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ÖZET

AMAÇ: Çalışmada; trafik kazasına maruz kalan ve otopsi yapılmadan defnedilen olguların analizi ile adli olgu bildirimi ve otopsinin 
öneminin vurgulanması amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Adli Tıp Kurumu Birinci İhtisas Kurulu’nda 2004–2008 yılları arasında düzenlenen raporlar içerisinde trafik 
kazasına maruz kalmış ve otopsi yapılmadan defnedilmiş bulunan toplam 542 ölüm olgusu geriye dönük olarak değerlendirildi.

BULGULAR: Olguların 376’sı (%69.4) erkek, 166’sı (%30.6) kadın; ortalama yaş 58.5±20.9 (dağılım 3–98 yaş) idi. En fazla olgu 61-
üstü yaş grubunda (301 olgu-%55.5) bulunuyordu. Olguların 336’sı (%62.0) hastanede, 241’i (%44.5) kaza sonrası 1–12 ay içerisinde 
ölmüş olup ölü muayenesi sadece 124 (%22.9) olguda yapılmıştı. Olguların 344’ünde (%63.5) adli olgu bildirimi yapılmadan Mernis 
ölüm tutanağı düzenlendiği belirlendi. Kurul kararında; 95 olguda (%17.5) otopsi yapılmadığından ölüm nedeninin belirlenemediği, 
57 (%10.5) olguda ise otopsi yapılmadığından kaza ile ölüm arasında illiyet bağı olup olmadığının bilinemeyeceği yönünde görüş belir-
tilmişti.

SONUÇ: Bulgularımız, trafik kazasına maruz kalan olgularda adli olgu bildiriminin gerçekleştirilmesinin ve zamanında otopsi yapılma-
sının önemini vurgulamaktadır.

Anahtar sözcükler: Adli olgu bildirimi, illiyet bağı; otopsi; ölü muayenesi; ölüm nedeni; trafik kazası.

GİRİŞ

Yaralanma, sakat kalma ve ölümle sonuçlanabilen trafik kazala-
rı önemli bir toplum sağlığı problemidir.[1–3] Adli tıp yönünden, 
trafik kazası sonrasında gelişen ölümlerde; ölüm nedeninin ve 
mekanizmasının saptanması, ölüm üzerinde etkili olabilecek 
faktörlerin araştırılması, uğranılan zararın belirlenmesi, ileri-

de ortaya çıkabilecek dava ve sigorta taleplerinin herhangi bir 
yanılma olmaksızın karşılanabilmesi için tüm trafik kazaların-
da otopsi ve gerekli laboratuvar incelemelerini de içeren adli 
tıbbi incelemenin ayrıntılı olarak yapılması karşılaşılabilecek 
sorunların çözülmesi için bir gerekliliktir.[4–6] Buna karşın ülke-
mizde trafik kazaları sonucu meydana gelen ölümlerde özellik-
le pratisyen hekimler tarafından yalnızca dış muayene bulguları 
ile yetinilerek, spekülatif değerlendirmelerle ölüm nedeninin 
saptanabileceği görüşü ve uygulaması yaygındır.[7]

Adli Tıp Kurumu Adli Tıp Birinci İhtisas Kurulu ölümle sonuç-
lanan adli olguların değerlendirildiği bir kuruldur. Kurula gelen 
dosya türlerinden biri de trafik kazasına maruz kaldıktan son-
ra ölen olgular hakkında ölüm nedeni ve/veya ölümünün ma-
ruz kaldığı trafik kazasına bağlı olup olmadığı sorulanlardır. Bu 
olgulardan otopsi yapılmayanlar hakkında kimi zaman görüş 
bildirilememekte, zamanında üç boşluk açılmak suretiyle iç 
organ ve vücut boşluklarındaki makroskobik ve mikroskobik 
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değişimler tespit edilmediği için ölüm nedeninin ve/veya kaza 
ile ölüm arasında illiyet bağı olup olmadığının bilinemeyeceği 
şeklinde mütalaa düzenlenmektedir. Belirtilen görüş, yargıla-
ma aşamasında, şüpheden sanık yararlanır prensibi çerçevesin-
de sanığın lehine kullanılmaktadır. Sonuçta trafik kazası sonu-
cu zaten mağdur olan ölen ve yakınları için zamanında otopsi 
yapılmayarak yeterli ve nitelikli veriler elde edilmediğinden 
mutlak bir sonuca ulaşılamamakta, uzayan davalar yeterli delil 
bulunamadığından sanık lehine sonuçlanabilmektedir. Bu du-
rumda hem ölen açısından manevi anlamda hak yerini bulama-
makta, hem de mağdurun mirasçıları, bakmakla yükümlü oldu-
ğu yakınları tazminat hakkından yararlanamamakta, dolayısıyla 
kaza sonrası ikincil bir mağduriyet tablosu ortaya çıkmaktadır.

Çalışmada; trafik kazasına maruz kalan, adli olgu bildirimi 
yapılmadan veya otopsi uygulanmadan defnedilen olguların 
analizi ile ölüm nedeni ve/veya kaza ile ölüm arasındaki illi-
yet bağının belirlenmesinde yaşanan sorunların irdelenmesi, 
hekimlerin adli olguyu ihbar yükümlülüğü konusunda farkın-
dalıklarının artırılması ve otopsinin öneminin vurgulanması 
amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Adli Tıp Kurumu Adli Tıp Birinci İhtisas Kurulu’nda 01 Ocak 
2004–31 Aralık 2008 tarihleri arasında düzenlenen 19.749 
rapor içerisinde trafik kazasına maruz kalmış ve otopsi yapıl-
madan defnedilmiş bulunan toplam 542 (%1.7) ölüm olgusu 
kesitsel, geriye dönük olarak incelendi.

Olgular; cinsiyet, yaş, kazanın niteliği, ölüm yeri, hastanede 
yatış sayısı, ölü muayenesi/mernis ölüm tutanağı/feth-i kabir 
mevcudiyeti, tıbbi belgelerde tanımlanan travmatik bulgular, 
Kurul raporundaki ölüm nedeni, kaza ile ölüm arasında illiyet 
bağı mevcut olup olmadığı gibi kesikli değişkenler ve kaza ile 
ölüm arasında geçen süre gibi sürekli değişken parametreleri 
yönünden değerlendirildi. Yaş grupları dekatlar halinde grup-
landırıldığında yaş aralıklarındaki olgu sayısının azlığı nedeniy-
le istatistiksel analizler yapılamadığından, çocukluk dönemi 
(Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne uygun olarak 0–18 yaş), erişkin 
dönem (19–60 yaş) ve yaşlılık dönemi (≥61 yaş) olarak üç 
gruba ayrılarak incelendi. Kurul raporundaki ölüm nedenleri; 
kafa içi değişimler, iç organ ve/veya büyük damar yaralanma-
sı, izole kemik kırığı ve gelişen komplikasyonlar, genel beden 
travması başlığı altında toplandı. Kafa içi değişimi, iç organ ve/
veya büyük damar yaralanması, izole kemik kırıklarından ikisi 
veya daha fazlasının bir arada olduğu durumlar genel beden 
travması başlığında değerlendirildi. Kalp-damar hastalığı, dia-
bet, kanser gibi hastalıklar nedeniyle ölen ve ölümü ile maruz 
kaldığı kaza arasında illiyet bağı bulunmayan olguların ölüm 
nedeni kendisinde mevcut hastalık olarak tanımlandı. Adli 
amaçla yapılan ölü muayeneleri ölü muayenesi olarak alındı. 
Verilerin analizi SPSS 13.0 programı ve Pearson Chi-square 
testi ile gerçekleştirildi.

