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ÖZET SUMMARY

Olay yeri incelemesi ve otopsi uzmanl›k ve tecrübe gerekti-
ren bir ifllemdir. Otopsi yapmak sadece kanunda belirtildi¤i
karfl›l›¤› ile üç bofllu¤un aç›lmas› demek de¤ildir. Otopsi gözle
ve mikroskopik inceleme ile tespit edilen bulgular›n yorumlan-
mas›d›r. Görülenlerin yorumlanabilmesi ise ölümden sonra
hangi bulgular›n nas›l ortaya ç›kt›¤› hangi postmortem oluflum-
lar›n antemortem bulgular ile kar›flabilece¤i nelerin bizi yan›l-
tabilece¤i bilinmelidir.

Adli t›bbi artefaktlar ölümden sonra cesette oluflan ve önem-
li bir antemortem bulgu gibi yanl›fl yorumlamalara yol açan ve
dokular›n do¤al durumlar› ya da kiflinin ölümünden önceki
hastal›¤› ile ilgili olmayan bulgu ya da de¤ifliklikler biçiminde
tan›mlanabilmektedir. 

Adli t›bbi artefaktlar iyi tan›mlan›p yorumlanamazsa adale-
tin yanl›fl tecellisine yol açabilmesi aç›s›ndan adli t›p ve otopsi
prati¤i aç›s›ndan önemli bir yer tutmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Otopsi, adli t›bbi artefakt, postmortem
de¤ifliklikler

SUMMARY
Crime scene investigation and performing autopsy is a 

process that requires expertise and experience. Autopsy doesn’t
means only opening up three spaces as stated in the law. 
Autopsy is interpretation of findings detected by visual and
microscopic examination. How to interpret the findings in 
the death which is deemed to occur after the postmortem 

formations which may overlap with antemortem findings that

mislead us should be known.

Forensic medical artifacts occur after death and misiterpere-

ted as an important evidence of antemortem findings that are

not related to previous diseases signs or changes and natural

conditions of tissues.

If forensic-medical artifacts are not well-defined and interpre-

ted this can cause false manifestations of justice in terms of fo-

rensic medicine and autopsy practice.

Key words: Autopsy, medicolegal artefact, postmortem

changes

Artefakt tan›m›
Artefakt, sözlük anlam›yla, fiziksel ya da kimyasal

olaylar s›ras›nda oluflan, do¤al olmayan bir ürün veya
dokuda ya da bir oluflumda ortaya ç›kan do¤al olmayan
bir de¤ifliklik anlam›na gelmektedir (1,2). Adli t›bbi arte-
faktlar ise ölümden sonra cesette oluflan ve önemli bir
antemortem bulgu gibi yanl›fl yorumlamalara yol aç›p,
dokular›n do¤al durumlar› ya da kiflinin ölümünden ön-
ceki hastal›¤› ile ilgili olmayan bulgu ya da de¤ifliklikler
biçiminde tan›mlanmaktad›r (3). Artefaktlar›n do¤ru ta-
n›mlanmas› gereksiz zaman kayb›n›n, ölüm sebebinin ve
orijininin yanl›fl tespit edilmemesinde önem tafl›makta-
d›r (4).
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Adli t›bbi artefaktlar›n s›n›fland›r›lmas›
1. Tedavi s›ras›nda oluflan artefaktlar
2. Canland›rma ifllemleri s›ras›nda oluflan artefaktlar
3. Agonal artefaktlar
4. Cesedin tafl›nmas› s›ras›nda oluflan artefaktlar
5. Tahnit ifllemleriyle ilgili artefaktlar 
6. Postmortem de¤iflimlere (ölü sertli¤i, ölü lekeleri ve

çürüme) ait artefaktlar 
7. Otopsi s›ras›nda oluflan artefaktlar 
8. Gömme ve mezardan ç›karma ifllemleriyle ilgili 

artefaktlar 
9. Postmortem böcek ve hayvan müdahalesine ba¤l› 

artefaktlar 
10. Kas›tl› oluflturulmufl artefaktlar 
11. Toksikolojik artefaktlar
12. Mikrobiyolojik artefaktlar
13. Di¤er artefaktlar 

