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Giriş
Çok sayıda kişinin yaralanması ve ölümüyle sonuçlanmış 
deprem, çığ, sel, heyelan gibi doğal olaylar, terör amaçlı 
bombalama eylemleri, ulaşım kazaları, endüstriyel kaza-
lar, askeri operasyonlar, cezaevi isyanı gibi olayların her 
biri kitlesel felakettir. Bazı büyük felaketler çok sayıda ki-
şinin yaralanmasıyla sonuçlanmakta, ancak ölüm olayına 
rastlanmamaktadır. Bu tür bir olayda polis, itfaiye, ambu-
lans görevlileri ve sonrasında hastane acil servis çalışanları 
görev alacak, bu birimlerin acil müdahale planları devreye 
girecektir. Bu yazının konusu ise, çok sayıda kişinin ölü-
müyle sonuçlanmış kitlesel felaket olaylarında, hekimin 
görev ve sorumluluklarının ne olduğudur.

Otopsi uygulamalarında çok sayıda kişinin aynı olayda 
öldüğü durumlarla karşılaşılmakta, ancak bu olayların 
çok azı kitlesel felaket olarak yorumlanmaktadır. Kaç 
kişinin ölmesi durumunda ya da ne büyüklükte yıkıma 
yol açmış bir olayda kitlesel felaket tanısı konulmalıdır 
sorusunun net bir yanıtı yoktur. Çok sayıda uzmanın 
üzerinde anlaştığı bir tanıma göre; ölüm sonrası ince-
lemelerde değişiklikler yapılmasını gerektiren, normal 
morg olanaklarıyla ya da yardım almaksızın, üstesinden 
gelinemeyecek büyüklükteki olaylardır.1 Ancak, bu tanım 
gereği, çok sayıda otopsi yapılan bir büyük şehir morgu 
için olağan sayılabilecek günlük otopsi rakamı, küçük 
bir morg için kitlesel felaket olabilecektir. Bu nedenle, 
tanım kitlesel felaketin yol açtığı toplumsal, çevresel ve 
ekonomik yıkımı da kapsamalıdır.1,2

Adli tıp alanında oldukça saygın bir yeri olan Bernard 
Knight’a göre ise; aynı olayda en az 12 kişinin ölmüş 
olması kitlesel felaket tanımı için yeterlidir.3 

Kitlesel felaket olaylarında; kimi zaman cenaze yakınları 
ve personele destek vermesi için psikiyatri uzmanları da 
ekibe katılmaktadır. Ayrıca bir çok olayda hastanelerin 
özellikle acil servis ve radyoloji ünitelerinde çalışan sağlık 
personelinin profesyonelce verdikleri destek durumları 
da söz konusudur.4,5 Ancak, bu yazıda esas olarak, adli 
tıp uzmanının görev ve sorumlulukları anlatılacaktır.

A. Kitlesel felaket olaylarında organizasyon 
görevi
Felaket olaylarında, ölenlerin yakınları öncelikle sev-
diklerinin kalıntılarının hızla ve doğru olarak belirlenip 
kendilerine teslim edilmesini isterler. Organizasyon ola-
bildiğince kısa süre içinde, yapması gereken tüm incele-
meleri bitirmek üzere örgütlenir.

Felaketlerin türüne göre sınıflandırılması, olay yerinin 
suç mahalli olarak değerlendirilip değerlendirilmeye-
ceğini belirler. Bir uçak kazasıyla, deprem sonrasında 
uygulanacak protokoller farklılık gösterecektir.6 Deprem 
olduysa; olay yeri, travma bulguları ve ölüm sonrası kim-
liklendirme verileri hızla elde edildikten sonra cesetlerin 
gömülmesi gerekecektir.7 

