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OZET Koronaviriis hastaligi-2019  [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] enfeksiyonu; 2019 y1l1 Aralik ayinda, Cin’in Hubei eya-
letinin Wuhan sehrinde ilk kez tanimlanmistir. Etken viriis, 2002 y1-
linda tanmimlanan siddetli akut solunum sendromu [severe acute
respiratory syndrome (SARS)] viriisii ile benzerligi sebebiyle SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Hizla yayilan enfeksiyon, 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak duyu-
rulmustur. Hastaligin klinik belirtileri, oldukga genis bir yelpazede sey-
retmektedir. En sik goriilen semptomlar ates, kuru oksiiriik, miyalji veya
yorgunluk ile nefes darligidir. Viriisiin bulasiciligi, 6nceki yillarda ta-
nimlanan CoV’lere oranla ¢ok daha yiiksektir. Asemptomatik kisilerin,
bulastirici olabilecegi de bildirilmistir. Hastalik tanisi, genellikle nazo-
farengeal siiriintii orneklerine revers transkripsiyon-polimeraz zincir
reaksiyonu testi yapilarak konulmaktadir. Direkt grafi ve bilgisayarli
tomografi, tanida destekleyicidir. Hastaligin prognozunda, immiin sis-
tem fonksiyonlart 6nemli rol oynamaktadir. Oliimle sonuglanan olgu-
larda, genellikle kronik ek hastaliklar mevcuttur. COVID-19
enfeksiyonunda, adli tip polikliniklerinde acil olmayan muayeneler er-
telenmistir. Kliniklerde ¢alisan adli tip uzmani ve yardimer personel,
standart kisisel koruyucu ekipman 6nlemlerine uygun giyinmelidir.
Postmortem islemler sirasinda morg ¢alisanlari, ok yiiksek riskli si-
nifta kabul edildiginden standart onlemlere ek olarak en az FFP2 ya da
N95 maske, yiiz koruyucu siperlik, plastik dezenfekte edilebilir ¢izme
ve su gegirmez Onliik kullanmalidir. Postmortem incelemeler sirasinda
otopsi karar1 verilirken, adli tip kurumunun yayimladig: algoritmalara
uygun olarak oncelikle nazofarengeal 6rnek alinarak sonucu beklen-
melidir. Pozitif olgularda, miimkiinse 6lii muayenesi ile defin ruhsat:
verilmelidir. Adli olgulara otopsi, miimkiinse negatif basingli salonlarda
yapilmalidir. COVID-19 enfeksiyonunda yapilan sinirl sayidaki otopsi
calismalarinda; yaygin alveoler hasar, havayolu inflamasyonu, plorezi,
perikardit, akciger konsolidasyonu ve pulmoner 6dem gibi agirlikl ola-
rak solunum sistemi patolojileri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; adli tip; otopsi; primer korunma

ABSTRACT Coronavirus disease-2019 (COVID-19) infection was first
described in the city of Wuhan in the Hubei province of China in Decem-
ber 2019. The causative virus was named SARS-CoV-2 due to its simi-
larity with the severe acute respiratory syndrome (SARS) virus identified
in 2002. The rapidly spreading infection was announced as a pandemic by
the World Health Organization on March 11, 2020. The clinical symp-
toms of the disease have a wide range. The most common symptoms are
fever, dry cough, myalgia or fatigue, and shortness of breath. The infec-
tiousness of the virus is much higher than the CoVs described in previous
years. It has also been reported that asymptomatic individuals can become
infectious. The disease is generally diagnosed by performing reverse tran-
scription-polymerase chain reaction test in nasopharyngeal swab samples.
Direct X-ray and computed tomography are supportive of the diagnosis.
Immune system functions play an important role in the prognosis of the
disease. Chronic additional diseases are generally present in cases that re-
sult in death. Non-urgent examinations were postponed in forensic
medicine outpatient clinics in COVID-19 infection. Forensic medicine
specialists working in clinics and auxiliary personnel should be dressed
following the standard personal protective equipment measures. Morgue
workers should use at least FFP2 or N95 masks, face protection visors,
plastic disinfectable boots, and waterproof gowns during post-mortem
procedures in addition to standard measures, as they are considered to be
in a very high-risk class. Firstly nasopharyngeal samples should be taken
following the algorithms published by the council of forensic medicine
and the result should be waited while making an autopsy decision during
post-mortem examinations. In positive cases, if possible, a burial permit
should be given with a death examination. Forensic cases should be per-
formed in negative pressure salons if possible. Predominantly respiratory
system pathologies such as diffuse alveolar damage, airway inflamma-
tion, pleurisy, pericarditis, lung consolidation, and pulmonary edema have
been identified in the limited number of autopsy studies performed in
COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19; forensic medicine; autopsy; primary
prevention