Tedavi s›ras›nda oluflan artefaktlar
Kesici delici alet ve ateflli silah yaralanmalar›nda, yara-

lar›n t›bbi müdahale görmesine ba¤l› olarak delillerin
kaybolabilece¤i (4), t›bbi müdahale görmüflse; ateflli silah
yaralar›nda at›fl art›klar› tespitinin güçleflebilece¤i, ve
ateflli silah mermi çekirde¤i girifl ve ç›k›fllar›n›n ay›rt edi-
lemeyip, trajenin bozulabilece¤i bildirilmifltir (5). Ken-
nedy Fenomeni, buna örnek olarak verilebilir (2). Teda-
vi amaçl› pikür izleri uyuflturucuya ba¤l› pikür izleri ile
kar›flabildi¤i tedavi nedeniyle yap›lan cerrahi giriflimle-
rin, kesici delici alet yaralar› ile ayr›m›nda güçlükler or-
taya ç›kt›¤› belirtilmektedir. Kesici delici alet yaralar› ile
genelde torakotomi, laparatomi, peritoneal lavaj insiz-
yonlar›, cutdown, torakostomi insizyonlar›n›n kar›flabil-
di¤i (6) tedavide kullan›lan ilaçlar›n ölüm sonras› toksi-
kolojik analizde saptanabildi¤i ve de¤erlendirmede zorla-
n›ld›¤› bildirilmektedir.(4).

Canland›rma ifllemleri s›ras›nda oluflan 

artefaktlar
Yeniden canland›rma uygulanm›fl olan kiflilerin cese-

dinde i¤ne pikür izleri, gö¤üs ön duvar›nda ekimoz, de-
rialt› dokusu ve pektoral kaslarda kanama, sternum ve
kaburga k›r›klar›, hemotoraks, pnömotoraks, akci¤erde
kanama ve y›rt›lma, karaci¤er, dalak yaralanmas›, peri-
kardda kanama ve hatta omurgada k›r›lman›n, fliddetli
d›fl kalp masaj› s›ras›nda oluflabildi¤i görülmüfltür