Cesedin defni için düzenlenen belge; 19.01.2010 tarihli, 27467 

sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Mezarlık Yerlerinin İnşaası 
ile Cenaze Nakil ve Defin İşlemleri Hakkında Yönetmelik’te 
“gömme izin belgesi” olarak yer almakta iken,[8] anılan Yönet-
meliğin 19.01.2013 tarihli ve 28533 sayılı Resmî Gazete’de 
yayımlanan Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelikte “ölüm 
belgesi” olarak değiştirilmiş olmakla birlikte;[9] çalışmada, in-
celemeye konu olan tarihlerdeki hali olan “defin ruhsatı” şek-
linde alındı.

BULGULAR

Cinsiyet–Yaş
Toplam 542 olgunun 376’sı (%69.4) erkek, 166’sı (%30.6) ka-
dın idi. Ortalama yaş 58.50±20.9 SD, (ortanca: 65 yaş, sınırlar: 
3–98 yaş) bulundu. 0-18 yaş grubunda 27 olgu (%5.0); 19–60 
yaş grubunda 208 olgu (%38.4), 61 ve üstü yaş grubunda 301 
olgu (%55.5) bulunduğu, altı (%1.1) olgunun yaşı ile ilgili veri-
nin Kurul raporlarında bulunmadığı gözlendi.

Kazanın Niteliği
Olguların 306’sının (%56.4) araç dışı trafik kazası (ADTK), 
124’ünün (%22.9) araç içi trafik kazası (AİTK), 28’inin (%5.2) 
motosiklet kazası (MK) olduğu, 84 (%15.5) olguda kazanın 
niteliği hakkında bilgi verilmediği görüldü. Araç dışı trafik ka-
zaları en fazla 205 olgu (%67.0) ile 61 ve üstü yaş grubunda 
meydana gelmişti. Kazanın niteliği ile yaş grupları arasındaki 
fark anlamlı bulundu (p<0.05).

Ölüm Yeri
Olguların 336’sı (%62.0) hastanede, 125’i (%23.0) evde, 15’i 
(%2.8) olay yerinde ölmüş iken Kurul kararında 66 (%12.2) 
olgunun ölüm yeri hakkında bilgi verilmemişti (Tablo 1, 2). Ol-
guların yaş grupları ve ölüm yerleri arasındaki fark anlamlı bu-
lundu (p<0.05). Tüm yaş gruplarında ölüm en fazla hastanede 
meydana gelmişti (sırasıyla %81.5, %64.4, %58.5). Bunu evde 
ölümler izliyordu (sırasıyla %7.4, %19.2, %27.6). Olay yerinde 
meydana gelen ölümlerin %73.3’ünü erişkin (19–60) yaş grubu 
oluşturuyordu.

Hastanede ölenlerin %36.6’sı, evde ölenlerin %61.6’sı ölüm-
den sonraki 1–12 ay arası zaman diliminde ölmüştü (Tablo 1). 
Olay yerinde ölmüş olguların %93.3’üne ölü muayenesi yapıl-
mış iken, hastanede ölmüş olanların yalnızca %26.8’ine, evde 
ölmüş olanların ise sadece %10.4’üne ölü muayenesi uygulan-
mıştı (Tablo 2).

Kaza ile Ölüm Arasında Geçen Süre
Kırk (%7.4) olgunun kaza sonrası ilk 24 saat, 32 (%5.9) olgu-
nun 25–72 saat, 53 (%9,8) olgunun üç–yedi gün, 140 (%25.8) 
olgunun bir–dört hafta, 241 (%44.5) olgunun 1–12 ay zaman 
aralığında, 35 (%6.5) olgunun kazanın üzerinden bir yıldan 
daha uzun süre geçtikten sonra öldüğü, bir (%0.2) olguda kaza 
ile ölüm arasındaki sürenin kayıtlı olmadığı saptandı (Tablo 1). 
Dolayısıyla çalışmadaki en fazla olgunun (n=241, %44.5) kaza 
ile ölüm arasında 1–12 ay arası zaman geçmiş grupta bulundu-



ğu, bu grupta en fazla (%59.3) 61-üstü yaştaki olguların oldu-
ğu, kaza-ölüm arasında geçen süre ile yaş grupları arasındaki 
farkın anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). Kaza-ölüm arasında 
geçen süre ile olgulara ölü muayenesi yapılması arasında fark 
olduğu (p<0.001) (Tablo 3), kazadan sonraki 72 saat içinde 
ölen olgularda daha geç ölenlere göre ölü muayenesi yapılma 
oranı (sırasıyla %63.9 ve %16.4) dört kat fazla bulundu. Ölü-
mün ilk 72 saat ve daha geç dönemde meydana gelmesi ile ölü 
muayenesi yapılması arasındaki farkın anlamlı olduğu saptandı 
(p<0.001). 

Hastanede Yatış
Kazadan sonraki dönemde olguların 18’inin (%3.3) hastanede 
yatışı yok iken, 142’sinin (%26.2) bir kez, 211’inin (%38.9) iki 
kez, 122’sinin (%22.5) üç kez, 49’unun (%9.1) dört kez ve/
veya daha fazla sayıda hastane yatışı mevcuttu. Hastaneye 
yatış sayısına göre ölü muayene yapılma yüzdesinin sırasıyla 
%29.6, %21.8 , %12.3 ve %8.2 olduğu saptandı. Kişinin hasta-
neye yatış sayısı arttıkça ölü muayenesi yapılma oranının, yani 
adli olgu ihbar oranının önemli derecede düştüğü tespit edildi 
(p<0.005). Hastane yatışı olmayanlarda bu oran %94.4 olarak 
saptandı.

Ölü Muayenesi/Mernis Ölüm Tutanağı/
Feth-i Kabir Mevcudiyeti
Ölü muayenesinin çocuk (0–18) ve erişkin (19–60) yaş grup-
larında daha fazla oranda yapıldığı (sırasıyla %33.3 ve %32.7), 
yaşlı (61-üstü) grubunda ise daha az oranda (%15.6) gerçek-
leştirildiği, bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı bulunduğu gö-
rüldü (p<0.05).

Ölü muayenesi sadece 124 (%22.9) olguda yapılmış olup 418 
(%77.1) olguda ölü muayenesi uygulanmamıştı (Tablo 2). Ölü 
muayenesi yapılmayan 418 olgudan 344’ünde (%63.5) mernis 
ölüm tutanağının mevcut olduğu, dolayısıyla bu olguların adli 
olgu ihbarı yapılmadan defin ruhsatı düzenlenen olgular oldu-
ğu belirlendi. Ölü muayenesi yapılmayan 418 olgudan geriye 
kalan 74’ünün (%13.6) mernis ölüm tutanağı kayıtlarının ra-
porda bulunmadığı anlaşıldı.

