisinin dislerinin
ozelliklerine, dis hekiminden elde edilen dis kayitlarn ve rontgen grafileri ile yapilan
karsilagtirma ile yas, irk, meslek, aliskanliklar ve mevcut olan hastaliklarla ilgili bilgilere
dayanir. Total ve parsiyel protezlerde kimlik tespitinde yardimci olabilir. Otopsilerde 1sirik
izlerinin degerlendirilmesi de olduk¢a Onemlidir. Otopsilerde adli hekimin dis izleriyle
karsilastig1 baslica ii¢ olgu grubu vardir. Bunlardan birincisi; kavgada karsilikli miicadele
sirasinda savunma/saldirt amaciyla dislerin kullamildigi olgular, ikincisi cinsel saldiriya

ugramis olan olgular tigiinciisii ise ¢ocuk istismar olgulandir (1,5,6,11,14,33,35).

2.5.2. Oliim Zamaninin Saptanmasi

Gergekte, kesin 6liim zamaninin belirlenmesini saglayan herhangi bir tibbi yontem
bulunmamaktadir. Bu konuda bazi sinirli tibbi verilerin yaninda hukuken yapilacak
arastirmalar yani giivenilir taniklarin ifadeleri gibi veriler de bir yarar saglayabilir. Olay
yerinin arastirilmasi, O©len kisinin glinliikk aktiviteleri ile ilgili tiim kanitlarin
degerlendirilmesi(hayatta iken son goren kisinin ifadeleri, son telefon konusmasi kaydi,
son alinan ya da okunulan gazete, 6denen para makbuzu gibi bulgular) kuskusuz hukuki
acidan cok degerlidir. Oliim zamanini belirlemede kullanilan klasik yontemler kesin sonug
vermedigi gibi yanlis yonelmelere de yol acabilir. Bu nedenle, tibbi agidan 6liim

zamanindan ziyade Oliim sonrasi zaman diliminden bahsetmek daha dogru olacaktir.
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Oliimiin erken ve gec belirtilerine bakilarak ve bazi deneylerle (g6z sivisindan potasyum
tayini gibi) 6lim zamam tahmini olarak saptanabilir. Sakal ve killarin Sl¢iilmesi, mide
iceriginin incelenmesi, 6liiniin sogumasi, kanin donma derecesinin tayini gibi yollarla 6liim

zamaninin saptanmasina ¢alisilir (1,3,9,11-13).

2.5.3. Oliim Kosullarimn Belirlenmesi

Oliim kosullar1 degerlendirilmeden adli otopsi usuliine uygun olarak yapilamaz.
Oliiniin kimliginin belirlenmesi, 6liim zamani ile cesedin bulundugu zaman arasindaki
siirenin tayini icin 6liim kosullarinin bilinmesi gerekir. Oliim kosullarinin yeterli olarak
anlagilmasi icin kisinin canh olarak bilindigi son zaman, bulundugu ortam, meslegi,

aligkanliklar1 ve yasam sekli konusundaki mevcut bilgiler saglanmalidir (3,8,9,12,13).

2.5.4. Oliim Nedeninin Saptanmasi

Adli Otopsi olen bir kisinin nicin 6ldiigiiniin tespit edilmesi amaciyla yapilir (36).
Saglikl1 bir kiginin birden 6liimii ya da olagan dis1 kosullarda bir kisinin 6lmesi durumunda
oliim nedeninin belirlenmesi gii¢ olabilir. Oliim nedeni ne kadar asikar olursa olsun diger
biitiin 6lim nedenleri ekarte edilmelidir. Cesedin dis muayenesi ile yetinilmek suretiyle
kesin 6liim nedeninin saptanabilmesi sinirli birka¢ durum disinda miimkiin olmadigindan

kesin 6liim nedeninin saptanabilmesi icin mutlaka otopsi yapilir (2,3,9).

2.5.5. Oliim Biciminin Belirlenmesi

Oliim bicimi 6liimiin dogal sebeplerle, kazaen, intihar ya da cinayet sonucunda
olusup olusmadigi konusundaki diisiincedir. Ornegin kendisini asarak intihar ettigi
sOylenen bir sahsin, oldiiriildiikten sonra ipe asilip asilmadigr hitkmii otopsi yapilmadan
sOylenemez (36). Ancak her zaman sadece otopsi bulgular ile 6liim bi¢imini tespit etmek
zordur. Oliim bi¢iminin tespitinde olay yeri incelemeleri ve anamnez son derecede biiyiik
Oonem tagir. Bu nedenle 6lim bi¢iminin ne oldugu konusu; otopsi ile birlikte tiim adli

tahkikat birlestirilerek hakimlerin varabilecegi bir sonugtur (3,8,9,12).
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2.5.6. Oliim Mekanizmasimin Belirlenmesi

Birkag olay bir arada aym sahis {izerine uygulandiginda 6rnegin darp, bicaklama ve
suya atma gibi hadiselerde kisi iizerinde 6liim mekanizmasinin tanmimlanmasi gii¢ hatta
imkansiz olabilir. Hangi zorlama olay ile 6liimiin meydana geldiginin ayirimi dnemlidir

(3,9.12).

2.5.7. Oliimii Meydana Getiren Yaralardan Olay Yerinin Tespiti

Bu husus son derecede oOnemlidir. Dikkatli bir inceleme ile 6liime yol acan
yaralarin meydana gelmis oldugu yerle ilgisi olmayan deliller saptanabilir. Ayrica cesedin
ve giysilerin incelenmesi ile 6liime yol agan saldirinin meydana geldigi yeri de tespit
etmek miimkiin olabilir. Oliimden 6nce bedensel bir miicadele s6z konusu ise ortamda
buna ait bulgular saptanabilir. Olen kisinin yaralarinin kanamasi sonucu yasamini yitirdigi
belirlenir ve Oliiniin bulundugu yerde kan saptanamaz ise yaralanmanin bagka bir yerde

olugmus oldugu diistintilmelidir (3,9).

2.5.8. Yaralanma ile Oliimiin Arasinda Gecen Zamammn Tespiti

Yaralanma ile oliim arasinda gegen siireyi olabildigince dogru bir bigimde
belirlemek adli tip acisindan son derece onemlidir. Yara iizerinde yapilacak inceleme ile
bahse konu yaranin 6liimden birkag¢ dakika 6nce olup olmadiginin ya da 6liimden saatlerce,
giinlerce, haftalarca once olup olmadiginin tespitinin yapilmasi biiyilk bir oranda
miimkiindiir. Bu durum olayin siiphelisi olan sahis ya da sahislarin 6liim olayindan
sorumlu tutulup tutulamayacaklar1 sonucunu ortaya ¢ikartabilir. Ayrica birden ¢ok bicak
darbesinden hangisinin Oldiiriicii darbe oldugu, oliime ilk bicaklamanin yol agtig
kanamanin m1 yoksa daha sonra farkli bir bolgeye yapilmis olan ikinci bir darbenin mi
neden oldugunun zaman bakimindan tespitinin de yapilmis olmas1 olay hakkinda bir takim

yargilara ulasilabilmesine kaynaklik edebilir (3,9,13).
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2.5.9. Yaralarin Meydana Gelis Sirasinin Belirlenmesi

Yaralarin meydana gelis siralarinin tespiti sadece Oliim ile yaralanma arasinda
gecen siirenin tespiti bakimindan degil birden fazla miktardaki yara izlerinin olus
siralarinin belirlenmesi bakimindan da biiyiik énem tasir. Bunun irdelenmesiyle her bir
yaranin 6liimden saatler, giinler hatta haftalar 6ncesinden meydana gelmis olup olmadiklar
tespit edilip ortaya ¢ikartilabildigi gibi yaralarin 6liimden sonra olusup olugmadigi da
saptanabilmektedir. Oliim cinayet orijinli ise yara izlerinin ve yaralanmanin zalimane bir
sekilde yapilip yapilmadigmin ayrimi da yine bu detayli irdeleme esnasinda ortaya

konulabilir (3,9,37).

2.5.10. Otopsilerde Yaralardan Farkh Siiphelilere Ulasilmasi

Genel anlamda oOliimle neticelenen saldir1 ve yaralanma olaylarinda 6len sahsin
viicudunda olusturulan yara izlerinin birden fazla kisi tarafindan yapilip yapilmadiginin ya
da hangi sahsin olusturdugu darbelerin Oliimciil darbe olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyeceginin ayrimini yapabilmek ve Oldiiriicii darbenin kim tarafindan
yapilmis olabilecegini ortaya cikartabilmek hemen hemen olanaksiz olabilir. Bununla
birlikte bir ¢ok atesli silah yaralanmasina bagli meydana gelen 6liim olgularinda yara
izlerinden ve/veya viicuttan c¢ikartilacak mermi ¢ekirdeklerinden olayda birden fazla atesli
silah kullamldiginin ve oliime yol acan yaranin hangisi tarafindan olusturuldugunun
ayrimin1 yapmak miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle yaralarin sayist ve niteliklerinin
tespiti adaletin temin edilmesi siirecinde siiphelilerin dogru olarak saptanabilmesi ve her
bir siipheliye olusturduklar1 sonucla dogru orantili olarak verilecek ceza miktarlarinin

tespitinin saglanmas1 bakimindan biiyiik onem arz etmektedir (9).

2.5.11. Yaralanma Sonrasi Kisilerin Yapabilecekleri ve Yapamayacaklar:

Aktivitelerin Tespiti

Yaralanma sonrasi yasama siiresi, Oldiiriicii yaranin meydana gelmesi ile 6liimiin
gerceklesmesi arasinda gegen siiredir. Bu siire birka¢ saniye olabilecegi gibi birkac yil da
olabilir. Yaralanmaya maruz kamis bir kisi giinlilk bazi aktivitelerini yerine getirebilir.

Arabasi ile ya da yaya olarak olay yerinden uzaklasabilir, birka¢ kat merdiven ¢ikabilir
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veya evine kadar ulasip yataginda olebilir. Hatta ¢ok uzun bir siire yasayabilir. Uzun siireli
yasamalarda daha ¢ok zehirlenmeler diistiniilmelidir. Yaralanma sonrasi birkag¢ yil yasayip
O0lme durumunda ise olayla 6liim arasinda illiyet kurmak gii¢c olabilir. Bu olay adli tipta
daha c¢ok yaralanma sonrasi kisa siireli yasama durumlarinda rastlanilan olgu tiirlerindendir

(4,9,12,13).

2.5.12. Viicut Uzerindeki Farkl Kisilere Ait Delillerin Tespiti

Oliim sonras: inceleme hem 6liiye ait bilgilerin saptanmasina yaradig: gibi Kkatilin
kimliginin tespitinde de yararli olan bilgileri de ortaya cikartabilmektedir. Ozellikle
karsilikli miicadeleli, bogusmali yaralanmalarda yarali kisinin viicudunda suglunun
yakalanmasina yardimci olabilecek bazi materyaller bulunmasi miimkiindiir. Ornek
vermek gerekirse; atesli silahla yaralanmis bir kisinin viicudundan mermi c¢ekirdegi elde
edilmesi, tirnak iglerinde saldirgana ait dokularin veya ceset iizerinde dis izlerinin
saptanmasindan s0z edilebilir. Ayn1 sekilde 6len kisiye ait olan baz1 materyallerin de sanik
tizerinden elde edilebilmesi miimkiindiir (3,4,9,12,13). Viicut iizerindeki siipheli kisiye ait
olabilecek delillerden yola ¢ikarak siiphelinin kimliginin tespit edilmesine calisilmasi,
adalet sisteminde delilden siipheliye ulagsmak kabul edilen temel kurallardan birisi oldugu

icin biiyiik 6nem arz eder (38).

2.5.13. Dogal Oliim-Siipheli Oliim Ayrimimnmn Tespiti

Bu durum o6zellikle sugsuz olan kimselerin korunmasi bakimindan Onem
tasimaktadir. Zira yapilan otopsi ile Oncelikle Oliimiin dogal nedenlerle mi meydana
geldiginin yoksa olayda siipheli bir durumun var olup olmadigi sonucuna varilabilmektedir

(3,8,9,12).

2.5.14. Yeni Doganin Canli Dogup Dogmadiginin Tespiti

Yeni dogan c¢ocuklara ait cesetlerde yapilacak adli incelemelerde bebegin canli
olarak dogup dogmadiginin, dogduktan sonra dis bir nedene bagli olarak o6liimiine yol
acilip acilmadiginin tespiti miimkiin olabilmektedir. Ozellikle gayri mesru cocuklar dogum

sonrast bir yerlere birakilmakta, bir yerden asagiya atilabilmekte, dogum Oncesi
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zamanlarda isteyerek diisiiriilebilmekte kisacasi istenmeyen bir ¢ocuktan kurtulunmaya
calisilmaktadir. Bu durumu normal olarak istenmemesine karsin meydana gelen kazai veya
dogal durumlardan ayirt edilmesi gerekmektedir. O nedenle eger diisikk meydana gelmis
ise bebegin yasama yeteneginin olup olmadigi, diisiigiin zorlamayla meydana getirilip
getirilmedigi hususlar1 onem kazanmaktadir. Keza bu diisiik sonucu bebegin yasama
yetenegi var idiyse olayda bir ihmal ya da tedavi kusuru olup olmadig1 gibi pek cok adli
tibbi hususun aydinliga kavusturulmasi gerekmektedir (3,4, 9,12,13,39).

2.5.15. Olay Yerindeki Kalintilarin Aidiyeti

Olay mabhallinde oliimle ilgili olarak bulunan kalintilar genellikle parcalar
biciminde ya da olim sonras1 degisiklikler nedeniyle ileri derecede sekil degisikligine
ugramis bir durumda olduklarindan bu kalintilarin bazen bir insana m1 yoksa bir hayvana
m1 ait oldugu hususunda tereddiit olusabilmektedir. Baz1 ol¢iimler ve testler uygulanarak
materyalin insana mi, hayvana m1 ait olup olmadigimin ayrimi rahatlikla yapilabilmekte
hatta hayvanin tiirii dahi saptanabilmektedir. Kemik dokusu nevinden elde edilecek
bulgular da bir anatomi uzmaninca, ya da kendisiyle birlikte bir antropolog ve radyologun
birlikte calismasi sonucunda bulgunun hangi canliya ait oldugu rahatlikla tespit edilebilir.
Yine kil, tily cinsinden materyallerin incelenmesiyle de bulgunun ait oldugu canl hakkinda

bilimsel bir takim yargilara kolaylikla ulasilabilir (3,9,12).

2.6. Otopsi ve Bilirkisilik

Stipheli oliim olaylarinda savci veya hakim, Oliimiin nasil ve neden meydana
geldigi, orijini ve diger ayrintilar1 6grenebilmek igin bilirkisi olarak adli tip uzmanini
goreve cagirir. Bu olaylarin gerceklesmesi belirli bazi yasal prosediirlere baglidir.

Adli tabiplik hizmetleri temelinde bilirkisilik hizmeti olduguna gore; gerek
duyuldugunda Cumhuriyet savcilar1 ve mahkemeler; saglik merkezleri, devlet hastaneleri
veya Universite tip fakiiltelerinde gorevli hekimlerden resmi bilirkisi olmalart sifatiyla adli

tabiplik alanina giren konularda goriis isteyebilirler (3,9-13,40).
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2.7. Otopsi ile ilgili Mevzuat

2.7.1. Adli Tip Kurumu Kanunu

20.04.1982 tarihli ve 17670 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
2659 sayili A.T.K.K’nun ‘Otopsi ve otopsi ile ilgili hususlar’ ele alan ilgili maddeleri
sunlardir:

Gorev

Madde 2- (Degisik: 19/2/2003-4810/2 md.) Adli Tip Kurumunun gorevleri
sunlardir:

a) Mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili
konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek,

b) Adli tip uzmanhg ve yan dal uzmanhgi egitimini Tipta Uzmanhk Tiiziigii
cercevesinde vermek,

c) Adli tip ve adli bilimler alanlarinda caligmalan yiiriitmek {iizere seminer,
sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek, bunlara iliskin egitim
programlart uygulamak ve ilgili kurum, kurulus ve kurullarin hazirlayacaklar adli tipla
ilgili egitim programlarinin yapilmasina ve yiiriitiilmesine yardimci olmak,

d) AdIi tip hizmetlerinin goriilmesi sirasinda yapilmasi zorunlu saglik hizmetlerini

vermek (40).

2.7.2. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

12.01.1961 tarihli ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu’nun ‘Otopsi ve otopsi

ile ilgili hususlar1’ ele alan ilgili maddeleri sunlardir:

Madde 10 - ... Saglik ocaklart ve evleri her tiirlii koruyucu hekimlik hizmetleri,
hastalarin muayene ve tedavisi ile, saglik ocagina kayithh sahislarin saglik sicillerini
tutmakla miikelleftir. Ocak hekimleri yalmz kendi ocaklar icinde adli tabiplik vazifesi

goriirler (40).
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2.7.3. Tiirk Ceza Kanunu

12.10.2004 tarihli ve 25611 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
5237 sayili T.C.K’nun ‘Saglik mensuplarinin sucu bildirme ile ilgili sorumluluklarini® ele

alan ilgili maddeleri sunlardir:

Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280

(1) Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve

saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir (10,11).

2.7.4. Ceza Muhakemesi Kanunu

17.12.2004 tarihli ve 25673 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
5271 sayih C.M.K’nun ‘Otopsi ve otopsi ile ilgili hususlar’ ele alan ilgili maddeleri
sunlardir:

Oliiniin kimligini belirleme ve adli muayene

MADDE 86

(1) Engelleyici sebepler olmadik¢a 6lii muayenesinden veya otopsiden dnce 6liiniin
kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenir ve elde edilmis
bir siipheli veya sanik varsa, teshis edilmek iizere 6lii ona da gosterilebilir.

(2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zamani ve o6liim nedenini
belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek
yapilir.

Otopsi

MADDE 87

(1) Otopsi, Cumbhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani
veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.

Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk
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bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi raporunda
acikea belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gogiis ve karnin
acilmasim gerektirir.

(3) Oliimiinden hemen onceki hastalifinda oleni tedavi etmis olan tabibe, otopsi
yapma gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) GOmiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan
cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan cikarma karari, aragtirmanin amacini
tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulagilmasi da zor degilse Sliiniin bir yakinina derhal bildirilir.

(5)Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken, cesedin goriintiileri kayda
alinir.

Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi

MADDE 88

(1) Yeni doganin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda
veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde dogup dogmadigi ve
biyolojik olarak yasamini rahim disinda siirdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi
veya yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanir.

Zehirlenme siiphesi iizerine yapilacak islem

MADDE 89

(1) Zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan parca alinirken, goriinen sekli ile
orgamin tahribati tanimlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siipheli maddeler,
gorevlendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir.

(2) Cumbhuriyet savcisi veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya

onun yonetiminde yapilmasina karar verebilir.

Stipheli oliimiin ihbart

MADDE 159

(1) Bir olimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir
durumun varligi veya Oliiniin kimliginin belirlenememesi halinde; kolluk gorevlisi, koy
muhtar1 ya da saglik veya cenaze isleriyle gorevli kisiler, durumu derhal Cumhuriyet

Bassavciligina bildirmekle yiikiimliidiirler.
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(2) Birinci fikra kapsamina giren hallerde 6liiniin gomiilmesi ancak Cumhuriyet

savcist tarafindan verilecek yazili izne baglidir (10,11,41).

2.7.5. Umumi Hifzissthha Kanunu

24.04.1930 tarihinde kabul edilen ve 06.05.1930 tarihli ve 1489 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 1593 sayili U.H.K.’nun ‘Otopsi ve otopsi ile ilgili

hususlar1’ ele alan ilgili maddeleri sunlardir:

Memleket dahilinde sari ve salgin hastaliklarla miicadele
Madde 57

Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, kara humma (hummayi
tiroidi) daimi surette basil ¢cikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi
gida maddeleri tesemmiimati ,cicek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi - sari beyin
hummasi (iltihabi1 sahayai dimagii sevkii miistevli), uyku hastaligi (Iltihabi dimagii sari),
dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi1 (Hummai nifas1) ruam, kizil, sarbon, felci
tifli (fltihabi nuhai kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia
ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden siiphe edilir
veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle
husule geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ay1 haber
vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan i1sirilmalari,

kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan 6lenlerin ihbar1 da mecburidir.

ONUNCU BAP

Mezarliklar, dliilerin defni, mezardan c¢ikarilmasi ve nakli

BIRINCI FASIL
Mezarliklar ve oliilerin defni
Madde 211
Mezarlik ittihaz olunan yerlerden bagka yerlere 6lii defni memnudur. Fevkalade
hallerde ve sihhi mahzur mevcut olmadigi takdirde Icra Vekilleri Heyeti karariyle

muayyen ve maliim mezarliklar haricinde 6lii defnine miisaade edilir.
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Madde 215

Bu kanunun tarifi dahilinde defin ruhsatiyesi alinmadikca ve ibraz olunmadikga hig
bir cenazenin defni caiz degildir. Ruhsatnameler mevtanin hiiviyetini, adresini, bilindigi

halde vefatin sebebini muhtevi olacak ve defnine ruhsat verildigi sarahatla kaydedilecektir.

Madde 216

Belediye tabipleri olan yerlerde defin ruhsatiyeleri bu tabipler tarafindan,
bulunmadig: takdirde Hiikiimet tabipleri tarafindan mevtanin muayenesinden sonra verilir.
Oliimiine sebep olan hastalik esnasinda tedavi eden tabibin verdigi ruhsatname resmi

tabipler tarafindan tasdik edilmek sartiyle muteberdir.

Madde 217
Hiikiimet veya belediye tabipleri icabi1 halinde esbabi vefati tayine medar olmak
izere tabibi miidavinin raporunu talep edebilirler. Tabibi miidaviler talep vukuunda bu

raporu vermege mecburdurlar.

Madde 218

Biitiin hasta ve sair sithhi miiesseselerde Olenlere ait defin ruhsatiyeleri o
miiessesenin miidiir ve bagtabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde resmi tabipler
tarafindan tasdik edilir. Kendine ait hususi mezarlig1 olan miiesseselerdeki oliilerin ismi ve

hiiviyeti sebebi vefatiyle birlikte yirmidort saat zarfinda belediye dairesine bildirilir.

Madde 219

Tabip bulunmayan yerlerde 6liilerin muayeneleri kiiciik sthhat memurlar veya bu is
i¢in yetistirilmis veya tavzif edilmis memurin tarafindan icra ve ruhsatnameleri verilir.
Bunlarin bulunmadig yerlerde defin ruhsatiyesi ya jandarma karakol kumandanlar1 veya
kdy muhtarlar tarafindan ita olunur. Her sehir, kasaba veya kdyde 6lii muayenesi yapacak
ve defin ruhsatim verecek olanlar en biiyiilk miilkiye memuru tarafindan tayin ve ilan

olunur.

Madde 220
Her belediye ve belediye olmayan yerlerde defin ruhsatiyesi verenler nezdinde

vefiyatin kayit ve zaptina mahsus bir defter bulundurulacak ve bu deftere meyitin ismi,
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adresi, tarihi vefati, maliim ise mevti inta¢ eden hastalik ve defin ruhsatiyesi verenin ismi
kaydedilecektir. Bu maliimat her ay nihayetinde toplanarak 6biir ayin on besine kadar en
yakin Hiikiimet tabibi ve sihhiye midiriyetine bildirilir ve sihhat daireleri tarafindan da

mabhalli niifus idarelerine ihbar olunur.

Madde 221

Olii muayene edenler veya defin ruhsatnamesi verenler vefat sebebinin kazaen veya
bir sari hastalik neticesi olduguna dair siiphe veya kanaat hasil ettikleri takdirde ait oldugu
makam1 haberdar etmeden defin ruhsatiyesi veremezler. Tabip olmayan yerlerde sari
hastalik siiphesiyle vefat edenler icindefin ruhsatiyesi verilip hadiseden akabinde makami

aidesine maliimat verilir.

Madde 225

Bir cesedi ihrak firinlarinda yaktirmak igin asagida yazili vesikalari viicudu
lazimdir:

1-Oliiniin hastalig1 esnasinda tedavisiyle mesgul olmadig1 maliim ve sabit olan
resmi bir tabip tarafindan verilmis olup vefatin her hangi gayritabii bir sebepten miitevellit
olmadigin1 bildiren bir rapor ve defin ruhsatiyesi.

2-Cesedinin yakilmasi arzu ettigini miibeyyin olup mevtanin hayatta ikenyazdigi
vesika veya bu hususta sifahen arzu izhar ettigini isitenlerden laakal ii¢ zatin tahriri sehadet
ve tasdikleri.

3-Miiteveffanin Oliimiinii mucip olan sebebin herhangi cinai bir fiilden miinbais
olduguna dair hi¢ bir siiphe mevcut olmadigini bildiren ve mahalli polis idaresi tarafindan
verilen vesika.

Isbu vesikalar ihraktan laakal yirmi dort saat evvel mahalli belediyesine ibraz
olunarak aleliisul vefat defteri mahsusuna isaret edildikten sonra ihrak miisaadesi verilir.

Defnedilen 6liilerin defninden sonra ihrak i¢in kabirden ¢ikarilmalarina miisaade edilmez.

IKINCI FASIL
Oliilerin ¢ikarilmast ve nakli
Madde 227
Cesetlerin tamamiyle tahalliil ve tefessiihiinden evvel mezarlar agilarak oliilerin

cikarilmast icin behemehal mahalli belediyesinin miisaadesi alinmak lazimdir. Bu hususta
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sthhat memurlarinin mutalaas1 alinmahidir. Adli otopsiler bu hiikiimden miistesnadir.

Yalniz mahalli belediyesine keyfiyet bildirilir.

Madde 228

Bir oliiniin gerek defninden evvel ve gerek defninden sonra bir kasabadan digerine
nakli icin vefat veya defin mahalli olan sehir veya kasaba belediyesinin vesikasi istihsal
olunur. Bu vesikanin alinmasi icin 6li heniiz defnedilmemis ise defnine ruhsat verildigini
miibeyyin vesikanin ibrazi lazim gelir. Defnedilmis 6liiler icin evvelce vefiyat hakkindaki
defteri mahsusuna isaret edilmis olan kayitlarin bir sureti ¢ikarilir ve bundan baska da her
iki halde vefatin sebebi nakli halinde sihhi bir mahzur tevelliit etmiyecegine dair tabibin

tasdiki iktiza eder (40,41,42).

2.7.6. Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

05.05.2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete’de bazi maddelerinde degisiklik
yapilarak yiiriirlige giren yayimlanarak yiiriirlige giren 2005/8720 sayili yonetmeligin

‘Otopsi ve otopsi ile ilgili hususlari’ ele alan ilgili maddeleri sunlardir:

O - Adli Ihbar Islemleri Ve Otopsi
Madde 86

(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete Madde 22) Yatakh tedavi
kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir su¢un islendigine dair bir belirti ile
karsilagilmasit halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesi geregi gecikmeksizin
Cumbhuriyet savciligia veya adli kolluga haber verilmesi zorunludur. Ayrica, yarali ve
cesetten c¢ikartilan delil niteligini haiz esyanin adli makamlara aynen ve gecikmeksizin

teslimi gerekir.”

Madde 87

Yatakli kurumlarinda 6lenlere, tibbi liizum goriildiigii takdirde, sahibinin izni
almmak sartiyla otopsi yapilir. Umumi Hifzissthha Kanununa gore Sari ve salgin
hastaliktan vefat eyledigi zan ve siiphe edilen eshas iizerinde, ilgili tabip tarafindan lizum

gosterildigi takdirde veya adli makamlarin yazili veya sozlii istekleri iizerine Ceza
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Mahkemeleri Usulii Kanununun 79. maddesindeki esaslar cercevesinde sahibinin rizasi

alinmadan otopsi yapilir (40,42).

