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OZET

Adli 8liim olaylarinda erken dénemde ve ayrinuli bir sekil-
de yapilacak otopsi, dliimden sonra ortaya gikabilecek bircok
iddia ve varsayimi ortadan kaldirir. Otopsi yapilmadan veya
eksik otopsi sonrasi cesedin gdmiilmesi sonucu ortaya ¢ikabile-
cek problemlerin ¢dziimii igin cesedin mezardan ¢ikartilmast
(feth-1 kabir) gerekebilir.

Calismada Adli Tip Kurumu Konya Adli Tip Sube Miidiir-
liigii’'nce Konya il merkezinde ve adli tip uzmani tarafindan
Konya’nin ilgelerinde otopsileri yapilan feth-i kabir olgularinin
ozelliklerinin ortaya konmasi amaglandi.

Bu amagla 2001-2007 yillar: arasinda feth-i kabir yapilan 42 ol-
gunun tutanaklar incelendi. Olgularin yaslar1 15 giin ile 92 yas
arasinda degismekte olup, ortalama yas 39.8 + 21.8 bulundu.
Olgularin 29’u (%69) erkek, 13’ (%31) kadin idi. Feth-i kabir,
16 (%38.1) olguda defnedildikten sonraki 1-10 giin iginde yapil-
mugtr. Il merkezinde 7 (%35), ilgelerde ise 5 (%22.7) olgu olmak
tizere toplam 12 (%28.6) olguda, belediye hekimi ya da hastane
yetkilileri tarafindan adli olgu ihbar edilmeden defin ruhsat: dii-
zenlenmesi nedeniyle feth-i kabir gerceklestirilmisti. Ilgelerde-
ki feth-i kabirlerin en sik nedeni 7 (%31.8) olgu ile adli olguya
yalnizca 6lii muayenesi yapilarak defin ruhsat verilmesiydi.

Feth-i kabir sayilarini azaltmak igin defin ruhsati diizenleyen
birimlere adli olgu ve adli olgunun ihbart konusunda, halka ise
cesetlerini defin ruhsatsiz defnetmeme konusunda egitim veril-
mesi uygun olacaktir. Ayrica adli 6liim olgularinda tam ve eksik-
siz bir otopsi iglemi i¢in tiim otopsilerin belirli merkezlerde adli
tip uzmanlarinca yapilmasinin gerekli oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Feth-i kabir, defin ruhsat, 6liim, adli tup

SUMMARY

An early and detailed autopsy conducted in forensic death
cases will invalidate various allegations and assumptions that
could be made after death. It might be necessary to exhume the
corpse in order to solve the problems that might arise as a re-
sult of the burial of the corpse without performing autopsy or
due to inadequate autopsy.

The present study aimed at revealing the properties of the ex-
humation cases whose autopsies were conducted in Konya city
center by the Branch Office of Konya Forensic Medicine affi-
liated to the Institute of Forensic Medicine and in districts of
Konya by forensic medicine specialists.

For this purpose, records belonging to 42 cases that were ex-
humed between 2001 and 2007 were examined. The ages of the
cases varied between 15 days and 92 years and the average age
was found to be 39.8 + 21.8. 29 (69 %) of the cases were male
while 13 (31 %) were female. Exhumations were conducted wit-
hin 1 to 10 days after death in 16 (38.1 %) of the cases. In 12 ca-
ses (28.6 %), of which 7 were in the provincial center (35 %) and
5 were in district centers (22.7 %), exhumations had been per-
formed because death certificates had been prepared without
the forensic case being reported by the municipal doctor or the
hospital authorities. The most common reason for exhumations
in districts was in 7 cases (31.8 %) that the forensic cases had be-
en issued death certificates after only death examinations.

To reduce the number of exhumations, it will be appropria-
te to give training to the units issuing death certificates about
forensic cases and how to report forensic cases and to the pub-

lic about not burying their dead without death certificates.
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Besides, in cases of forensic death, we believe that for a comp-
lete and accurate autopsy, all autopsies must be performed in
certain centers and by forensic medicine specialists.

