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OZET

Havacilik, cok cesitli araclar ve teknolojik mekanizmalarla ger-
ceklestirilen eglence veya toplu tasimacilik aktivitesidir. Her
gecen gin gelisim gosteren bu sektor ve endistride azimsan-
mayacak dlciide kazalar meydana gelebilmektedir. Bu kazalar
sonucunda basit bireysel yaralanmalardan kitlesel felaketle-
re kadar cesitli durumlar olusabilmektedir. Kaza sonrasinda
sistematik olarak yapilacak adli bilimler yaklasimi ile temel
olarak ulasilmasi gereken hedefler kurbanlarin kimliklendi-
rilmesi, yaralanmalarin nedeni ve mekanizmasi hakkinda ka-
rara varilmasi, kazaya neden olan sebebin tahminine katkida
bulunulmasi, kaza aninda ucagi kontrol eden kisinin belirlen-
mesi, pilotun kaza aninda yeterliligini ve ucus performansini
etkileyecek medikal veya toksikolojik durumlarin arastirilmasi
olarak ortaya cikmaktadir. Bu yazida havacilik kazalarina ve
bu kazalara yonelik adli bilimler yaklasimina dikkat cekilmesi
amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Havacilik, havacilik kazalari, adli bilimler.

ABSTRACT

Aviation is a public transport and entertainment activity which
carried out by a wide variety of vehicles and technological
mechanisms. Underestimated extent of accidents can ocur in
this developing sector and industry every day. These accidents
can cause a variety of situations from simple personal inju-
ries to mass disasters. Main targets of systematic forensic ap-
proach are identification of victims, to reach conclusion about
the causes and mechanisms of injuries, to contribute to the
estimation of the cause of accident, determination of the per-
son who was controlling the aircraft at the time of accident
and to investigate about medical and toxicological conditions
which will effect pilot’'s adequacy and flight performance. In
this paper, it is aimed to attract attention to aviation accidents
and forensic science approach to these accidents.

Keywords: Aviation, aviation accidents, forensic sciences.

GiRIS

kel caglardan giinimize ucmak icin alet ta-
sarlayan bircok mucit tasarladiklari araclar
denemisler ve ayni zamanda havacilik kazala-
rina maruz kalmislardir. Gecmisten ginimiize
teknolojinin de katkisiyla havacilik endistrisi ve
araclari cok biylk gelisim gdstermistir. Hava-
cilik, askeri havacilik haric tutulursa, ticari ha-
vacilik ve genel havacilik olarak ikiye ayrilmak-
tadir. Ticari havacilik, ulasim amaciyla hizmet
veren havayollari, hava taksileri, ticari hava ta-
simaciligini icerir. Genel havacilik ise ucus egi-
timi, yangin sondiirme ucuslari, hava ambulan-
si, arama kurtarma faaliyetleri, tarim ilaclama,
parasit, plandr, balon ucuslarini kapsar (1,2).
Hizli ve daha rahat bir ulasima imkan saglayan,
ulasim yontemi olarak kullanilmasinin yani sira

turizm ve eglence amacli aktivitelere aracilik
eden, askeri alanda ciddi bir giic olan, ortaya
koydugu avantajlar ile bircok alanda kendisine
kullanim yeri bulan havacilik araclari giderek
yayginlasmakta ve kullanimi gin gectikce art-
maktadir. Bu durum ortaya cikan kazalarinin
cesitliligini artirmakta, kisisel yaralanmalar-
dan toplu felaketlere kadar degisen durumlara
sebep olmaktadir. Bu noktada meydana gelen
bazen bireysel bazen de afet niteliginde cogul
yaralanma ve olimlerle sonuclanabilen olayla-
rin ele alinmasinda adli tip ve havacilik patolojisi
onemli bir yer tutmaktadir. Havacilik patolojisi
disiplini, havacilik kapsaminda meydana gelen
kazalarda olay yeri incelemelerine katilir, ka-
zazedelerin medikal gecmisini inceler, madde
kullanimi arastirmalari gerceklestirir, otopsileri
yapar, kaza alaninin bir bitiin olarak degerlen-
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dirilmesini saglar, olaylar arasinda neden sonuc
iliskileri kurar, sonuclardan yola cikarak onleyi-
ci tedbirler alinmasina yardimci olur (3).

Bu yazida; havacilik patolojisi kavraminin, hava-
cilik kazalarina bagli yaralanma/élim vakala-
rinda adli tip yaklasiminin ele alinmasi ile tlke-
mizde goreceli olarak ihmal edilen bir konuya
dikkatlerin cekilmesi amaclanmistir.

HAVACILIK KAZALARI
VE iINSAN

Ucus Fizyolojisi ve Pilotun Ucus
Performansini Etkileyen Faktorler

Basarili ve glvenli bir ucus icin hem mental ola-
rak hem de fiziksel olarak saglikli bir pilot, iyi
bir ucus dncesi planlama, gecerli bir egitim ve
saglam bir hava araci gerekmektedir. Pilotun
basarili bir ucusu tamamlayabilmesi icin per-
formansini etkileyecek durumlarin basinda ucu-
sun ortaya cikardig fizyolojik degisiklikler, akut
ve kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi yer almaktadir.

Ucus sirasinda artan irtifa ile basinc ve oksijen
destegi olmayan araclarda oksijen basinci dis-
mekte ve bu durum hipoksik sartlarin olusma-
sina neden olmaktadir. Bu noktada oksijen du-
yarliligr yliksek olan santral sinir sistemi, kalp
ve gorme Uzerine olumsuz etkiler olusturur. Hi-
poksinin santral sinir sistemini etkilemesi ile ilk
olarak ofori ve endisesiz hissetme semptomlari
gorulur. Daha sonra yargilama, hafiza, uyarila-
bilirlik, hesap yapma yetenegi ve koordinasyon
bozulur. Bu durumdaki bir pilot uykulu, saskin
ve sinirli hissedebilir. Basinc ve oksijen destegi
olmayan araclarda 5400m yikseklikte 20 dakika
icerisinde, 6000m ylkseklikte ise pilotta 5 daki-
ka icerisinde bilin¢c kaybi olusabilir. Hipoksinin
gorme uzerine en blyuk etkisi, 1sik reaksiyonla-
rinin gerceklestigi rodopsin lzerine olmaktadir.
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Hipoksik sartlarda rodopsin formasyonundaki
dejenerasyona bagli gece gorisiinde kisittanma
olusur. Ayrica periferal gérme azalmasina bagl
olarak da tiinel gérme ortaya cikar (4,5).