2019 y1l1 Aralik aymin sonlarinda, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen
pndmoni tanisi ile hastanelere bir grup hasta kabul

edildi. Bu hastalarin, Wuhan’daki taze et, balik ve
diger kolay bozulabilen deniz iiriinlerinin satildigi
1slak hayvan toptanci pazariyla iligkili oldugu sap-
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tand1.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cin’de, 31 Ara-
11k 2019-3 Ocak 2020 arasinda etiyolojisi bilinmeyen
toplam 44 pnoémoni vakasinin bildirildigini ve 7
Ocak’ta yeni bir tilir koronaviriis [coronavirus (CoV)]
izole edildigini, ardindan Tayland, Japonya ve Giiney
Kore’de ilk vakalarin goriildiigiinii duyurdu.” Etken
viriis, baslangigta 2019-nCoV olarak adlandirildi.
Daha sonra, siddetli akut solunum sendromu [severe
acute respiratory syndrome (SARS)] salginina neden
olan viriise ¢ok benzediginden Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 ola-
rak adlandirildi.® 11 Mart 2020 tarihinde yapilan
basin toplantisinda DSO; 114 iilkede 118.000°den
fazla vaka oldugunu ve 4.291 kisinin hayatini kay-
bettigini, koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)]’un bir pandemi olarak
kabul edildigini duyurdu.* Ulkemizde ilk vaka, 10
Mart 2020°de Saglik Bakanligi tarafindan agiklandi.
DSO’niin, 1 Haziran 2020 tarihi itibariyla 133. durum
raporunda diinya genelinde 6.057.853 tanili hasta ol-
dugu ve 371.166 kisinin hastalik sebebiyle hayatini
kaybettigi bildirildi.

I SARS-COV-2’'NIN OZELLIKLERI VE
PATOGENEZ

CoV’ler, Nidovirales takimi, Coronaviridae ailesi,
Coronavirinae alt ailesi i¢erisinde yer almaktadir. Alt
aile; alfa, beta, gama ve delta olmak {izere 4 cinse ay-
rilmaktadir. insanda, yalnizca alfa ve beta cinslerinin
enfeksiyon olusturdugu bilinmektedir.® Beta cinsi, ay-
rica A, B, C ve D seklinde 4 alt gruba ayrilir. insan
CoV suslar1 olan 229E [human CoV (HCoV)-229E)
ve HCoV NL63, alfa cinsinin iiyeleri iken; HCoV
0C43 ve HKUI, beta cinsinin iiyeleridir. Onceki y1l-
larda tanimlanmis yeni CoV’ler olan SARS-CoV ve
Orta Dogu solunum sendromu [Middle East respira-
tory syndrome (MERS)]-CoV, sirasiyla B ve C soy-
larinda bulunan beta cinsinin tyeleridir.” CoV’ler,
RNA viriisleri arasinda en biiyiik pozitif polariteli
RNA genomu bulunan, tek sarmalli, segmentsiz,
zarfl viriislerdir. Biiyiik genoma sahip olmasi, virii-
siin replikasyon sirasinda konak hiicreye daha az ba-
gimli olmasimi saglamaktadir.®® Genomik tamir
mekanizmasi olan birkag RNA viriisiinden biridir. Bu
ozelligi, viriisii zayiflatabilecek mutasyonlardan
korur. Yeni CoV’lerin kaynaginin yarasalar oldugu
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One siiriilse de bu hayvanlarin, viriisii insanlara tagi-
yan bir araci oldugu diisiiniilmektedir. SARS-CoV-
2’nin kesin kaynagi ise halen bilinmemektedir.’
Yayimlanmis epidemiyolojik ve virolojik ¢caligmalar-
dan elde edilen veriler, COVID-19’un Oncelikle
semptomatik kisilerden solunum damlaciklariyla
yakin temasla, enfekte kisilerle dogrudan temas yo-
luyla veya kontamine nesneler ve ylizeylerle temas
yoluyla bulastigini gostermektedir.!® SARS-CoV-
2’nin spike proteini, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
2 [angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)]’ye dog-
rudan baglanabilmektedir, ayrica insan ACE2’sine
baglanma olasili31, SARS-CoV’den yaklasik 10-20
kat daha fazladir.”!'> SARS-CoV-2 viral enfeksi-
yonu, konakg¢ida asirt bagisiklik reaksiyonu tireterek
sitokin firtinasina sebep olabilmekte, bunun sonu-
cunda da genis doku hasarlart meydana gelebilmek-
tedir. Asirt bagisiklik reaksiyonlart gelisiminde,
interlokin-6 anahtar rol oynamaktadir.?

Mevcut epidemiyolojik arastirmalar, SARS-
CoV-2’nin kulugka siiresinin 1-14 giin arasinda, ¢o-
gunlukla da 3-7 giin oldugunu goéstermektedir.'
Viriisiin, bulagicilik zaman ile ilgili kesin bilgi bu-
lunmamaktadir. Semptomlar baglamadan 6nce viral
partikiiller, bogazdan tiikiiriige gecebilir ve bunlar,
kisiden kisiye kolayca bulasabilir. Semptomlarin kay-
bolmasiyla bulasiciligin sona erdigi diisiiniilmekte-
dir.>!* Bilinen insan CoV’leri, birgok hiicre tipini
enfekte edebilse de esas olarak solunum yolu enfek-
siyonlaria neden olurlar. Soguk alginligina neden
olan gruplar, genellikle iist solunum yollarini kolayca
enfekte edebilirken, MERS-CoV ve SARS-CoV iist
solunum yollarindan ziyade akciger hiicrelerini en-
fekte etmede daha bagarilidir. SARS-CoV-2 ise hem
ist hem de alt solunum yollarini kolayca enfekte ede-
bilmektedir.” SARS, MERS veya endemik insan
CoV’lerinin metal, cam veya plastik gibi cansiz yii-
zeylerde 9 giine kadar kalabildigi, ancak %62-71 eta-
nol, %0,5 hidrojen peroksit veya %0,1 sodyum
hipoklorit gibi dezenfektanlar ile 1 dk i¢inde etkin bir
sekilde etkisiz hale getirilebildigi bildirilmistir.'* Ya-
pilan bir ¢alismada da SARS-CoV-2’nin, ortalama
tahmini yar1 dmriiniin plastik {izerinde 6,8 saat, pas-
lanmaz ¢elikte 5,6 saat, kartonda 3,5 saat, aecrosolde
1,1 saat, bakir iizerinde 0,8 saat oldugu gosterilmis-
tir.'S Enfeksiyoz ajanlar, Ingiltere Tehlikeli Patojen-
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ler Danigsma Komitesi tarafindan insanlar igin riskle-
rine gore 4 grupta kategorize edilmistir. Bu tehlike
gruplari, insanda enfeksiyon olusturma, yayilma ola-
silig1 ve tedaviye erisim veya profilaksiye gore belir-
lenmistir. Grup 1 en az tehlikeli, 4 ise en tehlikeli
gruptur. SARS-CoV-2, 3. grup tehlikeli organizma
olarak kategorize edilmistir.'®

