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Sigorta hukuku kapsaminda kiginin bildirilmeyen hastaligi ile
oliim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesi: olgu serisi

Emre Nuri igde?, @ Neslihan Geng?, (® Ramazan Akg¢an?, © Aysun Balseven Odabasi

L Adli Tip Kurumu, Ankara Grup Baskanligi, Ankara, Turkiye
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sigorta hukuku kapsaminda kisinin bildirilmeyen hastaligi ile 6liim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesi: olgu serisi

Bireysel kredilerle iliskili hayat sigortasi llkemizde en sik kullanilan sigorta tiirlerindendir. Sozlesme diizenlenirken sigortacinin
aydinlatma yukiumluligi ve sigortalinin ise beyan yiikimlilugi séz konusudur. Oliim sonrasi, bildirilmeyen hastaliklar nedeniyle
beyan yukimluligine iliskin uyusmazliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, mahkemeler adli tip uzmanlarindan bildirilmeyen
hastalik ile oliim arasindaki illiyet bagini degerlendirmelerini talep etmektedir. Calismamizda, otopsi yapilmamis olgularda 6liim
nedeninin belirlenmesi ve hastalik ile 6liim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesine yonelik kriterlerin tartisilmasi amaclanmistir.
Calismamizda 47 ile 69 yaslari arasinda 4 olgu degerlendirilmistir. iki olguda bildirilmeyen hastalikla 6liim arasinda illiyet baginin
oldugu degerlendirilirken, bir olguda illiyet baginin tibben bilinemeyecegi belirtiimistir. Diger olguda bildirilmedigi belirtilen hastaligin,
sozlesme sirasinda beyan edilen hastaligin komplikasyonu oldugundan kisinin ayrica bu hastaligi bildirmesine gerek olmadigi ifade
edilmistir. Adli tip uzmanlari, otopsi yapiimamis olgularda olen kisinin tibbi 6zgecmisi, aile dykisi, 6lum oncesi tibbi bulgulari ve
semptomlariyla birlikte 6lim bildirim sistemi formunu degerlendirerek sigorta hukuku kapsaminda bildirilmeyen hastalik ile 6ltim
arasinda illiyet bagini, tibbi kanit diizeyiyle birlikte degerlendirmelidir.
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Assessment of the causal link between undisclosed medical conditions and death within the scope of insurance law: a case series

Personal loan-linked life insurance is widely used in our country. The insurance company is required to provide information, whereas
the insured must reveal any pre-existing health conditions. After the death of the insured person, disagreements may emerge regarding
undisclosed medical conditions. In such cases, courts frequently request expert opinions from forensic medicine specialists regarding the
causal relationship between the undisclosed condition and the cause of death. This study analysed essential factors to evaluate causality
in the lack of an autopsy. Four cases aged 47 to 69 were included in the study. A causal link was established between the undisclosed
disease and death in two cases; in one case, causality could not be determined. In another, the undisclosed illness was deemed a
complication of a declared disease, thus not requiring separate disclosure. Forensic medicine specialists must evaluate the causality
utilizing medical records, clinical findings, and the death certificate, while considering the certainty of the diagnosis.
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Sigorta, bireylerin karsilastiklari zararlarin veya belirlenen
risklerin teminat altina alinmasini saglayan bir sistemdir.
Sigorta sistemi, kisi veya kurumlarin olasi risklerini giivence
altina alarak giinlik hayatta ve is hayatinda onemli faydalar
saglamaktadir. Sigorta sozlesmeleri, Tiirk Ticaret Kanunu
(TTK) kapsaminda diizenlenmistir. ilgili kanunun ikinci
bolimiinde, can sigortalari tanimlanmistir. Can sigortalari;
hayat sigortasi, kaza sigortasi, hastalik ve saglik sigortasi
olmak tizere alt tiirlere ayrilmaktadir (1). Hayat sigortasi, bir
meblag sigortasi olup rizikonun gerceklesmesi durumunda
(olimiin gerceklesmesi veya gerceklesmemesi) belirlenen
sigorta tutarinin kisiye, lehtarlarina veya kanuni mirascilarina
verilmesini amaclayan 0zel bir sigorta tirudur.