Yikselen irtifa ile birlikte ayni zamanda basing
azalmasi da olusur. Bu durumda ici bos organ-
larin i¢c basinci, atmosfer basincina gore yiksek
kalir. Bu nedenle barsaklardaki havanin ge-
nislemesine bagli olarak bulanti, kusma, karin
agrisi meydana gelir ve oOzellikle duodenal ul-
serleri bulunan pilotlarda siddetli agri hissedi-
lebilmektedir. Diger yandan dis clriklerindeki
hava bulunan apselerde genisleme olusmasina
ve buna bagli olarak siddetli dis agrisi yakin-
malarina sebep olabilmektedir. inis sirasinda
basinc farki tersine doner ve bu durumda orta
kulak havalanmasi yetersiz kalir, tinnitus, isitme
azligr ile agri ortaya cikar (6).

Ucus esnasinda pilotun uzaysal oryantasyonu-
nu saglayan Uc¢ sistem bulunmaktadir; bunlar
vestibular sistem, visual sistem ve somatosen-
sor sistemdir. Uc sistem tarafindan génderilen
bilgiler ile vicudun yercekimine gore konumu
ve yaptigi hareket algilanmaktadir. Normal hava
kosullarinda visual sistem ana kaynaktir. Fakat
gérmenin etkilendigi gece ve kot hava sartla-
rinda ucus, oryantasyon bozukluklarina ve illiiz-
yonlara neden olabilmektedir (4,5]).

Bireysel fizyolojiye ek olarak kullanilan tibbi
ilaclarin da ucus performansini etkiledikleri bi-
linmektedir. Ornegin ucus sirasinda kullanilan
antidiyabetik ilaclar hipoglisemiye, antihipertan-
sifler ortostatik hipotansiyona, 1. kusak antihis-
taminik, antidepresan, analjezik ve antiemetik
ilaclar sedasyona, koordinasyon bozukluklarina
neden olabilmektedir (4).

Ucusun uyusturucu-uyarici madde ve alkol et-
kisi altinda yapilmasi pilot performansini bozan
diger onemli faktorler arasindadir. Alkol etki-
si altinda yapilan ucuslarda kaza riskinin %43
oraninda artti§i gorilmektedir (7). Kan alkol
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diizeyinin 20mg/dl gibi distk bir deger olmasi
halinde bile kisinin hareket algisinda bozulma
ve ibrelerdeki degerleri okuma problemi ola-
bilecegi belirtilmektedir. Kan alkol dizeyinin
120mg/dl seviyesine ulasmasi durumunda pi-
lotlarin  %53’lnin ucak hakimiyetini kaybettigi
ifade edilmektedir (1).

Pilotun performansini etkileyen bir diger 6nemli
husus uzun ucus siireleri ve yogun calismanin
neden oldugu yorgunluk, tiikenmisliktir. Uzun
sureler calismak zorunda kalan pilotlar yor-
gunlugun verdigi etkiyle uykulu ve letarjik hale
gelmekte, kognitif fonksiyonlarda yavaslama,
konsantrasyon zorlugu ve iritabilite ortaya cik-
maktadir. Uzun siireli ucuslar jet lag etkisi olus-
turmakta, sirkadyan ritimde bozulmalara neden
olmakta ve uykusuzlugu artirmaktadir. Yapilan
EEG calismalari ile bu gibi vakalarda kronik
yorgunluk ile mikro uyku periyotlari gorildigu
belirtilmektedir. Bazilari 5 saniyeden uzun si-
ren bu periyotlarin, gece ucuslarinda 9 kez daha
sik ortaya ciktigi bulunmustur. Bu halde yapilan
ucuslarda kaza oraninin %4-7 oraninda oldugu
ifade edilmektedir (8).

Havacilik Kazalari

Genel havacilik kapsaminda meydana gelen ka-
zalar toplam havacilik kazalarinin %91ini olus-
turmaktadir. Meydana gelen olimliu kazalara
bakildiginda ise bunlarin %93 oraninda genel
havacilik kapsaminda ortaya ciktigi gorilmek-
tedir. Blyik havayollari ile olusan kazalarla
karsilastirildiginda; genel havacilikta olimli
kaza oraninin 82 kat daha fazla oldugu belirtil-
mektedir. Bu durumun ortaya cikmasinda genel
havacilik kapsaminda kullanilan araclar ve bu
araclarin ucus ozelliklerinin etkisi oldukca faz-
ladir. Bu araclar siklikla disik irtifada ucarlar
ve hava degisikliklerinden daha cok etkilenir,
ozellikle kotl hava sartlarinda kicuk olmalari
nedeniyle kontrolden cikabilmektedirler. Ek ola-
rak bu araclar siklikla tek kisi tarafindan kontrol
edilir. Slris hatalarini denetlemek ve azaltmak
icin kullanilan teknolojik enstrimanlarin da bu
tip araclarda daha az bulundugu gorilmektedir.
Soz konusu araclarin kontroli tek kiside oldugu
icin ucus fizyolojisinin ortaya cikardigi degisik-
likler telafi edilemeyecek durumlara neden ola-

bilmektedir. Ayrica araci kullanan kisinin kronik
hastalik oykiisi bulunmasi, ani 6lim sebeple-
rine yatkinlik olusturan risk faktorlerine sahip
olmasi, semptomlarin ucus sirasinda ortaya cik-
masi, striclnin madde tesiri altinda bulunma-
s, tecribesizlik gibi durumlar cesitli kazalarin
meydana gelmesine sebep olmaktadir (1).

Kazalarin etiyolojileri incelendiginde, cok 6nem-
li oranda (%84) kazanin insan hatalarindan kay-
naklandigr dikkati cekmektedir. Bu hatalarin bu-
ylk bir kismini (%75) yetenek kaynakli hatalar
olusturmaktadir. Ayrica algilama (%34), karar
verme (%21) hatalari ile kurallara uymama (%8)
insan hatalarini olusturan diger durumlardir
(9). Ucus tecribesi ile kaza oranlarinin azaldi-
g1, ucus tecribesi sliresinin 5000 saat lzerinde
oldugu durumlarda kaza riskinin %50’den fazla
azaldigi gériilmektedir (10).

