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ON SOz

Disler benzersiz organlardir. Isirma, ¢igneme, 6glitme, konugsma gibi fonksiyonlara katilma
ozellikleri yaninda dis gériintisleri, yiizeysel farkliliklar1 ve kemik i¢indeki konumlariyla da ¢ok
onemli gorevler alirlar. Dig minesi kemikten serttir. D1 etkenlere karsi oldukca dayaniklidir.
Dis dokular1 kimlik tespitinde olduk¢a 6nemli bir veri kaynagidir. Son yillarda dogal felaket
kaynakli olanlar basta olmak {izere ¢ok sayida kisinin hayatini kaybettigi oliimlerde, kimlik
tespitinde “adli dis hekimligi” bagvurulacak dnemli bir kavram olarak adli bilimler arasinda
yerini bir kez daha gostermistir. Bununla beraber “adli dis hekimligi” kavrami sadece “dis ve
kimlik tespiti” olarak diisiiniilmemelidir. Bu kavram aslinda saglik bilimleri, fen bilimleri,
sosyal bilimler ve sanatin multidisipliner sekilde olusturdugu bir biitiindiir. Adli dis hekimligi
iizerine son donemde yapilan ¢alismalarda, dis hekimligi kliniginde kullanilan tedavi madde ve
malzemeleriyle goriintiileme tekniklerinin de ¢ok yonlii olarak incelendigi dikkat ¢gekmektedir.

Bu kitap, dort kisim ve on sekiz boliimde okuyucuyu; adli tip bilimi ve adli dis hekimliginin
iilkemizdeki ge¢misi, bugiinii ve gelecegi konusunda bilgilendirmeyi amaglamistir. Adli dis
hekimligine farkli bir bakis agisiyla hazirlanan bu eser, akademik egitimlerini tarih, saglk
hukuku, istatistik, tip ve dis hekimliginde tamamlamis; alaninda deneyimli ve degerli bilim
insanlariin katkilariyla lisans 6grencileri ve adli dis hekimligi ile ilgilenen tiim okuyucular i¢in
hazirlanmistir. Tim yazarlara degerli katkilari nedeniyle tesekkiir ederim. Bu eserin
hazirlanmasinda ve 2017 yilindan bu yana vermis oldugum adli dis hekimligi derslerindeKi
onemli destegi ve katkilar1 nedeniyle Prof. Dr. Kenan Karbeyaz’a tesekkiirii bor¢ bilirim.

Bir kadin bilim insan1 olarak Cumhuriyetimizin 100. Yilinda Ulu Onderimiz Gazi Mustafa
Kemal Atatiirk’e ve bugiinlerimizde emegi olan herkese sonsuz tesekkiir ve saygilarimi
sunuyorum.

Do¢. Dr. Esra YESILOVA
Eskisehir, 2023
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BOLUM-1
ADLI DiS HEKIMLIiGINE GiRi$
Doc. Dr. Esra YESILOVA, Uzm. Dt. Tugba ARI

Bilim diinyasindaki gelismeler 19. ve 20. yiizyillarda ivmelenmistir. Mikroorganizmalarin
tanimlanmasi, X 1sinlarinin kesfi, kanin yapisal bilesenlerinin belirlenmesi, patolojilerin hiicre
seviyesinde incelenebilmesinin tip diinyasina katkisi biiyiiktiir. Istatistik bilimi ise bu
buluslarda kullanilan yontemlerin tekrar edilebilirligi, gecerliligi ve dogrulugu {izerine
metodolojik arastirmalarla ¢alisilmistir. Sonuglardan elde edilen ¢ikarimlar, tip diinyasinda
hangi yontemlerin temel kavramlar arasinda olacagini belirlemistir. Hastaliklarin tani ve
tedavisi i¢in kullanilan klinik yontemlerde oldugu gibi saglik ile hukuk kavramlarinin bir arada
yer aldigr adli tip ve adli dis hekimliginde de gecerli ayni zamanda giivenilir verilerin
saglanmas1 dnem arz etmektedir. Bu eser, okuyucuya adli dis hekimligini olusturan unsurlari
bu yontemler {izerinden anlatmay1 amaglamistir.

Adli olaylarin degerlendirilmesinde kanitlarin kullanimi, 6len kisilerin kimlik tespiti izerinden
sekillenmis olsa da aslinda tiim bilimler adli bilim kavraminin bir parcasidir. Adli bilimler
icinde sosyal, fen, doga, saglik, sanat ve dil bilimlerinin tamami yer almaktadir. Multidisipliner
caligmalarin artmasi, arastirmalarin bilim dali esaslt degil; ¢ok yonlii incelenen konu tabanl
olmasini saglamistir. Hirsizlik, cinayet, kaza, yaralama ve hatta yiizyillar 6ncesindeki oliimler
ile karanlikta kalmis bazi1 6zel durumlar bu sekilde ¢oziilebilmektedir. Olen kisinin kimliginin
belirlenmesi ilgili olayin aydinlatilmasi, suglularin cezalandirilmasi, bir insanin dogal hakki
olan defin isleminin tamamlanmasi, medeni kanun ve miras hukuku agisindan 6nemlidir.
Dislerin, adli dis hekimliginde en belirleyici kullanim alani kimlik ve dolayisiyla cinsiyet tespiti
olmakla beraber dislerden elde edilen veriler bu basliklarla sinirli degildir. Canlilarin biiyiik bir
kismi dislere sahiptir. Disler; veterinerlik, tarih, sanat tarihi, antropoloji ve arkeoloji bilimleri
acisindan da oldukg¢a 6nemli veri kaynagi olustururlar. Dislerden elde edilen radyograflarla,
ornegin kopeklerde dis yasinin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur.

Paleopatoloji ge¢mis donemlerde yasayan insan ve hayvanlara ait kalintilar {izerinden o
canlilarin hastaliklariyla ilgilenen bilim dalidir. Paleomikrobiyoloji, mikroorganizmalar ve
canli kalintilar ile ilgilenmektedir. Disler, dayanakli olmalari nedeniyle paleontologlarin tercih
ettigi bir biyolojik materyaldir. Baz1 deneysel ¢aligmalarda, kan yoluyla bulasan hastaliklarda
dis pulpasinin bir ¢esit depo oldugu gosterilmistir. Dental maturasyon ve dayaniklilik nedeniyle
yash disler, DNA kaynagi saglamalar1 agisindan geng dislere gore tercih edilmektedir.
Arastirmalarda bireye ait fazla miktarda dis olmasi, dislerin biiyiik miktarda pulpa dokusu
icermesi, olusumunu tamamlamis olmasi ve miimkiin oldugunca kontamine edilmeden 6zel
laboratuvar kosullarinda incelenmesi s6z konusudur. Insan pulpasindan izole edilen DNA ile
PCR yontemi kullanilarak yapilan molekiiler ¢alismalarda saptanan patojenlerden Yersinia
pestis ¢ok ciddi salginlara neden olan vebanin etkenidir. Tifo, tifiis, clizzam ve tiiberkiiloz
hastaliklarina neden olan etkenler de dahil olmak {izere insan pulpasindan izole edilen
patojenler mevcuttur. Bulunan insan kalintilarinda olas1 etkenlerin saptanmasinda bu bilgiler
arastirmacilara yeni ufuklar agmaktadir.

Arkeolojik kazilarda bulunan kalintilar iizerinden agiz saglhiginin degerlendirilmesine yonelik
yapilan c¢aligmalarda dis hekimi uzmanlarin yer almasi daha detayli olarak veri analizi
yapilmasin1 saglamaktadir. Bu caligmalar sadece kriminilastik agidan degil, antropolojik



incelemeler acisindan da uluslararas1 kullanilabilecek kriterlerin olusmasina rehberlik
etmektedir. Disglerin biiyiikliikleri ve dental modeller irksal farkliliklar gostermektedir. Daimi
dislerde siit dislerine gére daha belirgin olmak iizere erkeklerin disleri kadin dislerinden daha
biiyiiktiir. Bir ¢alismada meziodistal olarak Avustralyalilarin disleri en biiyiik, Asyalilarin
disleri en kiiciik olarak saptanmistir.

Isirik izlerinin analizi, adli agidan 6nemli bir veri havuzu saglamaktadir. Dislerin izi ve doku
iizerinde olusturdugu yaralanmanin sekli ile 1sirik izi tizerindeki tiikliriiglin analizi 1sirma
eyleminin insan ya da baska herhangi bir canli tarafindan gergeklestirildiginin bilgisini
vermektedir. Isiriklarin sekil izleri ve 1sirik bolgeleri de canlilarin ayriminda 6nemlidir. Isirilan
kisi hayatta ve bilinci agiksa durumu ifade edebilir. Aksi takdirde 06zel birtakim
degerlendirmelere ihtiya¢ duyulur. Vakalarin degerlendirilmesinde olagandisi ihtimaller de g6z
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin yilan sokmas1 vakalarinda 1siriklar  genellikle
ekstremitelerde izlenir. Bununla beraber yiiz bolgesinde nadir de olsa 1sirik izi ve sonrasinda
gelisen reaksiyonlara da rastlanan vakalar literatiirde mevcuttur. Isirik izinin c¢api, sekli ve
kan/tiikiiriik konteminasyonu incelenmesi ile hangi canliya ait oldugu, insansa ve
karsilastirilabilecek bir DNA ya da dental ark verisi varsa kime ait oldugu saptanabilir. Isirik
izi olan bolge meme ve kalca gibi yumusak bir doku ise doku reziliensine bagli olarak 1sirik izi
ve digler aras1 mesafe daha genistir. Omuz ve dnkol gibi siki ve sert dokularda ise tam tersi s6z
konusudur. Degerlendirme yapilirken 1sirilan kisinin yas1 ve hastaliklari, ilgili alanda
halihazirdaki 6dem varligini da etkileyecektir. Berry Biyometrik indeksi’nde maksiller keserin
meziodistal genisligi, bizigomatik genisligin on altida biri olarak hesaplanmistir. Mevcut izlerin
ol¢timlerinden kisilerin fasiyal gorliniis degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Adli fotografcilik,
adli ressamlik gibi adli tip ve adli dis hekimliginde Onemli bir yere sahiptir. Farkli
antropometrik ve biyometrik indekslerin kullanimi, adli fotograf¢ilik ve adli ressamlik
uygulamalar1 ile birlestirilerek yliziin tanimlanmasinda ve kimligi belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Isirik izleri ile ilgili degerlendirmeler ileri boliimde anlatilacaktir.

Adli entomolojide bocek ve eklem bacaklilardan elde edilen bilgilerle, bulunan cesetlerin 6liim
yeri ve oliim zamam gibi parametrelerin tespit edilebilmesi s6z konusudur. Olen kisinin
iizerinde saptanan boceklerin ve larvalarin tiirleri ilizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Bocekler ve larvalarin gegirdigi siirecler entomologlar tarafindan bilinmektedir. Sahis farkl bir
yerde Olmiis olup farkli bir yerde bulunmus olabilir. Sonugta larvalara ait veriler olayin
sorusturulmasi agisindan oldukga degerli bilgiler saglayacaktir.

Yurtdisinda ve Ulkemizde Adli Dis Hekimligi Kavram

Tarihsel agidan bakildiginda, bugiin kullanilan profesyonel yontemlerle olmasa da dislerle
kimlik tespiti sik bagvurulan bir adli tip yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “The washing
away of wrongs” isimli adli tip kitab1 Sung Tz’u tarafindan 13. yiizyilda Cin’de yazilmstir.
Kaynaklarda karsilagilan olgular arasinda, 18. ylizy1l sonunda dis hekimi Paul Revere’nin
yapmis oldugu protezle teshis ettigi Dr. Joseph Warren olgusu dikkat ¢ekicidir. Protetik
materyallerin adli dis hekimliginde belirleyicilik 6zellikleri ise ileri boliimlerde anlatilacaktir.

Paris’te 1897 yilinda meydana gelen biiyiik bir yanginda dislere ait verilerin kullanilarak adli
kimlik tespitinin yapildigindan bahsedilmistir. Literatiirde gordiigiimiiz kadartyla bu olaym en
onemli sonuglar1 polisin dental tespitleri kabul etmesi ve sonrasinda farkli kisilerin dental
bulgularla yaptiklari tespitleri raporlamalaridir. Oscar Amoedo, adli dis hekimligi konusunda
yogunlagmig Kiibali bir dis hekimidir. Paris’te ¢aligmaktadir. Bu yangin sonrasinda, yapilan
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kimlik belirleme islemleri onu bu konuda calismaya yonlendirmistir. Moskova ve Paris
kongrelerinde sunular yapmustir. Dislerle ilgili anatomik ve patolojik her verinin adli bir degeri
oldugunu belirtmistir. Dental islemlerin hukuki agidan degerlendirildigi “L’Art Dentaire En
Medecine Legale” baslikli kitabinda dis hekiminin bir uzman oldugu, dis ¢ekimleri sirasinda
olusabilecek komplikasyonlari, anestezi uygulamalarini, dental kaynakli enfeksiyon gecislerini
ve dlen bir kisinin dis hekimi tarafindan tespitini anlatmistir. Ulkemizde adli dis hekimligi
kavraminin gegmisten giiniimiize kadar gecirdigi siireg, tarih¢e boliimiinde bir tarihgi tarafindan
anlatilacaktir.

Klinik Muayene ve Arsiv Olusturmanin Adli Dis Hekimliginde Yeri ve Onemi Nedir?

Dis hekimligi, hekimligin 6zel bir dalidir. Dis hekimi, sadece hastaya teshis koyup tedavi
planimi ortaya koymaz. Cerrahi islemlerle birlikte restoratif islemler, kok kanal tedavisi ve
protetik restorasyonlar1 da bizzat kendisi yaparak tedavisini tamamlar. Estetik ve fonksiyonun
iyilestirilmesini saglayan tedavi yontemleri ayni prosediirlerle yapilsalar bile anatomik
farkliliklar, hekimin maniipilasyonu ve hasta beklentileri gibi nedenlerle her hastaya o6zel
sekilde sonuclanirlar. Hekim, tedavi siirecine bizzat dahil oldugu i¢in hastasinin yiiziini
hatirlayamasa da ¢ogu zaman uyguladigi tedavinin detaylarini net sekilde hatirlar. Bu durum
diglere yapilan tedavileri benzersiz kilmaktadir. Tedavi sonuglarinin kendine 6zgli olma
durumu hem tedaviyi hem de uygulayan hekimi, kisinin kimliginin tanimlanmasinda belirleyici
yapar. Malpraktise yonelik degerlendirmeler ise ileri boliimlerde anlatilacaktir.