OLGU1

Sozlesme tarihinden 3 yil once bazoskuamoz hiicreli
karsinom (metatipikal tip) tanisi aldigi, Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarl Tomografi (PET/BT) ve radyoterapi
icin tedavi planinin belirlendigi ancak hastanin gitmedigi
anlasiimistir. 2016 yilinda sigorta sozlesmesi yaptigr ve
saglik beyaninda yer alan hastaliklarla ilgili sorulart “hayir”
(hastaligin  olmadigl) seklinde yanitladigl gorulmustir.
Yaklasik 6 ay sonra aksiller lenf nodu biyopsisi yapilmis, lenf
nodunda epitelyal timor infiltrasyonu saptanmistir. PET/BT
taramasinda akciger, karaciger, sol siirrenal ve yaygin kemik
metastazlarl tespit edilmistir. Metastatik (evre 4) malign
epitelyal timor tanisiyla kemoterapi baslanmis, karaciger

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri, Tibbi Ozgecmisi ve Oliime iligkin Veriler

Olgular Oliim Yas1 | Cinsiyet iirit;rl;;:rihi-ﬁlﬁm Tibbi Ozge¢mis ?‘I)mui'(:g:: lglﬁm Nederi Oliim Yeri Otopsi

1 61 Erkek 7ay Deri malign neoplazmi Malign epitelyoma kv Yapiimadi
2 47 Erkek 26 ay Polisitemia Vera, DVT Serebrovaskiiler Hastalk | Hastane Yapiimadi
3 69 Erkek 22 ay KOAH, HT, Aort Anevrizmasi | Hipertansiyon ve Aritmi | Hastane Yapiimadi
4 52 Erkek 8ay Malign mide ca, Rektumca | X kv Yapiimadi
DVT: Derin ven trombozu, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl, HT: hipertansiyon, Ca: Karsinom, x: bulunmad

Gelir artis, finansal gelismeler ve hizli ekonomik
buytimenin, hayat sigortasi talebini artirdigi bilinmektedir
(2). Ulkemizde ise ozellikle finansal gelisme kapsaminda
degerlendirilen bireysel kredi kullanimi (tliketici, arag, konut)
hayat sigortalari talebini etkilemektedir. Sigorta stzlesmesi
diizenlenirken sigortali ve sigortaci arasinda onemli
yiktumliltkler mevzuatta tanimlanmistir. Bu yiktmlultkler
icerisinde beyan yikimliltguntn ihlali iddiasi, rizikonun
gerceklesmesinden sonraki uyusmazlik ve davalarin en
onemli nedenlerindendir.

Calismada; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dal'nda sozlesme tarihinde bildirilmeyen
hastaliklari ile 6ltim arasinda illiyet baginin degerlendirildigi
4 olgu sunulmustur (Tablo 1). Otopsi yapilmamis olgularda,
retrospektif olarak 6liim nedeninin belirlenmesi ve hastalik
ile olim arasindaki illiyet baginin degerlendirilmesinde
dikkat edilmesi gereken kriterlerin tartisiimasi amaclanmistir.

fonksiyon testlerindeki yiikselme nedeniyle kemoterapi
tedavisi sonlandirilmistir. Hasta sozlesme tarihinden 7 ay
sonra evinde 6lmis, olim bildirim sistemi formunda 6lim
nedeni “epitelyoma, malign” olarak gorevli hekim tarafindan
diizenlenmistir.

Mahkeme tarafindan illiyet bag degerlendirmesiyle
birlikte, kiside mevcut deri kanseriyle ilgili olarak saglk
personeli tarafindan hastanin uygun sekilde bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi de sorulmustur.

Tarafimizca dizenlenen raporda; kisinin  6liminin
metastatik kanser hastaligina bagli meydana geldigi,
metastazin kiside daha once var olan cilt kanserine sekonder
gelismis olabilecegi, bu nedenle kiside sozlesme oncesinde
var olan metatipikal tip bazal hticreli karsinom ile kisinin
olimi arasinda illiyet bagi oldugunun kabuliiniin gerektigi
degerlendirilmistir. Saglik personelinin hastayi bilgilendirmesi
konusunda ise tibbi evrak tizerinden bunun bilinemeyecegi,
adli tahkikatla aydinlatiimasinin uygun oldugu belirtilmistir.
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OLGU 2

