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EDITORDEN

Bir yili daha tamamladik. Son yillarda, her yil ta-
mamlanirken, bir yapragin daha distigiine taniklik edi-
yoruz. Bu yilin sonuna geldigimizde ¢ok sevgili agabeyi-
miz, uzun yillarini Adli Tip Sube Midiirligii ve Anado-
lu'nun uzak sehirlerinin Adli Tabip Sebahattin Agbisi
olarak gecirdikten sonra ¢ok yakin zamanda emekli olan
Adli Tip Uzmani Dr. Sebahattin Okumus ve sevgili ho-
camiz Prof. Dr. Talia Bali Aykan'i, gectigimiz yillarda
yitirdigimiz Prof. Dr. Cahit Ozen, Prof. Dr. Thsan Sari-
kardagoglu ve Prof. Dr. Semsi G6k Hocalarimizin yani-
na ugurladik. Uzun yillar boyunca, Tiirkiye'de tim he-
kimlere otopsinin ne denli 6nemli ve gerekli oldugunu
anlatmaya kendini adamig olan Talia Hocamuz, bilimsel
ve sosyal alanlarin birbirinden ayrilamayacagini tim bi-
limsel yasami ile hepimize kamitlamigti. Adli Tip Biilte-
ni'nin ilk sayisinda, bizler de Anthony Busuttil'in yazist
ekinde Avrupa Konseyi'nin Otopsi Kurallarinin Uyu-

EDITORIAL

We finished one more year of publication. With an
utmost grief, we witness the loss of our colleagues, and
distinguished professors every year, recently. Dr.
Sebahattin Okumus, and Prof. Dr. Talia Bali Aykan
were our last losses . We all know Prof. Aykan with her
struggle to establish autopsy, and its significance in our
country. The Bulletin of Legal Medicine had published
an article written by Anthony Busuttil with an appendix
of Council of Europe on recommendation about
aotopsy, and Harmonization of the Performance of the

68

mu” ile ilgili 1159 sayili tavsiye kararini ve European
Council of Legal Medicine'in “Adli Tip Otopsilerinin
Uygulanmasinda Uyum”u ile ilgili metnini yayinlaya-
rak, alanimizda otopsinin ne denli 6nemli bir yer tuttu-
gunu bir kez daha animsamistik. Biiltenimizin 8 yillik
yayin hayauna baktgimizda, yapilan ¢aligmalarin 6nem-
li bir kismini otopsi ¢aligmalarinin olusturdugunu gor-
mekteyiz. Tim olumsuz kogullar ve materyal eksikligi-
ne ragmen, meslektaglarimiz bu alanda yeni ¢aligmalar
yapmak icin ¢aba sarf etmektedir. Tirkiye'de yasal
degisimlerin arifesinde oldugumuz bir d6nemi yagamak-
tayiz. Dileyelim ki, Universitelerimizin materyal eksik-
ligini giderebilecek olumlu degisimler gerceklessin.

Saygilarimizla,

Sebnem Korur Fincanci, Prof- Dr.

Medico-Legal Autopsy in the first issue, just 8 years ago.
We observe that most of the articles have been about
autopsy findings in spite of insufficient material. Turkey
is in an era of many amendments of law. These
amendments will hopefully lead to end the lack of
material in the Universities.

Sincerely yours,

Sebnem Korur Fincanci, Prof- Dr.
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OZET

Fetal ve Perinatal bebek 6liimleri, adli tip rutininde tanisal
agtdan sorunlar yaganan Sliimler arasinda bulunmaktadir. Fetal
ve Perinatal bebek OSlimleri hakkinda Mahkemeler ve/veya
Savailiklar tarafindan sorulan sorulari yanitlayan bilirkisi ra-
porlarinda, 6liim nedeninin ve diger sorularin aydinlaulmas
i¢in kullanilan kriterlerin belirlenmesi amaciyla; 2000-2004 y1l-
lar1 arasinda 1.Adli Tip Thtisas Kurulu (1. ATIK) tarafindan ce-
vaplandirilmis fetal ve perinatal olgularina ait raporlar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan 119 olgunun ra-
porlarindan; 6li bulundugu yer, cinsiyeti, gestasyonel yag, ifa-
deler, adli dosya kayitlari, hastane evraki, 6lii muayene ve
otopsi kayitlari, histopatolojik ve toksikolojik analiz raporlari,
adli birimlerin sorular: ve sorulara yanit verilip verilmedigi de-
gerlendirildi. Raporlara sonug verilirken kullanilan kriterler
belirlendi ve tartigilda.

SUMMARY

Evaluation of fetal and perinatal deaths in forensic medicine
have difficulties. Fetal and perinatal reports of The First Spe-
cialization Department of the Council of Forensic Medicine
were retrospectively reviewed between 2000 and 2004 years to
determinate the criteria needed for diagnosis. The scene of de-
ath, sex, gestational age, explanations, registration of judicial
report, histopathological and toxicological reports and judicial
questions were reviewed in 119 reports. Used criteria in report

for diagnosis was determinated and discussed.

GIRIS

Fetal ve perinatal oliimler adli tip rutininde sik rastla-
nan ve tansal agidan sorunlar yasanan olgular arasinda
yer almaktadir(1). Bu tiir olgularda da otopsi; klinikopa-
tolojik bulgular, 6liim nedeni, hastaligin anlagilmast,
konjenital anomalilerin tespiti ve 6limde rol oynayan
diger etkenlerin saptanmasi agisindan 6nemli rol oyna-
maktadir. Perinatal bebek oliimlerinde 6liim nedeninin
belirlenmesinin yani sira, CMUK 82. ve CMK 88. mad-
delerine gore; bebegin dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yagsam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde do-
gup dogmadig1 ve biyolojik olarak yagamini rahim digin-
da siirdiirebilecek kadar olgunlagmis olup olmadig: veya
yasama yetenegi bulunup bulunmadigi konular1 da ay-
dinlatilmas: gereken konulardir. Adli birimler ayrica ol-
guya gore; yagadiysa yagam siiresinin tespiti, 8liim bigi-
mi, olimde ortak neden olup olmadigi, viicuttaki trav-
matik degisimler, babalik tayini, tibbi kusur olup olma-
dig1, cocuk diisiirtici madde kullanilip kullanilmadig: gi-
bi sorular da sorabilmektedir. Modifiye Wigglesworth si-
niflamasina (Scottish Stillbirth and Neonatal Death Re-
port,1989) gore perinatal mortalite; antepartum, malfor-
masyonlar, immatiirite, asfiksi, spesifik neden ve nedeni
bilinmeyen seklinde siralanmaktadir(2). Calismanin
amacy; fetal ve perinatal bebek olimlerinde raporlar dii-
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zenlenirken kullanilan kriterleri saptayip, otopsi ve ra-
porlar iizerinde tanisal sorunlarin belirlenmesi ve litera-

tiir egliginde tartugilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000- Ocak 2004 yillari arasinda 1.ATIK’nun,
adli birimlerce sorulmus gesitli sorularini yanitlayan ve
fetal 6len, dogdugu giin Slen ve 6lii bulunan fetus olgu-
lar1 igin hazirlanmig raporlar, retrospektif olarak yeni-
den degerlendirildi. Raporlarda kayitly; bebegin 6li bu-
lundugu yer, cinsiyet, gestasyonel yas, ifadeler, adli dos-
ya kayitlari, hastane evraki, 6l muayene ve otopsi kayit-
lar1, histopatolojik ve toksikolojik analiz raporlari, adli
birimlerin sorulari ve sorulara yanit verilip verilmedigi
gibi veriler ¢aligma kapsaminda yeniden degerlendirildi.
Sorulara yamtlar verilirken her olguda mevcut veriler;
klinik, gebelik siiresi, annenin hastalig1 olup olmadigy,
hastane kayitlari, anne ve hastane personelinin ifadeleri,
takip ve dogum kayutlari, adli dosya kayaitlari, otopsi-6li
muayene raporlari, histopatoloji raporlari, toksikololoji
raporlar1 beraber degerlendirildi. Raporlarda, olguya ve
adli birimlerce yantilanmas: istenilen sorulara gore, so-

nug verilirken kullanilan kriterler belirlendi ve tartigilds.

BULGULAR

Calismaya 119 rapor dahil edildi. 2002 y1li, 42 (%35.3)
olgu ile en fazla olgunun gorildiigi yil oldu. Olgularin
yillara gore dagilimi Grafik 1’de goriilmektedir. Olgula-
rin 56’s1 (%47.1) erkek, 53’1 (%44.5) kizdi. 10 (%8.4) ol-
gunun kayitlarda cinsiyeti bulunamadi. Ortalama gebe-
lik haftasinin 37 hafta (24-42 hafta) oldugu belirlendi. 99
(%83.2) olguya otopsi yapilmis oldugu gorildi.

9 (%7.5) olguya fethi kabir yapilmis oldugu; bunlar-
dan 6 olgunun ¢iiriime nedeniyle 5liim nedeninin tespit
edilemedigi, 2 olgunun kordon dolanmasi, 1 olgunun ise
uterus riiptiirii nedenli intrauterin anoksi sonucu 6ldiigii
bildirilmisti.

Geri kalan 11 (%9.3) olguya ise otopsi yapilmamis ol-
dugu belirlendi; bu olgularin 1’inde otopsi yapilmadigt
i¢in, 2 olguda ¢lirime nedeniyle 6lim nedeni tespit edi-
lemedigi, 2 olgunun preeklampsi nedenli intrauterin
anoksi, 1 olgunun uterus riiptiirii nedenli intrauterin
anoksi, 1 olgu siirmatiirite, 1 olgu immatiirite, 2 olgu an-
nede travma Oykiisti nedenli intrauterin ve 1 olgunun da
kordon dolanmasi nedenli intrauterin anoksi sonucu

olum olarak kaydedildigi gortldi.
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Oropsisi yapilan 99 olgunun dogum agirliklar: ortala-
ma 2618+904 gr (400-5000) olup 4 olguda kayitlarda
agirlik Slgiimi bulunamadi. En disik dogum agirlikl
olgu 24 haftalik ve 400 gr abortus olup, en biyiik do-
gum agirligr 39 haftalik ve 5000 gr olan olguda annede ge-
belik diabeti oykiisii oldugu gorildi. Ortalama boy
uzunlugu (tepe-topuk) 48+ 5,6 cm (27-58) olup, 4 olguda
kayitlarda boy 6l¢timii bulunamads. Tablo 1°de olgularin
cesitli ozellikleri verilmistir.

119 olgunun raporlardaki mortalite siniflamasi “Modi-
fiye Wigglesworth Simiflamasi”na gore tablo 2’de veril-
mistir. Olgularin 6ldiigi ya da 6li bulunduklar: yerler
tablo 3’de goriilmektedir. Hastanede meydana gelmis
olumler 43 olgu (%36.1) ile ilk siray: alirken, bunu, cese-
di agik alanda auli sekilde bulunan bebekler, 31 olgu
(%26.1) ile takip etmekteydi. Olgularin biiytik bolumii-
ni olusturan agik alanda, tuvalette, arag icinde, ¢opte, su-
ya atili sekilde ya da gdmiili olarak bulunan (tiim olgu-
larin %52.1°1) sahipsiz bebekler icin adli birimler, baba-
lik tayini agisindan DNA analizi yapilmasini talep etmis-
lerdi. Otopsisi yapilan olgularda biyoloji laboratuar ile
birlikte ¢aligildigi, bebekten alinan Srnekler istenilecegi
takdirde DNA analizi yapmak tizere saklandig: bildiril-
mekteydi. Raporlarda 12 olgunun masere oldugu, 56 ol-
guda ise ¢lirime bulgular1 oldugu kayitliydi.

Oliim nedeni verilemeyen olgular ise séyleydi; 9 fethi-
kabir yapilan olgunun 6’ sina ¢iriime nedenli, otopsi ya-
pilmayan 11 olgunun birine otopsi yapilmadig: icin, 2’si-
ne ¢lirime nedenli dliim nedeni verilememisti. Otopsi
yapilan 99 olgunun ise 33’tine ¢lirime nedenli Sliim ne-
deni verilememigti. Otopsisi yapilan 6 olguda ise dosya-
lardaki eksiklikler nedeniyle yorum yapilamamigti. Bun-
lardan 2’si evde, annelerin ifadesine gore 6lii, makrosko-

pik olarak akcigerlerin 4’li su deneyinde yizdugy,

Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilimi
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Tablo 1. Olgularin ézellikler:

n %
Cinsiyet
Erkek 56 471
Kiz 53 45.4
Belirtilmemis 10 8.4
Otopsi
(+) 99 83.2
O 11 9.3
Fethikabir 9 7.5
Cliriime 56 47.1
Maserasyon 12 10.1
Ortalama+  aralik
Gebelik haftas:* 37+4,9 24-42
Dogum agirlig1 (gr)* 2618 +904 400-5000
Boy uzunlugu (cm)* 48+5,6 27-58

*Qtopsisi yapilan 99 olguda

mikroskopik incelemede amniyon siv1 apirasyonu kay-
di disinda bilgi bulunmadig: igin 6liim nedeni verileme-
migti. Biri hastanede sezeryan ile 6lii dogurtuldugu iddi-
ast olan, akcigerlerin makroskopik incelemesinde kiint
kenarly, gogiis boglugunu doldurmus ve dortlii su dene-
yinde yiizdiigli ancak mikroskopik inceleme olmadig:
i¢in 6liim nedeni verilememis, diger 3 olgu agik alanda
oli bulunan klinik bilgisi olmayan, makroskopik olarak
akcigerlerin dortlii su deneyinde yiizdigi bilgisi disinda
bilgisi olmadig1 igin 6liim nedeni verilememis olgulardi.