Ölü muayenesi uygulanması ve ölüm yeri açısından farklar 
araştırıldığında; farkın anlamlı olduğu, olay yerinde ölenlere 
ölü muayenesinin anlamlı derecede fazla oranda (%93.3) yapıl-
dığı saptandı (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olguların ölüm yeri ve ölü muayenesi uygulanma durumuna göre dağılımı

  Adli ölü muayenesi

  Var Yok Toplam X2 df p

   n % n %  n %

Ölüm yeri

 Hastane 90 26.8 246 73.2 336 100.0 61.77 3 0.000

 Ev 13 10.4 112 89.6 125 100.0 

 Belirtilmemiş   7 10.6 59 89.4  66 100.0 

 Olay yeri 14 93.3 1 6.7 15 100.0 

 Toplam 124 22.9 418 77.1 542 100.0

Tablo 1. Olguların ölüm yeri ve kaza ile ölüm arasında geçen süreye göre dağılımı

 Kaza ile ölüm arasında geçen süre

n=541 0–24 25–72 3–7 1–4 1–12 1 yıl Bilin- Toplam
 saat saat gün hafta ay üzeri meyen

  n % n % n % n % n % n % n %   n %

Ölüm yeri

 Hastane 23 6.8 27 8.0 42 12.5 103 30.7 123 36.6 18 5.4 – – 336 100.0

 Ev – –  5 4.0 8 6.4 27 21.6 77 61.6 8 6.4 –  – 125 100.0

 Belirtilmemiş 2 3.0 – – 3 4.5 10 15.2 41 62.1 9 13.6 1 1.5  66 100.0

 Olay yeri 15 100.0 – – – – – – – – – – – – 15 100.0

 Toplam 40 7.4 32 5.9 53 9.8 140 25.8 241 44.5 35 6.5 1 0.2 542 100.0
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Olguların 17’si feth-i kabir yapılmak suretiyle gönderilmiş, 
bunların 13’ünün (%76.5) defni öncesinde ölü muayenesi 
yapılmıştı. Olay yerinde ölen olguların hiçbirine feth-i ka-
bir uygulanmamıştı. Feth-i kabir yapılan tüm olguların has-
tanede yatmış oldukları ve hastane belgelerinin bulunduğu 
saptandı.
 
Travmatik Bulgular
Tıbbi belgelere göre; 143 olgunun (%26.4) kafa travması (kafa 
kemiklerinde kırık, beyin kanaması, beyin doku harabiyeti ve 
merkezi sinir sistemi yaralanması), 19 olgunun (%3.5 ) iç organ 
ve büyük damar yaralanması, 178 olgunun (%32.8) izole kemik 
kırığı, 15 olgunun (%2.8) kafa travması ve büyük damar, iç or-
gan yaralanması, 71 olgunun (%13.1) kafa travması ve kemik 
kırığı, 46 olgunun (%8.5) büyük damar, iç organ yaralanması ve 
kemik kırığı, 19 olgunun (%3.5) kafa travması, büyük damar, iç 
organ yaralanması ve kemik kırığı bulunduğu, 23 (%4.2) olguda 
yumuşak doku yaralanmasının mevcut olduğu, 28 (%5.2) olgu-
da bu konuda değerlendirme yapılabilecek nitelikte tıbbi belge 
olmadığı saptandı.

Ölüm Nedeni
Kurul tarafından olguların 136’sının (%25.1) kafa içi değişimler, 
125’inin (%23.1) izole kemik kırığı ve gelişen komplikasyonlar, 
121’inin (%22.3) genel beden travması, 52’sinin (%9.6) ken-
dinde mevcut hastalık, 13’ünün (%2.4) iç organ ve/veya büyük 
damar yaralanması nedeni ile öldüğü belirtilmiş, 95 olguda 
(%17.5) zamanında otopsi yapılmadığından ölüm nedeninin 
belirlenemediği yönünde görüş bildirilmişti (Tablo 4).

Olay yerinde ölenlerin altısı (%40.0) genel beden travma-
sı, dördü (%26.7) kafa içi değişimler, biri (%6.7) iç organ ve/
veya büyük damar yaralanması sonucu ölmüş iken diğerlerinin 
ölüm nedeni saptanamamıştı. Hastanede öldüğü belirtilen ol-
gulardan 96’sında (%28.6) kafa travması, 85’inde (%25.3) genel 
beden travması, 77’sinde (%22.9) kemik kırıkları, dokuzunda 
(%2.7) iç organ ve/veya büyük damar yaralanması sonucu 
ölüm meydana gelmiş olup, 36’sında (10.7) ölüm nedeni sap-
tanamamıştı. Otuz üç (%9.8) olguda ölümün kaza ile ilişkisi 
olmayan ve şahsın kendisinde bulunan bir hastalık sonucu öl-
düğü kararına varılmıştı. Evde ölen olgularda ise 33’er (%26.4) 

Tablo 4. Ölüm nedenlerinin kaza ile ölüm arasında illiyet bağı bulunmasına göre dağılımı

 Kaza ile ölüm arasında illiyet

n=542 Var Yok Bilinemeyeceği Toplam X2 df p

  n % n % n % n %

Ölüm nedeni

 Kafa içi değişimler 131 96.3 3 2.2 2 1.5 136 100.0 468.177 10 0.000*

 Kemik kırığı ve gelişen komplikasyonlar 112 89.6 12 9.6 1 0.8 125 100.0 

 Genel beden travması 119 98.3 2 1.7  – – 121 100.0 

 Bilinemeyeceği  25 26.4 18 18.9 52 54.7  95 100.0 

 Kendinde mevcut hastalık  10 19.2 41 78.9 1 1.9  52 100.0 

 İç organ/büyük damar yaralanması  10 76.9 2 15.4 1 7.7  13 100.0 

 Toplam 407 75.1 78 14.4 57 10.5 542 100.0

Tablo 3. Kaza ile ölüm arasında geçen sürenin, ölü muayenesi yapılma durumuna göre dağılımı

 Kaza ile ölüm arasında geçen süre

n=451  0–24 25–72 3–7 1–4 1–12 1 yıl Bilin- Toplam    X2        df       p
 saat saat gün hafta ay üzeri meyen

  n % n % n % n % n % n % n % n % 

Ölü muayenesi

 Var 28 22.6 18 14.5 15 12.1 34 27.4 25 20.2 3 2.4 1 0.8 124 100.0 100.37 6 0.000*

 Yok 12 2.9 14 3.3 38 9.1 106 25.4 216 51.7 32 7.7 – – 418 100.0 

 Toplam 40 7.4 32 5.9 53 9.8 140 25.8 241 44.5 35 6.5  1 0.2 542 100.0
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olgu ile kemik kırığı ve gelişen komplikasyonlara bağlı ölümler 
ile ölüm nedeni saptanamayan olgular ön plandaydı. Bunu 26 
(%20.8) olgu ile kafa içi değişimler, 19 (%15.2) olgu ile genel 
beden travması, bir (%0.8) olgu ile iç organ ve/veya büyük 
damar yaralanması izliyordu. On üç (%10.4) olguda ölüm ken-
dinde mevcut hastalık sonucu meydana gelmişti.

