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SUMMARY
Radioactivity is used for diagnostic and treatment 

purposes, but it can also be used in criminal activity. Further 

evaluation of radioactivity use in criminal offenses by 

forensic medicine is necessary.

According to the Turkish Criminal law, the severity of 

destruction caused on the body by any agent carries 

importance in the decision making process by the court for 

final penalty. Homicide by chemical, biologic or nuclear 

weapons are considered to be purposeful homicide and 

punished with life sentence. In that regard, autopsy and 

post-mortem examinations can be requested from 

physicians to determine the cause of death after homicide 

cases in which radioactive material has been used.

During the autopsy, additional safety precautions 

should be taken and continued during morgue and funeral 

processes. The methods of protection from radioactive 

material depend on the type of radiation and the half life of 

the agent. Therefore, radiation quantity should be measured 

prior to autopsy and a risk assessment should be made. 

When necessary, help needs to be requested from the 

radiation safety specialists.

In this article, topics that need special attention during 

the post-mortem examinations of corpses that hold 

radioactivity are discussed.

Key words: Radioactive elements, autopsy, safety, 

occupational health
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ÖZET
Radyoakt�f maddeler�n tanı ve tedav� amaçlı 

kullanımları dışında, yaralama ya da öldürme amacıyla da 

kullanılma �ht�mal� bu konunun adlî tıp açısından 

değerlend�r�lmes�n� zorunlu kılmaktadır.

Türk Ceza Kanunu'na göre; yaralanmaya neden olan 

etken�n vücutta meydana get�rd�ğ� hasarın ağırlık dereces�, 

mahkeme tarafından suçluya ver�lecek cezanın 

bel�rlenmes�nde önem taşımaktadır. K�myasal, b�yoloj�k ve 

nükleer s�lâhlarla adam öldürme suçu Türk Ceza 

Kanunu'na göre “n�tel�kl� kasten adam öldürme” 

kapsamında değerlend�r�lmekte ve ağırlaştırılmış müebbet 

hap�s cezasını öngörmekted�r. Bu kapsamda, radyoakt�f 

madde kullanılarak gerçekleşt�r�len öldürme eylemler�nde, 

ölüm neden�n�n bel�rleneb�lmes� �ç�n otops� ve postmortem 

�ncelemeler�n yapılması yasal olarak hek�mlerden talep 

ed�leb�lmekted�r.

Bu tür olguların otops� �şlemler� sırasında alınan genel 

güvenl�k önlemler�n�n yanı sıra ek güvenl�k önlemler�n�n 

alınması gerekmekted�r. Bu önlemler morg ve defin 

�şlemler�n� de kapsamalıdır. Radyasyondan korunma 

yöntemler�, radyoakt�f madden�n fiz�ksel ve b�yoloj�k 

olarak radyasyon yayım özell�ğ� �le yarılanma ömrüne 

bağlıdır. Bu nedenle, otops� önces�nde, radyasyon m�ktarı 

ölçülerek potans�yel r�sk değerlend�r�lmes� yapılmalı, 

gerekt�ğ�nde radyasyon güvenl�ğ� �le �lg�l� uzmanlardan 

yardım �sten�lmel�d�r. 

Bu yazıda radyoakt�f madde �çeren cesetlerde yapılacak 

postmortem �ncelemeler sırasında d�kkat ed�lmes� gereken 

konular ele alınmıştır.
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GİRİŞ

Radyoakt�f maddeler�n tanı ve tedav� amaçlı 

kullanımları dışında, yaralama ya da öldürme amacıyla da 

kullanılma �ht�mal�n�n bulunması, bu konunun adl� tıp 

açısından değerlend�r�lmes�n� zorunlu kılmaktadır. Türk 

Ceza Kanunu (TCK)'na göre; yaralanmaya neden olan 

etken�n vücutta meydana get�rd�ğ� hasarın ağırlık dereces�, 

mahkeme tarafından suçluya ver�lecek cezanın 

bel�rlenmes�nde önem taşımaktadır. K�myasal, b�yoloj�k ve 

nükleer s�lâhlarla adam öldürme suçu TCK'ya göre 

“n � te l �k l �  kas ten  adam ö ldürme”  kapsamında 

değerlend�r�lmekte ve ağırlaştırılmış müebbet hap�s 

cezasını öngörülmekted�r. Bu kapsamda, radyoakt�f madde 

kullanılarak gerçekleşt�r�len öldürme eylemler�nde, ölüm 

neden�n�n bel�rleneb�lmes� �ç�n otops� ve postmortem 

�ncelemeler�n yapılması yasal olarak hek�mlerden talep 

ed�leb�lmekted�r (1,2).

Otops�ler �çer�s�nde radyoakt�f maddelere maruz 

kalmış olguların sayısı çok azdır. Bu olguların ölü 

muayenes� ve otops� �şlemler�, postmortem �nceleme �ç�n 

alınan b�yoloj�k örnekler ve dokuların muhafazası, morg 

h�zmetler�, cesed�n nakl� ve gömülmes� �le �lg�l� �şlemlerde 

görevl� k�ş�lere ve çevreye radyasyon yayılma r�sk� 

bulunmaktadır (3-6).