(7)(Tablo1). Kaburgalar›n ve kaburga k›k›rdaklar›n›n es-
nek oluflu nedeniyle çocuklarda bu tür gö¤üs kafesi k›-
r›klar› nadir olup, yafll›larda bu tip k›r›klar›n oluflmas›
için gereken enerji gençlere göre daha az olmaktad›r (6-
9). Atriumlarda, ventriküllerde, septumlarda, kapaklarda
ve büyük damarlarda a¤›r hasarlar meydana gelebilir
(10,11). Kalp masaj›ndan sonra akci¤er damarlar›nda ya¤
ve kemik ili¤i embolizmi görülmüfltür (12). Kardiyak
bölgede ve ekstremitelerde i¤ne pikür izleri bulunabilir.
‹ntrakardiyak enjeksiyon yap›lan olgularda kalpte eki-
moz ve pikür izi ve perikard bofllu¤unda bir miktar kan
bulunabilir. Uyuflturucu madde kulland›¤›ndan flüphele-
nilen olgularda post-mortem olarak oluflturulmufl olan
enjeksiyon izlerinin tan›nmas› önem tafl›r. Ayr›ca, enjek-
siyon izlerinin bir ço¤u postmortem ekimozla birlikte
bulunabilir. Bazen gö¤üs ön taraf sol bölümünde, gö¤ü-
se defibrilatör uygulanmas›na ba¤l› olarak halka biçimin-
de yan›k alanlar› oluflabilir. Defibrilatör izlerinin yo-
rumlanmas› genellikle kolayd›r. Bununla birlikte, defib-
rilatörler ve noradrenalin gibi beta adrenerjik katekola-
minlerin enjeksiyonu miyokardda koagülasyon nekro-
zuna, kontraksiyon bantlar›nda ise histopatolojik olarak
saptanabilen yayg›n hasara yol açabilir. Bu görünüm, en-
farktüs ya da elektrik çarpmas›yla kar›flt›r›labilir. Olgu-
da canland›rma amac›yla hem defibrilasyon hem de kate-
kolaminler uygulanm›flsa miyokarddaki de¤ifliklikler da-
ha belirgin olur (8). Baz› olgularda, d›fl kalp masaj› s›ra-
s›nda birkaç kaburga ve hatta sternum k›r›labilir. ‹nter-
kostal kaslarda kontüzyon ile k›r›k alanlar›nda kanama
yoksa, bunlar›n post-mortem olarak olufltu¤una karar
verilir. Bu gibi olgularda, kifliye KPR (Kardiopulmoner
resusitasyon) uygulan›p uygulanmad›¤›n›n ö¤renilmesi
önem tafl›r. Bazen gö¤üs kafesindeki k›r›klara karaci¤er
(özellikle ligamentum teres) ve karn›n üst bölümünde
bulunan di¤er organ y›rt›lmalar› efllik edebilir. Kalbe uy-
gulanan canland›rma ifllemleri s›ras›nda, kalbin güçlü
pompalay›c› etkisinin sonucunda gö¤üs ve kar›n boflluk-
lar› ile çevre dokular›nda önemli miktarda kanama olu-
flabilir. Bu durum, özellikle otomobil kazalar› gibi künt
cisim travmalar›na u¤ram›fl olan kiflilerde ak›lda tutulma-
l›d›r. KPR'a ba¤l› postmortem hasarlar, yanl›fll›kla direk-
siyonun çarpmas› sonucunda oluflan hasarlar biçiminde
yorumlanabilir. Bu nedenle, bu tür olgularda hastane ka-
y›tlar› KPR yönünden incelenmelidir. Bu gibi k›r›klar›n
de¤erlendirilmesi etkili eylemlerde ve dövülmüfl çocuk-
larda büyük önem tafl›r. Sternum ya da kaburga k›r›kla-
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r› oluflsun ya da oluflmas›n, d›fl kalp masaj› uygulanan ol-
gular›n büyük ço¤unlu¤unda kemik ili¤i ya da ya¤ embo-
lizmi meydana gelir. Hudson, ölüm zaman›nda d›fl kalp
masaj› uygulanm›fl olan 1800 otopsi olgusunda kontrollü
bir çal›flma yapm›fl ve olgular›m %10’unda akci¤erlerde
kemik ili¤i embolizmi, %20 sinde ise ya¤ embolizmi sap-
tam›flt›r (8). Agoni döneminde mide içeri¤i spontan re-
gürjitasyonla ya da KPR s›ras›nda solunum yollar›na gir-
mifl olabilir. Bununla birlikte, mekanik asfiksiye neden
olan hava yollar›ndaki yabanc› bir cisim resüsitasyon s›-
ras›nda ç›kar›lm›fl olabilir (6). D›fl kalp masaj›n›n uygula-
n›fl› s›ras›nda veya a¤›zdan a¤›za canland›rma ifllemi uy-
gulamak amac›yla ya da bir solunum yolu cihaz›n› soka-
bilmek için boyun hiperekstansiyon durumuna getirildi-
¤inde merkezi sinir sisteminde subaraknoidal kanama
oluflabilir. Bu ifllemler s›ras›nda vertebral arterler y›rt›la-
bilir. Bilindi¤i gibi boyuna rastlayan travma durumunda
da vertebral arter y›rt›labilir. Bu durumda otopside çö-
zümlenmesi güç bir sorun ortaya ç›kabilir. Canland›rma
amac›yla kullan›lan pozitif bas›nçl› solunum cihaz› (ok-
sijenatör) uygulanmas›na ba¤l› olarak akut amfizem,
subplevral hava kabarc›klar›, mediastinumda hava ve ba-
s›nç pnömotoraks› oluflabilir. Maske ya da tüp ile oksijen
uygulan›fl› s›ras›nda hasar oluflabilir. Özofagus ve akci¤er
y›rt›labilir. Mide ve barsakta da y›rt›lma oluflabilir. Bar-
sakta daha önceden bir lezyonun varl›¤› durumunda ve-
rilen gaz kar›n bofllu¤una geçebilir. Zorlu ventilasyon
uygulanm›fl ise önceden var olan pnömotoraks›n tan›s›
olanaks›z duruma gelebilir. Laringoskop ya da hava yo-
lunun uygulan›fl› s›ras›nda a¤›zda, damakta, farenks ve la-
rinkste hasar ile difllerde hatta mandibula da bile k›r›lma
olabilmektedir (13). Bebeklerde farenksin parmakla te-
mizlenmesi s›ras›nda mukozada hasar oluflabilir. Farenk-
steki mukoza hasar› kanamaya yol açabilir. Kan, akci¤er-
deki ödem s›v›s› ile kar›flarak bol miktarda pembe renk-
li kanl› köpüklü bir görünüm oluflturabilir. Bu görü-
nüm, ani bebek ölümü sendromu da dahil olmak üzere
birçok olguda görülebilir. Canland›rma ifllemleri s›ras›n-
da boyun yumuflak dokular›nda oluflan kontüzyonlar el-
le bo¤ma flüphesi uyand›rabilece¤inden bu gibi olgularda
iyi bir anamnezin elde edilmesi flartt›r. A¤›zdan a¤›za ya-
p›lan canland›rma iflleminde yüz ve boyunda ekimoz,
t›rnak izleri, dudaklar ve difl etlerinde hasar oluflabilir.
Bu durum, özellikle yüz ve boynun eller ile tutulmas› so-
nucunda meydana gelebilir. Bu ifllemler s›ras›nda hiyoid
kemik ve tiroid k›k›rda¤› boynuzlar›nda k›r›lma ve 