I TANI

COVID-19 enfeksiyonunda, tanisal test igin iist so-
lunum yolu numunesinin toplanmasi dnerilmektedir.
Stirtintli bazlt SARS-CoV-2 testi i¢in nazofarengeal
numuneler tercih edilir. Nazofarengeal “swab”n top-
lanmas1 miimkiin olmadiginda; orofarengeal numune,
nazal orta konka ve burun “swab”lar1 alternatif olarak
kullanilabilmektedir.!” Hastaligin tanisinda SARS-
CoV-2 RNA’sinin, revers transkripsiyon-polimeraz
zincir reaksiyonu [reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR)] ile tespiti kullanilmakta-
dir."® Testin, laboratuvardaki duyarliligi ve 6zgulligi
¢ok yiiksek olmasina ragmen Wuhan salginindan elde
edilen verilere gore klinik uygulamada duyarlilik,
%37-71 arasinda degismektedir.!” RT-PCR testi ne-
gatif sonuglanmis, ancak COVID-19 enfeksiyonu ile
uyumlu klinigi olan olgularda, serum 6rneklerinden
ELISA ya da immiinglobulin (Ig)M/IgG saptayan
hizli antikor testleri yapilmaktadir.”® Yapilan bir ¢a-
lismada, RT-PCR kullanilarak bogaz “swab” 6rnek-
leri 2 kez negatif test edilen hastalarin, rektal
“swab”mda SARS-CoV-2 tespit edildigi, bu nedenle
ishal gibi sindirim sistemi semptomlar1 olan hastalar
icin hem bogaz “swab”1 hem de rektal “swab™1 alin-
masinin yararl olacagi bildirilmistir.>! Tanida kulla-
nilan diger yontemler, goriintiileme tetkikleridir.
Direkt grafi, hastaligin erken déneminde ve hafif
siddetli olgularda duyarl degildir. Bu sebeple has-
taligin baslangi¢ doneminde, hastaneye basvuran
olgularin degerlendirilmesinde tanisal degeri azdir.
Sikayetlerin baglangicindan sonraki 10-12. giinler,
direkt grafideki bulgularin en ¢ok goriildiigii do-
nemdir.'” Bilgisayarli tomografi, taninin desteklen-
mesinde kullanilmaktadir. Calismalarda, siddetli ve
hafif seyirli COVID-19 hastalarinda yapilan toraks
bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde; agirlikl
olarak alt loblarda bulunan ve konsolidasyona eslik
edebilen bilateral periferik, siklikla yuvarlak zemin
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cam opasiteleri gibi anormal bulgular saptanmakta-
dir. >

I KLINIK BULGULAR

COVID-19 enfeksiyonunun, klinik bulgular1 asemp-
tomatik hastaliktan 6liimle sonuglanan solunum ye-
tersizligine kadar oldukca genis spektrumdadir.
Hastalikla iligkili en yaygin goriilen semptomlar, s1-
rastyla ates, kuru oksiiriik, miyalji veya yorgunluk,
nefes darligi, daha nadir olarak da bas agrisi, bogaz
agrisi, hemoptizi ve ishal seklindedir.?*** Bazi hasta-
larda, akut serebrovaskiiler hastaliklar, bas agrisi, bu-
lant1, kusma, biling bozuklugu gibi norolojik belirtiler
bildirilmistir.”® Belirgin solunum sistemi semptom-
lar1 olmadan, ani koku alma kaybi ile bagvuran olgu-
COVID-19 hastalarinin
cogunda, hafif veya komplikasyonsuz hastalik geli-

lar da bildirilmistir.?’

sirken, yaklasik %14’{inde hastaneye yatig ve oksi-
jen destegi gerektiren ciddi hastalik ve %5’inde
yogun bakim gereksinimi meydana gelmektedir.”®
Hastaligin, asemptomatik seyrettigi bir¢ok olgu bil-
dirilmistir.?*3° Asemptomatik kisilerin, SARS-CoV-2
iletiminde potansiyel kaynaklar oldugu ve inkiibas-
yon déneminde, iletimin miimkiin oldugu goriilmiis-
tiir.?!