Olayın büyüklüğüne ve türüne göre farklılıklar gösterse 
de uygulanması gereken protokol ve organizasyon şe-
ması bellidir. Öncelikle, yaralıları kurtarma çalışmaları, 
ölen kişilerin kimliklendirme ve otopsi işlemlerinin ger-
çekleştirilmesi ve olay bir kaza ise nedenlerini araştırma 
çabalarını koordine etmekle yükümlü bir sorumlu atan-
malıdır. Deprem gibi felaketlerde sorumlu bölgesel veya 
merkezi düzeyde kriz masasının şefi olacaktır. Bomba 
patlaması, ulaşım kazası gibi felaketlerde ise, ülkemizde 
genellikle bu sorumluluğu cumhuriyet savcılıkları üst-
lenmektedir. Başka ülkelerde bu alanda deneyimli polis 
ve asker kökenli kişiler, adli patolog ve diş hekimleri de 
sorumlu olabilmektedir. Bir çok ülkede düzenli olarak 
felaket kurbanlarını kimliklendirme kursları verilmekte, 
diş hekimliği fakültelerinde ders olarak okutulmaktadır. 
Bazı ülkelerde kitlesel felaketlere yönelik süreli bilimsel 
yayınlar da mevcuttur.8

Araştırma sorumlusunun, her biri operasyonun bir yö-
nünden sorumlu, en az üç yardımcıya ihtiyacı olacak-
tır.9

1. İletişim Sorumlusu: Medya ve halkla ilişkilerden 
sorumludur. Ceset yakınlarını, ölüm öncesi kimlik ve-
rilerinin kaydedilmesi için ilgili kişilere yönlendirme ve 
ekipler arasında iletişimden de sorumlu olacaktır.
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2. Kurtarma Çalışmaları Sorumlusu

Olay yeri koordinatörü

3. Otopsi ve Kimliklendirme Sorumlusu

Ceset ve ceset parçaları toplama koordinatörü,
Morg koordinatörü,
Ölüm sonrası kimliklendirme verileri koordinatörü,
Ölüm öncesi kimliklendirme verileri koordinatörü,

B. Olay yeri
Kurtarma Çalışmaları Sorumlusu; olay yerinin sınırlan-
ması, olay yerine giriş ve çıkışın yapılacağı noktaların 
saptanması, yaralı kurtarma ekiplerinin belirlenerek 
çalışmaların kesintisiz olarak yürütülmesi, yaralıların 
nakledileceği hastanelerin belirlenmesi, olay yeri ince-
leme ekiplerinin oluşturulması, kanıtların korunması ve 
elde edilmesinden sorumlu olacaktır. Bu nedenle, olay 
yerinde tüm bu çalışmaları yürütmek için bir Olay Yeri 
Koordinatörüne ihtiyacı olacaktır. Olay Yeri Koordina-
törü hemen kaza yerine gitmeli ve bir iletişim merkezi 
oluşturmalıdır. Kanıtların korunmasını sağlamak için 
olay yerinin güvenliği çok önemlidir.

Mümkünse her kurtarma ekibi bir lider ve en az iki 
sedye taşıyıcısından oluşmalıdır. Olay yerinin giriş/çıkış 
noktalarında, doktor ve hemşirelerin görev yaptıkları ve 
hayatta kalanların tümünün geçmesi gereken, uygun do-
nanımlı bir gelişmiş ilk yardım istasyonu kurulmalıdır. 
Bu istasyonun öncelikli rolü hayat kurtarmak ve hayatta 
kalanları transport için hazırlamaktır.

Yaralılar olay yerinden uzaklaştırıldıktan sonra olay ye-
rinde çalışacak, olay ve olay yerinin özelliklerine uygun 
olarak oluşturulmuş ekipler için olay yerinin krokisi 
çıkartılmalıdır. Bu onlara gerektiği gibi arama ve bulgu-
larını doğru kaydetme imkanı verecektir. Uçak pistleri, 
tarla ya da olay yerinin oldukça büyük olduğu durumlar 
için grid tavsiye edilir. Bu yöntemde olay yeri, 10 metre 
aralıklarla dikey ve yatay olarak uzatılmış bantlarla, me-
todolojik bir aramaya izin veren karelere bölünür. Grid 
tüm kaza alanını kapsamalıdır.9,10

Hangi sistem kullanılırsa kullanılsın, arama alanına ilk 
giren personel yan yana bir çizgide çalışan fiziksel de-
lil arayıcıları olmalı, bunu işaretleyiciler izlemeli ve her 
buluntuyu planlarının üzerinde kaydetmelidirler. Daha 
sonra ise uzmanların oluşturduğu özellik ve kanıt bulma 
ekipleri, teknik araştırmacılar ve uygun durumlarda tıb-
bi personel devreye girmelidir.