Tablo 1. Kricher ve arkadafllar›n›n otopsi olgular›nda tespit et-
tikleri KPR uygulanmas›na ba¤l› lezyonlar (n:705) (7).

KKoommpplliikkaassyyoonn nn %%
CCiilltt 460 65,7

Gö¤üste ekimoz, kontüzyon 415 59,3
Defibrilatör yan›k izi 215 30,7

ÜÜsstt  hhaavvaa  yyoollllaarrıı 144 20,4
Orofarinkste mide içeri¤i 71 10,1
Trakeada mide içeri¤i 66 9,4
Dudak yaralanmas› 57 8,1
Kötü yerlefltirilmifl endotrakeal tüp 29 4,1
Orofarinks yaralanmas› 13 1,8
Larenks yaralanmas› 12 1,7
Dental yaralanma 8 1,1
Trakea yaralanmas› 6 0,8
Vokal kord hemorajisi 3 0,5
Yanl›fl yerlefltirilmifl nazogastrik tüp 3 0,5
Tiroid k›k›rdakta boynuz k›r›¤› 1 0,1
Özefagus rüptürü 1 0,1
Özefagus ve epiglotta kontüzyon 1 0,1
Hipofarengeal hematom 1 0,1
Krikoid hemorajisi 1 0,1

TToorraakkss 299 42,7
Kot k›r›¤› 221 31,6
Sternum k›r›¤› 145 21,1
Ön mediastinel hemoraji 116 18,3
Pnömotoraks 19 2,7
Hemotoraks 5 0,8
Yelken gö¤üs 3 0,3
Servikal omur k›r›¤› 1 0,1

AAbbddoommeenn 217 30,8
Gastrik dilatasyon 205 29,1
Karaci¤er rüptürü 15 2,1
Di¤er karaci¤er yaralanmalar› 5 0,8
Dalak rüptürü 2 0,3
Mide rüptürü 1 0,1
Omentum hemorajisi 1 0,1

AAkkcciiğğeerr 91 13,0
Pulmoner ödem 306 44,1
Mideiçeri¤inin aspirasyonu 73 11,1
‹ntersitisiyel amfizem 9 1,4
Kontüzyon-pikür 5 0,8
‹nfiltrasyon 4 0,6
Atelektazi 4 0,6

KKaallpp  vvee  bbüüyyüükk  ddaammaarrllaarr 72 10,6
Perikardial kesede kan 57 8,4
Epikardial hematom 18 2,7
Miyokard kontüzyonu 9 1,3
Vena kava yaralanmas› 6 0,9
Miyokard laserasyonu 1 0,1