I PROGNOZ

Altmis bes yas Ustii, erkek cinsiyet ve sigara kulla-
nimi, COVID-19 hastalarinda progresyon igin risk
faktorleridir.’> Hastaligin agir seyrettigi hastalarin ¢o-
gunda, ileri yasla birlikte kardiyovaskiiler hastalik,
karaciger hastaligi, bobrek hastaligi veya malign
tiimor gibi altta yatan hastaliklarin oldugu goriilmiis-
tiir. Bu hastalar, genellikle kendilerinde bulunan ko-
morbid hastaliklar sebebiyle 6lmektedir. COVID-19,
sadece pnomoniye neden olmakla kalmayip, kalp, ka-
raciger ve bobrek gibi diger organlarin yani sira kan
ve bagisiklik sistemi gibi organ sistemlerine de zarar
vermektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, CoV’lerin,
her zaman solunum yollariyla smirli olmadigini, ay-
rica norolojik hastaliklari indiikleyen santral sinir sis-
temini de tutacaklarmi gostermektedir. Hastalar,
coklu organ yetersizligi, sok, akut respiratuar distres
sendromu (ARDS), kalp yetersizligi, aritmiler ve
bobrek yetersizligi sebebiyle 6lmektedir. Beyin sapi-
nin, agir enfekte oldugu bazi calismalarda bildiril-
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mistir. Ayrica baz1 CoV’lerin, akcigerdeki ve alt so-
lunum yollarindaki mekanoreseptorlerden ve kemo-
reseptorlerden, sinaps bagli bir yolla kardiyovaskiiler
merkeze ulasabildigi gosterilmistir. Bu sebeple, hizla
solunum yetersizligi gelismektedir.*** Cocuklarda,
laboratuvar onayli SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
pediatrik vakalarin ¢ogu hafif seyirlidir. Bunun se-
bebi, hastaligin erken déneminde rol oynayan dogal
antikorlar1 tireten hafiza B hiicrelerinin ¢ocuklarda
fazla olmasi, dogal antikorlar1 hizli bir sekilde liretme
yetenegine sahip olmasi ve yeni enfeksiyon etkenle-
rine daha hizl1 yanit veren alt tip CD27 hafiza B hiic-
relerinin bebeklerde ve ¢ocuklarda daha ¢ok olmasi
gibi immiin sistem 6zellikleri sayilabilir.*> Ates, nefes
darlig1 veya solunum yetersizligi gibi klinik belirti-
ler ve beyaz kan hiicreleri, aspartat aminotransferaz,
kreatinin, prokalsitonin, laktat dehidrogenaz, yiiksek
duyarli kardiyak troponin I ve D-dimer yiiksekligi
gibi laboratuvar bulgulari, COVID-19’un ilerledigini
gosterebilir.’> COVID-19 sebebiyle meydana gelen
Oliim oranlari, farkl ¢caligmalarda degismekle birlikte
DSO, 14 giinliik gecikme siirecini géz éniinde bu-
lundurarak kiiresel mortalite hizin1 %5,7 (5,5-5,9)
olarak 6ngérmektedir.’

SARS-COV-2 ENFEKSIYONUNDA
KLINIK ADLI TIP UYGULAMALAR]

SARS-CoV-2’nin bulasicilik 6zelliginin; morbidite
ve mortalitesinin yiiksek olmasi, yayilimin énlenme-
sinde, bireysel korunmanin yaninda toplumsal olarak
da baz1 6nlemlerin alinmasini zorunlu hale getirmek-
tedir. Saghk Bakanh@mca -Igisleri Bakanligmin 2020
yilinda yayimladigi 5759, 5762 ve 6235 sayili genel-
geleri kapsaminda- kigiler arasinda en az 1 m sosyal
mesafe bulundurulmasi, maske kullanilmasi, 65 yas
iistll ve 20 yas altindaki kisilere evden ¢ikma yasagi
getirilmesi, kalabalik etkilesimin olabilecegi resto-
ran, kuafor, aligveris merkezi gibi yerlerin kapatil-
mas1 bu onlemlere 6rnek olarak gosterilebilir.’’-*
Biitiin bu koruyucu tedbirlere uyulmamasi duru-
munda, bazi yaptirimlar uygulanmistir. Umumi Hif-
zissthha Kanunu’nun 26. maddesine bagli olarak
salgin hastaliklarda, sehirlerdeki il umumi hifzissihha
kurullart gerekli 6nlemleri almaktadir. Bu 6nlemlere
aykirt davrananlar hakkinda, Umumi Hifzissithha Ka-
nunu’nun 282. maddesine bagli olarak idari para ce-
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zas1 uygulanmaktadir. Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nun
195. maddesinde; “Bulasict hastaliklara iligkin ted-
birlere aykiri davranma sugu” diizenlenmis olup, bu
maddede; “Bulasici hastaliklardan birine yakalanmig
veya bu hastaliklardan 6lmiis kimsenin bulundugu
yerin karantina altina alinmasina dair yetkili makam-
larca alman tedbirlere uymayan kisi, iki aydan bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir.” seklinde
diizenlenmistir.