Bir hekim klinikte bir patolojiyi degerlendirmeye aldiginda tiim semptom ve bulgular dikkatle
inceler. Radyoloji bulgulari, patoloji sonuglari, laboratuvar ¢iktilar1 ve 6zel tekniklerle yapilan
incelemelerden elde edilen bulgulara da kimi zaman ihtiya¢ duyulur. Muayeneden elde edilen
bulgular sadece hastaliklarin teshisini saglamaz. Adli dis hekimliginde yapilan muayene
patolojik bir olgunun degerlendirilmesinden farkli bir siire¢ degildir. Ayn1 zamanda o bireyin
kimlik tespiti i¢in essiz veriler de saglar. Dislerinin yapisi, sayisi, rengi, dolgu, kron, kok kanal
tedavisi gibi uygulanan restoratif ve protetik materyaller, yiiz sekli, yiiz sekli, alt/iist genenin
birbirleri ve kafa kaidesi ile olan iligkisi, dil, damak, frenulum, yanak i¢ ylizeyi (oral mukoza
anatomik varyasyonlar1 dahil olmak iizere), anatomik ve patolojik yapilar kisiye 6zeldir. Kimlik
tespitinde anahtardir. Dental materyalin kompozisyonu, restorasyonun yasi, dolgunun gercek
boyutlar1 (kirilmis olabilir) 6liim 6ncesi kayitlar varsa kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir.

Aile i¢i siddet, etkilenen kisilerin psikolojik ve fiziksel istismar yasadigi tim diinyay:
ilgilendiren bir sorundur. Bazi1 bireyler durumlarini paylasmakta tereddiit etmektedir. Bununla
beraber siddete ugrayan kisi sonucta 6lebilir ya da intihar edebilir. Kadinlar ile incinebilir grup
arasinda yer alan ¢ocuklar, yaslilar, engelliler, ekonomik agidan bagimli bireyler ve yardim
isteyebilecegini ya da sorunun coziilebilecegini kavrayamayan kisiler bu duruma maruz
kalmaktadir. Agiz ve c¢evre dokularda istismar ve travma bulgulan ile karsilasabilir.
Travmalarin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi, iskence ve ¢ocuk hastalarin dental
acidan degerlendirilmesi konulari ileri boliimlerde detayli sekilde anlatilacaktir.

Yaslhlik, fizyolojik bir siiregtir. Dental agidan da farkli olan bu dénem gerodontoloji baslig
altinda incelenir. Ozellikle dissizligin tedavisi icin kliniklere bagvuran yash hastalarin agiz
muayenesinde dis hekimi istismar, travmaya ugrama, hastanin sistemik nedenlerle kullandig1
ilaglarin verilmemesi gibi maruz kalmis olabilecegi durumlara kars1 dikkatli olmalidir. Yagh
hastalarda demans ya da Alzheimer gibi 6zel durumlar nedeniyle kisinin kaybolmasi ve sonugta
istenmeyen durumlarla karsilasmasi s6z konusu olabilmektedir. Genellikle yasli hastalar
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hareketli protez kullanmaktadir. Protezlere koyulan o6zel isaretlerle kimlik tespitinin
yapilabilmesi miimkiindiir. Kriminalistik agidan belirleyici 6zellik tasiyan bu uygulamanin
pratikte uygulanmasi oldukc¢a faydali olacaktir. Dissiz hastalarda rugalar iizerinden kimlik
tespitinin yapilmas1 miimkiindiir. Iris ve parmak izi gibi ruga yapisi da kisiye 6zeldir. Kisinin
kullandig1 hareketli protez tizerinden model elde edilerek ruga yapisinin saptanmasi ve kimligi
belirlenemeyen bir cesedin ruga yapisiyla karsilastirilmasi yapilabilir. Rugalarin sekilleri,
dizilimleri ve uzunluklar ile ilgili farkli aragtirmacilarin siniflamalari mevcuttur. Yaslilarda
endikasyonu varsa yapilan kok kanal tedavisi sonrast disler igine mikrogiplerin yerlestirilmesi
de Onerilmistir.

Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Dental Bulgular

Olay yerinden verilerin toplanmasi profesyonel kisiler tarafindan yapilmaktadir. Adli
fotografcilar tarafindan ince detaylara kadar olay yeri fotograflanir. Olay yerinden toplanan
disler ve periodontal ligament {izerinden DNA analizi yapilabilmektedir. Bu nedenle bulunan
dis ve doku parcalari miimkiin oldugunca hasara ugramadan 6zel kosullarda muhafazalanir,
etiketlenir ve adli birimlere ulastirilir.

Adli dis hekimliginde ante- ve post-mortem olarak adlandirilan 6liim Oncesi ve sonrasi
kayitlarin karsilastirilmast kimlik tespiti agisindan Onemlidir. Kisilerin agzinda yapilmis
restorasyonlar1 ile spesifik tedavilerinin sayist1 ve g¢esitliliginin fazla olmast kimlik
belirlenmesini kolaylastirir. Oliim &ncesi kayitlarin olmadigi ya da kimligin belirli olmadig1
durumlarda; bulunmus dental kalintilar tizerinden gidilerek belirlenebilecek bir agiz profili
yapilacak arastirmalarin miimkiin oldugunca daraltilmasini saglayabilir.

Tikiirik, agiz florasindaki bakteriyel cesitliligin degerlendirilebilecegi bir numune
potansiyelindedir. Olay yerinde tiikiiriik tizerinden degerlendirme ile kisiye ait floranin bir ¢esit
imzas1 ortaya cikartilmaktadir. Dental tedavi Oncesi/sonrasinda bile tiikiiriigiin icerdigi
mikroorganizma tiirlerinin degistigi; saglikli ve ¢iirtiglin oldugu agizlarda bazi bakteri tiirlerinin
dagilimi arasinda onemli farklarin oldugu goriilmiistiir. Bu durum sadece tiikiiriik numunesine

ulagilabilen bir kisinin agiz hijyeni agisindan bile 6nemli veriler saglamaktadir.

Oliim Sonrasi Dental Muayene ve Laboratuvar Degerlendirme Konusunda Onemli
Hususlar

1- Felaket sonrasi kimliklendirmede olay yerinin incelenmesi, ante- ve postmortem
kayitlarin olusturulmasina yonelik veri toplanmasi ve uygunluk saglama acisindan
dogru karsilagtirmanin yapilmasi gerekmektedir.

2- Dolgu maddeleri, kok kanal dolgu materyalleri ve protetik restorasyonlar dental
malzemelerin temel unsurlaridir. Sadece klinik muayenede belirleyici unsur olamazlar.
Oliim sonras1 agiz profilinin belirlenmesinde de ek bilgiler verirler. Dis hekimliginde
hastalar tarafindan Gzellikle estetik tedaviler talep edilmektedir. Bu nedenle dolgu
maddelerinin gelistirilmesinde estetik, 6n planda tutulan parametrelerden birisidir.
Ancak dislerle renk uyumu ve 15181 yansitma 6zelliklerinin benzerliginin maksimum
diizeyde saglanmis olmasi nedeniyle muayenede ilk bakista bu dolgular gozden
kagirilabilir. Dikkatle inceleme yapilmasi gerekmektedir.

3- Genglerde, ¢ocuklarda ve yaslilarda tercih edilen dolgu maddelerinin tiirleri dolayisiyla
fiziko-kimyasal 6zellikleri degisiklik gostermektedir. Soguga maruz kaldiktan sonraki



bir ay i¢inde dolgu maddelerinde renk degisikligi oldugu gézlenmistir. Ayni1 sekilde sivi
absorpsiyonu da dolgu maddelerinin O6zelliklerini etkileyebilmektedir. Dolgu
maddelerinin kimlik belirleyiciligindeki roliinde cesedin hangi hava kosullarinda
kaldig1; toprak i¢cinde mi, yoksa baska bir siv1 iginde mi uzun siire bekledigi mutlaka
bilinmelidir.

Dis rengi restoratif materyaller rezin modifiye ve yiiksek vizkoziteli cam iyonomer;
organik modifiye seramik ve hibrit seramik materyallerdir. Spektrofotometre, floresan
esasl fotografi ve agiz i¢i tarayicilar ile estetik restorasyonlarin degerlendirilmesi
muimkiindiir. Saglikli dis minesi, dekalsifiye/ciiriik disler ve restoratif materyaller
iizerine farkli dalga boyunda isiklar gonderildiginde farkli floresan ozellikler
goriilmektedir. Calismalar, dis rengi restorasyonlarin disten ayirt edilmesinde hangi
dalga boylarinda floresan paternlerinde varyasyonlarin gelistigi iizerine yapilmaktadir.
Kullanilan dolgu materyallerinin zamanla ve siviya maruziyetle floresan 6zellikleri
degismektedir.

DNA analizi, babalik ve kimlik tespitinde altin standart olarak kullanilmaktadir.
Dislerden elde edilen numunelerden de amelogenin geni analizi ile cinsiyet tespiti
yapilmaktadir. Dental protezlerden DNA igin siiriintli alinabilir. Dis taslari, zengin bir
biyomolekiiler (DNA) kaynak olmakla birlikte bireyin beslenme tarzi, genel sagligi ve
hastaliklar1 agisindan da veri kaynagi saglayabilmektedir.

Morfin, kokain, eroin ve kodeinin, dis ve c¢evre dokularindan saptanmis oldugunu
gosteren ¢alismalar mevceut olup adli toksikoloji agisindan disli alanin bir veri kaynagi
olabilecegi 6n goriilmektedir. Ayrica metamfetamin bagimlis1 genclerde 6liim sonrasi
yapilan bir ¢alismada tedavi edilmeyen giirliklerin bagimli olmayan genglerden daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Dis gelisiminin tamamlanmasindan sonraki yaslarda, dislenme tizerinden dogru sekilde
yas tayini yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Bulunan cesetlerde, sadece disler
iizerinden yas belirlenmesi yapilabilecegi zaman “Gustafson Yontemi”
kullanilmaktadir. Diglerin atrizyon derecesi, sekonder dentin diizeyleri, periodontal
yapilarda meydana gelen degisimler, kok dentininin transparansi seviyesi, sement
birikimiyle apozisyon miktarinda artis ve kok rezorpsiyonu degerlendirilen
parametreler arasindadir. Laboratuvar ortaminda dislerden kesitler alinarak bahsedilen
parametrelerin skorlanmasi ile toplam bir deger elde edilir. Yasla ilgili bu degerlendirme
hazirlanmis tablo degerleri ile karsilastirilarak sonug elde edilir. Yasayan kisilerde bu
teknik etik edenlerle kullanilamamaktadir. Bununla beraber son donemde, konik 151l
bilgisayarli tomografi ¢alismalarinda Gustafson’un kullandig1 teknigin parametreleri
radyolojik olarak yas tayini agisindan kullanilabilmektedir. Bir alternatif olarak gingival
resesyon ve dentin transliisensinin kuvvetli 151k altinda degerlendirildigi “Lamendin
Teknigi” de ¢ekilmis disler lizerinde uygulanmaktadir.

Yangin sirasinda disiik sicaklikta agiz cevresindeki dokularin yanmasi dislerin
etkilenmesini engeller. Is1 arttikca Once anterior disler sonra da arklar, yiiz ve
kraniyumda yaniklar meydana gelir. Boyle durumlarda Kimlik tespitinde dental
restorasyonlardan yiiksek 1silara dayanikli olanlar belirleyici olarak rol oynar. Dental
implantlar da yiiksek 1siya ve oksidasyona dayaniklidir. Implantin iizerindeki
batch/LOT (parti) numarasi, uygulandigi kisinin kimliginin belirlenmesinde
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kullanilmasina olanak verir. Amalgam, dis hekimliginde posterior dislerin tedavisinde
kullanilan bir dolgu materyalidir. Rezin esasli dolgu maddelerinin klinikte daha ¢ok
tercih ediliyor olmasina ragmen amalgamla da muayenelerde sik karsilasilmaktadir.
Metal igerikli olmasi nedeniyle dayaniklidir. Yiiksek sicakliklara dayanikliligi, yanmis
cesetlerde agizda kalma ihtimalini artirmakta ve kimlik belirleyiciliginde rol
oynamasini saglamaktadir.

9- Viicudun en sert dokusu olan dis minesini, her birey i¢in mikroskobik ve makroskobik
acidan farkli kilan 6zellikleri bulunmaktadir. Mineyi olusturan ameloblastlar matiire
olduktan sonra degisime ugramazlar. Bu yap1 mine prizmalar1 morfolojisine yansir.
Mine dolayisiyla remodelasyona ugramaz. Laboratuvar degerlendirmeleri ile mine
prizmalarinin kendine 6zgii paternleri “ameloglifiks” adi verilen bir ¢esit dis izini
olusturmus olarak kimlik belirleyicilik agisindan adli bilimlere sunulmustur.

