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OZET

AMAGC: Calismada; trafik kazasina maruz kalan ve otopsi yapilmadan defnedilen olgularin analizi ile adli olgu bildirimi ve otopsinin
6neminin vurgulanmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Adli Tip Kurumu Birinci ihtisas Kurulu'nda 2004-2008 yillari arasinda diizenlenen raporlar icerisinde trafik
kazasina maruz kalmis ve otopsi yapilmadan defnedilmis bulunan toplam 542 &liim olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 376’s1 (%69.4) erkek, 166’si (%30.6) kadin; ortalama yas 58.5+20.9 (dagihm 3-98 yas) idi. En fazla olgu 61-
Ustl yas grubunda (301 olgu-%55.5) bulunuyordu. Olgularin 336’s1 (%62.0) hastanede, 241’i (%44.5) kaza sonrasi 1-12 ay igerisinde
Slmiis olup 6li muayenesi sadece 124 (%22.9) olguda yapilmisti. Olgularin 344’iinde (%63.5) adli olgu bildirimi yapilmadan Mernis
oliim tutanag diizenlendigi belirlendi. Kurul kararinda; 95 olguda (%17.5) otopsi yapiimadigindan 6lim nedeninin belirlenemedigi,
57 (%10.5) olguda ise otopsi yapilmadigindan kaza ile 6liim arasinda illiyet bagi olup olmadiginin bilinemeyecegi yoniinde gériis belir-
tilmisti.

SONUG: Bulgularimiz, trafik kazasina maruz kalan olgularda adli olgu bildiriminin gergeklestirilmesinin ve zamaninda otopsi yapilma-
sinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar so6zciikler: Adli olgu bildirimi, illiyet bagi; otopsi; 6li muayenesi; lim nedeni; trafik kazasi.

GIRIS

Yaralanma, sakat kalma ve 6liimle sonuglanabilen trafik kazala-
ri énemli bir toplum sagligi problemidir.l'3] Adli tip yéniinden,
trafik kazasi sonrasinda gelisen 6liimlerde; 6lim nedeninin ve

mekanizmasinin saptanmasi, 6lim tizerinde etkili olabilecek
faktorlerin arastirilmasi, ugranilan zararin belirlenmesi, ileri-
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de ortaya gikabilecek dava ve sigorta taleplerinin herhangi bir
yanilma olmaksizin karsilanabilmesi igin tiim trafik kazalarin-
da otopsi ve gerekli laboratuvar incelemelerini de igeren adli
tibbi incelemenin ayrintih olarak yapilmasi karsilagilabilecek
sorunlarin ¢éziilmesi icin bir gerekliliktir.*"*! Buna kargin Ulke-
mizde trafik kazalari sonucu meydana gelen 6limlerde 6zellik-
le pratisyen hekimler tarafindan yalnizca dis muayene bulgulari
ile yetinilerek, spekiilatif degerlendirmelerle 6lim nedeninin
saptanabilecegi gérisi ve uygulamasi yaygindir.l’]

Adli Tip Kurumu Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu 6liimle sonug-
lanan adli olgularin degerlendirildigi bir kuruldur. Kurula gelen
dosya tirlerinden biri de trafik kazasina maruz kaldiktan son-
ra 6len olgular hakkinda 6liim nedeni ve/veya 6liimiiniin ma-
ruz kaldigi trafik kazasina bagli olup olmadigi sorulanlardir. Bu
olgulardan otopsi yapilmayanlar hakkinda kimi zaman goéris
bildirilememekte, zamaninda lg¢ bosluk agilmak suretiyle i¢
organ ve viicut bosluklarindaki makroskobik ve mikroskobik
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degisimler tespit edilmedigi igin 6liim nedeninin ve/veya kaza
ile 6lim arasinda illiyet bagi olup olmadiginin bilinemeyecegi
seklinde miitalaa diizenlenmektedir. Belirtilen goriis, yargila-
ma asamasinda, sipheden sanik yararlanir prensibi ¢ergevesin-
de sanigin lehine kullanilmaktadir. Sonugta trafik kazasi sonu-
cu zaten magdur olan &len ve yakinlari igin zamaninda otopsi
yapilmayarak yeterli ve nitelikli veriler elde edilmediginden
mutlak bir sonuca ulagilamamakta, uzayan davalar yeterli delil
bulunamadigindan sanik lehine sonuglanabilmektedir. Bu du-
rumda hem 6len agisindan manevi anlamda hak yerini bulama-
makta, hem de magdurun mirasgilari, bakmakla yiikiimli oldu-
gu yakinlari tazminat hakkindan yararlanamamakta, dolayisiyla
kaza sonrasi ikincil bir magduriyet tablosu ortaya gikmaktadir.

Calismada; trafik kazasina maruz kalan, adli olgu bildirimi
yapilmadan veya otopsi uygulanmadan defnedilen olgularin
analizi ile 6lim nedeni ve/veya kaza ile olim arasindaki illi-
yet baginin belirlenmesinde yasanan sorunlarin irdelenmesi,
hekimlerin adli olguyu ihbar yiikimliliigli konusunda farkin-
daliklarinin artirilmasi ve otopsinin éneminin vurgulanmasi
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Adli Tip Birinci ihtisas Kurulu’nda 01 Ocak
2004-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda diizenlenen 19.749
rapor igerisinde trafik kazasina maruz kalmis ve otopsi yapil-
madan defnedilmis bulunan toplam 542 (%1.7) 6lim olgusu
kesitsel, geriye doniik olarak incelendi.

Olgular; cinsiyet, yas, kazanin niteligi, 6lim yeri, hastanede
yatis sayisl, 6llii muayenesi/mernis 6lim tutanagi/feth-i kabir
mevcudiyeti, tibbi belgelerde tanimlanan travmatik bulgular,
Kurul raporundaki 6liim nedeni, kaza ile 6lim arasinda illiyet
bagi mevcut olup olmadigi gibi kesikli degiskenler ve kaza ile
oliim arasinda gegen siire gibi siirekli degisken parametreleri
yoniinden degerlendirildi. Yas gruplari dekatlar halinde grup-
landirildiginda yas araliklarindaki olgu sayisinin azligi nedeniy-
le istatistiksel analizler yapilamadigindan, g¢ocukluk dénemi
(Gocuk Haklar S6zlesmesi’ne uygun olarak 0—18 yas), eriskin
dénem (19-60 yas) ve yasliik dénemi (261 yas) olarak lg
gruba ayrilarak incelendi. Kurul raporundaki 6lim nedenleri;
kafa igi degisimler, i¢ organ ve/veya biiyiilk damar yaralanma-
sl, izole kemik kirigi ve gelisen komplikasyonlar, genel beden
travmasi baghg altinda toplandi. Kafa igi degisimi, i¢ organ ve/
veya biiyiik damar yaralanmasi, izole kemik kiriklarindan ikisi
veya daha fazlasinin bir arada oldugu durumlar genel beden
travmasi bashginda degerlendirildi. Kalp-damar hastaligi, dia-
bet, kanser gibi hastaliklar nedeniyle &len ve 6limii ile maruz
kaldigi kaza arasinda illiyet bagi bulunmayan olgularin 6lim
nedeni kendisinde mevcut hastalik olarak tamimlandi. Adli
amagla yapilan 6li muayeneleri 6li muayenesi olarak alind.
Verilerin analizi SPSS 13.0 programi ve Pearson Chi-square
testi ile gergeklestirildi.