COVID-19’un, asemptomatik oldugu donemde
de bulasici olabilmesi, kurallara uyulmamasi halinde
hastaligin kontroliinii oldukg¢a zorlasgtirmaktadir. Top-
lum igerisinde alinan tedbirlere uyulmamasi sebe-
biyle kendisine, viriisiin bulastirildig1 gibi iddialar
meydana gelebilir. Karantina altinda olan kisilerin,
kurallara uymayarak karantinadan ¢ikmak istemesi
sebebiyle kolluk kuvvetleri de ayrica risk altindadur.
Medyaya yanstyan bir olayda, karantina altinda bu-
lunan kiginin bulundugu yeri terk etmek istemesi ne-
deni ile giivenlik giicleriyle c¢ikan tartismada,
giivenlik gorevlisinin yiiziine tiikiirdiigl, bu sekilde
hastaligi giivenlik gorevlisine bulastirdigi iddia edil-
mistir.*’ Boyle bir olayda meydana gelen hastalik ve
komplikasyonlar nedeni ile kisi, yagamsal tehlike ge-
cirebilir ya da yasamini1 kaybedebilir. Yasanilan olay
sonucunda Tiirk Ceza Kanunu’nun 86. maddesindeki
kasten yaralama sucu, 88. maddedeki ihmali davra-
nigla kasten yaralama sugu ya da 6liimle sonuglan-
mas1 durumunda, neticesi itibariyla agirlagtirilmis sug
meydana gelecektir. Adli makamlar, kiginin hastalig1
ya da 6liimii konusunda rapor talebinde bulunacak-
tir.

COVID-19 tanis1 olan bir hastada, adli rapor dii-
zenlenirken; hastaligin dykiisii, hastanin genel du-
rumu, ates, tansiyon, nabiz gibi vital bulgulari,
yapilan tiim kan tetkikleri, siiriintii 6rnegi ve goriin-
tilleme tetkik kesin sonuglari incelendikten sonra elde
edilen tim bu bulgularla hastaligin agirhigi konu-
sunda gerekeeli, sebep sonug iliskisine dayanan bir
kati rapor diizenlenmelidir.*! Hastaliginmn, 6liimle so-
nuclanmasi durumunda 6liimle iddia edilen davra-
niglar arasinda illiyet baginin arastirilmasi ve kisiye
mutlaka otopsi yapilmasi gereklidir. COVID-19’un
iyilesmesi durumunda kiside, bir sekel birakip birak-
madig1 ayrica tazminat davalar1 yoniinden 6nemlidir.
Hukuk mahkemeleri, bu hastalik sebebiyle kiside bir
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sekel kalip kalmadig1 konusunda maluliyet raporu
talep edecektir. Maluliyet raporuna yonelik deger-
lendirmede; oncelikle kiside meydana gelen sekelin
iddia edilen olay ile illiyetinin saptanmas1 gereklidir.
Olay tarihi ve sonraki donemde kisinin bagvurdugu
saglik kuruluslarindaki kayitlar, ifade ve tanik be-
yanlar1 dnemlidir. Hastaligin, klinik olarak tedavileri
tamamlanip iyilesme siireci tamamlandiktan sonra
fonksiyonel ve anatomik kayiplarin mevcudiyeti ile
karar verilmektedir.*> Gereksinim duyulmasi halinde
ilgili branslara konsiilte edilmeli ve solunum fonksi-
yon testleri gibi spesifik testler istenilmelidir.

J COVID-19 ENFEKSIYONUNDA
POSTMORTEM SUREC

COVID-19 pandemisi sebebiyle 6liim sonrasi uygu-
lanacak 6li muayenesi ve otopsi islemlerinde dikkat
edilmesi ve uygulanmasi gereken algoritmalar konu-
sunda; DSO ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri [Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)] gibi mer-
kezler tarafindan rehberler yayimlamakta ve siirekli
giincellenmektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi,
Adli Tip Kurumu ve Adli Tip Uzmanlar1 Derneginin
yayimladig1 kilavuz ve algoritmalar bulunmakta ve
gilincellenmeye devam etmektedir.

OLASI/KESIN VAKALARIN TANIMLANMAS

Postmortem islemlere baslamadan 6nce 6len kisinin,
DSO tarafindan tanimlanan siipheli olgu, olas1 olgu
veya onaylanmis olgu siniflamasinda hangi grupta ol-
dugu belirlenmelidir. COVID-19 &liimii, travma gibi
acik bir 6liim nedeni olmayan olas1 veya onaylanmis
bir COVID-19 olgusunun, klinik olarak hastalikla
uyumlu bir sekilde 6limii seklinde tanimlanmaistir.
Hastalik ve 6liim arasinda tam bir iyilesme donemi
olmamalidir.*?

CESEDIN TASINMASI

Ceset iizerinde ¢alisan personelin (saglik hizmetleri,
morg personeli veya mezar ekibi), viicutla ve ¢ev-
reyle etkilesimden Once ve sonra el hijyeni dahil
olmak iizere standart 6nlemleri aldigindan emin olun-
malidir. Viicutla etkilesim seviyesine gore onliik ve
eldivenler de dahil olmak iizere uygun kisisel koru-
yucu ekipmanlar kullanilmalidir. Viicut sivilarindan
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veya salgilarindan sigrama riski varsa personel, yiiz
siperi veya gozlik dahil yiiz korumasi ve tibbi maske
kullanmalidir.