Key words: Exhumation, death certificate, death, forensic

medicine

GiRis

Feth-i kabir iglemi, uygun bir sekilde mezarliga gomii-
len cesetlerin uygun bir sekilde ¢ikartilmas: ile ilgili bir
kavramdur. Siipheli bir 6liim olay: ile ilgili olarak cesetle-
rin gizlice gomiildiigii yerler, sug mahalli olarak degerlen-
dirilmelidir (1). Oliim sebebi hakkinda yeni bilgilerin elde
edilmesi ve bazi iddialarin ortaya atilmasi, izinsiz gomiil-
me, Sldiiriilmiis bir kisinin otopsi yapilmadan gémiilmiis
olmasi, gomiilme sonrasi elde edilen ve cinayet siiphesi
uyandiran yeni deliller, hekim hatas: iddialar, ailenin iste-
g1, kazalar, miras, tazminat ve sigorta igslemleri hakkinda
sonradan ortaya ¢ikan hukuksal problemler, 6lenin kimli-
ginin stipheli olmasi ve ilk otopsi sonuglarinin tartigmal
olmas: gibi nedenlerle feth-i kabir yapilabilir (2-7).

Clirimus bir cesede otopsi yapilmas: ile elde edilecek
objektif verilerin sinirli oldugu goriist 19. yiizyilin sonu-
na kadar stiregelmistir (8). Mezardan ¢ikartilan bir cese-
de yapilacak otopsi, olim nedeni aragtirmasinda en son
yapilabilecek adli tibbi incelemedir (2). Pek ¢ok olguda,
Sliimiin olus sekli ile ilgili aragtirmalarin yetersizligi, me-
zardan ¢ikartmanin ana nedeni olarak goriilmektedir
(2,9,10).

Bu ¢alismada, Konya il merkezi ve ilgelerinde gercek-
lestirilen feth-i kabir olgularinin 6zellikleri literatiir veri-
leri 1s1g1nda degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

2001 ile 2007 yallar1 arasindaki toplam 7 yillik dénem-
de Adli Tip Kurumu Konya Adli Tip Sube Midiirliigi
tarafindan Konya il merkezi’'nde yapilan feth-i kabir ol-
gular1 ile Konya ilgelerinde adli tip uzmanimin kauldig:
feth-i kabir olgular1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular; yas, cinsiyet, feth-i kabir yapilma nedeni, feth-1
kabir isteyen makam, 6liim nedeni, olayin orijini ve me-

zarda kalma siiresi acisindan incelendi.

BULGULAR
2001-2007 yillar1 arasinda Konya il merkezinde oli
muayene ve otopsi iglemi yapilan 3593 olgunun 20’sine

(%0.56), Konya’ya bagl ilcelerde ise 22 olguya feth-i
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kabir yapilmist1 (Grafik 1). Olgularin yaglar1 7 giin ile 92
yas arasinda olup, ortalama yas 39.8 + 21.8 bulundu. 29
(%69) olgu erkek, 13 (%31) olgu kadind1. Feth-i kabir is-
temi 27 (%64.3) olguda Cumbhuriyet Savciliklari, 15
(%35.7) olguda mahkemeler tarafindan yapilmisti. Olgu-
larin 16’s1 (%38.1) 1-10 giin arasinda, 12’si (%28.6) 181
giin ve iizeri siirede mezarda kaldiktan sonra feth-i kabir
yapilmist1 (Grafik 2).

Grafik 1. Olgularin yerlesim birimlerine gore dagilimi
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Grafik 2. Olgularin mezarda kalma siivelerine gore dagilimi
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12 (%28.6) olguda adli olgulara ihbar edilmeden defin
ruhsat1 diizenlenmesi, 10 (%23.8) olguda definden sonra
ortaya ¢ikan iddialar en sik feth-i kabir yapilma nedenle-
riydi. Feth-i kabir yapilan olgular 6liim orijinleri agisin-
dan degerlendirildiginde, 16 (%38.1) olgu ile kaza ilk sira-
da yer alirken, bunu 13 (%30.9) olgu ile cinayetlerin izle-
digi goriildii. Kaza orijinli 16 olgunun 11’ine adli olgunun
ithbar edilmeden defin ruhsati diizenlenmesi; cinayet ori-
jinli 13 olgunun 6’sina adli olguya yalnizca 6lii muayene-
si yapilmast nedeniyle feth-1 kabir uygulanmusti (Tablo 1).
Definden sonra gergeklesen iddialar arasinda; 3 olguda he-
kim hatasi, 3 olguda ise telefon ya da elektronik posta
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Tablo 1. Feth-i kabir yapilma nedenlerinin orijine gore dagilimlar:

Feth-i kabir yapilma nedenleri Kaza Cinayet Dogal neden Intihar  Bilinmeyen Toplam n (%)
Adli olgunun ihbar edilmeden defin

ruhsat1 diizenlenmesi 11 1 0 0 0 12 (28.6)
Definden sonra ortaya ¢ikan iddialar 3 4 2 1 0 10 (23.8)
Adli olguya yalnizca 6li muayenesi yapilmast 2 6 0 0 0 8 (19.0)
Babalik tayini 0 0 6 0 0 6 (14.3)
Defin ruhsatsiz gdmme 0 1 2 0 2 5 (11.9)
Kimliklendirme (Fasiyal rekonstriiksiyon) 0 1 0 0 0 1(2.4)
Toplam 16 13 10 1 2 42 (100.0)
Tablo 2. Feth-i kabir yapilma nedeni olarak definden sonra TARTISMA

ortaya cikan iddialarin dagilimi

Definden sonra ortaya ¢tkan iddialar n
Ailenin iddia ve sikayetleri

-Zehirlenme iddias 1
-Hekim hatas: iddiast 3
Aile digindaki bireylerin iddia ve gikayetleri

-E-posta ile ihbar 1
-Telefon ile ihbar 2
-Komgunun, oldiiriildiigi seklinde

gordigl riya nedeniyle yapilan sozlu ihbar 1
Sigorta sirketlerinin yaptigi itirazlar 2
Toplam 10

yolu ile aile digindaki bireyler tarafindan yapilan 6ldiiriil-
miis olabilecegi iddias1 yer almaktaydi (Tablo 2). Telefon
ile gergeklesen ihbarlar nedeniyle yapilan feth-1 kabir ol-
gularinin U’inde, orijinin cinayet oldugu tespit edildi.
Yalnizca 6lii muayenesi yapilarak gomiilen cinayet ori-
jinli 6 olgunun 3’iinde yargilama esnasinda ortaya ¢ikan
sorunlar, 3’iinde ise mahkemenin otopsi yapilmadig: ge-
rekgesiyle dosyayr Cumhuriyet Savciligi'na iade etmest
nedeniyle feth-i kabir yapilmusti. Il merkezinde en sik
feth-1 kabir nedeni 7 (%35) olguda adli olguya ihbar edil-
meden defin ruhsat1 diizenlenmesi iken, ilcelerde en sik
neden 7 (%31.8) olguda adli olguya yalnizca 6lii muaye-
nesi yapilarak defin ruhsati verilmesiydi (Tablo 3).

Olgularin 25’inde (%59.5) 6lim nedeni tespit edilir-
ken, 11’inde (%26.2) Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkan-
lig’ndan goriis istendi. 6 (%14.3) olguda ise babalik tayi-
ni icin gerekli dokular alinarak génderildi. Oliim nedeni
tespit edilen 25 olgunun 14’tinde kiint travmalar en sik
oliim nedeniydi (Tablo 4).
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Ulkemizde feth-i kabir karar1 alma yetkisi, Cumhuri-
yet Savcst ve mahkeme’ye aittir. Ceza Muhakemesi Ka-
nunu’nun 87. maddesinin 4. fikrasinda “Gomiilmiis bu-
lunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi igin
mezardan cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma
evresinde Cumbhuriyet Saveisi, kovusturma evresinde
mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma karari,
aragtirmanin amacini tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulagil-
mast da zor degilse 6liiniin bir yakinina derhal bildirilir”
denilmektedir (11,12). Calismamizda da 27 (%64.3) olgu-
da Cumhuriyet Savciliklari, 15 (%35.7) olguda ise mahke-
meler tarafindan feth-i kabir isteminde bulunulmustur.