Dünya üzer�nde doğal ya da yapay b�rçok radyoakt�f 

madde bulunmaktadır. Canlılar atmosfer (%42), yer 

kabuğu (%16), kozm�k ışınlar (%13), su ve y�yeceklerde 

(%9) genell�kle ağır element �zotopları şekl�nde bulunan, 

tanımlanmış 70 kadar radyoakt�f madde neden�yle sürekl� 

olarak doğal radyasyona maruz kalmaktadırlar. Doğal 

olarak bulunan öneml� radyoakt�f maddeler arasında radon, 

thor�um, uranyum-akt�nyum ve uranyum-radyum 

d�z�ler�ndek� radyo�zotoplar sayılab�l�r. Uranyum (235U, 

238U) ve thor�um (232Th) ser�ler�, çek�rdekler�n�n alfa-

beta bozunmaları ve ek olarak gama uyarılmaları neden�yle 

doğal olarak radyoakt�ft�rler. Bu radyoakt�f maddeler�n 

tümü b�r d�z� bozunma sonucunda kurşuna (Pb) dönüşerek 

atom çek�rdekler� kararlı duruma geçer ve radyoakt�fl�kler� 

son bulur (7-9).

Uzay kaynaklı yüksek enerj�l� kozm�k ışınlar �se 

atmosfer�n üst tabakalarında sürekl� olarak tr�tyum (3H) ve 

karbon 14 (14C) g�b� radyoakt�f maddeler üretmekted�r. Bu 

radyo�zotoplar hava akımlarıyla ve yağışlarla yeryüzüne 

�nerlerken, atmosferdek� hava moleküller�yle çarpışarak 

yen� çek�rdekler üret�r, enerj�ler�n� aktararak azalır ya da 

y�t�r�rler. Kozm�k ışınların ş�ddet� den�z sev�yes�nden 

yükseld�kçe, her 1500 metrede b�r, den�z sev�yes�nde 

ölçülen m�ktara göre �k� kat daha fazladır. Den�z 

sev�yes�nde, kozm�k ışın kaynaklı radyasyon dozu yıllık 

ortalaması 0.25–0.3 mSv �ken, 10000 metrede ortalama 44 

mSv'e yükselmekted�r (7,8,10). 

Canlılar bu doğal radyasyon kaynaklarına ek olarak 

tıbb� kaynaklar (%20) ve d�ğer (<%0.01: savaş, terör, kaza 

ya da nükleer sanay�) yapay radyasyona da maruz 

kalmaktadırlar. Radyasyon kazaları nad�r meydana 

gelmeler�ne karşın, Chernobyl ve Fukush�ma kazalarında 

olduğu g�b� potans�yel olarak çok gen�ş alanları 

etk�lemekted�r. Radyoakt�f maddeler kullanılarak yapılan 

su�kastların sıklığı kes�n olarak b�l�nmemekted�r 

(3,7,9,11,12).

Doğal veya yapay radyasyon kaynakları neden�yle 

canlıların maruz kaldığı radyasyon dozunun dünya 

ortalaması 2.7 mSv/yıl'dır. Bu dozun 1.3 mSv/yıl kadarının 

yer kabuğundan kaynaklanan radon, thoron ve bunların 

bozunum ürünler�n�n �nhalasyonunun, �nsanların 

radyasyon maruz�yet�n�n büyük kısmını oluşturduğu 

b�l�nmekted�r. Maruz kalınan radyasyonun ortalama 0,4 

mSv/yıl'ı �se nükleer sanay�, meslek� ve tıbb� g�r�ş�mlerden 

kaynaklanmaktadır. Tüm bu sebeplere rağmen maruz 

kalınan radyasyon m�ktarının yaklaşık %80'� doğal 

radyasyon kaynakları neden�yle oluşmaktadır (3,7,9,13-

16).

Radyasyon; elektron ve proton g�b� parçacıkların 

oluşturduğu “parçacık radyasyon” ve fotonların 

oluşturduğu “elektromanyet�k radyasyon” olarak �k� 

kısımda �ncelen�r. Parçacık ve elektromanyet�k 

radyasyonlar da “�yonlaştırıcı” ve “�yonlaştırıcı olmayan” 

d�ye �k� gruba ayrılırlar. Başlıca beş çeş�t �yonlaştırıcı 

radyasyon vardır. Bunlar alfa ve beta parçacıkları, X-

ışınları, gama ışınları ve nötronlardır (17).

Alfa (α) Part�külü; �k� proton ve �k� nötrondan oluşan 

b�r helyum çek�rdeğ�d�r ve poz�t�f yüklüdür. Alfa part�kül 

yayan radyoakt�f maddeler doğal olarak bulunmaktadırlar. 

Nad�ren sağlık alanında kullanılmaktadır (13,17).  Alfa 

yayan radyoakt�f  maddeler nükleer s�lahlar ve 

reaktörlerdek� nükleer reaks�yonlar sonucunda ya da 

su�kast amaçlı kullanılan Polon�um 210 g�b� maddelerden 

üret�lmekted�r  (3). Alfa parçacıkları madde �ç�nden 

geçerken, yolları üzer�nde yoğun b�r �yon�zasyon oluşturur 
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ve enerj�ler�n� kısa sürede kaybederler. Alfa parçacıklarının 

yaydığı k�net�k enerj� genell�kle 4–8 MeV arasındadır. Bu 

enerj� �le havada yaklaşık 4 cm, dokuda �se 0.003 mm. 