DDiiğğeerr
Koroner damarlarda hava 9 1,3
‹ntersitisiyel amfizem 8 1,1
Hava di¤er 8 1,1
Retroperitoneal hemoraji 1 0,1
Mesane duvar› hematomu 1 0,1
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larenkste hasar oluflabilir. Koflullar belirsiz oldu¤u 
takdirde bunlar›n elle bo¤madan ayr›lmas› güçtür. Solu-
num yolundaki t›kanmay› temizlemek için uygulanan
Heimlich Manevras› s›ras›nda özofagus, mide ve barsak-
lar y›rt›labilir. Özofagus yanl›fl bir biçimde sokulan 
endotrakeal tüpe ba¤l› delinebilir. Endotrakeal tüp 
trakea mukozas›nda hiperemiye neden olabilir fakat 
trakean›n üstünde bulunan yumuflak dokularda 
kontüzyonlar›n bulunmay›fl›, mukozadaki de¤ifliklikle-
rin artefakt oldu¤unu gösterir (8).

Agonal artefaktlar
En s›k görülen agonal artefakt, regürjitasyon ve mide

içeri¤inin aspirasyonudur. Regüjitasyon ve aspirasyon
cesedin tafl›nmas› esnas›nda ve kardiopulmoner resusitas-
yon esnas›nda da oluflabilir (3,8). Knight yapt›¤› bir çal›fl-
ma ile ölüm nedenine ba¤l› olmaks›z›n agonal dönemde
vakalar›n %20-25 lik bir k›sm›nda aspirasyon olufltu¤u-
nu bildirmifltir (8). Otopside hava yollar›nda küçük mik-
tarlarda g›da maddesi tespit edilmesi, kiflinin mekanik as-
fiksi nedeniyle öldü¤ünü kan›tlamaz (8,14).

Cesedin tafl›nmas› s›ras›nda oluflan 

artefaktlar
Cesedin özensiz tafl›nmas›na ba¤l› omurgan›n servikal

k›sm›nda k›r›k ve oksipital bölgede ekimoz oluflabilir.
Ölü sertli¤i bölgesel olarak çözülebilir. Ölü lekeleri pos-
türe ve ölüm sonras›nda geçen süreye ba¤l› de¤ifliklik
gösterebilir (4).

Tahnit ifllemleriyle ilgili artefaktlar
Tahnit s›v›lar› ya arterler içine ya da bat›n bofllu¤una

torakar ile abdominal duvar geçilerek uygulanabilir. Bu
esnada yaralar›n flekilleri, boyutlar› ve say›lar›nda de¤i-
fliklikler oluflabilir. Torakar yaralar› ateflli silah yaralar›
ile kar›flabilir veya torakar uygulanmas›na ba¤l› traje bo-
zulabilir (3,4). Tahnitleme sonras› toksikolojik analiz
yanl›fl sonuçlar verebilir.

Postmortem de¤iflimlere (ölü sertli¤i, ölü 

lekeleri ve çürüme) ait artefaktlar
‹ç organlardaki ölü lekeleri kanama lehine bir bulgu

olarak de¤erlendirilebilir. Ölü lekelerinin içindeki pete-
fliler ekimozla kar›flabilir. Servikal vertebralar›n ön k›s-

m›nda bu bölgedeki venöz pleksusun distansiyonuna
ba¤l› ekimoza benzer görünüm oluflabilir. Bu artefakt
“Prinsloo Gordon artefakt›” olarak adland›r›l›r (15). As›
ve ba¤la bo¤ma bulgular› ile kar›flabilir. Çürümeye ba¤-
l› bül oluflumu ve renk de¤ifliminin kimyasal madde ya-
n›klar›yla ayr›m› güçleflebilir. Mide asiditesine ba¤l›
postmortem alt özefagus ve mide rüptürü oluflabilir ve
bu “gastromalazi” olarak da adland›r›l›r. Cesedin çürü-
me nedeniyle fliflmesi ile elbiselerin izleri özellikle boyun
bölgesindekiler telem olarak yorumlanabilir (4,6). 