Konya il merkezindeki feth-i kabir orani %0.56 bulun-
mugtur. Yapilan benzer ¢aligmalarda bu oran Adana’da
%1.5, Hannover’de (Almanya) %0.6 olarak belirlenmistir
(13,14). Konya il merkezinde, Adana’ya gore bu oranin
disiik olmasinin nedeni, Adli Tip Kurumu yapilanmasi-
nin Konya’da sube mudiirligli, Adana’da ise grup bagkan-
lig1 diizeyinde olmasi, grup bagkanliklarina gevre illerden
feth-1 kabir olgularinin gonderilmest ile agiklanabilir.

Gomiilmis cesetlerde, 6zellikle kemik yapidaki bazi
bulgular uzun yillar bozulmadan kalabilmektedir. Yu-
musak dokulardaki bulgular ise otolize bagli olarak kisa
zamanda yok olabilmektedir. Bu durum, feth-1 kabir
sonrast yapilan otopsilerde, ¢lim sebebinin tayininde
giicliige neden olmaktadir (12). Caligmamizda olgularin
16’sina (%38.1) 1-10 giin arasinda mezarda kaldiktan
sonra feth-1 kabir yapilmigti. Benzer sekilde, Demirel ve
ark. (12), 1-10 giin arasinda mezarda kalan olgularin ora-
ninin %42.3, Cekin ve ark. (13), 0-9 giin arasinda mezar-
da kalan olgularin oraninin %35.5 oldugunu bildirmis-

lerdir. Her ii¢ ¢alismada da 6liim sonrast 10 giinden
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Tablo 3. Feth-i kabir yapilma nedenlerinin il merkezi ve ilcelere gore dagilimi

Feth-i kabir yapilma nedenleri 1l merkezi Tgeler Toplam
1 (%) 1 (%) 1 (%)
Adli olgunun ihbar edilmeden defin ruhsat1 diizenlenmesi 7 (35.0) 5(22.7) 12 (28.6)
Definden sonra ortaya ¢ikan iddialar 5 (25.0) 5(22.7) 10 (23.8)
Adli olguya yalnizca 6li muayenesi yapilmasi 1(5.0) 7 (31.8) 8 (19.0)
Babalik tayini 5 (25.0) 1 (4.6) 6 (14.3)
Defin ruhsatsiz gmme 2 (10.0) 3 (13.6) 5 (11.9)
Kimliklendirme (Fasiyal rekonstriksiyon) 0 (0.0) 1(4.6) 1(2.4)
Toplam 20 (100) 22 (100) 42 (100)

Tablo 4. Feth-i kabir sonrast yapilan otopsilerde saptanan

oliim nedenleri

Dogal nedenler ~ n | Dogal olmayan nedenler n

Aort anevrizma Kint travma 14

riptlird 1 | ASMCY 5

Akut myokard ASMCY +

enfarktiisii 1 | kiint travma 2
ATSTY 1
Asfiksi (as1) 1

Toplam 2 | Toplam 23

ASMCY: Atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasi
ATSTY: Av tiifegi sagma taneleri yaralanmas

daha kisa bir siirede feth-i kabir yapilma oraninin yiksek
olmasi, objektif bulgu tespit edebilme sansini artirmast
nedeniyle 6nemli bulunmaktadir. Ayrica, iilkemizde da-
valarin yillarca siirdiigii goz oniine alindiginda, feth-1 ka-
birlerin heniiz sorugturma agamasinda yapilmis olmasi,
ileride ortaya ¢ikabilecek iddialarin ¢6ziimiinde de fayda
saglayacakur.