�lerleyeb�l�rler. Kâğıt g�b� �nce materyallerden geçemezler. 

Alfa radyasyonun büyük çoğunluğu kıyafetler ve der�n�n 

ep�derm�s tabakası tarafından durdurulur. Solunum ve 

s�nd�r�m yolu �le vücuda alındığında ya da canlı dokular 

�ç�ne uygulandığında oluşan “�nternal kontam�nasyon” 

durumunda b�reysel olarak b�r r�sk oluşturab�l�r (13,17).

Beta (ß) Part�külü; yüksek hızlı poz�t�f (poz�tron) 

veya negat�f (negatron) yüklü elektron benzer� part�küller 

o lup ,  a l fa  parçac ığ ı  g �b �  a tom çek� rdeğ�nden 

kaynaklanırlar. Geçt�kler� ortamlarda oluşturdukları 

�yonlaşma, alfa parçacıklarının oluşturduğuna göre daha az 

olmakla b�rl�kte 100 kat daha fazla nüfuz ed�c�d�rler. Ancak 

�nce b�r alüm�nyum ya da plast�k levha �le bu parçacıklar 

durdurulab�l�r (13).

Gama (γ) radyasyon ve X-ray radyasyon ; 

elektromanyet�k foton radyasyonlardır. Pek çok doğal ve 

yapay radyoakt�f kaynak gama ışını yaymaktadır. Yapay 

gama ışını yayımı sıklıkla tıbb� tanı ve tedav� amacıyla 

kul lanı lmaktadı r.  Gama radyasyon radyoakt � f 

maddelerden yayılırken, X-ray radyasyon mak�ne 

kaynaklıdır. Her �k�s�n�n de alfa ve beta parçacıklarına göre 

madde �ç�ne nüfuz etme kab�l�yetler� çok daha fazla, 

�yonlaşmaya sebep olma etk�ler� �se daha azdır. Gama (γ) 

radyasyon ve x-ray radyasyonun b�r kısmı, b�rkaç 

sant�metre kalınlığındak� kurşun plakalar �le durdurulab�l�r 

(13).

Nötronlar; yüksüz parçacıklar olması sebeb�yle 

herhang� b�r madde �ç�ne kolaylıkla nüfuz ederler. 

Doğrudan �yonlaşmaya sebep olmazlar, ancak geçt�kler� 

ortamlardak� atomlarla etk�leş�p alfa, beta, gama veya X 

ışınlarının ortaya çıkmasına neden olab�l�rler. Nötronlar 

sadece kalın beton, su ve parafin bloklar g�b� h�drojenden 

zeng�n yapılarla durdurulab�l�r (13). “Uluslar arası 

Radyasyon B�r�mler� Kom�tes�” (ICRU) radyasyon 

çalışmalarında kullanılan kavramlar olan “akt�v�te, 

ışınlama dozu, soğrulma dozu ve doz eş değer�” �ç�n özel 

b�r�mler tanımlamıştır. “Soğrulmuş doz”u gösteren b�r�m 

Gray (Gy) olup, ortamdak� radyasyonu ölçmeye yarayan 

Ge�ger-Müller sayacı radyasyon dedektörler�nde 

kullanılan b�r�md�r. “Doz eş değer�" �se b�r Gy'l�k X ve 

gama ışını �le aynı b�yoloj�k etk�y� meydana get�ren 

radyasyon m�ktarı olup ölçü b�r�m� S�evert (Sv)'d�r. Sadece 

X ve gama radyasyonu ölçeb�len Ge�ger-Müller 

sayaçlarındak� soğrulmuş doz (Gy) �le eş değer doz (Sv) 

değerler� b�rb�r�ne eş�tt�r (13).

Radyoakt�f Maddeler�n Tıbbî Kullanımı 

Güven�l�rl�k düzey�n�n artmasıyla, 1940'lı yılların 

sonlarında yapay radyoakt�f maddeler tıp alanında 

kullanılmaya başlanmıştır. Ancak y�ne de 1950'l� yıllarda 

ç�zg�sel/doğrusal tarayıcının keşfi ve 1960'lı yıllarda 

technet�um-99m g�b� görüntüleme �zotoplarının 

gel�şt�r�lmes�ne kadar sınırlı şek�lde kullanılmışlardır.

Tıp alanında radyoakt�f maddeler�n dört kullanım alanı 

bulunmaktadır (3);

Tanı amaçlı nükleer tıp uygulaması, 

Tedav� amaçlı nükleer tıp uygulaması,

Brak�oterap� ve radyoterap� uygulaması,

Laboratuvar koşullarında hastalık tanısı konulması ya 

da b�yoloj�k örneklerde hormon veya �laç düzeyler�n�n 

tesp�t ed�lmes� amacıyla da kullanılab�l�r.