Hastanede dogmus 43 olgunun 26’simin (%60.46) oli-
miinde hekim hatasi olup olmadigt soruldugu, bunlar-
dan 15’inde tibbi kusur tespit edildigi belirlendi. Otopsi-
si yapilan tiim olgularda toksikolojik analiz yapildig: ve
higbir olguda toksikolojik analizde madde tespit edilme-

mis oldugu gorildi.

TARTISMA

WHO’nun tanimina gore fetal 6liim; dogdugu ya da
dogurtuldugu anda, soluk almayan, kalp atumi, gobek
kordonu pulsasyonu ya da kas hareketleri gibi yagam bul-
gular1 gostermeyen fetusu kapsamaktadir. Gebeligin 28.
haftasindan sonra goriilen oliimlere, geg fetal 6liim ya da
yeni dogan 6liimii denmektedir. Neonatal 6liim; yasayan
infantun dogumdan sonraki ilk 4 hafta icindeki 6liimii, pe-

rinatal Slim ise dogumdan sonraki ilk hafta iginde
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Tablo 2. Olgularin “Modifiye Wigglesworth”

siniflamasina gore mortalite siniflamas

Oliim nedeni* n %
Intarauterin Sliimler 15 16.7
Anoksi- asfiksi 41 45.5
Travma 10.0
Spesifik neden 7.8
Immatiirite 1.1
Oliim nedeni verilemeyen 17 18.9
Toplam 90 100

* 29 ¢iirlimiis olgu digindaki 90 olguda

Tablo 3. Olgularin 6ldiigsi ya da 6lii bulunduklar: yer

n %
Hastane 43 36.1
Ev 14 11.8
Acik alan 31 26.1
Arac i¢i 2 1.7
Tuvalet 6 5.0
Gomiilii 6 5.0
Cop 12 10.1
Sudan cikarilan 5 4.2
Toplam 119 100

gorilen 6limdiir(1). Perinatal 6liim nedenleri ile ilgili pek
cok siniflama yapilmustir. 1989°da gelistirilen “ Perinatal
Mortality by Modified Wigglesworth Classification, Scot-
land”a gore perinatal mortalite oranlar1 sirastyla; antepar-
tum, immatirite, asfiksi, malformasyon, spesifik neden,
nedeni bilinmeyen seklinde belirlenmistir(2).

Perinatal 6liimlerle iliskili faktorler cok cesitlidir. Ma-
ternal faktorler arasinda annede mevcut diabet, kalp has-
talig1, kronik renal hastalik, karaciger ve akciger hasta-
liklar1 risk faktorlerindendir. Ayrica annenin 20 yas al-
tinda ve 30 yas lizerinde olmasi, kisa boylu olmasi, siga-
ra kullanimi, dogum sayisinin iigten fazla olmas: da risk
faktSrlerindendir. Ozellikle TA:110 mmHg basing tize-
ri agir preeklampsili annelerde, antepartum hemoraji ve
oliim riski yiiksektir. Caligmada 3 olguda annede preek-
lampsi mevcut olup hastalik siddeti belirtilmemekle be-
raber, intrauterin 6liim ile anne hastalig1 arasinda neden-
sellik bag1 kuruldugu gériilmiistiir. 3 olguda annede kar-
diyovaskiiler sistem (KVS) hastalig1 oldugu ve bebekle-
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rin intaruterin Oldigl, 2 olguda annede gebelik diabeti
oldugu ve bebeklerden birinin 5000 gr, digerinin 3240 gr
dogdugu ve hastalik ile bebek oliimleri arasinda neden-
sellik bagi kuruldugu, 2 olguda annede pyelonefrit bu-
lundugu ve bebeklerden birinin 5.5 aylik ve 650 gr do-
gurtulmus bulundugu, 6liim nedeni olarak immatiirite
denildigi, digerinde ise Sliim nedeni verilemedigi goril-
mistir. Bir olguda erken dogum tehtidi oldugu, bebegin
intrauterin anoksi sonucu dldugy, i¢liz gebelik bulunan
bir olguda ise 1400 gr, 29 haftalik dogurtulan bebegin
hyalen membran hastaligindan 61diigi belirtilmigtir. Pe-
rinatal 8liim risk faktorleri arasinda dogum oncesi ve ne-
onatal bakim, gebelik problemleri, genetik faktorler, et-
nik, sosyo-kiiltiirel faktorler, annenin kotii beslenme du-
rumu ve dolayisiyla kotii plesental ve fetal biiytime de
sayilmaktadir(3-5), ancak raporlarda bu veriler kayitli ol-
madigindan tartigtlamamigstir.

Perinatal 6lim nedenleri ile ilgili pek ¢ok siniflama ya-
pilmistir. 1986 yilinda Ingiltere ve Wales’te sadece mesru
dogumlarda babanin meslegine gore bir siniflama yapil-
mug, babanin is kolu 5 ayr1 katogoride degerlendirilmisg
ve perinatal-neonatal-yeni dogan mortaliteleri buna gore
oranlanmigtir(3). 1987 yilinda Scotland’da “Singleton Pe-
rinatal and Neonatal Death Rates by Modified Obstetric
Classification” da konjenital anomaliler, izoimmunizas-
yon, gebelik hipertansiyonu, antepartum kanamalar,
travma/mekanik nedenler, maternal hastaliklar, diger
nedenler, nedeni bilinmeyen < 2.5 kg agirliginda, nede-
ni bilinmeyen > 2.5 kg agirliginda, postnatal nedenler
seklinde sinflama yapilmigtir. Takiben 1987°de gelistiri-
len “ Perinatal Mortality by Wigglesworth Classificati-
on, Scotland” siniflamast 1989 da modifiye edilerek “ Pe-
rinatal Mortality by Modified Wigglesworth Classificati-
on, Scotland” olarak gelistirilmistir(3,6,7). Bu siniflama-
ya gore antepartum Sliimler ve maserasyon birinci grup-
ta yer almaktadir. Calismada 12 olguda maserasyon var-
lig1 kayitlidir. Clirtime bulgulari gésteren 56 olgu bulun-
maktadir. Cilirime nedenli maserasyon ayirt edilememis,
ciiriimiis cesetlerin sadece 12’sine 6liim nedeni verilebil-
mistir. Oliim nedeni verilebilen ¢iiriimiis olgularda ise
hastane kayitlari esas alinmigtir.

Son yillarda yapilan gesitli ¢alismalarda ¢iiriimiis ceset-
lerde de intrauterin anoksi tanisi verilebilmektedir. Kro-
nik fetal hipoksinin en 6nemli gostergelerinden biri fetal
plasma eritropoetin konsantrasyonunun artmasidir. Am-

niyon siv1 eritropoetin seviyesi fetal plasma eritropoetin
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seviyesi ile koreledir(8). Olciim ile akut ve kronik fetal
hipoksinin ayirici tanist yapilabilmektedir. Ayrica akei-
ger dokusunda biyokimyasal olarak lipid yiksekliginin
gosterilmesi ¢lirime olsun ya da olmasin intrauterin as-
fiksinin bulgusudur(9). Bu olduk¢a 6nemli bir bulgu
olup 6zellikle ¢iirtimiis bebeklerde ve yeterli bilgi bulun-
mayan dosyalarda kritik 6neme sahiptir. Calismada ol-
gularin %34.4’4 intrauterin anoksiye maruz kalmigtir,
%12.6’s1 intrauterin Slmiistiir.

Siniflamaya gore immatiirite-prematirite nedenli
olimler ikinci siklikta goriilmektedir(3). Caligmada
otopsi bulgularina gére dogum agirliklar: ve organ gelisi-
mine gore prematiir olgularin sayist 22 olmasina ragmen
prematirite nedenli 8lum bir olguya verilmigtir. Bunun
nedeni ¢lirime ve dosyalardaki bilgi eksikligidir.

Spesifik nedenli Slumler ise; bir olgu intaruterin pnd-
moni (29 hafta), iki olgu hyalen membran hastalig: (28
hafta, 29 hafta), bir olgu intrauterin gelisme geriligi yapan
nonimmunhidrops fetalis (37 hafta) nedenli Slmustiir. Beg
olgu gebelik sirasinda anneye uygulanan kesici delici alet
yaralanmasi, bir olgu anneye uygulanan ategli silah yara-
lanmasi, 2 olgu dogum sirasinda travma, 2 olgu tahliye
sonrast kiint travma, 3 olgu agiz burun tikamasi, 3 olgu
dogum sonrasi kiint travmaya maruz kalmislar; 9 olguda
travma ile 6liim arasinda nedensellik bagi kurulmustur.

Adli up rutininde, 6zellikle miras davalarinda perinatal
oliimlerde en 6nemli sorun bebegin canlt dogup dogmadi-
giin tespitidir. Bebegin canli dogup dogmadiginin tespi-
tinde anne ve hastane personelinin ifadelerinin yani sira
otopsi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Masere bebegin int-
rauterin 6ldiigli kesin olarak soylenirken, Wigglesworth
masserasyonu derecelendirmis ve intrauterin 6liim zama-
mint da bu derecelendirmeye gore verebilmistir. Dosyala-
rin higbirinde maserasyonun derecelendirilmemis, inta-
uterin 6liim zamam hakkinda yorum yapilmamigtir.

Canli dogum kriterlerinde gobek kordonunun morfo-
lojik reaksiyonu ile akcigerlerin makroskopik ve mikros-
kopik degerlendirilmesi en énemli unsurlardir. Akciger-
lerin makroskopik olarak stingerimsi kivamda, pembem-
si renkte olmasi, kenarlarinin kiintlesmesi, gogiis boslu-
gunu doldurmasi, kalbi 6rter durumda olmasi, 4°lii su de-
neyinde yiizmesi ve histopatolojisinde havalanmig alve-
ollerin goriilmesi canli dogdugunu destekleyen bulgular-
dir(10). Su deneylerinde tek lobun dahi yiiziiyor olmast
o lobun havalandigina bir ip ucu olabilmekte, 6zellikle

havalanmis alveollerin goriilebilmesi i¢in bu lobdan &r-



nekleme gerekmektedir. Clirlimiis cesetlerde bu deneyin
bir 6nemi yoktur.

WHO’ya gore; agirligs 1000 gr'in iistii ve boyu da 35
cm’nin Usti fetiis/infant yagayabilir olarak kabul edil-
mektedir(1,3). Caligmada miad ve yasayabilme kabiliye-
tinin tespitinde agirlik, viicut dlgiileri, organ agirliklari,
histopatolojik incelemede organlarin matiirasyonu ve
ozellikle akcigerlerin gelisim evresi 6nemli kriterler ol-
mustur. Wigglesworth fetal biiylime ve maturasyon tes-
pitinde boy ve organ gelisimleri i¢in standart skalalar ha-
zirlamiguir(3). Gestasyonel yas tespitinde menstriiel hi-
kaye, radyolojik incelemeler, gebeligin klinik seyri
onem tasirken ¢ogu olguda yeterli veri bulunamamugtir.
Plesentanin morfolojik incelemesi gestasyonel yas i¢in
kullanilan kriterlerdendir (11), ancak ¢aligmada 10 olgu
plesantast ile birlikte incelenebilmistir. Bunlarin 7°si agik
alanda, biri ¢opte, biri sudan ¢ikmig halde, biri arag icin-
de bulunmustur. Diger olgularda plesanta bulunmamak-
tadir. Plesantanin biiytimesi gebeligin baslamas: ile bir-
likte 36.haftaya kadar devam eder, son 4-5. haftada ple-
sental gelisim tamamlanir.