Ölüm nedeni belirlenemeyen 95 olgunun 52’sinde (%54.7) kaza 
ile ölüm arasında illiyet bağı bulunup bulunmadığının bilineme-
yeceği, 25’inde (%26.4) illiyet bağı bulunduğu, 18’inde (%18.90) 
ise illiyet bağı bulunmadığı kararına varılmıştı (Tablo 4).

Kurul kararında verilen ölüm nedenlerinde yaş gruplarına göre 
anlamlı farklılık saptandı (p<0.001). 0–18 yaş grubundaki ölüm 
nedenleri arasında kafa travması (n=17, %63.0) ilk sırada iken, 
19–60 yaş grubunda genel beden travması (n=61, %29.3) ve 
tek başına kafa travmasının (n=60, %28.8) ön sırayı aldığı, 61 
ve üstü yaş grubunda ise kemik kırığı ve gelişen komplikasyon-
ların (n=92, %30.6) ilk sırada bulunduğu görüldü. Kemik kırığı 
ve gelişen komplikasyonlar sonucunda ölüm (n=92, %73.6) 
ile kendinde mevcut hastalık nedeniyle ölüm (n=32, %61.5) 
en fazla 61-üstü yaş grubunda meydana gelmişti. Olguların 
altısında (%1.1) mevcut belgelerde ölenin yaşı kayıtlı değildi. 
Yaş grupları arasında ölüm nedenleri açısından fark anlamlıydı 
(p<0.001).

Kendinde mevcut hastalık nedeniyle ölen 52 olgunun 10’unda 
(%19.2) aslında kaza nedeniyle kişide doğrudan öldürücü nite-
likte lezyon meydana gelmediği halde, kişinin maruz kaldığı ka-
zanın efor ve stresinin kendisinde mevcut hastalığını aktif hale 
getirerek ölümüne neden olduğu, dolayısıyla kaza ile ölüm 
arasında illiyet bağı bulunduğu yönünde karar verilmişti. Diğer 
nedenlere bağlı ölümlerin %81.0’inde kaza ile ölüm arasında 
illiyet bağı bulunduğu yönünde karar bildirilmişti.

Ölüm nedeni ile ölü muayenesi yapılması arasında fark saptan-
dı (p<0.001). Kendinde mevcut hastalıktan öldüğü kararına 
varılan olguların %5.8’ine, izole kemik kırığı sonucu öldüğü 
kararına varılan olguların %10.4’üne ölü muayenesi yapılmış 
olduğu saptandı. Ölü muayenesi yapılmış olan olgular içerisin-
de ilk sırayı kafa travmalarının (%35.5) aldığı belirlendi.

Kurul, feth-i kabir işlemi uygulanan olgulardan üçünde ölüm 
nedeninin bilinemeyeceği, geri kalan 14 feth-i kabir olgusunda 
ise kaza ile ölüm arasında illiyet bağı bulunduğu şeklinde görüş 
bildirmişti.

Mernis ölüm tutanağı mevcut olmayan 74 (%13.6) olgunun 
dışında kalan 468 (%86.4) olgunun 147’sinde (%31.4) Kurul’da 
saptanan ölüm nedeni ile mernis ölüm tutağındaki ölüm ne-
deninin uyumlu olduğu, geri kalan 321 (%68.6) olguda ise 
Kurul’da saptanan ölüm nedeni ile mernis ölüm tutanaklarının 
uyumlu olmadığı belirlendi. Mernis ölüm tutanağında ölüm ne-
deninin saptanamadığı belirtilen 178 olgudan sadece 26’sında 
(%14.6) Kurul tarafından da ölüm nedeninin saptanamadığı be-
lirtilmişti. Mernis ölüm tutanağında kendinde mevcut hastalık 

sonucu öldüğü belirtilen 156 (%34.4) olgudan sadece 35’inin 
(%22.4) Kurul raporunda da kendisinde mevcut hastalık sonu-
cu öldüğü kararına varılmıştı. Kurulda saptanan ölüm nedeni 
ile mernis ölüm tutanaklarının arasında ölüm nedenleri açısın-
dan anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.001).

Kaza ile Ölüm Arasında İlliyet Bağı Mevcudiyeti
Toplam 407 (%75.1) olguda kaza ile ölüm arasında illiyet bağı 
bulunduğu, 78 (%14.4) olguda illiyet bağı bulunmadığı, 57 
(%10.5) olguda otopsi yapılmadığından illiyet bağı olup olma-
dığının bilinemeyeceği yönünde karar bildirilmişti (Tablo 4). 
Kaza ile illiyet kurulan olgulardan %68.1’inde, kurulmayan ol-
gulardan %43.7’sinde ölüm hastanede meydana gelmişti. Kaza 
ile illiyet kurulması ve olguların ölüm yeri açısından gruplar 
arasındaki fark anlamlı idi (p<0.001). Olay yerinde (%100) ve 
hastanede ölen olgularda (%82.4) kaza ile ölüm arasında illiyet 
kurma oranı daha yüksek iken, bunu evde ölenlerin (%64.0) 
izlediği görüldü. Bu durum, evde ölenlerde yeterli tıbbi takibin 
olmaması ve buna ait kayıtların bulunmaması nedeni ile illiyet 
yönünden değerlendirmenin daha güç olmasına bağlıydı.

Ölüm nedeninin bilinemeyeceği kararı verilen olgulardan 
%81.1’inde ölüm ilk 72 saatten sonra meydana gelmişti. Dola-
yısıyla kaza ile ölüm arasında geçen süre arttıkça, ölüm nede-
ninin bilinemeyeceği kararı verilen olguların sayısı da artmıştı. 
Benzer şekilde kaza ile ölüm arasında illiyet bağı bulunup bu-
lunmadığının bilinemeyeceği kararı verilen 57 olgunun 54’ünün 
(%94.7) 72 saatten sonra öldüğü, dolayısıyla kaza ile ölüm ara-
sında geçen süre arttıkça, illiyet bağı bulunup bulunmadığının 
bilinemeyeceği kararı verilen olguların sayısının da arttığı gö-
rüldü.

İlk 72 saatte ölen olgularda, kaza ile ölüm arasında illiyet bu-
lunmayan olgu bulunmuyordu. İlliyet olup olmadığının belirle-
nemeyeceği kararı verilen olgu sayısı (%4.2) da çok düşüktü. 
Kazanın üzerinden geçen süre arttıkça, kaza ile illiyet kurma 
olasılığının azaldığı, ilk 24 saatte ölen olguların %95.0’inde 
ölüm ile kaza arasında illiyet bağı saptanmış iken, bir yıldan 
sonra ölen olguların sadece %34.3’ünde illiyet bağı kurulduğu 
gözlendi. Kaza ile ölüm arasında geçen süre ile illiyet kurulma-
sı arasındaki ilişki anlamlı bulundu (p<0.05).