Oliimiin meydana geldigi hastane odasi, ikamet
edilen yer veya olay yerinden morga taginmasi sira-
sinda:

®m Vicutta bulunan bitiin intraket, kateter vb.
tiipler ¢ikarilmali,

m Agiz ve burun gibi agikliklardan viicut stvila-
rinin s1izmadigindan emin olunmali,

m Viicudun hareketi ve temasi minimum olmali,

m Ceset bir beze sarilarak en kisa slirede morga
transfer edilmelidir.

Ceset morga gotiiriilmeden dnce dezenfeksiyon
gerekli degildir. Asir1 viicut s1visi s1zintisi gibi ek bir
sebep olmadikga ceset torbasina da gerek yoktur.*

OLU MUAYENESI VE OTOPSI

Oncelikle siipheli ve onaylanmig COVID-19 olgula-
rinin yonetiminde Adli Tip Kurumu Bagskanlig: tara-
findan bildirilen otopsi talimati ve postmortem
algoritmaya uygun karar verilmelidir. Oliimiin,
COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklandigi 6liim 6n-
cesinde klinik ve laboratuvar ile teyit edilmis ise 6lii
muayenesi ile defin belgesi diizenlenmesi tavsiye
edilmektedir.

Bilinen veya siiphelenilen bir COVID-19 vakasi
icin otopsi uygulanip uygulanmayacagini belirlerken
asagidaki faktorler goz ontlinde bulundurulmalidir:

m Adli olayin niteligi ve yasalar,

m Otopsi yapilacak merkezin uygun donanima
sahip, glivenilir ve akredite olup olmadigi,

m Kigisel koruyucu ekipmanlarin mevcudiyeti.

Postmortem alinacak drnekler, COVID-19 olgu-
sunun siipheli ya da onaylanmis olgu olup olmadi-
gina ve otopsi yapilip yapilmamasina bagli olarak
degismektedir.

Siipheli COVID-19 olgusuna otopsi yapilmasi
karan verildiyse; COVID-19 testi i¢in {ist solunum
yollarindan nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii 6r-
negi, alt solunum yollarindan her iki akcigerden sii-
rlintll 6rnegi, akciger, diger solunum patojenlerinin
testi ve diger 6liim sonrasi testler i¢in ayr1 “swab” Or-
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nekleri, trakea proksimal ve distalinden, hiler bolge-
den, sag ve sol ana bronglardan ve her iki akciger pa-
rankiminden doku 6rnegi ve seroloji i¢in bir tiip kan
almmalidir.

Siipheli COVID-19 olgusuna otopsi yapil-
mama karar verildiyse; COVID-19 testi i¢in post-
mortem nazofarengeal siirlintli 6rnegi ve diger
solunum patojenlerini test etmek i¢in ayrica bir na-
zofarengeal stirtintli alinmalidir.

Onaylanmis bir COVID-19 vakasi icin otopsi
yapilacaksa; diger solunum yolu patojenlerinin testi
icin postmortem siiriintii drnekleri, akciger, iist solu-
num yolu ve diger biiyiik organlardan formalin ile sa-
bitlenmis otopsi dokular1 alinmali ve 6liimden 6nce
toplanmis olabilecek drnekler (6rnegin nazofarengeal
swab, balgam, serum, diski) saklanmalidir.*>+*

Siirtintii 6rnekleri alindiktan sonra 72 saate kadar
2-8 °C’de saklanabilir. Test veya sevkiyatta bir ge-
cikme bekleniyorsa, drnekler -70 °C veya altinda sak-
lanmalidir.®

OTOPSIi PROSEDURU

Otopsi islemine katilan personelin, bulasici hasta-
liklar konusunda egitiminin saglanmasi ve giivenli
uygulamalarin gosterilmesi dnemlidir. Otopsi di-
seksiyonu uygulamasinda asagidaki evrensel 6nlem-
ler dikkate alinmalidir.

m Yuvarlak u¢lu makas kullanilmalidar.

m Kiint uclu bisturiler delinme tarzinda yaralan-
malar1 azaltir.

m Calisma alanindaki sivri aletler, en az sayida
olmali ve nerede olduklari her zaman bilinmelidir.

m Otopsi yapan personel, viicut boslugunda teker
teker caligmalidir.

m Cikarilan organlar siinger yardimiyla diseke
edilmelidir. Eli korumak i¢in 6zen gosterilmelidir.

m Kafatasini kesmek i¢in olusan kemik aerosol-
leri vakumlama 6zelligi olan testere kullanilmalidir.
Salinimli bir testere kullanilacaksa, vakumlu ortii kul-
lanilmalidir.

m Sivi Orneklemesinden sonra enjektdr uglari
tekrar kapatilmamalidir. Igne ve enjektérler kapatila-
bilir, etiketli ve delinmeye direngli bir kovaya yer-
lestirilmelidir.

287

m Otopsi salonunda ¢alisan personel sayisi, otop-
siyi giivenli bir sekilde yiiriitmek i¢in gereken asgari
kisi sayistyla sinirli olmali.

m Otopsi salonunda; postmortem incelemelere
katilan ve salonun temizligini yapan tiim personelin
isimlerini, tarihi ve faaliyetlerini igeren bir kayit def-
teri tutulmalidir.

KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLAR

Tiim otopsilerde standart olarak kullanilan kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar su sekildedir:

m Cerrahi takim,
m Sa¢ koruyucu bone,

m Yiizili, gozleri ve agz1 korumak i¢in temiz si-
perlik,

m Cerrahi maske ya da FF3 maske,

= On kollar dahil tiim viicudu kaplayan su ge-
¢irmez bir onliik,

m Plastik onliik,
m Metal uglu lastik ¢gizme,
m Tek kullanimlik lateks olmayan eldivenler,

m Kevlar veya neopren kesilmeye dayanikli ko-
ruyucu alt eldivenler.*4¢

DSO tarafindan &nerilen, 6lii muayenesi ve
otopsi prosediirlerine gore kisisel koruyucu ekipman
kullanimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Otopsi isleminden sonra kullanilan koruyucu
ekipmanlar, viicut dokulariyla kontamine oldugun-
dan dikkatlice ¢ikarilmalidir. Oncelikle galos ve tek
kullanimlik onliikler ¢ikarilarak ¢ope atilmalidir.
Sonrasinda sirastyla; tistteki eldiven ¢ifti ¢ikarilir.
Koruyucu gozliikler ¢ikarilarak sterilize edilir. Mas-
keler 6n yiizeyine dokunulmadan ¢ikarilarak ¢ope ati-
lir. Tkinci eldiven ¢ifti ¢ikarilir. Soyunma isleminden
sonra, eller en az 20 sn boyunca sabun ve su ile ovu-
larak yikanmalidir. Akan su yoksa %60-95 konsant-
rasyonlu alkollii bir soliisyon kullanilabilir.*®7
Cesedin hazirlandigi ¢evre ylizeyleri, 6nce sabun ve
su veya deterjan ¢ozeltisi ile temizlenmelidir. Temiz-
likten sonra, en az 1 dk boyunca minimum %0, 1’lik
sodyum hipoklorit veya %70 etanol konsantrasyo-
nuna sahip bir dezenfektanla temizlenmelidir.*
Otopsi islemleri bittikten sonra siipheli ya da dogru-
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TABLO 1: Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi.#
Cesedin Morg temizligi Dini gozlem, aile iiyeleri tarafindan
Prosediir hazirlanmasi ve taginmasi Otopsi viicut bakimi
El hijyeni Evet Evet Evet Evet
Tek kullanimlik eldiven Evet Evet Evet Evet
Tibbi maske Evet
N95 ve benzeri maske Evet
Uzun kollu dnliik Evet Evet Evet Evet
Yz siperi Evet Evet
Lastik eldiven Evet
Onliik Evet Evet
TABLO 2: Olasi COVID-19 enfeksiyonunun patolojik dzellikleri.*
Organ/doku Patolojik 6zellikler Potansiyel HG3/HG2 (Hazard Group) enfeksiyonu
Gogls Purilan plérezi, perikardit ve konsolide akciger loblari Bakteriyel enfeksiyonlar
Gogus Akut akciger hasari +/- sekonder bakteriyel pndmoni COVID-19 ve MERS enfeksiyonlari

lanmis olgularda ceset, yirtilma ve delinmelere karsi
onlem amaciyla 2 adet ceset torbasina konulmali,
ceset torbasinin dis yiizii dezenfekte edilmeli ve so-
gukta saklanmalidir.*®

COVID-19 OTOPSIi BULGULARI

COVID-19 ile birlikte meydana gelen oliimler, ge-
nellikle ¢oklu organ yetersizligi, sok, ARDS, kalp ye-
tersizligi, aritmiler ve bobrek yetersizligi sebebiyle
meydana gelmektedir.**

Cesitli vaka raporlar1 yayimlanmis olsa da
COVID-19daki patolojik bulgularla ilgili bilgiler s1-
nirhidir. Makroskobik 6zelliklerin gogiiste olmasi
muhtemeldir. Plorezi, perikardit, akciger konsolidas-
yonu ve pulmoner 6dem goriilebilir. Viral enfeksi-
yona, sekonder piiriilan bakteriyel enfeksiyonlarin
eklenebilecegine de dikkat edilmelidir.'® Yapilan si-
nirl sayida SARS-CoV-2 olgu otopsilerinde, 6zel-
likle solunum sisteminde ARDS tanisiyla uyumlu
yaygin alveoler hasar ve havayolu inflamasyonu gibi
virlisle ilgili bulgular bildirilmistir. COVID-19’un
pulmoner histolojik 6zellikleri, SARS ve MERS gibi
diger beta-CoV enfeksiyonlarinin neden oldugu has-
taliklarda gozlenenlerle benzer olarak bulunmustur.
Ayrica diger organlarda, parankimal hiicrelerin deje-
nerasyonu ve nekrozu, kiiclik damarlarda hiyalin
trombiisii olusumu ve kronik hastaliklarin patolojik
degisiklikleri saptanmistir.**-*! COVID -19 enfeksi-
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yonunda goriilecek olasi postmortem bulgular, Tablo
2’de goriilmektedir.