Akcigerlerin gelisimi gestasyonel yas tespitinde 6nem-
li ipuglar: verir. Radial alveol sayisi gestasyon yagini be-
lirlemede kullanilan kriterlerden olup, 6zellikle pulmo-
ner hipoplazinin tespitinde ¢ok 6nemlidir. Akcigerlerin
en erken formasyonu embriyonel evre olarak adlandiri-
lir ve gestasyonun 6. haftasinda belirir. Glandiiler evre
gestasyonun 6-16. haftalarinda, takiben 16-28. haftalarda
asiner gelisimi gosteren kanalikiiler evre gortliir. Sakkii-
ler evre gestasyonun 28-36. haftalarini igerir takiben al-
veoler evre goriilir. Alveoller en erken 32. haftada gori-
lebilir. Ozellikle gestasyonun 20. haftasindan sonra akci-
gerlerin morfolojik incelemesi gestasyon haftast i¢in ol-
dukea yararlidir. Karaciger’in histopatolojik inceleme-
sinde eritropoezis yardimcidir. Gestasyonun son yarisin-
da karacigerde eritropoezis progresif olarak azalmaya
baglar. Hipoksi, anemi gibi perinatal mortalite ile ilgili
bir¢ok faktdr hepatik eritropoezi etkiler. Bunlarin digin-
da santral sinir sisteminin gelisimi gestasyon haftasi i¢in
ip ucu verir(2,12,13).

Sonug olarak; adli birimlerin bu tiir olgularda yanitlan-
masint istedigi; bebegin canli dogup dogmadigy, matiiras-
yonu, yasama kabiliyeti, 6liim zamani, 6liim nedeni, trav-
ma Oykdisii, travma ile dlim arasinda nedensellik bagi,
oliimde travma dis1 ortak neden, sudan ¢ikmis cesetlerde

suda bogulup bogulmad:gy, tibbi kusur olup olmadigy, co-
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cuk disiiriicii madde kullanilip kullanilmadigy, babalik ta-
yini gibi ¢ok ¢esitli sorular olmugtur. Otopsisi yapilan ol-
gularin % 60.6’sina 6liim nedeni verilebilirken 6liim nede-
ni verilemeyen olgularin biiyiik boliimiint (%84.6) ¢iirii-
miis cesetler olusturmugtur. Sorulan diger sorulara yanit
ise otopsisi yapilan bebeklerde verilebilmistir.

Matiirasyon ve yasama kabiliyeti gosterip gOstereme-
digi sorusunun yamitinda kriter olarak; otopsi raporun-
da mevcut, agirlik, viicut ve organ dlgiileri, Beclard ve
Calcaneus kemiklesme noktalarinin olusumu ve biyik-
lagii, organ gelisimleri, histopatolojik inceleme ve 6zel-
likle akcigerlerin matiirasyon evresinin degerlendirildi-
g1, canlt dogup dogmadiginin yanit kriteri olarak; mase-
rasyon, makroskopik bulgular, akcigerlerin makrosko-
pik ve mikroskopik incelemesi, gobek kordonunun ve
diger organ histopatolojilerinin incelemelerinin kullanil-
dig1 gorilmiigtiir.

Perinatal otopsi; 6lim nedeni, hastaligin anlagilmast,
konjenital anomalilerin tespiti ve 6limde rol oynayan
diger etkenlerin arastirilmasinda biiytik 6neme sahiptir.
Bununla birlikte fetal otopsilerde de ¢cogu soru yanitsiz
kalabilmigtir. Ozellikle fetal otopsilerde yapilan eksik-
liklerin giderilmesi i¢in daha 6zenli bir yaklagim gerek-
tigi asikardir.
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ADLI OTOPSILERDE KEMIK ILIGINDE YASA BAGLI
SELLULARITE DEGISIKLIKLERI

Age-related changes of bone marrow cellularity in medicolegal autopsies

Elif Ulker AKYILDIZ!, Hilal AKI?, Safa CELIK3
Akyddiz E.U, Ak H, Celik S. Adli otopsilerde kemik iliginde yasa bagl selliilarite degisiklikleri. Adli Tip Biilteni, 2003; 8 (3): 75-77.

OZET

Kemik iligini degerlendirirken yasa bagli izlenen normal sel-
lilarite degisiklikleri bilmek onemlidir. Bu ¢aligmada ilk de-
kaddan sekizinci dekada kadar medikolegal otopsilerden alinan
kemik iligi biyopsi drneklerini histolojik olarak incelenmistir.
Yasla birlikte yag dokusu miktarinin arttigs gorildii.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi, selliilarite, yas

SUMMARY

Knowledge of the normal variations with aging of the bone
marrow cellularity is essential for the interpretation of bone
marrow features. We performed a histological study using bi-
opsy samples of bone marrow obtained from medicolegal au-
topsies ranging from first to eighth decades. As a matter of inc-
reasing age, an increasing fat tissue fraction was observed.

Key words: Bone marrow, cellularity, aging.

GIRIS

Kemik iligi hematopoietik hiicrelerden ve kemik iligi
stromasindan olusan mezankimal kokenli bir doku olup
yag hiicreleri, fibroblast benzeri (retikulum) hiicreler,
endotel hiicreleri, osteoblastlar, osteoklastlar, stromal
hiicrelerden olugsmaktadir (1).

Kemik iligi biyopsisi ile hematolojik hastaliklar, me-
tastatik tiimorler, infeksiydz ve metabolik hastaliklar

saptanabilir (2). Kemik iliginin histolojik incelemesinde,

yeterli bir materyalde, ilk adim hematopoietik hiicrele-
rin yag hiicrelerine oranini saptamak, selliilariteyi belir-
lemektir. Bu ¢aligmada, hematolojik hastaligi olmayan,
degisik yas ve cinsiyetteki adli otopsi olgularinda kemik
iligi selltilaritesininin degiskenligini arastirmak ve kay-
naklarda bu konuda belirtilen kemik iligi selliilarite

oranlari ile karsilagtirmak amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu Morg Thtisas dairesi’nde otopsileri
yapilan 76 adli olguda, kemik iligi biyopsi seti ile spina
iliaka anteriordan bilateral kemik iligi biyopsisi alindi.
%10 formalin iginde tespit edildikten sonra formik asit
icinde bekletilen kemik ilikleri doku takibi sonrasinda
parafin bloklara gomiildd, alinan 4 mikron kalinliginda
kesitler Hematoksilen -Eozin (H&E) boyas: ile boyana-
rak 151tk mikroskobunda incelendi.

Caligilan olgularda atesli silah yaralanmasi, asi, delici
kesici alet yaralanmasi, suda bogulma, yiiksekten diigme,
trafik kazasi, darp, boyna bas: gibi 6liim nedenleri mev-
cut olup higbiri hastanede tedavi gérmemisti, ayrica kro-
nik bir hastalik saptanmamigt.

Sag ve sol iliak kemikden alinan 6rneklerde hematopoie-
tik hiicre/yag orani belirlendi, her olgu icin sag ve soldan
alinan biyopsilerin hiicre degerinin ortalamas: hesaplandi.

1 Adli Tip Kurumu, ISTANBUL

2 Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, ISTANBUL
3 Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, ISTANBUL

Gelis tarihi:18.02.2005  Kabul taribi: 11.05.2005
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Resim 1. Birinci dekaddaki olguya ait kemik iligi biyopsisi,
HEx400.

BULGULAR

Olgularin toplam sayis1 76 olup 57’si erkek, 19’u ka-
dindi. Dekada gore ortalama selliilarite degerleri Grafik
1’de gosterildi. Kadin ve erkek olgularda ayn: yas grupla-
r1 iginde yapilan kargilagtirmalarda fark izlenmedi. En
yiksek selliilarite ilk dekadda, en diisiik selliilarite yedin-
ci ve sekizinci dekadlarda goriildii (Resim 1 ve 2).

Bazi olgularda sag ve sol iliak kemikden alinan 6rnek-

lerde selliilarite agisindan belirgin farklilik mevcuttu.

TARTISMA

Kemik iligi biyopsisi hematolojik hastaliklarin tanist
ve tedavi goren hastalarin takibinde gerekli olan bir tet-
kikdir (1-3). Bu degerlendirmenin ilk basamag selliilari-
te tespitidir. Ancak kemik iligi sellilaritesi yaga gore
farkliliklar gostermekte ve hematopoietik hiicrelerin ye-
rini yas ilerledik¢e yag dokusu almaktadir. Bu nedenle
hiposellilarite ya da hipersellilarite degerlendirmesini
yapmadan 6nce o yas grubu i¢in normal degerleri bilmek
gereklidir. Degisik yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda,
selliilaritenin ilk 3 dekadda giderek diistiigii, daha sonra
yedinci dekada kadar stabil kaldig1 ve sonra tekrar diisii-
se gegtigi bildirilmektedir (4). Dogumda selliilarite %100
iken 18 ay-11 yas arast gocuklarda %35 ile %80 arasinda
degisir, normal yetiskinde selliilarite %30-70 arasinda de-
gismektedir, %25 ve alt degerler hiposelliilarite, %75 ve
tistli degerler ise hiperselliilarite olarak degerlendirilmek-
tedir. Ancak 70 yas ve sonrast igin selliilaritenin %25 ol-
mast normal kabul edilmekte, hiposelliiler olarak yo-
rumlanmamaktadir (5).

Caligmamizdaki bu bulgular kaynak bilgileri ile uyum-

76

HEx200.

luydu. En yiiksek selliilarite ilk dekadda izlendi, daha
sonra hizli bir diisiis gosteren selliilaritenin altinct deka-
da kadar stabil kaldig1 daha sonra tekrar azalmaya bagla-
digr gorildii.

Ayni yastaki kigilerde selliilaritede belirgin farkliliklar
goriilebilmektedir (2). Bizim olgularimizda da ayni de-
kadda olan kisilerde oldukca farkli sonuclar alindi. Orne-
gin 20-29 yas arast kigilerin bazilarinda hematopoietik
hiicre/yag orani 80/20 iken bazilarinda bu oran 35/65
olarak bulundu.

Kemik iligi selliilaritesi biyopsinin yapildigi kemige ve
kemik iligi icinde hangi alandan alindigina gére de degi-
siklik gosterebilmektedir (1). Tleri yas grubunda yag do-
kusu en ¢ok femoral kemikte izlenir, bunu vertebral ve
sternal kemik izler (6). Tliak kemik tiim kemik iligi sellii-
laritesi hakkinda fikir verebilmektedir, ancak ilik boglu-
gu icinde hematopoietik hiicreler esit dagilmamustir, kor-
tekse yakin alanlar derin alanlara gére daha hiposelliiler-
dir (2). Bu nedenle ayni kigide sag ve soldan alinan kemik
iligi biyopsilerinde bazen belirgin farkliliklar goriilebilir.
Olgularimizin 10°unda sag ve sol iliak kemik iligi selliila-
ritesinde belirgin farklilik saptandi. Bu nedenle selliilari-
te hastanin klinigini agiklayamayacak kadar beklenen-
den farkli ise kars: taraftan da biyopsi alinmal: ve tekrar
degerlendirilmelidir.
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EKSTREMITE DAMAR YARALANMASINA BAGLI OLUMLER

Deaths related to vessel injuries in extremities

Nursel TURKMEN!2 , Recep FEDAKAR'2, Biilent EREN!,

N. Esra SAKA?

Tiirkmen N, Fedakar R, Even B, Saka E N. Ekstremite damar yaralanmasina bagl 6liimler. Adli Tip Biilteni, 2003; 8 (3): 78-81.

OZET

Gerek 6liimiin meydana geldigi, gerekse 6liimiin meydana
gelmedigi ekstremite yaralanmalari adli up pratiginde siklikla
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu caligmada Bursa’da yapilan adli
otopsiler igerisinde ekstremite damar yaralanmasina bagli 6lim
olgularinin adli ubbi 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmigtr.

1996-2003 yillar1 arasinda yapilan toplam 4242 adet otopsiye
ait raporlar taranarak 6lim nedeni ekstremite damar yaralan-
mastna bagli olan 40 olgu (%0,94) ¢alisma kapsamina alinmistir.

Olgularimizin %90’1 erkek, yas ortalamas: 35,87°dir (17-66
yas). Yaralanmalarin %60°1 kesici-delici alet ile meydana gelmis-
tir. En stk femoral arter ve dallar1 yaralanmiguir. Olgularin
%82,5’inde orijin cinayettir. Olgularimizin %30’unun kaninda
ortalama 159.33 mg/dl diizeyinde alkol saptanmustir. Saveilik
tutanaklarinda %47,5’inde olay yerinin agik alan oldugu,
%47,5’inin olay yerinde 6ldigi belirtilmigtir.

Sonug olarak orta yag alkollii erkeklerin ekstremite damar
yaralanmasina bagli 6liimlerde risk grubunu olusturdugu go-
riilmektedir. Izole ekstremite damar yaralanmalari sonucu
olimlerde yaralanan damarin, toplam yara ve 6ldiiriicii yara sa-
yisinin, yeri ve tarafinin belirlenmesinin kastin tayinine 15tk
tutmaktadir ve diger zorlamali 6liimlerde oldugu gibi ekstremi-
te damar yaralanmasina bagli 6liimlerde otopsi vazgecilmezdir.

Anahtar kelimeler: Damar yaralanmalari, Ekstremite, Adli

otopsi.