Kisinin polisitemia vera hastaligi ve tekrarlayan pulmoner
tromboemboli (PTE)-derin ven trombozu (DVT) oykiisi oldugu
gorulmastir. 2019 yilinda tekrar pulmoner tromboemboli
gecirdigi, 2 ay sonra ise sag tarafinda kuvvetsizlik ve
konusma bozuklugu nedeniyle acil servise basvurdugu, beyin
manyetik rezonans goriintiileme’sinde sol orta serebral arter
sulama alaninda silik difiizyon kisithligi oldugu; beyin ve
boyun BT anjiyografi’'sinde ise solda orta serebral arter M1
segmenti seviyesinden itibaren okliide gortiniimde izlendigi
belirtilmistir.  Trombektomi islemi sonrasi takiplerinde
intrakranial kanama gelistigi, genel durumu gerileyen
hastanin post-op 10. giinde o6ldiugi anlasilmistir. Oliim
bildirim sistemi formunda olim nedeni, servis doktoru
tarafindan serebrovaskiiler hastalik olarak diizenlenmistir.
Uyusmazliga konu olan sigorta sozlesmesinin ise 2017
yilinda yapildigi, saglik bildirim formunda polisitemia vera
hastaliginin yer aldigi gorilmustir. Davada, PTE hastaliginin
beyan edilmedigi, beyan yikimliluginin ihlal edildigi iddia
edilmistir.

Tarafimizca diizenlenen raporda; kisinin ~ 6limd,
kendisinde mevcut olan polisitemia vera hastaliginin sik
gorilen bir komplikasyonu olan serebrovaskiiler hastalik
nedeniyle gerceklesmistir. Hastanin  tibbi  Oykisiinde
yer alan PTE ve DVT de polisitemia vera hastaliginin sik
gorilen komplikasyonlarindandir. Saglik bildirim formunda
polisitemia vera hastaliginin beyan edildigi bu nedenle

PTE hastaliginin  bildiriminin ayrica gerekli olmadig
degerlendirilmistir.

OLGU 3

2014 vyihinda oksirik ve nefes darligi nedeniyle

basvurdugu hastanede kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) tanisi almistir. Ayni yil sirt agrisi sikayeti nedeniyle
cekilen toraks ve abdomen BT'de aort anevrizmasi tespit
edilmis olup takip onerilmistir. 2017 yilinda ise arrest sonrasi
kaldirldigi hastanede kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi
spontan dolasim tekrar saglanmis olup beyin BTsinde
kronik iskemik degisiklikler ve toraks BT anjiyografisinde
plevral efiizyon, aortta anevrizmal genisleme gorilmustir.
Hasta ayni giin hastanede 6lmistir. Oliim bildirim sistemi
formunda, 6lim nedeni kardiyak aritmi ve hipertansiyon
olarak diizenlenmistir. Kisinin 2016 ve 2017 yilinda (¢ ayr
hayat sigortasi policesi oldugu tarafimiza gonderilen (st
yazida ifade edilmistir. Saghk bildirim formunda herhangi bir
hastalik beyan edilmemistir.

Tarafimizca dizenlenen raporda; elektrokardiyografi,
radyografik tetkik ve laboratuvar tetkiki gibi tibbi evrakta
olim nedenini aciklayacak bilgi olmadigi, zamaninda otopsi
yapilarak makroskobik, histopatolojik ve toksikolojikarastirma
yapiimadigi, 6liim sirasinda veya oncesinde kiside herhangi

bir sikayetinin olup olmadigina dair bir bilgi bulunmadigi, bu
nedenlerle dosya kapsamindaki veriler incelendiginde 6lim
sebebinin tespit edilemedigi degerlendirilmistir. Kisinin 6liim
sebebi kesin olarak tespit edilemediginden kisinin sozlesme
tarihinden once var olan hastaliklar ile 6limi arasinda
illiyet baginin olup olmadiginin bilinemeyecegi kanaatine
varimistir,

OLGU 4

2013 yilinda mide malignitesi nedeniyle total gastrektomi
cerrahisi ve 9 kiir kemoterapi tedavisi uygulanmistir. 2016-
2017 yillarinda ise karin agrisi ve gastrointestinal kanama
sikayetleriyle hastaneye basvurdugu anlasiimistir. 2016 yilinda
yapilan kolonoskopide rektosigmoid alanda kitle izlenmis
ve biyopsi ornegi alinmistir. Patoloji raporu sonucu rektum
kanseritanisi konulan hastaya klinik takiplerinde cerrahiislem
planlamistir. 2017 yilinda (biyopsiden yaklasik 5 ay sonra)
cerrahi islem sirasinda yaygin peritoneal karsinomatozis
saptanmasi lizerine cerrahi islem sonlandiriimistir. 2 ay sonra
intestinal obstriiksiyon gelismis, loop ileostomi acilmistir.
ileri derecede kilo kaybi da olan hasta 2017 yilinda 6lmiistiir.
Mahkeme dosyasi icerisinde 6lim bildirim sistemine ait
belgenin yer almadigi gorulmustir. Uyusmazlik konusu
sozlesmenin, rektumdaki kitleden biyopsinin alindig
tarihten (2016 yih) 2 giin sonra (patoloji raporunun heniiz
sonuclanmadigi) diizenlendigi anlasiimistir,