Adli Dis Hekimligi Egitimi

Dis hekimligi egitimi, teorik ve pratik olarak bir arada yiiriitiilen 6zel bir programdir. Dijital
cag, yasamin her alaninda oldugu gibi dis hekimligini de etkilemistir. Glinlimiizde dis hekimligi
egitimi alan 6grenciler, milenyumda dogmus ve yasamlarinin ¢ok erken donemlerinde giinliik
hayatlarindan baslayarak egitim ve sosyal ¢evrelerinde dijital sistemlerle karsilagmis olan geng
bireylerdir. Ogrenme sekilleri ve kavrama diizeylerinde, bir konunun dijital ulasilabilirligi
olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Sonugta gelecegi sekillendirecek olan bu geng bireylerin
aldiklar egitimlerde dijital sistemleri daha ¢ok tercih edecekleri yadsinamaz bir gergektir. Bu
konu iki boyutludur. Ilki dijital kaynakli veri tabanlarma akilli telefon ya da bilgisayarlari
iizerinden rahatca ulasabilmektedirler. Bilimsel olarak dogru kaynaklara ulasmalar1 konusunda
bilgilendirilmeli ve yonlendirilmelidirler. ikincisi ise egiticileri tarafindan hazirlanan 6zel
programlar ve siirekli gelismekte olan yapay zeka teknolojileri ile okul saatleri disinda da
egitimlerine devam edebilmelerinin saglanmasidir. Bu hususta ¢alismalar yapilmaktadir. Adli
dis hekimligi, tlilkemizde adli tipla birlikte teorik bir ders olarak lisans programinda yer
almaktadir. Pratik ders olarak miifredat icinde yer almamaktadir. Bununla beraber 6zellikle
agiz, dis ve cene radyolojisi klinik uygulamalar1 i¢inde yer alan radyografi ve klinik
yaklagimlarda yas tayini; oral/maksillofasiyal bulgularin kaydedilmesi ve arsivlenmesi; mevcut
bulgularin kisiye 0©zel, belirleyici nitelik tasiyabilecek 6zellikler oldugu konusunda
farkindaligin olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Adli dis hekimligi ile ilgili egitim modiilleri
iizerine c¢alismalara literatiirde rastlanmaktadir. Bu bakis acisiyla ders miifredatlarinin
ogrencilere sunulmasinda aktif katilimin saglanabilecegi ve Ogrencinin bilincinin
artirilabilecegi 6n goriilmektedir.

Yardimer personellerin egitim siirecinde de adli odontoloji kavraminin yer almasi isleyis
acisindan onem tasimaktadir. Boylece klinik muayene ve degerlendirmede yardimc1 personel,
dis hekimi ile birlikte olaymn ciddiyetini kavrayarak hastanin degerlendirilmesi, evraklarin
hazirlanmasi, arsivlenmesi ve hastanin yonlendirilmesi siirecinde gorev alacaktir.

Salginlar

Salginlar malpraktis agisindan dikkat edilmesi gereken bir husustur. Covid-19 pandemisi ¢ok
sayida insanin kaybedilmesine yol agmistir. Klinik bulgular lizerinden diisiiniildiigiinde, Covid-
19 gecirmis kisilerde pulpa enflamatuar statiisiiniin degistigi ve kliniginin daha semptomatik
gectigi goriilmiistiir. Bu da dental bulgularin uzun vadede farkli veriler saglayabilecegini bir



kez daha gostermektedir. Ayrica bulasici hastaligi olan kisilerle temasta bulunulmus olmasi,
kisinin gegmis aktivitelerinin incelenmesinde giivenlik gii¢leri i¢in aragtirma alanini daraltarak
kolaylik saglayacaktir.

Okuyucu diger boliimlerde hangi konularla karsilasacak?

fleri boliimler adli tibbin iilkemizdeki tarihcesi ve temel kavramlari ile baslamaktadir. Dis
hekimliginin tiim dallarina ait veriler, adli olaylarin aydinlatilmasinda gegerli bilgiler
saglamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan goriintiilleme yontemleri, prostodonti, oral
patolojiler, travmalar ve yaralanmalar, kimlik ve cinsiyet tespiti, kraniyofasiyal yapilarin ve
dislerin gelisimi konularindan bu kapsamda bahsedilecektir. Yapay zeka uygulamalarimin adli
dis hekimligindeki yeri ve istatistik yontemlerinin adli dis hekimliginde kullanimi, dis
hekimliginin adli bilimlere katkilarinin farkli boyutlarini géstermektedir. Son boliimde ise dis
hekimligi uygulamalarinda saglik hukuku detayli sekilde anlatilacaktir.
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BOLUM-2
TURKIYE’DE ADLI TIP VE ADLI DiS HEKiMLiGi TARIHI*
Dr. Eda Giilsen GOMLEKSIZ

Osmanli déneminde “agma, parga par¢ca kesme” gibi anlamlar1 olan “tesrih” kelimesi,
giiniimiizdeki otopsi ve anatomi terimlerinin karsilig1 olarak kullanilmistir.! Bu islemlerin
yapildigi mahal ise “tesrihhane” olarak adlandirilmistir. Otopsi i¢in ayni1 zamanda “6lmiisiin
acilmas1”? anlamia gelen “feth-i meyyit” tamlamasi da kullanilmistir. Semseddin Sami’nin
hazirladigi H. 1317 (1899-1900) basimli Kams-1 Tiirki’de, ‘Fransizca Medécine Légale
denilen tip ilmidir ki cinayetlerde sorusturmalarm yapilmasina yardimci olur,® seklinde
tanimlanan “tibb-1 kantini” ise adli tibbin karsiligidir. Dariilfiintin-1 Osmani Tip Fakiiltesi’nde
tibb-1 kanlin dersini veren Dr. Bahaeddin Sakir R.1326°da (1910-1911) basilan “Taaddiyat-1
Sihhat ve Hayattan: ihtinakat (Asfiksiyalar) /Bogulmalar]” adli dersinin girisinde dgrencilere
adli tibbin tarifini su sekilde yapmustir; “...tabdbet-i adliye fenn-i celil-i tibbin ihdta ettigi ultim
ve fiiniinun kavanin-i mevziiaya tatbikidir.>* (Adli tip ilmi, tip ilminin kapsadig1 bilgilerin
yiriirliikkteki kanunlara uygulanmasidir.)

Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane 6grencilerinin tesrih (anatomi) ilmini uygulamali
olarak Ogrenebilmeleri amaciyla mektepte bir tesrihhane (anatomi salonu) bulunuyordu.
Ogrencilerin tesrih (anatomi) dersi igin 1841°de Tersane-i Amire prangasinda bulunan
suclulardan 6lenlerin veya Ciiriikliik Mezarligina gelen kimsesizlere ait cenazelerin sandik ile
mektebe nakline ruhsat verilmesi hususunda konu Bab-1 ali’ye iletilmisti. Daha sonra, Padisah
Sultan Abdiilmecid’in emri ile sadece Tersane-i Amire’de vefat eden suglularin cesetlerinin
dgrencilerin egitimi i¢in Mekteb-i Tibbiye’ye génderilmesi uygun bulundu.®

Tip egitimini Mekteb-i Tibbiye’de almis Abdiilhak Efendizade Hayrullah Efendi’nin®
21 Ocak 1844°te Takvim-i Vekayi tarafindan yayimlanmis olan “Makalat-1 Tibbiye” adli bir
eseri bulunmaktadir. Cesitli basliklarda boliimler haline ayrilmis olan eserde altinci boliim,
buhran (kriz), intihd’-y1 emraz (hastaliklarin sonu) ve mevt (61iim) konularini igcermektedir.

Oliimlerin ani ve hastalik sonucu gibi sekillerde gergeklesebilecegi anlatilmistir.
Bunlara 6rnek olmak {izere mektebin Muallim-i Evveli Doktor Mésyd Bernard’in” Avusturya
Hastanesi’nde bir Avusturyaliya otopsi yaptig1 dersten s6z edilmektedir. Hayrullah Efendi’nin

*Ankara Yazma Eserler Bolge Miidiirliigii Kiitiiphanesi’nde bulunan “Bahaeddin Sakir-Vasfi, Tababet-i Adliye
Rehberi, Tib ve Fen Kitaphanesi, Kader Matbaasi, Istanbul 1331” kiinyeli eserin dijital gdrsel/gorsellerinden
faydalanilmistir.

! Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, Aydin Kitabevi Yaymlari, Ankara 2020, s.1278.

2 Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, 5.301, 743.

8 S. Sami, Kdmiis-1 Tiirki, Ikdam Matbaas1, Dersaadet 1317 [1899-1900], s. 874-875.

4 Bahaeddin Sakir, Dariilfiiniin-1 Osmani Tib Fakiiltesinde Tedris Olunan Tibb-1 Kaniini Dersleri, “Taadiyat-1
Sthhat ve Hayattan: Ihtinakat [Asfiksiyalar], Birinci Fasikiil Kism-1 Evvel, Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye Matbaasi,
1326 [1910-1911], s. “Muhterem Talebe Efendilere” baslikli giris.

SBOA, I..DH.., 38/1771-3, H.18 Safer 1257 (11 Nisan 1841).

® Hayrullah Efendi, XVIII. yiizyilda Sultan III. Mustafa ve I. Abdiilhamit donemlerinde hekimbasilik yapmis
Hayrullah Efendi’nin torunudur. Babasi Abdiilhak Molla da hekimbagilik yapmugtir. “Makalat-1 Tibbiye” tip
alanindaki ilk doktora tezi sayilmaktadir. Necmettin Akyay, “Tiirkiye’de Tib Dalinda Verilen ilk Doktora Tezi
(Makalat-1 Tibbiye) ve Hekimbasi Hayrullah Efendi”, Mikrobiyoloji Biilteni, C.9, S.4, EKim 1975, 5.336-337.

" Mosyd Bernard, H. 1254°te (1838-1839) Avusturya’dan gelerek Mekteb-i Tibbiye’de goreve baglamigtir. BOA,
I..HR.., 226/13242-1, H. 13 Safer 1284 (16 Haziran 1867).
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de hazir bulundugu derste cesedin midesinde siddetli iltithap oldugu tetkik edilmis ancak beyin
hastaligindan 6ldiigii anlagilmigti. Konuyu anlamak iizere hastanin 6lmeden bir giin 6nceki
durumu hastane hizmetgisine soruldugunda; akli melekelerinde ve bedeninde cilirtikliik
alametleri bagladig: bilgisi alinmisti. Yine, Avusturya Devleti’nin harp gemisinde gorevli bir
subay midesinin kotii oldugundan sikdyet etmis, gemi doktoru tarafindan kendisine ilag
verilmisti. Hasta 1yilesmek lizere iken bir sabah siit ve kahve i¢tigi sirada 6lmiistii. Subayin
zehirlendigi diistiniildiigii i¢in Dr. Bernard ve Fenn-i Tesrih (Anatomi Fenni) Muallimi Dr.
Spitzer, cesede otopsi yapmislardi. Midede yapilan incelemede mide icerisinde bulunan
maddenin zehirli olmadigi anlagilmisti. Avusturyali subaym beyninde yapilan inceleme
sonrasinda ise subayin beyninin igerisine kan doldugu ve siryan (atardamar) patlamasiyla
oldigi belirlenmisti. Avusturya harp gemisi subayina yapilan otopside, igerisinde Hayrullah
Efendi’nin de bulundugu Mekteb-i Fiintin-1 Tibbiye-i Sahane 6grencileri yer almistir.®

Mekteb-i Tibbiye’de dgrencilerin tesrih derslerini uygulamali olarak &grenebilmeleri
icin Tersane-i Amire tomrugunda® dlenlerin cenazelerinin mektebe getirilmesi usuliine sonraki
yillarda da devam edildi. Daha sonra Padigah Sultan Abdiilmecid’in emri ile 6grencilerin tesrih
dersi i¢in esir pazarinda 6lenlerin cenazeleri getirilmeye baslandi. Esir pazarinin lagvedilmesi
iizerine Hekimbas1 Efendi 3 Nisan 1847’de Padisahin onaymi almak iizere bir tezkire (yazi)
yazmistir. Yazida, olen esirlerin eskiden oldugu gibi mektebe getirilmek iizere esircilerin
uyarilmast ve haber veren esircilere Mekteb-i Tibbiye tarafindan 30 kurus “ihbariye”
verilmesinden bahsedilmekteydi.’® Testih fenninin geregince bilinmesinin uygulamasin
goérmeye bagli olmasi sebebiyle 6len esirlerin Mekteb-i Tibbiye’ye aldirilmasi ve gizlenmemesi
icin esircilere 30 kurus “ihbariye” verilmesi Padisah tarafindan 24 Nisan 1847°de uygun
goriildii.! ilerleyen zamanda Tersane-i Amire Zindani’ndaki ve Bab-1 Zabtiye Mahbesi’ndeki
(Hapishanesi) suclulardan Olenlerin cesetlerinin mektepteki tesrih dersleri i¢in mektebe
gonderilmesi hususu Mekteb-i Tibbiye’den Sadaret’e bir yazi ile bildirilmisti. Sadaret
tarafindan Kaptanpasa ve Zabtiye Miisiriyle yapilan muhabere neticesinde zindanda dlenlerin
cenazelerinin gonderilmesi i¢in Kaptanpasa tarafindan gerekli yerlere uyarida bulunuldugu
anlasilmigt:.1?

Mekteb-i Tibbiye’de 1846-1847den itibaren tibb-1 kanini (adli tip) dersi
okutulmustur.!® Tiiccardan Sarrafoglu Vigen’in oglu Servigen Efendi, Mekteb-i Tibbiye’de
fahri olarak adli tip dersi veriyordu. Dr. Servigen, H.1231°de (1815-1816) Istanbul’da dogmus

8 Abdiilhak Efendizade Hayrullah Efendi, Makaldt-1 Tibbiye, Takvim-i Vekayi, H. 30 Zilhicce 1259 (21 Ocak
1844), 5.91-92.

® Tomruk, eskiden suglularin ayaklarina gegirilen kiitiiktiir. Mehmet Zeki Pakalin, Osmanli Tarih Deyimleri ve
Terimleri Sozligii, C.IIT, Milli Egitim Basimevi, Istanbul 1993, s. 511.; Tomruk, tutukevi anlamina da gelmektedir.
Tiirkge Sozliik, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari, Ankara 2005, s.1989.

10 BOA, I..DH..,144/7419-1, H. 16 Rebiiilahir 1263 (3 Nisan 1847).

11 BOA, I..DH..,144/7419-2, H. 8 Cemaziyelevvel 1263 (24 Nisan 1847).

12BOA, A.YMKT. MHM., 126/91, H. 13 Receb 1274 (27 Subat 1858).

