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Ozet

Giinlimiizdeki hizli teknolojik gelismeler, calisanlarin saghgina ve
is giivenligine yonelik tehlikeleri de arttirmaktadir. Calisma ortaminda
gerekli giivenlik onlemlerinin alinmamasi, hatali davranislar, kisisel
yetenekler, teknik arizalar gibi nedenlerle ortaya cikan is kazalar
yaralanma, is giicii kaybi, sakatlik ya da oliimlerle sonuc¢lanmaktadir.
Dolayisiyla is kazalari adli titbbin nemli bir alanini olusturmaktadir.

Bu calismada: krom {iretimi yapan maden ocaginda ayni alanda is
kazas1 sonucu 6liim meydana gelen 27 ve 39 yaslarinda iki erkek olgu
ele alindi. Olii muayenesi, adli otopsi ve postmortem tetkikler yapilan
olgularda olaya bagl bulgularin benzer olmasi nedeniyle birlikte
degerlendirildi. D1s muayenede yiiz bolgesi ve boyun on yiiziin
siyanotik goriiniimde olup skleralarin hiperemik oldugu, otopsilerinde
cilt altinda ve organ yiizeylerinde yer yer noktasal kanamalar oldugu,
postmortem histopatolojide beyinde subaraknoidal alanda ekstravaze
eritrositler, akcigerlerde plevral alanda kanama, midede ekstravaze
eritrositler ve submukozal alanda kanama, konjesyon oldugu saptand:.
Oliim nedeninin oksijen yetersizligine bagl gelisen asfiksi oldugu
sonucuna varildigi,

Bu calismada; is kazasina bagl yaralanma ve 6liimlerin
iilkemizdeki goriilme oranlarinin yiiksekligi de goz oOniinde
bulundurularak is kazasina neden olan bireysel, sosyo-ekonomik ve
cevresel etmenlerin saptanmasi, is kazalarim 6nlenmesine yonelik
alinmast gerekli tedbirlerin 6neminin vurgulanmasi ve is kazasi
olgularina adli tibbi yaklasimin literatiir esliginde tartisilmasi
amaclandi.

Anahtar kelimeler: Adli tip, Is kazasi, Oliim, Asfiksi, Otopsi.

Abstract

Today’s rapid technological developments increase, also the risks
to worker’s health and work safety. Occupational accidents occurred
with reasons such as necessary safety measures in work environment,
incorrect behavior, inability on personal sKills, technical failures result
inbodily injury, loss of labor, disability or death.

In this study; two male death cases aged 27 and 39 years occurred
as a result of occupational accident in the area at the chrome mines
were discussed. On the cases, physical examination, forensic autopsy
and post-mortem examinations were performed. Event-related
findings are similar; the cases were evaluated, together. It was
determined that, respectively, cyanotic appearance on facial area and
the front of the neck, the hyperemia on the sclera during external body
examinations; in places punctuated hemorrhages under the skin and
on the visceral organs’ surfaces during the autopsies; hemorrhage in
subarachnoidal area of the brain, hemorrhage on pleural areas of the
lungs, sub-mucosal bleeding and congestion in the stomach during the
post-mortem histopathology. Finally, the death cause of cases was due
to lack of oxygen.

In this study; also taking into account of work accident related
injuries and deaths seen high rates in our country, the determination of
personal, socio-economic and environmental factors and, the
importance of taking the necessary measures for prevention of
occupational accident were emphasized. Also, it aimed to be discussed
forensic medical approach to occupational injury cases in the literature.

Keywords: Forensic medicine, Occupational accident, Asphyxia,
Death, Autopsy.