2.8. Otopsinin Yapilmasmi Gerektiren Durumlar Ve Otopsi Izni

Otopsi yapilmasindaki temel amag; kisinin nigin ve nasil 6ldiigiine iligkin sorulara
yanit bulmaktir. Adli olgular disinda ise; zamansiz 6liimlerden alinacak dersler ile benzer
durumdaki bagka hastalarin hayatlarinin kurtarilabilmesidir. Trafik kazasi, atesli silah,
kesici-delici alet yaralanmalari, zehirlenme gibi hukuksal incelemeyi gerektiren ve adliyeyi
ilgilendiren biitiin 6liim olgularinda otopsi yapilmasi kanunen zorunludur ve bu gibi
durumlarda otopsi istegi yetkili Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilir (36). Bu istek bir
emir niteligindedir. Adli otopsi, ceset iizerinde yakinlarimin veya baska herhangi bir
makamin izni gerekmeksizin yapilir (11).

Adli olaylarda otopsi yapilmasinin adaletin yerini bulmasinda son derece énemli bir
yer tuttugu bilinmektedir. Yine de pratikte gerek hekim gerekse de hukukgular adli
olaylarda otopsi yapilmasi konusunda ¢ekingen davranabilmektedirler (43).

Otopsinin yapilip yapilmamasina karar verirken, hekim olguyu her yoniiyle
degerlendirmelidir. Ciinkii adli tahkikat ve cesedin dis muayenesi ile yetinilerek kesin
0lim nedeninin saptanabilmesi ¢ok sinirli birka¢ durum disinda bilimsel olarak miimkiin
degildir. Bu sebeple adli hekime bildirilen 6liim olaylarinda 6nce 6liimiin meydana geldigi
kosullar, terminal olay, tibbi anamnez ve olay yeri incelemeleri degerlendirilmelidir. Bu
sirada 6liim nedeni ve tarzi konusunda bir diisiince olusturulabilir ve otopsi de dahil olmak
izere, daha ileri arastirmalarin veya islemlerin gerekip gerekmedigine karar verilir (2,9).

Oliim kosullari, 6liim nedeni ve tarzi konusunda siipheye yol agmayacak kadar
kesin oldugunda basit bir inceleme yapilabilir. Incelemenin kapsami hekimin tercihine
baghdir ancak daha sonra sorunlarin ¢ikmamasi i¢in miimkiin oldugunda tam bir otopsi
incelemesinin yapilmasi her zaman tercih edilmelidir. Bir ¢ok olguda o6liim nedeni
asikardir ve cogu kez “Neden otopsi yapilir?” sorusu sorulur (9). Ancak unutulmamasi
gereken bir durum vardir ki bu gibi durumlarda daha sonra sadece otopsi ile
dogrulanabilen veya aksi ispat edilebilen pek ¢ok, akla yakin, kesin olmayan durum ortaya
cikabilmekte otopsi yapilmadan ceset defnedildigi takdirde belki bir cinayet atlanmakta ve

katil elini kolunu sallayarak ortalikta dolasabilmektedir (9,36).
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Otopsinin yapilip yapilmamasi, sadece dis muayenenin yapilmasi veya toksikolojik
inceleme icin kan Ornegi alinmasi ile ilgili karar bazi faktorlere baghdir. Bu faktorler
arasinda yasal noktalar, bolgesel tutum, fiziksek olanaklar, personel ve maddi kisitlamalar
yer alir. Bazi yerlerde, dogal olmadigindan siiphelenilen biitiin Oliimlerin yanisira,
goriintisiine gore dogal olan ancak tibbi anamnezin bulunmadigi veya Oliimiin tibbi
anamnezle tamamen uyumlu olmadig: tiim olgularda otopsi yapilir. Kimileri ise intihar ve
motorlu tasit siiriiciileriyle ilgili asikar oliimlerde ve belirli bir yasin (6rnegin, 50 yas)
iizerinde bulunan asikar dogal ©liim olgularinda sadece dis muayene yaparlar ve kan
alirlar. Otopsi yapilarak, gereksiz spekiilasyonlara ve arastirmalara yol agilmamasi ve
sorulara gerekli cevaplarin verilmesi daha akla yatkindir. En azindan biitiin siipheli cinayet
olgularinda ve yasal kovusturma olasiligi bulunan tiim durumlarda otopsi yapilmasi
gerekir. Travmanin dis bulgularinin gizlendigi veya tamamen yok olabildigi durumlarda da
otopsi gerekir. Bu tiir durumlar arasinda ileri derecede ciiriimiis cesetler ve yanmis olgular

yer alir (9).

Asagidaki durumlarda adli otopsi yapilmalidir:

= Siipheli ¢ocuk istismar1 olgular1 da dahil olmak iizere, dis muayeneye gore
6lim nedeni ne denli belirli olursa olsun her tiirlii cinayet olgusu

= Bebeklerde ve ¢cocuklarda beklenmeyen ve aciklanamayan 6liimler

= Yanginlarda ileri derecede yanmis olan cesetler

= Bir tagitin carptiktan sonra kactigi her 6liim olgusu

* Icinde sadece bir kisi bulunan tek bir tagitin s6z konusu oldugu ve kazanin
goriilmedigi durumlar

= Ucak pilotlarinin 6limii

= Cezaevinde ya da polis gdzetiminde meydana gelen her 6liim olgusu

= QGoriiniiste, Oliimiin narkotik maddenin asir1 dozda kullannmina ya da
zehirlenmeye baglh oldugu diisiiniilen her olgu

» Iskelet kalintilart

» |5 kazalar1 ve meslek hastaliklari

»  QOliim tarzinin siipheli oldugu olgular

»  QOliim nedeninin belirlenmesinde otopsinin yardimci olacagina inanilan olgular

= Tibbi malpraktis sonucu meydana geldigi iddia edilen 6liimler

= Intihar kuskusu olan 6liimler
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= Taminin dogrulanmasini gerektiren bulasici ya da enfeksiyon hastaligindan
kuskulanilan Oliimler

= Sigorta ile ilgili tartismali durumlar

*  Gec travmatik oliimler (Oliim baslangictaki travmatik olaydan yillarca sonra
meydana gelse dahi bu tiir olimler adli olgu olarak kabul edilmelidir.)
(3,4,9,35)

2.9. Olay Yeri incelemesinin Otopsi Acisindan Onemi

Bir oliimiin adli tip acisindan arastirilmasi i¢in yapilacak olan inceleme son derece
biiyiik onem tasimaktadir. Kuskusuz ki bu da yapilacak otopsi ile miimkiin olabilir. Bir
adli otopsinin eksiksiz yapilmis olmasinin ve saglikli sonuglar vermesinin ilk sart1 ise
otopsiyi yapacak uzmanlarin olayin niteligini ve olay yerinin O6zelliklerini dogru ve
ayrintili bir sekilde bilmesidir (44). Gergekten biitiin arastirmanin basaris1 ya da
basarisizligi buna bagli olabilir. Hekim oliimiin meydana geldigi yerde olgunun
¢cOziimiinde ve otopsi bulgularinin yorumlanmasinda biiyilkk Onem tasiyan goézlemler
yapabilir. Duvar, yer, hal1 veya diger cisimler iizerindeki kan lekelerinden 6nemli bilgiler
edinilebilir (9,44).

Stipheli sahsin DNA’simin  ¢esitli analizlerle tespit edilmesiyle siipheliye
ulagilabilir. Bunun icin sag teli, kil, sperm, ¢ok az miktarda viicut sivisi, bir banka soygunu
sonrasinda yere atilan bir maske, sigara izmaritleri, zarfin tizerinde yalanmis bir pul ve
hatta kullanilip atilmis bir kibrit dahi {izerinde kullanan kisinin viicuduna ait sivinin
bulunabilmesi bakimindan bu tespite yeterli olabilir. Kullanilan kibritte sucluyu ele veren
eleman goziin saydam tabakasidir. Her 24 saatte bir yenilenen bu tabakaya ait 6lii hiicreler
gbzyasina karisir; suclu ellerini goziine gotiirdiigiinde ise ellerine yapisir. Bu sekilde suglu
dokundugu her seye bir anlamda imzasini atmig olur (45).

Cesedin sik olarak ana lagim, ¢Op tenekesi, dere, cimen, calilik v.b. iginde
bulundugu infantisid olgularinda, cesedin bulundugu yerde ipuclari elde edilebilir.
Erigkinlerde viicut siiriiklenmis olabilir. Bu durumlarda topuklarda, kal¢calarda, omuzlarda,
dizlerde, ayak parmaklarinda ve ellerde siiriikklenme ile olusan siyriklar bulunabilir.
Cesedin yakininda intihar ettigini belirten bir not ya da mektup bulunabilir. Etraftaki
cimenin, ¢aliliklarin ve camurun durumu bir bogusmanin gegtigini gosterebilir. Etrafta kan

sigramalan goriilebilir. Cinayette, cinayet siiphesinde, diger siipheli ve belirsiz olgularda
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hekim ceset kaldirilmadan once olay yerinde inceleme yapmalidir. Bunun da nedeni,
cesetle cevresi arasinda baglanti kurulmasi ve kosullar hakkinda genel bir izlenim
edinilmesidir. Ceset olay yerinden kaldirilirsa, degerli bilgiler kaybolur. Ciinkii cesedin
pozisyonu, giysilerin diizeni ve cesedin iizerindeki veya civarindaki cisimler, Oliiniin
tasinip taginmadigimi ve bulundugu pozisyona koyulup koyulmadigini ortaya cikarabilir.
Yapilacak olan arastirma yaklagik olarak 6lim zamam ve yaralanma ile 6liim arasinda
gecen siire konusunda da ipuglar1 verebilir. Her dogal 6liimiin olay yerinde arastirilmasi
gerekmeyebilir. Bununla birlikte, dogal gibi goriinen bir 6liimiin gercekte bir cinayet
sonucunda meydana gelmis olabilecegi noktasi da unutulmamalidir. Bu nedenle, en hafif
bir sliphe bulundugunda olay yerinde inceleme yapilmalidir (9,44).

Adli toksikoloji agisindan olay yerinde bulunan ilaglar, kimyasal maddeler titiz
bir sekilde toplanmali ve koruma altina alinmali, bunlarin analizleri yapilmahidir. Ayrica
hastanin kusmugu, mide lavaji yapilmigsa, yikanti sivilari ve mide muhteviyati toplanip
analize gonderilmelidir. Bu maddelerin i¢ine konulacag: kaplar, tiip ve kutular her tiirli
kirlilikten uzak ve c¢ok temiz olmalidir. Kaplarin ve tiiplerin iizerine hastanin adi,
materyalin alimg tarihi ve ne oldugu (kusmuk, mide muhteviyati, kan vb.) muhakkak
yazilmalidir. Materyalin korunmasi i¢in katilmis maddeler de (alkol, formol vb.)
muhakkak etikette belirtilmelidir. Materyaller miimkiin oldugu kadar siiratle ve miimkiinse
sogutularak laboratuara ya da adli tip merkezlerine gonderilmeli ve yine en kisa zamanda
analize alinmalidir. Toksikolojinin adli tip agisindan en 6nemli fonksiyonu kan, doku ve
organlarda ilaglarin ve toksik maddelerin aranmasidir. ila¢ ve toksik maddelerden pek cogu
cesette karakteristik ve spesifik patalojik anatomik lezyonlara neden olmazlar. Bu yiizden

oliim etkeninin toksikolojide kullanilan ¢ok hassas yontemlerle saptanmasi gerekir (46).

2.10. Otopsi Kimler Tarafindan Yapilmaktadir ?

Adli otopsi 6liim nedeni ve tarzi ile ilgili bircok tibbi ve yasal sorunun bilinmesini
gerektiren bir islemdir. Bu nedenle, adli otopsilerin adli tip uzmanlar1 veya adli patologlar
tarafindan yapilmasi gerekir. Ne yazik ki, Tiirkiye’de adli tip uzmanlarinin bulundugu az
sayidaki sehrin disinda, adli otopsiler bu konuda bilgileri ve deneyimleri yetersiz olan ya
da hi¢ bulunmayan pratisyen hekimler tarafindan yapilmaktadir. Tibbi veya cerrahi tedavi
hatalan ile ilgili 6limlerde, insan haklarinin ihlali iddias1 bulunan 6liim olgularinda, intihar

veya cinayet olaylarinda otopsilerin tecriibesiz hekimlere yaptirilmasi son derece yanlig
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olan bir uygulamadir. Bu durumda bir ¢ok adli hataya yol acilmis olur. Halkimizin da
otopsiyi kim ya da kimlerin yapma yetkisinde oldugu hususunda pek saglikli bilgileri
bulunmamaktadir. Hatta otopsi yapilan ortamda kimlerin bulunabilecegi, kimlerin ise
bulunamayacagi gerek adli mercilerde gorev yapan kisiler gerekse halk tarafindan
yeterince bilinmemektedir (9).

Savcr tarafindan otopsiyi yapmakla gorevlendirilen bir doktorun bu gorevi
reddetmesi yasal olarak miimkiin degildir. 5271 sayili CMK’min 161/4’{inci maddesi
uyarinca; Cumhuriyet Savcisi yiiriitiillmekte olan sorusturma kapsaminda ihtiya¢c duyulan
bilgi ve belgeleri biitiin memurlardan talep edebilir. Bu baglamda verilen adli gérevin,
gecerli ve kabul edilebilir bir neden olmaksizin yerine getirilmemesi sozii edilen maddeler
kapsaminda gorevi savsaklama veya kotilye kullanma sugunu olusturur ve Cumhuriyet

Savcisi tarafindan dogrudan sorusturulur (9-11).

2.11. Otopsi Nerede Ve Hangi Sartlarda Yapilmahdir?

Otopsi salonu otopsilerin yapildigi yerdir. Cesetlerin koyuldugu buzdolaplarinin
bulundugu oda ile otopsi salonu arasindaki kap1 genis olmalidir. Bu kapida lastik cizmeler
icin ayrilmis olan bir yer bulunmalidir. Bu sekilde hekimler ve otopsi teknisyenleri
diseksiyon salonunun zeminine ayaklarini basmadan Once c¢izmelerini degistirmelidir.
Ceset tekerlekli sedye ile getirilir ve diseksiyon masasinin iizerine konulur. Isiklandirma ve
renk, diseksiyon salonunun onemli 6zelliklerini olusturur. En azindan masa diizeyinde 700
limenlik bir 151k siddetinin bulunmasi gerekir. Ozellikle yaralarin ayrintilarinin
incelenmesinin gerektigi adli olgularda 1siklandirma sisteminin ¢ok iyi olmasi gerekir. Bu
konuda projektorler 6zellikle yararlidir. Salonun duvarlar1 fayansla dosenmis olmalidir.
Ozel buz mavisi rengindeki fliioresans 1siklar1 6nerilmektedir. Bir otopsi salonunda en
uygun olani, pozitif basin¢li havalandirma sisteminin kullanilmasidir. Burada hava
tavandan salona girer ve zemin diizeyine yakin olarak duvarlardaki deliklerden oday1 terk
eder. Hava masada otopsi yapan hekimin daha uzagindan gecerek asagi dogru hareket eder.
Bu durum sadece kokuyu azaltmakla kalmaz ayni zamanda cesedin diseksiyonu sirasinda
tiiberkiiloz gibi bir enfeksiyonun inhalasyonunu onlemeye de yardimci olur. Otopsi
masasinin drenaj sistemi, salonun zeminindeki drenaj sistemine bagli olmalidir. Otopsi
masalar1 arasinda yeterli uzakligin bulunusu, cesetlerin masaya koyulusunu ve masadan

kaldirihisimi kolaylastirir. Otopsi masasinda bir akarsu tertibati bulunmalidir. Otopsi icin
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gerekli olan aletler, cesedin ayaklan iizerinde bulunan bir masaya koyulur. Bu masada
ayrica biiyiik organlar icin biiyiik bir tepsi ve endokrin organlar1 gibi kii¢iik organlar i¢in
ise kiiciik bir tepsi bulunur. Rontgen, skopi cihazlan, elektrikli testereler (tur), video gibi
aletler icin elektrik sortileri gereklidir. Elektrik sortileri otopsi salonunun temizlenmesine
olanak saglayacak bicimde su gecirmez bir kapakla ortiilmelidir. Cesetlerin koyuldugu
buzdolaplarinin sicakligt +4° C’dir. Sicakligin 0° C’nin altina diismesine izin
verilmemelidir. Otopsi salonunun bakimi saglik agisindan Onemlidir. Otopsi isleminin
bitmesinden sonra, salonun zemini Once deterjan ve dezenfektan ile, daha sonra ise
hortumla yikanmalidir. Otopsi masalar1 gibi biitiin yiizeyler deterjan tipinde bir
dezenfektan ihtiva eden su ve siinger ile yikanmalidir. Salonun duvarlar1 da uzun saplh bir
firca yardimiyla dezenfektan-deterjan ile yikanmalidir. Salonun zeminindeki drenaj sistemi
temizlenmeli, kil, kan ve doku artiklar1 ortadan kaldirilmalidir (12,9,11,2).

Otopsi islemi bas tarafinda musluklar ve lavabosu, diger ucunda akar deligi olan
otopsi masasi iizerinde yapilir. Cesedin boyunu ve organ boyutlarini 6lgmek igin cetvel,
organ tartmak icin terazi bulunur. Musamba 6nliik, ayaklara lastik ¢cizme veya galos ile
lastik eldivenler ve bunlarin iizerine tutarken kaymayi onleyecek bez eldivenler giyilmeli,
agiz ve burnu kapayacak maske ile gozleri koruyacak gozliikk takilmalidir. Diseksiyon seti:
Diseksiyon bicagi, bistiiri, beyin bigagi, kostotom(kaburga makasi), barsak makasi,
diigmeli diseksiyon makasi, kisa kollu ince diigmeli diseksiyon makasi(koroner makasi),
keski, raspatorium, dissiz pens, disli pens, diiz testere, kepge, tahta kafa-omuz desteginden
olusur. Otopsi insizyonunu kapamak i¢in igne ve ip(sicim) bulunur. Bunlarin yaninda;
viicut s1vis1 ve kan icin tiip, sise, kavanoz, histopatolojik ve toksikolojik incelemeler igin

formalinli kavanozlar gereklidir (14,47).

2.12 Otopside Giysi incelenmesi

Adli tipta O6lim arastirmalarinin onemli bir boliimiinii de giysi arastirmalart
olusturur. Giysi incelemesi yapilmayan bir otopsi eksik yapilmis sayilir. Buna ragmen
Oliinitin iizerindeki giysilerin yeterince incelenmemesi ya da tamamen goz ardi edilmesi
Olim arastirmalarinda en fazla ihmal edilen konulardan birisidir (48). Cogu kez giysilerin
incelenmesi ile 6liim nedeni, tarz1 ve sartlar1 hakkinda cesedin muayenesiyle elde
edilebilecek kadar fazla bilgi sahibi olunabilir. Giysilerden elde edilen deliller genellikle

kimligi bilinmeyen cesetlerde, saldiriya ugramis olan olgularda (6rnegin, 1rza gecme, atesli
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silahla yaralanma ve bigaklanma olgularinda) 6nemli bilgiler saglayabilmektedir. Bu
nedenle 6lii iizerindeki tiim giysilerin incelenmesi ve viicuttaki lezyonlar ile giysilerdeki
hasarli alanlar arasinda iliski kurmak sarttir. Giysilerde laboratuar analizlerinin yapilmasi
da cok onemlidir. Adli hekim 6liiniin giysilerinin degerlendirilmesi ile 6liim hakkinda pek

cok bilgi edinebilir (8,49-51).

2.13. Kitlesel Felaketlerde Otopsi

Ucak, tren, diger tasit kazalar1 (¢cok 6liimlii kazalar), deprem, sel veya heyelan gibi
kitlesel veya dogal felaketlerle nadir de olsa karsilagilabilmektedir.

Bu felaketlerde yapilan arastirmanin amaglart soyle 6zetlenebilir:

= Cesetlerin ve viicut par¢alarinin bulunmast,

= Kimlik tespitinin yapilmasi

= Otopsi yapilmasi

= Toksikolojik analiz i¢in materyal alinmas1 (6zellikle alkol ve CO)

= Viicuda gomiilerek kalmis olabilen bomba veya diger patlayicilarin tespiti (8)

2.14. Otopsi Ile Tlgili Kurallar

Otopsi masasinda yatan bir cesede, yasayan bir hastaya oldugu gibi saygi
gosterilmelidir. Otopsi yapilan cesedin bilime yardimei olacagi g6z oniinde bulundurularak
cesede nazik ve sefkatli bir sekilde davrams sergilenmelidir. Otopsi yapilacak cesetten
edinilecek bilgilerle suclularin tespit edilmesi, sugsuzlarin korunmast miimkiin olmaktadir.
Bu sekilde adaletin saglanmasina ve toplum diizeninin korunmasina yardimei olan oliiye
sayg1 gosterilmesi gerekir (9).

Otopsi adli tip uzmani veya adli patalog tarafindan yapilmalidir. Otopsi daima bu
cesit bir incelemenin gerekli kosullarim bilen bir uzman tarafindan yapilmalidir. Adli tip
uzmani bulunmadiginda, otopsiyi adli tip konusunda egitim gormiis veya tecriibesi bulunan
bir hekim yapmalidir (52).

Otopsi ancak yasal makamlarin yazili istegi dogrultusunda yapilabilir. Otopsi islemi
sirasinda yetkisiz kimselerin otopsi salonunda bulunmalarina izin verilmemelidir. Ceset
genellikle otopsi i¢in morga gonderilir, fakat istisnai durumlarda adli hekim Oliiniin

bulundugu yere gotiiriilebilir. Bu gibi bir durumda hekim oliiniin bulundugu yerin ve
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topragin niteligini, 6liiniin pozisyonunu ve giysilerin durumunu kaydetmelidir. Travmatik
olim olgularinda, viicudun etraftaki cisimlere gore pozisyonu, yaralanmaya neden oldugu
ileri siiriilen cisim iizerinde veya cesedin yakininda kan lekelerinin bulunup bulunmadigi,
cesedin yaninda silah olup olmadig belirtilmelidir. Civardaki toprak ayak izleri ve
bogusma ile ilgili deliller a¢isindan dikkatlice incelenmelidir. Zehirlenmeye bagh siipheli
6lim durumunda cesedin civarinda kusmuk materyali bulunup bulunmadigi, bulunuyorsa
goriinimii kaydedilmelidir. Olay yerinde usuliine uygun olarak yapilan arastirma ile cok
degerli deliller elde edilebilir. Cesedin morga getirilis zamani, otopsinin yapildig: tarih ve
saat, otopsinin yapildig1 yerin ve otopsiyi yapanin adi kaydedilmelidir. Hekim otopsiden
once polis, olay1 arastiran kimseler veya olgu hakkinda bilgisi bulunan bagka sahislarla
goriismelidir. Boyle bir goriisme olgu ile ilgili tiim delillerin taninabilmesine olanak saglar.
Otopsi giin 1518inda yapilmalidir. Zorunlu olmadik¢a suni 1s1k altinda yapilmamalidir.
Oliiniin kimligi, fotograf, parmak izi, dis ve tibbi kayitlarin yam sira 6lenin yakinlarinin
verecegi bilgiler yardimiyla belirlenmelidir. Viicudun ayrintili ve titiz bir sekilde dis
muayenesi yapilmahdir.  Toksikolojik incelemeler icin gerekli materyal alinmali,
etiketlenmeli ve saklanmalidir. Oliiden delil niteliginde madde veya cisimler ¢ikarildig
zaman usuliine uygun bir sekilde muhafaza edilmelidir. Biitiin pozitif ve 6nemli olan
negatif bulgular rutin bir sekilde kaydedilmelidir. Biitiin bilgiler, yazili kayitlar, resimler,
fotograflar ve rontgen filmleri muhafaza edilmelidir. Oliiniin iizerindeki giysiler dikkatlice
cikartildiktan sonra incelenmelidir. Giysilerdeki tiim bulgular belirlenmeli ve iizerindeki
fiziksel deliller muhafaza edilmelidir. Giysilerdeki delikler viicuttaki yaralarla
kanstirilmamalidir. Adli otopsi yapilirken tamamen objektif, tarafsiz ve hislerden uzak
olunmalidir. Elde edilen biitiin veriler dikkate alinarak, ilgili makamlara objektif bir rapor
sunulmalidir. Otopsi bulgularyla ilgili bilgiler, sadece onlar1 bilme konusunda yasal hakki

bulunan kimselere agciklanmalidir (9,11).

2.15. Halkin Otopsiye Yaklasim

Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada degisik semtlerden rastgele secilen kisilerle Adli
Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde yakinina veya tanidigina otopsi yapilmasi icin
kisilere bir anket uygulanmigs ve 296 kisiye bir takim sorular sorulmustur.
Cevaplandirmanin akabinde bir daktilo sayfasi uzunlugunda otopsi ve 6nemi konusunda

bilgilendirme yapilmig ve ayni sorular tekrar sorulmus ve iki grup ayr ayn tekrar
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degerlendirilmistir. Bilgilendirme yapildiktan sonra ankete katilan her iki grubun da
olumlu yonde fikirlerinin degistigi saptanmistir. Ayrica bu calismada deneklerin
bilgilendirme sonrasinda otopsiye izin verip vermeme, yakinlarina otopsi yapilmasi
durumuna gosterecekleri tepki konularinda da olumlu anlamda degisiklikler saptanmistir.
Genel denek sayisinin sadece %46,3’linlin otopsinin nasil ve nicin yapildigr konusunda
bilgisinin oldugunun saptanmasi ile de halkin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig1
sonucuna ulasilmis ve bu konuda yapilacak egitimin 6nemi ¢alisma ile vurgulanmigtir
(36).

Ingiltere’de mektup gondermek suretiyle yapilan ve 1994 yilinda yayimlanan bir
anket calismasinda; halk tarafindan otopsi ve nekropsi terimlerinin yeteri kadar
anlasgilmadig ortaya konmustur. Ankete cevap verme oraninin %66 oldugu, yas gruplarina
gbre cevaplama oranlarina bakildiginda yash kisilerde katilimin belirgin olarak daha
yiiksek oldugu (18-34 yas grubunda: %51, 35-49 yas grubunda %68 ve 50-64 yas
grubunda %79) vurgulanmaktadir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunun; otopsisi yapilan
kisinin viicudunda gozle goriiliir belirgin bozukluklar ve defin islemlerinde gecikmeler
yasanacagi endiseleri tasidiklar saptanmistir. Otopsi konusunda bilgilenmelerin sirasiyla
televizyon (%65), basili yayinlar(%50), arkadaslar veya akrabalar (%?22) ve bireysel
tecriibe (%20) oldugu belirtilmektedir (53).

Amerika’da yapilan ve 1986 yilinda yayimlanan bir caligmada halkin %55’inin
otopsiye onay verdigi, %45’inin ise onay vermedigi belirtilmektedir. %45’in otopsiye onay
vermeme nedenleri olarak; viicudun seklinin bozulmasi, otopsinin yapilmasinin yarattig
stres, otopsi hakkindaki yetersiz bilgiler ve 0n yargilar olarak agiklanmaktadir. Onay veren
%55’lik  oranin onay vermelerine karsilik sikayetci olduklart unsurlar oldugu
belirtilmektedir. izin verenlerin %27 sinin otopsinin sonucunu Ogrenemedigi, kalan
kisminin ise otopsi sonucunu almadaki gecikmeden, otopsi raporlarindaki tibbi terimlerin
anlagilmadigi veya karmagik oldugundan sikayetci olduklar vurgulanmaktadir (54).