13 Mekteb-i Tibbiye’de adli tip kiirsiisii 1846-1847 gretim yilinda agilmistir. 1846-1847 gretim yili raporuna
gore adli tip dersi, dokuzuncu sinifta Dr. Servigen tarafindan verilecekti. Bu donemde adli tip vakalarinda gorev
yapmak tizere Zabtiye-i Umumiye Nezareti’'nde hekimbaginin Onerisiyle iki hekim bulunuyordu. Kiirsiiniin
kurulmasiyla adli tibbr ilgilendiren konular uzmanlar tarafindan gerceklestirilecekti. Yesim Isil Ulman, “Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane’nin 1846-1847 Ogretim Y1li Faaliyet Raporu”, Yeni Tip Tarihi Arastirmalart (The New
History of Medicine Studies), 1998; 4, s.121.
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ve tip egitimini Paris’te almist1.’* Servigen, adli tip muallimligi gorevini 1878 yilma kadar
sirdiirdii. Kendisinden sonra gorevi Dr. Agop Handanyan almistir. Dr. Servicen adli tip
muallimligi yaptig1 sirada muallim muavini olarak Dr. Handanyan gorev yapiyordu. 1894’te
Padisah emri ile askeri ve sivil tibbiyelerin adli tip muallimligine Dr. Ali Riistii Pasa tayin
olmustur.®®

Osmanli Devleti’nde 25 Haziran 1879 tarihli “Usil-i Muhakemat-1 Cezaiyye Kanun-1
Muvakkati/Ceza Mahkemeleri Usulii Gegici Kanunu” nun 41. maddesinde ‘bir kisinin katli,
idami1 veya sebebi bilinmeden siipheli olarak 6liimii halinde savcinin yanina bir veya iki tabip
ve cerrah alacagi, bu kisilerin cenazenin durumu ve Oliim sebebi hakkinda bir anlatim
yapacaklari, anlatimlarin1 dogru bir vicdan ile yapacaklarina ve miitalaalarin1 dogru olarak
bildireceklerine dair savemnin huzurunda yemin edecekleri belirtilir.”*0

Zabtiye Nezareti’ndeki meclis-i etibbada gorevli Doktor Mehmet Ali Efendi ile diger
bir tabibin 1887°de Paris’te ders goriip polis maiyetinde gorevlendirilmek {izere Fransa’ya
gonderilmesi hususunda Padisah emri ¢ikmisti. Konu hakkindaki yazismalardal’ Fransa gibi
memleketlerde bu dénemde cinayete ya da kazaya maruz kalanlara polis teskilatinda gorevli
adli tabipler tarafindan yapilan muayeneler sonucunda hazirlanan raporlarin savcilara teslim
olundugu, bu bilgilerle cinayetlerin dogru bir sekilde aydinlatildig: belirtilmistir.

Tabib-i kanfiniler (adli tabipler) hakkinda Idare-i Umfr-1 Tibbiye-i Miilkiye tarafindan
bir talimat hazirlanmistir. Talimatin basinda cinayet ve kabahatleri teftis ve tahkik etmek igin
talimattaki uyarilara uymak gerektigi belirtilmistir.!® Hazirlanan bu talimatin iceriginde vaka-i
cerh (yaralanma vakasi), vaka-i asfiksiya (bogulma vakasi), vaka-i cinnet (cinnet vakasi) ve
vaka-i tesmimiyye (zehirlenme vakasi) gibi bagliklar bulunmaktadir.

Osmanli Devleti’nde bulasici ve salgin hastaliklarin ¢ok yaygin oldugu on dokuzuncu
yiizyilda hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve yayilmalarinin engellenmesi amaciyla
stipheli 6liimlerde feth-i meyyit (otopsi) islemleri yapilabilmistir. 1892°de Gebze’nin Eskihisar
K&yii'nde koleraya benzer bir hastalik goriilmiis ve bir kisi dlmiistii. Olen kisinin otopsisini
yaparak hastalik hakkinda tahkikat yapmak i¢in bir doktor gonderilmesi hususu Umim
Mekatib-i Askeriye ve Sihhiye nezaretlerine bildirilmisti. Bu gorev i¢in Mekteb-i Tibbiye nin
Tesrih-i Marazi (Patolojik Anatomi) Muallimi Ohannes Bey ile Bakteriyoloji Muallimi Binbas1
Hamdi Efendi tayin edildi. Ayrica Sihhiye Nezareti’'nden umumi miifettis gonderildi. Yapilan
tahkikatta hastaligin kolera olmadig: anlagild.'®

Tip Fakiiltesi’nde 1909 yilinda Zabtiye Nezareti’ne bagli olarak Morg Dairesi agilmasi
girisimlerinde bulunulmustu.? 1910 yilinda Morg Miiessesesi Miidiiriyetine Mirliva Ali Riistii
Pasa tayin oldu.?! Morg Miiessesesi icin elverisli bir bina bulununcaya kadar Haydarpasa’da

14 BOA, DH. SAIDd..., 1/60; Rifat Vedat Yildirim, Tiirkiye'de Adli Tip Egitiminin Onciileri ve Gelisimi (1846-
1933), T.C. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Deontoloji ve Tip
Tarihi Programu, Istanbul 2011, (Yayimlanmanus Doktora Tezi), 5.29-30°da Dr. Servigen’in tip egitimine Paris’te
basladig1 egitimini daha sonra Italya’da Pisa Universitesi’nde tamamladig1 belirtilir.

15 Rifat Vedat Yildinm, Tiirkive 'de Adli Tip ESitiminin Onciileri ve Geligimi (1846-1933), 5.33, 36, 41.

16 Diistur, Ciiz-i Rabi, Matbaa-i Amire, Istanbul 1295 [1879-1880], s. 139.

17 BOA, HR.TH..,77/47, R. 13 Kanunuevvel 1303 (25 Aralik 1887); BOA, Y..PRK.ZB.., 4/1-1, R. 12 Kanunusani
1303 (24 Ocak 1888).

18 BOA, AYDVN.MKL., 87/19, H. 29 Zilhicce 1309 (25 Temmuz 1892) [Belge zetinde verilen tahmini tarih].
19 BOA, DH.MKT., 1991/65, H. Selh-i Muharrem 1310 (24 Agustos 1892).

2 BOA, ZB., 335-42/1, R. 5 Temmuz 1325 (18 Temmuz 1909).

21 BOA, BEO, 3791/284282-1, R. 26 Temmuz 1326 (8 Agustos 1910).
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yer alan Tip Fakiiltesi tibb-1 kanlini ameliyathane ve anfitiyatrosunda uygulama yapilmaya
baslanilmas1 uygun goriilmiistii. Adliyeye ait konularda otopsileri yapilmasi gereken cesetlerin
Haydarpasa Tip Fakiiltesi Morg Miiessesesi’ne génderilmesi Adliye Nezareti’ne bildirilmisti.??
Daha sonra Morg Miiessesesi’'nin artan adli islemlerin kolaylikla yiiriitiilebilmesi amaciyla
Istanbul’a nakline gereklilik duyuldu. Demirkapi’daki eski Mekteb-i Tibbiye binasinin
yanindaki “Seririyat-1 Hariciye Kogusu” morg i¢in uygun goriilmiistii. Miiessesenin yeni bir
bina yapilana kadar burada devam etmesi i¢in 1911°de Harbiye Nezareti’ne yazi yazildi.?®
Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sthhiye-i Umlimiye Riyaseti’ne bagli olan morg, 1912’de Sehr-
emanetine (Belediye) bagland1.?* Ancak 1913’te Morg Miiessesesi’nin oliilerin teshirine
mahsus zannedilerek belediyeye baglandigi, burada feth-i meyyit (otopsi) islemleri yapildigi
icin Adliye veya Polis Midiiriyet-i Umumiyesi Nezareti’ne baglanmasinin uygun olacagi
degerlendirilmisti.® Morg, 1 Mart 1913 tarihli “Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesinin Teskilati
Hakkinda Kanun-1 Muvakkati”?® (Sihhiye Genel Miidiirliigii Teskilat: Hakkinda Gegici Kanun)
ile Sihhiye Midiiriyet-i Umumiyesi subelerinden olan “Tababet-i Adliye Subesi’ne
baglanmigtir. Kanuna gore, Dahiliye Nezareti’ne bagli olarak kurulan Sihhiye Miidiiriyet-i
Umumiyesi subelerinden olan Tababet-i Adliye Subesi?’ bir miidiir ile yardimcisindan
olusuyordu. Sube miidiiri morgun da miidiirliigiinii yapiyordu.?® Sihhiye Miidiiriyet-i
Umumiyesi’ne bagli Tibb-1 Adli Miiessesesi Miidiiriyeti’'ne 18 Mart 1916 tarihli Padisah emri
ile Tababet-i Adliye Subesi Miidiir Muavini Vasfi Bey tayin edilmistir.?®

Tip Fakiiltesi tibb-1 kanini muallimliginde 1910’da egitimini Avrupa’da almis Dr.
Bahaeddin Sakir bulunuyordu. Dr. Bahaeddin Sakir ayn1 yil adli meseleleri ilgilendiren islerle
ilgili Meclis-i Umir-1 Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umiimiye azaligina secilmisti.*® Muallim
Dr. Bahaeddin Sakir’in adli tip dersleri 1910-1912 yillar1 arasinda basilarak yaymlanmistir.
Adli tip dersleri; asfiksi (bogulmalar) ve iskat-1 cenin (bebek diisiirme) gibi konulari
icermekteydi.

Birinci Diinya Savasi’nin basinda 17 Kasim 1914°te Bat1 Karadeniz’e kruvazor harekati
icin gonderilen ve burada batan, icerisinde Tiirk ve Alman bahriye askerlerinin bulundugu
Niliifer Maym Gemisi’nden bir kisinin naast Sile’ye kirk bes dakika mesafede Biiyilikderesi
civarinda bulunmustu. Cenazenin muayenesi miiddetumumi (savct), tabip, mahalli kaymakam
ve diger memurlarin huzurunda yapildi. incelemede, otuz yaslarinda, sar1 biyikli, uzun ve beyaz
cehreli ve sakalsiz olan cenazenin Alman bahriye askerine ait oldugu, sag goziiniin {istiinde
misket yarasi1 bulundugu ve bunun sargi ile baglandigi anlagilmugt. 3

Doktor Bahaeddin Sakir ve Doktor Vasfi tarafindan R. 1330°da (1914-1915) “Tababet-
i Adliye Rehberi [Adli Tabiblere Rehber]” adli kitap yayimlamistir. Kitapta, 6 Temmuz 1914
tarihli “Tasraya Memur Meslektaslarimiza...” bashkli giris yazisinda yazarlar, Osmanli

22 BOA, DH.MUI., 114/57-1, R. 7 Temmuz 1326 (20 Temmuz 1910).

2 BOA, DH.ID.., 47/23-1, R. 19 Nisan 1327 (2 Mayis 1911).

2 BOA, BEO, 4120/308972-1, R. 23 Tesrinisani 1328 (6 Aralik 1912).

%5 BOA, DH.ID..,157/17-7, R. 31 Kanunusani 1328 (13 Subat 1913).

% Dijstur, Tertib-i Sani, Cilt 5, Matbaa-i Amire, Dersaadet 1332 [1912-1913], s.115-117.
27 Madde 2.

28 Madde 5.

2 BOA, BEO, 4404/330255, R. 6 Mart 1332 (19 Mart 1916).

% BOA, DH.MUI., 107/18-2, R. 9 Haziran 1326 (22 Haziran 1910); BOA, DH.MUI., 107/18-1, R. 12 Haziran 1326
(25 Haziran 1910).

31 Eda Giilsen Gomleksiz, “Niliifer Maym Gemisi”, OTAM, 48/Giiz 2020, s.73.
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memleketinde adli tabiplik mesleginin tesisi ve bu meslege ait resmi usullerin yerlesmesinin
temenni olundugunu ancak gosterilen gayret ve iyi niyete ragmen bunlarin yerlesmesi ve
tesisinin zamana bagli oldugunu belirtmislerdir. Ihtiyaca cevap vermek, tabiplerin birden ¢ok
gorevleri arasinda bulunan adli tabiplige dair yazacaklar1 raporlarda unutulmasi uygun olmayan
noktalar1 hatirlatmak maksadiyla bu eseri hazirladiklarini ifade etmislerdir. Kitabin Fransizca
aslinin Lyon Universitesi T1p Fakiiltesi Tibb-1 Kantini Muallimi Lacassagne ve Paris Fakiiltesi
T1bb-1 Kantini Muallimi Thoinot’nun eseri oldugunu da séylemislerdir.

Eserde her vakada uygulanabilir genel bilgiler kisminda bir insan dmriiniin yas itibariyla
on devire ayrilabilecegi belirtilir. Bunlar; 1. Hayat-1 ceniniye (ceninlik donemi), 2. Tufuliyyet-
i evvela (birinci ¢ocukluk): Dogumdan yedinci aya kadar devam eden donem. 3. Tufuliyyet-i
saniye (ikinci ¢ocukluk): Yedinci aydan iki yasina kadar gecen siireyi kapsayan donem. 4.
Tufuliyyet-i salise (iiciincii cocukluk): iki yas ile yedi yas arasindaki donem. 5. Sebabet
(genglik): Yedi yasindan on bes yasina kadar devam eden donem. 6. Bullig: On bes yas ile yirmi
yas arasindaki donem. 7. Kabhiliyet (erigkinlik): Yirmi yasindan otuz yasina kadar gecen siireyi
kapsayan donem. 8. Reciiliyet (erkeklik): Otuz yas ile kirk yas arasindaki dénem. 9. Sinn-i
avdet (yas doniimii): Kirk yasindan altmisa kadar gegen siire¢. 10. Seyhuhet (yaslhilik): Altmis
yasindan 6liime kadar devam eden siiregtir. Bu devirleri birbirinden ayiran miithim vasiflarin
ise esnan (disler) ile kemiklerin muayenesiyle anlasildig1 belirtilmistir. Bu boéliimde dislerin
anlatildig1 kisimda birinci tesenniiniin (dislenme) otuzuncu aya dogru bittigi belirtilir. Ve
birinci diglenme doneminde dislerin isimleri ve sayilar1 alt ve iist genede olmak tizere su sekilde
verilmistir;

Katia (Kesici) 2-2 Nabiye (Kopek Disi) 1-1
2-2 1-1
Adras-1 Sagire (Kiiciik Az1) 1-1 Adras-1 Kebire (Biiyiik Az1) 1-1
1-1 1-1
Toplam: 20%?