Kafa içi değişimler sonucu ölen olguların çoğunda (%96.3) 
kaza ile ölüm arasında illiyet bağı bulunduğu, kendinde mev-
cut hastalık sonucu ölen olgularda daha çok (%78.9) kaza ile 
ölüm arasında illiyet bağı bulunmadığı yönünde karar verilmişti 
(Tablo 4).

TARTIŞMA

Ceza İşleri Genel Müdürlüğü’nün 08.07.1946 tarihinde yayın-
ladığı 45/14 sayılı tamimde “Otopsi yapılmadan ve cesedin dış 
muayene bulguları ile yetinilerek ölüm nedeninin bildirir ra-
porlar yazılmasının bir alışkanlık haline geldiği, ceset üzerinde 
maddeten ancak bir kez otopsi yapılabileceği, bu nedenle bu 
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konudaki en ufak bir kayıtsızlığın ölü ile birlikte hak ve adaletin 
gömülmesine yol açacağı göz önünde bulundurularak; cinayet, 
intihar ve kazai ölümlerde ölüm nedeni dış muayenede bel-
li olsa dahi ceset üzerinde üç boşluk açılmalıdır.” denilmiştir. 
Atmış dokuz yıl önce yayımlanan tamimde dahi kaza orijinli 
olaylarda otopsi yapılması gerektiği açıkça belirtildiği halde, 
günümüzde halen özellikle trafik kazasına maruz kalan olgular-
da genelde ölü muayenesi ile yetinilerek defin ruhsatı verilme-
si uygulaması yaygın olarak görülmektedir. Oysaki zorlamalı 
ölüm türlerinden biri olan kaza orijinli ölümlerde, zamanında 
otopsi yapılmadığı takdirde gerek adli tıp açısından gerekse 
hukuki süreçte birçok sorunla karşılaşılabilmektedir.[10–12] Dış 
muayenede saptanan travma bulgularının, iç muayenede belir-
lenen travmatik bulgular ile her zaman uyumlu olmadığı bilin-
mektedir. Ancak uygulamada hekimlerin bilgi birikimi ve dene-
yim düzeyine göre, özellikle ölümün orijinini ön plana alarak, 
otopsi yapılıp yapılmamasına ölü muayenesi sırasında karar 
verdikleri ifade edilmektedir.[12–14] Bazı olgularda ise adli olgu 
bildirimi yapılmadığından ölü muayenesi dahi gerçekleştirile-
memektedir. Otopsisi, hatta ölü muayenesi yapılmamış olan 
adli olguların adli tıbbi yönden değerlendirilmesinde sorulan 
hususta görüş bildirmek bazen çok zor, bazen de olanaksız 
hale gelebilmektedir.

Cinsiyet–Yaş
Trafik kazasına bağlı ölümlerin fiziksel ve sosyal olarak daha 
aktif olan yaş gruplarında sık görüldüğü belirtilmektedir.[14–21] 
Bu çalışmaların aksine çalışmamızda en fazla olgunun (%55.5) 
61-üstü yaş grubunda bulunmasının ve bu yaş grubunda ölü 
muayenesinin daha az yapılmasının (%37.9) nedeninin; Kurul’a 
gelen olguların genelde kaza sonrası geç dönemde ölen ol-
gular olması, yaşlılarda ölümün çocuk ve erişkin gruba göre 
daha doğal olarak kabul edilmesi, genellikle bilinen hastalıkları 
ve tıbbi belgeleri bulunduğundan defin ruhsatının daha rahat 
düzenlenebilmesi, sonuçta otopsi yapılmadan defin ruhsatı 
düzenleme eğiliminin yüksek olmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir.

Kazanın Niteliği
Yapılan çalışmalarda trafik kazası nedeniyle ölümlerin daha 
çok ADTK sonucu meydana geldiği belirtilmektedir.[7–17,19] 
Chini ve ark. yayaların kaza sonrası hastanede tedavi görme 
açısından yüksek riskli grupta bulunduğunu ifade etmiştir.[22] 
Çalışmamızda da %56.4 oranı (n=306) ile ADTK’larının ön 
planda olduğu gözlenmiştir.
 
Yaşlı yayaların maruz kaldığı trafik kazası mortalitesinin genel 
ortalamadan çok yüksek bulunduğu, bu mortalitenin 70 yaş 
üzerinde daha da arttığı bildirilmektedir.[23] Literatürle uyumlu 
olarak çalışmamızda ADTK’larının 205 olgu (%67.0) ile en fazla 
61-üstü yaş grubunda meydana geldiği (p<0.05) görülmüştür.

Ölüm Yeri
Yapılan bazı çalışmalarda trafik kazasına bağlı ölümlerin çoğun-
luğunun kaza mahallinde ve ilk yarım saat içerisinde meydana 

geldiği, bunu 72 saat ve üstü dönemde ölen olguların takip 
ettiği bildirilmektedir.[5,7,24,25] Buna karşın çalışmamızda olgu-
lardan sadece 15’inin (%2.8) kaza yerinde öldüğü belirlenmiş-
tir (Tablo 1, 2). Bu durumun kaza mahallinde ölen olgularda 
kaza ile ölüm arasında geçen sürenin kısalığı nedeniyle ölümün 
kazaya bağlı olup olmadığı konusunda fazla bir şüphe oluşma-
ması, bu nedenle olgunun Kurul’a gönderilme gereksiniminin 
duyulmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Olguların çoğunluğu (336 olgu–%62.0) hastanede öldüğü hal-
de hiçbirine otopsi uygulanmaması, hastanede ölen olguların 
sadece %26.8’ine (90 olgu) ölü mayenesi uygulanması, yani 
sadece %26.8 olguda adli olgu ihbarı yapılmış olması dikkat 
çekici bulunmaktadır (Tablo 2).

Kaza ile Ölüm Arasında Geçen Süre
Çalışmada kaza sonrası uzun süre (bir ay veya daha fazla) 
yaşayan olguların Kurul’a daha çok gönderilmesinin (276 
olgu–%51.0) nedeni; genelde bu tür olgularda sanık tarafının 
kaza ile ölüm arasında geçen uzun süreye de atıfta bulunarak 
mağdurun kaza nedeniyle ölmediğini iddia etmesi, mağdurun 
yakınlarının ise ölümün kazaya bağlı olduğu iddiasından kay-
naklanmaktadır (Tablo 1). Uygulamada, travma sonrası dönem 
uzadıkça, yaşlı kişilerin ölümünün daha doğal kabul edildiği ve 
defin ruhsatı düzenleme eğiliminin arttığı, buna karşın çocuk 
ve erişkin yaş grubundaki ölümler doğal görülmeyerek daha 
fazla oranda adli bildirimde bulunulduğu görülmektedir.