Ceset ve ceset parçaları toplama koordinatörü mümkün-
se adli tıp uzmanı olmalı, olay yeri incelemesinin tüm 
aşamalarında, adli diş hekiminin de olduğu bir ekiple 
birlikte çalışmalı; insanlara ait tüm kalıntıları bulunduğu 
yerde numaralandırıp, genel ve ayrıntı planlarında fotoğ-
raflayıp, krokide yerini işaretleme ve ceset torbaları için-
de hızla geçici morga iletme aşamalarına eşlik etmelidir. 
Morgda çalışan ekiple iletişim halinde olacak, gerekiyor-
sa parça aramak için olay yerine geri dönecektir.

Otopsi ve Kimliklendirme Sorumlusu; mutlaka adli tıp 
uzmanı olmalıdır. Sorumlu, olay yeri bozulmadan olay 
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yerini, cesetlerin dağılımını ve gösterdikleri ortak trav-
ma bulgularını, yangın ya da patlama varsa olay yeri 
ve ölenlerde oluşturdukları bulguları görmeli, gerekli 
teknik bilgiler ve tanık ifadelerine ulaşmalıdır.11 Otop-
si öncesinde elde edilen bu veriler, otopsi bulgularıyla 
birlikte yorumlandığında kazanın gerçek oluş biçimini 
açıklamak mümkün olabilecektir.4,12

Sorumlu otopsi ve kimliklendirme işlemleri için uygun 
bir yer belirlemeli, mümkünse geçici, mobil ekipmanlı bir 
morg oluşturma işlerini de organize etmelidir. Cesetlerin 
alandan uzaklaştırılması, saklanması ve morg içinde nakli-
yesi için en uygun araçlar soğutuculu kamyonlardır.

C. Ölüm öncesi kimlik verileri koordinasyonu
Eş zamanlı olarak kurulacak Ölüm Öncesi Kimliklendir-
me Verileri Koordinatörlüğü, kayıp yakınlarıyla görüşe-
bilecekleri uygun bir ortam hazırlamalı, ailelerden yakın-
larının resmi kimlik bilgilerinin yanı sıra boy uzunluğu, 
ağırlığı, saç rengi gibi tıbbi kimlik bilgileriyle, hayattayken 
çektirmiş olabileceği, özellikle diş ve sinüs grafileri olmak 
üzere tüm grafiler, sağlık kayıtları, diş hekiminden alına-
bilecek restorasyon ve genel diş özelliklerini tanımlayan 
notlar, yakın tarihte çekilmiş ve varsa özellikle dişlerinin 
görünür olduğu fotoğrafları istenmelidir.13,14 

Olay uçak kazası ise havayolu şirketinden alınacak otur-
ma düzeni listesi, olay yerinde koltuk numaralarını kay-
dederek kimliklendirmeye başlama fırsatı verecektir.

Kimliklendirmenin esası, kurbanların yakınlarından ya 
da konsolosluk görevlisi gibi yetkili bir kişiden elde edi-
len ölüm öncesi ile olay yeri ve otopsi incelemelerinden 
elde edilen ölüm sonrası kimlik verilerinin karşılaştırıl-
ması ve eşleştirilmesi ile her kurbanın kimliğinin belir-
lenmesidir.6,13 Bir uçak kazasında, cesedin bulunduğu 
koltuk numarasından, diş kayıtlarına uzanan çeşitlilik-
teki zengin veri, yakınlarından ve havayolu yetkililerin-
den alınan ölüm öncesi verilerle karşılaştırılabilir. Bazı 
özellikler, örneğin saç ve göz rengi bir yorum sorunudur 
ve bu nedenle yanlış olabilir. Fakat başka ayrıntılarla 
birlikte ele alındığında, pozitif bir kimliklendirmeye 
götürebilir. Yara izleri, benler, dövmeler ve anomaliler 
gibi spesifik özellikler, ölüm öncesi verilerle eşleştikleri 
taktirde olağanüstü önemlidirler.