Bundan sonra ise ikinci tesenniiniin (dislenme) geldigi belirtilir. Yedi yasinda ilk adras-
1 kebire (biiylik az1), sekiz yasinda ortadaki katialar (kesiciler), dokuz yasinda yandaki katialar
(kesiciler), on yasinda ilk adras-1 sagire (kiigiik az1), on bir yasinda ikinci adras-1 sagire (kii¢iik
az1), on iki yasinda nabiyeler (kdpek disleri), on bes yasinda iki biiylik adras (az1), on sekizden
yirmi bese kadar da akil diglerinin ¢iktig1 belirtilmistir.

Kitaba gore erigkin bir kisinin alt ve {ist ceneye gore dislerinin sayisi su sekilde idji;

Katia (Kesici) 2-2  Nabiye (Kopek disi) 1-1
2-2 1-1
Adras-1 Sagire (Kiiciik Az1) 2-2  Adras-1 Kebire (Biiyiikk Az1) 3-3
2-2 3-3  Toplam 323

Eserde, olagan bir otopside dis muayene sirasinda eger sahsin kimligi bilinmiyor ise
boyu, goriintirdeki yasi, sa¢ ve killarin hali, benzi, goriintirdeki maluliyeti, yara izi ve diglenme
durumu ile niteleme yapildig1 belirtilir.3*

% Bahaeddin Sakir-Vasfi, Tababet-i Adliye Rehberi, Tib ve Fen Kitaphanesi, Kader Matbaasi, Istanbul
1331[1915], s. 26.

33 Bahaeddin Sakir-Vasfi, Tababet-i Adliye Rehberi, s.27.

3 Bahaeddin Sakir-Vasfi, Tababet-i Adliye Rehberi, 5.72.
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Gemilerde hastalik sonucu yasanan 6liimlerde ne yapilmasi gerektigine dair R. 1332°de
(1916-1917) basilan Tabip Besiktagshi Selahattin Ali Bey’in gemi patentalart ve
karantinahaneler ile ilgili sihhi islemlere dair kitabinda bilgi verilmektedir. Eserde, gemi seyir
halinde iken her ne hastalikla olursa olsun 6liim vakas1 yasandigi takdirde inilecek liman yakin
ise cenazenin denize atilmayip limanda sithhi muayenesi yapildiktan sonra defnedildigi, limana
inmek i¢in birkag giin var ise cenazenin ¢iiriiyerek gemidekilerin sagligini bozacagindan 6liim
alametleri ile hakiki 6liim oldugu anlasildiktan sonra derhal denize atilmasi gerektigi belirtilir.
Aniden gercgeklesen Oliimlerde en az 24 saat bekleyerek Oliim alametleri meydana ¢iktiktan
sonra cenazenin denize atilmasia miisaade olundugu ifade edilir.®® Oliim alametleri su sekilde
verilmistir: Viicudun dis kisimlarinda ve en egik taraflarina denk gelen kisimlarda gesitli
biiytikliik ve sekillerde mavi, kirmizimtirak lekeler olugsmasi, kalbin durmasi, gézlerin ¢cukura
diismesi, goz bebegine kalin bir perde gelmesi, géz bebeginin genislemesi, goz kiiresinin
parmakla basildiginda iz kalacak derecede dikkat ¢ceken yumusakligi ve ters hareketlerinin
ortadan kalkmasi, burun ucunun sivrilmesi, kol ve bacaklarin hareketsiz olmasi, cildin
hassasiyetinin kaybolmasi, agiz ve burun solunumunun kesilmesi, viicudun sogumasi, alt
cenenin gevseyerek asagl inmesi, bagparmagin avug icine biikiilmesi, agizla burundan kokulu
salya gelmesi, karnin sigsmesi ile yesil bir renk almasi, bedenin katilasmasi ve cliriiyiip
kokmas.%®

Adli tibbr ilgilendiren islemler 2 Nisan 1917 tarihli ve 225 numarali “Sihhiye Nezareti
Teskilatina Dair 7 Cemaziyelevvel Tarihli Kanunun 4, 6, 9,17. Maddelerini Muaddil Kanun™®’
ile Adliye Nezareti’ne baglanmistir. Bu kanun ile Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi Tababet-i
Adliye Sube ve Enciimeni, Tibb-1 Adli Miiessesesi, Miisahedehane ve Kimyahanenin
Taharriyat-1 Semim (zehirli seylerin arastirilmasi) kismi, Meclis-i Tibb-1 Adli ve Tibb-1 Adli
Miiessesesi adlariyla Adliye Nezareti’ne nakil edildi.®

Meclis-i Tibb-1 Adli 1917°de genel olarak otopsiler ile zehirlenme durumlarinda kesif
ve otopsi, organlarin alinmasi ve génderilmesi, tabipler igin akil hastalarinin muayenesi usulleri
hakkinda talimatname yayimlamistir. Genel olarak otopsiler baslig altinda; cesede definden
once yapilacak otopside takip edilecek hususlar verilmistir. Talimatnameye gore; tibb-1
kanGinide otopsi usulii dis ve i¢ muayeneleri kapsamaktaydi. Dis muayene, kimlik, 6liim
alametleri ve dis afetlerin belirlenmesinden bahsediyordu. Tabiplerin, 6liiniin kimligi biliniyor
ise cesedin genel durumunu (beslenme derecesini), yas ihtimalini, boyunu, sa¢ ve killarinin
renk ve halini, dis ¢ikarma derecesini varsa vesmiyetini,®® goriilebilen kotii sekil, maluliyet ve
yaralarini kayit edecegi belirtilmisti. Oliim alametleri arasinda, 6liiniin katilig1, boynunun ve alt
¢enenin durumu, renk ve benzi, gdzlerin hali ve ¢iiriime derecesi yer altyordu. I¢ muayenesinde
kafa kemigi, boyun, go6gis ve karnin mutlaka acilmasi gerektigi belirtiliyordu. Bu
talimatnamede ayrica, yenidogana yapilan otopsi, zehirlenme vakalarinda otopsi, definden
sonra kabrin acilmasi1 ve otopsi yapilmasi, zehirlenmelerde kesif ve otopsi yapilmasi, organin

% Selahattin Ali, Sefain Patentalar: ve Karantinahaneler ile Olan Muamelat-1 Sthhiye, Bahriye Matbaasi, 1332
[1916], s.15.

3 Selahattin Ali, Sefain Patentalar ve Karantinahaneler ile Olan Muamelat-1 Sthhiye, $.15-16.

87 Ayrintih bilgi i¢in bkz. Diistur, Tertib-i Sani, C.9, Evkaf Matbaas, Istanbul 1928, s. 577-579.

3 Madde 3.

3 Vesm: Igne ile ve bir siyah tozla bedenin iizerine cizilen sekiller. S.Sami, Kamiis-1 Tiirki, $.1492.
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alimmas1 ve gonderilmesiyle gorevli tabiplerin hareket tarzlarina dair talimat ile akil hastalariin
muayene usulleri yer almaktadir.*

Adli tabiplik ile ilgili 38 numarali “Tababet-i Adliye Kanunu/Adli Tabiblik Kanunu” 12
Mart 1921°de yaymlandi.*? Kanuna gore adli raporlar diplomali tabipler tarafindan
diizenlenecekti. Tabipler bulunmadig1 zamanlarda kii¢iik sthhiye memurlari, her ikisinin de
olmadig1 yerlerde raporlar1 Adliye tarafindan gorevlendirilecek bilirkisiler diizenleyeceklerdi.
Otopsiler sadece diplomali tabipler tarafindan yapilacakti.*?

Cumhuriyet doneminde Tip Medresesi Talebe Cemiyeti yayinlarindan olan Miiderris
Doktor Vasfi'nin 1924’te hazirladigi “Tibb-1 Kanuni Mevt/Adli Tip Olim” adli eserde
zehirlenme disindaki vakalarda bir eriskinin definden dnceki otopsisinde takip edilecek usul
kisminda, dig muayenenin unsurlarindan biri olan hiiviyet belirleme sirasinda tesenniiniin yani
dislenme derecesinin de yazildig1 goriilmektedir.*3

Adli Tip Miiessesesi Miidiirii ve Tip Fakiiltesi Tibb-1 Kanlini Miiderris Muavini Doktor
Halid Naci tarafindan 1925°te “Etibba-y1 Adliyeye Rehber, Muhteber” adli eser hazirlanmistir.
Eserin dordiincii kisminda hiiviyet tayininde cesedin ve ceset kisimlarinin tayini anlatilirken
6zel durumlar béliimiinde re’s (bas) bolgesinde sima, alin, sa¢ ve kas killar, kirpikler, biyik ve
sakal, tabaka-i karniye (kornea tabakasi), tabaka-i kuzahiye (iris), hadeka (gdzbebegi), mercek,
agzin, dudaklarin, kulaklarin, burnun sekli ve dislerden bahsedilmistir. Diglerin adedi, durumu,
itikalati1 (agsinmasi), sekilleri, lisse hafeleri (diseti kenarlari), 1siriklar, rimmler (dis ¢iirtikleri),
dolmalar, evsah (kirler), suni disler, tesenniin (dislenme) derecesi, lisan nedbati (dil yara izi),
hanek nedbati (damak yara izi), noksanlar1 ve zekan (¢ene) bulunmaktadir.**

Cumhuriyet doneminde 1926 yilinda 813 numaral1 “Tibb-1 Adli Miiessesesi Kanunu”
yiirlirliige girmistir. Bu kanun, 6119 numarali “Adli Tip Miiessesesi Kanunu”nun 1953’te
yayinlanmasima kadar yiriirliikte kalmistir. 1982’de yayimnlanan 2659 numarali “Adli Tip
Kurumu Kanunu”nun yayinlanmasi ile 6119 numarali kanun yiiriirliikten kalkmistir. Bu
kanunlardan, 29 Nisan 1926’da yaymnlanan 813 numarali “Tibb-1 Adli Miiessesesi
Kanunu”nda* miiessesenin Adliye Vekaleti’ne bagh ve adli tip incelemelerinin yapilmasindan
sorumlu oldugu belirtilir. Miiessese, genel miidiirliik, tibb-1 adli meclisi, morg, miisahedehane,
kimya subeleri ve sehirlerdeki adli tabiplerden olusuyordu.*®

Dr. ibrahim Refik Saydam’in Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekilligi (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1) sirasinda 6 Mayis 1930°da oldukcga genis kapsamli hiikiimleri igeren 1593
numarali “Umumi Hifzisthha Kanunu” yaymlanmistir. Kanunun birinci babinin {iglincii
faslinda Yiiksek Sihhat Surasi’nin kuruldugu belirtilir. Suranin sorumluluklari arasinda adli
meselelerde ihtibar gormek de bulunmaktaydi. 4" Umumi Hifzisthha Kanunu’nun onuncu bab

40 Feth-i Meyyit Talimatnamesi-Ale I-umim Feth-i Meyyit ile Tesmim Vakayinde Kesf ve Feth-i Meyyit ve Ahsdnin
Suret-i Ahz ve Irsali, Mecniinlarin Usil-i Muayenesi Hakkinda Bilumiim Etibbaya Talimatname Makaminda Nesr
ve Teblig Edilmek Uzere Meclis-i Tibb-1 Adliden Tertib Edilmistir, Matbaa-i Bahriye, Dersaadet 1333/1917, s. 2,
5, 24, 30, 32.

N Adyrintily bilgi icin bkz. Diistur, Ugiincii Tertip, C.1, 23 Nisan 1336-28 Subat 1337, Basvekalet Devlet Matbaasi,
Ankara 1953, 5.69-70.

42 (Jgiincii madde.