Isvec’te yapilan ve 1994 yilinda yayimlanan diger bir ¢alismada ise halkin %65-
70’1 otopsiye olumsuz olarak bakmakta ve rahatsizlik duymaktadir (55).

Isve¢’te 1950 Kkisi iizerinde yapilan bir ¢alismada halkin %90’1 kendi ve yakin
akrabasina otopsi yapilmasina olumlu bakmakla birlikte %70 kadarinin otopsiye karsi
rahatsizlik duydugu ortaya konmaktadir. Bu rahatsizligin kaynaginda; viicudun kesilmesi
ve devaminda da otopsi ile Olen kisiye saygisizhik yapildigi inanisinin  geldigi

belirtilmektedir. Aynm1 c¢alismada olumsuz diisiinceye sahip olanlarin baginda yash
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kadinlarin geldigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada otopsinin yillar icerisinde azalmasinin
nedeninin halkin negatif tutumlarina agikca bagli olmadigi, genel olarak boyle bir
rahatsizlik olsa da; bu diisen oranlarda daha ziyade hekimlerin tecriibelerinin ve olgulara
yaklagimlarinin 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (56).

Ingiltere’de Londra’da yapilan ve 1990 yilinda yayimlanmis diger bir ¢aligma ise;
duyarli halkin, otopsiye yeterli egitim almamis geng¢ bir hekimden daha hassas bir sekilde
yaklasabildigi ve otopsi yapilmasina izin vermeyi bagardigini ortaya koymustur (57).

Amerika’nin Alabama eyaletinde yapilan ve 1990 yilinda yayimlanan bir baska
caligmada ise kolejli olmayanlarin olanlara gore kendisi ve ailesi igin otopsiye
yaklagimlariin daha pozitif oldugu belirtilmektedir (58).

Ulkemizde adli otopsilerde ilgili yasalar geregi halkin izin verip vermemesi dikkate
alinmamaktadir. Otopsiye karar verildiginde ii¢ bosluk acilmak suretiyle otopsi mutlaka
gerceklestirilmektedir (10,11,13).

Tibbi otopsiler halkin istegi dogrultusunda tibbi amaclar i¢in yapilan otopsiler
olduklarindan gerek izin verilmesi ve gerekse otopsi sinirlarinin belirlenmesi 6lenin
yakinlan tarafindan yapilmaktadir (9,11-13). Otopsinin modern tiptaki 6nemine ragmen
son yiizyilda tiim diinyada hastane otopsileri (6zel otopsi) sayist maalesef azalmaktadir
(59).

Adli otopsiler her ne kadar yasal olarak yapilmasi zorunlu olmakla birlikte
hekimlerin otopsiye karar vermeleri durumunda; halki bu konuda bilgilendirmeleri, diiriist
olmalar1 ve bu konuda samimi cevaplar vermeye hazir olmalar1 gerekmektedir (60).

Toplumun otopsiye tepkisi veya yaklagiminda farkliliklar vardir. Ancak bu tepki
genellikle olumsuz yonde goriinmektedir. Bu nedenle halkin otopsinin faydalar agisindan
egitilmesi faydali ve gerekli bir durumdur. Halkin kafasindaki menfi diisiinceler hususunda
rahatlatilmas1 da ayrica 6nem tagimaktadir. Otopsi yapildiktan sonra yakinlarinin zaman
zaman gelismelerden bilgilendirilmesi gerekli ve Onemli oldugu gibi liizumsuz
gecikmelere meydan verilmemelidir. Bu yondeki ¢aligma degerli bir otopsi kamu bilincinin
olusumunu saglayacaktir (53,61).

Halk egitimi ile insanlar, organ bagisi ve Oliim kavramlarin1 da daha iyi
bagdastirabilirler. Bu onlar olumlu yonde harekete gecirerek gerceklere dayali kararlar

vermelerini saglayabilir (62-64).
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2.16. Otopsi Ile ilgili Yanhs Diisiinceler

Kitle iletisim araclarinin da etkisiyle kamuoyunda adli tibba konu olusturan 6lim
olgulari ile pek ¢ok yanlis diisiincenin bulundugu géze ¢arpmaktadir. Adli tip uzmanlarinin
cesede bir defa baktiklarinda o©liimiin ne zaman ve ne sekilde meydana geldigini
sOyleyebilen ve insan iistii yeteneklerle donatilmis olan kisiler olarak goriilmektedir.
Kamuoyunun 6liiniin muayenesi ile ilgili olan duygular1 genel olarak 6liime yaklagim
kapsaminda ¢ok eskilere kadar dayanmaktadir. Bu duygulardan bazilar1 pahali ve karmasik
cenaze torenlerinde oldugu gibi Oliim olayina yaklasimin bir yansimasi seklinde
goriilebilir. Bu nedenle, aslinda yasal bir konumu olan adli tip uzmani gérevini yaparken
kamuoyundan gelen degisik baskilarla kars1 karsiya kalabilmektedir.

* Oliim zamanimnin dakikalar diizeyinde bile kesin olarak saptanabilecegi,

= Otopsinin her zaman 6liim nedenini ortaya c¢ikaracagi,

= Otopsinin yapilmasinda kisiye ait bilgiler ve adli tahkikat dosyasinin onemi

olmadig,

= Cesedin otopsi salonunu terk ettiginde otopsi isleminin bittigi,

= Otopside sadece 6liim nedeni ve tarzinin belirlendigi,

=  Biitiin hekimlerin otopsi bilgisinin iyi diizeyde oldugu,

= QOtopsinin hemen yapilmasi gerektigi,

= Biitiin zehirlerin toksikologlar tarafindan saptanabilecegi,

= Atesli silahlarda girig yarasinin daima ¢ikis yarasindan kiigiikk olacagi gibi

yanlig diisiinceler mevcuttur (65).



3. MATERYAL VE METOD

Calismanin Tipi

Trabzon il merkezinde yasayan halktan bir kesitin otopsiye yaklasiminda egitim,
yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin nasil rol oynadigimi irdelemek amaciyla yapilan bu

calisma tamimlayici bir caligmadir ve anket uygulanarak verilere ulasilmistir.

Cahsmanin Yapildigi Yer

Calisma Trabzon 11 Emniyet Miidiirliigii Pasaport ve Trafik Sube Miidiirliikleri’nde
yapildi.

Calisma Grubu

Belirtilen sube miidiirliiklerine; ehliyet cikarma, pasaport alma, pasaport uzatma,
vize, tahdit, gemi adam ciizdam c¢ikartma, arag tescili, ara¢ ruhsati ¢ikartma gibi bir ¢ok
farkli konuda idari islemlerini yaptirmak amaciyla gelen 820 kisiye uygulandi. Bunlarin
220 kisisi “vakitlerinin olmamasi, ankete neden belirtmeyerek katilmak istemediklerini
sOylemeleri” gibi mazeretler ileri siirerek ankete katilmadi. Bu siire sonunda anket

doldurmay1 kabul eden 600 kisiye ulasildi ve anket bu sahislara uygulandi.

Calisma Zamani

Anket calismast 01.06.2006 ile 31.07.2006 tarihleri arasinda belirtilen sube
miidiirliiklerinde yapildi ve calisma saati olarak da 10.00 / 12.00 saati ile 14.00 / 16.00

saatleri aras1 kullanildi.
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Cahsma Yontemi

Calisma bizzat arastirmaci tarafindan 6grenci kimligi kullanilarak sivil kiyafetli
olarak takip edildi ve belirtilen birimlere gelen vatandaslarimiza bizzat arastirmaci
tarafindan caligma ile ilgili bilgilendirme yapilarak anket ¢aligmasina katilmak isteyip
istemeyecekleri soruldu. Katilmayr kabul edenlere, anket formu verilmeden Once
arastirmact tarafindan konuyla ve calismanin amaci ile ilgili olarak hazirlanan 6n
bilgilendirme formunda belirtilen hususlar konusunda bilgilendirme yapildi. Anketin
doldurulmasi1 esnasinda da katilimcilarin igerikle alakali olmayan sorularina cevap verildi.
Form teslim alinmadan once aragtirmaci tarafindan genel sartlara uyulup uyulmadiginin ve
doldurulmasi zorunlu kisimlarin doldurulup doldurulmadiginin tespitine yonelik olarak
kontrol edildi ve eksikligi goriillen durumlarda katilimcidan belirtilen eksikligi giderilmesi
rica edildi ve form bundan sonra teslim alind1 ve katihmciya katkilar1 nedeniyle tesekkiir

edildi.

Anket Formu

Anket aragtirmaci tarafindan 21 soru ve ek diisiinceler icin ayrilan bosluk
kismindan olusan 22 soruluk bir igerige sahip bir sekilde hazirlandi ve Microsoft Excel
programinda tasarlanarak 4 sayfa halinde bastirildi.

Hemen hemen biitiin sorulara siklardan farkli diisiinceleri ve fikirleri olacagi
diisiiniilerek nokta nokta ile gecilen bos bir sik da eklendi ve sorularin sol baslarina cevap
olarak diisiindiikleri siklan isaretleyebilmeleri amaciyla kutucuklar yapildi. 22. soru ise
tamamen konuyla ilgili olarak soyleyecekleri diisiince ve goriislerini yazabilmeleri i¢in
yorum kismu olarak birakildi. Anketin 3, 5, 7, 9, 10, 11, 15, 16 ve 18. sorularinda
katilimcilardan tek sikki isaretlemeleri sart kosuldu. 1, 4, 6, 8, 12, 13, 19, 20 ve 21.
sorularinda ise birden fazla sik isaretleyebilecekleri belirtildi ve bu ayrim sorularin sol yan
taraflarina ‘Liitfen tek sik isaretleyiniz’ ve ‘Bir veya daha fazla sik isaretleyebilirsiniz’
ibareleri konularak anket formunda belirtildi.

Yaklasik 30 kisilik bir gruba anketin sekli ve igerigiyle ilgili son diizenlemelerin
yapilmasi ve eksikliklerin tespit edilme amacina yonelik olarak pilot ¢alisma uygulandi ve

bu caligmadan sonra ankete icerik ve sekil bakimindan son hali verildi.
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Ankette katilimcilarin; otopsi hakkinda neleri bildikleri ya da ne diisiindiikleri, “Otopsi”
kelimesinden ne anladiklari, yakinlarina ya da tamidiklarina otopsi yapilip yapilmadigi,
yapilsa ne diisiinecekleri, otopsinin ne amacla yapildigi, otopsi yapilmasina kimin karar
verdigi, kimin/kimlerin otopside gorev aldifi, yakinina otopsi yapilan kisinin otopsiyi
izleyip izleyemeyecegi, otopsi isleminde yasal olarak hangi doktor/doktorlarin gorev
alabilecegi, 6liim sebebinin tespiti amaciyla ya da sadece bilimsel bir amaca yonelik olarak
otopsi yapilan yakinlarindan inceleme numunesi alinmasina nasil bakacaklari, otopsi
isleminin nerede yapildigi, otopsiyle hangi sonuca/sonuglara ulagilabilecegi, hangi vakalara
otopsi yapildigi, siipheli bir 6liim olayinda nelerin yapildigi/yapilmasi gerektigi, verilen bir
takim ornek olaylarda yapilacak islemlerin neler olabilecegi, otopside dlenin manevi olarak
eziyet cekip cekmeyecegi, otopsiye dini inan¢ ve inanislar agisindan nasil baktiklar ve
otopsi sonrasi defnedilecek bir kisi i¢in herhangi bir belgenin gerekip gerekmedigi gibi bir
cok farkli konuda hangi bilgi ve diisiincelere sahip olduklarimi irdeleme amacina yonelik

sorular soruldu.

Biyoistatistiksel Degerlendirme

Calisma sonunda doldurulan 600 anket formu gerekli kodlamalar yapildiktan sonra
SPSS (Statistical programme for social science) programimin 9.0 versiyonu kullanilarak
ylizde (%) ve ortalamalarla sunuldu. Anket sonucunda elde edilen niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Anketin doldurulmasi agamasinda katilanlarin egitim diizeyleri; okur-yazar degil,
okur-yazar, ilkokul, ilkdgretim, lise, tiniversite, yiiksek lisans ve doktora olmak iizere 8
secenek birakilarak tespit edilmesine ragmen degerlendirme asamasinda lise altindakiler
‘diisiik’, lise mezunlar1 ‘orta’, Universite ve iistli egitim diizeyinde olanlar ise ‘yiiksek’
seklinde 3 ana grup halinde ele alinarak degerlendirildi.

Yas gruplan bakimindan katilimcilarin dengeli dagilim gostermesi saglanarak 30
yasin altindakiler bir grup, 30 ve iizerindeki kisiler ise diger grup olarak ele alinarak iki ana
gruba gore veri kiyaslamalar1 yapildi.

Calismadaki 1, 4, 6, 8, 12, 13, 19, 20 ve 21. sorularda katilimcilara sorulara birden
fazla cevap verebilme imkani saglandigindan cevap sayist olarak bu sorularda 600

sayisinin {izerine ¢ikilmis oldu ve degerlendirme bu rakamlar iizerinden yapildi.



4. BULGULAR

4.1. Genel Bilgiler Kismina Ait Bulgular

Trabzon halkinin ‘otopsi’ye bakisim degerlendirmek amaciyla yaptigimiz
calisgmamizda elde ettigimiz bulgular asagida sunulmustur.

Calismaya katilan toplam 600 kisinin 468 (%78,0) kisisi erkek, 132 (%22,0) kisisi
kadindir (Sekil 1).

ERKEK

468 kisi

78,0 %
KADIN
132 kisi
22,0%

Sekil 1. Calismaya Katilanlarin 'Cinsiyete Gore' Dagilimi

Calismaya katilan toplam 600 kisinin 329 kisisi (%54,8) bekar, 265 kisisi (%44,2)
evli ve 6 kisisi (%1,0) duldur (Sekil 2).
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BEKAR
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44,2 %
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Sekil 2. Calismaya Katilanlarin 'Medeni Durumlarina Gore' Dagilimi

Calismaya katilan 600 kisinin egitim durumuna bakildiginda; birinci sirada 306 kisi
(%51,0) ile lise mezunlari, ikinci sirada 201 kisi (%33,5) ile tiniversite mezunlari, daha
sonra 88 kisi (%14,7) ile ilkogretim mezunlar1 ve 5 kisi (%0,8) ile herhangi bir okul
mezunu olmayip okur yazar olanlar yer almaktadir. Anketimize katilanlar arasinda okur
yazar olmayan bulunmamaktadir. “Okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ilkogretim, lise,
iiniversite, yiiksek lisans, doktora” seklinde katilanlarin cevabina sunulan egitim
durumlarimi ortaya koyan kisma verilen bu yanitlar sonradan sorulara verilen cevaplarin
degerlendirilmesi asamasinda “okur-yazar, ilkogretim” cevabini verenler “diisiik”, “lise”

cevabini verenler “orta”, “liniversite” cevabini verenler ise “yiiksek” ibareleri ad1 altinda 3

ana grup halinde degerlendirilmistir (Sekil 3).
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ORTA

(Lise Mezunlari)
306

51,0%

YUKSEK
(Universite, Yiiksek
Lisans)
201

- 33,5%

DUSUK
(Okur-Yazar, Tlkokul,
Llkogretim)
93

15,5%

Sekil 3. Calismaya Katilanlarin 'Egitim Durumlarina Goére' Dagilimi

Calismaya katilan 600 kisinin yas gruplarina bakildiginda; ilk sirada katilanlarin
hemen hemen yarisini teskil eden ve 302 kisi (%50,3) ile 20-29 yas grubu gelmektedir.
Ikinci sirada 150 kisi (%25,0) ile 30-39 yas grubu, sonra 76 kisi (%12,7) ile 40-49 yas
grubu, 47 kisi (%7,8) ile <20 yas grubu, 20 kisi (%3,3) ile 50-59 yas grubu ve 5 kisi (%0,9)
ile >60 yas grubu yer almaktadir (Sekil 4).

Kisi 600

500

400
302

50,3%
300

150
25,0%

200

76
47 12.7%
100
7.8% 20 5

3,3%
’ 0,9%
0

<20 20-29 Yas  30-39 Yas  40-49 Yas  50-59 Yas > 60

Sekil 4. Calismaya Katilanlarin 'Yas Gruplarina Gore' Dagilimi
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Calismaya katilan 600 kisi meslek gruplari acisindan degerlendirildiginde; en fazla
say1 125 kisi (%20,8) ile vasifsiz is¢iler ve 123 kisi (%20,5) ile esnaflardir. Daha sonra ise
95 kisi ile (%15,8) ile 6grenciler, 65 kisi (%10,8) ile devlet memurlari, 52 kisi (%8,7) ile
vasifh isciler gelmektedir. Daha az sayida olmak iizere ev hanimi, igsiz, Ogretmen,
yonetici, emekli, muhasebeci, sofor, mithendis ve saglik mensubu da sirasiyla diger meslek

gruplandir (Sekil 5).

160

Say1

140 125 123
20,8% 20,5%
120 H 1

100 4 |

60 H H H T 8%

I
4,8%
C4% 380 14 13 1 4

9
20 H | | W 23% 22% 20% 18% 552
0,3%
0 \|_| T |_| T |_| T |_| T |_| T —
9 10 1 12 13

1 2 3 4 5 6 7 8 14
1.  Vasifsiz Isci 6. Ev Hanim 11. Muhasebeci
2.  Esnaf 7. lssiz 12.  Sofor
3.  Ogrenci 8.  Ogretmen 13. Miihendis
4. Devlet Memuru 9.  Yonetici 14.  Saglik Mensubu
5. Vasifh Isci 10. Emekli

Sekil 5. Calismaya Katilanlarin 'Mesleklerine Gore' Dagilimi

4.2. Sorulara Verilen Cevaplardan Elde Edilen Bulgular

Calismaya katilan toplam 600 kisinin 22 sorudan olusan anketin soru kismina
verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan sonuclar asagida maddeler halinde

Ozetlenmeye calisilmistir.
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4.2.1. “Otopsi” Kelimesinden Anlasilanlar

Anketin 1. sorusu olan “Otopsi kelimesi denilince ne anliyorsunuz?” sorusuna
caligmaya katilan 600 kisi toplam 756 cevap vermistir. Genel olarak verilen cevaplar
alindiginda dogru sik olarak soruya konulan “siipheli oliimlerde oliim nedeninin tespiti icin
vapilan inceleme” sikkina katilimcilarin 567 cevap (%94,5) verdikleri goriilmiistiir.
“Kismen dogru” ibaresi altinda gruplandirilan siklarda ise “oliiniin kesilmesi” sikkina 64
cevap (%10,7), “oliiniin dis goriiniimiiniin degerlendirilmesi” sikkina 48 cevap (%48), “olii
iizerindeki elbiselerin incelenmesi”’ sikkina 31 cevap (%S5,2), “kisinin oliip olmediginin
tespiti” sikkina 15 cevap (%2,5) ve son olarak da “emin degilim fakat oliimle ilgili bir
konu oldugunu tahmin ediyorum” sikkina 14 cevap (%2,3) verilmistir. “Yanls” olarak
soruya konulan “adli olay sonucu yaralanan kisinin ifadesinin alinmasi” sikkia ise 17
cevap (%2,8) verilmistir (Tablo 1).

Ayni soruya verilen cevaplar katilimcilarin egitim durumlan dikkate alinarak
incelendiginde ise dogru sik olarak soruya konulan “siipheli dliimlerde 6liim nedeninin
tespiti icin yapiulan inceleme” sikkina egitim durumlarn “diisiik” olarak kabul edilen 93
kisinin 82’si (%388,2), “orta” olarak kabul edilen 306 kisinin 293’ (%95,8), “yiiksek”
olarak kabul edilen 201 kisinin ise 192’si (%95,5) cevap vermislerdir. “kismen dogru”
olarak gruplandirilan siklara verilen cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi tabloda
goriilmektedir. “Yanhs” olarak soruya konulan “adli olay sonucu yaralanan kisinin
ifadesinin alinmasi” sikkina “diisiik” olarak kabul edilen 93 kisinin 6’s1 (%6,5), “orta”
olarak kabul edilen 306 kisinin 8’1 (%2,6), “yiiksek olarak kabul edilen 201 kisinin ise 3’
(%1,5) cevap vermislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Katilanlarin ‘Otopsi’ Kelimesinden Anladiklarinin Egitim

Durumuna Goére Dagilimi

_ EGITIM DURUMU i TOPLAM
‘Otopsi’ Kelimesinden DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Anlagilanlar (n=93) (n=306) (n=201)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayt | %* | Say1 | %*

Siipheli 6liimlerde
DOGRU 6lim nedeninin tespiti 82 882 | 293 | 958 | 192 | 955 567 94,5
icin yapilan inceleme

Oliiniin kesilmesi 14 15,1 32 10,5 18 9,0 64 10,7
Oliiniin dis
goriiniimiiniin 6 6,5 30 9,8 12 6,0 48 8,00
degerlendirilmesi
KISMEN gi‘;s‘g;ri‘;‘?ﬁglenmesi 10 108 16 52 5 25 31 52
DOGRU
Kiginin olip s 54 6 20 4 20 15 25
6lmediginin tespiti
Emin olmamakla
birlikte ohimle ilgili plr 3 32 10 33 1 0.5 14 23
konu oldugunu tahmin
edenler
Adli olay sonucu
YANLIS yaralanan kisinin 6 6,5 8 2,6 3 L5 17 2,8
ifadesinin alinmasi
TOPLAM 126 1356 395 1291 235 1169 756 126,0

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

Anketin 1. sorusuna verilen cevaplar katilimcilarin cinsiyetlerine goére
degerlendirildiginde ise dogru sik olarak soruya konulan “siipheli oliimlerde oliim
nedeninin tespiti icin yapilan inceleme” sikkina toplam 132 kadimin 127’si (%96,2), 468
erkegin ise 440’1 (94,0) cevap vermistir. “Kismen dogru” olarak gruplandirilan siklara
verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi tabloda goriilmektedir. “Yanlis” olarak soruya
konulan “adli olay sonucu yaralanan kisinin ifadesinin alinmast” sikkina kadinlardan 2

kisi (%1,5), erkeklerden ise 15 kisi (%3,2) cevap vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya Katilanlarin ‘Otopsi’ Kelimesinden Anladiklarinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
CINSIYET
TOPLAM
. . . . KADIN ERKEK _
Otopsi’ Kelimesinden Anlagilanlar 0=132) (1=468) (n=600)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayr | %*
DOGRU Suphc?l.l (}lumlerde f)lum nedeninin 127 96.2 440 94.0 567 945
tespiti icin yapilan inceleme
Oliiniin kesilmesi 14 10,6 50 10,7 64 10,7
Oh}nun d1§ gorintimiintin 4 30 44 9.4 48 8,00
degerlendirilmesi
KISMEN Qlu uzermc%ekl elbiselerin 2 15 29 6.2 31 52
DOGRU incelenmesi
Kisinin 6liip 6lmediginin tespiti 2 L5 13 2,8 15 2,5
Emin olmamakla birlikte 6liimle
ilgili bir konu oldugunu tahmin 1 0,8 13 2,8 14 2,3
edenler
YANLIS Adh qla}l sonucu yaralanan kisinin ) I 15 32 17 2.8
ifadesinin alinmasi
TOPLAM 152 | 1151 604 1291 756 @ 126,0

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

Katilimcilarin yas durumlarina gore anketin 1.sorusu degerlendirildiginde ise dogru

sik olarak soruya konulan “siipheli dliimlerde 6liim nedeninin tespiti icin yapilan inceleme”

sikkina “<30” yas grubunda bulunan 349 kisinin 333’ii (%95,4), “>30” grubunda bulunan

251 kisinin 234’1 (%93,2) cevap vermistir. “Kismen dogru” olarak gruplandirilan siklara

verilen cevaplarin yas durumuna gore dagilimi tabloda goriilmektedir. “Yanlis” olarak

soruya konulan “adli olay sonucu yaralanan kisinin ifadesinin alinmasi” sikkina ise “<30”

yas grubunda bulunan 349 kisinin 8’1 (%2,3), “>30” grubunda bulunan 251 kisinin 9’u

(%3,6) cevap vermistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya Katilanlarin ‘Otopsi’ Kelimesinden Anladiklarinin  Yag
Gruplarina Gore Dagilimi
YA
5 TOPLAM
<30 =30
¢ i’ i i - n=600
Otopsi’ Kelimesinden Anlasilanlar (@=349) (@251 ( )
Sayi %* Say1 %* | Sayt | %*
Stipheli 6liimlerde 6lim
DOGRU nedeninin tespiti igin yapilan 333 95,4 234 93,2 567 94,5
inceleme
Oliiniin kesilmesi 41 11,8 23 9,2 64 10,7
Oliniin dis gorniimiiniin 32 92 16 64 48 800
degerlendirilmesi
KISMEN Olu iizermdekl elbiselerin 18 5.2 13 5.2 31 5.2
DOGRU incelenmesi
Kisinin 6ltip 6lmediginin tespiti 8 2,3 7 2,8 15 2,5
Emin olmamakla birlikte 6liimle
ilgili bir konu oldugunu tahmin 11 32 3 1,2 14 2,3
edenler
yANLIs  Adliolay sonucu yaralanan 8 23 9 | 36 17 28
kisinin ifadesinin alinmasi
TOPLAM 451 1292 305 | I121,5 | 756 @ 126,0
* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnustir.

4.2.2. Yakim veya Tamdigina Otopsi Yapilmis Olmasi

Anketin “Yakin aile cevrenizden veya yakuminizda tamidiginiz birisine/birilerine

otopsi yapildr mi? Yapild: ise kag kisiye?” ibareli iki sorudan olusan ikinci sorusunun ilk

boliimiine ankete katilan 600 kisinin 447 kisisi (%74,5) otopsi yapildigini, 153 Kkisisi

(%25,5) ise otopsi yapilmadigini belirtmistir (Sekil 6).
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Otopsi
yapilmadi
447
74,5% Otopsi
yapildi
153
25,5%

Sekil 6. Calismaya Katilanlarin, Yakin Aile Cevrelerinden veya Yakinen Tanidiklar

Birine 'Otopsi Yapildi mi1?' Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Yakinlarina otopsi yapildigi beyaninda bulunan toplam 153 kisinin 119 tanesi
(%77,8) “yapildi ise kag¢ kisiye?” devam niteligindeki soruya “I kisiye” sikkini
isaretleyerek cevap vermislerdir. Daha az oranda ise “2 kisiye” (16 kisi-%10,5) ve “3
kisiye” (10 kisi-%6,5) sikki cevaplanmistir. En az isaretlenen “4 ve daha fazla” sikkina da
8 kisi (%35,2) isaret koymustur (Sekil 7).

1 kisiye
119
77,8 %
4 ve daha 2 kliziye
fazla -
3 kisiye
8 10 10,5 %
5,2% 6,5%

Sekil 7. Calismaya Katilanlardan Tanidiklarina Otopsi Yapildigin1 Beyan Edenlerin
"Yapildi ise Kag Kisiye?' Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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4.2.3. Yakinlarma veya Tamdiklarima Otopsi Yapilacak Olmasina Bakislar:

Calismaya katilan 600 kisiye, yakin aile cevrelerinden birisine otopsi yapilacak
olmasi durumunda ne diisiinecekleri soruldugunda; 539 kisi (%89,8) “gerekiyorsa
yapumalidir.” cevabini vermistir. Ikinci en yiiksek cevap 30 kisi (%5,0) ile “kesinlikle
istemem.” olmustur. Uciincii en yiiksek cevap ise 17 kisi (%2,8) ile “bilimsel arastirma
amacina yonelik ise kesinlikle istemem.” dir. Bunlar disinda kalan cevaplarin isaretlenme
orani oldukca diisiiktiir. Sirasiyla 3 kisi (%0,5) fikri olmadigini, 1 kisi (%0,2) faydasiz bir
islem oldugunu beyan etmistir. 10 kisi (%1,7) bos birakilan boliime farkl fikirler beyan
etmislerdir (Sekil 8).