SUMMARY

Lethal or non-lethal extremity injuries are often seen in me-
dico-legal practice. In this study, we planned to investigate me-
dico-legal properties of deaths related to vessel injuries in extre-
mities. In forensic autopsies performed in Bursa, we examined
total 4242 autopsy reports between 1996-2003 in included 40
(0,94%) cases of deaths caused by vessel injuries in extremities.
90% of cases were male with median age 35.87 (17-66). Stabbing
device account for 60% of injuries. Most frequent injuries we-
re in femoral artery and branches. In 82.5% of cases, homicide
was the origin of death. In 30% of cases, mean 159.33 mg/dl al-
cohol blood concentration was detected. In the scene investiga-
tion reports, 47.5% of documented incidents were outdoor and
47.5% of the cases died in the scene.

As a conclusion, it is observed that alcoholic males of midd-
le age are the risk group for vascular injuries in extremities. In
the deaths related to isolated vessel injuries in extremities, the
detection of injured vessel, localisation and number of total and
lethal wounds would offer a solution for the evil intent; and as
in the other violent death cases autopsy is required in the de-
aths due to vessel injuries in extremities.

Key words: Vascular injuries, Extremity, Forensic autopsy.
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Tablo 1: Olgularin yas gruplarina gore cinsiyet dagilim.

Adli Tip Biilteni

Yas Aralig 17-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-66 Toplam (%)

Erkek 4 8 10 10 3 1 36 (90)

Kadin 2 0 1 0 1 0 4 (10)

Toplam (%) _ 6(15) 8 (20) 110275 10 (25) 4 (10) 1(2,5) 40 (100)
GiRiS olup, bunu 41-50 yas grubu (n:10, %25) izlemektedir

Gerek ¢liimiin meydana geldigi, gerekse 6liimiin mey-
dana gelmedigi ekstremite yaralanmalari adli up prati-
ginde siklikla karsimiza ¢ikmakta, ilk yardim ve damar
tamirindeki gelismelere paralel olarak azalmakla birlikte
ciddi 6liim nedenleri arasinda sayilmaktadir.

Sadece ekstremitedeki yaralanmaya bagli olarak olii-
miin ortaya ¢ikmasi igin biiyiik bir damarin yaralanmas:
veya oliime yol agacak bazi komplikasyonlarin meydana
gelmesi gereklidir. Bu tiir olgularda yaralanan damarin
gosterilmesi ve tek bagina Sldiiriicii olup olmadiginin tes-
piti kadar yaralarin sayist ve yeri de kastin tayini igin
onemlidir(1,2).

Bu caligmada; Bursa’da yapilan adli otopsiler igerisin-
de, ekstremite damar yaralanmasina bagli 6lim olgulari-

nin adli-tibbi 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
1996-2003 yillar1 arasinda yapilan toplam 4242 adet

otopsi kayitlari retrospektif olarak taranarak 6liim nede-
ni ekstremite damar yaralanmasina bagli olan 40 olgu
(%0,94) calisma kapsamuna alinmistir. Viicutta ekstremi-
teler diginda oldiirticii yara bulunan olgular ¢aligmaya
alinmamustir.

Olgular yas, cinsiyet, olay tiirii, yaralanan bolge ve da-
mar, 6lim nedeni, olayin orijini, alkol durumu, olay ye-
ri, varsa hastane tedavi siireleri arastirilmastir.

Kan alkol diizeyi ve yas ortalamasi, ortanca ve standart
sapma degerleri Windows i¢in SPSS 11.0 programu kulla-

nilarak hesaplanmigtir.

BULGULAR

Olgularimizin 36’s1 (%90) erkek, 4’4 (%10) kadindir.
En kiiiigii 17, en buyiigl 66 yaginda olup yas ortalama-
st 35,87 (standart sapma:12.73), ortanca 37 yildir. Olgula-
rimiz en sik 31-40 yas grubunda (n:11, %27,5) izlenmis
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(Tablo 1).

Oliime yol acan olaylarda birinci siray1 24 olgu (%60)
ile kesici-delici alet yaralanmasi almakta, bunu sirasiyla av
tiifegi sagma yaralanmasi (n:11, %27,5), atesli silah mermi
cekirdegi yaralanmasi (n:2, %5), kesici alet yaralanmasi
(n:2, %>5) ve trafik kazasi (n:1, %2,5) izlemektedir.

Olgularin buyiik cogunlugunda sol alt ekstremite yara-
lanmast (%62,5) saptanmugtir (Tablo 2).

En sik yaralanan damar femoral arter ve dallari (n:29,
%72,5) olup 17’sinde yandas ven yaralanmasi da saptan-
mugtir. Aksiller arter (n:5, %12,5) ikinci siklikta yarala-
nan damardir. Femoral damar yaralanmalarinin %79,3’
sol tarafta meydana gelmigtir. Kesici-delici alet yaralan-
malarinin %751 (n:18), av tifegi sagma yaralanmalarinin
%54,5’1 (n:6) sol tarafta yaralanma meydana getirirken,
bilateral yaralanma sadece 1 adet av tiifegi sagma yaralan-
masinda ve 1 adet kesici alet yaralanmasinda saptanmig-
ur. Diger kesici alet yaralanmast, 2 adet atesli silah mer-
mi ¢ekirdegi yaralanmasi ve 1 adet trafik kazasina bagli
kiint travma sonucu yaralanma da sol tarafta yaralanma
meydana getirmistir.

Orijin siralamast; cinayet (n:33, %82,5), intihar (n:5,
%12,5) ve kaza (n:2, %5) olarak saptanmugtir.

12 olgumuzun (%30) kaninda 44 ile 256 mg/dl duizey-
leri arasinda (ortalama:159.33 mg/dl, ortanca:158 mg/dl,
standart sapma:70.21 mg/dl) alkol saptanmistir. Kaninda
alkol bulunan olgularin tiimiinde orijin cinayettir.

Savcilik tutanaklarinda olay yerleri agik alan (n:19,
%47,5), ev (n:5, %12,5), isyeri (n:2, %5), pansiyon (n:1,
%2,5) olarak kayitli olup 13 olgunun (%32,5) evrakinda
olay yeri belirtilmemistir.

Olgularin 19’u (%47,5) olay yerinde dlmis, 6’s1 (%15)
hastaneye 6li duhul etmis, 14’1 (%35) tedavi sirasinda
ayni giin, 1’1 (%2,5) 3. glin 6lmustiir.

Olgularin tiimiinde 6lim nedeni kanamaya bagli hipo-

volemik soktur.
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Tablo 2: Olgularin yaralanan ekstremiteye gore dagilima

Ust ekstremite (%)

Alt Ekstremite (%) Toplam (%)

Sag, (%) 3(7,5) 7 (17,5) 10 (25)
Sol (%) 3(7,5) 25 (62,5) 28 (70)
Sag ve sol (%) 1(2,5) 1(2,5) 25
Toplam (%) 7 (17,5) 33 (82,5) 40 (100)

(%): Toplam olgu sayisina gore yiizde.

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde yapilan calismalarda, adli otopsiler icerisin-
de ekstremite damar yaralanmalarinin orani ¢alismamiz-
la uyumlu olarak %1 ler diizeyindedir(1,3,4). Bu durum,
son yillarda damar cerrahisindeki gelismeler ve insanlarin
ilkyardim konusunda bilinglenmelerine paralel olarak,
ekstremite damar yaralanmalarinda tedavinin genellikle
basarili olmasi ve yaralilarin kurtarilabilmesi ile agiklan-
maktadir(1-9). Her ne kadar bu oran diisiik goziikse bile
¢ok daha azalulabilmesi i¢in toplumun erken miidahale
konusunda bilinglendirilmesi gerekliligi agiktur.

Hem hastanelere tedavi i¢in bagvuran olgular hem de
otopst olgular1 {izerinde yapilan galigmalarda, periferik
damar yaralanmalarinin erkeklerde belirgin bir sekilde
daha fazla goriildigii bildirilmektedir(1,3-6,10-13). Bu
durumu, erkeklerin kadinlara gore aktif hayat iginde da-
ha fazla olmalarina ve toplumun kendilerine bigtigi role
uygun olarak daha saldirgan davranislar igerisinde olma-
larina bagliyoruz.

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 35,87 olup en sik
gortildiigli yas grubu da 31-40 olarak tespit edilmigtir. Ca-
lismamuzdaki bulgular en sik goriildiigt yas grubu agisin-
dan Istanbul’da yapilan otopsi calismasi(1) ile benzer iken,
saptadigimiz yas ortalamasi Diyarbakir’da yapilan otopsi
calismasinda(6), Malatya(13), Istanbul(14) ve Pakis-
tan’da(12) yapilan klinik ¢aligmalarda tespit edilenlerden
7-8 yas yiiksek bulunmustur. Calismamizda ve literatiirde
de gorildiigii gibi ekstremite damar yaralanmalart daha
¢ok geng popiilasyonda goriilmektedir.

Ulkemizde hem hastanelere tedavi i¢in bagvuran hem
de otopst olgulari tizerinde yapilan ¢aligmalarda, ¢aligma-
mizla benzer olarak damar yaralanmalarinda; kesici-deli-
ci alet yaralanmas ilk sirada, atesli silah yaralanmalari-
nn ikinci sirada oldugu bildirilmistir(1,3,4,10,13,14). To-
pal ve Ozgelik(17) tarafindan hastaneye bagvuran olgular
tizerinde yapilan ¢aligmada ist ekstremite arter yaralan-
malarinda %89,43’iinde kesici-delici alet, %21’inde atesli
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silah yaralanmasi oldugu belirtilmigtir. Bunun sebebini
kesici delici aletlerin kolaylikla bulunup taginabilmesine
bagliyoruz. Giircistan’da(15) olgularin %86,6’sinda pe-
netran travmanin, %13,4’iniin kiint travmanin sorumlu
oldugu, Pakistan’da(12) olgularin %54,3’iintin atesli si-
lah, %17,5’inin kiint travma, %12,2’sinin kesici-delici
alet ile yaralandigs bildirilmistir. Ingiltere’de(16) alt ekst-
remite damar yaralanmalarinin %46,1’inin atesli silah,
%19’unun kiint travma, %11,8’inin kesici-delici alet ile
meydana geldigi bildirilmistir.

Ekstremite damar yaralanmalarinin ¢ogunlugu sol ta-
rafta meydana gelmektedir. Calisjmamizda yaralanmala-
rin %70’ini sol tarafta oldugu goriilmiistiir. Goren ve ar-
kadaglar1 bu orani %75(8), Cetin ve arkadaglar1 ise
%67,34(1) olarak bildirmiglerdir. Bu durum failin genel-
likle sag elini kullanmas: ve bigag1 kargisinda duran mag-
dura saplama pozisyonuna baglanmaktadir(1,8).

Hem hastanelere tedavi i¢in bagvuran olgular hem de
otopsi olgulari {izerinde yapilan ¢aligmalarda ¢aligma-
mizla benzer olarak femoral arterin en sik yaralanan da-
mar oldugu bildirilmistir(1,4-6,9,12-16). Bu durum ozel-
likle kavga olaylarinda kesici-delici alet kullanilan du-
rumlarda failin elinde duran alet ile seviye olarak uygun-
luk gostermesi ile agiklanmaktadir(1,2,8).

Oliimlerin biiyiik cogunlugu cinayet orijinli oldugu
yapilan galismalarla gosterilmistir. Intihar yontemi ola-
rak da tercih edildigi gorilmektedir. Kaza sonucu 6lim-
ler ise oldukga nadirdir(1,8).

Caligmamizla uyumlu olarak Cetin ve arkadaglari(1)
olgularin %32,65’inin kaninda alkol saptadiklarini rapor
etmigtir. Alkol, ekstremite damar yaralanmalarinda
mortaliteyi etkilemektedir. Oncelikle alkoliin kisinin
kendini savunma yetisinde kisitlamalar meydana getire-
bilecegi gibi potansiyel bir saldiri durumunda olay ye-
rinden hizli bir gekilde kagmasini da engelleyecektir.
Ikinci olarak ilkyardim yapabilme veya ilkyardim iste-
yebilmesinde kisitlamalar yapabilecektir. Ayni zamanda

kisinin hastaneye miiracaat etmesi veya ettirilmesi esna-



sinda giigliikler ve gecikme yasanabilecektir. Ayrica al-
koliin vazodilatotor etkisi ile kanamanin artmasina ne-
den olarak 6limi kolaylastirici etki yapacakutir.

Olgularimizin %42,5’u hastane tedavisi sirasinda 6l-
miistiir ve %17,5’ine operasyon gerceklestirilebilmigtir.
Cetin ve arkadaglari(1) ise olgularin %57,14’tiniin hasta-
neye oli duhul ettigini, %4,08’inin gelisen komplikas-
yonlar sonucu 6ldagini bildirmislerdir. Hastane tedavi-
si gormis olgularda yaranin, tbbi tedavinin nitelikleri
ve gelisen komplikasyonlarin belirlenmesi asamasinda
otopsinin 6nemi agiktir.