Ölüm öncesi ve sonrası kimlik verilerinin, karşılaş-
tırmaya izin verecek ve hatta bir bilgisayar programı 
altında çalışabilen formlara kaydedilmesi gereklidir.15,16 
İnterpol’ün resmi internet adresinden oldukça ayrıntılı, 
ölüm öncesi ve sonrası kimlik verilerini işlemek için iki 
ayrı formatta ingilizce, fransızca, arapça ve ispanyolca 
hazırlanmış formlara ulaşmak mümkündür.17 İnterpol 
içinde Felaket Kurbanlarını Kimliklendirme adı altında 
bir organizasyon mevcuttur. Üye ülkelerden uzmanların 
katılımıyla yıllık düzenli toplantılar yapmakta ve hazırla-
dıkları rehber ve formları güncellemektedirler.

D. Morg çalışma ekibi
Morgda çalışacak ekipte; yeterli sayıda ve deneyimli adli 
tıp uzmanı, adli diş hekimi, radyoloji teknisyeni, adli 
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fotoğrafçı, morg teknisyeni, kişisel eşyalar ve delilleri ar-
şivleyecek uzman personel, parmak izi uzmanı, yardımcı 
personel ve iskeletleşmiş kalıntılar üzerinde çalışılacaksa 
adli antropolog bulunmalıdır. 

Kitlesel felaketlerde izlenecek yöntem olayın türüne göre 
farklılık içerecektir. Ancak morgda izlenmesi gereken stan-
dart uygulama belirlidir. Otopside boşlukların açılarak tüm 
iç organ ve dokulardaki değişimlerin incelenmesi kararını 
sorumlu uzmanlar, Morg Koordinatörüyle birlikte vere-
cektir. Detaylı otopsi genellikle, olayda sorumluluk sahibi 
olabilecek kabin görevlisi konumundaki kişilere yapılmak-
tadır. Binlerce kişinin öldüğü deprem gibi bir felaket söz 
konusu olduğunda, otopsi kararı çok nadir durumlarda ve-
rilecektir. Ancak terör saldırılarında, sanayi kazalarında ya 
da olayın meydana geliş biçimine ilişkin şüphe bulunduğu 
durumlarda otopsi yapılması gerekecektir.1,3

Otopsi ve ölüm sonrası kimlik verilerinin toplanması 
süreçleri iç içe geçmiştir. Bu nedenle gerekli veriler aynı 
akış içinde farklı uzmanlarca elde edilecektir.

Ceset torbaları, olay yerinde verilen numaralarıyla 
otopsi salonuna alınmalı ve cesede kontamine olmuş 
delillerin kaybolmaması için ceset torbadan çıkartıl-
madan, radyolojik inceleme için mobil skopi odasına 
yönlendirilmelidir.
Kitlesel felaketlerde; hem ölüm nedeninin saptanma-
sı, hem de kimliklendirmenin eksiksiz yapılmasının 
şartlarından biri de radyolojik incelemedir. Radyo-
lojik incelemede, karşılaştırmalı kimliklendirmede 
kullanılmak üzere eski kırık deformitesi, protez 
veya kemik yapıda anomali araştırması yapılmalı, 
dişlerin panoramik ve apikal grafisi ve sinüs grafileri 
alınmalıdır. Cesedin tanınmayacak derecede yanmış, 
çürümüş veya iskeletleşmiş olduğu durumlarda uzun 
kemik ve pelvis epifizlerinin de incelenmiş ve grafile-
rinin alınmış olması gereklidir. Radyolojik inceleme-
de ölüm nedenine ilişkin yeni kırık, mermi çekirdeği, 
bomba parçası gibi deliller de araştırılmalı, bulgular 
belgelenmelidir.18-22