Gel�şm�ş ülkelerde yılda yaklaşık olarak her 10000 

k�ş�den üç k�ş�de, tıbb� gerekçelerle radyoakt�f maddeler�n 

kullanıldığı b�ld�r�lmekted�r. Pek çok tıbb� tanısal g�r�ş�mde 

�ntravenöz enjeks�yonla n�speten kısa yarı ömürlü 

radyoakt�f maddeler kullanılmaktadır. Günümüzde nükleer 

tıp alanında en sık kullanılan tanısal radyonükl�d 

“Teknesyum (Tc-99m)”dur. Yarılanma ömrü 6,6 saatt�r. B�r 

hasta Tc-99m kullanımı sonrası öldüğünde nad�ren sorun 

oluşturmaktadır. Tc–99m maddes�n�n akt�v�te dereces� 24 

saat sonra %6'ya, 48 saat sonrasında �se %0,5'�n altına 

düşmekted�r. Tanısal amaçlı radyoakt�f madde kullanımı 

Res�m 1. İyonlaştırıcı radyasyonlar ve penetrasyon 

özell�kler�
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sonrasında ölen olgulara otops� yapılması gerekt�ğ�nde 

radyoakt�f kontam�nasyon ve atık kontrolü dışında ek b�r 

önlem almaya gerek duyulmadığı b�ld�r�lmekted�r (11).

Radyokt�f yarı ömür; b�r radyonükl�d�n or�j�nal 

radyoakt�v�te salınım m�ktarının yarıya düşmes� �ç�n geçen 

sürey� �fade eder. I-131'�n yarı ömrü 8 gündür. Bu nedenle 

radyasyon salınım m�ktarının 1/16 sev�yes�ne düşmes� �ç�n 

gereken süre 32 gündür. Bunun yanında Cs-137'n�n 

yarılanma ömrü �se 30 yıldır (11).

olan,  ben�gn ve mal�gn t�ro�d hastalıklarında kullanılan 

I–131 uzun fiz�ksel ve etk�n yarılanma ömrü olması 

neden�yle hasta ve hasta �le temas eden k�ş�ler üzer�nde 

bel�rg�n potans�yel radyasyon r�sk� oluşturmaktadır. I–131 

t�ro�d dokusuna yoğunlaşmasına rağmen �drar, kan ve daha 

az m�ktarlarda feçes, ter, tükürük ve sem�nal sıvıda da 

bulunur. Radyoakt�f I–131 tedav�s� sırasında hayatını 

kaybeden olgular neden�yle adl� tıp uzmanları, patologlar 

ve morg görevl�ler�n�n potans�yel r�skler konusunda b�lg�l� 

olmaları gerekmekted�r. Hasta g�ys�ler�n�n, çarşafların ve 

hastanın temasta bulunduğu eşyaların da radyoakt�f madde 

yayma potans�yel� olduğu b�l�nmel�d�r (3,19). Tedav� 

amacı �le kullanılan bazı radyoakt�f maddeler ve yarılanma 

ömürler� tablo 2'de sunulmuştur.

 Tanısal amaçlı kullanılan radyoakt�f maddeler ve 

yarılanma ömürler� Tablo 1'de sunulmuştur.

Res�m 2. Radyoakt�f yarı ömür kavramına I–131 

örneğ� (11).

Tablo 1. Nükleer tıp testler� ve radyoakt�f madde yarı 

ömürler� (3)

Kısaltmalar: Tecnet�um 99m, Ind�um–111, Iod�ne 123

Brak�terap� yöntem� �le hastaların vücutlarına geç�c� 

olarak radyoakt�f maddeler yerleşt�r�l�r. Tedav� amaçlı 

kullanılan radyonükl�dler�n yarı ömürler� genell�kle b�rkaç 

gün veya hafta �le sınırlıdır. Bu maddeler �ntravenöz, oral 

veya  vücu t  boş luk la r ına  en jeks �yon  şek l �nde 

kullanılab�lmekted�r. Brak�terap� uygulanmasına ek olarak 

cerrah� yöntemlerle tümör ya da organların �ç�ne de tel, tüp 

ya da tanec�k benzer� katı radyoakt�f protezler 

yerleşt�r�leb�l�r (3,18). 

T�ro�d mal�gn�teler�nde ve nöroendokr�n hastalıklarda 

kullanılan Iod�ne–131 �zotopu nükleer tıpta tedav� amaçlı 

en sık kullanılan radyonükl�dd�r. Etk�l� b�r terapöt�k ajan 

Start ve arkadaşları; s�stem�k h�pertans�yon ve prostat 

kanser� tanıları olan 62 yaşındak� olguya yaptıkları otops� 

sırasında prostat bez� �çer�s�ne yerleşt�r�lm�ş 5x1 mm 

ebadında metal b�r c�s�m bulmuşlar, bunun üzer�ne 

yaptıkları araştırma sonucunda 33 ay önces�nde prostat 

kanser� neden�yle I–125 radyonükl�d �çeren materyal�n 

prostat �çer�s�ne yerleşt�r�lm�ş olduğunu öğrenm�şler. Ölü 

muayenes� sırasında olgunun vücudunda ve elb�seler�nde 

radyoakt�f madde bulunduğunu gösteren b�r bulgu 

saptanmamış ve kl�n�k h�kâyes�nde de vücudunda b�r 

radyoakt�f madde yerleşt�r�ld�ğ�ne da�r b�lg� olmadığı �fade 

ed�lmekted�r. I-125'�n yarılanma ömrü 60 gün olması 

neden� �le radyoakt�f madden�n yarılanma ömrüne otops� 

sürec�n�n de dâh�l olduğu bel�rlenm�ş ve tesp�t ed�len bu 

I–125 kaynağının yaklaşık 3,2 kBq akt�v�te �çerd�ğ� ve 

Tablo 2. Tedav� amaçlı kullanılan radyoakt�f maddeler�n 

yarılanma ömürler� (3)

Kısaltmalar: Iod�ne 131, Yttr�um 90, Phosphorus 32, Samar�um 153, Stront�um 89
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eşdeğer dozun 60 μSv/saat olduğu saptanmıştır (20).  