Ucus sirasinda irtifanin degistigi, buna bagli
olarak ucus fizyolojisine adaptasyonun gercek-
lestigi, yukarida anlatilan pilot performansini
etkileyen durumlarin ortaya cikmasina neden
olan manevralarin yapildigi ve pilotun uzay or-
yantasyonunda bozulmalar gorilmesine ve il-
lizyonlarin olusmasina sebep olan inis ve kalkis
asamalari kazalarin %85 oraninda (9) gorildugu
ucus asamalaridir.

HAVACILIK KAZALARINDA
YARALANMALAR VE
OLUMLER

Havacilikta kullanilan araclar arasinda biyik fark-
Lliklar bulunmaktadir. Kullanilan araclar motoru
kiiclk, orta, biylik boyutlu ucaklardan parasiit,
balon, planor gibi motorsuz araclara kadar degi-
sebilmektedir. Bu araclarla olusan kazalarda olum
oranlari incelendiginde; meydana gelen dlimlerin
%93 oraninda motorlu araclarla gerceklesen ka-
zalar sonucunda olustugu tespit edilmistir (11).
Ayrica Ast ve arkadaslari yaptiklari arastirmada;
hava araclariyla meydana gelen kazalarin %63’l
motorlu araclarla meydana gelirken, hava kazala-
rina bagli 6liimlerin %87 sinden motorlu hava ara-
ct kazalarinin sorumlu oldugu rapor edilmistir (12).
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Motorlu Hava Araclari ile Meydana
Gelen Yaralanmalar ve Oliimler

Motorlu hava araclari kullanildiklarinda daha
yuksek irtifaya cikabilmekte, daha ylksek hizlara
ulasabilmektedir. Bu nedenle meydana gelen ka-
zalar daha siddetli olmaktadir. Kaza ile ortaya ci-
kan kuvvetlerin daha fazla olmasi yaralanmalarin
ciddiyetinde de artisla sonuclanmaktadir. Ayrica
motorlu araclarda yakit tankinin da bir gereksi-
nim olmasi ve kazalar ile bu tankin zarar gormesi
sonucunda olasi yangin ihtimali de artmaktadir.
Olusan bu yanginlar ile dogrudan yanikla iliskili
olimler meydana gelebildigi gibi motorlu arac-
larin toksik yanik artiklarinin solunmasi ile de
6limler olusabilmektedir (2,13]).

Motorlu hava araclari kullanildiklarr amaclara gore
blyukligl degisen araclardir. Hava yolu tasimaci-
lginda kullanilan araclarin hem daha biiylik olmasi
hem de fazla sayida yolcu tasimasi nedeniyle kaza-
lar sonucunda daha blyiik hasarlar olusabilmekte-
dir. Ayrica tek bir kaza ile cok sayida olimin mey-
dana geldigi felaket tablolarinin olusmasi miimkiin
olabilmektedir. Kazalarin daha kiicik araclarla
olusmasi durumunda yaralanma mekanizmalari,
turleri ve otopsi bulgulari farkli olabilmektedir.

Havacilik alaninda gerceklesen en buylk kazalar
hava yollarina ait yolcu ucaklari ile gerceklesen
kazalardir. Cok fazla olimin meydana gelmesi
nedeniyle felaket olarak da tanimlanmaktadir. Bi-
linen en biiylk ucak kazasi 27 mart 1977 de mey-
dana gelen ve 583 kisinin olimiyle sonuclanan
eski adi Los Rodeos olan Tenerife Kuzey Havaa-
laninda iki ucagin carpismasiyla gerceklesen ka-
zadir. Tenerife faciasi olarak tarihe gecmistir (14).

TWA 800 ucusunda olusan kaza sonucunda fata-
lite orani %100 olmustur. Kaza sonrasinda yapi-
lan postmortem analizler ile dlimlerinin hepsi-
nin ani olarak gerceklestigi kanisina varilmistir.
TWA 800, Avianca 052 ve Continental 1713 ka-
zalari sonucunda meydana gelen yaralanmalar
bas, toraks, abdomen ve ortopedik yaralanmalar
seklinde siniflandirilarak karsilastirilmistir. Ka-
fatasi kiriklarinin tc kazada da en sik (sirasi ile
%87, %32, %25) gorillen bas-boyun yaralanmasi
oldugu dikkati cekmektedir. TWA 800 kazasinda
olusan bu kiriklarin %58 acik kirik, %93 basiler
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kirik seklinde olusmustur. Toraks yaralanmalari
siklikla kosta kiriklari (%99, %79) seklinde ortaya
cikmustir. Akciger laserasyonu (%88, %16) ve kalp
laserasyonu (%51, %14, %21), aortik yaralanma-
lar (%73, %29), diyafragma riptiri (%36, %18,
sternum (%38, %22) ve skapula (%5) kiriklari,
6zofagus (%8), trakea ve brons (%11, %3) laseras-
yonu tespit edilen toraks yaralanmalari arasinda-
dir. Abdominal yaralanmalar da ise en sik kara-
ciger (sirasi ile %99, %25, %36) hasari ve dalak
yaralanmalari (%84, %8, %36) meydana gelmistir.
Bununla beraber batinda bulunan diger anatomik
yapilara ait yaralanmalarin da gorildigu belir-
tilmistir. Ortopedik olarak vertebra kiriklarina
(sirasi ile %82, %50, %32) sikca rastlanmistir.
Vertebra kiriklari ise daha cok servikal ve torakal
vertebralarda gerceklesmistir. Alt ekstremitede
tibia ve fibula kiriklari, Ust ekstremitede hume-
rus kiriklari siklikla olusmustur. Kazalarda pelvis
kiriklarina ise %15-84 oranlarinda rastlanmistir.
Ayrica, TWA 800 ucusunun kazasindan sonra %21
oraninda termal yaniklara rastlanmistir (15).