Cesedin defni igin diizenlenen belge; 19.01.2010 tarihli, 27467
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saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Mezarlik Yerlerinin insaas
ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yénetmelik'te
“gébmme izin belgesi” olarak yer almakta iken,®®! anilan Yénet-
meligin 19.01.2013 tarihli ve 28533 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte “6lim
belgesi” olarak degistirilmis olmakla birlikte;!”) calismada, in-
celemeye konu olan tarihlerdeki hali olan “defin ruhsati” sek-
linde alindi.

BULGULAR

Cinsiyet—Yas

Toplam 542 olgunun 376’si (%69.4) erkek, 166’s1 (%30.6) ka-
din idi. Ortalama yas 58.50+20.9 SD, (ortanca: 65 yas, sinirlar:
3-98 yas) bulundu. 0-18 yas grubunda 27 olgu (%5.0); 19-60
yas grubunda 208 olgu (%38.4), 61 ve usti yas grubunda 301
olgu (%55.5) bulundugu, alti (%1.1) olgunun yasi ile ilgili veri-
nin Kurul raporlarinda bulunmadigi gézlendi.

Kazanin Niteligi

Olgularin 306’sinin (%56.4) arag digi trafik kazasi (ADTK),
124°tintin (%22.9) arag ici trafik kazasi (AITK), 28'inin (%5.2)
motosiklet kazasi (MK) oldugu, 84 (%15.5) olguda kazanin
niteligi hakkinda bilgi verilmedigi gorildu. Arag disi trafik ka-
zalari en fazla 205 olgu (%67.0) ile 61 ve istii yas grubunda
meydana gelmisti. Kazanin niteligi ile yas gruplari arasindaki
fark anlamli bulundu (p<0.05).

Oliim Yeri

Olgularin 336’1 (%62.0) hastanede, 125’i (%23.0) evde, 15’
(%2.8) olay yerinde 6lmis iken Kurul kararinda 66 (%12.2)
olgunun 6lim yeri hakkinda bilgi verilmemisti (Tablo 1, 2). OI-
gularin yas gruplari ve 6liim yerleri arasindaki fark anlaml bu-
lundu (p<0.05). Tiim yas gruplarinda 6liim en fazla hastanede
meydana gelmisti (sirasiyla %81.5, %64.4, %58.5). Bunu evde
Sliumler izliyordu (sirasiyla %7.4, %19.2, %27.6). Olay yerinde
meydana gelen Sliimlerin %73.3’tnl eriskin (19-60) yas grubu
olusturuyordu.

Hastanede 6lenlerin %36.6s1, evde olenlerin %61.6’s1 6lim-
den sonraki |-12 ay arasi zaman diliminde 6Imusti (Tablo 1).
Olay yerinde 6Imiis olgularin %93.3’tiine 6li muayenesi yapil-
mis iken, hastanede 6Imiis olanlarin yalnizca %26.8'ine, evde
6lmiis olanlarin ise sadece %10.4’iine 6li muayenesi uygulan-
misti (Tablo 2).

Kaza ile Oliim Arasinda Gegen Siire

Kirk (%7.4) olgunun kaza sonrasi ilk 24 saat, 32 (%5.9) olgu-
nun 25-72 saat, 53 (%9,8) olgunun lg¢—yedi giin, 140 (%25.8)
olgunun bir—dort hafta, 241 (%44.5) olgunun |-12 ay zaman
araliginda, 35 (%6.5) olgunun kazanin lizerinden bir yildan
daha uzun siire gegtikten sonra 6ldiigi, bir (%0.2) olguda kaza
ile 6lim arasindaki stirenin kayith olmadig saptandi (Tablo 1).
Dolayisiyla galismadaki en fazla olgunun (n=241, %44.5) kaza
ile 6liim arasinda 1-12 ay arasi zaman gegmis grupta bulundu-
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Tablo I. Olgularin 6lim yeri ve kaza ile lim arasinda gegen siireye gére dagilimi
Kaza ile oliim arasinda gegen siire
n=541 0-24 25-72 3-7 1-4 1-12 I yil Bilin- Toplam
saat saat giin hafta ay iizeri meyen
n % n % n % % n % n % n % n %

Oliim yeri

Hastane 23 6.8 27 80 42 125 103 307 123 366 I8 54 - - 336 100.0

Ev - - 5 4.0 8 6.4 27 21.6 77 616 8 6.4 - - 125  100.0

Belirtiimemis 2 3.0 - - 3 4.5 10 152 41 62.1 13.6 I 1.5 66  100.0

Olay yeri I5 100.0 - - - - - - - - - - - - I5 100.0

Toplam 40 74 32 59 53 98 140 258 241 445 35 65 I 02 542 100.0
Tablo 2. Olgularin 6liim yeri ve 6lii muayenesi uygulanma durumuna gére dagilimi

Adli 6lii muayenesi
Var Yok Toplam X2 df [
n % n n %

Oliim yeri

Hastane 90 26.8 246 732 336 100.0 61.77 3 0.000

Ev 13 10.4 112 89.6 125 100.0

Belirtilmemis 7 10.6 59 89.4 66 100.0

Olay yeri 14 933 | I5 100.0

Toplam 124 229 418 77.1 542 100.0

gu, bu grupta en fazla (%59.3) 61-usti yastaki olgularin oldu-
gu, kaza-oliim arasinda gegen siire ile yas gruplari arasindaki
farkin anlamh oldugu gériildi (p<0.05). Kaza-6lim arasinda
gegen siire ile olgulara 6lii muayenesi yapilmasi arasinda fark
oldugu (p<0.001) (Tablo 3), kazadan sonraki 72 saat iginde
olen olgularda daha geg 6lenlere gore 6li muayenesi yapilma
orani (sirasiyla %63.9 ve %16.4) dért kat fazla bulundu. Olii-
miin ilk 72 saat ve daha ge¢ donemde meydana gelmesi ile 6lii
muayenesi yapilmasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.001).

Hastanede Yatig

Kazadan sonraki dénemde olgularin 18’inin (%3.3) hastanede
yatisi yok iken, 142’sinin (%26.2) bir kez, 21 I’inin (%38.9) iki
kez, 122’sinin (%22.5) lg kez, 49’unun (%9.1) doért kez ve/
veya daha fazla sayida hastane yatisi mevcuttu. Hastaneye
yatis sayisina goére 6lii muayene yapilma yiizdesinin sirasiyla
%29.6, %21.8 , %12.3 ve %8.2 oldugu saptandi. Kisinin hasta-
neye yatis sayisi arttikga 6li muayenesi yapilma oraninin, yani
adli olgu ihbar oraninin 6nemli derecede diistiigii tespit edildi
(p<0.005). Hastane yatisi olmayanlarda bu oran %94.4 olarak
saptand.
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Olii Muayenesi/Mernis Oliim Tutanag/
Feth-i Kabir Mevcudiyeti

Olii muayenesinin gocuk (0—18) ve erigkin (19-60) yas grup-
larinda daha fazla oranda yapildigi (sirasiyla %33.3 ve %32.7),
yash (61-istii) grubunda ise daha az oranda (%15.6) gergek-
lestirildigi, bu farkin istatistiksel agidan anlamh bulundugu gé-
riildii (p<0.05).