Tarafimizca diizenlenen raporda; kisinin 6liminin
rektum kanserinin komplikasyonlari sonucunda gelistigi
ve bildirilmeyen hastalik ile 6limu arasinda illiyet baginin
oldugu degerlendirilmistir. Biyopsi alindigi tarihte patoloji
sonucu henitiz bulunmadigi icin kisiye rektum kanseri
tanisinin  konulmadigl ve bu nedenle police tarihinde
kisinin kanser oldugunu bilmesinin beklenmedigi, ancak
mide kanseri oykusi olan, gastrointestinal kanama bulgusu
gelisen, kolonoskopide kitle goriilmesi tizerine biyopsi alinan
ve biyopsinin yapildigi tarihten 2 giin sonra sigorta policesi
yaptirmis olan kisinin kendisinde tespit edilen kitlenin kanser
olabilecegini ongdrmesi veya doktoru tarafindan kanser 6n
tanisinin kendisine bildirilmis olmasinin tibben beklendigi
kanaatine varilmistir.

LU

Hayat Sigortasinda Beyan Yiikiimligii ve Adli Tip

Beyan yukumlulugi, TTK madde 1435'te “Sigorta ettiren
sozlesmenin yapilmasi sirasinda bildigi veya bilmesi gereken
tim onemli hususlar sigortaciya bildirmekle yukimlidir”
seklinde tanimlanmistir.  Kisilerin hastaliklarini  sigorta
sozlesmesi oncesi beyan etmesi beklenmektedir. Kredi
kullaniminda tiiketici haklarinin korunmasina yonelik diger
bir dizenleme ise Bireysel Kredilerle Baglantili Sigortalar
Uygulama Esaslari Yonetmeligi'dir. Bu yonetmeligin 13/2
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maddesinde saglik beyanininalinmasinin gerektigi belirtilmis
ve 13/3’te ise sigorta sirketinin kisinin saglik durumuna iliskin
1 ay icerisinde on inceleme yapabilecegi tanimlanmistir. Bu
maddede yer alan “saglik durumuna iliskin 6n inceleme
yapilmamasi veya 6102 sayili Kanunun beyan yikimligine
iliskin hiktimleri dogrultusunda sozlesmeden cayilmamasi
durumunda, sigorta sirketi sozlesmenin yapiimasi sirasindaki
beyan yukimluligiunin kasitli bir sekilde ihlal edildigini
ileri siremez.” hikmi ise beyan yukimluligu ihlali
iddialarinda, kasit varligin iddia edilemeyecegi durumlari
ifade etmektedir (3). Beyan ylikumlilugin ihlali durumunda
tazminat 6demesi kusurun niteligine (kasit veya ihmal) ve
oltimle bildirilmeyen hastalik arasindaki illiyet bagina gore
tic farkli sekilde tanimlanmistir (1,4).

- Beyan yukimluliga ihlaliihmalen (6zen yikumlilugine
aykiri davranis) ise 6ltiim nedeni ile ihlal arasinda illiyet bagi
varsa tazminattan indirim yapilr,

- Thlal kasten (bilerek hastaligi gizleme) ve 6lim nedeni
ile ihlal arasinda illiyet bagi varsa sigorta sirketinin tazminat
odeme yikiimlilugiu ortadan kalkar,

-ihlal kasten (bilerek hastaligi gizleme) ancak 6liim nedeni
ile ihlal arasinda illiyet bagi yoksa proporsiyon hesabina gore
sigorta sirketi tazminat 6demesi yapar (4).