Genel havacilik kapsaminda olan araclar, daha
disik hizlarda ve daha az sayida insan ile ucus
yapmaktadir. Bu araclarla olan kazalar sonucun-
da pilotlara yapilan otopsilerde tespit edilen en
sik 6lim nedeninin multiple kiint travma (%86)
oldugu belirtilmektedir. Termal yaniklar (%3,9],
bogulma (%3,6), toksik gazlarin inhalasyonu (%2),
kardiovaskller hastaliklar, asfiksi diger 6lim se-
bepleri arasinda yer almaktadir. Kostalar (%72,3)
ve kafatasi (%55,1) en sik kirilan kemikler, karaci-
ger (%48,1), akciger (%37,6) laserasyonlari en sik
saptanan ic¢ organlar yaralanmalaridir. Yaralan-
malara bolgesel olarak bakildiginda bas bolge-
sinde tim beyin yaralanmalarina %61,4, kafatasi
kiriklarina %55,1, fasiyal kemik kiriklarina %49,4,
larinks kiriklarina %14,1 oraninda rastlanmakta-
dir. Yuz ve kafa bolgesinde laserasyonlar rastla-
nan diger bulgulardir. Toraksta bitiin akciger ya-
ralanmalari %58, butun kalp yaralanmalari %47,2
ve bitin aort yaralanmalari %41,9 oraninda sap-
tanirken %72,3 kosta kiriklari, %28,4 oraninda
sternum kiriklari ortaya cikmaktadir. Abdomen-
de bitin karaciger yaralanmalari %52,9, bitin
dalak yaralanmalari %32,8, biitin mesane yara-
lanmalari %7,8 oraninda gozlenmekte ve %11,3
oraninda bobrek laserasyonlari gorilmektedir.
Pelvis kiriklarinin ise %36 vakada meydana geldi-
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gi belirtilmektedir. Vertebralarda olusan kiriklar
en cok torakal (%27,2) ve servikal (%19,9) verteb-
ralarda bulunmaktadir. Ust ekstremitede en sik
humerus (%23,6), alt ekstremitede tibia (%37,9)
kiriklari tespit edilmistir. Oliim sebebi olmamak-
la beraber %7,7 vakada antemortem, %24 vaka-
da postmortem termal yanik tespit edilmistir (2).
Tespit edilen yaralanmalar vaka sunumlariyla da
korelasyon gostermektedir (16).

Helikopter kazalari sonrasinda yapilan otopsi
verileri degerlendirildiginde; kiint travma en sik
olim nedeni olarak (%88) tespit edilmistir. Ra-
por edilen diger olim nedenleri bogulma, toksik
gazlarin inhalasyonu, asfiksi, hipotermi oldugu
gorilmektedir. Bas bdlgesinde meydana gelen
yaralanmalar arasinda kafatasi kiriklari (%51,2),
fasiyal kemik kiriklari (%47,6) ve eslik eden be-
yin yaralanmalari (%61,9) olarak tespit edilmistir.
Torasik organlar arasinda akciger (%60,7), kalp
(%41,7) aort (%38,1) hasarlarina rastlanmakta-
dir. Sternum kiriklari %25 vakada bulunmustur.
Abdominal yaralanmalar arasinda karaciger ya-
ralanmalari %47,6, dalak yaralanmalar %32,1,
pelvis kiriklari %30,9 ve mesane yaralanmalari
%8,3 olarak ortaya cikmaktadir. Alt ekstremite-
de en sik tibia (%34,5), Ust ekstremitede en sik
humerus (%25), vertebralarda ise siklikla torasik
(%30,9) ve servikal (%25) vertebra kiriklari olarak
tespit edilmistir. Antemortem termal yaniklara
%3,6, postmortem yaniklara ise %21,4 oraninda
rastlanmistir (13). Vassallo ve arkadaslari tara-
findan yapilan calismada yaralanma oranlarinin
benzer sekilde ortaya ciktigi gosterilmistir (17).

Kaza ile olusan masif deselerasyon ayni zamanda
deride stria benzeri lekelere, cilt-cilt alti dokuyu
kas dokudan ayiracak sekilde cilt soyulmalarina
ve asfiksi ile benzer 6zelliklerde nonspesifik pe-
tesial tarzda intrakutandz, konjuntival, laringeal,
trakeal, plevral, epikardial kanamalara neden
olabilmektedir (18,19).

Yangin olusan vakalarda kazalarda yaniklara
rastlanmasinin yani sira histopatolojik olarak
imflamataur hiicre yanitinin gorilmedigi niikleer
elongasyon ve palisadik yerlesim gosteren bazal
epidermal tabaka ile karakterize yalanci cama-
sirci eli gorinimi sicaklik maruziyeti sonrasinda
olusabilmektedir (20).

Motorsuz Hava Araclari ile Meydana
Gelen Yaralanmalar ve Oliim

Motorsuz havacilik aktiviteleri serbest disisl
sekillendiren araclar kullanilarak yapilan akti-
vitelerdir. Bu nedenle kullanilan ekipmanlarin
guvenilirligi primer 6nem arzetmektedir. Mo-
torlu araclarla olusturulan kuvvet olmadigi icin
ucus daha disik hizlarda gerceklesmektedir. Bu
ucuslar daha cok eglence aktiviteleri kapsaminda
yapilmaktadir. Bu aktiviteler hang-gliding, parag-
liding, BASE jumping, bungee jumping, skydiving,
balon gibi aktivitelerdir.

Motorsuz araclarla meydana gelen kazalarda ya-
ralanmaya neden olan travma daha distik hizlar-
da olusmakta ve yaralanma alanina daha disuk
kuvvetler aktarilmaktadir. Bu noktada yaralan-
malar daha disik siddette meydana gelmekte ve
fatalite oranlari daha disik bulunmaktadir.

Hang-gliding aktivitesi (delta kanat ucusu) plandr
benzeri kanatlar altinda yatay olarak uzanilarak
gerceklestirilen bir aktivitedir. Aktivite yapildigi
zaman ki vicut pozisyonu nedeniyle kazalarda
olusan yaralanmalar temel olarak ekstremiteler-
de kiriklar seklinde olusmaktadir. Ekstremiteler-
den ise daha cok Ust ekstremite etkilenmektedir.
Basin pozisyonu nedeniyle bas yaralanmalari da
diger sik rastlanan bulgular arasindadir. Servikal
vertebralar en sik gorilen vertebra kiriklaridir.
Oliim nedenleri arasinda torasik aorta riiptiirii de
rapor edilmektedir (21).

