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Abstract

Amag: Feth-i kabir, postmortem inceleme i¢in cesedin mezardan ¢ikaril-
masidir. Gomiilmeden 6nce gerekli islemlerden gegirilmeden defne-
dilmis cesetler; yanlis kimliklendirme, 6lim sebebi hakkinda yeni
bilgilerin elde edilmesi, 6liim sebebi hakkinda bazi iddialarin ortaya
atilmasi, ailenin istegi gibi sebeplerle mezardan cikarilabilir. Bu ¢a-
lismada, cesitli nedenlerle yapilmis feth-i kabir iglemleri ile ilgili ve-
rilerin, bu konudaki egitime ve pratik uygulamaya katkist ag¢isindan
paylasimi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, 1996-2003 yillart arasinda Ankara’da
otopsileri yapilan 52 feth-i kabir olgusunun 6lii muayene ve mezar
acma tutanaklar ile otopsi, toksikoloji ve histopatoloji raporlarina
Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanhgi Morg Thtisas Dairesi ar-
sivinden ulasilmig; olgular yas, cinsiyet, mezar acilma nedenleri,
mezarda kalma siireleri ve saptanabilen 6liim nedenleri agisindan in-
celenerek analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularimizin %57.7’si (30) erkek, %42.3’t (22) kadindir. En
fazla goriilen yas gruplari, %17.3 ile (9) 0-10 ve 30-39 yas gruplar1
olup olgularin yas ortalamasi 35.53 + 23.37°dir. Mezar acilma ne-
denlerinin basinda, %34.6 ile devam eden dava nedeniyle mahke-
menin talebi gelmekte olup bunu %32.7 ile (17) defin ruhsatt alin-
madan gomme ve ayni oranla ailenin iddia ve sikayetleri izlemekte-
dir._Cesetlerin mezarda kalma stireleri 1 giin ile 3 yil arasinda de-
gismekte olup %43.2°si (22) 1-10 giin, %23.1°i (12) 11-30 giin ve
61 giin ve iizerinde mezarda kalmiglardir. Mezardan ¢ikarilan ce-
setlere yapilan otopsilerin %75’inde (39) 6lim sebebi saptanabil-
mis iken, %25’inde (13) 6liim sebebi saptanamamustir. Oliim se-
bebi saptanabilen 39 olgunun %82.1’inin (32) dogal olmayan ne-
denlerden, %17.9’unun (7) dogal nedenlerden 6ldiigii, 6liim nede-
ni saptanma oraninin 1-10 giin mezarda kalmis cesetlerde %90.9
iken, 61 giin ve iizerinde mezarda kalmis cesetlerde %33.3’e diis-
tiigi tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p= 0.001).

Sonug: Adli Tip hizmetlerinin geligmisligi, mezar agma olgularinin sayisi-
ni1 azaltsa da bu uygulama Adli Tip pratigindeki yerini koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, 6liim sebebi, feth-i kabir, otopsi
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Objective: Exhumation is the retrieval of a dead body from its grave for
post-mortem investigation. Exhumation may be performed under the
following conditions; inappropriate procedures prior to burial, mis-
identification, emergence of new information pertinent to the cause
of death, new allegations on the cause of death and upon official re-
quest from the deceased person’s family. The aim of this study is to
share the data gathered on cases of exhumation which may contrib-
ute to training and practical procedures related to this subject.

Material-Methods: In this study, post-mortem examination and grave
opening records as well as autopsy, toxicology, and histopathology
documents of 52 cases of exhumation on which official autopsies
were carried out in Ankara between 1996 and 2003 were obtained
from the Ankara Branch of the Council of Forensic Medicine,
Morgue Specialization Office; the cases were analysed on the basis
of age, gender, cause for exhumation, period of burial and identifi-
able cause of death.