Hayat sigortalari kapsaminda mevzuatta ve ictihatlarda
detayli sekilde tanimlanan yuktmlulikler, ozellikler ve
yaptinmlar icerisinde adli tibbi ilgilendiren en 6nemli
husus tazminat odenmesi, odenmemesi veya indirimli
sekilde 6denmesi kararlarinin yargi makaminca verilmesini
saglayacak olan bildirilmeyen hastalik ile 6lim arasindaki
illiyet baginin belirlenmesidir. Mahkemelerce sigorta policesi
sirasinda kisilerin hasta olup olmadigi, hastaliginin bilinip
bilinmedigi, bildirmedigi hastaligi ile 6limu arasinda illiyet
baginin olup olmadig sorulmaktadir. Olgu serimizde yer
alan dort olgu icin bildirilmeyen hastalikla 6lim nedeni
arasinda illiyet bagi degerlendirilmesi istenmistir. Ayrica
birinci olguda kisinin hastahigiyla ilgili bilgi sahibi olmadig
konusundaki itirazlar nedeniyle saglik personelinin hastaya
yeterli bilgilendirme vyapip yapmadig da sorulmustur.
Bu sorunun, kisinin hastahgini bilerek gizleme veya 6zen
yikumlilugiune aykirt davranma kosunundaki  kusurun
niteliginin mahkemece belirlenebilmesi icin tarafimiza
yoneltildigi dustintlmstar.

Beyan yukimlilugiunun ihlali,  bildirilmeyen
hastalikla 6lim arasinda illiyet bagl ve tazminat 6deme
kosullari yukaridaki maddelerde kisaca ozetlenmistir. Son
maddede, illiyet baginin yoklugunda beyan ytikimliltgiinin
ihlali kasten yapilmissa tazminat 6demesinin proporsiyon
hesabina gore yapilacagl belirtilmistir. Proporsiyon hesabi,
temelde teknik aktueryal bir hesap yontemidir. Hayat
sigortasinda, sigortali ve sigorta sirketi arasinda sozlesme

icerisinde kapsami belirlenen 6lim durumlarinda (rizikonun
gerceklesmesi) belirlenen sigorta bedelinin, sozlesme
olusturulurken belirlenen prim karsiiginda o6denmesi
esastir (1). Bu nedenle sigorta bedeline yonelik ilk basta
belirlenen prim tutari, rizikonun gerceklesme ihtimaliyle
yakindan iliskilidir. Kronik hastaliklari olmayan kisilerde
rizikonun gercekleme durumu disik oldugundan prim de
diisiik belirlenmektedir. Ulke genelinde yayinlanan istatistiki
veriler kapsaminda kanser, dolasim sistemi, solunum sistemi
ve sinir sistemi gibi kronik hastaliklar en sik 6liim nedenleri
olarak tanimlanmistir. Bu hastaliklarin varligi prim bedelini
onemli oranda arttirmaktadir (4). Bu nedenle, bildirilmeyen
hastalikla 6ltim arasinda illiyet bagi olmasa da kisinin 6ld g
yas icin kredi cekenlerin olusturdugu genel popilasyonun
olim riski ile bildirilmeyen hastaliga bagh ilgili yastaki
oltim riskinin oranina bagli olarak yapilan aktiieryal hesap
(proporsiyon hesabi) sonucunda sigorta sirketinin 6demesi
gereken yeni sigorta bedeli belirlenmektedir (4).

Sigortasozlesmelerinin diizenlenmesisirasindasaghk
bildirim formunun doldurulmasi siirecine iliskin itirazlar da
davalara yansimaktadir. Saglik bildirimi konusunda, sigortaci
tarafindan kendilerinin  bilgilendiriimedigi veya soru
sorulmadigriddia edilebilmektedir. Aydinlatma yikimlilugu
ve beyan formu niteliginin degerlendirilmesi itiraz lizerine
mahkeme tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir.
Calismamizda yer alan olgularda bu konuda bir itirazin
bulunmadigi, dosya icerisinde yer alan saglik bildirimlerinde
isim, tarih ve imza unsurlarinin bulundugu, 3 olguda (olgu 1,
3 ve 4) hastaliklarin “hayir” olarak isaretlendigi, olgu 2'de ise
polisitemia vera hastaliginin beyan edildigi gorilmiustur.

