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ÖZET

Ülkemizde adli otopsi demografik çalışmaları 
çoğunlukla Adli Tıp Kurumu ve bağlı kuruluşlarda 
gerçekleştirilen incelemeler üzerinde yapılmaktadır. Bu 
çalışmada, il merkezinde yapılan tüm otopsilerin yer aldığı 
adliye arşivinde bulunan otopsi kayıtları incelenerek, 
saptanan demografik veriler, yayınlanan çalışmaların 
verileri ile karşılaştırıldı. Ayrıca hangi hekimlerin ölü 
muayenesi ve otopside ne sıklıkta yer aldıkları 
değerlendirildi.

Belirtilen süreçte Sivas’ta toplam 760 otopsi ve ölü 
muayenesi yapılmıştır. 541 olgu (% 71.2) ölü muayenesi, 
219 olgu (% 28.8) otopsi yapılarak incelenmiştir. Olgular
0-86 yaşları arasındadır, % 72.9’u erkektir. Yaş ortalaması 
erkeklerde 34.5 ± 20.3, kadınlarda 31.3 ± 22.6’dır. Orijin 
sıralaması kaza (% 71.1), cinayet (% 15.1), intihardır (% 6.4). 
Olguların % 7.4’ü patolojik nedenle ölmüştür.

A n ah tar k elim eler: Adli otopsi, ölü muayenesi, 
zorlamalı ölüm, kaza, cinayet, intihar, adli tıbbi inceleme.

SUMMARY

Demographic studies about medico-legal autopsies have 
been performed by means of the data from The Council of 
Forensic Medicine and it’s satellite offices in Turkey. In this 
study, we have investigated the autopsy archieves of Justice 
of Sivas. Demographic data have been evaluated and litera­
ture reviewed. Additionally, properties and qualifications of 
physicians who had performed autopsies and external exa­
minations have been evaluated retrospectively.

In this period 760 autopsies and external examinati­
ons had been performed. 541 of cases (71.2 %) had been 
evaluated with external examination and 219 of them with 
an autopsy (21.3 %)• The decedents were between the ages 
of 0-86, 72.9 % of them was male. The average of ages was; 
34.5 ± 20.3 in male, 31.3 ± 22.6 in female. Deaths frequ­
ently were due to accidents (71.1 %), homicides (151 °/p), and 
suicides (6.4 %).

Key words: Forensic autopsy, external examination, 
unnatural death, accident, homicide, suicide, forensic 
medical expertize.

GİRİŞ
Ülkemizde otopsi konusunda yapılan çalışmalarda 

çoğunlukla Adli Tıp Kurumu (ATK) ve bağlı kuruluş­
larda gerçekleştirilen incelemeler değerlendirilmekte­
dir (1-4). Bilindiği gibi ATK dışında, uzman veya pra­
tisyen hekimler otopsi-ölü muayenesi yapmak üzere 
Cumhuriyet Savcıları tarafından davet edilebilmekte­
dir. Bu nedenle yalnızca ATK kaynaklarından elde 
edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinin sağlık­
lı sonuç vermeyebileceği düşünüldü. Sivas Adliyesi ar­
şivinde bulunan, il merkezi ve bağlı köylerde yapılan 
tüm otopsi-ölü muayenesi raporlarını içeren kayıtlar 
incelendi. Uzman veya pratisyen hekimlerin ne ölçü­
de otopsi-ölü muayenesi yaptıkları saptandı. Veriler 
ülkemizde ve yurt dışında yayınlanan çalışmalar ile 
karşılaştırıldı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Sivas Adliyesi arşivinde bulunan otopsi kayıtların­

dan 1990-1995 yılları arasında incelemeleri yapılan 
760 adli ölüm olgusunun otopsi-ölü muayenesi rapor­
ları yaş, cinsiyet, olay türü, orijin, ölüm nedenleri ve 
incelemeyi yapan hekim yönünden karşılaştırmalı ola­
rak incelendi. Veriler Epiinfo database programına 
kayıt edilerek değerlendirildi.

BULGULAR
Olgular 0-86 yaşları arasındadır. Erkeklerin yaş or­

talaması 34.5 ± 20.3, kadınların yaş ortalaması 31.3 ± 
22.6’dır. 554 olgu erkektir (% 72.9) (Tablo 1).

Ölüme neden olan olay türü sıklık sırası ile trafik 
kazası (% 50.5), diğer kaza (% 11.3) ve ateşli silah ya­
ralanmalarıdır (% 9-3), 17 olguda ölüm nedeni sapta­
namamıştır, negatif otopsi (% 2.2) (Tablo 2).

Olguların orijin sıralaması; kaza, cinayet, patolojik 
ölüm ve intihardır. Ölüm orijinlerinin cinsiyet ve yaşa 
göre dağılımları Tablo 3 ve 4 ’te verilmiştir.

Olguların 5 4 l’ine ölü muayenesi (% 71.2), 219’una
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Tablo 1: Olguların yaş ve cinsiyetlerine göre dağılım ı.

Tablo 2: Ölüm n eden i cinsiyet dağılım ı.