L�chtenste�n �se I–131 tedav�s� sonrasında ölen b�r olgunun 

otops�s� önces�nde uzman görüşler� doğrultusunda yaklaşık 

�k� ton suyun dekontam�nasyon amacıyla kullanıldığını 

b�ld�rm�şt�r (21).

I–125 �çeren �mplantlar, vücuda yerleşt�r�lmeler�n� 

�zleyen 3 yıl boyunca radyasyon yayarlar. Bu tür 

materyaller cenaze görevl�ler� üzer�nde ve postmortem 

değerlend�rme sırasında görevl� sağlık personel� açısından 

r�sk oluşturab�l�r. Postmortem �ncelenme esnasında 

özell�kle prostat d�seks�yonu sırasında d�kkatl� olunmalıdır 

(2,3,18).

Parthasarathy ve arkadaşları t�ro�d pap�ller kanser ve 

metastazları neden�yle 84,5 mC� dozunda I–131 tedav�s� 

uygulanan ve tedav� sonrasında yed�nc� günde ölen 29 

yaşındak� erkek olguya a�len�n taleb� üzer�ne otops� 

yapmışlardır. Otops� sırasında, cesede 10 cm mesafeden 

yapılan ölçümlerde 10 ve 50 mR/hr arasında değerler elde 

ed�ld�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. Otops� sırasında yapılan radyasyon 

ölçümler� Tablo 3'de, otops� çalışanlarında ölçülen 

radyasyon ölçüm sonuçları Tablo 4'de sunulmuştur.

Kalıcı radyoakt�f �mplant yerleşt�r�len hastaların, 

yayınım sürec� boyunca hastanede kalmaları sağlanmalıdır. 

Kalıcı �mplant uygulanan ve öldükten sonra yakılmak 

yer�ne gömülmey� kabul eden hastalara bu �mplantların 

çıkartılması öner�lmekted�r. Ayrıca güvenl�k önlemler�n�n 

sağlanması �ç�n hasta b�lg�ler� kayıt altına alınmalıdır. 

Al ınacak  önlemlere  rağmen has tane  kayı t la r ı 

bulunamayab�l�r veya kayıtlar eks�k ya da hatalı olab�l�r. 

Yahut hasta uyumunun yeters�z olması neden�yle, 

hastaneden ayrıldıktan sonra hasta kontrolünün mümkün 

olmadığı ve benzer� durumlar �ç�n radyoakt�f �mplant 

yerleşt�r�lm�ş k�ş�n�n durumunu bel�rt�r b�r “tanıtıcı kart ya 

da �şaret” taşıması doğru yaklaşım olacaktır.(2,3,18) 

Uluslar arası “Radyasyondan Korunma Kom�syonu” 

(ICRP) tarafından bel�rlenen radyasyon çalışanları ve halk 

�ç�n alab�lecekler� radyasyon doz sınırları Tablo 6'da 

ver�lm�şt�r.

Tablo 3. Ölüm sonrası cesette radyasyon düzeyler�.(22)

       Tablo 4. Otops� çalışanlarında ölçülen I–131 düzeyler�.(22)

Prostat kanser�ne bağlı kem�k metastazı bulunan 87 

yaşındak� erkek olguya kem�k ağrılarının tedav�s� amacıyla 

“Stront�um–89 Chlor�de” radyoakt�f maddes� uygulanmış. 

Stront�um–89 Chlor�de uygulamasından 4 gün sonrasında 

hasta hayatını kaybetm�ş. Schraml ve arkadaşlarının, 

radyasyon düzey� güvenl� aralığa düşene yan� ölümden b�r 

gün sonrasına kadar bekled�kler� ve daha sonra otops� 

yaptıkları b�ld�r�lmekted�r (23). Otops� sırasında ölçülen 

radyasyon düzeyler� Tablo 5'de sunulmuştur.

Tablo 5. Otops�de 5 cm mesafeden ölçülen Sr–89 

radyasyon düzeyler� (23)

Tablo 6. Radyasyon çalışanları ve toplum üyes� k�ş�ler 

�ç�n doz sınırları (24)
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Radyoakt�f madde �le tedav� altında �ken ölen k�ş�ler�n 

yakınları �ç�n de b�lg�lend�r�c� önlemler alınmalıdır. 

Hastanede meydana gelen ölümlerde kontam�nasyon olup 

olmadığı araştırılmalı ve eğer varsa cesettek� tüm 

radyoakt�f maddeler çıkartılmalıdır. Konunun uzmanından 

konsültasyon alınarak r�sk değerlend�rmes� yapılab�l�r ve 

alınması gereken güvenl�k önlemler� uygulanab�l�r (3-5).