Sonug olarak, orta yas alkollii erkeklerin izole damar
yaralanmasina bagli 6liimlerde risk grubunu olusturduk-
lar1, bu 6limlerin azaltlmasinda hizli acil miidahale ya-
pabilecek ekipler kadar bu grubun ve ¢evresindekilerin
acil miidahale konusunda bilinglendirilmeleri gerekmek-
tedir. Izole ekstremite damar yaralanmalar1 sonucu
olumlerde otopsi sirasinda yaralanan damarin, toplam
yara ve oldiiriicli yara sayisinin, yerinin belirlenmesi kas-
un tayinine stk tutmaktadir. Yargt yaralama sayisi ve
yerini dikkate alarak 6ldiirme kastini tayin etse de yara-
lanma tek periferik damar yaralanmas: seklinde olsa bile
oliimle sonuglanabildigi ve 6zellikle femoral damar yara-
lanmalarinin 6ldiirme kast ile iglenmis olabilecegi dikka-
te alinmalidir. Olgularin ¢ogunlugu kesici delici alet ile
islenmektedir, bu aletlerin tasinma amacinin dikkatle
arastirilmast gerekmektedir. Son olarak, diger zorlamali
oliimlerde oldugu gibi ekstremite damar yaralanmasina

bagli 6limlerde otopsi vazgecilmezdir.
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OZET

Calisanlarin is yasaminda karsi kargrya kaldiklart en biiyiik
riskler is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Calisanlarin yaptikla-
r1is ya da baglarina gelebilecek kaza nedeniyle bedenlerinde mey-
dana gelen arizalar sonucu ¢aligma giiclerinde kayiplar olusur. Bu
eksiklik veya kayiplar maluliyet (calisma glicii kayb1) olarak ta-
mimlanir. Bu kayiplarin ige bagli olugmasi; igvereni, calisani ve
devleti ilgilendiren bir takim sorunlar: da beraberinde getirir. Ca-
lisanin kaybinin, igverenin kaybinin hatta devletin kaybinin hak-
kaniyet esasina gore yerine konulmasi en 6nemli problemdir.

Bu yazi ile maluliyet hesaplamalar: agisindan var olan eksik-
likleri saptamak ve calisanlar arasinda hak kaybini dnleyecek
standardizasyon ¢aligmalarinin gerekliligini vurgulamak amag-
lanmustir.

Maluliyet olgularinda kesin karar verme siiresi, tilkemizde
yasal prosediirden dolay1 ¢ok uzundur. Sosyal glivenlik sistem-
lerinin standardizasyonu, maluliyet hesaplama cetvellerinin
giincellenmesi, iy mahkemelerinin sayisinin ve iglerliginin artti-
rilmasi, iy kazalar1 ve meslek hastaliklarinda, adalet saglayict
uygulamalar olacaktir.

Anahtar kelimeler: Is kazasi, maluliyet, maluliyet oran: he-

saplamast

SUMMARY

The biggest risks of employees are occupational accidents
and occupational diseases in their careers. Body failures that co-
me into being jobs or accidents are reasons of looss of produc-
tive work. These productive work loss is named as “disability”.
Disability due to the job brings some problems for employer,

employee and government. The most important problem is

substitution of disability for employee, employer, even govern-
ment with equity.

The aim of this study is to determine the differences and de-
ficiencies in the calculation of the degree of disability and to
emphasize necessity of common standards to prevent injustices
for employees due to these differences and deficiencies.

In Turkey, conclusive computation time is too long due to va-
rious laws and regulations. Standardization of social security sys-
tem, update of disability computation charts, to increase of labor
courts and their effectiveness, are the applications that bring jus-
tice for occupational accidents and occupational diseases.

Key words: Occupational accident, disability, computation

of the degree of disability

GIRIS

Saglik hakkinin tam olarak varolabilmesi ekonomik ge-
lismelerle yakindan ilgilidir. Saglikli olmak, T.C. Anaya-
sast’nda bir hak olarak giivence altina alinmigtir. Anaya-
samizin 60. maddesinde “Herkes, sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak tedbirleri alir ve tes-
kilatlanmayr kurar” denilerek bireye sosyal giivenlik ko-
nusunda verilen haklar kesin hiikiimlerle belirlenmistir.

Saglikli bir yasamin saglanabilmesi igin kisileri gevrele-
ri ile bir biitiin olarak ele almak ve sagligin korunmasina
oncelik vermek 6nemlidir(1).

Saghga iliskin ik kanun 1920 yilinda gikartilmustir.
Giiniimiize kadar ¢ikartilan yaklagik onbesbinin {izerin-

deki kanunun yalnizca 29’ u saglikla ilgilidir. Bu kanun-
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lar cergevesinde ¢ikartilan tiiziik, yonetmelik ve yoner-
geler saglik mevzuatini olusturmaktadir(2). Is ve isci sag-
lig1 ile ilgili yaptirimlar, ¢alisma hayatin: ilgilendiren ve
yonlendiren tiiziik ve yonergeler hem saglik mevzuau-
nin hem de is mevzuatinin igerisinde yer almaktadir. Is
mevzuatindaki ana hedef, is ve igci sagligini en tst diize-
ye cikartmakur. Iscilerin sagliginin korunmasi, gelistiril-
mesi, olanakli olan en iist diizeye ¢ikarilarak stirdiiril-
mesi is¢i sagligi olarak tanimlanir(3). Is saglign ise is ile il-
gili tim stireglerin saglikli olmasini ve iscilerin saghgini

ve giivenligini saglamaktir(4).

I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

KAVRAMI (iSG)

Isyerlerinde isciler icin cesitli risk etmenleri vardir. Bu
etmenlerin tamimlanmasi, bunlara karsi koruyucu o6n-
lemlerin alinmasi ve isgilerin bu konuda egitilmesi onla-
rin saglikli ¢alisma yasamu igin ilk koguldur. Caligma or-
tamlarinin ¢aligilabilir, yasanabilir, insani ortamlar hali-
ne getirilmesi talebi cok eski zamanlara dayanir. Insanlik
tarihi boyunca siiregelen bu arayslar yeni bir kavrami da
ortaya ¢ikartmustir.

Giintimiizde ¢alisan sagligina yonelik ¢ok disiplinli ug-
raginin 6zetlendigi bu kavram kisaca Is Saglig: ve Giiven-
ligi (ISG)'dir. ISG, isletmelerde is kazalar1 ve meslek has-
taliklarini 6nlemeyi amaglayan ilkeler ve uygulamalar bi-
tiintidiir. Giintimiizde ISG yaklagimi hem sagligin korun-
mast hem de iyilegtirilmesi etkinliklerini icermektedir. Bu
baglamda saglikli ve gilivenli bir ¢aligma ortami ve gevre
saglamay1 hedefleyen ISG; calisanlarin calisma kapasitele-
rinin korunmasini, hastalik ve kaza nedeniyle olusabile-
cek erken maluliyeti ve isten uzaklagmalar: onlemeyi de
amaglamaktadir. Bu tanum ¢alisma hayatini birey-etken ve
cevre liggeninde tiim boyutlari ile incelemekte ve hedefle-
rini “saglikli kazasiz igyeri? olarak belirlemektedir(5).

Cevrenin saglikli bir hale getirilmest, bireylerin egitile-
rek bilinglendirilmesi, dogru davraniglarin yerlestirilme-
si ve ISG’ yi tehdit eden kosullarin ortadan kaldirilmast
ISG’ nin hedeflerini olusturur. Bu alan, saglikla ilgili hiz-
metlerin yaninda onlar1 biitiinleyen teknik hizmetleri de
kapsamaktadir. Bu hizmetler i kazalarini ve meslek has-
taliklarini denetim altina alir(5).

Tim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal ve sosyal

tyilik durumlarini en st diizeye ulagurmak, bu diizeyde
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siirdiirmek, is¢ilerin ¢alisma kosullar1 yiiziinden saglikla-
rinin bozulmasini nlemek, igcileri galigma sirasinda sag-
liga zararli etmenlerden olugan tehlikelerden korumak,
onlar1 fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun
mesleksel ortama yerlegtirmek ve bu durumu siirdiirmek

igverenin gorevi ve sorumlulugudur(4, 6).

MESLEK HASTALIKLARI VE IS

KAZALARI

Calisanlarin is yasaminda karst kargiya kaldiklari en
biiyiik riskler is kazalari ve meslek hastaliklaridir. Ana-
yasa Mahkemesi bir kararinda “cesitli mesleklerin saglik
bakimindan insanlar {izerinde zamanla yaptig1 olumsuz
etkiler meslek hastaligini ortaya ¢ikarmaktadir” diye be-
lirtmektedir. Is kazalar ve meslek hastaliklari icin gerek-
li 6nlemleri alarak yiiksek diizeyde korunma saglamak
olanaklidir. I kazasi Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11.
maddesinin A bendinde su sekilde tanimlanmistir. “Si-
gortalinin isyerinde bulundugu sirada; isveren tarafindan
yiiriitiilmekte olan bir i dolayistyla; sigortalinin igveren
tarafindan gorev ile bagka bir yere gonderilmesi nedeniy-
le asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda; emzikli kadin
sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlar-
da, sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapil-
dig1 yere toplu olarak gotiiriilmesi sirasinda meydana ge-
len ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedence veya
ruhga arizaya ugratan olaydir”(4). Bu tanimin gergevesin-
de kaza ile i arasinda “illiyet bag1” sigortalinin kanuna
gbre uygun tazminati almasini saglar. Korunma, tim
saglik sorunlarinda oldugu gibi ISG de, verilecek hizmet-
lerinin basinda yer almaktadir.

Meslek hastaliklar1 %100 korunulabilen hastaliklardur.
Bireyin, caligma hayatinda kargilagtig1 etkenler nedeniyle
meydana gelen hastaliklardir. Hastaligin nedenleri is ye-
rindedir ve bilinmektedir. Meslek hastaliklarinin yapilan
ise 6zgii ve korunabilir olmast nedeniyle, ISG de 6nemli
yer tutmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Kanu-
nu hangi hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagini ve is-
ten ayrildiktan itibaren en ge¢ ne zamana kadar meydana
ctkuigr taktirde, o isten ileri gelmis kabul edileceginin ve
tespit edilen hastaliklar listesi diginda, herhangi bir hasta-
ligin meslek hastalig sayilip sayilmamasi tizerinde gikabi-
lecek uyusmazliklarin Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik

Kurulu’nca karara baglanmasini 6ngdrmiistiir(7).
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IS SAGLIGI HIZMETLERI
Cagdas saglik anlayigy, risk alundaki toplum kiimeleri-

nin, gereksinmelerine uygun, 6zel nitelikleri olan, saglik
hizmetleri almalarini 6ngdrmektedir. Is sagligs ile ilgili
hizmetler esas olarak is yerinde verilmelidir. Bu hizmet-
ler temel saglik hizmetleri kapsaminda olup; saglik hiz-
metinin birinci basamagini olusturur. Tsci sagligi hizmet-
leri, salt galisana sinirli saglik bakimi hizmeti (tedavi edi-
ct hizmet) verilerek saglanamaz(8).

Bakanlik verilerine gore, 2000-2002 yillar: arasindaki
son 3 yilda meydana gelen 7632 is kazasinda 7429 iscinin
is kazasina ugradigs, bunlardan 1436’siin yagamini yi-
tirdigi, 3871’inin yaralandigi, 1861’inin herhangi bir uz-
vunu kaybettigi kayitlidir(3).

Bu dénemde 7632 is kazasindan, 2410’u makine ve tez-
gahlarda, 1604’t igyerinde diigme ile, 731’1 {izerlerine
malzeme digmesi, 361’1 elektrik ¢arpmasi, 210’u kimya-
sal maddelerden etkilenme, 81’1 go¢iik, 51’1 dinamit ve
patlama, 41’1 zehirlenme ve bogulma, 2143’4 ise diger

nedenlerden 6tiirti meydana gelmistir.

IS KAZALARINDA YASAL SUREC VE
ADLI TIP

2000-2002 yillar1 arasinda, is miifettisleri tarafindan
105.179 isyerinde isin yiiriitiimii yoniinden denetim ya-
pilarak 2.405.135 isciye ulagilmis, ayni siirede is saglig1 ve
is givenligi yoniinden ise ig miifettislerince 64.571 is ye-
rinde denetim yapilarak, 2.790.945 is¢i ile goriisiilmiigtiir.
Gergeklestirilen teftisler sonucunda 6.891 tescilsiz igye-
rinde 18.431 ig¢inin sigortasiz ¢alistigimin tespit edildig,
oziirlii ve eski hiikiimlii ig¢i istihdamu ile ilgili 5.011 igye-
ri denetlenirken, yasa uyarinca 6ziirli ve eski hitkiimlii
calistirmayan 4.432 igyerine toplam 22. 400.000. YTL
idari para cezasit uygulandig bildirilmistir(9).