Paragliding aktivitesi [yamac parasiti) ise otu-
rur vaziyette parasut ile yapilan ucus aktivitesidir.
Kaza aninda kuvvete daha sik maruz kalan vicut
bolgesi alt ekstremitelerdir. Bu nedenle alt eks-
tremite ozellikle ayak bilegi yaralanmalari siklikla
rastlanan bulgular arasindadir. Vertebra kiriklari
ise siklikla torakolomber seviyede gerceklesmek-
te olup en sik olarak T11-L4 arasinda rastlanil-
maktadir. Kafa travmalarina bagli yaralanma ve
élimler ise daha nadir olarak gorilmektedir (21).

Skydiving aktiviteleri hava araclarinin belirli bir
ylkseklige ulastiktan sonra bu yiikseklikten atla-
yarak yapilan aktivitelerdir. Belirli yikseklik son-
rasinda parasut acilarak glivenli bir inis yapilmasi
saglanir. Olusan yaralanmalar, diisme genellikle
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ayaklar uzerine gerceklestigi icin alt ekstremite-
lerde yogunlasmaktadir. Diger yandan omuz ci-
kiklari ve vertebra kiriklari diger en sik rastlanan
yaralanmalar arasinda olup vertebra kiriklarinin
hemen tamami kompresyon kiriklari seklinde
ortaya cikmaktadir. Dismenin yiksek hizlarda
gerceklestigi durumlarda pelvis, kosta, fasiyal
kemik kiriklarina ve distk oranlarda ic organ
hasarlarina rastlanabilmektedir (22). Yiksekten
ayak Ustiine dik olarak, hizla dismelerde, enerji
alt ekstremite ve govde iskelet sistemi tarafindan
tamamen absorbe edilemez ise kafa kaidesine
aktarilarak ring kiriklarina neden olabilmektedir.
Bu aktivite sonucu yaralanan vakalarda 6lim ne-
deni cogunlukla kiint travmadir. Ancak inisin suya
yapildigi durumlarda bogulmaya bagli, ormanlik
alana oldugu vakalarda da delici/batici cisim ya-
ralanmalarina bagli 6limler de ortaya cikabil-
mektedir (23).

BASE jumping aktiviteleri ingilizce “building”,
“antenna”, “span”, “earth” kelimelerinin bas-
harfleri biraraya getirilerek olusturulmus yliksek
yapilarin tepesine cikip atlayarak gerceklestirilen
aktivitelerdir. Bu aktivitede parasit kullanilarak
inis saglanmaktadir. Bu nedenle olusan yaralan-
malar skydiving aktiviteleri ile benzerlik goster-
mektedir (24). Fakat BASE jumping aktivitelerin-
de parasutiun acilmasi icin gereken sire daha
kisa olup atlama ve inis bolgesine yakin bina ve
yapilarin bulunmasi nedeniyle farkli viicut bolge-
lerinde kiint travmaya bagli yaralanmalarin mey-
dana gelmesi mimkindir (23).

Bungee jumping aktivitesi yuksek bir yerde alt
ekstremitelerin esnek bir halata baglanmasi ve
bu aparata ek olarak kemer bélgesinden govdenin
sabitlenmesi sonrasi kisinin basagi atlamasi ile
gerceklestirilen bir aktivitedir. Bu aktivitede en sik
rastlanilan yaralanmalardan birinin retinal hemo-
raji oldugu bilinmektedir. Atlama sonrasinda es-
nek halat yardimiyla viicut once yavaslamakta ve
tekrar yiukselme hareketi yapmaktadir. Disus si-
rasinda artan intratorasik basinc ve alt ekstremi-
tede toplanan kan redisturbisyona ugrayarak yik-
selme sirasinda kranial bélgeye dogru kaymakta
ve intrakranial basincta artisa neden olmaktadir.
Bu durum retinal ve intraserebral kanamalara ze-
min hazirlamaktadir (24,25). Alt ekstremite yara-
lanmalari arasinda peroneal sinir hasari, fibula ve
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tibia alt taraf kiriklarina sikca rastlanabilmektedir.
Bu yaralanmalar ise alt ekstremitenin diisme es-
nasinda vicut yikini tasiyarak traksiyona maruz
kalmasi ile aciklanmaktadir (25). Sik rastlanmasa
da halatin disme esnasinda boyuna dolanarak asi
benzeri tablolar olusturmasi mimkin olabilmek-
tedir. Bu tablolarda, servikal vertebralarda facet
eklem kiriklari olusarak medulla spinalis hasari-
na neden olabilmektedir (25,26).

ADLI TIBBi YAKLASIM

ket diizeyinde olabilecegi gibi sadece tek kurbanin
bulundugu kazalar olarak da karsimiza cikabil-
mektedir. Bu kazalara adli tibbi yaklasimda; temel
olarak ulasilmasi gereken hedefler kurbanlarin
kimliklendirilmesi, yaralanmalarin nedeni ve me-
kanizmasi hakkinda karara varilmasi, kazaya ne-
den olan sebebin tahminine katkida bulunulmasi,
kaza aninda ucag! kontrol eden kisinin belirlen-
mesi, pilotun kaza aninda yeterliligini ve ucus per-
formansini etkileyecek medikal veya toksikolojik
durumlarin arastirilmasi, kazanin survivabilitesi-
nin tahmin edilmesidir (27,28). Bunun icin felaket
olarak adlandirilabilecek kazalar sonrasinda ha-
zirlanan ekibin olay yerine hizlica ulasmasi ve olay
yerinin olabildigince cabuk bir sekilde, bozulma-
dan incelenmesi, gerekli hazirliklarin yapilmasi ve
yapilacak degerlendirmeler icin bir calisma saha-
si olusturulmasi biyiik 6nem tasimaktadir.

Ayrica kaza sonrasinda kurbanda olusabilecek
travmalarin tahmini icin meydana gelen kazanin
nasil olustugu ve hangi tir aktivite sonucunda kaza
oldugu bilgisine ulasilmasi bu aktivitede kullanilan
aracin ozelliklerinin bilinmesi faydali olacaktir.