Kisi 600 539
89,8%
500
400
300
200
100 30
17
5.0% > 8% 117‘; 3 1
. plfd® 0.5% 0,2%
0 [ 1] — — . ’
1 2 3 4 5 6
1. Yapilmas: gerekiyorsa yapilmalidir.
2. Kesinlikle istemem.
3. Bilimsel arastirma amacina yonelik ise kesinlikle istemem.
4. Farkl bir fikir beyan edenler
5. Fikrim yok.
6. Faydasiz bir islem oldugunu diisiiniiyorum.

Sekil 8. Calismaya Katilanlarin “Yakin Aile Cevrenizden Herhangi Birine Otopsi

Yapilacak Olsa Ne Diisiiniirsiiniiz?”” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim
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4.2.4. Otopsinin Ne Amacla Yapildig

Birden fazla sikkin isaretlenebildigi sorulardan olan ve anketin 4. sorusu olan
“Sizce otopsi ne amagla yapilmaktadir?” sorusuna ¢alismaya katilan 600 kisi toplam 841
cevap vermistir. Verilen bu cevaplar genel olarak ele alindiginda “dogru” cevaplardan ilki
olan “oliim sebebinin tespiti icin” sikkin1 547 kisi (%91,2), ikincisi olan “siiphelilerin
ortaya ctkartilmast icin” sikkini ise 174 kisinin (%?29,0) isaretledigi goriilmektedir. En cok
isaretlenen 2 sik olarak bunlar géze ¢arpmaktadir. Daha sonra ise “kismen dogru” olarak
siklara konulan “bilimsel calismalar icin” sikkim 60 kisi (%10,0), “kanuni zorunluluk
oldugu icin” sikkini ise 58 kisi (%9,7) isaretlemistir. “Yanlis” cevap olarak soruya konulan
“hicbir amact oldugunu diistinmiiyorum, tamamen keyfi yapilmaktadir” sikkina ise 600
katilimcinin sadece 2’si (%0,3) isaret koymustur (Tablo 4).

“Sizce otopsi ne amagla yapilmaktadir?” sorusuna verilen cevaplar katilimcilarin
egitim durumlarma gore ele alinip degerlendirildiginde; egitim durumlart “diisiik” olarak
kabul edilen 93 kisinin 85’1 (%91.,4) “dogru” cevap olarak soruya konulan “oliim sebebinin
tespiti icin” sikkina isaret koymus, aym sikka “orta” egitim diizeyindeki 306 kisinin 282’si
(%92,2), “yiiksek” egitim diizeyindeki 201 kisinin 180’1 (%89,6) cevap vermistir. Bir diger
dogru sik olan “siiphelilerin ortaya cikartilmasi icin” sikkina ise durumlar “diisiik” olarak
kabul edilen 93 kisinin 22’si (%23,7), “orta” egitim diizeyindeki 306 kisinin 92’si (%30,1),
“yiiksek” egitim diizeyindeki 201 kisinin 60’1 (%29,9) cevap vermistir. “Kismen dogru”
olarak kabul edilen “bilimsel calismalar icin” sikkina “diisiik” egitim seviyesinde olanlarin
3’1 (%3,2), “orta” egitim seviyesinde olanlarin 37°si (%12,1), “yiiksek” egitim seviyesinde
olanlarin ise 20’si (%10,0) cevap vermistir. “kanuni zorunluluk oldugu icin” sikkina da
diisiik egitim grubundan yiiksege dogru sirasiyla 8 (%8,6), 27 (%8,8) ve 23 (%11,4)
cevaplar1 verilmigtir. “Yanlis” cevap olarak soruya konulan “hicbir amact oldugunu
diisiinmiiyorum, tamamen keyfi yapilmaktadir” sikkina cevap veren toplam 2 kisinin 1

tanesi “diisiik”, 1 tanesi ise “orta” egitim seviyesi grubundandir (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismaya Katilanlarin Otopsinin Yapilma Amaglarimi Bilme Durumlariin

Egitim Durumuna Gore Dagilimi

EGITIM DURUMU
s = TOPLAM
Otopsinin Hangi Amaclarla DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Yapildigi (n=93) (n=300) (n=201)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayt | %* | Say1 | %"
giﬁm sebebinin tespiti 85 9,4 282 922 180 896 547 912
DOGRU R
Suphelilerin ortaya 22 237 92 301 60 299 174 290
cikartilmasi igin
Bilimsel caligmalar igin 3 3,2 37 12,1 20 10,0 60 10,0
KISMEN
DOGRU - 5
ilz?:um zorunluluk oldugu 8 8.6 27 8.8 23 114 58 9,7
Higbir amact oldugunu
YANLIS diistinmilyorum, tamamen 1 1,1 1 0,3 0 0,0 2 0,3
keyfi yapilmaktadir.
TOPLAM 119 1280 439 1435 283 1408 841 140,2
* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.

Anketin 4. sorusuna verilen cevaplar katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore

degerlendirilip ele alindiginda “dogru” cevap olarak soruya konulan “oliim sebebinin

tespiti icin” sikkina 132 kadinin 124’4 (%93.9), 468 erkek katilimcinin 423°#i (%90,4),

diger bir dogru cevap olan “siiphelilerin ortaya ¢ikartilmast icin” sikkina ise kadinlarin

35’1 (%26,5), erkeklerin 139’u (%?29,7) cevap vermistir. “Yanlis” cevap olarak soruya

konulan “hi¢bir amact oldugunu diisiinmiiyorum, tamamen keyfi yapilmaktadir” sikkina

toplam katilimcilarin arasinda verilen 2 cevabin 2’si de erkeklere aittir (Tablo 5).




48

Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Otopsinin Yapilma Amaclarin1 Bilme Durumlarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
TOPLAM
KADIN ERKEK
ini i & n=600
Otopsinin Hangi Amaclarla Yapildigi (=132) (n=468) ( )
Say1 | %* | Sayt | %* | Say1 | %*
5 Oliim sebebinin tespiti igin 124 | 939 | 423 | 904 547 @ 91,2
DOGRU
Siiphelilerin ortaya ¢ikartilmasi icin 35 26,5 139 29,7 174 | 29,0
KISMEN Bilimsel caligmalar igin 16 12,1 44 9.4 60 10,0
DOGRU Kanuni zorunluluk oldugu i¢in 12 9,1 46 9,8 58 9,7
Higbir amaci oldugunu
YANLIS diisiinmiiyorum, tamamen keyfi 0 0,00 2 0,4 2 0,3
yapilmaktadir.
TOPLAM 187 | 141,7 654 1397 841 @ 1042

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

Aym1  soruya verilen cevaplar katilmcilarin yas durumlarina = gore
degerlendirildiginde “dogru” cevap olarak soruya konulan “oliim sebebinin tespiti icin”
sikkina “<30” yas grubunda bulunan 349 kisinin 323’iiniin (%92,6), “>30” grubunda
bulunan 251 kisinin ise 224’iiniin (%89,2) cevap verdigi goriilmiistiir. Diger dogru sik olan
“stiphelilerin ortaya ¢tkartilmast icin” sikkina ise “<30” yas grubu 106 (%30,4), “>30”
grubu ise 68 (%27,1) cevap vermistir. “Yanlig” cevap olarak soruya konulan “hicbir amaci

oldugunu diigtinmiiyorum, tamamen keyfi yapilmaktadir” sikkina verilen 2 cevabi da “>30”

grubundaki kisiler vermistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Calismaya Katilanlarin Otopsinin Yapilma Amaclarin1 Bilme Durumlarinin

Yas Gruplarina Gore Dagilimi

YA
5 TOPLAM
<30 >30
ini i 5 = n=600
Otopsinin Hangi Amaclarla Yapildigi (1=349) (m=251) ( )
Say1 | %* | Sayt | %* | Say1 | %*
5 Oliim sebebinin tespiti igin 323 92,6 = 224 89,2 547 91,2
DOGRU
Siiphelilerin ortaya ¢ikartilmasi icin 106 30,4 68 27,1 174 | 29,0
KISMEN Bilimsel ¢alismalar i¢in 44 12,6 16 6,4 60 10,0
DOGRU Kanuni zorunluluk oldugu i¢in 32 9,2 26 10,4 58 9,7
Higbir amaci oldugunu
YANLIS diisiinmiiyorum, tamamen keyfi 0 0,0 2 0,8 2 0,3
yapilmaktadir.
TOPLAM 505 | 1447 336 1339 841 @ 1402

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

4.2.5. Otopsi Yapilmasi Islemine Kimlerin Karar Verdigi

Otopsi islemine kimin karar verdigi sorusuna caligmaya katilan 600 kisinin 420

kisisi (%70,0) savcinin karar verdigini sOylemistir. Diger bir deyisle fikri olmayanlar

cikardigimizda 147 kisinin (%25,9) otopsi yapilmasi islemine savcimin karar vermedigini

diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. 82 kisi (%13,7) adli tip uzmanlarinin, 59 kisi (%9,8) 6liiniin

yakinlarinin, 6 kisi (%1,0) polisin otopsiye karar verdigini beyan etmislerdir. 33 kisi

(%5,5) ise bu konuda fikirlerinin olmadiklarini beyan etmislerdir. “Avukat” sikkini ise

isaretleyen olmamustir (Sekil 9).
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Kisi 600
550
500

450 70,0%
400
350
300
250
200

150 82
100 13.7% 9533 -
bl (4 6
50 5.5%
|—| 1,0%
0 ——

Sava Adli tip Oliiniin Fikrim Polis
uzmani yakinlarn yok

Sekil 9. Calismaya Katilanlarin "Otopsi Yapilmasi Islemine Kim Karar Vermektedir?"

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

4.2.6. Otopsi isleminde Kimlerin Gorev Aldig

Anketin birden fazla sikkin isaretlenebildigi sorularindan olan “Otopsi isleminde
kimler gorev almaktadir?” sorusuna katilimcilar 1308 sik isaretleyerek cevap vermislerdir.
En cok isaretlenen sik 452 kisiyle (%75,3) “doktor” sikkidir. Bu cevabi sirasiyla 374
kisiyle (%62,3) “otopsi teknisyeni”’, 292 kisiyle (%48,7) “savci” sikki izlemektedir.
“Yanlis” cevap olarak soruya konulan “polis” sikkina 102 kisi (%17,0), “avukat” sikkina
71 kisi (%11,8), “imam” sikkina 9 kisi (%1,5), “muhtar” sikkina ise 8 kisi (%1,3) cevap
vermistir (Tablo 7).

Verilen cevaplar katilimcilarin egitim durumlar1 bakimindan irdelendiginde en ¢ok
isaretlenen sik olan “doktor” sikkina “diisiik” egitim grubundakilerin 66’s1 (%71,0), “orta”
egitim grubundakilerin 223’ii (%72,9), “yiiksek” egitim grubundakilerin ise 163’ii (%81,1)
cevap vermistir. Dogru olan diger iki sikka verilen cevaplar tabloda goriilmektedir.
“Yanlig” cevap olarak soruya konulan “polis” sikkina “diisiik” egitim grubundakilerin 10’u

(%10,8), “orta” egitim grubundakilerin 52’si (%17,0), “yiliksek” egitim grubundakilerin ise
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40’1 (%19,9) cevap vermistir. Diger yanlis cevaplar olan “avukat, imam, muhtar” siklarina

verilen cevaplarin egitim durumlarina gore dagilimi tabloda goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya Katilanlarin Otopsi Isleminde Kimlerin Gorev Aldigim1 Bilme

Durumlarinin Egitim Durumuna Gére Dagilim

EGIiTiM DURUM
. .o .o U U U .. TOPLAM
Otopsi Isleminde Kimlerin DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Gorev Aldigi (n=93) (n=306) (n=201)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayt | %* | Sayr1 | %*
Doktor 66 71,0 223 72,9 163 81,1 452 75,3
DOGRU Otopsi Teknisyeni 57 61,3 206 673 111 552 374 623
Savci 47 50,5 | 143 | 46,7 102 @ 50,8 292 @ 48,7
Polis 10 10,8 52 17,0 40 19,9 102 17,0
Avukat 7 7,5 39 12,8 25 12,4 71 11,8
YANLIS
Imam 0 0,0 7 2,3 2 1,0 9 15
Mubhtar 2 2,2 4 1,3 2 1,0 8 1,3
TOPLAM 189 2032 674 220,3 445 221,4 1308 218,0

“_

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

4.2.7. Otopsi Salonunda Bulunup Otopsiyi izleme

Otopsi yapilan kisinin yakinlar otopsiye katilabilir ve otopsiyi izleyebilir mi
sorumuza ¢aligmaya katilan 600 kisiden énemli bir cogunluk olan 235 kisi (%39,2) “Hayrr,
izleyemez.” cevabini vermislerdir. ikinci sirada 148 kisi (%24,7) ile fikri olmayanlar
gelmektedir. Daha sonra 135 kisi (%22,5) ile “Savct izin verirse izleyebilir.” cevabi
gelmektedir. 41 kisi (%6,8) istenilirse izlenebilecegini, diger bir 41 kisi (%6,8) ise

yakininin izleyemeyecegini ancak avukatinin izleyebilecegini beyan etmislerdir (Sekil 10).
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Kisi 600
550
500
450
400
350
300 235
250 39.2%
200 — 135
24.7%
150 22,5%
100 41 41
50 6,8% 6,8%
0 [ ] [ ]
Hayir Fikrim yok Sava izin Evet, isterse Yakim
izleyemez. verirse izleyebilir. izleyemez
izleyebilir. ancak avukati
izleyebilir.

Sekil 10. Calismaya Katilanlarin "Bir Yakinina Otopsi Yapilan Kisi Otopsi Salonunda
Bulunabilir ve Otopsiyi Izleyebilir mi?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarm

Dagilimu

4.2.8. Otopside Yasal Olarak Gorev Alabilecek Doktorlar

Anketin 8. sorusu olan ve birden fazla sikkin isaretlenebildigi bir diger soru olan
“Otopsi isleminde yasal olarak gorev alabilecek doktorlar hangisi veya hangileridir?”
sorusuna verilen cevaplara genel olarak bakildiginda verilen 839 cevap arasinda en ¢ok
isaretlenen sik 505 kisiyle (%84,2) “adli tip uzmanlarr” sikki olmustur. Ikinci dogru sik
olan “patologlar”’ sikkini1 30 kisi (%5,0) isaretlemistir. “kismen dogru” olarak siklara
konulan “genel cerrahi uzmanlar” sikkina 165 kisi (%27,5), “beyin cerrahlart” sikkina 60
kisi (%10,0), “ortopedi uzmanlart” sikkina 37 kisi (%6,2), “pratisyen hekimler” sikkina 25
kisi (%4,2), “kadin dogum uzmanlarr” sikkina ise 17 kisi (%2,8) cevap vermistir (Tablo 8).
Ayni1 soruya verilen cevaplar katilimcilarin egitim durumlarina gore ele alinip
degerlendirildiginde en ¢ok isaretlenen ve dogru cevaplardan biri olan “adli tip uzmanlari”
sikkina verilen cevaplarin 76’sinin (%81,7) “diisiik” egitim grubundakilere, 264 iiniin

(%86,3) “orta” egitim grubundakilere, 165’inin ise (%82,1) “yiiksek” egitim
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grubundakilere ait oldugu goriilmiistiir. Ikinci dogru cevap olan “patologlar’ sikkina
“diistik” egitim grubundakilerden 3 kisi (%3,2), “orta” egitim grubundakilerden 15 kisi
(%4,9), “yiiksek” egitim grubundakilerden ise 12 kisi (%6,0) cevap vermistir. “kismen

dogru” olarak gruplandirilan siklara verilen cevaplar tabloda goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya Katilanlarin Otopsi Isleminde Yasal Olarak Gorev Alabilecek

Doktorlar1 Bilme Durumlarinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

- EGITiM DURUMU “ TOPLAM
Otopside Yasal Olarak Gorev DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Alabilecek Doktorlar (n=93) (n=306) (n=201)

Sayt | %* | Sayt | %* | Sayi | %* | Say1 | %*

5 Adli Tip Uzmanlart =~ 76 81,7 | 264 | 86,3 165 @ 82,1 505 | 842
DOGRU

Patologlar 3 3,2 15 4,9 12 6,0 30 50

Genel Cerrahi

26 28,0 86 28,1 53 264 | 165 | 27,5
Uzmanlari

Beyin Cerrahlari 9 9,7 33 10,8 18 9,0 60 | 100

KISMEN  Ortopedi
DOGRU  Ugmanlart 2 22 26 8 9 45 31 62

Pratisyen Hekimler 2 2,2 13 4,3 10 50 25 4,2

Kadin-Dogum

0 0,0 7 2,3 10 5,0 17 2,8
Uzmanlari

TOPLAM 118 1269 | 444 | 1451 277 1378 839 1398

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.

4.2.9. Otopsi Yapilan Sahsm Organ ve Viicut Sivilarindan Ornek Numuneler
Alinmasi

Yakinlarinin viicudundan 6liim sebebinin tespiti amaciyla yapilan otopsi esnasinda
doku ve siv1 ornekleri alinmasina ankete katilan 600 kisinin biiyiilk cogunlugu (360 kisi-
%60,0) “Olabilir.” cevabim vermislerdir. Ikinci en yiiksek orandaki cevapta ise 164 kisi
%?27,3) yasal bir siire¢ oldugundan s6z hakki olmadigini beyan etmistir. Ugiincii sirada 34
kisi (%5,7) ile “Kesinlikle kabul etmem.” cevab1 gelmektedir. Diger cevaplara

bakildiginda 28 kisi (%4,7) fikir beyan etmemis, 6 kisi (%1,0) gereksiz yere alindigini



diisiinecegini belirtmis,

etmislerdir (Sekil 11).

Kisi 600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
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8 kisi (%1,3) ise bos birakilan sikka farkli fikirler beyan

360
60,0%
164
27.3%
34 28
5.1% 47% 8 6
1,3% 1,0%
——
1 2 3 4 5 6
Olabilir.

AN

Yasal bir siire¢ oldugundan s6z hakkim yoktur.

Kesinlikle kabul etmem.

Fikrim yok.

Farkl1 bir fikir beyan edenler
Gereksiz yere alindigin diisiiniiriim.

Sekil 11. Calismaya Katilanlarm "Oliim Sebebinin Tespiti Amaciyla Otopsi Yapilan

Alinmasini Nasil Karsilarsimiz?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Yakininizin Organ ve Viicut Sivilarindan (Kan, Idrar) Ornek Numuneler

4.2.10. Otopsi Yapilan Sahsin Organ ve Viicut Sivilarindan Sadece Bilimsel

Amach Ornek Numuneler Ahnmasi

Sadece bilimsel amacli olarak otopsi yapilan yakinindan Ornek numuneler

alinmasina caligmaya katilan toplam 600 kisinin, 251 kisisi (%41,8) yasayan insanlara

faydas1 olacaksa almabilecegini, 196 kisisi (%32,7) olabilecegini soylemislerdir. Ugiincii

en yiiksek orandaki cevap ise 105 kisi (%17,5) ile “Kesinlikle kabul etmem.” dir. Bu
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soruya 32 kisi (%5,3) fikri olmadigini, 12 kisi (%2,0) gereksiz yere alindigin1 beyan etmis,
4 kisi (%0,7) ise bos birakilan yere farkli bir fikir yazmislardir. Bunlar; “Babalarin
kesebilirler mi, organ bagisi varsa olabilir, olenin yakimimin izniyle olabilir, islami

hassasiyet onemli” seklinde siralanmaktadir (Sekil 12).

Kisi 600
550
500
450
400
350
300 251
41,8%
250 196
32,7%
200
105
150 17,5%
100 32 =
50 5.3% 4
— 20% 0,7%
0
1 2 3 4 5 6
1. Yasayan insanlara faydal olacaksa alinabilir.
2. Olabilir.
3. Kesinlikle kabul etmem.
4. Fikrim yok.
5. Gereksiz yere alindigini diistiniiriim.
6. Farkl bir fikir beyan edenler

Sekil 12. Calismaya Katilanlarm "Oliim Sebebinin Tespiti Amaciyla Otopsi Yapilan
Yakinimzin Organ ve Viicut Sivilarindan (Kan, Idrar) Sadece Bilimsel Amach
Ornek Numuneler Alinmasimi Nasil Karsilarsimz?" Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

4.2.11. Otopsi Isleminin Nerede Yapildig

Otopsinin nerede yapildig1 sorusuna ankete katilan 600 kisinin 529 kisisi (%88,2)
“adli tip morgunda” cevabim vermislerdir. 32 kisi (%5,3) “kisinin oldiigii hastanenin
morgunda”, 12 kisi (%2,0) “olayin meydana geldigi yerde”, 10 kisi (%1,7) “adliye
binasinda”, 1 kisi (%0,2) “camide” cevaplarii vermislerdir. 16 kisi (%2,7) ise fikri
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olmadigini1 beyan etmis, “emniyet miidiirliigiinde” secenegini isaretleyen ve farkli bir fikir

beyan eden olmamistir (Sekil 13).
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morgunda oldiigi mey dana binasinda
hastanenin geldigi yerde

morgunda

Sekil 13. Calismaya Katilanlarin "Otopsi Islemi Nerede Yapilir?" Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi

4.2.12. Otopsi Islemi ile Hangi Sonuclara Ulasilabilir?

Anketin ¢ok sik isaretlenebilen sorularindan olan ve ¢alismamizin 12. sorusu olan
“Otopsi iglemi ile hangi sonu¢ ya da sonuglara ulasilabilir?” sorusuna 600 katilimci
tarafindan toplam 1126 cevap verilmistir. Bu cevaplar arasinda en ¢ok isaretlenen sik 496
kisiyle (%82,7) “dlenin kesin dliim nedeninin ne olduguna” sikki olmustur. Daha sonra 396
kisiyle (%66,0) “oliimiin stipheli bir oliim mii dogal dliim mii olduguna” sikki gelmektedir.
Uciincii en ¢ok isaretlenen sik ise soruya dogru cevap olarak konulan bir diger sik olan
“oliim zamanwn tespitine” sikkidir. Bu sikki toplam 196 kisi (%32,7) isaretlemistir.
“Yanlig” cevap olarak konulan 3 sikka toplam 38 cevap verilmistir. Bu siklardan “dlenin

dogumundan itibaren gecirdigi hastaliklarin ne olduguna” sikkina 17 kisi (%2,8), “dlenin
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kisisel sorunlarmin ne olduguna” sikkina 14 kisi (%2,3), “Olenin kafasindaki tiim
bilgilere” sikkina ise 7 kisi (%1,2) cevap vermistir (Tablo 9).

Cevaplar katilmcilarin egitim seviyeleri bakimindan ele alinip degerlendirildiginde
ise en cok isaretlenen sik olan “dlenin kesin dliim nedeninin ne olduguna” sikkina “diisiik”
egitim grubundakilerden 77 kisi (%82,8), “orta” egitim grubundakilerden 250 kisi (%81,7),
“yiiksek” egitim grubundakilerden ise 169 kisinin (%84,1) cevap verdigi goriilmiistiir.
“oliimiin stipheli bir oliim mii dogal oliim mii olduguna” sikkinda ise egitim gruplarina
gore diisiikten yiiksege dogru sirasiyla 48 kisi (%51,6), 213 kisi (%69,6) ve 135 kisi
(%67,2) cevap vermistir. Uciincii dogru cevap olan “oliim zamamnin tespitine” sikkina ise
“diisiik” egitim grubundakilerin 19°u (%20,4), “orta” egitim grubundakilerin 99°u (%32,4),
“yiiksek” egitim grubundakilerin ise 78’1 (%38,89 cevap vermistir. “Yanlis” olarak soruya
konulan cevaplar egitim ag¢isindan irdelendiginde ise oldukg¢a diisiik oranlarda da olsa bu

siklara da cevap verildigi tabloda goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Calismaya Katilanlarin Otopsi Islemi ile Ulasilabilecek Sonuglari Bilme

Durumlarinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

| _ EGITIM DURUMU i TOPLAM
Otopsi Islemi ile Ulagilabilecek DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Sonuglar (n=93) (n=306) (n=201)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayi | %* | Say1 | %*

Olenin kesin 6liim
nedeninin ne olduguna

77 82,8 | 250 | 8L7 | 169 @ 84,1 496 @ 82,7

o Oliimiin siipheli bir
DOGRU  §jiim mii dogal 6liim 48 51,6 213 696 135 672 396 66,0
mii olduguna

Oliim zamaninin
tespitine

Olenin dogumundan
itibaren gegirdigi
hastaliklarin ne

19 20,4 99 32,4 78 388 196 @ 32,7

0 0,0 11 3,6 6 3,0 17 2,8

olduguna

YANLIS Olel’lln lelsel
sorunlarinin ne 2 2,2 7 2,3 5 2,5 14 2,3
olduguna
Qler}ln kafasindaki tiim 0 0.0 5 16 2 1.0 7 12
bilgilere

TOPLAM 146 1570 585 @ 191,2 395 1965 1126 1877

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.
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4.2.13. Hangi Oliim Olaylarma Otopsi Yapilacag

Calismamizin ¢ok sik isaretlenebilen sorularindan olan ve anketin 13. sorusu olan
“Sizce hangi sebeple meydana gelen oliimlerde otopsi islemi yapilir?” sorusuna 1771
cevap verilmistir. Coklu sik isaretlenebilen sorular arasinda en cok cevap bu soruya
alinmistir. “evde olii bulunma” sikki 477 kisiyle (%79,5) ilk sirada gelmekte, “cinayet’
sikki bunu 433 kisiyle (%72,2) ve az bir farkla ikinci sirada izlemektedir. Daha sonra
sirasiyla bu soruya 294 kisi (%49,0) “zehirlenme”, 292 kisi (%48,7) “intihar”, 184 kisi
(%30,7) “suda bogulma” siklarin isaretleyerek cevap vermislerdir. “Kismen dogru” olarak
soruya konulan “trafik kazasr” sikkina ise 86 kisi (%14,3) cevap vermistir. “Yanlis” cevap
olarak konulan “kanser” sikkimi 3 kisi (%0,5), “verem” sikkim ise 2 Kkisi (%0,3)
isaretlemistir (Tablo 10).

Cevaplar katilimcilarin egitim durumlarina gore ele alindiginda en ¢ok isaretlenen
“evde olii bulunma” sikkina “diisiik” egitim grubundaki 93 kisinin 67’sinin (%72,0),
“orta” egitim grubundaki 306 kisinin 248’inin (%81,1), “yiiksek” egitim grubundaki 201
kisinin ise 162’sinin (%80,6) cevap verdigi goriilmiistiir. Diger en ¢ok isaretlenen ve kalan
3 dogru cevap olan “zehirlenme, intihar, suda bogulma™ siklarina verilen cevaplar tabloda
detayli olarak goriilmektedir. “Yanlhs” cevap olarak siklara konulan “kanser” sikkina
verilen 3 cevabin 2’si “orta” diizeydeki egitimlilerin grubunda, 1’1 ise “diisiik” egitimlilerin
grubundandir. Diger yanlis cevap olan “verem” sikkina verilen 2 cevabin bir tanesi

“diistik” digeri ise “yiiksek” egitimlilerin grubundadir (Tablo 10).