Otopsi s›ras›nda oluflan artefaktlar
Boyun disseksiyonu esnas›nda postmortem olarak bo-

yun venlerine veya duramater sagital çizgiye do¤ru çeki-
lerek kopar›l›rken hava kan damarlar›n›n içine girebilir
ve yanl›fll›kla hava embolisi bulgusu olarak yorumlana-
bilir. Kafatas› kubbesi testereyle kesilirken ya da kafata-
s› kubbesinin ayr›lmas› s›ras›nda uygulanan güçlü çekifl-
lerle kafatas› k›r›klar›na, boyun organlar› ç›kart›l›rken
hyoid kemik, tiroid k›k›rdak boynuz k›r›klar›na yol aç›-
labilir. Beyin ç›kar›l›rken orta beyinde kopma olabilir.
Servikal bölge yumuflak dokular›na kan ekstravazasyo-
nuna ba¤l› ekimoza benzer bir görünüm oluflabilir (16).

Gömme ve mezardan ç›karma ifllemleriyle

içeri artefaktlar
Mezardan ç›karma ifllemi s›ras›nda kazma, kürek dar-

belerine ba¤l› çeflitli a¤›rl›k ve lokalizasyonda k›r›klar
oluflabilir. 

Postmortem böcek ve hayvan 

müdahalesine ba¤l› artefaktlar
Evcil ve vahfli hayvan, böcek ve deniz canl›lar›n›n ›s›r-

mas›na ba¤l› postmortem lezyonlar oluflabilir (4). Otop-
silerde karfl›lafl›lan hayvan müdahaleleri orjin olarak an-
temortem, postmortem ya da kar›fl›k orijinli olabilmek-
le birlikte, lezyonlar s›kl›kla postmortem olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r.Cesede belirli bir co¤rafyaya özgü tür-
ler de dahil çok say›da ve çeflitlilikte hayvan türü müda-
hale edebilir. S›kl›kla ev ve iflyeri gibi kapal› mekanlarda
kalm›fl cesetlere; fare, köpek ve kedi, aç›k arazide kalm›fl
cesetlere; köpek, fare, çakal, tilki, kurt, domuz gibi me-
meliler ile leflçil kufllar ve suda kalm›fl cesetlere ise; bal›k-
lar ve kabuklu su hayvanlar› müdahale etmektedir (17).
Hayvan›n, difl ve çene yap›s›na uygun flekil ve a¤›rl›kta
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›s›r›k izleri, doku kay›plar›, pençe ve tekil difl izleri otop-
side saptanabilmektedir. Bu müdahaleler antemortem,
postmortem veya perimortem dönemlerde olabilir ve
ayr›m›nda güçlükler yaflanabilir (17,18). Hayvan müda-
haleleriyle oluflan lezyonlar›n ne zaman oluflturuldu¤u-
na dair tespit d›fl›nda ayr›m yap›lmas› gereken farkl› ko-
nular da bulunmaktad›r. Bu lezyonlar›n di¤er travmalar-
dan ayr›m› da gerekmektedir; örne¤in bir kesici delici
alet yaralanmas›ndan ayr›m› özellikle kesici delici alet
yaras› birlikteli¤inde önem kazan›r. Bir di¤er konu da
oluflan lezyonun hangi hayvan taraf›ndan meydana geti-
rildi¤inin ayr›m›n›n yap›lmas›d›r. Burada en önemli
nokta olay yeri incelemesidir. Cesedin bulundu¤u me-
kan, çevre koflullar›, iklim özellikleri, mevcut hayvan
türleri, hayvanlar›n beslenme ve davran›fl flekillerinin bi-
linmesi önemlidir. Bu kimi zaman etoburlar›n avlan›r-
ken yapt›klar› y›rt›c›l›kla vücutta oluflturdu¤u yaralar-
dan, cinayet, intihar veya kaza sonucu ölümler sonras›n-
da beslenmeye dönük f›rsatç› sald›r›lara kadar de¤iflken-
lik gösterebilir. Bu de¤iflkenlikte sadece etoburlar›n “lefl
yiyen” grup olmad›¤›, kemirgenler, böcekler, kabuklu-
lar, bal›k ve kümes hayvanlar›n›n da bu tarz beslenmeye
yatk›n olduklar› de¤erlendirmeye al›nmal›d›r (18-20).