I COVID-19'DA HUKUKI SORUNLAR

Pandemi olarak ilan edilen COVID-19 sebebiyle sag-
lik ¢alisanlarinin is yiikli olduk¢a artmistir. Saglik
hizmetlerinin aksamamasi i¢in saglik ¢alisanlarinin
izin haklar1 bu siiregte iptal edilmistir. Saglik cali-
sanlarmin, her tiirlii kisisel koruyucu 6nlemleri al-
masina ragmen c¢ok yiiksek bulasicilik 6zelligi
sebebiyle COVID-19 enfeksiyonu bulasabilmektedir.
Saglik Bakan1 Koca tarafindan 29 Nisan 2020’de ya-
pilan agiklamada, tilkemizde 7 bin 428 saglik calisa-
ninin COVID-19 pozitif oldugu duyurulmustur.’?
Dolayistyla bu siiregte biiyiik risk altinda bulunan
saglik ¢alisanlarina hastaligin bulagmasi, is kazasi ya
da meslek hastalig1 kapsaminda diisiiniilmelidir. Ay-
rica ABD Caligma Bakanligi Is Giivenligi ve Saglhig1
Idaresi tarafindan olusturulan COVID-19 i¢in mes-
leki risk piramidinde; oliimleri sirasinda COVID-19
tanisi ya da siiphesi bulunan olgularin bedenleri
lizerinde aerosol olusumuna neden olacak islemleri
iceren otopsi yapan morg personelinin, ¢ok yiiksek
riskli grup iginde oldugu degerlendirilmistir.>* Do-
layisiyla morglarda ¢alisan adli tip uzmani, otopsi
teknisyeni ve cesedin tasinmasi gibi diger faaliyet-
lere yardimei1 personelinde ayni kapsamda diistiniil-
mesi gereklidir.
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[s kazas1 ve meslek hastaligi, 5510 say1li Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda ta-
nimlanmistir.

[s kazasz; “Sigortalini is yerinde bulundugu s1-
rada, isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeni
ile sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisi-
yorsa yiirlitmekte oldugu is nedeni ile bir isverene
bagli olarak caligan sigortalinin, gorevli olarak is yeri
disinda bagka bir yere gonderilmesi nedeni ile asil
isini yapmaksizin gecen zamanlarda, bu Kanun’un 4.
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢o-
cuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, sigorta-
lilarin, isverence saglanan bir tasitla igin yapildigi
yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigorta-
lty1 hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen en-
gelli hale getiren olaydir.” seklinde tanimlanmustir.

Meslek hastaligi; “Sigortalinin ¢alistigi veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin ylirlitlim sartlar yiiziinden ugradig: gecici
veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleridir.” seklinde belirtilmigtir.>

Yargitay 21. Hukuk Dairesinin 15 Nisan 2019
tarihli bir kararinda; tir soforii olan kisinin igveren ta-
rafindan yapilan is nedeni ile Ukrayna’ya diizenlenen
nakliye sirasinda HINT1 viriisiiniin kendisine bulas-
t181 ve buna bagli olarak 6liimiin meydana geldigi,
Olumiin “ig kazas1 olarak kabul edilmesi gerektigi”
belirtilmistir. Meslek hastaliklar1 arasinda sayilan
hastaliklarda COVID-19’un bulunmamasi, belirtilen
hastaliklarin say1lmasi ve Yargitay 21. Hukuk Dairesi
tarafindan verilen karara baglh olarak; saglik perso-
neli disindaki galisanlar yoniinden COVID-19 bulag-
mas1 durumunda ve is kazas1 tanimina uygun olmasi
halinde Yargitay karar1 emsal gosterilerek, durumun
is kazas1 oldugunun kabul edilmesi gereklidir.

Saglik caliganlar1 acisindan degerlendirildi-
ginde; bu viriise yakalanma ihtimalinin fazla olmas1
sebebiyle COVID-19’un, mesleki hastaliklar liste-
sine dahil edilmesi ve hukuki glivencelerden yarar-
landirilmalar1 gerekmektedir. Boyle bir durumda
hastaligin, hastanede caligirken mi yoksa disarida
mi bulastigina iligkin ayrica bir aragtirma yapilma-
sina gerek olmadan meslek hastaligi kapsaminda de-
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gerlendirilmelidir. Saglik calisanlar1 acisindan
COVID-19’un meslek hastaligi olarak hastaliklar
arasinda sayilmasi konusunda da gerekli hukuki dii-
zenlemeler yapilmalidir. Tiirk Tabipler Birliginin,
COVID-19 pozitif saglik calisanlar1 i¢in meslek
hastaligi kabul edilmesi konusunda calismalari
devam etmektedir.

I SONUG

Her gecen giin yapilan ¢alismalarla COVID-19 en-
feksiyonunun klinik 6zellikleri, bulagiciligi, prognozu
ve postmortem Ozellikleri ile ilgili yeni bilgiler edi-
nilmektedir. Pandemi siirecinin, enfeksiyonun yani
sira psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok etkisi bu-
lunmaktadir. Kliniklerde gorevli saglik ¢alisanlart ve
diger adli tip uygulamalarinda gorev alan morg per-
soneli, enfeksiyon bulas1 acgisindan ¢ok yiiksek risk
grubundadir. DSO, CDC gibi uluslararas1 kurulusla-
rin, Saglik Bakanligi, Adli Tip Kurumu ve Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi gibi ulusal kurum ve derneklerin,
COVID-19 konusunda yeni bilgiler 1s18inda giincel-
lemeye devam ettigi kilavuz ve rehberlerin, adli tip
klinigi ve postmortem siiregte gorev alan personel ta-
rafindan takip edilmesi ve uygulanmasi, siirecin
dogru yonetilmesi ve bagarili olunmasi agisindan ol-
dukc¢a onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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