Kimliklendirme

Havayollarina ait kazalarda cok fazla kisinin ha-
yatini kaybettigi ve parcalanmis cesetlerin bulun-
dugu kazalarda daha onemli hale gelmektedir.
Kazada bulunmasi muhtemel kisilerin listesine
ulasmak kolay oldugu icin calismalar daha kisa
surede sonlandirilabilmektedir.

Kimliklendirme sirasinda yapilacak islemler icin
iki farkl ekip kurulmasi dnerilmektedir. Kurulan
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ekiplerden biri antemortem bilgilere ulasma ve
digeri postmortem bulgulari kayit altina alma is-
lemlerini gerceklestirmektedir. Bu iki ekip daha
sonra ellerinde bilgileri karsilastirarak kimlik-
lendirme islemlerini hizlica tamamlayabilmek-
tedirler. Kimliklendirme islemi esnasinda primer
olarak basvurulan temel yontemler gorsel kim-
liklendirme, DNA profil karsilastirmasi, parmak
izi incelemesi ve adli odontolojik kayitlarin kar-
silastirilmasidir. Sekonder olarak kisisel esyalar
ve medikal bilgilerin karsilastirilmasi da kullani-
labilmektedir (29).

Antemortem kayitlara ulasmak icin yolcu listesi
kolaylastirici bir rol oynamakta ve listedeki isim-
lerin aileleri ile iletisim kurularak bilgi alinabil-
mektedir. Kisilerin tibbi bilgilerini iceren kayitlara
ulasmak icin gerekirse doktorlari ve dis hekim-
leri ile gorismeler gerceklestirilebilmektedir.
DNA profillendirilmesi, parmak izi alinmasi ve dis
odontogramlarina ulasilmasi her zaman mimkin
olmamaktadir. Bu nedenle antemortem tarama
ekibi degerli olabilecek her bilgiyi kayit altina al-
malidir (29). Ornek olarak giinliik kullanilan tarak-
lardan, dis fircalarindan karsilastirma amaciyla
DNA incelemesi icin biyolojik materyal ve parmak
izi bilgilerinin elde edilebilecegi dislinilmektedir.

Postmortem bulgularin toplanmasi icin radyolo-
jik teknikler, dis muayene, ic muayene ve DNA
profili karsilastirmasi icin biyolojik drnekleme
gibi yontemler kullanilabilmektedir. Kitlesel
olimlerde vakalarin postmortem incelemeleri
icin gunlik 8 tam otopsiden daha fazla yapil-
mamas! disincesi kabul gormektedir. Radyo-
lojik yontemler kullanilarak kimliklendirme icin
degerli olabilecek ortalama yas tayini, viicutta
protez gibi tibbi uygulamalara dair bilgiler, is-
kelet anomalilerinin tespiti mimkin olmak-
tadir. Antemortem ekip tarafindan elde edilen
grafiler ile karsilastirma yapilabilmektedir. Dis
muayene ile boy, kilo, viicut yapisi, irk, goz ren-
gi, sac sekli gibi temel viicut dzellikleri bilgisi
elde edilebilmektedir. Ayrica eskiye ait skarlar,
dovmeler, giysiler, takilar ve vicuttaki yerleri
fotograflanarak kayit altina alinmalidir. Parmak
izi orneklerinin alinmasi da dis muayenede ger-
ceklestirilmelidir. ic muayenede kurbanin daha
once gecirmis oldugu operasyonlar ve implant-
lar (slikon materyaller, pace-maker cihazlari

gibi] hakkinda bilgiler edinilebilmektedir. Par-
calanmis cesetler icin ise toplanan parcalarin
analizi icin adli antrapolojik yaklasim sergilen-
melidir. Boylece toplanan parcalarin insana mi
ait oldugu, yeniden birlestirilmesi, kac kisinin
oldugunun tespiti, yas, cinsiyet, irk hakkinda
bilgilerin elde edilmesi kolaylasacaktir. Odonto-
lojik incelemeler otopsi tamamlandiktan sonra
adli odontologlar tarafindan yapilmalidir. Her
glin sonrasinda elde edilen veriler antemortem
ve postmortem ekip tarafindan karsilastirilmali
ve sonuclar pozitif, muhtemel ve uyumsuz ola-
rak birlestirilmelidir (29).

Ucus ALIT 5148 kazasi sonrasinda %50 den faz-
la kurbanin kimliklendirilmesi odontolojik ca-
lismalar ile basarili sekilde yapilabilmistir. Bu
nedenle kimliklendirme sirasinda egitimli adli
odontologlarla isbirligi yapmanin ve dis kayitla-
rinin tutulmasinda aile hekimlerini gorevlendir-
menin, faydali sonuclar alinmasinda etkili oldu-
gu kanitlanmistir (30).

Olay yeri incelemesinin ilk asamasi olan incele-
necek alanin genisliginin ve inceleme yontemin
belirlenmesinde, kazanin olus sekli ve ytiksekli-
§i biiyiik rol oynamaktadir. inis ve kalkis sirasin-
da olusan kazalarda daha kiiclk olay yeri ince-
leme alanlari olusurken havada yuksek irtifada
gerceklesen kazalarda enkaz cok genis alana
yayilmaktadir. iskocya'nin Lockerbie bélgesine
yaklasik 10.000m yikseklikten disen enkazin
genisliginin yaklasik 2.190km2 alana dagilmasi
ile glindeme gelen kitlesel facia bu duruma car-
pici bir ornek olarak verilebilir. Kaza sonucunda
ucakta bulunan 259 kurbanin ve kasabada bu-
lunan 11 kurbanin verileri icin bu genis bdlge
taranmistir (28).

Yaralanma Nedenleri ve Mekaniz-
malari - Kaza Sebebi

Kazalar sonucunda olusan yaralanmalarin mak-
roskopik ozelliklerinin dokimantasyonu, histo-
patolojik incelemesi, radyografik degerlendiril-
mesi ile elde edinilen veriler ile kaza hakkinda
onemli belirlemeler yapilabilmektedir. Yara ka-
rakterlerinin ortaya konmasi, yaralanmaya se-
bep olan etkinin yonind, blylkliglini ve etkiyi
olusturan cismin o&zelliklerini verebilmektedir.
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Ayrica yara karakterlerinin incelenmesi ile yara-
lanma ya da olim zamani ve yaralanma meka-
nizmasi dolayisiyla kazanin olus sekli hakkinda
bilgi edinilebilmektedir. Viicut organ ve iskelet
sisteminin travma kuvvetlerine toleranslari ve
travma biyodinamigi ile birlikte yapilan deger-
lendirilmeler sonucunda ortaya cikan carpisma
kuvvetleri belirlenebilmekte ve elde edinilen bil-
giler olay yeri ile birlestirildiginde kazanin ay-
dinlatilmasi daha da kolaylasabilmektedir (3).