Otops� Sırasında Alınması Gereken Güvenl�k 

Önlemler�

Tıbb� tanı veya tedav� amaçlı radyoakt�f madde 

kullanımını �zleyen dönemde, hastanın ölümü sonrasında 

otops� yapılması gerekeb�lmekted�r. Bu g�b� radyoakt�f 

madde �le kontam�ne olmuş cesetlere otops� yapılması 

durumunda, radyoakt�f kontam�nasyonu önley�c� ek 

tedb�rler alınmalıdır. Otops� �şlem� sırasında gerekl� 

korunma önlemler�n�n alınmadığı durumlarda, enfeks�yon 

hastalıklarında olduğu g�b� radyasyonun da otops� 

personel� �le morg çalışanları ve dolayısıyla toplum �ç�nde 

yayılmasına neden olab�leceğ� b�l�nmel�d�r (2–5,18).

Otops �den  önce  t am ve  ay r ın t ı l ı  anamnez 

alınamayab�l�r. Cesette radyoakt�f madde kullanıldığına 

da�r b�r “bel�rteç”�n bulunup bulunmadığı büyük önem 

taşımaktadır. Ancak genell�kle böyle b�r bel�rteç 

bulunmamaktadır. Bu nedenle de özell�kle operasyon 

nedbeler�n�n varlığı d�kkatle �ncelenmel�d�r. Ölüm 

sonrasında da radyasyon r�sk�n�n devam ett�ğ� 

unutulmamalıdır. Cesette radyoakt�f madde bulunuyor �se 

bu radyoakt�f madden�n t�p�, lokal�zasyonu, yarılanma 

ömrü araştırılmalıdır. Bu olgular �ç�n radyasyon güvenl�ğ� 

�le �lg�l� uzmanlardan yardım alınması doğru yaklaşım 

tarzıdır (2–5,18).

Vücudunda açık radyoakt�f madde bulunan b�r ceset 

�ç�n otops� öncel�kle, varsa tanımlayıcı b�lg�ler�n 

değerlend�r�lmes� �le başlamalıdır. Böylel�kle otops� önces� 

erken dönemde b�lg�len�lm�ş olunur ve gerekl� güvenl�k 

önlemler�n�n alınması �mkânı doğar. Otops� önces� ve 

sırasında yarım ve b�r metreden radyoakt�v�te ölçümler� 

yapılmalıdır. Radyoakt�f madde yayınımı bulunan 

cesetlere yapılacak otops�n�n gec�kt�r�lmes� terc�h 

ed�leb�l�r ancak bu durum her zaman geçerl� olmayab�l�r. 

Vücudunda radyoakt�f materyal bulunan veya radyasyona 

maruz kaldığı saptanan olguların ölü muayenes� ve otops� 

�şlemler� süres�nce, sağlık görevl�ler�n�n radyoakt�f 

materyale az m�ktarda da olsa maruz�yet� söz konusu 

olab�l�r (3–5).  

Cesetle �lg�l� yapılan �şlemler süres�nce bölgede gen�ş 

güvenl�k önlemler� alınmalıdır. Tüm personel�n g�r�ş çıkışı 

kontrol altına alınmalıdır. Otops�den önce radyasyon 

ölçülmel�, açık ve kapalı radyoakt�f kaynakların ayrımı �y� 

yapılmalıdır. Vücut �çer�s�nde kapalı radyoakt�f 

maddeler�n bulunması, otops�den önce öneml� b�r r�sk 

oluşturmamaktadır. Açık radyoakt�f kaynaklar söz konusu 

olduğunda c�ltten kontam�nasyon r�sk� bulunmaktadır. Bu 

amaçla �k� kat cerrah� eld�ven ve özel g�ys�ler g�y�lmes�, 

radyoakt�f maddelerle çalışılan ortamlarda y�yecek ve 

�çecek tüket�lmemes�, radyasyonla çalıştıktan sonra eller�n 

yıkanması, k�ş�sel ve çevresel radyoakt�f k�rl�l�ğ� �zlemek 

amacıyla alan mon�törler�n�n kullanımı �le kontam�nasyon 

�ht�mal� en aza �nd�r�leb�lmel�d�r (3–5,25). Otops�den önce 

cesed�n vücudundan radyoakt�f materyal çıkartılmalıdır. 

Radyoakt�f materyale doğrudan elle dokunmaktan 

kaçınılmalıdır. Bu amaçla yardımcı aletler kullanılmalıdır. 

Ayrıca radyoakt�f materyal �le personel arasındak� mesafe 

mümkün olduğunca artırılmalı ve temas süres� kısa 

tutularak maruz�yet azaltılmalıdır (3–5,25). Uluslar arası 

Atom Enerj�s� Kurumu tarafından postmortem �şlemler 

sırasında öner�len maks�mum radyasyon ölçüm değerler� 

Tablo 7'de sunulmuştur.