Olii muayenesi sadece 124 (%22.9) olguda yapilmig olup 418
(%77.1) olguda &lii muayenesi uygulanmamigti (Tablo 2). Olii
muayenesi yapilmayan 418 olgudan 344’iinde (%63.5) mernis
6lim tutanaginin mevcut oldugu, dolayisiyla bu olgularin adli
olgu ihbari yapilmadan defin ruhsati diizenlenen olgular oldu-
gu belirlendi. Olii muayenesi yapilmayan 418 olgudan geriye
kalan 74’uniin (%13.6) mernis 6lum tutanag kayitlarinin ra-
porda bulunmadig anlasildi.

Olii muayenesi uygulanmasi ve 6lim yeri agisindan farklar
arastirildiginda; farkin anlamli oldugu, olay yerinde Slenlere
6lii muayenesinin anlamli derecede fazla oranda (%93.3) yapil-
dig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Kaza ile 6liim arasinda gegen siirenin, 6li muayenesi yapilma durumuna gére dagilimi
Kaza ile oliim arasinda gegen siire
n=451 0-24 25-72 3-7 1-4 1-12 I yil Bilin- Toplam X? df p
saat saat giin hafta ay uzeri meyen
n % n % n % n % n % n % n % n %
Olii muayenesi
Var 28 226 18 145 I5 121 34 274 25 202 3 24 | 08 124 1000 10037 6 0.000
Yok 12 29 14 33 38 91 106 254 216 517 32 77 - — 418 1000
Toplam 40 74 32 59 53 98 140 258 241 445 35 65 | 02 542 100.0
Tablo 4. Oliim nedenlerinin kaza ile 6liim arasinda illiyet bagi bulunmasina gére dagilimi
Kaza ile 6liim arasinda illiyet
n=542 Var Yok Bilinemeyecegi Toplam X2 df p
n % n % n % n %
Oliim nedeni
Kafa igi degisimler 131 96.3 3 2.2 2 1.5 136 100.0 468.177 10 0.000"
Kemik kirig ve gelisen komplikasyonlar 112 89.6 12 9.6 | 0.8 125 100.0
Genel beden travmasi 119 98.3 2 1.7 = = 121 100.0
Bilinemeyecegi 25 264 18 189 52 547 95 100.0
Kendinde mevcut hastalik 10 19.2 41 789 | 1.9 52 100.0
i¢ organ/biiyiik damar yaralanmasi 10 76.9 2 15.4 | 77 13 100.0
Toplam 407 75.1 78 144 57 105 542 100.0
Olgularin 17si feth-i kabir yapilmak suretiyle génderilmis, Oliim Nedeni

bunlarin 13’Uniin (%76.5) defni 6ncesinde 6li muayenesi
yapilmisti. Olay yerinde 6len olgularin higbirine feth-i ka-
bir uygulanmamisti. Feth-i kabir yapilan tim olgularin has-
tanede yatmis olduklari ve hastane belgelerinin bulundugu
saptandi.

Travmatik Bulgular

Tibbi belgelere gore; 143 olgunun (%26.4) kafa travmasi (kafa
kemiklerinde kirik, beyin kanamasi, beyin doku harabiyeti ve
merkezi sinir sistemi yaralanmasi), 19 olgunun (%3.5 ) ig organ
ve biiyiik damar yaralanmasi, 178 olgunun (%32.8) izole kemik
kingi, 15 olgunun (%2.8) kafa travmasi ve biiyiik damar, ig or-
gan yaralanmasi, 71 olgunun (%13.1) kafa travmasi ve kemik
kirigi, 46 olgunun (%8.5) biiyiik damar, i¢ organ yaralanmasi ve
kemik kirig, 19 olgunun (%3.5) kafa travmasi, biyiik damar, ig
organ yaralanmasi ve kemik kirigi bulundugu, 23 (%4.2) olguda
yumusak doku yaralanmasinin mevcut oldugu, 28 (%5.2) olgu-
da bu konuda degerlendirme yapilabilecek nitelikte tibbi belge
olmadigi saptandi.
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Kurul tarafindan olgularin 136’sinin (%25.1) kafa ici degisimler,
125’inin (%23.1) izole kemik kirigi ve gelisen komplikasyonlar,
121’inin (%22.3) genel beden travmasi, 52’sinin (%9.6) ken-
dinde mevcut hastalik, 13’liniin (%2.4) i organ ve/veya biiyiik
damar yaralanmasi nedeni ile 6ldigi belirtilmis, 95 olguda
(%17.5) zamaninda otopsi yapilmadigindan 6lim nedeninin
belirlenemedigi yoniinde géris bildirilmisti (Tablo 4).

Olay yerinde &lenlerin altisi (%40.0) genel beden travma-
si, dordii (%26.7) kafa igi degisimler, biri (%6.7) i¢ organ ve/
veya biiylik damar yaralanmasi sonucu 6lmiis iken digerlerinin
6lim nedeni saptanamamisti. Hastanede 6ldiigu belirtilen ol-
gulardan 96’sinda (%28.6) kafa travmasi, 85’inde (%25.3) genel
beden travmasi, 77’sinde (%22.9) kemik kiriklari, dokuzunda
(%2.7) i¢c organ velveya biiyik damar yaralanmasi sonucu
6lim meydana gelmis olup, 36’sinda (10.7) 6lim nedeni sap-
tanamamisti. Otuz Ug (%9.8) olguda 6lumin kaza ile iligkisi
olmayan ve sahsin kendisinde bulunan bir hastalik sonucu 6lI-
diigli kararina varilmisti. Evde 6len olgularda ise 33’er (%26.4)
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olgu ile kemik kirig ve gelisen komplikasyonlara bagli oliimler
ile 6lim nedeni saptanamayan olgular 6n plandaydi. Bunu 26
(%20.8) olgu ile kafa igi degisimler, 19 (%15.2) olgu ile genel
beden travmasi, bir (%0.8) olgu ile i¢ organ ve/veya biiyiik
damar yaralanmasi izliyordu. On iig (%10.4) olguda 6liim ken-
dinde mevcut hastalik sonucu meydana gelmisti.

Oliim nedeni belirlenemeyen 95 olgunun 52’sinde (%54.7) kaza
ile 6lim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadiginin bilineme-
yecegi, 25’'inde (%26.4) illiyet bagi bulundugu, 18’inde (%18.90)
ise illiyet bagi bulunmadigi kararina varilmisti (Tablo 4).