Bir di¤er konu da cesedin kimliklendirmesinde yafla-
nan zorluklard›r. Ölüm sonras› ceset de¤iflik flekillerde
ortadan kaybolabilir ve bu yollardan biri de leflçil beslen-
me olabilir. Leflcil beslenme adli t›bbi de¤erlendirmede
kimliklendirme, ölüm sebebi tayini ve sald›rgan›n tespi-
tinde sorunlara yol açabilir (17,19-22). Ölüm d›fl mekan-
larda meydana geldi¤inde, ceset parçalar› köpek, çakal,
tilki ve kurt gibi y›rt›c›lar taraf›ndan uzak noktalara sa-
ç›labilir. Cesedin parçalanmas› ilerlemifl çürüme nede-
niyle de h›zlanabilir. Bu yayg›n de¤iflim muhtemel trav-
matik yaralar›n karakteristiklerinin belirlenmesini,
ölüm sebebi tespitini ve kimliklendirmeyi güçlefltirmek-
tedir (18,23,24). Ölüm iç mekanda meydana geldiyse ge-
nellikle elbisesiz bölgelerde, özellikle yüz, bafl, boyun ve
aç›ktaki ekstremitelerde yumuflak doku lezyonlar› görü-
lür. Evcil hayvanlar, sadece birkaç gün, baz› olgularda
birkaç saat içinde yara oluflturabilmektedir. Bu durum
ölüm zaman›n›n tespitini zorlaflt›r›r, hatta olay cinayet
ile kar›flt›r›labilir. Bazen de evcil hayvanlar yeni ölmüfl
ya da ölmek üzere olan yak›nlar›n› uyand›rmaya çal›fl›r-
ken ›s›rabilir ve perimortem yaralara da yol açabilirler.
Yara lokalizasyonlar› hayvan›n kolayca pençe atabilece-
¤i, elbisesiz veya elbisenin ince oldu¤u bölgeler olacakt›r
ve bu da yanl›fll›kla bir sald›r› (örne¤in; tecavüz amaçl›)

sonucu oluflmufl yaralar olarak yorumlanabilir (17,20).
Denizde bulunan cesetlerde ise deniz canl›lar› hem ceset-
teki yaralardan, hem de do¤al aç›kl›klardan (a¤›z, burun,
anüs) vücut boflluklar›na girebildikleri için, otopsi aç›-
s›ndan artefakt oluflturabilir (20,25). Hayvan müdahalesi
ile meydana gelen ayr›flman›n (dezartikülasyon) evreleri
Haglund taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (26). Gelifltirilen de-
zartikülasyon/ lefl yeme skalas›: 

Evre 0: Dezartikülasyon olmayan yumuflak dokular›n
erken kayb› ile s›n›rl›, postmortem 4 saat ile 14 gün. 

Evre 1: Sternum kayb›yla karakterize ventral toraks
parçalanmas›, sternal kot uzant›lar›n›n y›k›m›, eviseras-
yon, skapula ve k›smen/ tam klavikula, bir veya her iki
üst ekstremitenin kayb›, 22 gün-2,5 ay. 

Evre 2: Evre 1’dekilere ek olarak alt ekstremiteleri
kapsar, postmortem 2-4,5 ay. 

Evre 3: Omurgan›n eklemli kalan bölümleri d›fl›nda
tüm iskelet elemanlar› ayr›flm›fl, a¤›r hasara u¤ram›fl ve-
ya yok edilmifltir. Kemikler üç ile 91 m aras›ndaki bir
alana saç›lm›flt›r. D›flar›da kalma süresi 2 ile 11 ay aras›n-
da de¤iflmektedir. 

Evre 4: Kranyum ve baz› kemiklerin ve kemik frag-
manlar›n›n korunmas› ile birlikte total dezartikülasyon
ve saç›lmay› içerir. D›flar›da kalma süresi 6 ile 52 ay ara-
s›nda de¤iflir.Bununla birlikte tarif edilen bu evrelere gir-
meyen atipik parçalanm›fl at›klar da bulunabilir. Bu olgu-
lar tart›fl›lan evrelerdeki kemiklerin atipik olmas›yla ay-
r›l›r. Hayvan müdahalesi olan otopsi olgular›nda gerek
lezyonun olufl zaman›, gerekse de kimliklendirme ve mü-
dahalenin ölüm nedenine katk›s›n›n tespitinde yaflanan
zorluklar nedeniyle otopsi olgular›nda ortaya ç›kan so-
runlar› tespit etmek ve bu olgularda dikkat edilmesi gere-
ken noktalara iliflkin öneriler gelifltirmek amaçlanm›flt›r. 