Ceset, torbasından çıkartılarak herhangi bir girişim 
öncesi genel ve detay planda fotoğraflanmalıdır. Bir 
patlama olmuşsa, patlayıcı artıkları aranmak üzere 
kuru, su ve alkolle ıslatılmış pamuklarla sürüntü 
örnekleri alınmalıdır.22 Üzerindeki giysi ve takılar 
çıkartılmalı, ceset yıkanmalı ve yine genel ve detay 
planda fotoğraflanmalıdır. Ölüm nedeni ve kimlik 
tespitine yarayabilecek tüm özellikler ceset numarası 
ve metrik ölçekle birlikte fotoğraflanmış olmalıdır.
Tüm giysiler, ayakkabı, çorap, kemer, şapka; marka-
ları, varsa üzerindeki logolar, renk, beden, yama gibi 
özellikleriyle tanımlanmalıdır. Giysi cepleri kontrol 
edilerek kimlik belgesi, bilet, not ve kişisel eşyalar 
araştırılmalıdır. Giysiler genel ve detay planda; ta-
kılar, kimlik belgeleri, kişisel eşyalar detay planda 
fotoğraflanmalıdır. Fotoğraflama sonrası tüm bu ör-
nekler, ayrıntılı tanımlama için kişisel eşyalar ve de-
lilleri arşivleyecek uzman personele devredilmelidir. 
Ayrıntılı dış inceleme öncesi parmak izi örnekleri 
alınmalı, diş verileri adli diş hekimince formlara kay-
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dedilmeli, alt ve üst çene fotoğraflanmalıdır. Dişler-
deki kayıp, çürük, dolgu, köprü, protez, çarpık diş 
gibi özellikler hazır formlarda işaretlenmeli, diş bakı-
mı belirtilmelidir. Bazı diş protezlerinde uygulamayı 
yapan diş hekimine ait özel işaretler bulunabilir.23,24

Cesedin tıbbi kimlik özellikleri tanımlanmalı (boy, 
kilo, yaş, saç (rengi, dökülme tipi, uzunluğu, şekli), 
bıyık-sakal (renk ve şekli), göz rengi (lens?), kaş ve 
kirpik (renk, belirgin özellik) özellikleri, sünnetli 
olup olmadığı, eski yara izleri, dövme, doğumsal-
edinsel lekeler, deformite, amputasyon varlığı, genel 
vücut bakımı, makyaj özellikleri, burun ve kulak bi-
çimi, çene yapısı gibi) ve ölüm nedeni ve olaya ilişkin 
diğer soruları yanıtlamak için ayrıntılı dış incelemeye 
geçilmelidir.
Bomba patlaması kaynaklı olaylarda, patlama nokta-
sına yakın olgularda bombanın parçalayıcı etkisine 
bağlı olarak, ceset çok sayıda parçaya ayrılarak olay 
yerine dağılır; parçalanmanın şiddeti yakınlıkla ilgi-
lidir. Dolayısıyla parçalanmanın ağırlığına bakarak 
bombaya en yakın duran kişiyi, yani bazı olaylarda 
“canlı bombayı” saptamak mümkündür. Bir çok 
olayda saldırganın saptanması, yeni olayların engel-
lenmesini sağlayabilecektir. Bomba patlamasında 
patlama noktasına uzaklığı tespit için flaş yanıklar ve 
şarapnel etkisine bağlı penetran yaralar da değerlen-
dirilebilir. Bu veriler olay anını yeniden canlandır-
mak için gerekli verilerdir.22 Söz konusu olan uçak 
kazasıysa cesetlerde savrulmaya bağlı ağır avulsiyon 
tarzı yaralar veya benzin deposunun patlamasına 
bağlı kömürleşme derecesinde yanıklar saptanabilir 
ve bu bulgular bile belirli oranda, olay anı hakkında 
yorum olanağı verebilir.4,12

Otopsi yapılmasına karar verildiyse; mutlak üç boş-
luk açılarak tüm iç organlar incelenmeli, tüm pato-
lojik bulgular kaydedilmelidir. Bomba patlaması söz 
konusuysa iç kulak, akciğerler, mide ve barsaklarda 
şok dalgalarının oluşturduğu hasar, yine kişilerin 
lokalizasyonunu belirlemek açısından önemlidir. 
Kimliklendirmede iç organlardaki varyasyonlar ve 
patolojiler de (at nalı böbrek, aksesuar dalak, büyük 
damar anomalisi gibi) değerli olabilir. Pacemaker 
varlığı, numarası kişi adına kayıtlı olduğu için kesin 
kimliklendirme sağlayacaktır.
Çok sayıda ceset parçasının olduğu durumlarda, aynı 
kişiye ait parçaların bir araya getirilmesi ve parçaların 
kaç kişiye ait olduklarının saptanması gerekecektir. 
Bir toplu mezarda çalışılıyorsa, iskelet kalıntıları için 
aynı incelemeler gerekecektir. Bu amaçla ceset par-
çaları/kemikler vücut diyagramlarında işaretlenmeli, 
ilişkili olabilecek parçalar ortak özelliklerine göre bir 
araya getirilmelidir. Vücudunda çok sayıda dövme 
bulunan olgularda benzer dövme uyumu bile bir kri-
ter olabilir.3,22,25