Results: There were 30 males (57.7%) and 22 females (42.3%). The age
groups of 0-9 and 30-39 (both17.3%, 9 cases) were greatest in num-
ber in other groups, the mean age being 35.53 + 23.37. The most
frequent cause for exhumations was the demand of the tribunal be-
cause of the continuing case with a percentage of 34.6% (18), fol-
lowed by 32.7% (17) absence of death certificates prior to burial and
families' allegations and grievances with the same percentage. The
burial period varied from 1 day to 3 years; 42.3% (22) had been bur-
ied for 1-10 days, 23.1% (12) for 11-30 days, 11.5% (6) for 31-60
days, 23.1% (12) for 61 days or longer. Although the cause of death
in 75% (39) of all cases was identified, this was not so for the re-
maining 25% (13). Of these 39 cases 82.1% (32) had died with un-
natural cause and 17.9% (7) had died due to natural causes. The rate
of identifying the cause of death was 90.9% in corpses buried for 1-
10 days, whereas the rate was as low as 33.3% in corpses buried for
61 days or longer. The difference was found to be statistically sig-
nificant (p= 0.001).

Conclusion: Even though progress in forensic medicine will serve to
reduce the number of exhumations, this procedure will preserve its
unique function in forensic medicine practice.
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eth-i kabir, postmortem inceleme icin cese-
din mezardan ¢ikarilmasidir.' Gémiilmeden
once gerekli islemlerden gegirilmeden def-
nedilmis cesetler; yanlis kimliklendirme,” 6liim
sebebi hakkinda yeni bilgilerin elde edilmesi,>’
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0lim sebebi hakkinda bazi iddialarin ortaya atil-
masi, ailenin istegi’ gibi sebeplerle mezardan ¢ika-
rilabilir. Cok diisiik otopsi oranlarinin oldugu bazi
ilkelerde; kazalar, tazminatlar ve sigorta islemleri
hakkinda sonradan ortaya c¢ikan hukuksal problem-
ler nedeni ile feth-i kabir islemi ¢ok yaygindir.’
Feth-i kabir ile, yeni 6lmiis bir cesedin postmortem
incelenmesi kadar tatmin edici bilgilere ulasila-
mamasina ragmen, yine de degerli bulgular elde
edilebilir.” Eger ceset gomiildiikten kisa bir siire
sonra cikarildiysa ve soguk bir ortamda kaldiysa
iyi bir sekilde korunmus olabilir.’

Bir feth-i kabir isleminden 6nce mahkeme-
nin emri ya da yazili izni gereklidir.” Ulkemizde
de feth-i kabir yetkisi, Cumhuriyet Savcist ve
Mahkeme’ye aittir. Ceza Muhakemesi Kanu-
nu'nun 87.maddesinin 4.fikrasinda “GOmiilmiis
bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi ya-
pilmasi icin mezardan cikarilabilir. Bu husustaki
karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet Savcist,
kovusturma evresinde mahkeme tarafindan veri-
lir. Mezardan cikarma karari, aragtirmanin ama-
cini tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulasilmasi da
zor degilse Oliiniin bir yakinina derhal bildirilir”
denilmektedir.*

Gerec ve Yontemler

1996-2003 yillar1 arasinda Ankara’da otopsile-
ri yapilan 52 feth-i kabir olgusunun 6lii muayene
ve mezar agma tutanaklari ile otopsi, toksikoloji ve
histopatoloji raporlarina Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi arsivinden
ulasilmis; olgular yas, cinsiyet, mezar acilma ne-
denleri, mezarda kalma siireleri ve saptanabilen
oliim nedenleri acgisindan incelenerek analiz edil-
mistir. Mezarda kalma siiresine gore, 6liim nedeni
saptanma oranlarinin karsilagtirilmasinda egimde
Ki-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular
Olgularimizin %57.7°si (30) erkek, %42.3’i
(22) kadindir. En fazla goriilen yas gruplari, %17.3
ile (9) 0-10 ve 30-39 yas gruplar1 olup olgularin
yas ortalamas1 35.53 + 23.37dir.

Mezar agilma nedenlerinin basinda, %?34.6
(18) ile devam eden dava nedeniyle mahkemenin
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talebi gelmekte olup bunu %32.7 (17) ile defin
ruhsati alinmadan gomme ve ayni oranla ailenin
iddia ve sikayetleri izlemektedir. (Tablo 1).

Calismamizda, 52 olgunun %9.6’sinda (5) Ad-
li Tip Uzmaninin bu islem sirasinda hazir bulun-
dugu, geri kalan %90.4’linde (47) pratisyen hekim-
lerin gorevlendirildigi saptanmustir.