'  Kolon yüzdesi alınmıştır.
"Sivas olayları!1993) sırasında yakılarak öldürülen 37  olgudan 18'inin raporu elde edilebilmiştir. 

Tablo 3: Olguların orijin-cinsiyet dağılım ı.

Tablo 4: Olguların orijin-yaş dağılım ı.
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Tablo 5: Post-mortem irıcelem e-yapan hekim lerin  dağılım ı.

Tablo 7: Değişik ça lışm alard a  su m dan  ölüm  orijin i oran lan .

otopsi (% 28.8) yapılmıştır. Otopsi ve ölü muayenele­
rinin yapan hekimlere göre dağılımı Tablo 5’te, ölüm 
orijinlerine göre olguları inceleyen hekimlerin dağılı­
mı Tablo 6’da sunulmuştur.

TARTIŞMA
Adli ölüm olgularında genç ve erkekler, çalışma­

mızdaki bulgulara benzer şekilde daha yüksek oran­
dadır (1,2,4-10). Serimizde orijin sıralaması; kaza, ci­
nayet, beklenmedik (patolojik) ölüm ve intihardır. 
Ölüm orijinlerinin değişik çalışmalarda sunulan oran­
ları Tablo 7 ’de karşılaştırılmış tır (2,4,8-12). Verilerimiz 
batı ülkelerinin cinayet ve intihar oranları ile uyumlu 
değildir (7,13,14); ülkemizde yapılan çalışmalara göre, 
iller arasında bazı farklılıklar olduğu gözlenmiştir. Ol­
gularımızda intihar-cinayet oranı 1/2.3’tür.

Adli ölüm olgularında otopsi yapılma oranı değişik 
çalışmalarda; %19.9 (3), %21.3 (8), %28.1 (12), %32.3

(9), %70.1’dir (15), çalışmamızda bu oran % 28.8’dir. 
Ülkemizde ATK Başkanlığı dışındaki yerlerde düşük 
oranda otopsi yapılmasının nedenlerinin başında, 
yüksek orandaki kaza sonucu ölümlerde otopsi yapıl­
maması gelirken, ikinci sırada uzman olmayan hekim­
lerin ölü muayenesi yapması ve son olarak da 
CMUK’nun ilgili maddesinin gerçek anlamda uygulan­
maması gelmektedir.

Serimizde kaza olgularının % 13-9’u, intiharların 
%58.8’i, cinayetlerin %69-3’ü, patolojik ölümlerin 
%57.1’i otopsi yapılarak incelenmiştir. Adana’da yapı­
lan benzer bir araştırmada kaza ile ölüm olgularının 
%6.94’üne, intiharların % 66.00’sına, cinayetlerin 
%98.12’sine, beklenmedik (patolojik) ölümlerin 
%56.80’ine otopsi yapıldığı bildirilmiştir (12). Her iki 
çalışmada da otopsi yapılma oranları standardın altın­
da olmakla birlikte Adana serisinde cinayet olgularının 
otopsi oranı beklenen düzeyde, kaza olgularının otop­
si oranı ise oldukça düşüktür.
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Ölü muayenelerinin % 49-5’i, otopsilerin % 10.0’u 
pratisyen hekimler tarafından yapılmıştır. Orijine göre 
değerlendirildiğinde kaza ölümlerinin % 47.0’si, inti­
harların % 27.5’i, cinayetlerin % 9.6’sı, beklenmedik 
(patolojik) ölümlerin % 23.8’i pratisyen hekimlerce in­
celenip tanı almıştır. Otopsi serimizde, CMUK’da yer 
almasına karşın tek başına patoloji uzmanının yaptığı 
bir otopsi yoktu. Adli tıp uzmanı ile patoloji uzmanı 
birlikte yalnızca üç otopsi yapmıştır.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda otopsiyi yapan he­
kimin özelliklerini ele alan bu tür bir çalışmaya rastla­
madık. Araştırma periyodunda Sivas Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü’nde adli tıp uzmanı, C.Ü. Tıp Fakültesi’nde 
adli tıp ve patoloji uzmanları görev yapmaktaydı. Bu­
na karşın ilimizde pratisyen hekimlerin yüksek oran­
da post-mortem inceleme yapmaları, ilgililerin bu ko­
nuyu önemsememeleri ile açıklanabilir. Bu duruma 
son verilmesi için çözümlerin araştırılması, gerek adli 
tıp uzmanlan gerekse pratisyen hekimler açısından 
çok önemlidir. Uzmanlık gerektiren post-mortem in­
celemenin pratisyen hekim tarafından yapılması, ola­
ya taraf olanların haklarını yitirmelerine de neden ol­
maktadır. Var olan yasa ve tüzüklerin bu konuda ye­
tersiz kaldığı açıktır. Konu ile ilgili kurumlar çözüm 
üretmek durumundadırlar. Günümüz koşullarında bu 
konuda yapılabilecek bir revizyon; il merkezlerinde 
bulunan ATK Şube Müdürlüklerinin, Grup Başkanlık­
larına dönüştürülerek yönetimlerinin üniversitelerde 
görevli adli tıp öğretim üyelerine bırakılmasıdır.
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