Hastanede Yatış
Hekimlerimizin, trafik kazasına maruz kalan bazı olguların 
ölümünü takiben adli olgu bildiriminde bulunmayıp defin ruh-
satı düzenledikleri görülmektedir.[26] Ülkemizdeki uygulamada 
hekimlerin genelde hastanın trafik kazası sonrasında ilk has-
tanede yatışı sırasında dosyasına adli olgu kaşesinin basıldığı, 
ancak buradan sevk edildiği diğer hastane/ler/de ya da taburcu 
olduktan sonra tekrar yatırıldığı hastane/ler/de hastanın adli 
olgu olduğu hususunun atlandığı, trafik kazası anamnezi göz 
ardı edilerek hastaneye yatırılma nedeni olan tabloya odakla-
nıldığı görülmektedir. Hastaneye yatış sırasında alınan anam-
nezde kişinin tıbbi özgeçmişinin detaylı şekilde, yakın-uzak 
geçmişi sorgular tarzda alınmaması ya da aradan uzun süre 
geçtiği için kaza ile ölüm arasında illiyet kurulabileceği ihtimali-
nin düşünülmemesi de kaza sonrası mükerrer hastane yatışları 
olan olguların ölümünü takiben, adli olgu bildirimi yapılmadan 
defin ruhsatı düzenlenmesinde etkili olabilmektedir. Sonuçta 
bu ihmaller nedeniyle ya da bazı hekimlerin yasal olarak her 
adli olayı adli makamlara bildirme yükümlülüğünün bulundu-
ğunu bilmemelerinden dolayı mağdurların ölü muayenesi ve 
otopsi yapılmadan defnedildikleri görülmektedir. Çalışmamız-
da olguların hastaneye yatış sayısı arttıkça ölü muayenesi yapıl-
ma oranının, yani adli olgu bildirim oranının önemli derecede 
düşmesinin bu yaklaşım hatasından kaynaklandığı değerlendi-
rilmektedir.

Çalışmada; ölü muayenesi yapılan ve yapılmayan olguların 
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ölüm yerlerine göre değerlendirmesinde farkın anlamlı ol-
duğu saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 2). Olay yerinde ölmüş 
olguların %93.3’üne ölü muayenesi yapılmış iken hastanede 
ölmüş olanların yalnızca %26.8’ine, evde ölmüş olanların ise 
%10.4’üne ölü muayenesi yapılmıştır. Hastanede ölen olguların 
%73.2’sine ölü muayenesi yapılmamış olması adli olgu niteliği 
taşıyan trafik kazası olgularının hekimler tarafından atlanarak 
adli makamlara ihbar edilmediğini göstermektedir.

Ölü Muayenesi/Mernis Ölüm Tutanağı/
Feth-i Kabir Mevcudiyeti
Dünya Sağlık Asamblesi ölüm nedeninin doğru olarak sapta-
nabilmesi amacıyla “Ölüm Nedeni Uluslararası Tıbbi Rapor 
Formu”nun kullanılmasını önermiş, bu formda ölüm nedenle-
rini son neden (ölüme neden olan son hastalık veya travma), 
ara neden (eğer varsa ölüme neden olan hastalığı doğuran 
hastalık veya travma), temel neden (asıl ölüm nedeni) şeklin-
de sınıflandırılmasını, ayrıca ölüme sebep olmamakla birlikte 
kişide bulunan diğer hastalıkların da (kanserli hastanın trafik 
kazası sonucu ölmesi gibi) tanımlanmasını istemiştir.[27] Günü-
müzde ölüm raporları elektronik ortamda TUİK tarafından 
düzenlenen formların doldurulması şeklinde tanzim edilmekte 
ve bu formlar aynı zamanda defin ruhsatı olarak kullanılmakta-
dır.[28] TUİK formlarında, ölüm raporlarının, belirtilen sisteme 
uygun şekilde düzenlenmesi istenmekte ve form arkasında 
ayrıntılı olarak nasıl düzenleneceği belirtilmektedir. Ancak 
bu ayrıntılı açıklamaya rağmen, formların bir kısmının halen 
belirtilen usule uygun olarak doldurulmadığı ve bunun veri 
kayıplarına neden olduğu görülmektedir.[29] Çalışmanın kap-
sadığı dönemde ölenlere, hekim tarafından mernis ölüm tu-
tanağı düzenlenmekte olup ölüm sonrası düzenlenen mernis 
ölüm tutanağındaki ölüm nedenlerinin tartışılabilir olduğu ve 
diğer hekimlerin bu tanıya bazen katılmadıkları görülmektedir. 
Çalışmamızda da mernis ölüm tutanağı düzenlenmiş olan 468 
olgudan Kurul’da saptanan ölüm nedeni ile mernis ölüm tuta-
nağında belirtilen ölüm nedeni arasında yalnızca %31.4’ünde 
(n=147) uyum bulunduğu saptanmıştır. Bu farkın mernis ölüm 
tutanaklarının uygun şekilde doldurulmamış olmasından ya 
da otopsi yapılmadan verilen defin ruhsatlarının farklı ölüm 
nedeni içermesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ül-
kemizde yapılan ölüm araştırmalarında istatistiksel analizler-
de kullanılan mernis ölüm tutanaklarının bu nedenle güvenilir 
sonuçlar vermeme olasılığının bulunduğu dikkati çekmektedir. 
Uygulamada ölüm nedenlerinin ICD sistemine göre kodlan-
masının zorunlu hale getirilmiş olması ve bu konuda görevlen-
dirilmiş bir hekim tarafından onaylandıktan sonra ölüm nedeni 
olarak sistem tarafından kabul edilir hale getirilmiş olmasının 
ölüm tutanaklarındaki doldurma hatalarını en aza indirebilece-
ği düşünülmektedir.[9,30] Ancak halen trafik kazası sonucu ölen 
olguların büyük bir çoğunluğunda otopsi yapılmadığı, ölüm ne-
denlerinin afaki olarak değerlendirilmesinin belirgin hatalara 
neden olduğu gözlenmektedir.

Çalışmamızda olguların 418’inde (%77.1) ölü muayenesi yapıl-
madığı (Tablo 2), bu olguların 74’ünün (%13.6) Kurul kararında 

mernis ölüm tutanağına ilişkin bilginin de bulunmadığı görül-
müştür. Hastanede ölen ve adli olgu bildiriminde bulunmadan 
defin ruhsatı düzenlenen olgular ile müdavi hekim tarafından 
adli bildiriminde bulunulduğu halde sadece ölü muayenesi ya-
pılarak, otopsi uygulanmadan defin ruhsatı düzenlenen olgular, 
hem klinik hekimlerinin hem de ölü muayenesini gerçekleş-
tiren hekimlerin bu konularda eğitim alma ihtiyacını göster-
mektedir.