43 Vasfi, Tibb-1 Kéniini Mevt, Birinci Cild, Fasikiil 1, Kader Matbaas1, 1924, s.57.

# Halid Naci, Etzbba-y1 Adliveye Rehber, Muhteber, ikbal Kiitiiphanesi, Istanbul 1925, 5.83.

4 Ayrintili bilgi icin bkz. https: //www.tbmm.gov.tr>kanuntbmmc00400813, (Cevrimigi: 20.11.2022).

46 Birinci madde.

47 “Umumi Hifzisthha Kanunu”, Sthhiye Mecmuast, C.VI1, S. 37-38, Nisan-Mayis 1930, s. 408-409.
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ikinci fash 6liilerin ¢ikarilmasi ve nakli ile ilgiliydi. Bu béliimde iki yiiz yirmi yedinci maddede
cesetlerin tamamiyla ¢iiriimesinden 6nce mezarlarin agilarak dliilerin ¢ikarilmasi i¢in o yerin
belediyesinden izin alinmas1 gerektigi, adli otopsilerin bu hiikmiin disinda tutuldugu, sadece
belediyeye durumun bildirilecegi ifade edilir.*®

Adli Tip Miiessesesi Kanunu, T.C. Resmi Gazete’de 11 Temmuz 1953°te
yaymlanmistir.*® Bu kanun ile adalet islerinde bilirkisilikle mesuliyetli olmak sartiyla Adalet
Bakanlig1’nin yetkisi altinda bulunan “Adli Tip Miiessesesi” kurulmustur.>® Miiessese, Adli Tip
Meclisi, Adli Tip Miiessesesi Reisligi, morg, miisahedehane, kimyevi tahlil ve fizik tetkikleri
subeleri ile adli tabipliklerden olusuyordu.>! Adli Tip Meclisi’nde Adli Tip Miiessesesi reisinin
baskanliginda iki adli tip miitehassisi, birer kisi kadin-dogum, i¢ hastaliklar, cerrahi, patolojik
anatomi, akil-sinir hastaliklar1, tibbi kimya veya kimya miitehassis1 gérev yapacakti.®? Bu
kanunda adli tabiplerin tayinleri ve sorumluluk alanlar1 belirtilmistir.”® Ayrica, Ceza
Mahkemeleri Usulii Kanunu’na gore, tiniversitelerin yer aldigi sehirlerdeki klinikler (sinir ve
ruh hastaliklar1) ile enstitiilerin (adli tip ve kimya) bu sehirlerdeki adli olaylarda bilirkisi
sayilacagi da ifade edilmistir.>*

“Adli Tip Miiessesesi Kanunu” 20 Nisan 1982’de T.C. Resmi Gazete’de yayinlanan
2659 numarali “Adli Tip Kurumu Kanunu”® ile Adli Tip Kurumu ismini almistir. Kurum,
Adalet Bakanligi’na baglh olarak kurulmustur. Kuruma bagl birimler; Adli Tip Kurumu
Baskanlig1, Adli Tip Baskanlar Kurulu, Adli Tip Genel Kurulu, Adli Tip Thtisas Kurullari, Adli
Tip ihtisas Daireleri, Adli Tip Kurumu Grup Baskanligi ve Adli Tip Sube Miidiirliiklerinden
olusuyordu. Kanunun atamalar hakkindaki dordiincii boliimiinde yirmi altincit maddenin ikinci
fikrasinda, adli tip ihtisas daire bagkanlari, sube miidiirleri, adli tabipler, uzmanlar, raportorler,
kimyagerler, psikologlar, eczacilar, biyologlar, dis tabipleri, balistik, grafoloji ve silah
muayene uzmanlari, astronomlar, asistanlar ve trafik uzmanlarinin atamalarinin Adli Tip
Kurumu Bagkani’nin teklifi ile Adalet Bakanligi’nca yapildig ifade edilmistir. “Adli Tip
Kurumu Kanunu’nda degisiklik yapilmas: hakkinda 19 Subat 2003°te 4810 sayili kanun
yaymlanmistir. °® Kanunun yirmi ikinci maddesinde, “Adli Tip Kurumu I. Hukuk Miisaviri,
hukuk miisavirleri, adli tip ihtisas dairesi baskanlari, adli tip grup baskanlari, adli tip sube
miidiirleri, sube miidiirleri, adli tip uzmanlar, uzmanlar, trafik uzmanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, raportorler, miihendisler, kimyagerler, fizik¢iler, programcilar, psikologlar,
pedagoglar, antropologlar, astronomlar, asistanlar, eczacilar, biyologlar, dis hekimleri,
balistik, adli belge inceleme ve silah muayene uzmanlar: Adli Tip Kurumu Baskani 'nin teklifi
tizerine Adalet Bakanliginca atanwr” ifadesi bulunur. Kanunda ekli listelerde hem merkezde
hem de tagra teskilatinda dis hekimi kadrosu bulunmaktadir. “Adli Tip Kanunu Uygulama

48 «“Umumi Hifzisthha Kanunu”, Sthhiye Mecmuast, s. 460.

9 Ayrintili bilgi icin bkz. Diistur, Ugiincii Tertip, C.34, Kasim 1952-Ekim 1953, Basvekalet Devlet Matbaast,
Ankara 1953, 5.1473-1479.

%0 Birinci madde.

51 fkinci madde.

52 Sekizinci madde.

%3 On hirinci, on ikinci ve on iigiincii maddeler.

54 On dérdiincii madde.

5 Ayrintili bilgi icin bkz. Diistur, Beginci Tertip, C.21, 1 Kasim 1981-30 Eyliil 1982, Basbakanlik Basimevi,
Ankara 1982, 5.301-311.

Sdyrinali  bilgi  i¢in  bkz.  https://mgm.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/161020191457014810%20
ADLI%20TIP%20KURUMU%20K ANUNUNDA%20DEGISIKLIK.pdf (Cevrimici: 20.11.2022).
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Yonetmeligi” 31 Temmuz 2004’te 25539 sayili T.C. Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
Y 6netmeligin dordiincii boliimiinde onuncu maddede gecen morg ihtisas daireleri subelerinden
biri kemik ve dis inceleme subesi olarak verilmistir. T.C. Resmi Gazete’nin 9 Temmuz 2018’de
30473 3. Miikerrer sayisinda yayinlanan 703 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 1982
tarihli Adli Tip Kurumu Kanunu’nda degisiklikler yapilmistir. Ayn1 yil 15 Temmuz 2018’de
yayinlanan 4 Sayili Cumhurbaskanligt Kararnamesinde ise “Adli Tip Kurumu” gérev ve
yetkileri diizenlenmistir. Bu kararnamede sekizinci maddede Adli Tip Kurumu’nda sekiz ihtisas
kurulu bulundugu belirtilir. Bu kurullardan yedinci ihtisas kurulunda dis hekimligi yer
almaktadir. On yedinci maddenin ikinci fikrasinin f bendinde adli tip yedinci ihtisas kurulunun
oliimle neticelenmeyen ve tibbi uygulamadan kaynaklanan hatalarla ilgisi olan isler hakkinda
bilimsel ve teknik fikirlerini bildirdigi ifadesi yer almaktadir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Osmanli doneminde kurulan Tibb-1 Kan{ini
(Adli T1p) béliimii Cumhuriyet dénemine de intikal etmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Kiirsiisii 1946°da kurulmustur.®” Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim
Dali ise Universite Senatosu’nun 20 Mayis 1958 tarih ve alt1 sayil1 karari ile kurulmusgtur.>®
Burada gorev yapan ve 1970’te vefat eden Prof. Dr. Halika Mentes, Tiirkiye’de adli tip
alanindaki ilk kadin 6gretim iiyesidir.>® Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nde adli tip dersi
veren Dr. Talat Vasfi 0z,%° 1945°te “Adli Tip” adli bir kitap yayimlamistir.®* Yazar eserin
Onsozlinde, onemi giin gectikee artan adli tibbin kesinlikle bilinmesi gerekli boliimlerini
ozellikle 6n sirada hukuk 6grencilerini tutarak hazirladigini belirtir. Eserin igerigi oliimler, 6li
muayenesi, raporlar, yaralanmalar, gebelik ve adli tip ile zehirlenmeler gibi oldukca genis
kapsamlidir. Eserde oliide hiiviyet tayininden bahsedilirken yenidogandan yirmi bes yasina
kadar iskelette bazi1 isaretler oldugundan s6z edilmektedir. Bunlarin dislerde, havsala (legen)
kemiklerinde ve kafa iizerinde oldugu ifade edilir.> Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
1960’tan baslayarak “Adli Tip Kiirsiisii” baskanligmni yiiriiten Prof. Dr. Adnan Oztiirel,%®
1979°da “Adli Tip” adl bir kitap yayimlamistir. Prof. Oztiirel kitabinda, dislerde bulunan baz
ozelliklerden yararlanilarak kimliklendirme yapilabilecegini belirtmistir.%*

Tiirkiye’de 1979 yili itibartyla adli tip dersleri, T1p, Hukuk ve Dis Hekimligi Fakiilteleri,
Yiiksek Polis ve Jandarma Subay Okulu’nda veriliyordu.®® Tiirkiye’de adli dis hekimligi konulu
adli tip dersleri ilk defa Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde okutulmaya
baslanilmistir.%® Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali’'nda Prof. Dr.
Ismail Hamit Hanc’nin destegi ile 2003’te Prof. Dr. Sema Aka ve calisma arkadaslari
tarafindan “Adli Dis Hekimligi Birimi” ve 30 Mart 2006 tarihinde de “Adli Sanat ve Yeniden
Yiizlendirme Laboratuvart” kurulmustur. Adli Dis Hekimligi Birimi’nde sertifikali kurslar,
dersler ve bilimsel toplantilar yapilmistir. Ilk sertifikali adli dis hekimligi kursu 2004’te

57 Adnan Oztiirel, Adli Tip, Seving Matbaasi, Ankara 1979, s.6.

%8 https://egehastane.ege.edu.tr>adli_tip_anabilim_dali (Cevrimigi: 20.11.2022).

% Adnan Oztiirel, Adli Tip, s.7.

80 Adnan Oztiirel, Adli Tip, S.6.

61 Ayrmtih bilgi igin bkz. Talat Vasfi Oz, Adli Tip, Recep Ulusoglu Basimevi, Ankara 1945.
62 Talat Vasfi Oz, Adli T1p, s.68.

63 Adnan Oztiirel, Adli Tip, s.6.

64 Adnan Oztiirel, Adli Tip, $.314-315.

8 Adnan Oztiirel, Adli Tip, $.28.

8 https: //adlitip.medicine.ankara.edu.tr (Cevrimigi:12.11.2022).
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diizenlenmistir. “Adli Dis Hekimligi” konulu ilk sempozyum ise 2005’te Nevsehir’de
gerceklesmistir.’

Osmanli doneminde XIX. yiizyildan baslayarak giinlimiize kadar uzanan siirecte kanuni
diizenlemeler ve hekimler ile konunun diger uzmanlar1 tarafindan yapilan g¢alismalarla
Tiirkiye’de adli tip uygulamalar1 biiylik bir gelisim gostermistir. Baglangici ¢ok eskiye
dayanmayan adli dis hekimligi ise uzman 6gretim tiyelerinin yaptig1 ¢alismalarla bu alanda
onemli bir sekilde yer edinmeye baslamistir.

67 Sema Aka, “Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Adli Dis Hekimligi Egitimi”, Adli Bilimler Dergisi, 7(4):7-14, 2008,
s. 7.
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SOZLUK:

Adras-1 Kebire: Biiyiik az1
Adras-1 Sagire: Kiiclik az1
Hadeka: Gozbebegi

Hanek: Damak

Havsala Kemigi: Legen Kemigi
Katia: Kesici

Lisan: Dil

Lisse: Dis Eti

Nabiye: Kopek Disi

Suni Disler: Protez Disler
Rimm: Dis Curigi

Siryan: Atardamar

Tabaka-i Karniye: Kornea Tabakasi
Tabaka-i Kuzahiye: Iris
Tesenniin: Dislenme

Zekan: Damak
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BOLUM- 1
YARALANMALAR VE ADLi RAPORLAMA
Dr. Tugrul Kiliboz, Prof. Dr. Kenan KARBEYAZ

Adli rapor, adli makamlarca (jandarma, polis karakolu, savcilik, mahkemeler vb.)
hekimlerden istenen veya adli olgu olmasindan siiphelenilen durumlarda hekimler tarafindan
adli makamlara bildirilen; kisinin fiziksel ve ruhsal olarak tibbi durumunu veya yaralanma
agirhigint iceren hekimin goriis ve kanaatini bildirir bilirkisi raporu olarak tanimlanabilir.
Yapilan ¢alismalarda adli raporlarda yer alan temel kavramlarin tibbi ve hukuki agidan hekimler
tarafindan yeterince anlasilmadigi, hekimlerin yetki ve sorumluluklari hakkinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklar1 gézlenmektedir. Adli raporlarda belirtilen hususlara gore karsi tarafin
yargilanacagli mahkeme tiiriiniin, gézaltina alinip alinmayacaginin ve kisinin alacagi cezanin
agirliginin belirlenecegi diisiiniildiiglinde bu raporlarin degeri anlagilmaktadir.

Diger tiim hekimler gibi dis hekimleri de adli rapor hazirlamakla yiikiimli olan ve
gereklilik halinde adli rapor diizenlemesi istenecek mesleklerden biridir. Ozellikle izole dis
yaralanmalarinda kisinin acil servislere bagvurmadan dis hekimlerine tedavi amaciyla
gelebilecegi ve adli nitelikte olgunun taninmamasi veya bildirilmemesinin hekime cezai
yaptirimi olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu boliimde dis hekimlerinin hazirladig: adli
raporlarda sik¢a karsilasabilecekleri durumlar ve yasal mevzuat kapsaminda dikkat edilmesi
gereken hukuki ve tibbi hususlar anlatilacaktir.

Hekimlerin adli rapor diizenlemek i¢in 6ncelikle adli vaka niteliginde olgulari tanimast
gerekmektedir. Kisinin sagliginin bozulmasinda, baska kisi ya da kisilerin, bir kurumun,
kurulusun veya sistemin etkisinin ya da ihmalinin oldugu durumlar adli vaka olarak
degerlendirilmektedir. Atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari, kesici, kesici-delici,
kesici-ezici alet yaralanmalari, trafik kazasi ve is kazalar1 basta olmak tizere tiim kazalar, darp
olgular, diismeler, zehirlenmeler, yaniklar, elektrik akimina maruz kalma, mekanik asfiksi
olgulari, iskence iddialar1, kriminal diisiikler, sindirim kanalina oral-anal yoldan yabanci cisim
girmesi, cinsel suglar, malpraktis, intihar girisimleri, her tiirlii ihmal ve istismar olgulari adli
vakalar olarak degerlendirilen baslica olaylardir.

Adli vaka bildirimleri hastanelerde, hastane polisine yapilir. Polis bulunmayan saglik
kuruluslarinda, en yakindaki polis merkezine ya da jandarmaya bildirim yapilabilir. Bildirim
telefonla veya yazi ile yapilabilir. Hastane polisinin asil gorevi, adli vakalarin bildirimini alip,
gerekli yasal siireci baslatmaktir. Ornegin bir toplum veya aile sagligi merkezine ya da polis
bulunmayan bir dis hastanesine adli nitelikli bir vaka bagvurdugunda en yakindaki polis
merkezine ya da jandarma karakoluna telefon ile bildirim yapilip adli raporu diizenlenmelidir.