59
Tablo 10. Calismaya Katilanlari Otopsi Yapilmasi Gereken Oliim Olaylarini Bilme

Durumlarinin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

EGITIM DURUM
= URUMU = TOPLAM
Otopsi Yapilmasi Gereken DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Oliim Olaylart (n=93) (n=306) (n=201)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayi | %* | Say1 | %*
Evde Olii Bulunma 67 72,0 = 248 @ 81,1 162 80,6 @ 477 | 79,5
Cinayet 65 69,9 224 73,2 144 71,6 433 72,2
DOGRU Zehirlenme 35 | 376 145 | 474 114 567 294 @ 49,0
Intihar 37 | 398 147 480 108 53,7 292 487
Suda Bogulma 26 28,0 93 30,4 65 32,3 184 30,7
KISMEN .
DOGRU Trafik Kazasi 15 16,1 43 14,1 28 13,9 86 143
Kanser 1 1,1 2 0,7 0 0,0 3 0,5
YANLIS
Verem 1 1,1 0 0,0 1 0,5 2 0,3
TOPLAM 247 | 2656 902 | 2948 622 3095 1771 2952

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.

4.2.14 Siipheli Oliim Olaylarinda Yetkili Makamlarca Mutlaka Yapilmasi

Gereken islemler

Anketin 14. sorusu olan “Siipheli oliim olaylarinda olen kisiyle ilgili olarak oliim
sebebinin ve seklinin tespiti icin yetkili kisilerce hangi islemler mutlaka yapilir?” sorusuna
1724 cevap verilmistir. Coklu cevap verilebilen sorularda en ¢ok cevap verilen ikinci soru
bu soru olmustur. Soruda en ¢ok isaretlenen sik 494 kisiyle “otopsi yapilir’ sikkidir. Bunu
398 kisiyle (%66,3) “olayin meydana geldigi yer incelenir’ sikki, 205 kisiyle (%34,2)
“olenin kimlik tespiti yapilir” sikki, 181 kisiyle (%30,2) “dlenin dis muayenesi yapulir”
sikki, son dogru cevap olarak da 180 kisiyle (%30,0) “dlenin elbiseleri incelenir’ sikki
takip etmektedir. “Yanlis” cevap olarak soruya konulan “dlen kisinin yakinlarindan

inceleme yapmak icin izin alimir” sikkina 132 kisi (%22,0), “olenin sabika kaydi
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arastirdir” sikkina 95 kisi (%15,8), “beyni incelenerek yasadig: olaylara ulasilir” sikkina

23 kisi (%3,8) ve “dOlenin vasiyeti mirascilarina ve yakinlarina okunur ve imzalatilir”
sikkina ise 16 kisi (%2,7) cevap vermistir (Tablo 11).

Ayni soru katilimcilarin egitim durumlarina gore ele alinip degerlendirildiginde en
cok isaretlenen sik olan “ofopsi yapilir” sikkina “diisiik” egitim grubundakilerin 73’{iniin
(%78,5), “orta” egitim grubundakilerin 256’smin (%83,7), “yiikksek” egitim grubundaki
kisilerin ise 165’inin (%82,1) cevap vermis oldugu tespit edilmistir. “Olayin meydana
geldigi yer incelenir” sikkina “diisiik” egitim grubundakilerden 57 kisinin (%61,3), “orta”
egitim grubundakilerden 197 kisinin (%64,4), “yiiksek” egitim grubundaki kisilerden ise
144 kisinin (%71,6) cevap verdigi, “olenin kimlik tespiti yapilir’ sikkina “diisiik” egitim
grubundakilerden 19 kisinin (%?20,4), “orta” egitim grubundakilerden 99 kisinin (%32.,4),
“yiiksek” egitim grubundaki kisilerden ise 87 kisinin (%43,3) cevap verdigi, “olenin dis
muayenesi yapilir’ sikkina “diisiik” egitim grubundakilerden 9 kisinin (%9,7), “orta”
egitim grubundakilerden 86 kisinin (%28,1), “yiiksek” egitim grubundaki kisilerden ise 86
kisinin (%42,8) cevap verdigi, “dlenin elbiseleri incelenir’ sikkina ise “diisiik” egitim
grubundakilerden 19 kisinin (%20,4), “orta” egitim grubundakilerden 83 kisinin (%27,1),
“yiiksek” egitim grubundaki kisilerden ise 78 kisinin (%38,8) cevap verdigi goriilmektedir.
“Yanlis” cevap olarak soruya konulan siklara verilen cevaplarin katihmecilarin egitim

diizeyleri bakimindan gosterdigi farklilik tabloda goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11. Calismaya Katilanlarmn Siipheli Oliim Olaylarinda Mutlaka Yapilmasi

Gereken Islemleri Bilme Durumlariin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

EGITIM DURUMU
Siipheli Oliim Olaylarinda - - OHHLA
.. DUSUK ORTA YUKSEK
Yetkili Makamlarca Mutlaka ” - - (n=600)
. (n=93) (n=306) (n=201)
Yapilmasi Gereken Islemler
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayt | %* | Sayr1 | %*
Otopsi yapilir. 73 785 | 256 @ 83,7 | 165 821 494 82,3
Olaymmeydana geldigi 57 5,3 197 644 144 716 398 663
yer incelenir.
poGru ~ Oleminkimliktespiti 1o o0, 99 324 87 | 433 205 342
yapilir.
Olenin dis muayenesi 9 9.7 86 28,1 86 2.8 181 30,2
yapilir.
Olenin elbiseleri 19 204 83 271 78 388 180 30,0
incelenir.
Olen kisinin
yakinlarindan inceleme 17 18,3 64 20,9 51 254 132 22,0
yapmak i¢in izin alinir.
Olenin sabika kaydi 10 10,8 54 17.7 31 154 95 15,8
arastirlir.
Beyni incelenerek
YANLI
NLIS yagadigi olaylara 3 3,2 16 52 4 2,0 23 3,8
ulagilir.
Olenin vasiyeti
mirasgtlarina ve 0 00 15 49 1 05 16 27
yakinlarina okunur ve
imzalatilir.
TOPLAM 207 | 222,6 870 2843 647 @ 321,9 1724 287,3

“_

* Yiizdeler “n

sayilarina gore alinmugtir.

“Stipheli oliim olaylarinda dlen kisiyle ilgili olarak oliim sebebinin ve seklinin

tespiti icin yetkili kisilerce hangi islemler mutlaka yapiulir?” sorusuna verilen cevaplara

katilimcilarin yaslar1 bakimindan bakildiginda en ¢ok isaretlenen “otopsi yapilir” sikkina

“<30” yas grubundaki 349 kisinin 294’iiniin (%84,2), “>30” yas grubundaki 251 kisinin

200’tiniin (%79,79) cevap verdigi goriilmiistiir. “Olayin meydana geldigi yer incelenir’

sikkina “<30” yas grubundaki 225 kisi (%64,5), “>30” yas grubundaki 173 kisi (%68,9),

“Olenin kimlik tespiti yapilir’ sikkina “<30” yas grubundaki 117 kisi (%33.,5), “>30” yas

grubundaki 88 kisi (%35,1), “Olenin dis muayenesi yapulir” sikkina “<30” yas grubundaki
118 kisi (%33,8), “>30” yas grubundaki 63 kisi (%25,1), “Olenin elbiseleri incelenir’
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sikkina ise “<30” yag grubundaki 112 kisi (%32,1), “>30” yas grubundaki 68 kisi (%27,1)
cevap vermistir. “Yanlis” cevap olarak soruya konulan 4 sikka “<30” yas grubundaki 349

kisinin  “>30” yas grubundaki 251 kisinin verdigi cevaplar detayli olarak tabloda
goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Calismaya Katilanlarin Siipheli Oliim Olaylarinda Mutlaka Yapilmasi

Gereken Islemleri Bilme Durumlarmin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

YAS
Siipheli Oliim Olaylarinda Yetkili <30 > 30 e
Makamlarca Mutlaka Yapilmas: Gereken - (n=600)
. (n=349) (n=251)
Islemler
Sayt | %* | Sayt | %* | Say1 | %*
Otopsi yapilir. 294 84,2 200 797 494 @ 82,3
Olayin meydana geldigi yer 25 645 173 689 398 663
5 incelenir.
DOGRU  (enin kimlik tespiti yapilir. 117 335 88 | 351 205 342
Olenin dis muayenesi yapilir. 118 33,8 63 25,1 181 30,2
Olenin elbiseleri incelenir. 112 32,1 68 27,1 180 30,0
Olen k1$1.n¥n .ya.kmlarmdan inceleme 83 23.8 49 19,5 132 22,0
yapmak i¢in izin alinir.
Olenin sabika kayd arastirilir. 63 18,1 32 12,8 95 15,8
YANLI Beyni incelenerek yasadigi olaylara
S alasilr, 19 54 4 L6 23 38
Olenin vasiyeti mlrasglarma ve 12 34 4 16 16 2,7
yakinlarina okunur ve imzalatilir.
TOPLAM 1043 2989 681 @ 271,3 1724 287,3

“_

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

4.2.15 Otopsi Olgularinda Viicutta incelenecek Boliimler

Taniklar huzurunda kafasina tek kursun isabetiyle 6ldiiriilen bir sahsa otopsi yapilip
yapilmayacagi, yapilmasi halinde viicudun hangi boliimlerinin incelenecegi seklindeki
soruya verilen cevaplara bakildiginda ankete katilan 600 kisinin 265 kisisi (%44,2) sahitler
bulundugu ve 6liim sebebi belli oldugu i¢in otopsi yapilmayacagini, 9 kisisi (%1,5) 6liiniin
elbiseleri ¢ikartilarak yapilacak dis muayenenin yeterli olmasit sebebiyle otopsi
yapilmayacagini, 6 kisisi (%1,0) ise aile biiyiiklerinin soylediklerine itibar edilmesi

gerektiginden otopsi yapilmayacagini beyan ettikleri tespit edilmistir. Otopsinin yapilmasi
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gerektigi seklinde bagslayan siklarda ise; 134 kisi (%22,3) otopsi yapilacagim ancak bag
bolgesi ve parmak izlerinin incelenmesinin yeterli oldugunu, 67 kisi (%11,2) otopsi
yapilacagimi ancak kafasindan yaralandigi ici sadece kafatasinin agilarak incelenmesinin
yeterli olacagini, 38 kisi (%6,3) bas, gogiis ve karin agilarak tiim organlarin incelenmesi
suretiyle otopsi yapilacagini, 6 kisi (%1,0) ise otopsi yapilacagini ancak sadece basin

kesilerek alinacagin ve iyice incelenecegini beyan etmislerdir (Sekil 14).
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Otopsi yapilmaz, ¢iinkii sahitler vardir ve 6liim nedeni bellidir.

Otopsi yapilir, sadece basla birlikte barut artiklar1 ve parmak izi i¢in avug iclerine bakilir.
Fikrim yok

Otopsi yapilir, kafasindan yaralandig: i¢in sadece kafatas: agilarak incelenir.

Otopsi yapilir, bag, gogiis ve karin acilarak tiim organlari incelenir.

Otopsi yapilmaz, sadece 6liiniin elbiseleri ¢ikartilarak dig muayenesi yapilir.

Otopsi yapilir, sadece bas1 kesilerek alinir ve iyice incelenir.

S O o

Otopsi yapilmaz, aile biiyiiklerinin soylediklerine itibar edilir.

Sekil 14. Calismaya Katilanlarin "Olay Yerinde ve Tamiklar Huzurunda Kafasindan Tek
Kursunla Vurularak  Oldiiriilmiis Bir Sahsa Otopsi Yapilir mi? Yapilirsa
Viicudunun Hangi Boliimleri Incelenir?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi
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4.2.16. Adli islem Uygulanmaksizin Bir Oliiniin Defnedilmesi

Adli bir olayda yetkililere haber verilmeksizin kisi defnedilip daha sonra bir sikayet
durumu s6z konusu oldugunda ne yapilacagi hususuna ¢aligmaya katilan 600 kisinin 425
kisisi (%70,8) hakim karar1 ile mezarin acilarak cesedin cikarilip incelenecegini
belirtmistir. Tkinci en yiiksek cevap 52 kisi (%8,7) ile yakinlarinin izniyle mezarin agilarak
cesedin incelenecegi seklinde olmustur. 49 kisi (%8,2) ise bu konuda fikirlerinin
olmadigin1 beyan etmislerdir. 46 kisi (%7,7) 6limle ilgili 6nceden diizenlenmis belgelere
ve dava dosyasina gore karar verilecegini, 18 kisi (%3,0) hi¢bir izne gerek olmayip direk
mezarin agilip cesede bakilabilecegini, 6 kisi (%1,0) mezarin acilmasina gerek olmayip
muhtardan alinacak bir belgenin yeterli oldugunu, 4 kisinin (%0,7) ise yakinlarindan
kisinin 6liim nedeni hakkinda bilgi alinmasiyla yetinilmesi gerektigini beyan etmistir

(Sekil 15).
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1. Hakim karar ile mezar agilarak ceset ¢ikarilir ve incelenir.
2. Yakinlarinin izniyle mezar agilarak ceset incelenir.
3. Fikrim yok
4. Oliimle ilgili 6nceden diizenlenmis belgelere ve adli tahkikat dosyasina bakilarak karar verilir.
5. Higbir izne gerek yoktur, sikayet varsa direk acilip cesede bakilir.
6. Muhtardan alinacak bir belge yeterlidir, mezarin a¢ilmasina gerek yoktur.
7. Yakinlarindan kisinin 6liim nedeni hakkinda bilgi alinmasiyla yetinilir.

Sekil 15. Calismaya Katilanlarin "Otopsi Yapilmas: Gereken Siipheli Bir Oliimde Adli
Makamlara Bilgi Verilmeksizin Kisi Defnedilirse ve Daha Sonra Olayla Ilgili

Sikayet Olursa Ne Yapilir?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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4.2.17. Otopsi islemine Manevi Yonden Bakis

Calismamizin tek sik isaretlenen sorularindan olan ve anketin 17. sorusu olan
“Otopsi islemi ile dlenin manevi olarak eziyet cektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar genel olarak ele alindiginda katilimcilarin 352’sinin (%58,7) “hayir”
sikkin1 isaretledigi ve otopsi islemi ile Olenin manevi olarak eziyet cekmedigini
diisiindiikleri, 137 sinin ise (%22,8) otopsi islemi ile 6lenin manevi olarak eziyet ¢ektigini
diisiindiikleri anlaminda “evet” sikkini isaretledikleri goriilmiistiir. 111 kisi ise (%18,5) bu

konuda bir fikirlerinin olmadigini beyan etmislerdir (Sekil 16).

HAYIR

FiKRIiM
YOK
111

18,5%

EVET
137

22,8%

Sekil 16. Calismaya Katilanlarin "Otopsi Islemi ile Olenin Manevi Olarak Eziyet Cektigini

Diisiiniiyor musunuz?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ayni soru katilimcilarin egitim durumlart agisindan ele alindiginda “hayir” sikkim
“diistik” egitim grubundakilerden 50 kisinin (%53,8), “orta” egitim grubundakilerden 187
kisinin (%61,1), “yiiksek” egitim grubundakilerden ise 115 kisinin (%57,2) isaretledikleri
goriilmektedir. “Evet” sikkimi ise “diisiik” egitim grubundakilerin 23’iiniin (%24,17),
“orta” egitim grubundakilerin 59’unun (%19,3), “yiiksek” egitim grubundakilerin ise
55’inin (%27,4) isaretledikleri goriilmektedir. “Fikrim yok” sikkim “diisiik” egitim
grubundakilerin 20’si (%21,5), “orta” egitim grubundakilerin 60’1 (%19,6), “yiiksek”
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egitim grubundakilerin ise 31’1 (%15,4) isaretlemistir (Tablo 13). Otopsi islemi ile 6lenin
manevi olarak eziyet ¢ektigini diisiinen ve soruya “evet” sikkini isaretleyerek cevap veren
kisilerin cevaplar1 egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ortaya c¢ikan farklilik

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (P=0,135).

Tablo 13. Calismaya Katilanlarin Otopsi Islemi ile Olen Kisinin Manevi Olarak Eziyet

Cekip Cekmedigi Hususundaki Diisiincelerinin Egitim Durumuna Gore

Dagilimu
EGIiTiM DURUMU
Otopsi Islemi ile Olen Kisi - .. TOPLAM
pst 1§ * By i DUSUK ORTA YUKSEK (1=600)

Mf)neV1 Olarak Eziyet Ceker (n=93) (n=306) (1=201) =

mi?

Sayt | %* | Sayt | %* | Sayt | %* | Say1 | %*

HAYIR 50 53,8 187 | 61,1 115 572 352 | 587
EVET 23 24,17 59 19,3 55 27,4 137 22,8
FIKRIM YOK 20 | 2,5 60 196 | 31 154 | 111 | 185
TOPLAM 93 100,0 | 306 @ 100,0 201 | 100,0 | 600 @ 100,0

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

“Otopsi islemi ile olenin manevi olarak eziyet cektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplara cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlarin 70’inin (%53,0),
erkeklerin ise 282’sinin (%60,3) “hayir” sikkinmi isaretledikleri ve otopsi islemi ile 6lenin
manevi olarak eziyet ¢ekmedigini beyan ettikleri tespit edilmistir. “Evet” sikkini ise
kadinlarin 35’inin (%26,5), erkeklerin ise 102’sinin (%21,8) isaretledigi ve otopsi islemi
ile Olenin manevi olarak eziyet cektigini diisiindiikleri goriilmektedir. “Hayir” sikkim
kadinlarin 27’si (%20,5), erkeklerin 84’ii (%18,0) isaretlemistir (Tablo 14). Eziyet
cektigini diisiinen kisiler arasinda cinsiyet bakimindan yapilan degerlendirmede

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (P=0,171).
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Tablo 14. Calismaya Katilanlarin Otopsi Islemi ile Olen Kisinin Manevi Olarak

Eziyet Cekip Cekmedigi Hususundaki Diisiincelerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
INSIYET

_ B CINS TOPLAM
Otopsi I[slemi ile Olen Kisi Manevi KADIN ERKEK (n=600)
Olarak Eziyet Ceker mi? (n=132) (n=468)

Sayi %* Say1 %* | Sayr | %*

HAYIR 70 53,0 282 60,3 352 58,7
EVET 35 26,5 102 21,8 137 22,8
FIKRIM YOK 27 205 84 180 111 185
TOPLAM 132 100,0 @ 468 100,0 = 600 @ 100,0

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alimnugtir.

Aymi soru katilimcilarin yas durumlarina gore ele alimip degerlendirildiginde ise
“<30” yas grubundaki kisilerden 198 kisinin (%56,7), “>30” yas grubundaki kisilerden
154 kisinin (%61,4) “hayir” sikkimi isaretledikleri goriilmektedir. “Fikrim yok” sikkini
“<30” yas grubundaki kisilerin 76’sinin (%21,8), “>30” yas grubundaki kisilerin ise
35’inin (%13,9) isaretledigi goriilmektedir. “<30” yas grubundaki kisilerin 75’inin
(%21,5), “>30” yas grubundaki kisilerin ise 62’sinin (%24,7) otopsi islemi ile 6lenin
manevi olarak eziyet cektigini diisiindiikleri anlaminda “evet” sikkimi isaretledikleri
goriilmiistiir (Tablo 15). “Evet” sikkina verilen cevaplarin iki yas grubu arasinda gosterdigi

farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (P=0,763).
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Tablo 15. Calismaya Katilanlarin Otopsi Islemi ile Olen Kisinin Manevi Olarak Eziyet

Cekip Cekmedigi Hususundaki Diisiincelerinin Yas Gruplarina Gore

Dagilimu
YA
' ) 5 TOPLAM
Otopsi Islemi ile Olen Kisi Manevi Olarak <30 > 30 (n=600)
Eziyet Ceker mi? (n=349) (n=251)
Sayi %* Say1 %* | Say1 | %*
HAYIR 198 56,7 154 61,4 352 58,7
EVET 75 21,5 62 24,7 137 22,8
FIKRIM YOK 76 | 21,8 | 35 139 111 185
TOPLAM 349 100,0 @ 251 100,0 600 | 100,0

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.

4.2.18. Dini Inanclar ve inamslar Yoniinden Otopsi

Dini inan¢ ve inamislar agisindan calismaya katilan toplam 600 kisinin otopsi
olayina bakislar irdelendiginde; yaklasik olarak 1/3’{iniin (223 kisi-%37,2) otopsi olayinin
giinah oldugunu zannetmedikleri, yaklasik ¥4’iiniin (145-%?24,2) konunun din adamlarina
sorulmasiin gerekli oldugunu diisiindiiklerini, yaklasik 1/5’inin (119 kisi-%19,8) dini
olarak kesinlikle bir sakincasinin bulunmadigini, 39 kisinin (%6,5) giinah oldugunu
diisiindiiklerini, 58 kisinin ise (%9,7) konu hakkinda fikirlerinin olmadiklarn tespit
edilmistir. 16 kisi de (%2,7) bos birakilan boliime farkl: fikir beyan etmislerdir (Sekil 17).
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Dinen giinah oldugunu zannetmiyorum.
Din adamlarina sorulmalidir.

Dini olarak kesinlikle bir sakincas1 yoktur.
Fikrim yok

Giinah oldugunu diisiiniiyorum

SN

Farkli bir fikir beyan edenler

Sekil 17. Calismaya Katilanlarin "Dini Inang ve Inamislarimz Acisindan Otopsi Olayim

Nasil Degerlendiriyorsunuz?" Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

4.2.19. Dogal Afetler Sonucunda Meydana Gelen Toplu Oliimlerde Otopsi

Calismamzin c¢ok sik isaretlenen sorularindan olan ve anketin 19. sorusu olan
“Ulkemizde de sikca rastlanan heyelan, deprem, sel vs. gibi dogal afetler sonucunda
meydana gelen toplu oliimlerde otopsi yapilmasimin size gore faydasi var midir?”’ sorusuna
toplam 694 cevap verilmistir. En cok isaretlenen sik 279 kisiyle (%46,5) “oOlenin kimliginin
tespitinde faydali ve gereklidir’ sikkidir. Bunu 182 kisiyle (%30,3) “dogal afet esnasinda
olmiis gibi gosterilen cinayet olgularimin tespitine yarar® sikki, 28 kisiyle (%4,7)
“Olenlerin hepsine ayrt ayri mutlaka otopsi yapilmalidir’ sikki takip etmistir. “Hicbir
faydasi yoktur” yanlis cevabina katilimcilarin 205’1 (%34,2) cevap vermistir. Verilen
cevaplar katilimcilarin egitim durumlarina gore degerlendirildiginde en cok isaretlenen

“olenin kimliginin tespitinde faydali ve gereklidir’ sikkim “diisiik” egitim grubundakilerin
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39°u  (%41,9), “orta” egitim grubundakilerin 142’si (%46,4), “yiiksek” egitim
grubundakilerin ise 98’1 (%48,8) cevaplamistir. Diger dogru siklara verilen cevaplarin
dagilim tabloda goriilmektedir. “Hicbir faydast yoktur” yanlis cevabina ise “diisiik” egitim
grubundakilerin 40’1 (%43,0), “orta” egitim grubundakilerin 114’4 (%37,3), “yiiksek”
egitim grubundakilerin ise 51’1 (%25,4) cevap vermistir (Tablo 16).

Tablo 16. Calismaya Katilanlarin Toplu Oliimlerde Olenlere Otopsi Yapilmasinin

Faydasin1 Bilme Durumlarinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

. _ EGITIM DURUMU i TOPLAM
Toplu Oliimlerde Otopsi DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Yapilmasinin Faydasi (n=93) (n=306) (n=201)
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayi | %* | Say1 | %*

Olenin kimliginin
tespitinde faydali ve 39 41,9 142 46,4 98 488 279 46,5
gereklidir.

Dogal afet esnasinda
Olmiis gibi gosterilen

DOGRU cinayet olgularinin 22 237 94 30,7 66 32,8 | 182 | 30,3
tespitine yarar.
Olenlerin hepsine ayr1
ayr1 mutlaka otopsi 6 6,5 17 5,6 5 25 28 4,7
yapilmalidir.
YANLIS @ Hicbir faydasi yoktur. 40 43,0 114 | 373 51 254 205 @ 34,2
TOPLAM 107 1151 367 1199 220 109,5 694 1157

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

“Ulkemizde de sikca rastlanan heyelan, deprem, sel vs. gibi dogal afetler
sonucunda meydana gelen toplu dliimlerde otopsi yapimasimin size gore faydast var
mudir?”  sorusuna  verilen cevaplar katilimcilarin  cinsiyetleri ele  alinarak
degerlendirildiginde en cok isaretlenen sik olan “dlenin kimliginin tespitinde faydali ve
gereklidir’ sikkina kadinlarin 62’sinin (%47,0), erkeklerin ise 217’sinin (%46,4) cevap
verdigi goriilmektedir. “Higbir faydast yoktur” yanlis cevabina ise kadinlarin 49’u

(%37,1), erkeklerin ise 156’s1 (%33,3) cevap vermistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Calismaya Katilanlarin Toplu Oliimlerde Olenlere Otopsi Yapilmasinin

Faydasini Bilme Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

) CINSIYET TOPLAM
Toplu Oliimlerde Otopsi Yapilmasinin KADIN ERKEK (n=600)
Faydasi (n=132) (n=468)
Sayt | %* Sayt | %" | Say1 | %*

Olenin kimliginin tespitinde

faydali ve gereklidir. 62 47,0 217 46,4 279 46,5

5 Dogal afet esnasinda 6lmiis gibi
DOGRU gosterilen cinayet olgularinin 35 26,5 147 | 314 182 | 30,3
tespitine yarar.

Olenlerin hepsine ayr1 ayr

mutlaka otopsi yapilmalidir. 2 L3 26 3.6 28 47

YANLIS Higbir faydas: yoktur. 49 37,1 156 33,3 205 | 34,2

TOPLAM 148  112,1 | 546 | 1167 694 @ 1157

* Yiizdeler “n” sayilarina gire alinnugtir.

4.2.20. Otopsi Islemi Sonrasi Resmi Makamlardan Alinmasi Gereken Belgeler

Calismamizin 20. sorusu olan “Otopsi islemi sonrasi dlenin tasinabilmesi ve
defnedilebilmesi icin resmi makamlardan alinmast gereken belgeler hangileridir?”
sorusuna toplam 670 cevap verilmistir. Birden fazla sikkin isaretlenebildigi bu soruda
dogru sik olarak soruya konulan “defin ruhsat” sikkim 321 kisi (%53,5), “nakil belgesi”
sikkini ise 185 kisi (%30,8) isaretlemistir. Yanlis cevap olarak siklara konulan “niifus kay:t
ornegi” sikkim 76 kisi (%12,7), “ikametgdh belgesi” sikkim 75 kisi (%12,5), “Hicbir
belgeye gerek yoktur” sikkimi ise 13 kisi (%2,2) isaretlemistir. Cevaplar katilimcilarin
egitim durumlann bakimindan degerlendirildiginde en cok isaretlenen “defin ruhsati”
sikkina “diisiik” egitim grubundaki kisilerin 51’inin (%54,8), “orta” egitim grubundaki
kisilerin 171’inin (%55,9), “yiiksek” egitim grubundaki kisilerin ise 99’unun (%49,3) bu
sikki isaretledikleri goriilmiistiir. Diger dogru cevap olan “nakil belgesi” sikkina “diisiik”
egitim grubundaki kisilerin 26’s1 (%28,0), “orta” egitim grubundaki kisilerin 102’si
(%33,3), “yiiksek” egitim grubundaki kisilerin ise 57’si (%28,4) bu sikki isaretlemislerdir.
Yanlis cevap olarak soruya konulan “niifus kayit ornegi” sikkina “diisiik” egitim

grubundaki kisilerin 14’ (%15,1), “orta” egitim grubundaki kisilerin 37’si (%12,1),



72
“yiiksek” egitim grubundaki kisilerin ise 25’1 (%12,4), “ikametgdh belgesi” sikkina
“diistik” egitim grubundaki kisilerin 17°si (%18,3), “orta” egitim grubundaki kisilerin 43’1
(%14,1), “yiiksek” egitim grubundaki kisilerin ise 15’1 (%7,5), “hicbir belgeye gerek
yoktur” gikkina “diisiik” egitim grubundaki kisilerin 5’1 (%5,4), “orta” egitim grubundaki
kisilerin 5’1 (%1,6), “yiiksek” egitim grubundaki kisilerin ise 3’ii (%1,5) cevap vermistir
(Tablo 18).