Kas›tl› oluflturulmufl artefaktlar
Cesedin parçalanm›fl, uzak bir yere gömülmüfl ya da

denize at›lm›fl oldu¤u durumlarda üzerinde kas›tl› olarak
yap›lm›fl artefaktlar bulunabilir. Ölüm sebebi ve kimlik-
lendirmenin yap›lamamas› amac›yla ceset parçalara ayr›-
labilir, yak›labilir, denize at›labilir veya fasiyal deri yü-
zülebilir.

Toksikolojik artefaktlar
Toksikolojik artefaktlar 2 gruba ayr›l›r: 
Ölüm zaman› ile otopsi aras›nda geçen sürede oluflan
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artefaktlar; cesedin çürümesi, tahnidi, gömülmesi ve me-
zardan ç›kar›lmas› esnas›nda oluflan artefaktlard›r.

Otopsi s›ras›nda oluflan artefaktlar; örneklerin yanl›fl
teknikle al›nmas›, uygun kaplara konulmamas›, koruyu-
cu maddeler kullan›lmas› ve ölümden uzun bir süre son-
ra al›nmas› sebebiyle oluflabilir. Baz› maddelerin ölüm-
den sonra metabolize olduklar› (nitrazepam, flunitraze-
pam, eroin, aspirin gibi) baz› maddelerin ise çürümeye
ba¤l› oluflabildi¤i bilinmektedir (etanol, siyanür, karbok-
sihemoglobin gibi) (3,27-30).

Mikrobiyolojik artefaktlar
En önemli artefakt kontaminasyondur, ve dikkatli

özenli örnek al›m› ile bu etkilenme azalt›labilir(31).

Di¤er artefaktlar
Baz› artefaktlar ise ölüm nedenine, ölüm flekline, ölü-

nün bulundu¤u ortama ba¤l› oluflabilir. Yanm›fl cesetler-
de iyi bilinen artefaktlar aras›nda ›s› hematomu yer al›r.
Is› hematomu, antemortem travmayla ilgili olmay›p,
ölümden sonra ekstradural arterlerin daha çok arteria me-
ningea median›n ›s›n›n etkisiyle yanmas› ve rüptürü so-
nucunda oluflan bir ekstradural kanamad›r. Sudan ç›kar›l-
m›fl cesetlerde cesedin kumsala ya da kayal›klara çarpma-
s› sonucu ortamdan kaynaklanan artefaktlar oluflabilir.

Adli t›p aç›s›ndan önemi ve sonuç
Otopsi, konusunda bilgi ve deneyim sahibi olan he-

kimler taraf›ndan yap›lmal›d›r. Otopsilerde yap›lan yan-
l›fll›klar ve artefakt fleklinde ortaya ç›kan bulgular iyi bi-
linirse adli yan›lg›lar önlenebilir. Adli-t›bbi artefaktlar
ise ölümden sonra cesette oluflan ve önemli bir antemor-
tem bulgu gibi yanl›fl yorumlamalara yol aç›p önemli ad-
li hatalara neden olabilmektedirler. Bu nedenle adli otop-
silerde antemortem ve/veya postmortem meydana gel-
mifl olan lezyonlar ile artefakt fleklinde ortaya ç›km›fl
olan lezyonlar›n ayr›m› son derece önemlidir. Aksi du-
rumlarda eksik ve yanl›fl uygulamalar sonucu veyahut
gördü¤ünü yorumlayamama, yanl›fl de¤erlendirme sonu-
cu kritik öneme sahip deliller kaybolabilmektedir. So-
nuç olarak, gerek hukuki gerekse adli t›p aç›s›nda otop-
silerde antemortem ve/veya postmortem meydana gel-
mifl olan lezyonlar ile artefakt fleklinde ortaya ç›km›fl
olan lezyonlar›n ayr›m›n›n otopsinin do¤ru yap›lmas› ve
sonuçlar› aç›s›ndan büyük önem tafl›d›¤› görülmektedir.
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