En sik rastlanan yaralanma ve olim mekanizma-
sinin kiint travmalar nedeniyle olustugu dikkati
cekmektedir. Olusan yaralanma mekanizmala-
rinda ozellikle kontakt kuvvetler ve akseleras-
yon-deselerasyon kuvvetlerinin  mekanizma-
da onemli rolleri bulunmaktadir. Bu kuvvetler
karsilastirildiginda kontakt kuvvetler ile olusan
yaralanmalarin bes kat daha fazla oldugu dik-
kati cekmektedir (2,13). Kafatasi ve bas-boyun
bolgesi yaralanmalari kiint travmalar nedeniyle
siklikla ortaya cikmakta ve tek basina oldirici
olmanin yani sira kaza ortamindan kacmayi en-
gelleyerek hayatta kalma olasiligini distiren bir
faktor olarak da dikkati cekmektedir (13).

Kosta kiriklari diger sik rastlanan bulgular ara-
sindadir. Kosta ve sternum kiriklari sonucunda
toraksa penetre olan ve basi olusturan parcalar
nedeniyle meydana gelen akciger laserasyonu
sasirtici olmamaktadir. Kosta kiriklariyla olu-
san yaralanmalari ele alan arastirmalarda eslik
eden aort, karaciger, dalak, bobrek laserasyon-
lari ve diyafragma riptird arasinda anlamli ilis-
ki bulunmaktadir (2,13).

Kazalarda olusan yaralanma sekillerinin oturma
planlari ile iliskisi daha once yapilan calisma-
larla arastirilmis ve karsilastirilmistir, 6lim ve
yaralanma oranlarinda anlaml farklilik/iliskiler
bulunmustur (15,31,32). Gerek kullanilan arac-
taki guvenlik onlemleri ve aracin temel yapisi
gerekse kazanin orjin noktasi bu iliskiden so-
rumlu tutulmustur. Acil servis helikopterleri
ile yapilan bir arastirmada arka koltukta oturan
gorevli icin yiksek oranda fatalite ve ciddi yara-
lanma oranlari saptanmistir (31).

Ayrica olusan yaralanmalarda aracin yapisal
ozellikleri ile alinan tedbirler ve bunlarin yeter-
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lilik analizlerinin yapilabilmesi icin yaralanma
karakteristikleri kayit altina alinarak tartisilmali
ve koruma onlemlerine yonelik uygulamalar ve
yeni yapisal tasarimlar icin fikirler olusmasina
yardimci olunmaya calisilmalidir.

Yaralanmalarin lokalizasyonu ve toplanan par-
calanmis cesetler ile oturma semalari karsilas-
tirilarak ucak icinde kaza esnasinda olan olaylar
hakkinda bilgi sahibi olunmasi saglanabilmek-
tedir. Bu durum ozellikle ucak icinde bomba
patlatilmasi durumlarinda ortaya cikan parca-
lanma paternleri ile uyumlu olan veriler elde
edilmesi ve kazanin patlama ile iliskisinin ortaya
konmasinda 6nemli olabilmektedir (32).

Kaza Aninda Pilot Kim?

Olumle sonuclanan havacilik aktivitelerinde,
kaza ile ilgili sorularin yanitlanmasi icin en
onemli asamalardan biri pilotun kim oldugunun
ortaya konmasidir. Motorlu hava araclarinda
birden fazla pilot bulunabilmektedir ve bu du-
rumlarda ucagin kimin kontroliinde oldugunun
cevabi daha zor bulunmaktadir.

Dis muayene ve telsiz konusmalariyla elde edi-
len verilerin yani sira otopsi esnasinda elde edi-
len verilerde pilotun tanimlanmasinda yardimci
olabilmektedir. Kokpit ve kabin konfigtrasyon-
lari, aracin kontrol edilmesinde kullanilan pe-
dallar, direksiyon ve cubuklar kaza esnasinda
pilotta yolculardan daha farkli yaralanma pa-
ternleri olusturabilmektedir. Ozellikle pedallar,
direksiyon ve cubuklar ile olusan yaralanmalar
literatlirde kontrol ylizey yaralanmalari olarak
adlandiritmaktadir.

Kontrol ylizey yaralanmalari st ekstremitede
kontrol araclarinin kavranmasi ile ortaya cikan
elde palmar ylzde ve metakarpal kemiklerde
kirik, kuvvetin daha proksimale aktarilmasi ile
el bileginde dislokasyon, ulna ve radius distal
kisimda kirik, alt ekstremitede metatarsal ke-
miklerde transvers kiriklar, talusta kirik, ayak
bileginde dislokasyon, tibia ve fibulada kirik
olarak tanimlanmaktadir (33). Mekanizmasinda
kaza esnasindan meydana gelen ani desele-
rasyon kuvvetlerinin, araci kontrol eden kisiye
kontrol araclari ile direk olarak aktarilmasi s6z
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konusu olmaktadir (27,33,34). Fakat benzeri ya-
ralanmalara kaza aninda refleks olarak bir yer-
lere tutunan ve ucak zemini etkisiyle ayak ta-
banina yansiyan carpisma kuvvetleri nedeniyle
yolcularda da rastlanabilmektedir (35). Kontrol
yaralanmalarinin pilotu ayirt etmek icin sensiti-
vitesi %69 ve spesifitesi %28 olarak bulunmus-
tur (33). Ayrica Kubat ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada sag taraf ekstremite yara-
lanmalari ve sol taraf ayak kemikleri kiriklari
pilotlarda anlamli olarak ylksek sekilde tespit
edilmektedir. Bu durumun arastirma sonucun-
da pilotun oturma tarafiyla baglantili olabilecegi
belirtilmektedir ve pilotun en fazla sag taraf el
yaralanmalari ve sol taraf ayak kemik kirigina
sahip kisi olabilecegi vurgulanmaktadir (35).
Arastirma sonucuna gore dominant elin sag ta-
rafta daha baskin olmasi akla gelen diger bir
aciklama olabilecegi dislinilmektedir.