Kurul kararinda verilen 6lim nedenlerinde yas gruplarina gére
anlamli farkhlik saptandi (p<0.001). 0—18 yas grubundaki 6liim
nedenleri arasinda kafa travmasi (n=17, %63.0) ilk sirada iken,
19—60 yas grubunda genel beden travmasi (n=61, %29.3) ve
tek bagina kafa travmasinin (n=60, %28.8) 6n sirayi aldigi, 61
ve istii yag grubunda ise kemik kirigi ve gelisen komplikasyon-
larin (n=92, %30.6) ilk sirada bulundugu gériildi. Kemik kirigi
ve gelisen komplikasyonlar sonucunda 6lim (n=92, %73.6)
ile kendinde mevcut hastalik nedeniyle 6lim (n=32, %61.5)
en fazla 6l-lstli yas grubunda meydana gelmisti. Olgularin
alusinda (%1.1) mevcut belgelerde Slenin yasi kayith degildi.
Yas gruplari arasinda 6lim nedenleri agisindan fark anlamliydi
(p<0.001).

Kendinde mevcut hastalik nedeniyle 6len 52 olgunun 10’unda
(%19.2) aslinda kaza nedeniyle kiside dogrudan é&ldiiriicii nite-
likte lezyon meydana gelmedigi halde, kisinin maruz kaldigi ka-
zanin efor ve stresinin kendisinde mevcut hastaligini aktif hale
getirerek Slimiine neden oldugu, dolayisiyla kaza ile 6lim
arasinda illiyet bagi bulundugu yoniinde karar verilmisti. Diger
nedenlere bagh Slimlerin %81.0’inde kaza ile 6lim arasinda
illiyet bagi bulundugu yoniinde karar bildirilmisti.

Oliim nedeni ile 6lii muayenesi yapilmasi arasinda fark saptan-
di (p<0.001). Kendinde mevcut hastaliktan 6ldigi kararina
varilan olgularin %5.8’ine, izole kemik kirig sonucu oldugu
kararina varilan olgularin %10.4’line 6li muayenesi yapilmig
oldugu saptand:. Olii muayenesi yapilmis olan olgular igerisin-
de ilk siray kafa travmalarinin (%35.5) aldig belirlendi.

Kurul, feth-i kabir islemi uygulanan olgulardan igilinde 6liim
nedeninin bilinemeyecegi, geri kalan 14 feth-i kabir olgusunda
ise kaza ile 6lim arasinda illiyet bagi bulundugu seklinde goris
bildirmisti.

Mernis 6lim tutanagi mevcut olmayan 74 (%13.6) olgunun
disinda kalan 468 (%86.4) olgunun 147’sinde (%31.4) Kurul'da
saptanan 6lim nedeni ile mernis 6lim tutagindaki 6lim ne-
deninin uyumlu oldugu, geri kalan 321 (%68.6) olguda ise
Kurul'da saptanan 6lim nedeni ile mernis 6lim tutanaklarinin
uyumlu olmadigi belirlendi. Mernis 6liim tutanaginda 6lim ne-
deninin saptanamadigi belirtilen 178 olgudan sadece 26’sinda
(%14.6) Kurul tarafindan da 6liim nedeninin saptanamadig be-
lirtilmigti. Mernis 6lim tutanaginda kendinde mevcut hastalik
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sonucu oldiigii belirtilen 156 (%34.4) olgudan sadece 35’inin
(%22.4) Kurul raporunda da kendisinde mevcut hastalik sonu-
cu 6ldiigi kararina varilmigti. Kurulda saptanan 6liim nedeni
ile mernis 6lim tutanaklarinin arasinda 6liim nedenleri agisin-
dan anlamli fark oldugu saptandi (p<0.001).

Kaza ile Oliim Arasinda Illiyet Bagi Mevcudiyeti

Toplam 407 (%75.1) olguda kaza ile 6liim arasinda illiyet bag
bulundugu, 78 (%14.4) olguda illiyet bag bulunmadig, 57
(%10.5) olguda otopsi yapilmadigindan illiyet bagi olup olma-
diginin bilinemeyecegi yoniinde karar bildirilmisti (Tablo 4).
Kaza ile illiyet kurulan olgulardan %68.1’inde, kurulmayan ol-
gulardan %43.7’sinde 6lim hastanede meydana gelmisti. Kaza
ile illiyet kurulmasi ve olgularin 6lim yeri agisindan gruplar
arasindaki fark anlamli idi (p<0.001). Olay yerinde (%100) ve
hastanede 6len olgularda (%82.4) kaza ile 6liim arasinda illiyet
kurma orani daha yiiksek iken, bunu evde 6lenlerin (%64.0)
izledigi goriildii. Bu durum, evde Slenlerde yeterli tibbi takibin
olmamasi ve buna ait kayitlarin bulunmamasi nedeni ile illiyet
yoniinden degerlendirmenin daha gii¢ olmasina bagliydi.

Oliim nedeninin bilinemeyecegi karari verilen olgulardan
%81.1’inde 6lim ilk 72 saatten sonra meydana gelmisti. Dola-
yistyla kaza ile 6liim arasinda gegen siire arttikga, 6lim nede-
ninin bilinemeyecegi karari verilen olgularin sayisi da artmisti.
Benzer sekilde kaza ile 6liim arasinda illiyet bagi bulunup bu-
lunmadiginin bilinemeyecegi karari verilen 57 olgunun 54’iiniin
(%94.7) 72 saatten sonra 6ldigi, dolayisiyla kaza ile 6liim ara-
sinda gegen siire arttikga, illiyet bagi bulunup bulunmadiginin
bilinemeyecegi karari verilen olgularin sayisinin da arttigi go-
rildi.

ilk 72 saatte olen olgularda, kaza ile 6liim arasinda illiyet bu-
lunmayan olgu bulunmuyordu. illiyet olup olmadiginin belirle-
nemeyecegi karari verilen olgu sayisi (%4.2) da gok dustkeu.
Kazanin iizerinden gegen siire arttikga, kaza ile illiyet kurma
olasiliginin azaldig), ilk 24 saatte 6len olgularin %95.0’inde
olim ile kaza arasinda illiyet bagi saptanmis iken, bir yildan
sonra 6len olgularin sadece %34.3’iinde illiyet bag kuruldugu
gozlendi. Kaza ile 6liim arasinda gegen siire ile illiyet kurulma-
si arasindaki iligki anlamli bulundu (p<0.05).

Kafa i¢i degisimler sonucu 6len olgularin gogunda (%96.3)
kaza ile 6lim arasinda illiyet bagi bulundugu, kendinde mev-
cut hastalik sonucu 6len olgularda daha ¢ok (%78.9) kaza ile
6lim arasinda illiyet bagi bulunmadigi yéniinde karar verilmisti
(Tablo 4).