Oliim Nedeni Tespiti ve Bildirilmeyen Hastalik ile Oliim
Arasindaki illiyet Baginin Degerlendirilmesi

Olim sonrasi, hekimler tarafindan dis muayeneyle
olim nedeni/nedenleri ve 6lim zamani belirlenmektedir
(5). Ulkemizde olimiin gerceklestigi yere (saghk kurulusu,
saglik kurulusu disinda) ve zamana (mesai ici, mesai disi)
gore Olum bildirim sistemi formunu dizenleyen vyetkili
kisiler tanimlanmistir (6). Adli olmayan oltiimlerde, 6lim
belgesi yetkili hekim tarafindan sadece dis muayeneyle
Olim  Bildirim  Sistemi {izerinden diizenlenmektedir.
Kisinin hastaliklar, kullandigi ilaglar, hastane basvurulari
ve yakin donemdeki sikdyet-semptomlari detayli sekilde
degerlendirilerek dogrudan oliime neden olan hastaliklar
belirlenmektedir.

Dogru sekilde diizenlenen 6liim belgeleri sadece halk
sagligi verileri icin degil hukuki stirecler icin de 6nem teskil
etmektedir. Yapilan arastirmalarda 6lim oncesi klinik tani ve
otopsisonrasitanilararasindafarkhiliklaroldugu gosterilmistir
(7,8). Ciddi tanisal farklilik olarak degerlendirilen sinif 1 hata,
glinimiizde gelisen goruintileme yontemlerinin de etkisiyle
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%10’larin altina gerilemistir (8). Ancak bu alandaki bilimsel
arastirmalarin gerec ve yontemi incelendiginde; genellikle
hastane vyatisi olan ve 18 yas uzeri olgularda calismalarin
yapildigi gortilmustir. Sadece ileri yas olgularin incelendigi
bir calismada ise malignite iliskili 6liimlerde tani uyumunun
(klinik ve postmortem) cok yiiksek oldugu tespit edilmistir (9).
Dis muayene sonucu kalp damar hastaliklarinin 6lim nedeni
olarak belirlenmesinde, oldugundan fazla (overestimate)
veya daha dusik (underestimate) belirlendigi konusunda
cahsmalar arasinda farkli  sonuclar  bulunmaktadir
(9,10). Oliim nedenleri arasinda klinik ve postmortem
uyumsuzluklarin azalmasini saglayacak yontemlerden en
onemlisi hekimlerin 6lim belgesi diizenleme konusunda
egitimlerinin saglanmasidir (11). Hastanede yeterli takibi
yapilmis olimlerde veya ileri yas-ciddi komorbiditesi olan
adli olmayan evde o6lim olgularinda yeterli egitim almis
hekimlerce 6lim belgelerinin tanisal dogrulugunun yiiksek
olacagini disunmekteyiz. Kompleks olgularda ise lineer
olim tanisindan uzaklasilarak, 6lime neden olan birden
fazla hastalik veya tek bir hastaligin olasi komplikasyonlari
seklinde 6lim bildirim sistemi formu diizenlenmelidir (5).
Calismamizda ti¢ olgunun 6lim bildirim sistemi formunun
dosya icerisinde yer aldig goriilmistur. Tarafimizca yapilan
olim nedeni tespitinde iki olguda (olgu 1, 2) klinisyenle
benzer kanaate varilmis ve diger olguda (olgu 3) ise 6lim
nedeninin belirlenemeyecegi belirtilmistir. Olgu 2'de temel
olim nedeni serebrovaskiiler hastalik olmasina karsin,
bunun polisitemia vera hastaliginin komplikasyonu oldugu
degerlendirilmistir. Oliim bildirim sistemi formunda o6lim
nedeni bolimiinde bu hastaligin da maddeler arasinda yer
almasinin bilimsel acidan gerekli oldugu dustndlmstar.
Yapilan gortintileme tetkiklerine ragmen oliim nedeni
belirlenemeyen (glinci olguda ise postmortem inceleme
endikasyonu bulundugu anlasiimistir.

Adli tip uzmanlan tarafindan o6lim nedeni tespiti
sonrasi bildirilmeyen hastalik ile olum arasindaki illiyet
bag degerlendirilmektedir. Kisinin hastaliklari olimin
primer nedeni olabilecegi gibi bu hastaligin cesitli
komplikasyonlarina bagh da oltimler gorilebilmektedir.
illiyet baginin adli tibbi degerlendirmesinde kisinin detayl
tibbi 6zgecmisi ve son donem klinik durumu incelenmelidir.
Her olgu kendi ozelinde degerlendirilmekle birlikte
tarafimizca uygulanan yaklasim asagida ozetlenmistir:

1. Hastanede takip ve tedavisi diizenlenen olgularda otopsi
yapiilmamis olsa dahi detayl tibbi goriintiileme, testlere bag|i
olim nedenleri tibbi kanit diizeyine gore (oldugu, olabilecegi,
kabulii gerektigi...) belirlenmektedir.