Cesetlerin mezarda kalma stireleri 1 giin ile 3
yil arasinda degismekte olup %43.2°si (22) 1-10
giin, %23.1°1 (12) 11-30 giin ve 61 giin ve iizerinde
mezarda kalmiglardir. Mezardan ¢ikarilan cesetlere
yapilan otopsilerin %75.0’inda (39) oliim sebebi
saptanabilmis iken, %?25.0’mnda (13) oliim sebebi
saptanamanustir. Oliim sebebi saptanma oranimn,
1-10 giin mezarda kalmis cesetlerde %90.9 iken, 61
giin ve iizerinde mezarda kalmis cesetlerde %33.3’e
diistiigii tespit edilmistir (Tablo 2, 3). Bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Oliim sebebi saptanabilen 39 olgunun
%82.1’inin  (32) dogal olmayan nedenlerden,
9%17.9’unun (7) dogal nedenlerden 6ldiigii saptan-
mustir (Tablo 4, 5).

Tartisma
GOmiilmiis cesedin mezardan cikartilmast gesit-
li nedenlerle bagvurulan bir iglemdir. Knight, “aile-
nin iddia ve sikayetleri’nin basta gelen feth-i kabir

Tablo 1. Olgularin mezar agilma nedenlerine gore
dagilimlari.

Mezar Acilma Nedenleri Say1 %0
Devam Eden Dava Nedeniyle 18 34.6
Mahkemenin Talebi :
= Trafik kazasi 7
= Kesici delici alet ile yaralanma 4
= Eksik otopsi 4
= Atesli silah ile yaralanma 2
= [s Kazasinda Isverenin Itiraz1 1
Ailenin Iddia ve Sikayetleri : 17 32.7
= Bir bagka kisi veya kisiler tara- 15
findan oldiiriilme iddias1
* Oliimden Sonra Organlarin 1
Calinma Iddias:
» Hekim Kusuru veya Thmali 1
Iddias:
Defin Ruhsati Alinmadan Gomme 17 32.7
Toplam 52 100.0
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Tablo 2. Olgularin mezarda kalma siirelerine gore
dagilimlari.

Mezarda Kalma Siireleri Say1 %
1-10 giin 22 423
11-30 giin 12 23.1
31-60 giin 6 11.5
61 giin ve lizeri 12 23.1
Toplam 52 100.0

Tablo 3. Olgularin mezarda kalma siireleri ile 6liim
sebeplerinin saptanma durumuna gore dagilimlari.

Oliim Sebebi Oliim Sebebi
Saptanamayanlar Saptananlar

Mezarda

Kalma Siireleri Say1 % * Say1 % *
1-10 giin 2 9.1 20 90.9
11-30 giin 2 16.7 10 83.3
31-60 giin 1 16.7 5 83.3
61 giin ve tizeri 8 66.7 4 333
Toplam 13 25.0 39 75.0

Xzintrend= 11823 p= 0001
e Satir Yiizdesi

Tablo 4. Feth-i kabir sonrasi yapilan otopsilerde
saptanan dogal 6liim nedenleri.

Dogal Nedenler Say1 %
Pnomoni 3 42.8
Myokard Enfarktiisii 2 28.6
Kalp Yetmezligi 1 14.3
Myokard Riiptiiriine Sekonder 1 14.3
Kardiyak Tamponad

Toplam 7 100.0

nedenleri arasinda oldugunu belirtmektedir.’ Bu
durum ¢alismamzda, “devam eden dava nedeniyle
mahkemenin talebini” takiben “defin ruhsati alinma-
dan gomme” ile birlikte ikinci siradaki feth-i kabir
nedeni olarak saptanmustir. Cekin ve ark.nin calig-
masinda ise “ailenin iddia ve sikayetlerinin ilk sira-
da gelen feth-i kabir nedeni oldugu bildirilmistir.’

“Defin ruhsati alinmadan gémme”, Umumi
Hifzisthha Kanunu’nun 215.maddesine gore yasak-
lanmus bir eylemdir.’ Calismamizda; defin ruhsat:
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almmadan gomiilen 17 olgunun yapilan otopsile-
rinde saptanan Oliim nedenleri; 1’inde organik
fosfor intoksikasyonu, 2’sinde kiint kafa travmasi-
na bagli beyin kanamasi olup 5’inin ise dogal ne-
denlerden oldiigii tespit edilmistir.Geriye kalan 9
olgunun ise 6liim nedeni saptanamanustir.