TARTISMA

Ceza Isleri Genel Miidiirliigi'niin 08.07.1946 tarihinde yayin-
ladig1 45/14 sayili tamimde “Otopsi yapilmadan ve cesedin dig
muayene bulgulari ile yetinilerek 6lim nedeninin bildirir ra-
porlar yazilmasinin bir aligkanlk haline geldigi, ceset {lizerinde
maddeten ancak bir kez otopsi yapilabilecegi, bu nedenle bu
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konudaki en ufak bir kayitsizligin 6lii ile birlikte hak ve adaletin
gomiilmesine yol agacagi géz 6niinde bulundurularak; cinayet,
intihar ve kazai oliimlerde 6lim nedeni dis muayenede bel-
li olsa dahi ceset lizerinde ¢ bosluk agilmalidir”’ denilmistir.
Atmisg dokuz yil 6nce yayimlanan tamimde dahi kaza orijinli
olaylarda otopsi yapilmasi gerektigi agikga belirtildigi halde,
glinimiizde halen 6zellikle trafik kazasina maruz kalan olgular-
da genelde 6lii muayenesi ile yetinilerek defin ruhsati verilme-
si uygulamasi yaygin olarak goriilmektedir. Oysaki zorlamali
oliim tirlerinden biri olan kaza orijinli 6limlerde, zamaninda
otopsi yapilmadigi takdirde gerek adli tip agisindan gerekse
hukuki siirecte bircok sorunla karsilagilabilmektedir.l'®'2 Dig
muayenede saptanan travma bulgularinin, i¢ muayenede belir-
lenen travmatik bulgular ile her zaman uyumlu olmadig bilin-
mektedir. Ancak uygulamada hekimlerin bilgi birikimi ve dene-
yim diizeyine gore, 6zellikle 6limiin orijinini 6n plana alarak,
otopsi yapilip yapilmamasina 6lii muayenesi sirasinda karar
verdikleri ifade edilmektedir.'*'l Bazi olgularda ise adli olgu
bildirimi yapilmadigindan 6lii muayenesi dahi gergeklestirile-
memektedir. Otopsisi, hatta 6li muayenesi yapilmamig olan
adli olgularin adli tibbi yénden degerlendirilmesinde sorulan
hususta goriis bildirmek bazen ¢ok zor, bazen de olanaksiz
hale gelebilmektedir.

Cinsiyet—Yas

Trafik kazasina bagh &limlerin fiziksel ve sosyal olarak daha
aktif olan yas gruplarinda sik goriildigi belirtiimektedir.['*2!
Bu galismalarin aksine galismamizda en fazla olgunun (%55.5)
61-istl yas grubunda bulunmasinin ve bu yas grubunda 6li
muayenesinin daha az yapilmasinin (%37.9) nedeninin; Kurul’a
gelen olgularin genelde kaza sonrasi geg dénemde 6len ol-
gular olmasi, yashlarda 6liimiin gocuk ve eriskin gruba gore
daha dogal olarak kabul edilmesi, genellikle bilinen hastaliklari
ve tibbi belgeleri bulundugundan defin ruhsatinin daha rahat
diizenlenebilmesi, sonugta otopsi yapilmadan defin ruhsati
diizenleme egiliminin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisii-
niilmektedir.

Kazanin Niteligi

Yapilan galismalarda trafik kazasi nedeniyle Slimlerin daha
¢ok ADTK sonucu meydana geldigi belirtiimektedir.’-'"'"!
Chini ve ark. yayalarin kaza sonrasi hastanede tedavi gérme
agisindan yiiksek riskli grupta bulundugunu ifade etmistir.??
Calismamizda da %56.4 orani (n=306) ile ADTKlarinin 6n
planda oldugu gézlenmistir.

Yasli yayalarin maruz kaldig trafik kazasi mortalitesinin genel
ortalamadan ¢ok yiiksek bulundugu, bu mortalitenin 70 yas
tizerinde daha da arttigi bildirilmektedir.?® Literatiirle uyumlu
olarak ¢aligmamizda ADTK’larinin 205 olgu (%67.0) ile en fazla
61-lstili yag grubunda meydana geldigi (p<0.05) gorilmustir.

Oliim Yeri

Yapilan bazi galismalarda trafik kazasina bagl 6liimlerin gogun-
lugunun kaza mahallinde ve ilk yarim saat igerisinde meydana
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geldigi, bunu 72 saat ve iistii donemde 6len olgularin takip
ettigi bildirilmektedir.?"2%! Buna karsin ¢alismamizda olgu-
lardan sadece 15’inin (%2.8) kaza yerinde 6ldigi belirlenmis-
tir (Tablo 1, 2). Bu durumun kaza mahallinde 6len olgularda
kaza ile 6liim arasinda gegen siirenin kisaligi nedeniyle 6liimiin
kazaya bagli olup olmadigi konusunda fazla bir siiphe olusma-
masl, bu nedenle olgunun Kurul’a génderilme gereksiniminin
duyulmamasindan kaynaklandigi disiinilmektedir.

Olgularin gogunlugu (336 olgu—%62.0) hastanede &ldugu hal-
de higbirine otopsi uygulanmamasi, hastanede 6len olgularin
sadece %26.8'ine (90 olgu) 6li mayenesi uygulanmasi, yani
sadece %26.8 olguda adli olgu ihbari yapilmis olmasi dikkat
gekici bulunmaktadir (Tablo 2).

Kaza ile Oliim Arasinda Gegen Siire

Galismada kaza sonrasi uzun siire (bir ay veya daha fazla)
yasayan olgularin Kurul’a daha ¢ok goénderilmesinin (276
olgu—%51.0) nedeni; genelde bu tiir olgularda sanik tarafinin
kaza ile 6lim arasinda gegen uzun siireye de atifta bulunarak
magdurun kaza nedeniyle 6lmedigini iddia etmesi, magdurun
yakinlarinin ise 6liimiin kazaya bagli oldugu iddiasindan kay-
naklanmaktadir (Tablo I). Uygulamada, travma sonrasi dénem
uzadikga, yasl kisilerin liimiiniin daha dogal kabul edildigi ve
defin ruhsati diizenleme egiliminin arttigi, buna karsin gocuk
ve erigkin yas grubundaki oliimler dogal gériilmeyerek daha
fazla oranda adli bildirimde bulunuldugu gériilmektedir.

Hastanede Yats

Hekimlerimizin, trafik kazasina maruz kalan bazi olgularin
Sliimiinii takiben adli olgu bildiriminde bulunmayip defin ruh-
sati diizenledikleri gériilmektedir.24 Ulkemizdeki uygulamada
hekimlerin genelde hastanin trafik kazasi sonrasinda ilk has-
tanede yatisi sirasinda dosyasina adli olgu kagesinin basildigi,
ancak buradan sevk edildigi diger hastane/ler/de ya da taburcu
olduktan sonra tekrar yatirildigi hastane/ler/de hastanin adli
olgu oldugu hususunun atlandig), trafik kazasi anamnezi g6z
ardi edilerek hastaneye yatirilma nedeni olan tabloya odakla-
nildigi gériilmektedir. Hastaneye yatig sirasinda alinan anam-
nezde kisinin tibbi 6zgegmisinin detayli sekilde, yakin-uzak
gecmisi sorgular tarzda alinmamasi ya da aradan uzun siire
gegtigi icin kaza ile 6liim arasinda illiyet kurulabilecegi ihtimali-
nin distinilmemesi de kaza sonrasi miikerrer hastane yatiglari
olan olgularin élimiini takiben, adli olgu bildirimi yapilmadan
defin ruhsati diizenlenmesinde etkili olabilmektedir. Sonugta
bu ihmaller nedeniyle ya da bazi hekimlerin yasal olarak her
adli olayr adli makamlara bildirme yiikiimlilGglinin bulundu-
gunu bilmemelerinden dolay1 magdurlarin 6lii muayenesi ve
otopsi yapilmadan defnedildikleri gériilmektedir. Calismamiz-
da olgularin hastaneye yatis sayisi arttik¢a 6li muayenesi yapil-
ma oraninin, yani adli olgu bildirim oraninin 6nemli derecede
diismesinin bu yaklagim hatasindan kaynaklandigi degerlendi-
rilmektedir.