Bir hekim defin ruhsati diizenlemek amaciyla bir cese-
di muayene etmek durumunda olabilir. Defin ruhsat dii-
zenlenmesit ile ilgili yasal yapurimlar, Umumi Hifzisih-
ha Kanunu’nun 211-221. maddeleri arasinda belirtilmis-
tir (15). Ayrica Ceza Muhakemeleri Kanunu (Madde
159), hekimlere adli olguyla kargilagtiklarinda defin ruh-
sat1 tanzim etmeden, ilgili mercilere ihbar etme yiikiim-
lulugi getirmis olup, bu durumda 6liintin gdmiilmesi an-
cak Cumhuriyet Savcist tarafindan verilecek yazili izne
baglanmugtir (11). Tlimiz ve ilimize bagli ilgelerdeki feth-
1 kabir yapilma nedenleri arasinda adli olgu olmasina rag-
men ilgili mercilere bildirmeden defin ruhsat tanzim
edilmis olmast %28.6 oranla ilk sirada bulunmaktadur.
Benzer ¢aligmalarda defin ruhsati almadan gémme oran-
larinin %17.8 ve %32.7 oldugu bildirilmektedir (12,13).
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Caligmamizda kaza orijinli 16 olgunun 11’inde adli olgu-
ya ihbar edilmeden defin ruhsat1 diizenlendigi goriilmek-
tedir. Bu durum, hekimlerin bu konu ile ilgili yasal mev-
zuat ve adli olguya yaklagim hakkinda yeterince bilgi sa-
hibi olmadiklarini gostermektedir.

Otopsi oranlarmin yiiksek oldugu Iskandinav iilkele-
rinde feth-i kabirler oldukea nadir yapilmaktadir. Bunun
tersini soylemek de miimkiindiir: Diisiik otopsi oranlari,
yiiksek feth-i kabir oranlart ile ilikilidir (8,16). Caligma-
mizda, feth-i kabir nedenleri arasinda yer alan adli olgu-
ya yalnizca 6lii muayenesi yapilmasi, ilgelerde (%31.8), il
merkezine (%5.0) gore daha yliksek orandadir. Ayrica ci-
nayet orijinli 13 Sliim olgusunun 6’sinda yalnizca 6li
muayenesi yapilmustir. Bunun nedeni, ilgelerde adli tip
uzmani bulunmadigindan, pratisyen hekimle sorunun
giderilmeye caligilmasina baglanabilir. Konya il merke-
zinde feth-1 kabir oraninin diisiik olmasi ise, 5li muaye-
ne ve otopsi islemlerinin tamaminda adli tip uzmaninin
gorev almasi ve tiim olgulari detayli sekilde fotografla-
masindan kaynaklanmaktadir. Yapilan diger ¢alismalar-
da da vurgulandig gibi, adli otopsilerin yalnizca adli tip
uzmanlarinca yapilmasi, tilkemizin bélgeleri ve ulagim
imkanlar1 géz ontine alinarak belirli merkezler olustu-
rulmasinin, uygulamada yasanan sorunlar1 dnemli 6l¢u-
de giderecegini diistiniiyoruz (17,18).

Calismamizda feth-1 kabir yapilan kisilerde 6liim oriji-
ninin birinci sirada kaza, ikinci sirada cinayet oldugu tes-
pit edilmistir. Yapilan benzer caligmalarda da kaza ve ci-
nayet orijininin ilk iki sirada olmasi bizim galigmamiz
destekler niteliktedir (12,13). Yurtdisinda feth-i kabirler
ile ilgili kaynaklarda, feth-i kabir nedeni olarak sigorta
sirketlerinin isteminin 6nemli bir yer tuttugu goriilmek-
tedir (1,19). Caligmamizda trafik kazasi sonucu olen 2

(%4.8) olguya sigorta sirketinin itiraz1 nedeniyle feth-i



kabir yapilarak otopsi uygulanmis, lenlerde kan alkol,
uyutucu ve uyusturucu diizeylerini aragtirmak igin 6r-
nekler alinmugtir. Ulkemiz genelinde benzer sekilde tra-
fik kazalar1 sonrasinda sigorta sirketleri tarafindan za-
man zaman ortaya atilan iddialar1 g6z 6niine alindiginda,
bu tiir olgularda sonradan ortaya ¢ikabilecek problemle-
rin ¢oziimii igin gergeklestirilecek eksiksiz bir otopsi ve
toksikolojik analizin uygulamadaki 6nemini ayrica vur-
gulamak istiyoruz.