Radyolojik incelemede saptanmış bomba parçası gibi 
deliller de otopsi sırasında elde edilmeli ve tanımla-
narak koruma altına alınmalıdır.
Ceset ve ceset parçalarından DNA tiplemesi için kan, 
kas, kemik veya diş örnekleri; mikroskopik inceleme 
için organ örnekleri; toksikolojik analiz için kan, idrar 
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ve iç organ örnekleri alınarak uygun kap ve koşullar-
da saklanmalı; bir toplu mezarda çalışılıyorsa, gerçek 
ölüm yeri ve ölüm zamanı tayini için entomolojik ve 
palinolojik örnekleme de yapılmalıdır.26

Tüm incelemeler bittikten sonra ceset ve parçaları eski 
ceset torbaları içinde soğutuculu odalara taşınmalı, tıb-
bi atıklar toplanarak imha merkezine gönderilmelidir.

Kesin kimliklendirme zaman alacaktır. Ölüm öncesi ve 
sonrası kimlik verileri eşleşmedikçe, cesetler yakınlarına 
teslim edilmemelidir. Bazı olgularda, ki bu olgular genel-
likle en ağır düzeyde yaralanmış olgulardır; kesin kimlik-
lendirme, ancak çok sayıda ceset parçasının genetik ince-
lemeleri sonuçlanınca gerçekleşecek ve bu süreç haftalar, 
hatta olayın büyüklüğüne göre yıllarca sürebilecektir.27,28 

E. Değerlendirme 
Kitlesel felaketlere müdahale, esasta oluşmadan başlama-
lı; olası kitlesel felaket olayları öncesi acil durum planla-
ması yapılmış ve bu planlamayı yapan ekipte deneyimli 
bir adli tıp uzmanı da istihdam edilmiş olmalıdır. İlk 
hedeflerden biri de ulusal ölçekte çalışacak bir gönül-
lüler havuzu oluşturup gerekli eğitimlerden geçirmek 
olacaktır. Doğru olanı, felaket gerçekleştikten sonra da, 
aynı ekibin çalışmayı planlanmasıdır.1,29

Ekipteki tüm uzmanların kitlesel felaket ölçeğinde dene-
yimli olması gereklidir. Diyarbakır ve Trabzon’da 2003 
yılında meydana gelen iki ayrı uçak kazasında, cesetler 
olay yerinde, bulunduğu biçimiyle fotoğraflanıp, burada 
numaralandırılmadığı veya ceset numaraları olay yeri 
krokilerinde gösterilmemiş olduğu için; cesetlerin olay 
yerindeki dağılımı ve otopsilerinde saptanan bulguların 
birlikte yorumlanmasıyla, kazaların gerçek oluş biçimini 
açıklamak mümkün olamamıştır.4 

Uzman hekim olay yeri incelemesine başlangıcından 
itibaren eşlik etmeli ve gerektiğini öngörüyorsa otopsi 
prosedüründe farklılık ve cesetten inceleme amacıyla 
alınacak örneklere eklemeler yapmalıdır. Örneğin, bir 
uçak kazasında sabotaj olasılığı düşünülüyorsa, patla-
yıcı artıkları yönünden inceleme ve örnekleme yapmak 
gerekecektir. Ancak, hiç bir durumda standart prosedür 
uygulamasından taviz verilmemelidir. Ailelerin ve olayın 
çözümünden sorumlu otoritenin baskılarına yeterli di-
renç gösterilemez ve standart uygulamadan ödün verilir-
se, yanlış kimliklendirme sonucu cesetler yanlış kişilere 
teslim edilecektir. 