Calismada; 6li muayenesi yapilan ve yapilmayan olgularin
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olim yerlerine goére degerlendirmesinde farkin anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2). Olay yerinde &lmus
olgularin %93.3’line 6li muayenesi yapilmis iken hastanede
6lmis olanlarin yalnizca %26.8’ine, evde 6lmiis olanlarin ise
%10.4’tine 6li muayenesi yapiimistir. Hastanede &len olgularin
%73.2’sine 6li muayenesi yapilmamig olmasi adli olgu niteligi
taslyan trafik kazasi olgularinin hekimler tarafindan atlanarak
adli makamlara ihbar edilmedigini gostermektedir.

Olii Muayenesi/Mernis Oliim Tutanagi/
Feth-i Kabir Mevcudiyeti

Diinya Saglik Asamblesi 6lim nedeninin dogru olarak sapta-
nabilmesi amaciyla “Oliim Nedeni Uluslararasi Tibbi Rapor
Formu”nun kullanilmasini énermis, bu formda &lim nedenle-
rini son neden (6lime neden olan son hastalik veya travma),
ara neden (eger varsa 6lime neden olan hastaligi doguran
hastalik veya travma), temel neden (asil 6liim nedeni) seklin-
de siniflandiriimasini, ayrica 6liime sebep olmamakla birlikte
kiside bulunan diger hastaliklarin da (kanserli hastanin trafik
kazasi sonucu 8lmesi gibi) tanimlanmasini istemistir.2”! Giini-
miizde 6lim raporlari elektronik ortamda TUIK tarafindan
diizenlenen formlarin doldurulmasi seklinde tanzim edilmekte
ve bu formlar ayni zamanda defin ruhsati olarak kullanilmakta-
dir28 TUIK formlarinda, 6liim raporlarinin, belirtilen sisteme
uygun sekilde diizenlenmesi istenmekte ve form arkasinda
ayrintih olarak nasil diizenlenecegi belirtilmektedir. Ancak
bu ayrintili agiklamaya ragmen, formlarin bir kisminin halen
belirtilen usule uygun olarak doldurulmadigi ve bunun veri
kayiplarina neden oldugu gériilmektedir® Calismanin kap-
sadigi donemde &lenlere, hekim tarafindan mernis 6lim tu-
tanagl diizenlenmekte olup 6liim sonrasi diizenlenen mernis
olim tutanagindaki 6lim nedenlerinin tartisilabilir oldugu ve
diger hekimlerin bu taniya bazen katilmadiklari gériilmektedir.
Calismamizda da mernis 6liim tutanag diizenlenmis olan 468
olgudan Kurul'da saptanan 6liim nedeni ile mernis 6lim tuta-
naginda belirtilen 6lim nedeni arasinda yalnizca %31.4’linde
(n=147) uyum bulundugu saptanmistir. Bu farkin mernis 6lim
tutanaklarinin uygun sekilde doldurulmamis olmasindan ya
da otopsi yapilmadan verilen defin ruhsatlarinin farkli 6lim
nedeni icermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ul-
kemizde yapilan Oliim arastirmalarinda istatistiksel analizler-
de kullanilan mernis 6liim tutanaklarinin bu nedenle giivenilir
sonuglar vermeme olasiliginin bulundugu dikkati ¢ekmektedir.
Uygulamada 6liim nedenlerinin ICD sistemine gére kodlan-
masinin zorunlu hale getirilmis olmasi ve bu konuda gérevlen-
dirilmis bir hekim tarafindan onaylandiktan sonra 6lim nedeni
olarak sistem tarafindan kabul edilir hale getirilmis olmasinin
6liim tutanaklarindaki doldurma hatalarini en aza indirebilece-
gi distinilmektedir.®* Ancak halen trafik kazasi sonucu élen
olgularin biiyiik bir gogunlugunda otopsi yapilmadig, 6lim ne-
denlerinin afaki olarak degerlendirilmesinin belirgin hatalara
neden oldugu gézlenmektedir.

Calismamizda olgularin 418’inde (%77.1) 6li muayenesi yapil-
madig (Tablo 2), bu olgularin 74’tiniin (%13.6) Kurul kararinda
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mernis 6lim tutanagina iligkin bilginin de bulunmadigi goériil-
mistiir. Hastanede 6len ve adli olgu bildiriminde bulunmadan
defin ruhsati diizenlenen olgular ile miidavi hekim tarafindan
adli bildiriminde bulunuldugu halde sadece 6lii muayenesi ya-
pilarak, otopsi uygulanmadan defin ruhsati diizenlenen olgular,
hem klinik hekimlerinin hem de 6lii muayenesini gergekles-
tiren hekimlerin bu konularda egitim alma ihtiyacini goster-
mektedir.

Feth-i kabirler adli 6liim olaylarinda yapilan islemlerin kalitesi-
nin gostergesi olup 6lim sonrasi yapilan arastirmalarin eksik
oldugunu gésterir.P Tirk toplumunun sosyo-kiiltiirel yapis
itibariyla; feth-i kabir isleminin aileye manevi kiilfet getirdigi,
acilarini tazeledigi, liziintii verdigi, islemin ekonomik bir mali-
yetinin oldugu, ayrica zaman iginde cesette meydana gelen de-
gisimler nedeni ile saglkli makroskopik ve mikroskopik ince-
lemelerin yapilamadig bilinmektedir. Calismamizdaki toplam
|7 feth-i kabir olgusunun |3’linde (%76.5) 6lii muayenesinin
bulunmasi, 6lim nedeni tespitinde 6lii muayenesinin yeterli
olmadigini géstermektedir. Bagka bir anlatimla |3 olguda adli
bildirim yapildigi halde sadece 6lii muayenesi ile yetinilerek
otopsi yapilmamasi, cesedin daha sonra mezarindan gikarila-
rak otopsiye alinmasi ile sonuglanmistir. Feth-i kabir yapilan
olgularin timiiniin hastaneye yatisi olup bir kez hastaneye
yatmis olan olgular yaridan fazladir. Yatis sayisi arttikga feth-i
kabir yapilma sayisinda digiis olmasi, hastane belgelerinden
kiginin 6lim nedeni hakkinda daha fazla bilgi saglamasindan
kaynaklanmaktadir. Bir kez hastaneye yatmis ve feth-i kabir
uygulanmis olgularin altisi ilk 72 saatte, doérdi ise 72 saatten
sonraki dénemde Slmdustdir.