1. Giris
Uluslararas: Calisma Orgiitii'niin (ILO) tanimina gére is
kazasi, zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmedik bir
zamanda olusan ve onceden planlanmamis bir olay (1) olup;
calisanlarin gordiikleri is nedeniyle makine veya insan
kaynakli olarak maruz kaldiklar1 tehlikeler yiiziinden olusan
maddi ve manevi kayiplarla sonuclanan olaylardir (2).
Giiniimiizde iiretimin ve rekabetin biiyiik 6l¢iide artmasi
ile teknolojideki hizli gelismeler, calisanlarin sagligina ve is
giivenligine yonelik tehlikeleri de arttirmaktadir. Sanayilesme
ile birlikte hemen hemen her is kolunda fiziksel, kimyasal ve
toksikolojik nedenler calisanlarin zarar goérmesine hatta
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oliimlere yol agmaktadir. Calisma ortaminda gerekli giivenlik
onlemlerin alinmamasi, hatali davransslar, kisisel yetenekler,
teknik arizalar gibi nedenlerle ortaya cikan is kazalari
yaralanma, is giicii kaybi, sakatlik ya da oliimlerle
sonuglanmaktadir. Dolayisiyla is kazalari adli tibbin 6nemli bir
alanini olusturmaktadir (3, 4).

Bu calismada; is kazasina bagh yaralanma ve oliimlerin
tilkemizdeki oranlar1 da g6z oniine alindiginda is kazasina
neden olan bireysel, sosyoekonomik degiskenler ile isyeri ve
isverenle ilgili etmenlerin saptanmasi, ayrica kazalarin
onlenmesi icin alinmasi gerekli tedbirlerin vurgulanmasi
amaclandi.

2. Olgu Sunumu
Olgu 1
Maden ocaginda is kazasi sonucu 6ldiigii bildirilen 27
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yasinda erkek olgunun harici muayenesinde; gozlerde
skleralarin hiperemik, agizda dudak mukozalari, kulaklar,
boyun yanlar ve gogiis iist kisimlarin yogun mor-kirmizi
goriiniimde oldugu, govde arkasinda sol skapula altindan
baslayip sol lomber bélgeye uzanan 5x6 cm’lik siyrikli ekimotik
alan, torakolomber hattin saginda 5-6 cm’lik siyrik oldugu, sag
arka aksiller hat boyunca 18 cm’lik kirmizi renkli siyrikli
ekimoz, sag dirsek dis yanda 1x2,5 cm’lik siyrik goriildiigii, sag
koltuk altinda yatay ve kismen oblik seyirli, meme basi hatt1 ile
kesisme bolgesinde 16 cm’lik, bunun 5 cm altinda 3 cm’lik ve
son kostalar hizasinin arka koltuk alt1 ile kesisme bolgesinde 4
cm’lik cizik tarzinda siyrikli ekimoz oldugu, sol dirsek arka
yiiziinde 6x5 cm’lik kismen oval sekilli styrikli ekimoz oldugu,
otopside; sacli deri altinin acik kirmizi goriiniimde olup
noktasal kanamalar oldugu, beyin ve beyincik yiizeylerinin
yaygin hiperemik, konjesyone goriiniimde ve 6deme bagh
diizlesmis oldugu, gogiis deri altinin acik kirmizi renkte
oldugu, her iki akcigerin yer yer antrakotik alanlar da iceren
yaygin mor-kirmizi gériiniimde oldugu, akciger yiizeylerinde
ve lob aralarinda noktasal kanamalar oldugu, bronslar
acildiginda brons mukozasinin hiperemik ve kanamali oldugu,
kalp haricen degerlendirildiginde sag ventrikiil alt yiiziinde
noktasal kanamalar oldugu, boyun organlarinin
incelenmesinde trakea mukozasinin hiperemik ve yer yer
kanamali oldugu, mide acilarak incelendiginde 2/3 proksimal
boéliimiinde yaygin submukozal kanama alanlari tespit edildigi,
ince bagirsaklarin yaygin sari yesil renkte ve mukozasinin
hiperemik goriiniimde oldugu, pankreasin yaygin kanamal
goriiniimde oldugu, her iki bobrek yiizeyleri diizgiin olup
yiizey ve kesitlerinin ileri derecede konjesyone goriiniimde
olduklar1 tespit edilmistir.