2. Hastanede tani alabilecek kadar yeterli sire takip
edilemeyen veya evde gerceklesen oliimlerde ise;

a. Tibbi 6zgecmisinde yiiksek mortaliteye sahip olmakla

birlikte 6lim oncesi yakin donemde ciddi sistemik bulgu
ve semptomlari olmayan hastaliklarda (6rn: tedavi edilmis
maligniteler) veya kisinin yasina gore toplumda 6ltim orani
dusik hastaliklarda (6rnegin: benign timorler, bazi bag
dokusu hastaliklar) 6liim nedeninin tibben belirlenemeyecegi
degerlendirilmektedir.

b. Kalp damar hastahg iliskili ani 6limler (iskemik kalp
hastaligi, miyokard enfarktisi) icin risk faktorii bulunan
hastaliklara (6rn: hipertansiyon, non-obstriiktif koroner arter
hastaligl) sahip kisilerde ise 6liimiin sézlesme 6ncesi mevcut
olan “hipertansiyon” veya “kalp-damar hastaligi’na bagl
meydana gelmis olabilecegi ancak postmortem inceleme
yaptimadigi icin illiyet bagl konusunda tibben kesin kanaat
bildirilemeyecegi ifade edilmektedir.

c. Olim oncesi ciddi bulgulari-semptomlart olan (6rn:
kaseksi, genel durum bozuklugu vb.) ve mortalite diizeyi
yiiksek hastaliklarda (ileri evre maligniteler, dekompanse
kalp yetmezligi) 6liim nedeninin, kisinin kendinde mevcut
olan “malignite” veya “kalp hastaligi/kalp-damar hastahg”
oldugunun kabulii gerektigi, olim oncesi bulgular
ve son donem hastane kayitlarn dikkate alindiginda
bildirilmeyen hastalikla 6liim arasinda illiyet baginin oldugu
degerlendirilmektedir.

Calismamizda yer alan olgular bu algoritma kapsaminda
degerlendirilmistir. 1 ve 4 numarali olgularda malignite
oykust oldugu, olim oncesi yakin dénemde ciddi semptom-
bulgulart oldugu, tibbi evrak kapsaminda hastaliklarinin
seyrinin 6lime kadar olan siire¢c boyunca takip edilebildigi
gbz ontine alindiginda yukarida tanimlanan 2-c kapsaminda
bildirilmeyen hastalikla 6lim arasinda illiyet baginin
bulundugu tespit edilmistir. 2 numaral olguda ise hastalik
baslangici, tekrarlayan basvurulari, 6lim oncesi hastaneye
yatis ve 6lime neden olan hastaliga 6lim oncesi donemde
tibben tani konuldugu goz ondne alindiginda 1 numarali
madde kapsaminda illiyet bag otopsi islemi olmaksizin
degerlendirilebilmistir. 3 numarali olgu ise tani konulamadan
hastanede oliim gerceklestigi icin ani beklenmedik 6lim
olarak tanimlanmistir. Kisinin tibbi 6zgecmisinde KOAH
ve aort anevrizmasi bulunmasina ragmen, olim oncesi
semptomlarin aciklanamadigi, mevcut hastaliklarin 6lim
oraninin cok yiiksek olmadigi ve postmortem inceleme
yapiimadigricin 2-akapsaminda6liim nedenive hastaliklariyla
olim arasinda illiyet baginin tibben belirlenemeyecegi ifade
edilmistir.

Sonuc olarak; bildirilmeyen hastalik ile 6lim arasindaki
illiyet baginin belirlenmesi, postmortem incelemenin
yapiimadigl olgularda guclik tasimaktadir. Sigorta hukuku
kapsaminda, adli tip uzmanlarn retrospektif olarak
postmortem inceleme yapilmamis olgularda o6liim nedenini
tibbi  ozgecmisi  inceleyerek belirlemeli, bildirilmeyen
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hastalikla olim arasinda illiyet bagmni bilimsel veriler
isiginda degerlendirmelidir. Oliim nedeni ve illiyet bag), tibbi
kanit diizeyi (certainty of diagnosis) ile belirtilmeli, yeterli
tibbi verinin olmadigi olgularda ise illiyet baginin tibben
bilinemeyecegi ifade edilmelidir.
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