Tablo 7. Öner�len maks�mum radyasyon ölçüm 
değerler� (26)

Eğer radyoakt�f materyal çıkartılab�l�r durumda 

değ�lse, otops�de normal güvenl�k standartlarına ek olarak 

radyasyona spes�fik güvenl�k önlemler� alınmalıdır. Bu 

g�b� durumlarda otops� tekn�ğ� değ�şt�r�leb�l�r ve 

sınırlandırılab�l�r. Radyoakt�f madde �le bulaşmış olan 

doku veya organlara karşı yüzü korumalı ve solunum 

yoluyla bulaşmayı engellemek amacıyla yüz maskes� 

kullanılmalıdır. Otops�de tekrar kullanılab�l�r elb�seler�n 

yer�ne tek kullanımlık elb�seler g�y�lmel�d�r. “Doz�metre” 

c�hazları dış kaynaklı radyasyon dozunun ölçümünde 

kullanılab�l�r. Yüzük şekl�ndek� doz�metreler ayrıca 

ellerdek� der� tarafından alınan radyasyonu da ölçeb�l�r 

(3–5). 
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Vücutta kalan radyoakt�f maddeler�n akt�v�te oranı, 

yakılacak cesetlerde özell�kle Sr–89 ve I–125 g�b� uzun 

ömürlü radyonükl�dler açısından önem taşımaktadır. 

Yakılan cesetten arta kalan küller�n çevreye saçılması da 

ayrı b�r r�sk� oluşturmaktadır. Bu nedenle, vücutlarında bu 

tür radyoakt�f maddeler bulunan cesetler�n yakılması en 

azından �mplantasyon sonrası 3 yıl boyunca ertelenmel�d�r 

(3,4). Katı ya da sıvı atıkların ve yen�den kullanılab�len 

alet ler �n  radyasyon � le  kontam�ne olab� leceğ� 

unutulmamalıdır. Kontam�ne olma �ht�mal� bulunan 

yüzeyler�n “pol�et�len” malzeme �le kaplanması 

korunmada yardımcı olab�l�r. C�ltte herhang� b�r 

kontam�nasyon olduğunda; derhal su ve sabunla yıkanarak 

dekontam�nasyon yapılmalıdır. Eld�venler kes�l�rse veya 

yaralanma olursa derhal sabunlu su �le yıkanmalıdır. 

Otops� sonrasında bölgey� terk ederken tüm personel 

mutlaka kontam�nasyon açısından kontrol ed�lmel�d�r 

(3–5).

Ac�l serv�slerde travmat�k ac�l hastaların yanı sıra 

�nternal veya eksternal olarak radyoakt�f maddeye maruz 

kalınması da ac�l müdahale gerekt�ren b�r durumdur. Bu 

amaçla k�myasal, b�yoloj�k, nükleer ve radyoloj�k 

maruz�yet durumlarında harekete geçen ac�l müdahale 

b�r�mler� kurulmalıdır (3,19). Radyonükl�dler�n etk�ler�, 

yarılanma ömürler�ne göre değ�şmekle b�rl�kte zamanla 

azalmaktadır. İster tedav� amaçlı �ster başka sebeplerle 

vücudunda radyoakt�f b�r madde bulunan, yaşayan ya da 

ölü olgularla �lg�l� radyasyon güvenl�ğ� kontrolüne �ht�yaç 

olmadığını düşünmek büyük b�r yanılgı olacaktır. Özell�kle 

adl� tıp çalışanlarının karşılaşılmaları muhtemel radyoakt�f 

maddelere karşı önley�c� ve koruyucu önlemler� almaları 

b�r�nc�l öncel�k olmalıdır. Sonuç olarak radyasyon 

maruz�yet� sonucunda yapılan postmortem �ncelemelerde; 

cesette kalıcı radyoakt�f madde ya da radyoakt�f artık 

bulunup bulunmadığı konusunda r�sk değerlend�rmes� 

yapılmalı, ek güvenl�k önlemler� alınmalı ya da otops� 

sınırlandırılmalıdır. Eğer çıkartılab�l�rse radyoakt�f 

materyal çıkartılmalı ve konunun uzmanı k�ş�lerden 

profesyonel yardım alınarak ayrıntılı dokümantasyon 

yapılmalıdır. 

KAYNAKLAR

1. Türk Ceza Kanunu (Kanun No: 5237)

2. Tugcu H, Zeyfeoğlu Y, Ortatatlı M, Toygar M, Safalı 

M. K�myasal Ajanlara Bağlı Ölümlerde Otops� 

Güvenl�ğ�. Türk H�jyen ve Deneysel B�yoloj� Derg�s� 

2006;63(1,2,3):135–8.

3. S�ngleton M, Start RD, T�ndale W, R�chardson C, 

Conway M. The rad�oact�ve autopsy: safe work�ng 

pract�ces H�stopathology 2007;51(3):289–304.

4. JL Burton. Health and safety at necropsy. J Cl�n Pathol 

2003;56:254–260.

5. Nolte KB, Taylor DG, R�chmond JY. B�osafety 

cons�derat�ons for autopsy. Am J Forens�c Med Pathol. 

2002;2:107–122.

6. Hanzl�ck R. Med�cal Exam�ners, Coroners, and Publ�c 

Health. A Rev�ew and Update. Arch Pathol Lab Med 

2006;130:1274-1282.

7. World Health Organ�zat�on. Prel�m�nary dose 

est�mat�on from the nuclear acc�dent after the 2011 

Great East Japan earthquake and tsunam�. World Health 

Organ�zat�on 2012. (NLM class�ficat�on: WN 665).