Histopatoloji raporunda; beyinde subaraknoidal alanda az
sayida ekstravaze eritrositler izlendigi, akcigerde alveoler
6dem ve eritrositler, brons liimeninde eritrositler, amfizematoz
degisiklikler, alveoler makrofajlar, antrakoz, konjesyon,
plevral alanda kanama bulgusu izlendigi, mide mukozasinda
otoliz bulgusu, belirgin konjesyon, ekstravaze eritrositler ve
submukozal alanda kanama, konjesyon izlendigi, toksikoloji
raporunda; mide icerigi, kan ve idrarda sistematikteki
toksikolojik maddelerin ve HbCO’in (karboksi-hemoglobin)
saptanmadigi kayithidir.

Olgu 2

Ayni maden ocaginda is kazast sonucu 6ldiigii bildilen 39
yasinda erkek olgunun harici muayenesinde; olii lekelerinin
sirtta, belde ve ekstremite 6n yiizlerde basi gormeyen yerlerde
yogun mor renkte meydana geldigi, sol dudak mukozalari,
kulaklar, boyun yanlarda yogun mor renk goriiniimiinde
oldugu, kafada sol frontalde kas orta hat iistiinde 2,5x0.5 cm’lik
ekimoz ve bunun hemen iizerinde 1x1 cm’lik oblik seyirli

styrikli ekimoz ile sol kas lateralinde 0.5x0.5 cm’lik styrikli alan
oldugu, gozlerde skleralar hiperemik goriiniimde, sternum alt
yarisinda birbirine paralel dikey seyirli aralarinda 1 cm mesafe
bulunan 4 ve 5 cm uzunluklarinda iki adet mor renkli ekimozlu
hatlar oldugu, lumbosakral bolgede 2x1 cm’lik yiizeyel siyrikli
ekimotik alan, {ist ekstremitelerde sol el bilek dis yanda 0.5x0.5
cm’lik siyrikli alan, sag el sirtinda 2., 3. ve 4. metakarp
proksimaline uyan bolgede 3x1 cm’lik mor renkli ekimoz
oldugu, sag diz 6niinde 0.5 cm’lik siyrik oldugu, otopside; sach
deri altinda ozellikle pariyetooksipital bolgelerde noktasal
kanamalar ve deri altinin acik kirmizi goriiniimde oldugu,
beyin yiizeyleri yaygin hiperemik, konjesyone goriiniimde ve
diizlesmis, sulkuslarinin silinmis oldugu, beyinde
frontopariyetal alanlarda yer yer yiizeyel kirmizi renkli
kanamali alanlar goriildiigii, gogiis deri altinin acik kirmizi
renkte ve interkostal kaslarin yaygin parlak kirmizi renkte
oldugu, her iki akcigerin antrakotik alanlar da iceren yaygin
mor kirmizi renkte olduklari, lob aralarinda ve diyafragmatik
yiizeylerde yer yer noktasal kanamalar icerdikleri, bronslar
acildiginda brons mukozasinin yer yer kanamali oldugu, ayrica
mukozalarin kopiiklii ve kirmizi sivi ile sivali bulundugu, her iki
akciger Kkesitlerinin yaygin koyu kirmizi renkte oldugu ve
sikmakla bol kanli kopiiklii sivi geldigi, boyun organlarinda
trakea ac¢ildiginda mukozanin hiperemik ve yer yer kanamali
oldugu, batinda karaciger iist yiizeylerinde biiyiikliikleri 0.5-1
cm arasinda degisen bes adet koyu kirmizi-siyah renkli kapsiil
alt1 kanamalar oldugu, mide mukozasi incelendiginde fundusta
mukozanin visne ciiriigii renginde ve ayrica mukozanin
incelmis goriinimde oldugu, midede korpusta petesiyal
kanamalar oldugu saptanmistir.