Calisanlarin yaptiklar: is ya da baglarina gelebilecek
kaza nedeniyle bedenlerinde meydana gelen arizalar so-
nucu ¢aligma giiglerinde kayiplar olusur. Bu eksiklik ve-
ya kayiplara maluliyer (calisma giicii kaybi) denilir(10).
Bu kayiplarin ise bagli olugmasi; igvereni, ¢alisani ve dev-
leti ilgilendiren bir takim sorunlari da beraberinde geti-
rir. Calisanin kaybinin, igverenin kaybinin hatta devle-
tin kaybinin hakkaniyet esasina gore yerine konulmast
en 6nemli problemdir.

Uluslararast Caligma Orgiitii (ILO) verilerine gore,
Diinya da her yil is kazalar1 nedeniyle giinde 5 bin kisi,
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yilda 12 bini ¢ocuk olan 2 milyon kisi hayatini kaybedi-
yor. ILO tarafindan 1996 yilindan bu yana her y1l 28 Ni-
san tarihinde diizenlenen “Isyerinde Saglik ve Giivenlik
I¢in Diinya Giinii”niin 2004 yilindaki ana temasint “Kii-
resellesen Diinyada Isci Saglig ve Is Giivenligi Kiiltiiri”
olusturdu. SSK istatistiklerine gore ise, is kazalar1 sonu-
cunda Tirkiye’de her giin ortalama 3 is¢ci yasamini yitir-
mektedir (9).

Olen olgular yaninda sakat kalan olgular i¢in daha aci-
11 bir siire¢ baglamaktadir. Caligma giiciinii kaybetmis ka-
bul edilen bu kisilerin sakatliklarinin yani sira kiigtimsen-
meyecek hak kayiplari da s6z konusudur. Maluliyet il-
kemizdeki sosyal giivenlik sistemlerinde yeterince yer al-
mamakta ya da farkli degerlendirilmektedir. Bu da ¢alis-
ma hayatinda bir takim eksikliklere ve haksizliklara yol
agmaktadir. Bir sosyal giivenlik sisteminde (SGS), (6rne-
gin SSK), bazi parametreler (yas, is kolu, ariza agirlik 6l-
clisti vb.) gbz Sntine alinarak maluliyet orani diizenlenir-
ken; diger sosyal giivenlik sisteminde de (6rnegin Emek-
li Sandig1) yalnizca ariza agirlik Slgiisii (maluliyet orani-
nin) belirlenmesi yeterli goriilmektedir. Emekli sandig:
calisanlar1 1953, iggiler 1960 yilinda ¢ikarilan yasa ile de-
gerlendirilmektedir. Bu nedenle ayn: is kolunda ¢alisan,
ayni yas ve cinsteki bireylerdeki, ayni tip yaralanma ya
da sakatliklarin maluliyet orani farkls hesaplanmaktadir.
Bu farkliliklar ise bireylerin alacaklari tazminatlarda esit-
sizlige ve hak kaybina yol agmaktadir (11).

Calisma hayatinda kazasiz ve risksiz galisma, her kesi-
min beklentisidir. Bir bagka beklenti de kaza sonrast ya-
sanan magduriyetin azalulmasidir. Kazanin hemen ar-
dindan magdura gdsterilen yogun ilgi, zaman gectikge
azalmaktadir. Magdurun sorunlarinin ¢6ziilmesi ve hak
kaybinin kargilanmasi temel insanlik haklarindan biri-
dir. Iy kazasinda son karar yeri olan Adli Tip Kuru-
mu’na (ATK) gelen dosyalar, iilkemizdeki yillik is kaza-
sina ugrayan olgularin yaklagik olarak %5’idir. Adli Tip
Kurumu 3. Thtisas Kurulu is kazas: ile gelen olgularda
son basvuru yeridir. I kazalari ilk olarak SSK Genel
Miidiirliiginde, uyusmazlik halinde Sosyal Sigortalar
Yiiksek Saglik Kurulunda en son olarak da ATK 3. Thti-
sas Kurulunda goriisiilmektedir(12).

Bu olgularda son karar yeri olan ATK’ na bu kadar az
olan bagvurunun nedeni her seyin hakkaniyetle ¢6ziildii-
giiniin bir igareti degildir. En kisas1 4 yil siiren davalar ve
umutsuzluk insanlarin haklarini sonuna kadar aramama-

larinin en biiyiik sebebidir(3).



2002 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore is kazast nede-
niyle ATK’ a gelen 164 olgunun % 95.1” i erkek, %4.9’ u
kadin ¢alisan olarak bulunmustur(3). Giiven’ in galigma-
sinda(13) is kazasina bagli maluliyet saptanan 36 olgunun
%97 ‘sinin erkek, %3’ iiniin ise kadin oldugu, Agiciog-
lu(14)’nun ve Forst(15)’un ¢aligmalarinda ise i kazasi ge-
ciren erkek oraninin %86 kadin oraninin %14 oldugu 6g-
renilmistir. Bunun nedeni, tiim diinyada oldugu gibi il-
kemizde de kadinlarin aktif ig hayatina daha az katulma-
larindan Gte, sosyal giivenlik sistemlerinden daha az ya-
rarlanmalaridir. Bagka bir deyisle erkeklerin sigortali ¢a-
lisan niifus i¢inde daha yogun yer almasidir (16-19). 1991
yilinda tlkemizde sigortali ¢alisan niifus igerisinde er-
keklerin orani1 %90.1 iken 1998 de %90.3 olmustur.

Olgularin kaza gegcirdikleri olay anindaki yas grubuna
bagli dagilimlar: incelendiginde, is kazalarinin 30-39 yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu go-
rilmektedir. 50 yas ve tizerinde kaza oraninin azalmasi
hem ¢alisma oranindaki hem de edinilen tecriibeye baglh
olarak kaza oranindaki azalma ile agiklanabilir(3). Umut
caligmasinda i kazalarini 30-39 yag grubu igin %27.4; Er-
tiirk ise ayni yas grubu i¢in %25.27 oranlarinda saptamig-
lardir (20, 21). Ways’in ¢alismasinda da kaza gegiren ol-
gularin ¢ogunlugu, benzer bi¢imde, orta yas grubunda
yogunlagmaktadir(10). Buna kargilik Skov calismasinda
is kazalarinin geng yaslarda ortaya ¢ikugini bildirmekte-
dir (22). Hunting’ un ¢alismasinda ise kazalarin % 45.6’
stmin 25-34 yas grubunda ortaya ¢ikug: bildirilmigtir
(17). Is kazalar1 yag ortalamasini Suruda 29.2 yil olarak
bulmustur(23). SSK 2002 istatistiklerinde ise iilkemizde-
ki kaza yag1 ortancasinin kadinlarda 29 yas, erkeklerde
de 32 yas oldugu bildirilmektedir(9). Ince’nin yaptig1 ga-
ligmada ise is kazasi ortanca yags: erkeklerde, 31 yas, ka-
dinlarda 27.5 yas olarak bulunmustur(3). Ulkemizde
geng niifus oraninin fazlaligina ragmen bunun istatistik-
lere yansimamasi; kanimizca geng niifusun kayit digt
ekonomide caligiyor olmasindandir(24).

Davalarin sonuglanma siireleri is kazalarinda en 6nem-
li sorundur. 2002 de incelenen vakalarda davalarin en
uzun 24 yil, en kisa 2 y1l stirdiigli goz oniine alindiginda
magduriyetin bir baska boyutu da ortaya ¢ikmaktadir.
“Gecikmis adalet, adalet degildir” sozii 6zellikle hukuk
davalar1 i¢in kanayan bir yaradir. Bu gecikmelerin ne-
denlerinden bir tanesi de mahkemelerden ATK 3. Thtisas
Dairesine yollanan dosyalardaki eksik belgeler yiiziinden

yazismalarin uzamasidir. O doénemde gelen olgularin
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%73.2’s1 (n:120) is mahkemelerinden, %26.8’1 (n:44) asli-
ye hukuk mahkemelerinden gelmistir. Iy mahkemelerin-
den gelen olgularin ortalama sonuglanma siiresi 7.7 + 3.1
ay, hukuk mahkemelerinden gelen olgularin ortalama
sonuglanma siiresi 7.9+4.5 aydir(3, 25). Is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina bagli uyusmazliklar mahkemelere
intikal ettiginde, iy mahkemelerinin sayica yetersizligi
nedeni ile davalar ¢ogu kez asliye hukuk mahkemelerin-
de goriisiiliir. Is mahkemeleri spesifik mahkemeler oldu-
gundan bu mahkemeler dosyalarda eksik belge bulunma-
masina dikkat ederken, asliye hukuk mahkemelerinde
ayni 6zen gosterilmemektedir. Is mahkemelerindeki da-
valar konunun uzmani hakim ve savcilar araciligs ile as-
liye hukuk mahkemelerine kiyasla daha kisa zamanda
sonlandirilmaktadir. Dava siirecinin uzamas: kigilerin
tazminatlarinin ve hakediglerinin alinmasinda kayiplara
yol agmaktadir. Bu nedenle halen yalnizca illerde ya da
biiyiik ilgelerde (Lileburgaz, Bornova, Kartal, Gebze)
kurulmus olan is mahkemelerinin sayisinin ve yayginli-
ginin artridmast gereklidir(3).

Ulkemizde maluliyet ve maluliyet oranlarimnin hesap-
lanmasi, Calisma, Saglik ve Adalet Bakanliklarinin so-
rumlulugundadir. Bunun tek bir ¢at altinda birlestiril-
mesi ve tek bir cetvelde hesaplanmasi gerekir. Kurumlar
ayni kriterleri sosyal giivenlik sistem farki gozetmeden
kullanacak olurlarsa karisik 6nlenebilir. Bazi devlet has-
tanelerinin nasil hesaplandigi belli olmayan maluliyet
oranlari, mahkemeleri ¢eliskiye diisiirmektedir. Bu ne-
denle bugtin kullanilan maluliyet cetvellerinin eksiklik-
leri tamamlanarak bu cetveller glincellenmelidir. Bu giin-
celleme farkli kurumlar1 ve farkli uzmanlik alanlarini igi-
ne alan ortak bir ¢aligmanin {iriinii olmalidir. Caligan
tim gruplarin (SSK’li, Emekli Sandigi mensuplart vb.)
ayni cetvelle degerlendirilmesi uygun olacaktir. Emekli
Sandig1 derecelerinin 1953 tarihli olmasi ve gliniimiize
kadar glincellenememesi karigiklig1 yol agmaktadir. Ay-
rica Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii’'nde kadin
calisanlara ait cinsiyete 6zel hastaliklara (uterus, over
vb.) ait maluliyet oranlarinin yeterince yer almamasi

Onemli bir eksiklik olarak goriilmektedir.
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GEMIi KAZASINA BAGLI TOPLU SUDA BOGULMA
OLGULARINDA KiMLIK TESPIiTI"

Identification of massive deaths of drowning cases due to ship accident

Recep FEDAKAR!? Biilent EREN?, Nursel TURKMEN!? Okan AKAN?
Fedakar R, Eren B, Tiirkmen N, Akan O. Gemi kazasina bagl toplu suda bogulma olgularinda kimlik tespiti.

Adli Tip Bitlteni, 2003; 8 (3): 87-90.

OZET

Bu ¢alismada Subat 2004’te Ege denizinde meydana gelen ge-
mi kazasinda suda bogularak 6len Afrika kékenli olgulardan el-
de edilen otopsi bulgularini, kimlik tespitine y8nelik yapilanla-
r1 irdelemeyi amaglanmigtir. Adli Tip Kurumu Bursa Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan 25 olgu-
nun raporlar: retrospektif incelenmistir. 9 kadin, 16 erkek ol-
gunun dig muayenesinde 3 kadinda siinnet, bazi olgularimizda
parmak anomalileri, diglerde metal kaplama, tatuaj gibi kimlik
tespitine yonelik bulgular izlenmistir. Tiim olgularda fotograf-
lanma yapilip, DNA analizi i¢in drnekler alinmusur. Tum ol-
gularda 6liimiin suda bogulmaya bagli mekanik asfiksi sonucu
meydana geldigi rapor edilmigtir. Sadece 3 olgumuzun kimlik
tespiti gerceklestirilebilmigtir. Olgularimizin kimliklendirilme-
si igin yapilan iglemler ve saptanan bulgular tartiglmistir. Ya-
banci uyruklularin kimliklendirilmesi i¢in uluslararas: igbirligi-
nin gerektigi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Gemi kazasi, toplu 6liimler, kimliklen-

dirme, dig muayene, otopsi.