Olgularimizin 3’iinde (%7.1) definden sonra hekim ha-
tast iddiast nedeni ile feth-i kabir yapilmistir. Benzer ¢a-
lismalarda bu oran %1.9 ve %6.5 olarak bildirilmistir
(12,13). Olgularimizin 3’iinde, olgunun 6ldiiriilmiis ola-
bilecegi yoniinde ailesi digindaki bireyler tarafindan tele-
fon ya da elektronik posta yolu ile ihbarda bulunulmus
ve bu olgularin 1’inde 6liim orijinin cinayet oldugu tes-
pit edilmistir. Bu durum, telefon ya da elektronik posta
yolu ile yapilmas: nedeniyle asilsiz olma olasilig1 bulun-
sa da, her tiirlii siipheli ihbarda feth-1 kabir yapilmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir. Olgularimizin 1’inde
ise komsusu, riiyasinda oldirildigiini gordiigi seklinde
sozlu bir ihbar ile Savciliga bagvurmus, otopsi sonucun-
da olumiin kiginin kendisinde mevcut hastalik (akut
myokard enfarktiisii) sonucunda meydana geldigi belir-
lenmistir.

Olgularin 5’inde (%11.9) gomiilme islemi, 6lenin ya-
kinlarinin yasal uygulamadan haberdar olmamasi nede-
niyle defin ruhsati alinmadan gergeklestirildigi i¢in feth-
1 kabir yapilmistr. Halkimiza zaman zaman yakinlari-
nin cesetlerini defin ruhsatsiz defnetmeme konusunda
egitim verilmesinin, uygulamadaki bu tir yanlgliklan
engelleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Postmortem degisiklikler nedeniyle 6liimden sonra ge-
cen siire ile dogru orantili olarak yumusak dokulardaki
lezyonlarin goriilememesi, ¢ok sinirli olgular diginda his-
topatolojik ve toksikolojik analizlerin yapilamamasi,
feth-1 kabir olgularinda ¢lim nedeninin tespitinde zor-
luklara neden olmaktadir (4). Mezar agma sonrasi yapilan
otopsilerde elde edilen sonuglar, gomiilme mevsimi, top-
ragin yapist ve 1sisi, mezarligin drenaji ve postmortem do-
nemde gegen siire ile iligkilidir. Ayrica bazi organ ve do-
kularin postmortem degisimlere daha direncli oldugu bi-
linmektedir. Kemik, yag ve bag dokusu, i¢ organlarin in-
terstisyel ve perivaskiiler dokulari, kalp, arterler, uterus,
overler ve prostat otolize direngli organ ya da dokulardir

(14,20,21). Laboratuar imkaninin bulunmadigi, adli up
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sube miidirliiklerince yapilan feth-i kabirlerde, 6nemli
bir problem o6liim nedeninin tespitinde yaganmaktadir.
Bu nedenle, ¢alismamizda 6lim nedeni tespit edilemeyen
11 (%26.2) olguda, gerekli drnekler alinarak Istanbul Ad-
li Tip Kurumu Bagkanligi’'na gonderilmigtir. Ancak, bu-
rada yapilan incelemelerin sonuglariyla ilgili olarak, otop-
siyi yapan birimlere geri bildirimde bulunulmamigtir. Bu
tiir olgularda inceleme sonuglarinin otopsiyi yapan bi-
rimlere de bildirilmesi gerektigini diigiintiyoruz.

Sonug olarak, feth-i kabirler adli liim olaylarinda ya-
pilan aragtirmalarin kalitesinin gostergesidir. Feth-1 kabir
oranlarinin yiiksek olmasi, liim sonrasi yapilan aragtir-
malarin eksik oldugunu gosterir. Feth-1 kabir oranlarini
azaltmak i¢in defin ruhsati diizenleyen birimlere defin
ruhsati diizenleme, adli olgunun ihbari ve adli olgularda
otopsinin 6nemi hususunda, halka ise yakinlarinin ceset-
lerini defin ruhsatsiz defnetmeme konusunda egitim ve-
rilmesinin 6nemli oldugunu disiintiyoruz. Ayrica adli
olum olgularinda tam ve eksiksiz bir otopsi iglemi i¢in,
tiim otopsilerin adli tip uzmanlarinca belirli merkezler-
de yapilmasinin sorunun ¢oziimine katkida bulunacag:

kanaatindeyiz.
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