Olii muayenesi uygulanma durumu: Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 159. maddesi hekimlere karsilastiklari adli olgu-
lari, defin ruhsati diizenlemeden, adli mercilere bildirim yu-
kimluluga getirmistir.® Adli olgularin 6nemli bir grubunu
olusturan trafik kazasi olgulari ile karsilagan hekim, yasa ge-
regince hem trafik kazasina maruz kalan canli olgulari hem de
trafik kazasina maruz kalma 6ykdiisii bulunan 6liim olgularini
adli makamlara ihbar etme yiikiimliliigiini tagimaktadir. An-
cak uygulamada hekimlerimizin bazen trafik kazasina maruz
kalan olgulara 6limiinii miiteakip defin ruhsati diizenledikleri,
adli olgu bildiriminde bulunmadiklari goriilmektedir. Olii mu-
ayenesi bulgulari ve varsa tibbi belgelerdeki veriler esas alina-
rak otopsi yapilamadan defin ruhsati verilen olgular kadar, adli
olgu bildirimi yapilmadan defin ruhsati diizenlenen olgularda
da hukuki bazi sorunlar yaganmaktadir.®"! Calismamizda ol-
gularin sadece %22.9’una 6li muayenesi yapildigi, geri kalan
%77.1 olguda 6li muayenesi yapiimadigl (Tablo 2), bu olgu-
lar igerisinden raporunda mernis oliim tutanag ile ilgili bilgi
bulunmayan 74 (%13.6) olgu cikarildiginda geriye kalan 344
(%63.5) olgunun adli olgu ihbari yapilmadan defin ruhsati di-
zenlenen olgular oldugu belirlenmistir. Calismamizda, ilk 24
saat icinde Slen olgularin %30’una 6lii muayenesi yapiimadig
ve bildiriminde bulunulmadan defin ruhsati diizenlenerek go-
muldigu, kazadan bir yil sonra &len olgularin ise %91.4’line
6li muayenesi yapilmadan defin ruhsati diizenlendigi gézlen-
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mistir. Hastanede 6len 336 olgunun sadece 90’ina (%26.8) ol
muayenesi uygulanmis, geri kalan %73.2’sine adli bildirimde
bulunulmadan defin ruhsati verilmistir. Evinde 6len 125 olgu-
nun sadece |3’line (%10.4) 6li muayenesi uygulandigi, |12’si-
nin (%89.6) 6li muayenesinin bulunmadigy, yani adli makamla-
ra ihbar edilmedigi gézlenmistir. Tablo hem hastanede galisan
mudavi hekimlerin, hem cesedi evde muayene ederek defin
ruhsati veren hekimlerin, hem de 6len adli olgu oldugu halde
otopsi yapmadan, sadece 6lii muayene bulgularina dayanarak
defin ruhsati diizenleyen hekimlerin hatali davranigini géster-
mektedir.

Kemik kirigi olan olgularin sadece %9.6’sina 6lii muayenesi
uygulanmasi, kirik olgularinin daha hafif tablolar olarak deger-
lendirildigini ve genel olarak &lim ile iligkilendirilmedigini, bu
nedenle de adli bildirim oraninin disiik oldugunu disiindiir-
mektedir.

Travmatik Bulgular

Bulgularimiz, kaza sirasinda meydana gelen kafa travmasi olgu-
larinin, 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda oldugu yéniindeki
literatiir bilgisi ile uyumlu bulundu.®*3437 Travmatik bulgular
ile yas gruplari arasinda saptanan fark, yasl grubunda izole
kemik kiriginin fazla oranda olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Oliim Nedeni

Kazadan sonra gegen siire uzadikga, ¢alismamizda oldugu gibi,
6lim nedeninin bilinememe oraninin artmasi nedeniyle, 6zel-
likle kaza sonrasi ge¢ donemde 6len olgularda otopsi yapilma-
masl, bu olgularda 6lenin manevi haklarini, mirasgilarinin ise
tazminat gibi yasal haklarini yitirmesine neden olabilmektedir.
Nitekim kazanin tizerinden bir yildan daha fazla zaman gegen
olgular igerisinde %34.2 orani ile 6liim nedeni bilinemeyen ol-
gularin ilk sirada yer aldigi gézlenmistir. Kafa travmasi sonucu
olen olgularin gogunda kaza ile 6lim arasinda illiyet bulun-
dugu, kendinde mevcut hastalik sonucu 6len olgularda daha
¢ok kaza ile 6lim arasinda illiyet bulunmadigi, tibbi belgesi
bulunmayan olgularda ise agirlikl olarak kaza ile 6lim arasin-
da illiyet bagi bulunup bulunmadiginin bilinemeyecegi yoniinde
karar verildigi belirlenmistir. Bu yaklagim, oliim nedeninin ve
illiyet baginin belirlenmesinde tibbi belge mevcudiyetinin ne
kadar énemli oldugunu géstermektedir.

Ekstremite kemik kirigina bagl olimlerin, bitiin olgularin
yaklagik [/4’Uni olusturmasi ve 61-ustl yas grubunda 6lim
nedeni olarak kemik kirigi ve gelisen komplikasyonlarin ilk si-
rada bulunmasi; kiriga bagh oliimler genelde ge¢ donemde go-
rildiigiinden, 6zellikle yagh kisilerin kendinde mevcut hastalik
sonucu Oldiigli kanaati ile defin ruhsati diizenlenmesinden
kaynaklanmaktadir.

Hastanede 6len olgularin %10.7’sinde, buna karsin olay yerin-
de ve evde 6len olgularin yaklasik %26’sinda 6liim nedeninin
belirlenemedigi gorilmiistiir. Hastanede 6len olgularda tibbi
belge bulunmasi nedeni ile 6liim nedeninin bilinememe orani
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diisiik bulunmakla birlikte; defin ruhsati diizenlenen olgularin
%10.7’sinde hastanede verilen 6lim nedenine Kurul’un katil-
mamasi dikkat gekici bulunmustur. Bu durum, &lim sonrasi
hekim tarafindan diizenlenen mernis 6liim tutanagindaki 6lim
nedeninin tartigilabilir oldugunun ve diger hekimlerin bu tani-
ya her zaman katilmadiginin géstergesi olarak yorumlanmistir.

Kaza ile Oliim Arasinda illiyet Bag1 Mevcudiyeti

Kurul kararinda 6liim nedeni bilinemeyen 95 olgunun 52’sinde
(%54.7) kaza ile 6lum arasinda illiyet bulunup bulunmadiginin
bilinemeyecegi, 25’inde (%26.4) illiyet bag bulundugu, 18’inde
(%18.9) ise illiyet bagi bulunmadigi karari verilmisti (Tablo 4).
Oliim nedeni bilinemeyen olgularin %26.4’iinde kaza ile 6lim
arasinda illiyet bagi kurulmasinin, illiyet kurma yoniinden de-
gerlendirmede salt 6lim nedeni degil, bunun disinda baska
faktorlerin de rol oynayabilecegini, adli tahkikat dosyasinda,
tibbi belgelerde bulunan bilgilerin de birlikte degerlendirilerek
bu konuda karara varildigini gésteriyordu. Evde 6lenlerde ye-
terli tibbi takip ve buna ait kayitlar bulunmadigindan kaza ile
illiyet kurma orani daha dsiikti.