Postmortem radyolojik olarak yapilan bilgisa-
yarli tomografi (BT) analizleri ve 3 boyutlu re-
konstriksiyon ile elde edilen goriintilerin deger-
lendirilmesi 6zellikle hava araci tipi bilindiginde
daha degerli analizler yapilabilecegi vurgulan-
maktadir. 3 boyutlu BT ile kemik doku daha iyi
analiz edilmekte ve yaralanma mekanizmalari
daha kolay anlasilabilmektedir (27,34). Hoyer ve
arkadaslari tarafindan arastirilan kicuk ucak
kazasinda iki adet gecerli ucus sertifikasi bu-
lunan cesetlerin 3 boyutlu BT rekonstriiksiyo-
nu, detayli yara analizi ve kokpit analizi ile kaza
aninda aracin kontroliinin kimde oldugu basa-
rili bir sekilde tespit edilebilmistir (27).

Pilotun Performansi ve Yeterliligi

Pilotun sagligini etkileyen, dogru karar verme-
sini ve hareketlerini kontrol etmesini engelle-
yen durumlar olimcil kazalarin yasanmasina
neden olabilmektedir. Bu durum donaniml ve
ucus murettebati bulunan buytk araclarda daha
kolay tespit edilebilirken kiiclk, teknik donani-
m1 yetersiz araclarla meydana gelen kazalarda
saptanmasi icin detayli bir otopsi ve toksikolojik
inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Ani yetersizlik olusmasina ya da kognitif fonk-
siyonlarin bozulmasina neden olan durumlar
sonucunda kaza olusma orani tim kazalar ice-

risinde %8 olarak yer kaplamaktadir. En sik
rastlanan neden alkol, uyusturucu-uyarici mad-
de ve ilac kullanimi (%40), miyokart infarktisi
ve kardiovaskiiler hastaliklar (%12) olarak dik-
kati cekmektedir. Diger rastlanan sebepler ise
hipoksi, karbonmonoksit maruziyeti, serebro-
vaskdler olay, yeni baslangicli epilepsi, gorme
oryantasyonun bozulmasi olarak belirtilmekte-
dir (36).

En sik rastlanan sebep olarak dikkati ceken
alkol, uyusturucu-uyarici madde ve ilac kulla-
nimlarinin belirlenebilmesi icin toksikolojik in-
celeme ve yorumlama gerekmektedir. Havacilik
toksikolojisi, adli toksikolojik incelemelerden
farkli olarak olarak kisinin olimiine ya da ze-
hirlenmesine neden olup olmadigi sorusundan
daha cok pilotun performansi uzerine etkisi-
ni analiz etmektedir. Bu nedenle torepatik ve
subtdrepatik dozlarda dahi tespit edilen ilaclar
degerli olmaktadir. Yapilan bu analizlerde alkol,
uyusturucu-uyarici, ucucu madde, glukoz ve
HbA1c, torepatik ilac oranlari incelenmektedir.
Olay esnasl ya da sonrasinda meydana gelen
yanginlar nedeniyle karbonmonoksit, siyanid
(CN) degerleri arastirilmaktadir. Analizler icin
uygun miktarda ve uygun tasima kosullarinda
kan, idrar, goz ici sivisi, safra, mide icerigi ve
organ parcalari alinmasi dnerilmektedir. Bunun
icin Amerika’'da bulunan Sivil Havacilik Medikal
Enstitlist tarafindan “Tox-Box Kit” denilen ice-
risinde ornekler, miktarlari, alinma ve tasinma
materyallerinin ve yodnergelerinin bulundugu
kutunun kullanilmasinin yararli olacagi belirtil-
mektedir (37).

Etanol analizlerinin yorumlanmasinda post-
mortem etanol Uretimi ve kontaminasyo-
nun ayirt edilmesi icin etanol metabolitleri ile
oral alkol alimi icin normal olarak 5-HTOL/5-
HIAA<Q,01pmol/nmol saptanan oranin 15'ten
biyik olmasi degerli kabul edilmektedir. To-
repatik ilac analizleri ile pilotun tibbi 6zgecmi-
si hakkinda bilgi sahibi olmanin yani sira SSRI
sinifi antidepresan ve 1. jenerasyon antihista-
minik sinifi ilaclar kazalarda tek basina etkili
faktor olarak saptanabilmektedir. Uyusturucu-
uyarici madde analizlerinde ise maddelerin me-
tabolitleri ile analizinin daha anlamli sonuclar
verecegi vurgulanmaktadir (38).
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SONUC

Havacilik kazalarinin degerlendirilmesinde adli
tibbi yaklasim kazalarin nedenlerinin aydinla-
tilmasinda, gerekli dnlemler alindiginda ve do-
nanimsal diizenlemeler yapildiginda olim ve
yaralanma oranlarinin azaltilmasinda, kazala-
rin oniine gecilmesi acisindan kaza nedeni olan
medikal durumlarin tespitinde onemli veriler
saglamaktadir. Ayrica havacilik kazalari buyik
araclarla olustugunda felaket olarak degerlen-
dirilebilmektedir. Bu nedenle kazalara olay yeri
incelemesinden toksikolojik analizlere kadar tam
bir adli yaklasim sergilenmesi gerekliligi ortada
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bulunmaktadir. Ulkemizde bu tip kazalara yakla-
simda gerek yasal gerekse uygulamalar acisindan
ilerlemeler saglanabilmesi icin adli tibbi deger-
lendirmelerin neminin vurgulanmasi gerekmek-
tedir. Kazalara sistematik olarak yaklasilmasi,
yaklasim sonucunda elde edilen verilerin duzenli
olarak kayit altina alinip periyodik analizler yapi-
larak kazalara onlemler alinabilmesi icin gerekli
diizenlemeler ve zorunluluklar getirilmesi, daha
fazla arastirma ve analiz imkani sunularak hava-
cilik patolojisi alaninda dinya literatirine katki
saglanmasi yapilan arastirmalar sonucunda he-
def olarak belirlenmesi gereken noktalar olarak
dikkati cekmektedir.
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