SUMMARY

We aimed to investigate physical examination, autopsy findings
and identification studies of African victims drown after ship ac-
cident in Aegean Sea February 2004. We examined the reports of
25 cases autopsied in Bursa Morgue Department of the Turkish

Council of Forensic Medicine, retrospectively. On the external
examination of 9 female and 16 male cases, we found findings to-
wards identification like tattoo, teeth crowning, finger anomalies
in some cases and female circumcision in 3 females. The photog-
raphs of all cases were taken and samples were taken for DNA
analysis. The cause of death of all cases were reported as due to
drowning. Only 3 cases were identified. We discussed the findings
of the cases and the procedures towards victim identification. It
was exposed that the necessity of international collaboration for
foreign citizen victim identification.

Key words: Ship accident, massive deaths, identification, ex-

ternal examination, autopsy.

GIRIS

Toplu dluimlerde kimlik tanimlanmasi énemli bir so-
rundur. Toplu dlumler dogal afetler gemi, tren ve ugak
kazalar1 gibi olaylarla karsimiza ¢ikan trajik olaylardir.
Son yillarda toplu dlumler arasinda tlkemizden Ege de-
nizini gegerek Avrupa’ya ulagmaya caligirken gemi kaza-
lar1 sonrasinda bogularak hayatini kaybeden yabancilar
onemli bir kisim tegkil etmektedir. Suda bogulma ve di-
ger olaylarda kimliklendirme Interpol’iin hazirlamis ol-
dugu antemortem ve postmortem bilgileri iceren DVI

(Disaster Victim Identification) semalarina gére yapil-

“07-10 Ekim 2004 tarihleri arasinda Eskisehir’de yapilan 3. Anadolu Adli Bilimler Kongresi’nde poster bildiri olarak

sunulmustur.
1 Uludag Universitesi Tip Fak Adli Tip Anabilim Dals, Bursa
2 Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanlig, Bursa
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maktadir: Caligmalarda kimlik tespitine yonelik dig(1,2),
parmak izi, giysi incelenmesi, sahsi dokumanlar, dévme-
ler, miicevher ve radyolojik incelemelerin 6zellikle tize-
rinde durulmakta, bunun yaninda ortopantomografik
incelemelerden anlamli sonuglarin alindig: bildirilmekte-
dir(3,4). Ancak araguricilarin ortak goriis olarak izerin-
de durduklar en 6nemli nokta ise polis, adli tip, adli pa-
toloji ve adli dis eksperlerinin birlikte ¢aligmas: gerekti-
gidir(1-5).

Kagak gégmenler Tirkiye’de siklikla toplu olarak ya-
kalanmakta, ancak kagak gé¢menlerin toplu 6liimleri na-
dir goriilmektedir. Calismamizda toplu élimlerde yapi-
lan otopsi serisi ele alinmigtir.

Bu ¢alismada Subat 2004’te Ege denizinde meydana ge-
len gemi kazasinda suda bogularak 6len Afrika kokenli
olgulardan elde edilen otopsi bulgularini, kimlik tespiti-
ne yonelik yapilanlari irdelemeyi amaglamaktayiz.

GEREC ve YONTEM
Subat 2004 yilinda Ayvalik aciklarinda kagak gé¢men-

leri tastyan teknenin batmasi sonrasinda sahil glivenlik
tarafindan 6li olarak bulunan sahislara Cumhuriyet Bag-
savciligi’nin istemiyle Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bas-
kanligi Morg Ihtisas Dairesi'ne gonderilen siyah irka
mensup 25 sahsin otopsi raporlar: retrospektif olarak in-

celenmistir.

BULGULAR

9 kadin, 16 erkek olgunun dis muayenelerinde tiim ol-
gularin viicutlarinin kum ve yosunla kapli oldugu, el ve
ayaklarda maserasyon, ozellikle bas, boyun ve el gibi
agtkta kalan ekstremite kisimlarinda ¢ok sayida ekimotik
alan ve ytizeyel styriklarin bulundugu, bazi vakalarda ise
deniz canlilarinin verdigi zararlarla meydana gelen kas
dokusuna kadar inen diizensiz goriiniimde, cevrelerinde

ekimoz izlenmeyen yaralarin bulundugu izlenmistir.

Kimlik tespitine yonelik saptanan bulgular

Kadin olgularin tiimiinde saglara balyaj uygulanmis ol-
dugu ve tiim erkek olgularin siinnetli oldugu gozlendi.

Olgu 1: Kadin - baunda strialarin bulundugu izlendi.

Olgu 2: Kadin - Klitorisin, labium minér ve labium
majorlerin st kisimlarinin eksize edilmis oldugu, serbest
kalan kenarlarin iiretra ve vajen girisini kapatacak sekil-

de introitus vulvada sadece alt kisimda agiklik bulundu-
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gu, yani stinnetli oldugu saptanmigtir.

Olgu 3: Kadin - Stinnetli oldugu, sol ayakta 6 parmak
bulundugu ve 4, 5 ve 6. parmaklarin birlesik halde oldu-
gu izlendi.

Olgu 4: Erkek - Sag el 3 ve 4. parmaklarin birlesik hal-
de oldugu izlend:.

Olgu 5: Erkek - Sag kol lateralde i¢inde “L” harfi ile
baslayan ancak tam olarak okunamayan bir yazi bulu-
nan 3x5 cm.lik kalp seklinde tatuaj ile sol kol lateralde
yan yana iki kalp i¢inde “A” ve “M” harfleri bulunan ta-
tuaj izlendi.

Olgu 6: Kadin - Sag cruris st lateral kisimda 5x0.5
cm.lik skar izlendi.

Olgu 7: Kadin - Stinnetli oldugu izlendi.

Olgu 8: Kadin - Alt ¢ene sol birinci ve ikinci kesiciler-
de altin kaplama, st ¢ene sol ikinci premolar digte metal
kaplama izlendi.

Olgu 9: Erkek - Sol cruris 6n ortada 2x1 cm.lik skar
izlendi.

Olgu 10: Erkek - Viicudunda 6zellik izlenmemesine
ragmen pantolonunun cebinden Arapga yazili bloknot
cikt.

Diger olgularda kimlik tespitine yonelik dig muayene-
de bir 6zellik izlenmedi.

Olgularin kimlik tespitine yonelik olarak tamami fo-
tograflandirddi. Ayrica Cumhuriyet Savciligr tarafindan
ozellikle istenmesi iizerine, gerektiginde DNA analizi
yapilmak tizere tiim olgulardan kil, dis, kemik Srnekleri
alindi.

Oropside tiim olgularin larenks, trakea ve ana brongla-
rinin képukli sivi ile dolu, akcigerlerin gergin, volumli
ve kesitlerinin 6demli, kalp bogluklari temiz olarak iz-
lendi.

Toksikolojik incelemede sadece bir erkek olguda kan-
da %64mg/dl alkol saptandi. Diger olgularda herhangi
bir 6zellik tespit edilmedi.

Tim olgularda 6liimiin suda bogulmaya bagli mekanik
asfiksi sonucu meydana geldigi rapor edildi.

Senegal Cumbhuriyeti Istanbul Bagkonsoloslugu tara-
findan yazilan yazi ile 2 hafta sonra miiracaat eden 3 Se-
negalli’nin fotograflar1 ve cesetleri incelemesi sonucun-
da olgu 9 ile birlikte dis muayenede 6zellik bulunmayan
2 olgunun kimlikleri tespit edilmistir. Kimlikleri tespit
eden kisilerden biri tanidig1 kisinin yegeni oldugunu, di-
gerlerinin ise Istanbul’da yakinlarinin bulundugunu ifa-

de etmistir. Ayrica cesetlerin antropomorfik 6zellikleri-



ne gore bir kisminin Senegal, bir kisminin Somali uy-
ruklu oldugunu da bildirmiglerdir. Daha sonraki dénem-
lerde Afrika’nin farkli konsolosluklarindan kimlik tespi-
ti igin soru sorma, veri temin etme gibi bir girisim olma-

migtir.

TARTISMA

Felaket kurbanlarinin kimliklendirilme isleminin hem
aile yakinlar1 hem yasal agidan hizli bir gekilde yapilma-
st 6nemlidir. Kimliklendirmede antemortem ve post-
mortem bilgileri igeren DVI semalart yardime: olmakta-
dir(1,2,3,6). Suda bogulma olaylarinda olgularimizda ol-
dugu gibi cesetler yanginlara gore(6) iyi korunmustur.
Ancak cesetler tizerinde dig etkiler ile olusmus dis gorii-
niimlerini degistirecek defektlerin olugabilecegi bilinen
bir gercektir(1,3,5).

Fiziksel inceleme ile 6n kimliklendirme olgularin
onemli bir kisminda yapilmakta, bunun yaninda giysile-
rin incelenmesiyle taninmanin miimkiin oldugu bildiril-
mektedir(3). Ayni zamanda parmak izi incelemesinin
kayt islemine bagli sorunlar icerdigi ve bu nedenle an-
lamli sonuglar alinamadig: bildirilmistir(1,3). Baz1 olgu-
larimizda da saptandig1 lizere Sommer ve arkadasglari(3)
amputasyon, skarlar, spesifik hastaliklarin ortaya kon-
masinin kimliklerin anlagilmasina yonelik yararli olabi-
lecegini vurgulamis ve caligmalarinda vakalarin %18’ni
bu sekilde aydinlatmiglardir.

3 kadin olgumuzun siinnetli oldugu saptanmis olup li-
teratirde Somali gibi bazi Afrika tilkelerinde kadin stin-
netinin hala uygulandigi, bunun dini bir aktivite, gele-
neksel bir davranis, sosyal bir davranig modeli olarak al-
gilandig1 ve etnik temeli bulundugu bildirilmekte-
dir(7,8).

Caligmalarda 6zellikle dis incelemesi yapilmasinin ya-
rar1 iizerinde durulmustur. Antemortem donemde dis
kayitlar: bulunan olgularda postmortem donem degisik-
liklerin kimlik bilgilerinin anlagilmast agisindan énem-
siz diizeyde olacag belirtilmistir(2,3,6). Ozellikle cene
ve dig anatomisini ortaya koyan ortopantomografik in-
celemelerin dogru bilgi saglayacagi, bu nedenle dis kay1t-
lar1 diizgiin tutulan tlkelerde mutlaka yapilmas: gerekti-
gi belirtilmistir(3,4,9-11).

Olgularimizdan sadece ii¢ tanesinin teshisi yapilabil-
mistir. Kimliklendirme olgularin fotograf, giysi ve ceset-
lerde dis goriintis 6zellikleri ile miimkiin olmustur. Ol-

gularimizin Afrika kokenli kagak gd¢menler olmasi ve
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tilkelerinden yeterli bilgi saglanamamas: nedeniyle daha
fazla olgunun kimlikleri aydinlatilamamigur ki buradan
da yabanci uyruklularin kimliklendirilmesi igin uluslara-
rast igbirliginin gerektigi agikca ortaya ¢ikmaktadir.

Savcilik istegi tizerine olgulardan ileriye yonelik ola-
rak DNA analizi yapilmak iizere kil, dis, kemik 6rnek-
leri alinmigur. Literatiirde DNA analizinin pahali bir
yontem olmas: ve kimliklendirmenin diger yontemlerle
saglanabilmesinden dolayi tercih edilmedigi bildirilmek-
tedir(3). Ayrica ileri derecede dekompoze olmayan, fo-
tograflanma ile kimliklendirilmenin kolayca yapilabile-
cegi olgularimizdan DNA analizi i¢in alinan drneklerin
saglikli kogsullarda saklanamamasinin da ileride problem
yaratacagini, ilkemizde DNA veri bankasi kurulmasina
ithtiya¢ oldugunu distiinmekteyiz.

Sonug olarak dogal afetler ve bityiik kazalarda kurban-
larin kimliklerinin ortaya konmasinda polis, adli tip, ad-
li patoloji ve adli dis eksperlerinin birlikte ¢aligmasi 6ne
¢tkmaktadir. Kurbanlarin fiziksel 6zelliklerinin ¢ok iyi
tarif edilerek belgelenmesi, antemortem kimlik bilgileri-
nin, ozellikle dis kayitlar1 ve ortopantomografilerin dii-
zenli bir gekilde tutulmasi kimliklendirmede ¢ok 6nem-
li yer tutmaktadir. Calisgmamizda oldugu tizere yabanc
uyruklularin kimliklendirilmesi igin uluslararas: isbirli-

ginin gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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TURK PATOLOJISINDE BIR “OKUL”: PROF. DR. TALIA
BALI AYKAN (13 AGUSTOS 1918 - 31 AGUSTOS 2003)

Aydin SAV®

Ege Universitesi mezunu bir
doktor olarak, 6grenciligimde bana
patoloji dalini sevdirmis hocalarimi
ardimda birakip, bu alanda uzman-
lik egitimimi yapmak tizere bir¢ok
kapiy caldiktan sonra ilk defa 1980
yilinda “Talia Hoca”yla karsilagtim.
Bu ilk miilakatimizda, beni dinleyip
merakla bu meslegi neden sectigimi
sormastyla “mikroskobun iginden
bir mikrofon sarkitip hiicrelerle ro-
portaj yapmak istedigim icin” dedi-
gimi haturliyorum. Hoca bana do-
niip “Istanbul'da bir kalacak yerin
var m1?” sorusuna olumlu yanit ver-
dikten sonra, ertesi gini gonilli
olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim'de
goreve basladim. Cok kisa bir siire sonra hocamin asistan
kadrosu agmasiyla sinavi gegip resmi asistanlik statiimii
kazandim. O giinden 31 Agustos 2003'e kadar tam tami-
na yirmi ii¢ yi gecti. Uzmanlik egitimimi izleyen yillar-
da da kesintisiz bir isbirligiyle birlikte sonunda dostluga
doniisen yolculugumuz halen biitiin canlilig1 ve verimiy-
le devam ediyordu. Ta ki...