Tablo 18. Calismaya Katilanlarin Otopsi Sonrasi Resmi Makamlardan Alinmasi

Gereken Belgeleri Bilme Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

EGITIM DURUMU
Otopsi Sonrasi Resmi g .. R
" 15 N DUSUK ORTA YUKSEK (1=600)
akamlardan Alinmasi (n=93) (n=306) (n=201) =
Gereken Belgeler
Sayt | %* | Sayt | %* | Sayi | %* | Say1 | %*
. Defin Ruhsati 51 548 171 @ 559 99 49,3 321 535
DOGRU
Nakil Belgesi 26 280 102 @ 333 57 284 185 308
Niifus Kayit Ornegi 14 151 37 121 25 124 76 @ 12,7
YANLIS Ikametgah Belgesi 17 183 43 141 15 75 75 125
Hicbir belgeye gerek 5 54 5 16 3 15 13 22
yoktur.
TOPLAM 113 121,5 358 1170 199 990 670 111,7

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

4.2.21. Otopside Giysilerin Onemi

Anketin 21. sorusu olan ve caligmanin c¢ok sik isaretlenebilen son sorusu olma
ozelligini tasiyan “Cinayet neticesi oldiigii diisiiniilen bir sahsin oliim aninda iizerinde
bulunan giysilerinin olayda onemi olup olmadigt hususunda ne diisiiniiyorsunuz?”
sorusuna 673 cevap verilmistir. En cok isaretlenen cevap 294 kisiyle (%49,0) “ceset
iizerindeki yaralarla giysiler iizerindeki izlerin iligkisi ortaya ¢ikarilabilir” sikkidir. Bu
cevabir 166 Kkisinin cevabi olan “atesli silahla meydana gelmis bir yaralanma ise atis
mesafesinin tespiti icin onemlidir’ sikki, 136 kisi tarafindan isaretlenen (%22,7)

“yaralanmaya neden olan alet veya silahin ftiirii hakkinda fikir verir” sikki takip
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etmektedir. Kismen dogru cevap olarak soruya konulan “kimliklendirmede onemlidir’
sikkina 38 kisi (%6,3), “zengin ya da fakir oldugunun gostergesidir’ sikkina ise 7 kisi
cevap (%1,2) vermistir. “Hicbir onemi yoktur” yanlis sikkina ise 32 kisi cevap (%S5,3)
vermistir (Tablo 19).

Cevaplar katilimcilarin egitim durumlara gore ele alindiginda en c¢ok isaretlenen
“ceset iizerindeki yaralarla giysiler tizerindeki izlerin iliskisi ortaya ¢ikarilabilir’ sikkina
“diigiik” egitim grubundakilerin 35’inin (%37,6), “orta” egitim grubundakilerin 153’iiniin
(%50,0), “yiiksek” egitim grubundakilerin ise 106’sinin (%52,7) cevap verildigi
goriilmiistiir. “Atesli silahla meydana gelmis bir yaralanma ise atis mesafesinin tespiti icin
onemlidir” sikkina verilen cevaplarin dagilimi ise sirastyla 22 kisi (%23,7), 82 kisi (%26,8)
ve 62 kisi (%30,9) seklindedir. “Yaralanmaya neden olan alet veya silahin tiirii hakkinda
fikir verir’ sikkina da yine sirasiyla 14 kisi (%15,1), 76 kisi (%24,8) ve 46 kisi (%22,9)
cevap vermistir. Kismen dogru cevaplar olarak soruya eklenen siklara verilen cevaplarinin
katilimcilarin egitim durumuna gore gosterdigi farklilik tabloda goriilmektedir. “Hichir
onemi yoktur” yanlhs sikkina “diisiik” egitim grubundakilerin 9’unun (%9,7), “orta” egitim
grubundakilerin 15’inin (%4,9), “yiiksek” egitim grubundakilerin ise 8’inin (%4,0) cevap
verdigi goriilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Calismaya Katilanlarin Cinayet Neticesi Oldiiriilen Bir Sahsin Oliim Aninda
Uzerinde Bulunan Giysilerinin Olayda Onemi Olup Olmadigi Hususundaki

Diisiincelerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

EGITiM DURUMU
. N TOPLAM
C;Illlayet(_,)lf_?tlczsl O(lld“.r.“hl} q DUSUK ORTA YUKSEK (n=600)
Sahsin Oliim Aninda Uzerinde (n=93) (n=306) (n=201) -

Bulunan Giysilerinin Onemi

Sayt | %* | Sayt | %* | Sayt | %* | Say1 | %"

Ceset iizerindeki yaralarla

giysiler iizerindeki izlerin 35 376 153 500 106 52,7 294 49,0
iligkisi ortaya ¢ikarilabilir.

Atesli silahla meydana

DOGRU gelmis bir yaralanma ise
atis mesafesinin tespiti
icin 6nemlidir.

22 237 8 268 62 309 166 27,7

Yaralanmaya neden olan
alet veya silahin tiirii 14 15,1 76 24,8 46 229 136 22,7
hakkinda fikir verir.

Kimliklendirmede
KISMEN onemlidir.
DOGRU Zengin ya da fakir
oldugunun gostergesidir.

6 6,5 19 6,2 13 6,5 38 6,3

1 1,1 2 0,7 4 1,9 7 1,2

YANLIS Higbir 6nemi yoktur. 9 9,7 15 4,9 8 4,0 32 53

TOPLAM 87 935 347 1134 239 1189 673 1122

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.

Bu soruya verilen cevaplar calismaya katilanlarin cinsiyetleri agisindan ele alinip
degerlendirildiginde en cok isaretlenen ‘“‘ceset iizerindeki yaralarla giysiler iizerindeki
izlerin iliskisi ortaya cikarilabilir’ sikkina kadmlarin 70°i (%53,0), erkeklerin 224’
(%47,9) cevap vermistir. “Atesli silahla meydana gelmis bir yaralanma ise atis
mesafesinin tespiti icin onemlidir” sikkina kadinlarin 32’si (%24,2), erkeklerin 134’
(%28,6) cevap vermistir. “Yaralanmaya neden olan alet veya silahin tiirii hakkinda fikir
verir” sikkina kadinlarin 27°si (%20,5), erkeklerin 109’u (%?23,3) cevap vermistir.
“Kimliklendirmede onemlidir’ sikkina kadmlarin 8’1 (%6,1), erkeklerin 30’u (%6,4),
“zengin ya da fakir oldugunun gostergesidir’ sikkina kadinlarin 2’si (%1,5), erkeklerin 5’1
(%1,1) cevap vermistir. “Hicbir onemi yoktur” yanlis cevabina kadinlar 2 (%1,5), erkekler
30 (%6,4) cevap vermislerdir (Tablo 20).




75

Tablo 20. Calismaya Katilanlarin Cinayet Neticesi Oldiiriilen Bir Sahsin Oliim Aninda
Uzerinde Bulunan Giysilerinin Olayda Onemi Olup Olmadigi Hususundaki

Diisiincelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
Cinayet Neticesi Oldiiriilen Sahsin Oliim R — ERKEK TOPLAM
Aninda Uzerinde Bulunan Giysilerinin 0=132) (1=468) (n=600)

Onemi

Sayt | %* Sayt | %* | Say1 | %"

Ceset lizerindeki yaralarla giysiler
tizerindeki izlerin iliskisi ortaya 70 53,0 224 47,9 294 49,0
cikarilabilir.

5 Atesli silahla meydana gelmis bir
DOGRU yaralanma ise atig mesafesinin tespiti 32 24,2 134 = 286 166 @ 27,7
icin 6onemlidir.

Yaralanmaya neden olan alet veya

silahin tiirti hakkinda fikir verir. 27 20,5 109 233 136 22,7

Kimliklendirmede 6nemlidir. 8 6,1 30 6,4 38 6,3
KISMEN
DOGRU - i 5
Zf:ngm ya d.a fakir oldugunun 2 15 5 11 7 1.2
gostergesidir.
YANLIS Hicbir 6nemi yoktur. 2 1,5 30 6,4 32 53
TOPLAM 141 | 106,8 | 532 | 113,7 673 1122

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinnugtir.

“Cinayet neticesi oldiigii diistiniilen bir sahsin oliim aminda iizerinde bulunan
giysilerinin olayda onemi olup olmadigr hususunda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplar katilimcilarin yaglar1 goz Oniine alinarak degerlendirildiginde “<30”  yas
grubundaki kisilerin en c¢ok isaretlenen sik olan “ceset iizerindeki yaralarla giysiler
iizerindeki izlerin iliskisi ortaya cikarilabilir” sikkina 169 kisinin (%48,4) cevap verdikleri
goriilmektedir. Aym sikka “>30” yas grubundaki kisiler 125 cevap (%49,8) vermislerdir.
“Atesli silahla meydana gelmis bir yaralanma ise atis mesafesinin tespiti icin onemlidir”
stkkina “<30” yas grubundaki 85 kisi (%24,4), “>30” yas grubundaki 81 kisi (%32,3),
“yaralanmaya neden olan alet veya silahin tiirii hakkinda fikir verir’ sikkina “<30” yas
grubundaki 85 kisi (%24,4), “>30” yas grubundaki 51 kisi (%20,3) cevap vermistir.
Kismen dogru kabul edilen “kimliklendirmede onemlidir” sikkina “<30” yas grubundaki
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22 kisi (%6,3), “>30” yas grubundaki 16 kisi (%6,4), “zengin ya da fakir oldugunun
gostergesidir’ sikkina “<30” yas grubundaki 4 kisi (%1,2), “>30” yas grubundaki 3 kisi
(%1,2) cevap vermistir. Yanlis cevap olarak sorunun siklar arasina konulan “hi¢cbir onemi
yoktur” sikkina ise “<30” yas grubundaki kisilerden 14 kisi (%4,0), “>30" yas grubundaki
kisilerden 18 kisi (%7,2) cevap vermistir (Tablo 21).

Tablo 21. Calismaya Katilanlarin Cinayet Neticesi Oldiiriilen Bir Sahsin Oliim Aninda
Uzerinde Bulunan Giysilerinin Olayda Onemi Olup Olmadig1 Hususundaki

Diisiincelerinin Yas Gruplarma Goére Dagilimu

YAS
Cinayet Neticesi Oldiiriilen Sahsin Oliim e
. .. <30 >30 _
Aninda Uzerinde Bulunan Giysilerinin (n=600)
o : (n=349) (n=251)
Onemi
Say1 %* Say1 %* | Sayt | %*
Ceset iizerindeki yaralarla giysiler
lizerindeki izlerin iliskisi ortaya 169 48,4 125 49,8 294 49,0
cikarilabilir.
DOGRU Atesli silahla meydana gelmis bir
yaralanma ise atis mesafesinin tespiti 85 24,4 81 32,3 166 = 27,7
icin 6onemlidir.
Yaralanmaya neden olan alet veya
silahin tiirti hakkinda fikir verir. 85 244 51 20,3 136 22,7
Kimliklendirmede 6nemlidir. 22 6,3 16 6,4 38 6,3
KISMEN
DOGRU ~ i 5
Z.e.:ngm ya Qa fakir oldugunun 4 12 3 12 7 12
gostergesidir.
YANLIS Higbir 6nemi yoktur. 14 4,0 18 7,2 32 53
TOPLAM 379 1086 294 1171 673 1122

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmugtir.

4.2.22. Otopsi Hakkindaki Farkh Diisiinceler

Anketin son boliimiine 22.soru olarak eklenen ve katilimcilarin konu ile ilgili olarak
yapabilecekleri yorumlar, ekleyecekleri goriisler, yazabilecekleri farkli hususlar icin
birakilan bog boliime ankete katilan 600 kisinin 231 kisisi (%38,5) bir takim goriigler

yazmiglardir.
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Bu kisilerin 199°’u (%86,2) “Otopsi” isleminin faydali, gerekli veya Onemli
oldugunu, 9 kisi (%3,9) hukuki acidan gerekli ise yapilmasini aksi halde gereksiz
oldugunu, 8 kisi (%3,5) ise gereksiz, can sikici, igreng oldugunu belirterek otopsiye karsi
olduklarini beyan etmislerdir.

Bunlarin disinda farkli olarak; “Allah herkese huzurlu oliimler nasip etsin, ¢ok
ilging bir konu, otopsi yapiiyor fakat cogu zaman dogru sonuclar bildirilmiyor,
Trabzon’daki ATK binasin yetersiz buluyorum, merak agisindan gerekli ama manevi
acidan rahatsiz oluyorum, otopsiyi yapanlar iyi egitimli olmalidir.” gibi cevaplarda bu

kisma yazilmistir.



S. TARTISMA

Otopsi; adli otopsi ve tibbi otopsi olmak iizere iki ana baslikta
degerlendirilmektedir (6,7,14). Ancak iilkemizde tibbi otopsi uygulanmasi ¢ok sinirlidir ve
otopsi kavrami daha cok adli olgularla es diisiiniilmektedir. Ankara’da yapilan ve 2005
yilinda yayimlanan bir calismada (17) nedeni bilinmeyen 6liim olgularinda belirgin artisa
ragmen tibbi otopsi olgularinda aksine ciddi bir azalma oldugu belirtilmekte ve hatta son
senelerde (1998-2002) bu amacgla hi¢ otopsi yapilmadigi vurgulanmaktadir. Durak ve
arkadaslan ise yaptiklart calismada (59) otopsinin modern tiptaki 6nemine ragmen son
yilizyilda tiim diinyada hastane otopsi sayisi azalirken adli otopsi sayisinin degismeden
kaldigim ifade etmislerdir. Oysa Souza ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada (66) halk
hastanelerinde otopsi yapilma oranlarinda bir artistan bahsedilmektedir. Gaziantep’te
yapilan ve 1998 yilinda yayimlan bir ¢aligmada (16); iilkemizde adli 6lim olgularinda
tespit edilen otopsi uygulama oraninin da son derecede diisiik oldugu belirtilmektedir.
Doktor ile savcr ve hakim isbirligi, halkin otopsi konusunda egitilmesi ayrica otopsi
yapilan merkezlerde teknik olanaklarin giiclendirilmesi ile adli olgularda otopsi uygulama
oraninin iilkemiz genelinde hizla artacagi inanc1 vurgulanmaktadir.

Istanbul’da 2000 yilinda yapilmis olan retrospektif bir ¢alismada (44) olim
olaylarinda olay yeri incelemesinin Onemi arastirllmis ve 2301 olgunun sadece
%?2,82’sinde olay yerinin muhafaza altina alindigi, %7,25’inde olay yeri incelemesi
yapildigi, %0,60’1nda olay yeri fotograflarinin c¢ekildigi, %2,25’inde olay yeri krokisinin
cizildigi belirtilmektedir. Bu islemlerin gercekte daha yiiksek oranlarda yapilmis olmasi
olasidir. Bu islemlerin zamaninda yapilmis olmamasi yaninda zamaninda kayitlara
gecirilmemis olmasi, bilgilerin 6lii muayene tutanaklarinda olmamasi durumunda ise
delillerin zamaninda ve etkili bir sekilde toplanamadigi endisesini dogurdugu
belirtilmektedir. Olay yeri ile ilgili Tiirkiye’de yapilmig bir anket calismasinda (67) olay
yeri incelemesinde delil toplanmasindaki aksakliklarin temel nedenleri olarak makamlar

arasindaki koordinasyon eksikligi, tiim asamalardaki personelin sayisal ve egitim
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yoniinden eksikligine ise ancak yeterli personel ve daha fazla egitim ilkesinin hayata
gecirilmesiyle ¢oziim bulunabilecegi belirtilmektedir. Calismanin sonug¢ boliimiinde; ekip
caligmasinin tiim 6liim olaylar i¢in uygulanmasi, 6liim 6ncesi olaylarin belirlenmesine
yonelik adli sorusturma, olay yerinin korunmasi ve incelenmesi, olay yerinin
fotograflandirilmas1 ve krokilerinin ¢izilmesi, olay yerindeki ve ceset iizerindeki delil
olabilecek tiim materyalin toplanmasi, ceset iizerindeki giysilerden materyallerin alinmasi,
giysilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi, faile ulasilmasinda ve suglarinin delillerle
ispatlanarak  cezalandirilmalarinda g6z ardi edilemeyecek yararlar saglayacagi
belirtilmektedir.

Yurtdisinda ve yurticinde bu konu ile ilgili yapilan anket caligmalari daha cok
saglikla ilgili bir meslek grubuna yonelik yapilmistir. Ornegin; doktorlara, patologlara, tip
fakiiltesi Ogrencilerine otopsi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Halka sorulmak suretiyle
yapilan ¢alismalar ise ¢ok sinirlidir (68-74).

Halka sorulmak suretiyle yapilmis olan ulasabildigimiz yurt i¢indeki tek calisma
TOLGAY ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan ve 2000 yilinda yayimlanan Istanbul’un
degisik semtlerinden rasgele secilen 263 kisi ile Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde
yakinina veya tamidigina otopsi yapilmasi i¢in beklemekte olan 50 kisiye olmak iizere
toplam 313 kisiye teklif edilen ve anket doldurmayi kabul eden toplam 296 kisiye
uygulanan iki agamal1 bir anket ¢alismasidir. Anket doldurmayi kabul eden bu 296 kisiye
bir takim sorular sorulmus ve cevaplandirmanin akabinde bir daktilo sayfasi uzunlugunda
otopsi ve Onemi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Ayni sorular bilgilendirmenin
akabinde tekrar sorulmus ve iki grup ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Rasgele sokaktan
secilmis olan gruptan otopsinin gerekliligi konusunda olumsuz diisiinceye sahip olanlarin
%66,6’s1, otopsi icin bekleyen gruptan aym sekilde olumsuz diisiinceye sahip olanlarin
%28,6’s1 yapilan bilgilendirmeden sonra olumlu yonde fikir degistirmislerdir. Ayrica bu
caligmada deneklerin bilgilendirme sonrasinda otopsiye izin verip vermeme, yakinlarina
otopsi yapilmasi durumuna gosterecekleri tepki konularinda da olumlu anlamda
degisiklikler saptanmistir. Genel denek sayisinin sadece %46,3’liniin otopsinin nasil ve
nicin yapildig1 konusunda bilgisinin oldugunun saptanmasi ile de halkin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadigi sonucuna ulasilmis ve bu konuda yapilacak egitimin 6nemi c¢alisma
ile vurgulanmisgtir (36).

Yurtdiginda yapilan calismalarda ise (21,75) otopsiye karst olan insanlarin

gerekgelerinin; dlen kisinin yeterince ac1 ¢ekmis oldugu, viicuduna zarar gelmesi, cenaze



80

merasimi ve defin iglemlerinin gecikmesi endiseleri ve 6len kisinin zaten geri gelmeyecek
olmasi hissi oldugu belirtilmektedir.

Organ transplantasyonu konusu ile 6liim ve otopsi konular1 halkin diisiinceleri ve
tutumlart bakimindan iligkili ve birbirine yakin konulardir. Zira diinyada tiim
transplantlarin %85’°ini kadavra transplantlarinin olusturdugu belirtilmektedir (62,76,83).

Calismaya katilan toplam 600 kisinin 468 kisisi (%78,0) erkek, 132 kisisi (%22,0)
kadindir. Buradaki erkekler lehine olan belirgin fazlalik, erkeklerin toplumumuzda aktif is
hayatina katilimimin daha fazla olmasi ve ayrica resmi dairelerde idari ve islemlerin daha
cok erkekler tarafindan yapilmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan toplam 600 kisinin 329 kisisi (%54,8) bekar, 265 kisisi (%44,2)
evli ve 6 kisisi (%1,0) duldur. Evli olanlarla olmayanlarin orani birbirine yakin
bulunmustur.

Calismaya katilan 600 kisinin egitim durumuna bakildiginda; hemen hemen yarisini
(%51,0) lise mezunlari, iigte birini (%33,5) ise iiniversite mezunlar1 olusturmaktadir. Sonra
88 kisi (%14,7) ile ilkogretim mezunlar, 5 kisi (%0,8) ile herhangi bir okul mezunu
olmayip okur-yazar olanlar yer almaktadir. Ankete katilanlar arasinda okur-yazar olmayan
bulunmamaktadir. Ankete katilanlarin %99,2’si en az ilkdgretim okulu mezunudur ve
ortalama egitim seviyesi iilkemiz geneline gore iyi denilebilecek diizeydedir.

Calismaya katilanlarin yas gruplarina bakildiginda; 20-29 yas grubu 302 kisi
(%50,3) ile yarisimi olusturmaktadir. Sonra 150 kisi (%25,0) ile 30-39 yas grubu, 76 kisi
(%12,7) ile 40-49 yas grubu, 47 kisi (%7,8) ile <20 yas grubu gelmektedir. Ankete
katilanlarin 528 kisisi (%88,0) 20—49 yas gruplar1 arasindadir. Bu yas gruplan disindaki
yas gruplarindan katilim oldukga az sayidadir. Bu hususun ileri yas gruplarindaki kisilerin
emniyet miidiirliigiine siklikla islerinin olmamasindan kaynaklandigi, diger bir deyisle 20—
49 yas grubundaki kisilerin islerinin emniyet midiirliigiinde daha fazla olmasi, bu grubun
is hayatlarindaki hareketliligin fazla olmas1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan 600 kisi meslek gruplart acisindan degerlendirildiginde;
katilimcilarin bilyiik ¢ogunlugunu 125 kisi (%20,8) ile vasifsiz isciler ve 123 kisi ile
esnaflarin  (%20,5) olusturdugu goriilmektedir. Daha sonra ise 95 kisi (%15,8) ile
ogrenciler, 65 kisi (%10,8) ile devlet memurlari, 52 kisi (%8,7) ile vasifh isgiler, 29 kisiyle
(%4,8) ile ev hanimlari, 27 kisiyle (%4,5) ile issizler, 23 kisiyle (%3,8) ile 6gretmenler, 14
kisiyle (%2,3) ile yoneticiler, 13 kisiyle (%2,2) ile emekliler, 12 kisiyle (%2,0) ile
mubhasebeciler, 11 kisiyle (%1,8) ile soforler, 9 kisiyle (%1,5) ile miithendisler ve 2 kisiyle



81

(%0,3) ile de saglik mensuplan gelmektedir. Meslek gruplarinda oldukga cesitli bir dagilim
s6z konusudur. Belirli bir meslek grubu 6n plana ¢ikmamis hemen hemen her meslek
grubundan kisiler bulunmaktadir.

Anketin ilk sorusu olan “Otopsi kelimesi denilince ne anliyorsunuz?” sorusuna
calismaya katilan 600 kisinin 567’si (%94,5) cevap vermistir. Bu hususta genel olarak
halkin otopsi kelimesinden haberdar ve kismen bilgili olduklar anlasilmaktadir.

Kisilerin ‘ofopsi’ kelimesinden ne anladiklart sorusuna dogru cevap olan “Siipheli
oliimlerde oliim nedeninin tespiti icin yapilan inceleme” cevabin verenler i¢inde egitim
yoniinden yapilan irdelemede diisiik egitim diizeyinde olanlarin %88,2’si, orta egitim
diizeyinde olanlarin %95,8’1, yiikksek egitim grubunda olanlarin %95,5’inin bu cevabi
verdigi saptanmakla egitim seviyesi arttikca bu konudaki bilin¢lenmenin artmis oldugu
gbze carpmaktadir. Kismen dogru olan cevaplara bakildiginda genel olarak egitim diizeyi
arttikca isaretlenme oranimin azaldigi dikkat cekmektedir. Ornegin “oliiniin kesilmesi’
cevabim diisiik egitimlilerin %15,1, orta egitim diizeyindekilerin %10,5 ve yiiksek egitim
grubundakilerin %9,0 olarak isaretledikleri, aym sekilde “olii iizerindeki elbiselerin
incelenmesi” cevabim diisiik egitimlilerin %10,8, orta egitim diizeyindekilerin %5,2 ve
yiiksek egitim grubundakilerin %2,5 olarak isaretledikleri goriilmektedir. Yanlis cevap
olan “adli olay sonucu yaralanan kisinin ifadesinin alinmast” cevabini ise diisiik egitim
grubundakilerin %6,5, orta egitim grubundakilerin %?2,6 ve yiiksek egitim grubundakilerin
%1,5 oraninda isaretledikleri goriilmektedir. Dogru cevabin egitim diizeyi arttikca
isaretlenmesinin artmasi durumuna paralel olarak yanlis cevabin isaretlenme oraninin
egitim diizeyi arttikca diistiigii goriilmektedir.

Anketin 1. sorusuna verilen cevaplar katihmcilarin cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde ise dogru sik olarak soruya konulan “siipheli oliimlerde oliim
nedeninin tespiti icin yapilan inceleme” sikkina toplam 132 kadimin 127’si (%96,2), 468
erkegin ise 440’1 (%94,0) cevap vermistir. Oransal olarak cinsiyetler arasinda belirgin bir
fark saptanmamustir. “Yanlis” olarak soruya konulan “adli olay sonucu yaralanan kisinin
ifadesinin alinmast” sikkina kadinlardan 2 kisi (%1,5), erkeklerden ise 15 kisi (%3,2)
cevap vermistir. Burada ise erkeklerin cevaplarimin kadinlara gore biraz daha yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir.

Katilimcilarin yas durumlarina gore anketin 1.sorusu degerlendirildiginde ise dogru
sik olarak soruya konulan “siipheli dliimlerde 6liim nedeninin tespiti icin yapilan inceleme”

sikkina “<30” yas grubunda bulunan 349 kisinin 333’ii (%95,4), “>30” grubunda bulunan
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251 kisinin 234’4 (%93,2) cevap vermistir. “Yanlig” olarak soruya konulan “adli olay
sonucu yaralanan kiginin ifadesinin alinmast” sikkina ise “<30” yas grubunda bulunan 349
kisinin 8’1 (%2,3), “>30” grubunda bulunan 251 kisinin 9’u (%?3,6) cevap vermistir. Yas
gruplar arasinda bu soruya verilen cevaplar arasinda belirgin bir farklilik saptanmamastir.

Anketin ilk sorusunun sonunda bogluk olarak birakilan kisma ise 4 kisi yine 6liim
sebebinin tespiti anlaminda ciimleler yazmslar, digerleri ise “doktorlart egitme-dgretme
amachdir, otopsi esnasinda i¢ organlara bakilir, adli tip incelemesidir.” seklinde fikir
beyan etmiglerdir.

Ankete katilan 600 kisiden 447’si (%74,5) bir yakinina otopsi yapilmadigini, 153
kisisi (%25,5) ise yapildigin1 beyan etmistir. Yakin aile cevresinden veya tamdiklari
birisine/birilerine otopsi yapilan 153 kisinin (%25,5) yapilmadi diyenlere oram yaklasik Y4
gibidir. Yakinlarina otopsi yapildigi beyaninda bulunan toplam 153 kisinin 119°u (%77,8)
bir yakinina, 16’s1 (%10,5) iki yakinina, 10’u (%6,5) ii¢ yakinina ve 8’i (%5,2) dort veya
daha fazla yakiina otopsi yapildigin1 beyan etmistir.