Histopatoloji raporunda; beyinde subaraknoidal alanda az
sayida ekstravaze eritrositler izlendigi, akcigerde otoliz
bulgulari, alveoler ddem ve eritrositler, amfizematoz
degisiklikler, antrakoz, makrofajlar, konjesyon izlendigi,
kalpte myokardiyal kesitlerde intertisyel-perivaskiiler fibrozis,
fokal ekstravaze eritrositler, mide mukozasinda otoliz
bulgular1 oldugu, toksikoloji raporunda; mide iceriginde, kan
ve idrarda sistematikteki maddelerin, ayrica HbCO’in
bulunmadigi kayithdir.

Adli dosya incelemesinde; olgularin c¢alistigi maden
ocagmin krom iiretimi yapan yer alti ocagi oldugu, kuyu ve
galeri ile tiretim yapan bu isletmede kuyudan acilmis 20, 40, 60,
80, 110, 130 kot (seviye) diye adlandirilan ana galeriler
bulundugu, ocak i¢i nakliyenin ray-vagon sistemi ile yapildigi,
madenin kuyu-asansor sistemi ile ocak disina cikarildigi, bir
adet elektrikli kompresor ve bir adet motorin ile ¢alisan
kompresoriin ocak igerisine basingli hava pompalamasiyla
ocaktaki havalandirmanin saglandigi, kirli havanin ana galeri
ve ferelerden yeryiiziine ¢iktigi, ocak icerisindeki havanin
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sadece insan tiiketimi ile kirlendigi belirtilmistir. Ayrica bu
olgular diger iscilerin yanina gelmeyince olgulari kontrolicin 5-
6 iscinin s6z konusu kot bélimiine dogru yaklastikca
ortamdaki oksijen yetersizligini gosteren bayilma, diisme gibi
belirtilerin ifade edildigi, dolayisiyla bu olgularin bulundugu
bolime ulasamadiklart ve hastaneye tedavileri i¢cin
gonderildikleri, ayrica olaydan on giin 6nce bu bolgedeki
calismanin durduruldugu, dolayisiyla havalandirmanin
yapilmadigi ve sozlii olarak bu bolgeye gidilmemesi gerektigi
bildirildigi ancak buralarin insan girisine engel olacak sekilde
kapatilmadigi ve uyari levhalarinin bulunmadigi, ayrica maden
ocagimnin “nefeslik” adi verilen boliimiinde yer iistii sularinin
toplandigi, havuza c¢ok yakin bir mesafede oldugu ve iist
kademelerden akan toprak ve posa sebebi ile kapanma riski
altinda oldugu, olay sonrasi hava 6l¢iim cihazi ile yapilan
Olclimlerden olay bolgesi olan 110. kot sicrama boliimiinde
(yaklasik 110 metre derinlikte) oksijen yetersizligi tespit
edilmistir.

Sonug olarak, 6liim nedenlerinin asfiksiye bagli oksijen
yetmezligi (hipoksi) sonucu oldugu kanaatine varilmistir.

3. Tartisma ve Sonug¢

Is saghg1 ve giivenligi; tiim diinyada 6nemli bir konu olarak
ele alinmakla birlikte, her yil azimsanmayacak kadar insan,
engellenebilecek olan is kazasi sonucu yasamini yitirmektedir.
Bunun sonucu olarak adli tip uygulamalarinda is kazalarina
bagli meydana gelen yaralanma ve o6liimlerle sikc¢a
karsilasilmaktadir (5).