Feth-i kabir islemine baslamadan Once, her-
hangi, bir hataya sebebiyet vermemek icin 6liiniin
adi-soyadi, yasi, boyu, kilosu, cinsiyeti ve 6lim
sebebi gibi detayli bilgilere ulasilmali ve kimligi
dogrulanmalidir."* Mezar, mezarlik yetkilileri tara-
findan, mezar tagindaki ibareler ve mezarlik kayit-
lar1 incelenerek kesin olarak belirlenmelidir."*’
Eger miimkiinse 6liiniin yakinlarina da dogru me-
zar oldugu teyit ettirilmelidir.” Halkin ilgisini uzak
tutmak icin feth-i kabir iglemi giiniin ilk 1s1klariyla
yapilmaya baglanmalidir.' Cesette bulunan herhan-
gi bir toksik maddenin kanitlanmasi i¢cin mezarin
iizerindeki, mezarhiin diger bdolgelerindeki ve
cesedin alt1 da dahil olmak iizere dort yanindaki
topraktan, kefenden, varsa tabuttan ve eger mezar
igerisinde su bulunuyorsa bu sudan Adli Tip Uz-
manlar1 tarafindan 6rnekler alinmalidir.'™’ Daha
sonra ceset ¢ikarilmali ve otopsinin yapilacagi yere
gotiiriilmelidir.” Cesedin durumunun izin verdigi
olciide tam bir otopsi yapilmalidir.>” ileri derecede
clirime, sabunlasma ve mumyalasma otopsiyi zor-
lagtirmakta ve bazen bu ii¢ durum ayni cesette

Tablo 5. Feth-i kabir sonras1 yapilan otopsilerde
saptanan dogal olmayan 6liim nedenleri.

Dogal Olmayan Nedenler Say1 %
Trafik Kazas1 6 18.8
Ast 6 18.8
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 2 6.3
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi + Elle Bogma 2 6.3
Av Tiifegi Yaralanmasi 2 6.3
Yiiksekten Diisme 2 6.3
Kiint Kafa Travmasi 2 6.3
Kiint Kafa Travmasi + Elle Bogma 1 3.1
Atesli Silah Yaralanmasi 1 3.1
Bagla Bogma 1 3.1
Yanik 1 3.1
Gociik Altinda Kalma 1 3.1
Gida Aspirasyonu 1 3.1
Mantar Intoksikasyonu 1 3.1
Alkol Intoksikasyonu 1 3.1
Ilag Intoksikasyonu 1 3.1
Organik Fosfor intoksikasyonu 1 3.1
Toplam 32 100.0
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goriilebilmektedir.” Mezar kazilmaya baslanmadan
once, feth-i kabir siiresince ve otopsi boyunca ya-
pilan tiim islemler bastan sona fotograflanmali-
dir."* Genellikle birka¢ ay ya da birka¢ yil 6nce
gomiilmiis olan cesetten ne kadar bilgi edinilecegi
belirsizdir. Bu bilgiler, mezar topraginin ¢akilli ya
da kumlu olmasi, mezarin suyla dolu olmasi, 6zel-
likle cesedin yiikseltilmis pozisyonda gomiilmesi
gibi faktorlere baghdlr.l Feth-i kabir sonunda, iddia
edilen siipheli fraktiirlerin bulunamamasi bile, 5nem-
li hukuksal kamtlardir." Ozellikle agir metaller gibi
baz1 toksik ajanlar, gomiilmiis cesette bircok yil
kalabilir ve feth-i kabir sonunda saptanabilir.
Barbitiiratlar gibi bazi organik kimyasallar ceset
gomiildiikten yedi yil sonra bile tespit edilebilir.'
Zehirlenme siiphesi olan tiim vakalarda, otopside
bulunan bir toksik maddenin mezar cevresindeki
toprakta daha 6nceden var oldugu ve cesede sonra-
dan kanstigi gibi iddialar1 onlemek amaciyla, me-
zardan ve cevresinden Adli Tip Uzmanlan tarafin-
dan bol miktarda kontrol ornekleri alinmalidir."’
Yapilmas: gereken tiim bu islemlerden anlasilacagi
tizere feth-i kabir islemi sirasinda hekimin gorevi,
sadece tibbi kimlik tespiti olmayip delillerin toplan-
masin1 da saglamak amaciyla mezardan ¢ikarma
islemine katilmaktir. Bunun i¢inde, hekimin bu ko-
nularda bilgi ve deneyim sahibi olmasi sart olup,
feth-i kabir islemi bir Adli Tip Uzmani esliginde
yapilmalidir. Calismamizda, 52 olgunun sadece
5’inde (%9.6) Adli Tip Uzmaninin bu islem sirasin-
da hazir bulundugu, geri kalan 47 tanesinde (%90.4)
pratisyen hekimlerin gérevlendirildigi anlasilmistir.
Ayrica calismamizda cesetlerin gomiildiigli toprak-
tan veya kefeninden toksikolojik inceleme i¢in rnek
alindigina dair bir bilgiye de ulagilamamustir.