8. A.S.Paschoa, F.Ste�nhäusler. Chapter-3: Terrestr�al, 

Atmospher�c and Aquat�c Natural Rad�oact�v�ty. (In: 

Rad�oact�v�ty �n the Env�ronment). Vol. 17, 2010, 

pp:29–85).

9. H.Dörr, V.Me�neke. Acute rad�at�on syndrome caused 

by acc�dental rad�at�on exposure - therapeut�c 

pr�nc�ples. BMC Med�c�ne 2011;9:126.

10. Atakan Y. İyonlayıcı Radyasyon. B�l�m ve Tekn�k 

Derg�s�. Tüb�tak Yayınları. N�san 2006 Sayısı Ek�. 

11. Naoyuk� Sh�gematsu,  Jun�ch� Fukada,  Tosh�o Ohash�,  

Osamu Kawaguch� and Tetsuya Kawata. Nuclear 

D�saster after the Earthquake and Tsunam� of March 11. 

Ke�o J Med 2012;61(1):28–34.

12. Cassel, G.; Er�ksson, H.; Sandström, B. MASH 

scenar�os, 2008; EU MASH project 2007209. In 

Proceed�ngs of the 18th Nuclear Med�cal  Defence 

Conference and EU-MASH-Sympos�um, Mun�ch, 

Germany, 11–12 February 2009. 

13. Togay YE. Radyasyon ve B�z. TAEK Radyasyon 

Sağlığı ve Güvenl�ğ� Da�res�, Ankara, 2002.

14. Forty-S�xth Annual Meet�ng of the Nat�onal Counc�l on 

Rad�at�on Protect�on and Measurements. Hyatt 

Regency Bethesda One Bethesda Metro Center. March 

8–9, 2010.

Adli	Tıp	Bülteni

70



15. A.G. Nyberg, D.Str�ckl�n, Åke Sellström. Mass 

Casualt�es and Health Care Follow�ng the Release of 

T o x � c  C h e m � c a l s  o r  R a d � o a c t � v e 

Mater�al—Contr�but�on of Modern B�otechnology. Int. 

J. Env�ron. Res. Publ�c Health 2011;8:4521-4549.

16. E. Card�s, M. Hatch. The Chernobyl acc�dent -an 

ep�dem�olog�cal perspect�ve. Cl�n Oncol (R Coll 

Rad�ol) 2011;23(4):251–260.

17. Beyzadeoğlu M, Ebrul� CC. Temel Radyasyon 

Onkoloj�s�. GATA Basımev�, Ankara.2008;7–67.

18. Dalgıç M, Tuğcu H, Can İÖ, Özarslan A. Otops�de 

B�yogüvenl�k. Adl� Tıp Derg�s� 2004;18(2):61–66.

19. Un�ted Nat�ons Sc�ent�fic Comm�ttee on the Effects of 

Atom�c Rad�at�on (UNSCEAR). Sources and effects 

of �on�s�ng rad�at�on, Vol. 1: Sources, Annex D, 

Med�cal rad�at�on exposures. New York: Un�ted 

Nat�ons Sc�ent�fic Comm�ttee on the Effects of Atom�c 

Rad�at�on 2000.

20. Start RD, T�ndale W, S�ngleton M, Conway M, 

R�chardson C. Rad�oact�ve prostat�c �mplants: a 

po t en t � a l  au topsy  haza rd .  H � s topa tho logy 

2007;51(2):246–8.

21. L�chtenste�n GR. Techn�cal Cons�derat�ons �n the 

Handl�ng of a Cadaver Hav�ng Rece�ved Rad�o�od�ne 

Pr�or to Death.The Journal of Nuclear Med�c�ne Vol 33 

no 11; 1992:2059-2060.

22. Parthasarathy KL, Komerek M, Qua�n B, Baksh� SP, 

Quresh� F, Sh�maoka K, Rao U, Adamsk� JS, Bender 

MA. Necropsy of a cadaver conta�n�ng 50 mC� of 

sod�um131 �od�de. J Nucl Med 1982;23(9):777–80.

23. Schraml FV, Parr LF, Ghuran� S, S�lverman ED. 

Autopsy of a cadaver conta�n�ng stront�um-89-chlor�d. 

J Nucl Med 1997;38(3):380–382.

24. ICRP, 2007. The 2007 Recommendat�ons of the 

Internat�onal Comm�ss�on on Rad�olog�cal Protect�on. 

ICRP Publ�cat�on 103. Ann. ICRP 37 (2–4).

25. Yaren H, Karayılanoglu T. Radyasyon ve �nsan sağlığı 

üzer�ne etk�ler�. TSK Koruyucu Hek�ml�k Bülten� 

2005;4:4

26. https://rpop.�aea.org/RPOP/RPoP/Content 

/Informat�onFor/HealthProfess�onals/3_NuclearMed�

c�ne/Therapeut�cNuclearMed�c�ne/TNM_AccInc�dent

s.htm (Er�ş�m Tar�h�: Ocak 2013).

İlet�ş�m:
Dr.Sa�t ÖZSOY
Gülhane Asker� Tıp Akadem�s�
Adl� Tıp Anab�l�m Dalı

Cilt	16,	Sayı	2,	2011

71