Sonug

Calismada elde edilen veriler dikkate alinarak, trafik kazasina
maruz kaldiktan sonra dlen magdurlarin ve yakinlarinin takip
eden donemdeki hukuki siiregte haklarinin korunabilmesi igin
dikkat edilmesi gereken hususlar séyle 6zetlenebilir:

I. Galigmada; adli bildirimde bulunmadan defin ruhsati di-
zenlenen ya da 6lii muayenesi bulgulari ve varsa tibbi
belgelerdeki veriler esas alinarak 6lim nedeninin tespit
edildigi, bu nedenle otopsi uygulanmasina gerek olmadig
bildirilen ve sonugta otopsi yapilmadan gémiilen olgula-
rin Kurulda yapilan degerlendirilmesinde %17.5 olguda
zamaninda otopsi yapilmadigi gerekgesi ile 6lim nedeni-
nin, %10.5 olguda ise yine otopsi yapilmadigindan kaza ile
6liim arasinda illiyet bagi olup olmadiginin belirlenemedigi
goriilmektedir. Diger bir anlatimla otopsi yapilmadigi igin
yaklasik olarak her alti olgudan birinde 6liim nedeni tespit
edilememis, yine her dokuz olgudan birinde kaza ile 6lim
arasinda illiyet bagi olup olmadig belirlenememistir. Oysa
ki 6lim nedeninin belirlenmesi ve kaza ile 6liim arasinda
illiyet bagi bulunmasi sanigin hak ettigi cezaya mahkumi-
yeti yaninda 6lenin yakinlarinin tazminat gibi yasal hakla-
rini alabilmesi agisindan gok 6nemlidir. Kurul raporunda
6lim nedeninin ve/veya illiyetin bulunup bulunmadiginin
bilinemeyecegi yoniinde verilen karar, yargilamada siiphe-
den sanik yararlanir prensibine gére sanik lehine kullanil-
makta, bu durum adaletin tecellisini aksatmakta, sonugta
kaza nedeniyle magdur olan kisinin ve yakinlarinin adalet
huzurunda daha da magdur olmasina neden olmaktadir.
Galismamizin sonucu trafik kazasina maruz kalan olgularda
zamaninda adli olgu ihbari yapilmasinin ve cesede otopsi
uygulanmasinin ileride ortaya gikabilecek itirazlara, iddia-
lara ve hukuki bazi problemlere yanit verebilmek adina ne
denli 6nemli oldugunu géstermektedir.
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2. Gahigmamizda 6lii muayenesi yapilmayan 418 olgunun
344’inde (%82.3) sadece mernis 6lim tutanaginin mevcut
bulundugu, dolayisiyla bu olgularin adli olgu ihbari yapilma-
dan defin ruhsati diizenlenen olgular oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle hekimlerimizin;

a) Hangi olgularin adli olgu niteligi tasidig, bu olgular ile
karsilagtiklar takdirde gerekli acil tibbi miidahaleyi ta-
kiben, olguyu en kisa siirede adli makamlara bildirme
ylkimlaligu bulundugu konusunda,

b) Trafik kazasina maruz kalan olgulari bagka saglk ku-
rulusuna sevk ederken diizenledikleri sevk raporunda
kisinin kazaya maruz kalma Sykisiinii mutlaka belirt-
mesi, olgunun “adli olgu” oldugu notunu rapora mut-
laka agikga yazmasi ve boylece sevk edildigi kurulusta
yatisi yapilirken, hasta dosyasina “adli olgu” ibaresinin
konmasini saglamasi konusunda,

c) Hastaneye yatis yaparken hastanin 6zgegmisini dikkatli
ve detayli bir sekilde sorgulamasi gerektigi, yakin ya
da ge¢ donemde trafik kazasina maruz kalma &ykdisii
bulunan olgularda, bu durumu mutlaka yatis evrakina
kaydetmesi gerektigi konusunda,

d) Nobette iken kendi takip ettigi hasta olmasa dahi 6len
ve nébetgi hekim olarak defin ruhsati diizenlemesi is-
tenen bir olgunun 6ncelikle hasta dosyasini dikkatle
incelemesi, yakin ya da ge¢ donemde trafik kazasina
maruz kalma Oykisii bulunan ya da dosyasinda “adli
olgu” ibaresi bulunan olgularda, 6limiin kazaya bagh
olmadigini disiinse dahi, olgunun defin ruhsatini dii-
zenlemeyip, adli makamlara bildirimde bulunmasi ge-
rektigi konusunda,

e) Hastanede kendisinin takip ettigi ve trafik kazasina
maruz kalma &ykiisii bulunan olgularin 6limi halin-
de, yine 6limiin kazaya bagl olmadigini diisiinse dahi
olgunun defin ruhsatini diizenlemeyip, adli makamlara
bildirimde bulunmasi gerektigi konusunda,

f) Evde olen olgularda, cesedi muayene eden beledi-
ye hekimleri ya da toplum sagligi merkezinde gorevli
hekimlerin ayni sekilde trafik kazasina maruz kalma
oykisi bulunan olgularda, 6limiin kazaya bagl olma-
digini disiinse dahi olgunun defin ruhsatini diizenle-
meyip, adli makamlara bildirimde bulunmasi gerektigi
konusunda egitim almalari biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Secondary victimization of traffic accident victims: getting buried without the declaration
of forensic case and without having performed autopsy
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BACKGROUND: In this study, it was aimed to analyze the cases of traffic accident related deaths, buried without performing autopsy, in order
to increase awareness of the physicians about declaration liability of forensic cases and also emphasize the declaration of the forensic case and
autopsy importance.

METHODS: In the First Specialization Board of Council of Forensic Medicine, 542 cases of death, reported between the years 2004—2008, who
were involved in traffic accidents and buried without an autopsy performed, were evaluated retrospectively.

RESULTS: It was found that 69.4% of the cases (n=376) were males, whereas %30.6 (n=166) were females; mean age was 58.5+20.9 (range, 3-98
years). Age 61 and above was the most frequent age group with 301 cases (55.5%). Of the cases, 336 (62.0%) had died in hospital, 241 (44.5%)
had died in 1-12 months following the accident and medico-legal corpse examination was performed only in 123 (22.9%) cases. Three hundred
fourty-four (63.5%) of the cases were not reported as forensic cases and death certificate was signed by any physician other than medical examiner
without being declared as a legal case. According to the decisions of Board, since an autopsy was not duly performed, the cause of death could not
be determined for 95 cases (17.5%) and for 57 cases (10.5%), it was not possible to determine whether there was causality between the accident
and death.

DISCUSSION: Our findings emphasize the importance of declaration of forensic cases and performing autopsy in time in traffic accident victims.
Key words: Autopsy; causality relationship; cause of death; corpse examination; decleration of the forensic case; traffic accident.
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