Feth-i kabirler adli ölüm olaylarında yapılan işlemlerin kalitesi-
nin göstergesi olup ölüm sonrası yapılan araştırmaların eksik 
olduğunu gösterir.[31] Türk toplumunun sosyo-kültürel yapısı 
itibarıyla; feth-i kabir işleminin aileye manevi külfet getirdiği, 
acılarını tazelediği, üzüntü verdiği, işlemin ekonomik bir mali-
yetinin olduğu, ayrıca zaman içinde cesette meydana gelen de-
ğişimler nedeni ile sağlıklı makroskopik ve mikroskopik ince-
lemelerin yapılamadığı bilinmektedir. Çalışmamızdaki toplam 
17 feth-i kabir olgusunun 13’ünde (%76.5) ölü muayenesinin 
bulunması, ölüm nedeni tespitinde ölü muayenesinin yeterli 
olmadığını göstermektedir. Başka bir anlatımla 13 olguda adli 
bildirim yapıldığı halde sadece ölü muayenesi ile yetinilerek 
otopsi yapılmaması, cesedin daha sonra mezarından çıkarıla-
rak otopsiye alınması ile sonuçlanmıştır. Feth-i kabir yapılan 
olguların tümünün hastaneye yatışı olup bir kez hastaneye 
yatmış olan olgular yarıdan fazladır. Yatış sayısı arttıkça feth-i 
kabir yapılma sayısında düşüş olması, hastane belgelerinden 
kişinin ölüm nedeni hakkında daha fazla bilgi sağlamasından 
kaynaklanmaktadır. Bir kez hastaneye yatmış ve feth-i kabir 
uygulanmış olguların altısı ilk 72 saatte, dördü ise 72 saatten 
sonraki dönemde ölmüştür.

Ölü muayenesi uygulanma durumu: Ceza Muhakemesi 
Kanunu’nun 159. maddesi hekimlere karşılaştıkları adli olgu-
ları, defin ruhsatı düzenlemeden, adli mercilere bildirim yü-
kümlülüğü getirmiştir.[32] Adli olguların önemli bir grubunu 
oluşturan trafik kazası olguları ile karşılaşan hekim, yasa ge-
reğince hem trafik kazasına maruz kalan canlı olguları hem de 
trafik kazasına maruz kalma öyküsü bulunan ölüm olgularını 
adli makamlara ihbar etme yükümlülüğünü taşımaktadır. An-
cak uygulamada hekimlerimizin bazen trafik kazasına maruz 
kalan olgulara ölümünü müteakip defin ruhsatı düzenledikleri, 
adli olgu bildiriminde bulunmadıkları görülmektedir. Ölü mu-
ayenesi bulguları ve varsa tıbbi belgelerdeki veriler esas alına-
rak otopsi yapılamadan defin ruhsatı verilen olgular kadar, adli 
olgu bildirimi yapılmadan defin ruhsatı düzenlenen olgularda 
da hukuki bazı sorunlar yaşanmaktadır.[31] Çalışmamızda ol-
guların sadece %22.9’una ölü muayenesi yapıldığı, geri kalan 
%77.1 olguda ölü muayenesi yapılmadığı (Tablo 2), bu olgu-
lar içerisinden raporunda mernis ölüm tutanağı ile ilgili bilgi 
bulunmayan 74 (%13.6) olgu çıkarıldığında geriye kalan 344 
(%63.5) olgunun adli olgu ihbarı yapılmadan defin ruhsatı dü-
zenlenen olgular olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda, ilk 24 
saat içinde ölen olguların %30’una ölü muayenesi yapılmadığı 
ve bildiriminde bulunulmadan defin ruhsatı düzenlenerek gö-
müldüğü, kazadan bir yıl sonra ölen olguların ise %91.4’üne 
ölü muayenesi yapılmadan defin ruhsatı düzenlendiği gözlen-
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miştir. Hastanede ölen 336 olgunun sadece 90’ına (%26.8) ölü 
muayenesi uygulanmış, geri kalan %73.2’sine adli bildirimde 
bulunulmadan defin ruhsatı verilmiştir. Evinde ölen 125 olgu-
nun sadece 13’üne (%10.4) ölü muayenesi uygulandığı, 112’si-
nin (%89.6) ölü muayenesinin bulunmadığı, yani adli makamla-
ra ihbar edilmediği gözlenmiştir. Tablo hem hastanede çalışan 
müdavi hekimlerin, hem cesedi evde muayene ederek defin 
ruhsatı veren hekimlerin, hem de ölen adli olgu olduğu halde 
otopsi yapmadan, sadece ölü muayene bulgularına dayanarak 
defin ruhsatı düzenleyen hekimlerin hatalı davranışını göster-
mektedir.

Kemik kırığı olan olguların sadece %9.6’sına ölü muayenesi 
uygulanması, kırık olgularının daha hafif tablolar olarak değer-
lendirildiğini ve genel olarak ölüm ile ilişkilendirilmediğini, bu 
nedenle de adli bildirim oranının düşük olduğunu düşündür-
mektedir.

Travmatik Bulgular
Bulgularımız, kaza sırasında meydana gelen kafa travması olgu-
larının, ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda olduğu yönündeki 
literatür bilgisi ile uyumlu bulundu.[33,34–37] Travmatik bulgular 
ile yaş grupları arasında saptanan fark, yaşlı grubunda izole 
kemik kırığının fazla oranda olmasından kaynaklanmaktaydı.

Ölüm Nedeni
Kazadan sonra geçen süre uzadıkça, çalışmamızda olduğu gibi, 
ölüm nedeninin bilinememe oranının artması nedeniyle, özel-
likle kaza sonrası geç dönemde ölen olgularda otopsi yapılma-
ması, bu olgularda ölenin manevi haklarını, mirasçılarının ise 
tazminat gibi yasal haklarını yitirmesine neden olabilmektedir. 
Nitekim kazanın üzerinden bir yıldan daha fazla zaman geçen 
olgular içerisinde %34.2 oranı ile ölüm nedeni bilinemeyen ol-
guların ilk sırada yer aldığı gözlenmiştir. Kafa travması sonucu 
ölen olguların çoğunda kaza ile ölüm arasında illiyet bulun-
duğu, kendinde mevcut hastalık sonucu ölen olgularda daha 
çok kaza ile ölüm arasında illiyet bulunmadığı, tıbbi belgesi 
bulunmayan olgularda ise ağırlıklı olarak kaza ile ölüm arasın-
da illiyet bağı bulunup bulunmadığının bilinemeyeceği yönünde 
karar verildiği belirlenmiştir. Bu yaklaşım, ölüm nedeninin ve 
illiyet bağının belirlenmesinde tıbbi belge mevcudiyetinin ne 
kadar önemli olduğunu göstermektedir.

Ekstremite kemik kırığına bağlı ölümlerin, bütün olguların 
yaklaşık 1/4’ünü oluşturması ve 61-üstü yaş grubunda ölüm 
nedeni olarak kemik kırığı ve gelişen komplikasyonların ilk sı-
rada bulunması; kırığa bağlı ölümler genelde geç dönemde gö-
rüldüğünden, özellikle yaşlı kişilerin kendinde mevcut hastalık 
sonucu öldüğü kanaati ile defin ruhsatı düzenlenmesinden 
kaynaklanmaktadır.