Calismaya katilan 600 kisiye, yakin aile cevrelerinden birisine otopsi yapilacak
olmasi durumunda ne diisiinecekleri soruldugunda; 539 kisi (%89,8) “gerekiyorsa
yvapimalidir” cevabim vermistir. Start ve arkadaslarinin yaptigi bir anket calismasinda da
(31) hemen hemen tiim katihmcilarin siipheli 6liim olaylarinda otopsinin gerekli oldugu
yoniinde fikir beyan ettikleri belirtilmektedir. ikinci en yiiksek cevap 30 kisi (%5,0) ile
“kesinlikle istemem” sikki olmustur. Uciincii en yiiksek cevap ise 17 kisi (%2,8) ile
“bilimsel arastirma amacwina yonelik ise kesinlikle istemem” cevabidir. Bunlar disinda
kalan cevaplarin isaretlenme orami oldukcga diisiiktiir (<%1). 10 kisi (%1,7) bos birakilan
boliime farkh fikirler beyan etmislerdir. Bunlardan 4’4 “siipheli bir durum oldugunda
kabul ederim” digerleri ise “kesinlikle isterim, asiri parcalanmamasini isterim, dogrular
bulunursa neden olmasin, yakinlarmmn istegi dogrultusunda olmali, 6liim nedenine gore
karar veririm, Isldmi boyutuna bakmali” gibi cevaplardir. Burada %90 civarinda bir
grubun otopsiye yaklagiminin otopsinin gerekli oldugu yoniinde kanaatlerinin oldugu
saptanmis ve toplumun otopsiye duyarliliginin iist diizeyde oldugu anlagilmistir.

841 cevap verilen ve birden fazla sikkin isaretlenebildigi sorulardan olan ve anketin
4. sorusu olan “Sizce otopsi ne amagla yapilmaktadir?” sorusuna verilen cevaplar genel
olarak ele alindiginda “dogru” cevaplardan ilki olan “dliim sebebinin tespiti icin” sikkini
547 kisi (%91,2), ikincisi olan “siiphelilerin ortaya ¢ikartilmasi icin” sikkim ise 174

kisinin (%29,0) isaretledigi goriilmektedir. Soruda en cok isaretlenen 2 sik olarak bunlar
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gbze carpmaktadir. Bu siklardan sonra “kismen dogru” olarak soruya konulan “bilimsel
calismalar i¢cin” sikkim 60 kisi (%10,0), “kanuni zorunluluk oldugu icin” sikkini ise 58 kisi
(%9,7) isaretlemistir. “Yanlhs” cevap olarak konulan “hichbir amact oldugunu
diisiinmiiyorum, tamamen keyfi yapilmaktadir” sikkina ise 600 katilimcinin sadece 2’si
(%0,3) cevap vermistir. Her ne kadar burada dogru cevaplara belirgin bir yonelim olmakla
birlikte otopsinin bilimsel c¢alismalar ve kanuni zorunluluklar nedeniyle yapildigini
belirtenlerin oran1 da hi¢ azimsanmayacak seviyededir.

Katilimcilarin egitim durumlari acisindan “Sizce otopsi ne amacla yapilmaktadir?”
sorusuna verilen cevaplar ele alinip degerlendirildiginde; egitim durumlart “diisiik” olarak
kabul edilen gruptan 85 kisi (%91,4) “dogru” cevap olarak soruya konulan “oliim
sebebinin tespiti icin” sikkina isaret koymus, ayn1 sikka “orta” egitim diizeyindeki gruptaki
kisilerin 282’si (%92,2), “yiiksek” egitim diizeyindeki 201 kisinin 180’1 (%89,6) cevap
vermistir. Bir diger dogru sik olan “siiphelilerin ortaya ¢ikartilmast icin” sikkina ise egitim
durumlan “diisiik” olanlarin 22’si (%23,7), “orta” egitim diizeyinde olanlarin 92’si
(%30,1), “yiikksek” egitim diizeyinde olanlarin 60’1 (%29,9) cevap vermistir. “Kismen
dogru” olarak kabul edilen “bilimsel ¢alismalar icin” sikkina “diisiik” egitim seviyesinde
olanlarin 3’1 (%3,2), “orta” egitim seviyesinde olanlarin 37’si (%12,1), “yiiksek” egitim
seviyesinde olanlarin ise 20’si (%10,0) cevap vermistir. “Kanuni zorunluluk oldugu icin”
sikkina da diisiik egitim grubundan yiiksege dogru sirasiyla 8 (%8,6), 27 (%38.,8) ve 23
(%11,4) cevaplan verilmistir. “Yanlis” cevap olarak soruya konulan “hichir amact
oldugunu diigiinmiiyorum, tamamen keyfi yapilmaktadir” sikkina cevap veren toplam 2
kisinin 1 tanesi “diisiik”, 1 tanesi ise “orta” egitim seviyesi grubundandir. Otopsinin; 6liim
sebebinin tespiti icin yapildigin1 belirtenlerin egitim seviyelerine gore oranlart birbirine
yakin bulunmustur. Dogru cevaplardan digeri olan otopsinin siiphelilerin ortaya
cikartilmasi i¢in yapildigini belirtenlerde ise; egitim seviyesinin artmasiyla bir artis oldugu
gozlemlenmektedir. Yine kismen dogru olan cevaplara bakildiginda bu cevaplarin
isaretlenme oranlarinin egitim diizeyi arttikga artmis oldugu goriilmektedir. Aynm soruya
cinsiyet yoniinden bakildiginda cevaplarin dagilimi bakimindan belirgin bir farklilik
goriinmemekle birlikte yanlis cevap olan otopsinin amagsiz ve keyfi bir islem olduguna
yonelik cevap veren toplam iki kisinin de erkek oldugu goriilmiistiir. Yas bakimindan
cevaplar degerlendirildiginde dogru cevaplar agisindan belirgin bir fark goriilmemekle

birlikte kismen dogru olarak kabul ettigimiz otopsinin bilimsel ¢alismalar i¢in yapilan bir
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islem oldugu cevabim 30 yas altindaki grubun diger gruba gore cok daha yiiksek olarak
igaretledigi goriilmektedir.

Otopsi islemine kimin karar verdigi sorusuna ¢alismamiza katilan 600 kisinin 420
kisisi (%70,0) savcinin otopsiye karar verdigini sOylemistir. Diger bir deyisle fikri
olmayanlar1 cikardigimizda 147 kisi (%25,9) ise otopsi yapilmasina karar vermede
savcinin roliiniin olmadigim belirtmislerdir. Otopsi kararinin verilmesinde tek yetkili kisi
Cumbhuriyet Savcist olduguna gore bu oran oldukga yiliksek bulunmustur. 82 kisi (%13,7)
adli tip uzmanlarinin, 59 kisi (%9,8) oliiniin yakinlarmin, 6 kisi (%1,0) polisin otopsiye
karar verdigini beyan etmislerdir. 33 kisi (%5,5) ise bu konuda fikirlerinin olmadiklarini
beyan etmislerdir. “Avukat” sikkini ise isaretleyen olmamistir. Bu sonuglar otopsi kararini
kimin verdigi konusunda halkin net olarak bir bilgiye sahip olmadigin1 gostermektedir.

Anketin birden fazla sikkin isaretlenebilen sorularindan olan “Otopsi isleminde
kimler gorev almaktadir?” sorusuna 600 katilmcidan 1308 cevap gelmistir. En ¢ok
isaretlenen sik 452 kisinin isaretledigi (%75,3) “doktor” sikkidir. Bu cevabi sirasiyla 374
kisinin isaretledigi (%62,3) “otopsi teknisyeni” sikki, 292 kisi tarafindan isaretlenen
(%48,7) “savcr” sikki izlemektedir. “Yanlis” cevap olarak soruya konulan “polis” sikkina
102 kisi (%17,0), “avukat’ sikkina 71 kisi (%11,8), “imam” sikkina 9 kisi (%1,5),
“muhtar” sikkina ise 8 kisi (%1,3) cevap vermistir. Burada her ne kadar dogru cevaplar
olarak isaretlenmesi beklenen savci, doktor, otopsi teknisyeni gibi cevaplara diger
cevaplara nazaran belirgin bir yonelimin oldugu goriilse bile, 6rnegin %50’den fazla
kisinin otopside savcinin gorev almadigi, %40’a yakin kisinin otopsi teknisyeninin gorev
almadig1 ve yine %25 kadarinin da otopside doktorun gorev almadigimi belirtmeleri dikkat
cekici ve ilgingtir. Yine buna paralel olarak hi¢ de azimsanmayacak oranlarda otopside
polis ve avukatlarin gorevli oldugunun isaretlenmis olmast da bu konuda halkin yanlis
bilgilere sahip oldugunun bir diger gostergesidir.

“Otopsi isleminde kimler gorev almaktadir?” sorusuna verilen cevaplarin

katilimcilarin egitim durumlar1 bakimindan ele alindiginda ise en ¢ok isaretlenen sik olan

113 2

“doktor” sikkina “diisiik” egitim grubundakilerin 66’sinin (%71,0), “orta” egitim
grubundakilerin 223’{iniin (%72,9), “yiiksek” egitim grubundakilerin ise 163’iiniin (%81,1)
cevap verdikleri tespit edilmistir. Burada egitim diizeyi arttikca “doktor” sikkinin
isaretlenme oraninin arttig goriilmektedir. Ancak buna karsilik diger dogru cevaplar olan
savcl ve otopsi teknisyeni siklarinin isaretlenmesinde egitim seviyelerine gore belirgin

farkliliklar goriilmemektedir. Yanlis cevap olarak otopsi isleminde polis ve avukatin da
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gorev aldigim belirten cevaplarin egitim seviyesi yiikseldikce artmasi ise enteresan
bulunmustur.

Otopsinin yakinlar tarafindan izlenip izlenememesi ile ilgili ¢alismamizin 7.
sorusuna ankete katilan 600 kisinin 235 kisisi (%39,2) “hayir, izleyemez” cevabini
vermiglerdir. Bu cevabi 148 kisi (%24,7) ile “fikrim yok” cevabi takip etmektedir. Daha
sonra 135 kisi (%22,5) ile “savci izin verirse izleyebilir” cevab1 gelmektedir. 41 kisi
(%6,8) istenilirse izlenebilecegini, yine 41 kisi (%6,8) ise yakininin izleyemeyecegini
ancak avukatinin izleyebilecegini beyan etmislerdir. Bu soruya verilen cevaplarda birbirine
gore oldukca farkliliklar ve kararsizlik bulunmaktadir. Ankete katilanlarin %4’tintin fikrinin
olmamast da yine bu konudaki bilgi eksikligini gostermekte ve egitimin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Otopsi isleminde yasal olarak gorev alabilecek doktorlar hangileri oldugu sorusuna
verilen cevaplar genel olarak incelendiginde; verilen 839 cevap arasinda en ¢ok isaretlenen
sikkin 505 kisiyle (%84,2) “adli tip uzmanlari” sikki oldugu tespit edilmistir. Tkinci dogru
sik olan “patologlar’ sikkim ise sadece 30 kisi (%5,0) isaretlemistir. “Kismen dogru”
olarak siklara konulan “genel cerrahi uzmanlari” sikkina 165 kisi (%27,5), “beyin
cerrahlar” sikkina 60 kisi (%10,0), “ortopedi uzmanlar’” sikkina 37 kisi (%6,2),
“pratisyen hekimler” sikkina 25 kisi (%4,2), “kadin dogum uzmanlart” sikkina ise 17 kisi
(%2,8) cevap vermistir. Dogal olarak beklendigi gibi adli tip uzmanlarn cevabi oldukca
yiiksek bir oranda halk tarafindan tercih edilmistir. Burada en dikkat cekici husus olduk¢a
yiiksek oranlarda genel cerrahi ve beyin cerrahisi uzmanlarinin otopside gorev alacagi
yoniindeki cevaplardir. Ilgili yasal maddede otopsiyi yapabilecek doktorlardan biri olarak
belirtilen ve acik ve net bir sekilde kendilerine yetki verilen patologlarin isaretlenme
oraninin ise ortopedi uzmanlari sikkinin isaretlenme oranindan bile az olmasi da enteresan
bulunmustur. Yine bu tablodan ¢ikarilabilecek ilging bir diger sonug ise iilkemizin sartlari
ve yasal diizenlemeler geregi uygulamada biiyiilk oranda otopsilerin pratisyen hekimler
tarafindan yapilmasina ragmen ankette pratisyen hekimler sikkinin hemen hemen en
sonlarda tercih edilen giklardan olmus olmasidir. Bu soruya verilen cevaplardan anlasilan
otopsi isleminin halk tarafindan bir cerrahi miidahale olarak algilandigr ve
yorumlandigidir. Bu konuda da egitim ve bilgilendirmeye siddetle ihtiya¢ oldugu agiktir.

Otopsi esnasinda o6len yakinlarinin viicudundan 6liim sebebinin tespiti amaciyla
doku ve sivi ornekleri alinmasi hususuna nasil bakacaklar soruldugunda; ankete katilan

600 kisinin bityiik cogunlugu (360 kisi-%60,0) “olabilir” cevabm vermislerdir. Ikinci en
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yiiksek orandaki cevapta ise 164 kisi (%27,3) yasal bir siire¢ oldugundan s6z hakki

olmadigin1 beyan etmistir. Uciincii sirada 34 kisi (%5,7) ile “kesinlikle kabul etmem”
cevabir gelmektedir. Diger cevaplara bakildiginda 28 kisi (%4,7) fikir beyan etmemis, 6
kisi (%1,0) gereksiz yere alindigim diisiinecegini belirtmis, 8 kisi (%1,3) ise bos birakilan
sikka farkl fikirler beyan etmislerdir. Bu fikirler “normal karsilarim, gerekiyorsa karsi
ctkmam, oliim sebebinin aydinlandiktan sonrasina izin vermem, ben kabullenmem ama
olen organ bagisi yapmissa olabilir, alinsa da kimin haberi olur ki, oliim sebebini
biliyorsam gerekli degil, aile rizast olmadan kesinlikle olmaz, Islami hassasiyet onemli”
seklinde siralanmistir. Verilen cevaplara bakildiginda sadece yasal bir siire¢ oldugundan
s0z hakkinin olmadigini beyan eden 164 kisinin (%27,3) disindakilerin bu konuda eksik bir
bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Sadece bilimsel amacli olarak otopsi yapilan yakinindan Ornek numuneler
alimmasina ankete katilan toplam 600 kisinin 251 kisisi (%41,8) yasayan insanlara faydasi
olacaksa alinabilecegini, 196 Kkisisi (%32,7) olabilecegini soylemislerdir. Uciincii en
yiiksek orandaki cevap ise 105 kisi (%17,5) ile “kesinlikle kabul etmem”dir. Bu soruya 32
kisi (%5,3) fikri olmadigini, 12 kisi (%2,0) gereksiz yere alindigim1 beyan etmis, 4 kisi
(%0,7) ise bos birakilan yere farkli bir fikir yazmiglardir. Bunlar; “babalarini kesebilirler
mi, organ bagisi varsa olabilir, élenin yakinimin izniyle olabilir, Islami hassasiyet onemli”
seklinde siralanmaktadir. Toplam 447 kisi (%74,5) sadece bilimsel bir amag icin bile olsa
bu hususa olumlu yaklagtigini belirtmistir.

Otopsinin nerede yapildig1 sorusuna ankete katilan 600 kisinin 529 kisisi (%88,2)
“adli tip morgunda” cevabim vermislerdir. 32 kisi (%5,3) “kisinin oldiigii hastanenin
morgunda”, 12 kisi (%2,0) “olayin meydana geldigi yerde”, 10 kisi (%1,7) “adliye
binasinda”, 1 kisi (%0,2) “camide” cevaplarim1 vermislerdir. 16 kisi (%2,7) ise fikri
olmadigin1 beyan etmis, “emniyet miidiirliigiinde” secenegini isaretleyen ve farkli bir fikir
beyan eden olmamustir. Yurdumuzda morg disinda pek cok degisik ortamlarda otopsi
yapilabildigi i¢in ilging ve degisik cevaplar oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin 12. sorusu olan “Otopsi islemi ile hangi sonu¢ ya da sonuclara
ulasilabilir?””” sorusunda toplam 1126 sik isaretlenmistir. En ¢ok isaretlenen sik 496 kisiyle
(%82,7) “Olenin kesin olim nedeninin ne olduguna” sikkidir. Ikinci sirada 396 kisiyle
(%66,0) “oliimiin siipheli bir oliim mii dogal oliim mii olduguna” sikki gelmektedir.
Uciincii en cok isaretlenen sik ise soruya dogru cevap olarak konulan bir diger sik olan

“oliim zamanmn tespitine” sikkidir. Bu sikki toplam 196 kisi (%32,7) isaretlemistir.
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“Yanlis” cevap olarak konulan 3 sikka toplam 38 cevap verilmistir. Bu siklardan “dlenin
dogumundan itibaren gecirdigi hastaliklarin ne olduguna” sikkina 17 kisi (%2,8), “dlenin
kisisel sorunlarmin ne olduguna” sikkina 14 kisi (%2,3), “Olenin kafasindaki tiim
bilgilere” sikkina ise 7 kisi (%1,2) cevap vermistir. Bu soruda dogru cevaplara yonelim
oldukg¢a yiiksek oranlarda olmakla birlikte otopsi ile 6lenin daha 6nce gegirdigi hastaliklar,
Olenin kisisel sorunlan ve Olenin kafasindaki tiim bilgilere ulasilabilecegi gibi farkli ve
ilging cevaplar da ¢ikmistir. Onemli olan bir husus da bu konuda verilen tiim cevaplarin
isaretlenme oranlarinin egitim seviyesi arttik¢a artis gostermesidir.

“Sizce hangi sebeple meydana gelen oliimlerde otopsi islemi yapilir?” sorusuna
1771 cevap verilmis olup ¢oklu sik isaretlenebilen sorular arasindaki en ¢cok cevap bu
soruya alimmstir. “evde olii bulunma” sikki 477 kisiyle (%79,5) ilk sirada gelmekte,
“cinayet” sikki bunu 433 kisiyle (%72,2) ve az bir farkla ikinci sirada izlemektedir. Daha
sonra sirastyla bu soruya 294 kisi (%49,0) “zehirlenme”, 292 kisi (%48,7) “intihar’, 184
kisi (%30,7) “suda bogulma” siklarim isaretleyerek cevap vermislerdir. “Kismen dogru”
olarak soruya konulan “trafik kazast” sikkina ise 86 kisi (%14,3) cevap vermistir. “Yanlis”
cevap olarak konulan “kanser” sikkimi 3 kisi (%0,5), “verem” sikkini ise 2 kisi (%0,3)
isaretlemistir. Bu soruda genelde halkin otopsi yapilmasi gereken oliim olaylar1 olarak
evde Olii bulunma ve cinayet olaylarina yonelmis oldugunu gérmekteyiz. Zehirlenme ve
intihar olgular ise katilimcilarin hemen hemen yarisi tarafindan isaretlenmis ancak yarisi
tarafindan da isaretlenmemistir. Suda bogulma olgularina otopsi yapilacagini soyleyenlerin
orani ise katilimcilarin 1/3’tinden azdir. Yine trafik kazasi olgularinda otopsi yapilir
diyenlerin oram ise olduk¢a diisiiktiir. Bu soruda yanlis cevaplara yonelim yok denecek
kadar azdir. Katilimcilarin egitim durumlan agisindan dogru cevaplan isaretleme
oranlarina bakildiginda egitim seviyesi arttikga cevap oraninin arttigi, ancak yine de yeterli
seviyede olmadigr goriilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak detayli bir egitim ¢aligmasi
yapilmasinin gerekliligine inanilmaktadir.

“Stipheli oliim olaylarinda olen kisiyle ilgili olarak oliim sebebinin ve seklinin
tespiti icin yetkili kisilerce hangi iglemler mutlaka yapiir?” sorusuna verilen cevaplar
toplamda 1724 olmustur. Soruda en c¢ok isaretlenen sik 494 kisiyle “ofopsi yapulir’
sikkidir. Bu cevabi 398 kisiyle (%66,3) “olayin meydana geldigi yer incelenir” sikki, 205
kisiyle (%34,2) “olenin kimlik tespiti yapilir” sikki, 181 kisiyle (%30,2) “olenin dis
muayenesi yapuir” sikki, son dogru cevap olarak da 180 kisiyle (%30,0) “dlenin elbiseleri

incelenir” gikki takip etmektedir. “Yanls” cevap olarak soruya konulan “dlen kisinin
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yvakinlarindan inceleme yapmak icin izin alinir” sikkina 132 kisi (%22,0), “dlenin sabika
kaydi aragtirilir” sikkina 95 kisi (%15,8), “beyni incelenerek yasadigi olaylara ulasilir”
sikkina 23 kisi (%3,8) ve “dlenin vasiyeti mirascilarina ve yakinlarina okunur ve
imzalatilir” sikkina ise 16 kisi (%2,7) cevap vermistir. Dogru cevaplardan yanlis cevaplara
dogru gittikce azalan oranlarda daginik bir sekilde tercihler yapildigi goriilmektedir. En
fazla tercih edilen cevaplarin siipheli 6liim olaylarinda otopsinin ve olay yeri incelemesinin
yetkili makamlarca mutlaka yapilacagi seklindeki cevaplar olmustur. Kimlik tespiti, dis
muayene ve elbise incelemesi ise hemen hemen katilanlarin 1/3’#i tarafindan tercih edilen
cevaplar olmustur. Bu nedenle halkin bu tiir olgularda otopsiye yonlendigi diger hususlari
ise nispeten goz ardi ettigi dikkati cekmektedir. Yanlis cevaplar olarak ankete konulan
cevaplarin yiiksek oranlarda tercih edilmesi ise yine bu konularda bilgilenmenin az
oldugunu gostermektedir. Egitim durumu ag¢isindan verilen cevaplar degerlendirildiginde
isaretlenme oranlarinin dogru cevaplarda daha belirgin olmak tizere egitim seviyesi arttik¢ca
yiikseldigi goriilmektedir. Yas durumlart agisindan yapilan degerlendirmede iki grup
arasinda belirgin farkliliklarin olmadigi goriilmektedir.

Taniklar huzurunda kafasina tek kursun isabetiyle 6ldiiriilen bir sahsa otopsi yapilip
yapilmayacagi, yapilmasi halinde viicudun hangi bolimlerinin incelenecegi seklindeki
soruya verilen cevaplara bakildiginda ankete katilan 600 kisinin 265 kisisi (%44,2) sahitler
bulundugu ve 6liim sebebi belli oldugu icin otopsi yapilmayacagini, 9 kisisi (%1,5) 6liiniin
elbiseleri ¢ikartilarak yapilacak dis muayenenin yeterli olmasi sebebiyle otopsi
yapilmayacagini, 6 kisisi (%1,0) ise aile biiyiiklerinin soylediklerine itibar edilmesi
gerektiginden otopsi yapilmayacagini beyan ettikleri tespit edilmistir. 134 kisi (%22,3)
otopsi yapilacagini ancak bas bolgesi ve parmak izlerinin incelenmesinin yeterli oldugunu,
67 kisi (%11,2) otopsi yapilacagim1 ancak kafasindan yaralandigi i¢i sadece kafatasinin
acilarak incelenmesinin yeterli olacagini, 38 kisi (%6,3) bas, gogiis ve karmn acilarak tiim
organlarin incelenmesi suretiyle otopsi yapilacagini, 6 kisi (%1,0) ise otopsi yapilacagini
ancak sadece basin kesilerek alinacagini ve iyice incelenecegini beyan etmislerdir. Bu
ormek olaya cok ilging ve enteresan cevaplar verilmis olmasi gerceginin yaninda asil
vurgulanmasi gereken 600 kisinin sadece 38’inin (%6,3) dogru cevap olan sikki isaretlemis
olmasi, katilimecilarin biiyiik bir kismi olan kalan 562 kisinin de (%93,7) bu ornek olayla
ilgili olarak yanlis cevaplar vermis olmasidir. Yine bu soruda halkin otopsi konusunda
yeteri kadar hatta bazi detaylarinda hi¢ bilgiye sahip olmadig ya da eksik bilgiye sahip
oldugu gercegi acik bir sekilde goriilmektedir.
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Adli bir olayda yetkililere haber verilmeksizin kisi defnedilip daha sonra bir sikayet
durumu s6z konusu oldugunda ne yapilacagi hususuna ankete katilan 600 kisinin 425 kisisi
(%70,8) hakim karar1 ile mezarin agilarak cesedin ¢ikarilip incelenecegini belirtmistir.
Ikinci en yiiksek cevap 52 kisi (%8,7) ile yakinlarinin izniyle mezarin acilarak cesedin
incelenecegi seklinde olmustur. 49 kisi (%8,2) ise bu konuda fikirlerinin olmadigini1 beyan
etmislerdir. 46 kisi (%7,7) oliimle ilgili onceden diizenlenmis belgelere ve dava dosyasina
gore karar verilecegini, 18 kisi (%3,0) hicbir izne gerek olmayip direk mezarin agilip
cesede bakilabilecegini, 6 kisi (%1,0) mezarin acilmasina gerek olmayip muhtardan
almacak bir belgenin yeterli oldugunu, 4 kisinin (%0,7) ise yakinlarindan kisinin 6liim
nedeni hakkinda bilgi alinmasiyla yetinilmesi gerektigini beyan etmistir. Yine bu 6rnek
olayda da bir onceki soruda oldugu kadar olmasa da degisken fikirlerin oldugu ve 175
kisinin (%29,2) bu 6rnek duruma yanhs yaklagimlarda bulundugu goriilmektedir. Bu
durumda bilgilenmede bir agiklik olmadigini ya da eksiklik oldugunu ortaya koymaktadir.

Otopsi konusuna dini inan¢ ve inamiglar yoniinden bakildiginda Onemli
sayilabilecek bir kesimin cesedin manevi olarak eziyet ¢cektigini ve otopsi isleminin giinah
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Otopsinin diinyada yaygim olarak inanilan
dinlerce yasaklanmasi soz konusu degildir, aksine Hiristiyanlikta bu tegvik edilmekte,
Yahudilik ve Islamiyet’te de gerekliliginin ortaya konmasi durumunda otopsiye izin
verilmektedir (78-80). Ancak halkin bu yondeki olumsuz diisiinceleri dikkate deger
boyuttadir. Yurtdisinda yapilan bir ¢calismada (81) katilanlarin %21’ inin otopsiyi reddetme
gerek¢esinin dini inaniglar oldugu belirtilmistir. Hatta dini inamislar ile adli gerekceler etik
degerlendirmelerde bir ikilem olusturmaktadir (82).

“Otopsi iglemi ile dlenin manevi olarak eziyet cektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplar genel olarak ele alindiginda katilimcilarin 352’sinin (%58,7)
“hayir” sikkini isaretledigi ve otopsi islemi ile dlenin manevi olarak eziyet cekmedigini
diisiindiikleri, 137 sinin ise (%22,8) otopsi islemi ile 6lenin manevi olarak eziyet ¢ektigini
diisiindiikleri anlaminda “evet” sikkini isaretledikleri goriilmiistiir. 111 kisi ise (%18,5) bu
konuda bir fikirlerinin olmadigini beyan etmislerdir. Ankete katilanlarin yaridan ¢cogunun
otopsi islemi esnasinda Olen kisinin manevi olarak eziyet ¢ekmedigini beyan ettikleri
goriilmiistiir. Buna karsilik 6nemli bir kisminin 6lenin manevi olarak eziyet ¢ektigi, yine
onemli bir kisminin da konu hakkinda fikri olmadig1 cevaplan vardir. Soruya katilimcilarin
egitim seviyeleri acisindan bakildiginda diisiikk egitim seviyesinde hayir diyenlerin

oranlarinin diger egitim seviyelerine gore daha diisiik oldugu, evet diyenlerin oranlarinin
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ise orta egitim seviye grubundaki kisilerde daha az isaretlendigi, fikrim yok olarak
isaretleyenlerin ise egitim seviyesi arttikca azaldigi goriilmektedir. Cinsiyet yoniinden
yapilan degerlendirmede “hayir” isaretlenme oranlarinin erkeklerde, “evet” isaretlenme
oranlarinin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas gruplari bakimindan
cevaplar degerlendirildiginde ‘“hayir-evet” cevaplarinda anlamli farkliliklar olmamakla
birlikte “fikrim yok” cevabinda 30 yas alt1 grubun diger gruba gore oldukga yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir.