Diinya genelinde hi¢ de az olmayan sayida meydana gelen
is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile bunlara bagh gelisen
oliimler; kolayca onlenebilir durumlar olmasima ragmen (6),
iilkemizde de gittikce artmaktadir. Yardim ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada (7); tilkemizde 2000 yilindaki is
kazasina bagli orantili 6liim hizinin 100 binde 224,31
degerinden 290,30’a, ayn1 tarihlerde meslek hastaligina bagh
orantili 6liim hizinin ise 100 binde 1,84’ten 6,50’ye yiikseldigi
ifade edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 yil "s Kazalar1
ve Ise bagh Saglik Problemleri Arastirma Sonuclar’na gore;
toplam is kazasi gecirenlerin yiizde 81,6’sin1 erkeklerin
olusturdugu, sektorel olarak incelendiginde, madencilik ve tas
ocakciligi alaninda is kazasi gecirenlerin orani yiizde 10,4
oldugu, sektor bazindaki sonuclarinin 2007 yili sonuglari ile
karsilastirildiginda is kazasi gecirenlerin payinin madencilik ve
tas ocak¢iligi alaninda arttigi saptanmistir (8).

Maden ocag: gibi kapali alanlarda calisan kisilerin havasiz
ve toksik maddelere maruz kalmalar1 sonucu yasamsal
tehlikeye yol acacak herhangi bir travmatik bulgu olmasa da
asfiksi ile oliimler goriilebilmektedir. Oliim nedeni, §lim
mekanizmasi ve orijin tespitinde adli otopsi ve postmortem

bulgularla birlikte, olayin olus sekli ve olay yeri inceleme
bulgular1 da dikkate alinmalidir (9).

Adli olgu taniminda ifade edildigi iizere is kazalar ile kaza
orijinli 6liim, yaralanma gibi durumlar, saglik personelinin
karsilastigi adli olguyu bildirmesini zorunlu kilan Tiirk Ceza
Kanunu’nun 280. maddesine istinaden bildirimleri gereken
adli olgulardir (10). Bu acidan bakildiginda; is kazasi ve meslek
hastalig1 ile iliskili olabilecek tiim olgularin adli olgu
bildiriminin yapilmasi, ayrica 6liim olgularinda 6liim nedeni ve
orijininin tespiti icin 6lii muayene ve otopsi isleminin mutlaka
uygulanmasi gerekmektedir (6). Bunun sonucu olarak, olasi
hak kayiplart ve magduriyetlerin oniine gecilecek ve ayni
zamanda saglik calisan1 da sorumlulugunu yerine getirmis
olacaktir.

Calisma ortaminda gerekli giivenlik onlemlerinin
alinmamasi, hatali davranislar, kisisel yetersizlikler, teknik
arizalar gibi nedenlerle ortaya cikan is kazalari; yaralanmaya
bagl is giicii kayb, islev zayiflamasi, islev kayb1 ya da 6liimle
sonuclanmasinin yaninda, iiretim siirecini de engellemektedir
(11). Ayrica sanayi, bilim ve teknolojinin gelismesi sonucu is
kazasi veya meslek hastaligina dayanan davalar giderek
artmakta olup, buna bagl olarak isverenin is¢ci sagligi ve
giivenligi onlemlerini alma ve is¢inin kisisel degerlerini
koruma yiikiimliiliigii ile olusan zararlar1 tazmin sorumlulugu
daartmaktadir (12).

Bu calismada olgularin adli dosyasindaki olay yeri
incelemesi ve bilirkisi raporlar1 incelendiginde; is giivenligi ve
isci sagligi acisindan uyulmasi gereken temel kurallara isci ve
isveren tarafindan uyulmamasi nedeniyle 6liimle sonuclanan is
kazasi meydana geldigi saptanmustir. Sonug¢ olarak; isyeri
ortaminin ve kullanilan arac-donanimin daha emniyetli-
giivenilir olmasinin ve gerekli bakimlarinin yapilmasinin,
iscilerin isleri ile ilgili emniyet ve saglik, titizlik ve dikkat
konularinda egitilmelerinin is yeri kazalarinin 6nlenmesinde
etkili olacagi aciktir.
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