Hekimlerin Adli Rapor Diizenleme ve Adli Vaka Bildirimi Sorumlulugu

Her hekimin kendi uzmanlk alani ile ilgili, adli makamlardan gelen talepleri
karsilamak, adli nitelikte bir olguyu tanimak, ihbar etmek ve adli raporunu diizenlemek gibi
yasal sorumluluklari vardir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun cercevesinde, “Mahkemeler, bilirkisi olarak Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip
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tim hekimlere basvurabilirler.” Dolayisiyla, lilkemizde hekimlik yapma hakkina sahip tiim
hekimler adli olaylarda gérev alma ve rapor diizenlemekle sorumludur.

Tirk Ceza Kanunu'nun 280. Maddesinde, saglik meslegi mensubu olarak gorev
sirasinda bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagilmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya gecikme gosteren kisilerin hapis cezasi ile cezalandirilacagi
belirtilmistir. Tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin saglik
meslegi mensubu olarak sayildigi vurgulanmistir. Anlasilacagi tlizere adli hekimlik yapma
yetkisi olan Tiirkiye’deki tiim hekimlerin yasal sorumluluklari sadece yargi organlarindan gelen
bilirkisilik taleplerini karsilamak degil, ayn1 zamanda siiphe halinde adli vakay1 tanimak ve
gerekli mercilere en kisa zamanda iletmektir. Hekimlik uygulamalar1 ve hekim bilgisine
gereksinim duyulan hukuksal uygulamalarla ilgili diger yasalar da bu yasalar1 destekler
niteliktedir.

Adli Olgularin Kabulii ve Muayenesi

Bazi durumlarda adli makamlar ya da yetkili resmi kurumlar, kisiler ile ilgili adli rapor
talebinde bulunabilirler. Kurumlar bu yonde talepte bulunuyorsa mutlaka resmi bir yazi ile
istemde bulunmalidir. Istem yazisinda; raporun niteligi belirtilmemisse, kolluk kuvvetinden
sorularak belirlenmelidir.

Gerek ilk bagvuruda adli nitelikte oldugu belirlenip adli bildirim yapilan olgular gerekse
adli makamlar tarafindan adli rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen olgularda, muayene ortami
uygun olmalidir. Muayene edilecek kisinin elleri asla kelepgeli olmamalidir. Ozel bir durum
yok ise hasta sadece hekimin calistigt kurumda muayene edilmelidir. Karakol, cezaevi gibi
yerlerde muayene yapilmamalidir. Muayene odasinda asla giivenlik gii¢leri bulunmamalidir.
Bu konuya Istanbul Protokolii’nde genisge yer verilmistir ve muayenenin objektif yapilmasi ve
muayene edilecek kisinin maruz kalmis olabilecegi iskenceyi hekime ifade edebilmesi
acisindan oldukca onem arz etmektedir. Sayet olanaklar uygun degilse kisi bir paravan
arkasinda muayene edilmeli ve gilivenlik gii¢leri odanin en uzak noktasinda olmalidir ve bu
durum raporda belirtilmelidir. Muayene edilecek kisinin durumu uygun ise yaninda yakinlari
bulundurulmamalidir. Muayene odasinda ve {izerimizde higbir zaman karsidaki kisinin saldir1
diirtiisiinli ortaya ¢ikaracak malzeme bulunmamalidir. Sartlar uygun ise; 2 hekim tarafindan
muayene edilmeli, uygun degilse; hekimin yaninda yardimci saglik personeli
bulundurulmalidir. Kadinlarin muayenesi istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin
hekim tarafindan yapilir (CMK 77 md.).

Bazen hekimler hiikiimlii veya tutuklulart muayene etmek durumunda kalabilir. Kisinin
isledigi iddia edilen su¢ ne olursa olsun normal hasta gibi goriilmeli ve yaklasilmalidir.
Muayene dncesi mutlaka ayrintili anamnez alinmalidir. Olayin hikayesi ve hastanin sikayeti
mutlaka hastanin agzindan yazilmalidir.

Yaralanma oOykiisiiyle saglik kurulusuna gelen ve adli rapor diizenlenmesi gereken
olgularda; yaralarin ne tiir bir travma ya da aletle meydana gelmis oldugu, kag adet yara oldugu
ve her birinin niteligi, yaralanma sonucu kiside olusan hasar ve yaralanma agirliginin ne oldugu
belirtilmelidir. Ka¢ yaranin bulundugu ve hangi yaralarin kisinin yasamini tehlikeye soktugu
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ya da oliime neden oldugu, yaralanma ile meydana gelen hasar ya da 6liim arasinda neden-
sonug iligkisi olup olmadig1 agiga kavusturulmalidir.

Adli Rapor Diizenleme Asamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

1- Travmaya ugramis sahistaki lezyonlarin ayrintili ve anlasilir sekilde tanimlanmasina,

2- Muayene bulgularinin objektif, diizgilin ve anlagilir bir sekilde kaydedilmesine,

3- Gerekli konstiltasyon, tetkik ve numune alimlarinin yapilmasina,

4- Ruhsal etkilenme belirtileri goriilen olgularda, ruhsal degerlendirmenin atlanmamasina

5- Gereksiz veya hatal1 sevk yapilmamasina,

6- Anlasilir ve sade bir dil kullanilmasina, tibbi terimlerde kisaltmalardan kaginilmasina,

7- Adli makamlar tarafindan sorulan sorulara eksiksiz cevap verilmesine,

8- Raporlarin, bir kopyas1 diizenleyen hekimde kalacak, bir kopyas1 kisiyi getiren kolluk
kuvvetine, bir kopyast da muayene edilen kisiye verilecek sekilde 3 kopya halinde
diizenlenmesine dikkat edilmelidir.

Adli raporlarin diizenlenmesine dair kilavuz ile adli rapor formlar ve viicut diyagramlarina;

Saglik Bakanligi’nin adli tabiplikle ilgili web sayfasindan ulasmak miimkiindiir.

Yaralar

Bir kuvvete bagli olarak ciltte veya cilt altt viicut yapilarinda meydana gelen
degisikliklere yara denir. Hekimler agisindan yaralarin degerlendirilmesi; tanimlama, muayene
ve tedavi basamaklarini kapsar. Yaralarin tanimlanmasi, hekimler i¢in en az muayene ve tedavi
edilmesi kadar gorevlerden birisidir. Klinik uygulamalarda yaralarin muayene ve tedavisi i¢in
yeterli ve gerekli 6zen sarf edilmekle beraber, cogu zaman tanimlama konusunda eksiklikler
yaganmaktadir. Bu eksiklikler sahislarin ilerde telafisi olmayan hak kayb1 yasamalarina sebep
olmaktadir.

Yaralarin Tanimlamasi

Yaralar1 tanimlarken; yaranin yeri, boyutu ve genel 6zellikleri (yonii, u¢ kisimlarin
acilart, kuyrugu, derinligi ve izledigi yol (traje), tahmini olus zamani ve agirlik derecesi ile ilgili
bulgular) belirtilmelidir.

Yaranin yeri, miimkiin oldugunca tip mensubu olmayan bireyler tarafindan da
anlasilabilecek sekilde tarif edilmelidir. Zira bu raporlar ¢ogunlukla adli mercilerde caligan
bireyler ve kolluk kuvveti ¢alisanlari tarafindan okunmakta ve bu kisiler raporun igerigine gore
adli siireci yonlendirmektedir. Raporu yazarken amag; raporu okuyan kisinin yaranin yerini ve
ozelliklerini net olarak anlayabilmesini saglamak olmalidir. Yara tanimlanirken asagidaki
ozellikler belirtildiginde yeterli bir tanimlama olacaktir;

1- Yaranmn boyutu: Mutlaka bir cetvel ile 6l¢iim yapilarak belirtilmeli, tahmini olarak
belirtmekten kagmilmalidir. Asagidaki maddelerde bahsedilecek diger 6zellikler bir
hekim tarafindan inspeksiyon ile kolayca anlasilip dogru sekilde tarif edilebilse de yara
boyutunu goz karari ile tahminen sdylemek ¢ogu zaman yanilmalara sebep olacaktir.
Goz kararn 6l¢iim yapildiginda ayni yara ayni hekim tarafindan farkli zamanlarda ¢ok
farkl1 uzunluklarda tanimlanabilmektedir. Yaranin boyutuna gore samigin goézaltina
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almip alinmayacagi, ceza alip almayacagi, ceza siiresinin degisebilecegi gibi sonuglar
diisiiniildiigiinde, yaranin bir cetvel ile Olciilerek tanimlanmasinin ne derece gerekli
oldugu bir nebze daha anlasilabilecektir.

2- Yara dudaklari: Diizenli olup olmadigi, dudaklar arasinda doku biitiinliigliniin
bulunup bulunmadigi tanimlanmalidir.

3- Travmanin, deri ve deri altinda hangi dokular etkiledigi tanimlanmalidir.

4- Dokularda izledigi yol, kas dokusuna ulasip ulasmadigi, viicut bosluklarina ulasip
ulagmadig1 tanimlanmalidir.

5- Yaradaki renk degisiklikleri, kanama, kabuklanma, iltihaplanma, nedbelesme gibi
yaranin yasinin belirlenebilmesinde kullanilabilecek bulgular belirtilmelidir.

Yara ile ilgili tantmlamanin kolluk kuvvetleri ve adli mercilerdeki bireyler tarafindan
anlagilmasi icin tibbi terimlerden ziyade Tiirk¢e kelimeler kullanmak daha faydali olacaktir.
Abrazyon yerine s1yrik, laserasyon yerine yirtik, ekimoz ve hematom yerine kanama, fraktiir
yerine kirik tanimlamalarin kullanmak buna 6rnek gosterilebilir ve bu 6rnekler arttirilabilir.

Yaralarin Olus Mekanizmalari:

a- Mekanik etki ile yara olusumu:
1- Kiint travmatik yaralar,
2- Kesici alet yaralari,
3- Kesici delici (kesici-batici) alet yaralari,
4- Delici (baticy) alet yaralari,
5- Kesici-ezici alet yaralari,
6- Atesli silah yaralari.

b- Fiziksel etki ile yara olusumu:
1- Termal yaralar,
2- Donma kaynakl yaralar,
3- Elektrik carpmasi yaralari,
4- Ismlarin olusturdugu yaralar.

c- Kimyasal madde etkisi ile olusumu:
1- Asit ve baz yaralari,
2- Diger kimyasal madde kaynakli yaralar.

d- Biyolojik kokenli yaralar:

1- Yilan, akrep, bocek vb. sokmalari,
2- Hayvan 1siriklari.
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Kiint Travmatik Yaralar

Kiint travmalar 6liime ya da ciddi yaralanmalarla sebep olan, en sik karsilagtigimiz
yaralanma nedenleridir. Sahsin diisme, ¢arpma veya carptirilma ile doku biitiinliigiiniin
bozulmasi sonucu veya tag, metal, sopa, cop gibi cisimler ile darp edilmesi sonucunda meydana
gelirler. Yaralanmaya bagl olarak abrazyon (siyrik), laserasyon (yirtik), hematom, fraktiir,
ekimoz (kontlizyon) seklinde yaralar olugsmaktadir.

Yaraya sebebiyet veren olay bir¢ok sekilde gergeklesmis olabilir. Darp vb. kasith
eylemler, intihar girisimleri, ev kazalar, trafik kazalari, is kazalari, patlama, yangin, aile i¢i
siddet, igkence ve kotii muamele gibi olaylara bagl olarak da kiint yaralanmalar olusabilir.
Zaman zaman adli merciler hekimlerden yaranin bu yaralanma sebeplerinden hangisine bagli
oldugunu belirtmesini istemektedir. Yaranin kiint yaralanmaya bagli olustuguna hekim
tarafindan kanaat getirilebilir ancak adli tahkikat bilgileri olmadan olayin orjinini belirtmek
dogru olmayacaktir. Nitekim olayimn orjinini belirlemek ve kullanilan alete dair kesin hiikiim
vermek iilkemiz yasalarina gore hekimden ziyade adli mercilerin gorevidir. Bu konularda
dikkatli olmak ve kesin hiikiim vermemek gerekir. Kesin hiikiim vermek yerine, yarayr gerekli
ve yeterli sekilde tanimlamak, imkan varsa fotografla kayit altina almak birinci basamak
hekimleri i¢in yeterli olacaktir.

Kiint travmatik yaralarin genel 6zellikleri:
1- Sekli diizensizdir.
2- Yara dudaklar girintili, ¢ikintilidir.
3- Zemini diizensiz olup derinligi degisken olabilir. Zeminde kopmamis doku bantlar1 ve
lifleri gortilebilir.
4- Cevresinde ve zemininde ekimoz ya da hematom bulunabilir.
5- Alttaki kemik dokuda lineer veya ¢okme kiriklar: bulunabilir.

Kesici Alet Yaralanr

Doku biitiinliigiinii keskin bir yiizeyiyle bozan aletlerle olusan yaralara “kesici alet
yaralar1” denir. Aletin keskin ylizeyinin dokulara siirtiilmesi veya bastirilmasi ile yaralanma
olusur. Kesici aletler jilet, ustura, cam, bistiiri, teneke, testere vb. aletlerdir.

Kesici Alet Yaralarmin Genel Ozellikleri:
1- Yara dudaklar genellikle diizgiindiir. Kullanilan aletin keskin yiiziinlin 6zelliklerine
bagli olarak diizensizlikler olabilir.
2- Her iki agis1 da dardir.
3- Boyu genellikle derinliginden fazladir.
4- Cogunlukla sadece deri ve deri alt1 dokular etkilenir.
5- Yara dudaklar ¢evresinde ekimoz izlenmemektedir.
6- Yara zemini diizgiin ve kayik seklindedir.
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Kesici aletlerle genellikle hayati tehlike olusturmayan cilt ve cilt alt1 doku yaralanmalari
olusur. Ancak aletin uygulanma sekli ve viicutta alete maruz kalan bdlgeye bagli olarak 6liimle
sonuclanacak ciddiyetteki yaralar da olusabilir.

Kesici-Delici Alet Yaralari

Yiizeyleri keskin ve uglari keskin ve delici vasifta sivri olan aletlerle olusan yaralardir.
Aletin keskin yiizeyi dokuyu keser, keskin sivri uglari ile deri ve deri alt1 dokular1 deler. Bigak,
caki, kama, hanger, kasatura, kili¢, makas bu alet grubuna Ornektir. Bu tiir yaralar adli tip
uygulamalarinda sik goriilen yaralardir. Bu aletlere bagli olarak hayati organlarin zarar gérme
ve 6liim orani yiiksektir.