Güvenlik kordonu oluşturulamadığı takdirde ölenlerin 
yakınları geçici morg salonuna kadar girecek ve yakın-
larını aramak isteyeceklerdir. Kayıp yakınlarının morga 
girişi engellenemezse, öncelikle ekibin çalışma düzenini 
bozacak ve kalitesini düşürecektir. Diyarbakır’da 2003 
yılında gerçekleşen uçak kazası sonrası benzer yanlışlık-
lar yapılmış; yanlış sistem kurulmuş, yakınlarından ölüm 
öncesi kimlik verileri alınmamış, yakınlarının görsel teş-
hisiyle yetinilmiş ve kesin kimliklendirme yapılmadan 
cesetler teslim edilmişti. Olaya uzman ekip müdahale 
ettikten sonra, 58 olgudan dördünün yanlış teşhis sonu-
cu, yanlış kişilere verildiği saptanarak mezar açma işlemi 
gerçekleştirilmişti.4

•

Ölüm öncesi ve sonrası kimlik verileri güvenli toplanmış-
sa, DNA incelemesi gibi pahalı ve zaman alıcı yöntemlere 
gerek kalmaksızın, hızlı kimliklendirme yapmak müm-
kündür. İstanbul’da 15 ve 20 Kasım 2003 tarihlerinde 
gerçekleşen bombalı saldırılarda ölen olguların büyük 
çoğunluğunda (%86) kimliklendirme giysi, takı, kimlik 
belgesi, cep telefonu gibi kişisel eşyaların ya da dövme 
özelliklerinin desteğiyle gerçekleştirilmiş, bu olguların 
bir kısmında diş bulguları da destekleyici olmuştur. 
DNA çalışmasına yalnızca, çok sayıda parçalara ayrılmış 
7 olgunun örneklerinde gerek duyulmuştur.6,22,30 

Adli diş hekimliği disiplininden geçmemiş diş hekim-
lerinin dental kayıtları alması doğru değildir. Olayın 
psikolojik etkisi altında kalmaları, profesyonel yakla-
şımlarını etkileyebilmektedir. Mutlaka deneyimli bir diş 
hekiminin gözetiminde çalışmalıdırlar.5 Yanıktan dolayı 
açılamaz durumdaki çenelere diseksiyon yapmamaları 
ensık karşılaşılan durumlardan biridir. Adli diş hekimi, 
çenenin açılamadığı durumlarda, mandibula ramuslarını 
ve maksillayı motorlu testere ile keserek çıkartıp, dişleri 
incelemeli ve fotoğraflama ve radyolojik görüntülemeyle 
belgelemelidir.31,32

Deneyimsiz ekiplerde aynı olgu için farklı kişilerce farklı 
numaralar verilmesi de karışıklılara yol açan hatalardan-
dır.4,33 Ceset numaralandırma sistemindeki yanlışlık, 
ekip üyeleri arasındaki organizasyonun iyi olmadığının 
bir başka kanıtıdır.4 Numaraların karışması, yanlış kişiye 
yanlış cenazenin teslim edilebileceğini göstermektedir.

Kaza bölgesi ve yakınında seyyar skopi ve panoramik 
röntgen cihazı bulunamayışı önemli bir sorundur. Böyle 
bir durumda cesetlerin bir merkeze nakli daha uygun 
olacaktır.18,20,21

Ceset yakınları istenilen tıbbi belge ve diş kayıtlarına 
ulaşmakta zorluk çekmektedir. Oysa ki bir çok cesette 
tipik dental özellik ve tedavi bulguları saptanmaktadır. 
Türkiye’de hala diş kayıtları düzenli tutulmamaktadır ve 
bu bu sorun yerel değildir.5,14

Tüm çalışma iyi örgütlendiyse ve olay deneyimli uz-
manlarca eksiksiz incelendiyse, elde edilen veriler, olası 
benzer olaylar için değerlendirilebilir olacaktır. Kalabalık 
noktalardaki çöp kutuları artık betondan yapılmaktadır. 
Bu sayede bombanın parça etkisi büyük oranda sınır-
lanmış olmaktadır. Benzer şekilde, uçak kazaları sonrası 
yapılan incelemelerin sonuçları uçuş güvenliği çalışmala-
rının veri kaynaklarındandır.
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