Hastanede ölen olguların %10.7’sinde, buna karşın olay yerin-
de ve evde ölen olguların yaklaşık %26’sında ölüm nedeninin 
belirlenemediği görülmüştür. Hastanede ölen olgularda tıbbi 
belge bulunması nedeni ile ölüm nedeninin bilinememe oranı 

düşük bulunmakla birlikte; defin ruhsatı düzenlenen olguların 
%10.7’sinde hastanede verilen ölüm nedenine Kurul’un katıl-
maması dikkat çekici bulunmuştur. Bu durum, ölüm sonrası 
hekim tarafından düzenlenen mernis ölüm tutanağındaki ölüm 
nedeninin tartışılabilir olduğunun ve diğer hekimlerin bu tanı-
ya her zaman katılmadığının göstergesi olarak yorumlanmıştır.

Kaza ile Ölüm Arasında İlliyet Bağı Mevcudiyeti
Kurul kararında ölüm nedeni bilinemeyen 95 olgunun 52’sinde 
(%54.7) kaza ile ölüm arasında illiyet bulunup bulunmadığının 
bilinemeyeceği, 25’inde (%26.4) illiyet bağı bulunduğu, 18’inde 
(%18.9) ise illiyet bağı bulunmadığı kararı verilmişti (Tablo 4). 
Ölüm nedeni bilinemeyen olguların %26.4’ünde kaza ile ölüm 
arasında illiyet bağı kurulmasının, illiyet kurma yönünden de-
ğerlendirmede salt ölüm nedeni değil, bunun dışında başka 
faktörlerin de rol oynayabileceğini, adli tahkikat dosyasında, 
tıbbi belgelerde bulunan bilgilerin de birlikte değerlendirilerek 
bu konuda karara varıldığını gösteriyordu. Evde ölenlerde ye-
terli tıbbi takip ve buna ait kayıtlar bulunmadığından kaza ile 
illiyet kurma oranı daha düşüktü.

Sonuç
Çalışmada elde edilen veriler dikkate alınarak, trafik kazasına 
maruz kaldıktan sonra ölen mağdurların ve yakınlarının takip 
eden dönemdeki hukuki süreçte haklarının korunabilmesi için 
dikkat edilmesi gereken hususlar şöyle özetlenebilir: 

1. Çalışmada; adli bildirimde bulunmadan defin ruhsatı dü-
zenlenen ya da ölü muayenesi bulguları ve varsa tıbbi 
belgelerdeki veriler esas alınarak ölüm nedeninin tespit 
edildiği, bu nedenle otopsi uygulanmasına gerek olmadığı 
bildirilen ve sonuçta otopsi yapılmadan gömülen olgula-
rın Kurul’da yapılan değerlendirilmesinde %17.5 olguda 
zamanında otopsi yapılmadığı gerekçesi ile ölüm nedeni-
nin, %10.5 olguda ise yine otopsi yapılmadığından kaza ile 
ölüm arasında illiyet bağı olup olmadığının belirlenemediği 
görülmektedir. Diğer bir anlatımla otopsi yapılmadığı için 
yaklaşık olarak her altı olgudan birinde ölüm nedeni tespit 
edilememiş, yine her dokuz olgudan birinde kaza ile ölüm 
arasında illiyet bağı olup olmadığı belirlenememiştir. Oysa 
ki ölüm nedeninin belirlenmesi ve kaza ile ölüm arasında 
illiyet bağı bulunması sanığın hak ettiği cezaya mahkumi-
yeti yanında ölenin yakınlarının tazminat gibi yasal hakla-
rını alabilmesi açısından çok önemlidir. Kurul raporunda 
ölüm nedeninin ve/veya illiyetin bulunup bulunmadığının 
bilinemeyeceği yönünde verilen karar, yargılamada şüphe-
den sanık yararlanır prensibine göre sanık lehine kullanıl-
makta, bu durum adaletin tecellisini aksatmakta, sonuçta 
kaza nedeniyle mağdur olan kişinin ve yakınlarının adalet 
huzurunda daha da mağdur olmasına neden olmaktadır. 
Çalışmamızın sonucu trafik kazasına maruz kalan olgularda 
zamanında adli olgu ihbarı yapılmasının ve cesede otopsi 
uygulanmasının ileride ortaya çıkabilecek itirazlara, iddia-
lara ve hukuki bazı problemlere yanıt verebilmek adına ne 
denli önemli olduğunu göstermektedir.
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2. Çalışmamızda ölü muayenesi yapılmayan 418 olgunun 
344’ünde (%82.3) sadece mernis ölüm tutanağının mevcut 
bulunduğu, dolayısıyla bu olguların adli olgu ihbarı yapılma-
dan defin ruhsatı düzenlenen olgular olduğu belirlenmiştir. 
Bu nedenle hekimlerimizin;

a) Hangi olguların adli olgu niteliği taşıdığı, bu olgular ile 
karşılaştıkları takdirde gerekli acil tıbbi müdahaleyi ta-
kiben, olguyu en kısa sürede adli makamlara bildirme 
yükümlülüğü bulunduğu konusunda,

b) Trafik kazasına maruz kalan olguları başka sağlık ku-
ruluşuna sevk ederken düzenledikleri sevk raporunda 
kişinin kazaya maruz kalma öyküsünü mutlaka belirt-
mesi, olgunun “adli olgu” olduğu notunu rapora mut-
laka açıkça yazması ve böylece sevk edildiği kuruluşta 
yatışı yapılırken, hasta dosyasına “adli olgu” ibaresinin 
konmasını sağlaması konusunda,

c) Hastaneye yatış yaparken hastanın özgeçmişini dikkatli 
ve detaylı bir şekilde sorgulaması gerektiği, yakın ya 
da geç dönemde trafik kazasına maruz kalma öyküsü 
bulunan olgularda, bu durumu mutlaka yatış evrakına 
kaydetmesi gerektiği konusunda,

d) Nöbette iken kendi takip ettiği hasta olmasa dahi ölen 
ve nöbetçi hekim olarak defin ruhsatı düzenlemesi is-
tenen bir olgunun öncelikle hasta dosyasını dikkatle 
incelemesi, yakın ya da geç dönemde trafik kazasına 
maruz kalma öyküsü bulunan ya da dosyasında “adli 
olgu” ibaresi bulunan olgularda, ölümün kazaya bağlı 
olmadığını düşünse dahi, olgunun defin ruhsatını dü-
zenlemeyip, adli makamlara bildirimde bulunması ge-
rektiği konusunda,

e) Hastanede kendisinin takip ettiği ve trafik kazasına 
maruz kalma öyküsü bulunan olguların ölümü halin-
de, yine ölümün kazaya bağlı olmadığını düşünse dahi 
olgunun defin ruhsatını düzenlemeyip, adli makamlara 
bildirimde bulunması gerektiği konusunda,

f ) Evde ölen olgularda, cesedi muayene eden beledi-
ye hekimleri ya da toplum sağlığı merkezinde görevli 
hekimlerin aynı şekilde trafik kazasına maruz kalma 
öyküsü bulunan olgularda, ölümün kazaya bağlı olma-
dığını düşünse dahi olgunun defin ruhsatını düzenle-
meyip, adli makamlara bildirimde bulunması gerektiği 
konusunda eğitim almaları büyük önem taşımaktadır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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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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