31 Agustos 2003 Pazar giinii Canakkale, Kii¢iikkuyu
beldesinin bir tatil tesisinde denizde yiizerken bu yildiz
aramizdan ayrildi. Tirkiye Cumhuriyeti'ne kanat geren

bir bilimei, “hoca”, dost ve “insan” Prof. Dr. Talia Bali

Aykan. 1918 yilinda Istanbul'un Bey-
lerbeyi'nde baslayan ve yasaminin ta-
mamim diigiinmeye, aragtirmaya, egi-
time, anlamaya ve anlatmaya adamuig
olan hocam seksenbes yillik bir 6m-
riin ardindan, binlerce paylagilmis ani,
eser ve belge birakarak ayrildi aramiz-
dan.

Hocami tanidikga, daha ¢ok hay-
ret, daha ¢ok hayranlik ve hepsinden
onemlisi daha ¢ok saygi duydum.
Baslarda bilimsel kisiligi ve yaklasgim-
lar1 dikkatimi ¢ekmisti. Giderek de
| meslegini ve diinyay1 makro planda
ve son derece ciddiyet ve cesaretle ele
alarak degerlendiren kisiligi. Tiim ya-
samini, ilkeme nasil hizmet ederim? Yapilan bu is tilke-
nin yararina midir? Nasil yapilirsa yararina olur? Sorula-
rina cevap vererek, tartarak tartigarak ve uygulayarak ge-
cirdi.

Talia Hoca'nin diisiinceleri ve uygulamalar1 boylar:
ve ¢aplar1 her zaman {ilkenin ¢ikarlar1 dogrultusundayd:.
Hocam, up biliminin kuramcisi, uygulayicisi, tartigmaci-
st ve paylasimcistydi. Kisiliginin bir bagka yontinii de ilk
defa asistanligim sirasinda, ki 12 Eyliil 1980'in hemen ar-
didir, farkina vardim. O zamana kadar kimsesiz ve sahip-
siz cenazelerin otopsilerini “kiirsii”miizde (YOK sonrast

anabilim olarak isimlendirildi) yapardik. Otopsinin tip

* Prof. Dr. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
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fakiiltesi 6grenci egitiminde oldugu kadar uzmanlik egiti-
mi, stirekli tip egitimi ve ulusal saglik istatistiklerinde ye-
ri oldugunu da béylece 6grenirdik. Ancak, 12 Eyliil do-
nemin askeri idarecileri, bazi meslekdaglarimizdan aldik-
lar1 akil dogrultusunda, kimsesiz ve sahipsiz bu cenazele-
rin, patoloji disiplinince otopsi yapmalarini engelleyerek
bagka bir bilim dalinda egitim amaciyla kullanilmasini
saglayan yeni kanuni bir diizenleme yapip uygulamaya
koydular. Hocamun, bu olay nedeniyle 6nce 6fkelenip,
daha sonra akiler bir yontemle ele alip ve karst tavir ko-
yarak miicadeleye baslamasiyla, kisiliginin 6dtinstiz ve ar-
dic1l miicadeleci tarafini gérmeye bagladim. Ciinkii, otop-
sisiz tip: hakemsiz mag, elestirmensiz sanat, yargicsiz ada-
let ve sinavsiz egitimdi. Uzun yillar bakanlik, rekeorlik,
dekanlik, YOK, yazili basin, kisisel goriismelerle miica-
delesini stirdiirdii.

Talia Hocanin biyografisini olugturan unsurlar: arka
arkaya yazdigimizda ilk bakista gériinmeyen, ancak satir
aralarinda binlerce kiigiiklii biiyiiklii miicadele 6rnekle-
ri, acilar, sikintilar, dostluklar, hiiziinler saklidir (1). Bu-
na yakinlari, dostlari, paylasanlari ve inananlari tanikur.
Yurtdist deneyimini tamamlayip ilkesine dondiigiinde,
eski deyisiyle “vazife mukaddestir” anlayigiyla iilkemizin
gereksinmelerine yonelik patoloji egitiminin esaslarini
kurma, otopsi agirlikli egitim, bu amaca yonelik ders ki-
taplarinin esaslarini kurmak tizere pratik ve teorik tek-
sirler hazirlamay1 gorev bilmistir. Bu amacina ulasmak
i¢in 1967 yilinda kurulan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biin-
yesindeki Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kiirsii-

sii'niin temellerini atmuistir.
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1980 yilinda hocamin kiirsiisiinde asistanliga basladi-
gimda, deneysel patoloji (hayvan odasi ve doku kiiltiirti),
otopst patolojisi (patoloji anatomi) ve cerrahi patoloji bo-
limleri tasarlanmus, planlanmig ve caligmaktayd: (2).
Tim bu gozlemlerinden ¢ikardigim sonug ise, hocamin
akly, gorgiisii, deneyimi ve hedefleri, olaylari, gercekleri
ve gereksinmeleri “makro” planda ele alarak degerlendi-
rip, uygulayabilme beceri, inang ve giicinden gelmesiydi.

3 Eylil 2003 Carsamba giinii, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde kendisi i¢in yapilan resmi
torende, Talia Hoca'nin ardindan giizel sozler sdyleyen
ve gbz yast dokenlerin hemen tamami, devrimci, miicad-
eleci, bilimci, akilli ve akilci, Cumhuriyet kadini, “6gret-
men”, anne ve babaanneye ve hepsinden 6nemlisi “6rnek
bir insan”a Tanri'dan rahmet dilediler. Dontip salona
baktugimda her yastan, kusaktan ve gorgiiden gelen in-
sanlarin ylizlerindeki ve sozlerindeki enerji, inang ve
ates, Prof. Dr. Biilent Berkarda Hoca'nin deyimiyle
“toplumlarin kacinidlmaz olarak yapilmas: gereken bir
gorev olarak bu tiir toplantilara, toplumumuzun 6zellik-
le zor glinlerinde gereksindigi birliktelik, glicbirligi ve
paylagim” hedefini sonuna kadar destekliyordu.

Aydinliklar icinde yat Hocam...

1. Nusret Erdogan: Prof. Dr. Talia Bali Aykan'in
Biyografisi. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Dergisi. 1999;29:3.

2. Prof. Dr .Talia Bali Aykan. Patoloji. Diinyada ve
Tirkiye'de 1850 yilindan sonra tup tarihindeki iler-
lemelerin tarihi. Editdr: Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat.
Cerrahpaga Tip Fakdltesi Yayinlari, no.4, 1988, 344-355.



1993 yilimin Temmuz ayinda tanistik.
Oropsisi ertesi gline kalan bir cenazenin ba-
sinda beklerken, Fatih Adli Tabibi oldugu-
nu anladigim iriyar1 ve gobekli bir kisi ken-
dine has yuriiytgiiyle cenaze bagina geldi.
Daha tanigamadan elindeki dérde katlanmig
ve “A4” oldugu belli olan kagida hizli bir
bi¢imde not almaya bagladi. Cevresiyle ba-
g1 koparmis, dis muayeneye ve elindeki
kagida konsantre olmugtu; birsey soranlart
“dur simdi zaman1 degil!” biciminde geri ¢e-
viriyordu. Bu climlenin, kendisinin her za-
man kullandig1 bir deyim oldugunu tani-
yanlar bilir. Sonunda muayene bitti ve tanistik; Dr. Seba-

hattin Okumus imis.

“Sebahattin” olan adinin “Sabahattin” olarak telaffuz
edilmesine ve yazilmasina ¢ok kizardi. Bunu ilk tanistig-
miz giin anladim. Daha sonra kendisiyle sik sik goriisme-
mizin diginda, 1998-1999 yillarinda Fatih Adli Tabipli-
gi'nde ¢ok yakindan tanimami saglayacak 1 y1l kadar bir-
likte calistik...

Kendi sagligina pek dikkat etmez ve hele KOAH'l:
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) olmasina karsin
ilaglarimi diizenli almaz ve bir hekim olmasina karsin
doktor korkusundan dolay: kontrole gitmekten ¢ekinir-
di. Hastaliginin alevlendigi donemlerde, 6lii muayenesi
icin 1 kat merdiven ¢ikmak zorunda kalacag: i¢in Cer-
rahpagsa Tip Fakiiltesi'nin morguna gitmek istemezdi.
1999 yili itibariyle 15 yillik KOAH'li olmast ve tan: ko-
nuldugu giin 20 yili agkin siire boyunca giinde 2-3 paket
kullandig1 sigaray: birden birakmasi (zorunda kalmas)
disinda sagligina pek dikkat etmemesi bildigim en kotii
yanrydi...

Evine siirekli bir seyler tagimasi, oglunun tizerine tit-
remesi, esi ve oglu ile telefondaki diyaloglarindan kendi-
sinin evine pek digkiin oldugu, iyi bir “aile babasi” ve
“aile reisi” oldugu anlagiliyordu. Evi ve isi diginda zaman
gecirdigi tek yer Cengiz Agabeyin (Uz. Dr. Cengiz YE-
GINALTAY) kahvehanesiydi. Zaten yasaminin son sa-

atlerini orada tamamladi.

UZ. DR. SEBAHATTIN OKUMUS$S
05-09.1937 - 14.03.2003
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Sebahattin OKUMUS'un Biyografisi:

Uz. Dr. Sebahattin OKUMUS,
05.09.1937 yilinda Bitlis'te dogdu; ilk ve
orta 8grenimini bu ilde tamamlad:.

Ayni y1l kazandig Tip Fakiiltesi'ne kay-
dini yapturmak igin geldigi Istanbul'da
gecim sikintisi ve diger nedenlerden do-
lay1 tiniversite 6grenimini yarida biraka-
rak bir ilag firmasinda miimessil olarak
caligmaya bagladi. Yillar sonra yeniden

okuluna donerek mezun oldu.

Adli Tip Miuessesesi'nin 10.10.1980 tarihinde agtig1 si-
navda bagarili olarak Adli Tip Asistant olmaya hak ka-
zandi. 17.03.1981 tarihinde S.S.K. Cibali Dispanse-
ri'nden naklen tayin olarak bu gérevine bagladi.

“Cocuk Oldiirme (Infanticide) Metodlar1 ve Cocuk
Oldiirme Tlgili Adli Tip Sorunlari” konulu teziyle
24.10.1983 tarihinde 4 asistan arkadasiyla birlikte girdigi
uzmanlik siavini (digerleri: Dr. Ugur Kaya GUNDUZ,
Dr. Serife Bilge KIRANGIL, Dr. Yagar TIRASCI ve Dr.
Ugur TANACAN) vererek Adli Tip Uzmani oldu. (Ji-
ri iyeleri: Prof.Dr. M. Semsi Gok, Prof.Dr. Talia Bali
Akyan, Dog. Dr. R. Ozdemir Kolusayn, Uz. Dr. Vakur
Sagmen ve Uz. Dr. Cahide Midiiroglu).

Bir siire Kurumda ¢aligtiktan sonra Adli Tip Kuru-
mu'nun Tirkiye'de tegkilatlanmasi politikasi dogrultu-
sunda Erzurum'da agilan Sube Miidiirligii'nde gorevlen-
dirildi, 09.05.1984 tarihinde bu gérevine baslayarak Er-
zurum'un ilk adli ip uzmani oldu.

Yaklagik 8 yil burada gorev yaptiktan sonra Istan-
bul'a geri ¢agrilarak 10.02.1992 tarihinde Bagkan Yar-
dimciligi'nda gorevlendirildi. Ardindan kisa bir siire Ba-
kirk8y Sube Miidiri olarak calisti.

01.06.1993 tarihinden itibaren Fatih Sube Miidiirii
(kadrosunu 09.01.1998 tarihinde aldi) olarak gérev yapu.
06.09.2002 tarihinde yas haddinden emekli oldu.

14.03.2003 Cuma glinii aksamiistii idi, bir tip bayra-

minda aramizdan ayrildi...

Dr. Veli OZDEMIR
Adli Tip Kurumu
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