Gomiilmiis cesetlerde, 6zellikle kemik yapida-
ki baz1 bulgular uzun yillar bozulmadan kalabil-
mekte iken, yumusak dokulardaki bulgular otolize
bagh olarak kisa zamanda yok olabilmektedir. Bu
durum, feth-i kabir sonrasi yapilan otopsilerde,
0lim sebebinin tayininde giicliige neden olmakta-
dir. Calismamizda da, mezarda kalma siireleri uza-
dik¢a, oliim sebebi saptama oranlarmin diistiigii
tespit edilmistir.

Ayrica, o0lim sebebi saptanabilen iki kesici-
delici alet ile yaralanma olgusunda ise sanik avu-
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katinin iddias1 {izerine mahkemece sorulan yara ve
suc aleti ozellikleri ile ilgili sorulara cilt dokusu-
nun ciirlimeye bagl harabiyeti nedeni ile cevap
verilememistir.

Calismamizda mezardan cikarilan cesetlere ya-
pilan otopsilerin %75.0’1nda (39) 6liim sebebi sap-
tanabilmistir. Oliim sebebi saptanma orani; Cekin
ve ark.nin calismasinda %37.1,° Dogan ve ark.mn
calismasinda %45.8,° Grellner’in yaptig1 ¢alismada
%78.0, Karger'in yaptigt calismada 9%66.5."
Seibel’in yaptig1 calismada %92.3"" olarak bulun-
mustur. Stachetzki’nin c¢aligmasinda, tiim feth-i
kabir olgularina yapilan otopsilerin %99.2’sinin
sigorta ile ilgili sorunlarin aydinlatilmasi i¢in dnemli
kanutlar ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir.'?

Calismamizda oliim sebebi saptanan olgularin
%82.1’ini dogal olmayan nedenlerle Sliimler olus-
turmaktadir. Bunlar arasinda ilk sirada trafik kaza-
lar1 ve asilar gelmekte olup, bunu kesici-delici alet
yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmasi + elle
bogmalar, av tiifegi yaralanmalari, yiiksekten diis-
meler ve kiint kafa travmalar1 izlemektedir. Kusku-
suz bunlar definden 6nce otopsi yapilmasi gerekli
olan olgulardir ve her biri ayr1 bir adli hata drnegi
olusmaktadir.

Sonug olarak; feth-i kabir 6liim sonrasi degi-
simler nedeniyle sinirli sayida bilgiye ulasabildi-
gimiz bir islem olup 6liim olgularinda otopsi de
dahil olmak iizere gerekli olan tiim incelemelerin
ceset gdbmiilmeden yapilmasi, ileride telafisi miim-
kiin olmayan durumlara engel olacaktir. Bu neden-
le gerek adli olgularda gerekse adli olgu olma siip-
hesi bulunan durumlarda otopsi yapilmasi tercih
edilen davranis tarzi olmalidir.

Ancak her zaman yeni iddia ve bilgilerin orta-
ya ¢ikma ihtimali var oldugundan, feth-i kabir
isleminin de Adli Tip pratigindeki yerini koruya-
cag1 aciktir.
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