Dini inan¢ ve inamslar agisindan ankete katilan toplam 600 kisinin otopsi olayina
bakislar1 irdelendiginde; yaklasik olarak 1/3’iiniin (223 kisi-%37,2) otopsi olayinin giinah
oldugunu zannetmedikleri, yaklagik '4’iiniin (145-%24,2) konunun din adamlarina
sorulmasimin gerekli oldugunu diisiindiiklerini, yaklasik 1/5’inin (119 kisi-%19,8) dini
olarak kesinlikle bir sakincasinin bulunmadigimi, 39 kisinin (%6,5) giinah oldugunu
diisiindiiklerini, 58 kisinin ise (%9,7) konu hakkinda fikirlerinin olmadiklarn tespit
edilmistir. 16 kisi ise (%2,7) bos birakilan boliime farkli fikir beyan etmislerdir.
“Gerekiyorsa yapilmalidir (6 cevap), caiz degildir, bilimsel bir olay oldugu icin dini
boyutunu diisiinmiiyorum, bayanlara bayan doktor erkeklere erkek doktor yapmalidir, dini
olarak kesin sonug¢ yoktur duruma gore degerlendirilir, mantikli ve basarili bir ¢oziim,
eziyettir, otopsinin erken zamanda yapilip bitmesi gerekir, otopsiyi merhumun gecmisi
geride kalanlarin gelecegi icin yaptirirdim, bilime insanliga faydali ise yapilmalidir, en
kisa siirede defnedilmelidir.” Katilimcilarin genel olarak otopsi islemi esnasinda lenin
manevi olarak eziyet cekmedigine inandiklar1 yoniindeki cevaplarn diger siklara nazaran
fazla olsa da, otopsi olgularinda dini inan¢ ve inanislar yoniinden hep bir c¢ekincenin
bulundugu cevaplardan anlasilmaktadir.

Toplam 694 sikkin isaretlendigi “Ulkemizde de sik¢a rastlanan heyelan, deprem,
sel vs. gibi dogal afetler sonucunda meydana gelen toplu oliimlerde otopsi yapilmasinin
size gore faydast var midir?” sorusunda en ¢ok isaretlenen sik 279 kisiyle (%46,5) “dlenin
kimliginin tespitinde faydali ve gereklidir’ sikkidir. Bunu 182 kisiyle (%30,3) “dogal afet
esnasmda olmiis gibi gosterilen cinayet olgularmin tespitine yarar’ sikki, 28 kisiyle
(%4,7) “Olenlerin hepsine ayri ayri mutlaka otopsi yapilmalidir’ sikki takip etmistir.
“Hicbir faydast yoktur” yanhs cevabina katihmcilarin 205’1 (%34,2) cevap vermistir.
Burada hem dogru cevaplara hem de yanlis cevaba yonelim mevcuttur. Belli bir cevap 6n
plana ¢ikmamistir. Bu nedenle toplu O©liimlerde otopsi yapilmasi hususunda halkin

bilgisinin oldukga alt seviyelerde oldugu anlasilmaktadir. “Olenlerin hepsine ayri ayri
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mutlaka otopsi yapilmalidir” cevabi en az tercih edilen cevap olmustur. Ustelik bu cevaba
yonelim egitim durumu yiikseldikge ilging bir sekilde diismektedir. Diger dogru cevaplara
yonelim ise egitim durumu yiikseldikce artmaktadir. Burada otopsinin hicbir faydasi
olmadigin1 diigiinenlerin oran1 toplamda calismaya katilanlarin 1/3’4i kadardir. Bu oran
egitim seviyesi yiikseldikce diismektedir. Soruya verilen cevaplar katilimcilarin cinsiyetleri
acisindan anlamli bir farklilik arz etmemektedir.

“Otopsi iglemi sonrast olenin tasinabilmesi ve defnedilebilmesi icin resmi
makamlardan alinmast gereken belgeler hangileridir?” sorusuna toplam 670 cevap
verilmis olup, bu soruda dogru sik olarak soruya konulan “defin ruhsat” sikkini 321 kisi
(%53.5), “nakil belgesi” sikkini ise 185 kisi (%30,8) isaretlemistir. Yanlis cevap olarak
siklara konulan “niifus kayit ornegi” sikkim 76 kisi (%12,7), “ikametgdh belgesi” sikkini
75 kisi (%12,5), “hicbir belgeye gerek yoktur” sikkimi ise 13 kisi (%2,2) isaretlemistir.
Otopsi sonrasinda diizenlenen resmi belgeler konusunda da yeterli ve detayh bilgiye sahip
olmadig1 goriilmektedir. Soyle ki en Onemli belgeler olan defin ve nakil belgeleri
katilimcilarin en fazla yarisi tarafindan isaretlenmistir. Yanlis cevaplardan niifus ve
ikametgah belgelerine yonelim de oldukca yiiksek oranlardadir hatta hicbir belgeye gerek
yoktur diyenler de az da olsa mevcuttur. Defin ve nakil belgelerinin tercih edildigi siklarda
egitim seviyesi yoniinden bir anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte yanlis cevaplara
yonelimin egitim seviyesi arttikca azaldigi tespit edilmistir.

Anketin 21. sorusu olan “Cinayet neticesi oldiigii diisiiniilen bir sahsin dliim aninda
iizerinde  bulunan  giysilerinin olayda onemi olup olmadigt  hususunda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna 673 cevap verilmis olup en ¢ok isaretlenen cevap 294 kisiyle
(%49,0) “ceset iizerindeki yaralarla giysiler iizerindeki izlerin iliskisi ortaya ¢ikarilabilir”
sikkidir. Bu cevabi 166 kisinin cevabi olan “atesli silahla meydana gelmis bir yaralanma
ise atis mesafesinin tespiti icin onemlidir’ sikki, 136 kisi tarafindan isaretlenen (%22,7)
“varalanmaya neden olan alet veya silahin tiirii hakkinda fikir verir” sikki takip
etmektedir. Kismen dogru cevap olarak soruya konulan “kimliklendirmede onemlidir’
sikkina 38 kisi (%6,3), “zengin ya da fakir oldugunun gostergesidir’ sikkina ise 7 kisi
cevap (%1,2) vermistir. “Hicbir onemi yoktur” yanhs sikkina da 32 kisi cevap (%5,3)
vermistir. Bu soruda en fazla isaretlenen cevap olan “ceset iizerindeki yaralarla giysiler
iizerindeki izlerin iligkisi ortaya ¢ikarilabilir’ sikkinin bile tercih edilme orami %50’nin
altinda kalmistir. O nedenle bu konuda halkin bilgisinin yeterli olmadigi anlasilmaktadir.

Her ne kadar dogru ve kismen dogru cevaplar soruda bulunmakla birlikte birinin sectigi



92

secenedi digeri tercih etmemistir. Burada dogru seceneklere egitim seviyesi bakimindan
goz atildiginda egitim seviyesi arttik¢a isaretleme oranlarinin yiikseldigi goriilmekte buna
paralel olarak yanlis cevabin isaretlenmesinde de egitim seviyesi arttikca isaretleme
oraninin azaldig goriilmektedir. Cinsiyet yoniinden yapilan degerlendirmede yanlis cevaba
yonelimin erkeklerde belirgin sekilde yiliksek oldugu dikkat c¢ekicidir. Yas gruplar
acisindan yapilan degerlendirmede en c¢ok isaretlenen cevap olan “ceset iizerindeki
yaralarla giysiler iizerindeki izlerin iliskisi ortaya ctkarilabilir’ sikkinda gruplar arasinda
anlamli bir farklihk bulunmamakla birlikte, ikinci dogru cevap olan “atesli silahla
meydana gelmis bir yaralanma ise atis mesafesinin tespiti icin onemlidir” cevabina
yonelim 30> yas grubunda diger gruba gore oldukca yiiksektir. Yanlis cevap olan cinayet
neticesi Oldiiriilen sahsin 6liim aninda iizerinde bulunan giysilerinin hicbir 6nemi yoktur
cevabina yonelim 30> yas grubunda diger gruba gore belirgin olarak yiiksektir.

Ankete ekleyeceginiz baska hususlar var ise birkac ctimle ile belirtiniz seklindeki
bos boliimii ankete katilan 600 kisinin 231 kisisi (%38,5) doldurmustur. Bunlardan 199’u
(%86,2) faydali, gerekli veya onemli bulduklarini, 9 kisi (%3,9) hukuki acidan gerekli ise
yapilmasini aksi halde gereksiz oldugunu, 8 kisi (%3,5) gereksiz, can sikici, igreng
oldugunu belirterek otopsiye karsi olduklarimi beyan etmislerdir. Bunlar disinda; “Allah
herkese huzurlu oliimler nasip etsin, Cok ilging bir konu, Otopsi yapiliyor fakat cogu
zaman dogru sonuglar bildirilmiyor, Trabzon’daki ATK binasini yetersiz buluyorum,
Merak acisindan gerekli ama manevi acidan rahatsiz oluyorum, Otopsiyi yapanlar iyi
egitimli olmalidir.” gibi cevaplarda bu kisma yazilmistir. Yorum kismina bir takim ifadeler
yazan 231 kisinin biiyiik cogunlugunun otopsi isleminin faydasindan ve gerekliliginden s6z
etmis olmas1 dikkate deger bir orandir. Bu kisilerin i¢inden olumsuz olarak konuya

yaklasan ¢ok az kisi olmustur.



6. SONUC

Stipheli oliim olaylarinda “Otopsi” vazgegilmez bir zorunluluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Buna karsilik yurdumuzda otopsi yapilabilecek standartlarda merkez sayisi
oldukga azdir. Bunlar igerisinde en énemlileri olan ve yurdumuzda toplam 7 adet bulunan
Adli Tip Kurumu Grup Bagkanliklarindan birisi de Trabzon ilinde bulunmakta ve ilgeleri
ile birlikte 14 ile hizmet vermektedir.

Otopsi hakkinda toplumun duyarliligi yurdumuzda detayl bir sekilde bugiine kadar
arastirilmamistir. Bu konuda daha fazla arastirma ve ¢aligsma yapilmalidir.

Otopsinin ne oldugu, otopsi kararim kimin verdigi, kimlerin otopsi yapma ve otopsi
salonunda bulunabilme yetkilerinin oldugu, hangi vakalara otopsi yapildigi, otopsi
sonucunda hangi bilgilere ulasilabildigi, otopsinin adli olaylar aydinlatmadaki énemi ve
yeri gibi hususlar genellikle halk tarafindan cok iyi bilinmemektedir. Ayrica iilkemizde
yoresel farkliliklar, gelenekler, inanislar, egitim ve Kkiiltiir gibi unsurlar da dikkate
alindiginda halkin otopsi uygulamasindan haberdar olup olmadigi, dnemini bilip bilmedigi
ve otopsiye bakisi onem kazanmaktadir. Yapilan anket calismasinda otopsi hakkindaki
genel bilgiler, otopsi karar1 verilmesi Oncesi, otopsi sirasi ve sonrasina dair diisiinceleri
dikkate alindiginda; bu konuda halktaki bilgilenmenin yeterli diizeyde olmadig: hatta bazi
yanhis bilgilenmelerin de oldugu ancak egitim seviyesi arttikca bilgilenmenin de artmis
oldugu miisahede edilmis ve halka her yoniiyle otopsi konusunda daha 6zel ve detayh
egitim verilmesinin 6nemli oldugu ve bu konuda halkin bilin¢lendirilmesinin gerektigi
sonucuna varilmistir.

Topluma ulagsmada 6ncelikli, en etkili ve en hizli ara¢ olan yazili ve goérsel basin-
yaym imkanlarinin kullanilmasi suretiyle konu hakkindaki uzman kisiler tarafindan bu

konuda halkin egitilmesi ve bilgilendirilmesi saglanabilir.



7. OZET

TRABZON iLINDE HALKIN OTOPSIiYE BAKISI;
TRABZON HALKINDAN BiR KESIT

“Oliim” her canli varligin yasammin sonunda karsilasacag bir olaydir. Dogal
olarak karsilanmas1 gereken 6liim olayi, gerek yasami son bulan birey, gerekse ailesi ve
yakinlari i¢in ac1 veren, istenmeyen bir durumdur. Siipheli 6liim olgularinda yapilacak olan
otopsi islemini de halk tarafindan ¢ok farkli yorumlanmakta ve istenmeyen ikinci durumu
olusturmaktadir. Oysa ki otopsi ile 0liimii meydana getiren unsurlara, kimlige ve varsa
saniklar hakkinda 6nemli detay bilgilere ulasilabilmekte ve dolayisiyla adaletin dogru bir
sekilde ve zamaninda yerine getirilmesi saglanabilmektedir.

Ankete katilanlarin demografik verilerine bakildiginda; toplam 600 kisinin 468
kisisi (%78,0) erkek, 132 kisisi (%22,0) kadindir, 329 kisisi (%54,8) bekar, 265 kisisi
(%44,2) evli ve 6 kisisi (%1,0) duldur. Yas gruplarina bakildiginda; 20-29 yas grubu
yarisini olusturmaktadir. Sonra %25,0 ile 30-39 yas grubu gelmektedir. Meslek gruplart
acisindan degerlendirildiginde; biiyiik ¢ogunlugunu vasifsiz isciler (%20,8) ve esnaflar
(%20,5) olusturmaktadir.

Kisilerin ‘otopsi’ kelimesinden ne anladiklar1 sorusuna verilen cevaplarin %94,5’si
“Stipheli oliimlerde 6liim nedeninin tespiti icin yapilan inceleme” cevabini vermistir.

Otopsi islemine kimin karar verdigi seklindeki soruya ankete katilanlarin %70,0’1
savcinin karar verdigini sOylemistir “Otopsi isleminde kimler gorev almaktadir?” sorusuna
verilen toplam cevaplar i¢inde %75,3 “Doktor” cevabi birinci sirada yer almistir.

“Otopsi islemi ile olenin manevi olarak eziyet cektigini diigiiniiyor musunuz?”
sorusuna ankete katilanlarin %58,7’si “hayir” cevabi vermistir. Dini inan¢ ve inanislar
acisindan ankete katilanlarin otopsi olayina bakislar irdelendiginde; yaklasik olarak
1/3’tiniin (223 kisi-%37,2) otopsi olaymnin giinah oldugunu zannetmedikleri beyan ettikleri
goriilmiistiir.

Otopsi konusunda halkin yeterli diizeyde bilgilenmesini saglamak, Onyargt ve
yanhis bilgilenmenin ortadan kaldirilmast i¢in egitimler yapilmas1 gerekliligi
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Otopsi, Halkin Otopsi Anlayis1



8. SUMMARY

PUBLIC PERCEPTION OF AUTOPSY IN TRABZON CITY;
A REPRESENTATIVE SAMPLE OF TRABZON RESIDENTS

“Death” is a concept that will befall every living thing at the end of their life. This
concept, which should be percieved as a natural event, is an undesirable and grievous thing
for both dying person and his/her relatives. Autopsy process, that is inevitable for
suspected death cases, is also considered in public perception as an unacceptable thing.
However only by autopsy it is possible to reach facts and identity and, if there are, accused
people behind the death event whereat justice fulfilled thoroughly and on time.

As an analysis of demographical data of questionnaire attendants; among 600
attendants 468(78,0%) were men and 132 (22,0%) were women; 329 (54,8%) were
bachelor, 265 (44,2%) were married and 6 (1,0%) were widow. With respect to ages; half
of attendants were in 20-29 age group mostly and as follows (25,0%) were in 30-39 age
group. According to profession groups; great majority of them were unqualified workers
(20,8%) and tradesmen (20,5%).

“What do you understand from “Autopsy” in manner?” question is replied as
“postmortem examination for the cause of death in supicious death cases” with 94,5
percentage.

The question about who will decide the necessity of autopsy is answered as “public
prosecutor” by 70,0% of survey attendants. The mostly taken response for “Which people
take part in autopsy?” question were “physician” with 75,3%.

58,7% of attendants gave “no” reply to the “Do you think that dead people suffer
from autopsy?” question. In terms of religious beliefs and convictions of questionnaire
attendents; about 1/3 of them (223 people-37,2%) intimated that they don’t think autopsy
as a sin.

In conclusion, public should be educated and informed about the facts of autopsy.
Common misconceptions, prejudice and misinformation on this issue should be corrected
in such instances.

Key Words: Death, Autopsy, Public Perception of Autopsy
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Soru1 "OTOPSI® kelimesi denilince ne anlyorsunuz?

a[ ] Adli alay sonucuyaralaran kiginin ifadesininalrmas i,

e[] Slinindis géiindminin dededendirimasiri,

¢[] Oli iizerindeki elbiselerin incalenmesini,

a[] Slpheli &limlarde llim nedeaninin taspiti igin yaplan incalkemayi,

a[] Kigirin &lip &imedigirintespitini,

1[1 Slinin kesimesiri,

a1 Emindagilim fakat lomie ilgili bir konu aldudunu tahmin ediyonm.

h[] Fikrimyak.

] U ——— {Farkl Bir Bilgi Bilemnek Istiporsane Litfen Yazne)

Bir vaya daiva fazis gk
igarafiayebilirsiniz

Soru2 “Yalun aile gewenizden veya yalunen tanichgimiz birisine/birilerine otopsi yapikd mi ?
Yapildi ise kag kigiye?

a[] Ewet 11 vaghe ImELET [z raghe [[Jvana Fazia
B[] Hayr
Soru3 “Yakin aile gewenizden herhangi birine ctopsi yapilacak clsa ne diginirstniz ?

a[] Kesinlikle istemem.
B[] Yapimas gerekivorsa yapimaldr,

gg‘ ¢[] Faydase bir iglem cldudunu digdriyorum.
EE 4[] Bilimsal aragtma amacra ydnelik ise kesirlikle istamam.
4% a[] Fikimyok
1 D ............................................................................................. {Farkli Bir Diigancaniz Varsa Liifen Yazine)

Soru 4 Sizce otopsi ne amagla yapimaktadir?

a[] Bilimsal galgmalar igin

B[] Kanuri zorunluluk clduguigin

&[] Glim sebebinin taspiti igin

4[] Siphelilerin ottaya gkartimasiigin

&[] Higbir amaci okugunu digtnmiyorum, tamamen keyfi yapimaktadir.
1] Fikimyok Sayfa 1

Bir vaya dalm fazis gk
iz arefiayabilinsiniz



Soru 5  Otopsi yapiimas: isleming kim karar vermektedir?

i a[] Savel 4[] Sionin Yakmlari
5 E

18 o] Adi Tip Lzmar =[] Awukat

4t

e c[] Palis 1] Fikimyok

Soru 6 Otopsi isleminde kimler gérev almalktadir?

14 a[] Save =[] Polis
iE 0[] Avukat 1] imam

E. ;‘g ¢[] Doktor 9] Muhtar

ﬁs ; d[] Otopsi Teknisyani n[] Fikimyok

Soru7  Bir yakinina otopsi yapilan kisi otopsi salonunda bulurnabilir ve otopsiyi izleyebiliv mi?
a[_] Ewvet, isterse ideyabili.

iy B[] Hayrideyemez.

% . =[] Savelizinverirse ideyabilir.

E : a[] Yakniizleyermez ancak avukat izleyebilir,

a[] Fikrimyok

Soru® Otopsi isleminde yasal olarak gérev alabilecek doktorlar hangisi veya hangileridir?

% a[_] Prafisyen Hekimler 1 [] Crtopedi Uzmankan

§ g 0[] Bayin Camahlan 9 ] GenelCerrahi Uzmanlan

EE ] Adii Tip Uzmaniar n[ Fikimyok

¥ 4[] Patologlar N I {Lifjar)
g a[] Kadn-Dofum Uzmanlan

Soru 9 Clim sebebinin tespiti amaciyla ctopsi yapilan yakimnizin ergan ve vicut snalarindan (kan, idrar) drnek
numuneler ahnmasin nasil karsilarsimiz?

a[] Kesinlikle kabul etmam.
e[ Olabilir.

; E- e[ ] Yasal birsiirag oklugundan séz hakkm yoktur,
é g d[] Geraksizyere alnchgin diiganGim.
= &[] Fikrimyak
L ST [ Diger)

Soru 10 Clim sebebinin tespiti amaciyla otopsi yapilan yakininizin organ ve viicut sialanindan (kan, idrar) sadece
bilimszl amach Srmek numuneler alimmasim nasil karsilarsimz ?

a[_ | Kesinlikle kabul etmem.
0[] Olabilir.

’E g e[] Yagayaninsanikara faydalh olacaksa alrabilir.
E E 9] Gereksiz yare alincigin disandnim.
a (] Fikiimyok
L e et e e s ns e e sens s enns {Digar)

Soru 11 Otopsi islemi nerede yapihr?

a[ ] Kigirin 8iigi hastanarin morgunda 11 Slinin ailesinin evinda
i» 5 B[] Olayin meydana gekdidi yerde a1 Camide
F g [ ] Adiiye birasinda N1 Fikimyok
R d[ ] Adli tp morgunda L I T {Digar)

=[] Ermriyet midirlidinds Sayfa 2



Soru 12 Ctopsi islemi ile hangi sonug ya da sonuglara ulagilabilir?
a[_] Olerin kesin 8lim nedenininne aldujura

o] Olimin gipheli bir ddm ma dodal Silim mi okdudura
c[] Olenin kigisal sorurarnm ne okduduna

E E a[] Olerindodurnundan ifibaren gegirdidi hastalklarn ne oldujuna
:: E a[ ] Olerin kafasndaki tim bilgilers
g ] i [] Slim zamannin tespitine
- a1 Fikimyok

I [ R R N {Diger)
Soru 13 Sizce hang sebeple meydana gelen dlimlerde otopsi iglemi yapilin?
i a[] Veram t[] Kanser
3 g 6] Suda Bogulma a[] Cinayst
-é E e[| Trafik Kazas n[] Ewvde Gl Bulurma
% E d[] Zehienme 1 1 Fikrimyok
g a[] intihar R R {Diger)

Soru 14 Sopheli Slim claylannda dlen kisiyle ilgili olarak élim sebebinin ve seklinin tespiti icin yetdli kigilerce hang
iglemler mutlaka yapihr?

a[ ] Olayin meydana geldigi ver incelenir.

B[] Glen kigininyakinarndan incelame yapmak igin izin ahmr.
c[] Olenin dis muaysnesi yapir.

4[] Olenin elbiseler incalerir.

a[ ] Olerinvasiyet mirasgianna ve yaknlanna okunur ve imzakatir.
1] Otopsi yapilr.

a[] Olerin sabka kayd arastrilr.

h[_] Slerinkimlik tespiti yapir.

1] Beyni incelenerak yagadigi olaylara ulagilr.

Bir voyn dafm fazis gk
iy aretloyal linsinir

Soru 15 Clay yerinde ve taniklar huzurunda kafasindan tek kursunla vurularak élddrilmis bir gahsa otopsi yapiliv
mi ¥ Yapilirsa vicudunun hangi balimleri inceleniv?

a[] Ctopsiyapimaz, ginki sahitier vardir ve Glim nedeni bellidir.

b[] Ctopsi vapimaz, aile biyiklerinin séylkediklerine itibar edilir.

e[| Otopsi vapimaz, sadece 8linin elbiseleri cikartlarak dig muayenesi yapilr.

d[] Ctopsi vapir, kafasindan yaralandigi igin sadecs kafatas| aglarak incelenir.

a[ ] Otopsivapir, sadece bagla birikte barut artklan ve pamak iz igin avug iclering bakir.
i [] Otopsiyapilr, bag, gddls ve karn agilarak tim orgarar incakenir.

parstieyinir

Lition fak gk

a[] Otopsiyapir, sadeca basgi kesilerak alnr ve ivics incalenir.
n[] Fikrimyok
Soru 16 Ctopsi yaplmas gereken gipheli bir 6iimde adli makamlara kilgi verilmeksizin kisl defnedilirse ve daha sonra
clayla ilgili glkayet olursa ne yapir?
al_] Slimle ilgili nceden dizerienmis belgelers ve adli tahkikat dosyasina bakilarak karar verilir.
B[] Yaknlanndan kiginin Glim nedeni hakkinda bili alinmasyla yetinilir.
&[] Muhtardan alnacak bir bake yeterdidir, mezarin aglimasna gerak yoktur,
4[] Hakim karariile mezar agiarak ceset gikaniir va incalenir.

tgamefisyanr.

Lition fak gk

2] Yaknkannniznide mezar agilarak caset incalanir.

| Higbir izne gerak yokiur, gikayet varsa direk agiip ceseds bakir.

a[] Fikrimyok

Soru 17 Chopsi islemi ile dlenin manevi ofarak eziyet cektigini digtniyor musunuz ?

a[] Ewet
B[] Hayr
e[ ] Fikimyok

Sayfa3



Soru 18 Dini inang ve inamslanmz agisindan otopsi olayimin nasil dederlendirly crsunuz?

a[] Girahoklujunu digiintryorm.

b [] Dini alarak kesirlikle birsakncasiyoktur,
2] Dinen ginah okufunu zannatmiyamm,
d[] Dinadamlarna sorimaldr.

a[] Fikrm yok

Litien ek sk
iganetleyiniz

Soru 19 Ulkemizce de sikga rastlinan heyelan, deprem, sel ve. gibi dogal afeter sonucunda meydana gelen toplu
diimlerde ctopsi yaplmasinin size gove faydas var midir?

a[] Hghbir fay das: yoktur.

0[] Clenlerin hepsine ayn ayn mutiaka otopsi yapimahdir.

¢[] Qenin kimliginin tespitinde faydal ve gereklidir.

d[] Dogal afet esnasinda dlmis gibi gisterilen cinayet olgulaninin tespitine yarar.

Bir voya datm fazis gik
i aret feyeb limsiniz

a[] Fikrim yck.
Soru 20 Ctopsi islemi sonras) Senin taginabilmesi ve defredilebilmesi igin resmi makamlardan alinmas gereken belgeler
hangileridiv?
2 4 a[ ] Ikametgah Belgesi a [] Higkir belgeye gerekyckiur.
- 6] Defin Ruhsat i [] Fikrim yok
L -
;?s e[] Mifus Kayit Crnegi I I {Ditisr)
20 9] Naki Belgesi
Soru 21 Cinayet neticesi aldiga distntlen bir sahsin &lim anmda izerinde bulunan giysikrinin olsyda dnemi olup

olmadijl hususunda ne diginiyorsunuz ?

a[@] Hghir Gnemi yoldur.
0[] Atesli silahla meydana gelmis bir yaralanma ise atis mesafesinin tespiti igin dnemlidir.

g E ¢[] Yaralanmaya neden okan alet veya silahim tiri haklanda fikir verir,

%E- a[] Cesed dzerindeki yaralarla giysiler (zerindeki izlerin ligkisi ortaya gikarilabilir.
gE a[] Kimilklerndirmede Gnemlidir.

g ] Zenginya da fakir ddugunun gastergesidir.

a1 Fikrimyck.

Soru22 Son olarak "OTOPSI" clay1 ik ilgil clarak dilsiincelerinizi ve eklsy scediniz bagka bir husus var ise kisa bir-iki
cimle halinde belirtiniz.
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