Kesici-Delici Alet Yaralarinin Genel Ozellikleri

1- Yara sekli aletin tiiriine gore degiskenlik gosterir. Bir tarafi keskin diger tarafi kiint
aletlerde, diigme iligi- mum alevi seklinde, bir acis1 dar bir agis1 genis yaralar goriiliir.
Her iki yiizii keskin aletlerde ise yaralarin her iki acis1 dar olarak goriiliir.

2- Yara dudaklar1 cogunlukla diizgiindiir. Magdur ve sanigin hareketlerine bagli olarak “v”
seklinde, agili veya kavisli yaralar da olusabilmektedir.

3- Yaranin deri altina uzanan kismi (derinligi), deri izerindeki kismindan (boyundan) daha
uzundur.

4-  Aletin ¢ikis yoniinde tek kuyruk gortilebilir.

Kesici delici alet yaralarinda, aletin viicuda giris ve ¢ikis agisina bagli olarak yara boyu,
aletin enine gore daha genis olabilir. Akordiyon tipi yaralanma, karin ve gogiis gibi esnek
bolgelerde, yara derinligi aletin boyuna gore daha uzun olmasi durumunda olusabilir.

Kesici-Ezici Alet Yaralar

Balta, satir, keser, kili¢ gibi kesici yiizeyi ile dokulart kesen ve agirliklar1 sayesinde
dokular ezebilen aletlerle olusan yaralardir.

Kesici-Ezici Alet Yaralarmin Genel Ozellikleri
1- Yara dudaklar1 genellikle diizgiindiir.
2- Yara dudaklari ¢evresinde ekimoz izlenmektedir.
3- Yara zemini diizgiindiir.
4- Yaranin alt kisminda kemiklerde kesilerek ayrilma seklinde ciddi kiriklar ve pargalanma
goriilebilir.

Delici (Batici) Alet Yaralar:

Delici alet yaralari, gdvdesi ince ve ucu sivri aletlerin dokuya batirilmasi ile olusan
yaralardir. Bu tiir aletlere igne, sis, ¢ivi, t1g, tornavida vb. ornek verilebilir. Bu yaralar
kullanilan aletin 6zelliklerine bagli olarak kesici alet yarasi veya laserasyon 6zellikleri gosteren
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yaralar olarak karsimiza ¢ikabilir. Farkli olarak derinligi hemen her daim boyundan fazladir ve
genelde viicut bosluklarina ulagmaktadir.

Atesli Silah Yaralan

Atesli silah yaralar, ategli silah mermi ¢ekirdekleri veya sagma taneleri ile olusur.
Mermi ¢ekirdeginin veya sagma tanelerinin viicuda giris yerinde, viicut i¢inde seyrettikleri hat
boyunca ve viicudu terk ettigi yerde meydana gelirler. Bu yaralar, atesli silahin ¢esidine, atis
mesafesine, mermi hizina ve mermi ¢ekirdeginin tipine gore degiskenlikler gosterirler.

Mermi ¢ekirdeginin silahtan ¢ikisi birtakim fiziksel tepkime sonucu gerceklesir.
Oncelikle tetigin ¢ekilmesine bagli olarak igne, kovan tabanindaki kapsiile vurur ve kimyasal
madde parlayarak barutu tutusturur. Yanan barut cinsine gore 300-1000 kat hacme ulasir.
Oldukea kisa siirede ve sabit biiyiikliikte alanda meydana gelen bu hacim artisi, namlunun
icerisinde oldukga yiiksek bir basing ile biiyiik itme kuvveti olusturur. Mermi ¢ekirdegi ya da
sacma tanesinin firlamasi ile barutun yanma {iriinleri de namludan ¢ikar. Namludan ¢ikan alev
3-5 cm, is 10-15 cm ve yanmaya devam eden barut tanecikleri ise 45 cm (kisa namlulu
silahlarda), 100-150 cm. (uzun namlulu silahlarda) civarindaki bir mesafeye kadar ulasabilir.
Barut tanecikleri genel olarak namlu boyu kadar ya da namlu boyundan 5-10 ¢m uzaklikta bir
mesafe kadar ilerleyebilirler. Av tiifegi ile yapilan atislarda, viicut bosluklarinda ve traje
iizerinde tapa ve siki pargalar1 bulunur. Tapa ve siki pargalari en fazla 5 metre mesafeye kadar
yapilan atiglarda viicuda ulasabilir. Barut taneciklerine bagli olarak giris deligi ¢evresinde
meydana gelen gortinlime barut kakmasi (tatuaj) denir.

Atesli silah yaralanmasi olgularinda dikkat edilmesi gereken noktalar;

Giysiler arasinda kalma ihtimali olan mermi ¢ekirdeklerinin kaybini 6nlenmek i¢in
giysiler bir Ortiiniin lizerinde ¢ikarilmalidir. Giysiler tizerinde kesik, yirtik, delik ve delik
cevresinde is bulasig1 varsa bunlar not edilmelidir. Ceset lizerinden ¢ikan diger her tiirli esya
gibi giysiler de tutanakla Cumhuriyet Savcisina teslim edilmelidir.

Tiim viicuda dis muayene yaptiktan sonra 6zellikle agiz, burun ve kulak delikleri ile aksiller
bolgeler gibi gozden kagma ihtimali olan bolgelerde dikkatle incelenmeli, giris ve ¢ikis delikleri
olup olmadigina bakilmalidir.

Bir siire tibbi tedavi alip tibbi miidahalelere de maruz kaldiktan sonra 6len kisilerde,
miidahalelere bagli olarak ve gecen siire nedeniyle yara ozellikleri degisebileceginden dolay:
otopsi Oncesi tiim tibbi evrak dikkatlice incelenmelidir. Bu hususlar gz oniine alindiginda,
vakaya tibbi miidahalede bulunan hekimin yara ile ilgili notlarinin (yara tanimlamasi) ne kadar
onemli oldugu aciktir.

Fiziksel Nitelikteki Yaralar

Yanik Yarasi: Alev, sicak cisimler, sicak sivi ve buhar gibi sicak maddelerin viicut
yiizeyine temasi sonucunda olusan lezyona “yanik yaras1” denir. Bu yaralar en sik deride olusur.
Ayrica agiz i¢inde, 6zefagusta ve solunum yollarinda da olusabilirler. Yanik yaralarmin
degerlendirilmesinde etkilenen alanin ylizdesi ve yaranin derinligi olmak tizere iki ana 6zellik
dikkate alinir.
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Yiizde hesaplamasinda dokuzlar kurali kullanilir. Viicudun tamami %2100 olarak kabul
edilir. Bag bolgesi %9, her bir {ist ekstremite %9, viicut 6n ylizeyi %18, viicut arka yiizeyi %18,
her bir alt ekstremite %18, genital bolge %1 olarak degerlendirilir.

Yara Derinligine Gore Degerlendirme:

1.Derece: Sadece epidermis etkilenir, eritem yapilar1 goriiliir. Cok agrilidir.

2.Derece: Epidermis ve dermis hasarlanmistir. Biil yapilar1 goriiliir. Skarla iyilesir. %20
ve lizeri hayati tehlike kriteri olarak kabul edilir.

3.Derece: Deri ve deri alt1 derin dokularin tahrip olmasi ile karakterizedir. Cok ciddi
yaralanmalara hatta 6liime sebep olabilir. %10 ve {izeri hayati tehlike olusturmaktadir.

Donma Yaralari: Viicut 1s1siin 35°C veya altina diismesi durumuna hipotermi, 32°C
altina diigmesi durumuna ise siddetli hipotermi denir. Hipotermi sebebi ile viicutta fonksiyonel
ve yapisal hasarlar olusabilmektedir. Hipotermiye bagli oliimlerde kesin 6lim nedeni
bulunmasi oldukc¢a zordur. Otopside spesifik patolojik bulunmamaktadir. Soguk havanin
haricinde, hipotiroidizm ve termoregulatuar sistemi etkileyen beyin tiimorlerinin de
hipotermiye neden olabilecegi bilinmektedir.

Yara Yasi Tespiti ve Antemortem-Postmortem Yara Ayirim

Adli tip pratiginde 6nemli bir nokta da yara yasinin belirlenmesi ve yaranin 6limden
once mi yoksa sonra mi meydana geldigi sorusuna cevap vermektir. Yara yasinin
belirlenmesinde, yaranin iyilesme siirecindeki degisiklikler dikkate alinmaktadir. Yaranin
bulundugu boélge, dokunun damarlanma 6zellikleri, bireysel 6zellikler, yaranin boyutu, tipi ve
yara bolgesinde inflamasyon varlig1 gibi durumlar yara iyilesmesinde etkin role sahiptir ve bu
sebeple yer yer yara yasi tayininde zorluklara sebep olmaktadir.

Yara yas1  tespitinde;  makroskobik,  histopatolojik,  histokimyasal  ve
immiinhistokimyasal yontemler kullanilmaktadir.

Yaralarin incelenmesinde Dikkat Edilecek Noktalar

1- Toplam yara sayist belirlenip numaralandirilmali ve her bir yaranin anatomik
lokalizasyonu ayrintili bir sekilde tarif edilmelidir.

2- Yaranin ve cevresinin genel goriiniimii incelenerek yaranin boyu, derinligi ve
yaralanmadan etkilenen alan dl¢iilerek not edilmelidir.

3- Yarada makroskobik iyilesme bulgular1 varsa bunlar da not edilmelidir.

4- Yarabolgesi, yabanct maddeler agisindan da dikkatle incelenmelidir. Elde edilecek olan
kil, cam, toprak, kum, boya, metal vb. yabanci cisimler kayda geg¢ilerek tutanakla
savciliga teslim edilmelidir.

5- Deri haricinde travmadan etkilenen kaslar, tendonlar, kan damarlari, sinirler, eklemler,
kemikler ve i¢ organlar gibi diger dokular da incelenerek bu dokulardaki yara 6zellikleri
ve etkilenim dereceleri belirtilmelidir.

6- Yara trajesi tespit edilirken enstriimantasyon yapilmamalidir. Yarayr meydana getirdigi
diistiniilen alet yara i¢ine sokulmamalidir. Aksi takdirde yeni yaralar olugabilir. Traje
tespit edildikten sonra yara tiim traje boyunca disseke edilmeli, etkilenen yapilar ve
ozellikleri not edilmelidir.
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7- Yara Ozelliklerinden yola ¢ikarak yaranin ne tiir bir aletle meydana geldigi konusunda
goriis bildirilmeli ancak kesin yorum yapmaktan kaginilmalidir.

8- Yaralinin elbiseleri incelenerek varsa deliklerin 6zellikleri, kan vb. lekeler ve yaniklarin
durumu not edilmelidir. Elbiseler laboratuvarda incelenmek iizere savciliga teslim
edilmelidir.

9- Radyolojik tetkiklerden fayda saglanabilecek vakalarda imkan varsa goriintiileme
yontemi kullanilmalidir (Kemik kiriklarinin, hematomlarin, pnémosefali, pndmotoraks
tespiti, atesli silah yaralanmalarinda mermi ¢ekirdegi yerinin belirlenmesi vb.)

10- Yara yeri degisik ag¢1 ve uzakliklardan fotograflandirilmalidir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun Adli Travmatoloji ile Tlgili Maddeleri ve Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sug¢larimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi

Asagida yer alan Tiirk Ceza Kanunu’nun “Ikinci Béliim: Viicut dokunulmazlhigina Kars:
Suglar” boliimiine ait maddeler adli makamlar tarafindan hekimlerin cevaplamasi beklenen
fikralar1 ve adli hekimlik literatiiriinde sikca kullanilan basit tibbi miidahale, yasamsal tehlike,
viicutta kemik kirigi, yiizde sabit iz, duyu ya da organlardan birisinin islevinde stirekli
zayiflamasit/yitimi gibi kavramlarin hukuki karsiligini igermektedir. S6zii gecen kavramlari
iceren adli rapor; kanita dayali, gerekceli ve &lgiinlii yazilmalidir. Ik bakista bu terimlerin
hekimler arasinda fikir ve yorum farkliligina sebep olabilecegi ve bir standart olusturulmasi
gerekliligi goze carpmaktadir. Bu karmasanin giderilebilmesi ve hekimlere karar verirken
standardizasyon getirmesi i¢in Wwww.atk.gov.tr web sayfasindan gilincel formatina
ulagilabilecek olan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi” kilavuzu bulunmaktadir. Bu kilavuzun amacinin bir

travma skorlama iglemi oldugu ve bir rehber niteliginde oldugu unutulmamalidir.

Kasten yaralama
Madde 86- (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasti ile cezalandirilir.
(2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin  basit bir t2bbi miidahaleyle
giderilebilecek olciide hafif olmasi hdlinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.
(3) Kasten yaralama sug¢unun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardege karst,
b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsu,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle,
e) Silahla,
f) Canavarca hisle,
Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraminda, (f) bendi
bakimindan ise bir kat artirilir.

86. maddenin 1. fikrasinda kasten yaralama sugunun temel sekli tanimlanmis olup,
kisinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
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her davranis, yaralama olarak kabul edilmistir. “Kisinin sagliginin ya da algilama yetenegini
bozacak diizeyde yaralanma” terimi, travmanin ruhsal etkilerini de kapsayarak TCK kapsamina
alinmustr.

Basit tibbi miidahale: TCK’nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer alan bu kavram neticesi
itibariyle en hafif yaralanmay1 tarif etmek i¢in kullanilmistir. Rehberde dis hekimleri igin
ozellikle 6nem arz eden dis yaralanmalar1; “dis ya da implant kayplar: (Siit disleri dahil),
dislerde subluksasyon (implant dahil), tiim belirgin dig kiriklart (mine, dentin, pulpa)” basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olmadigi belirtilmistir.

Neticesi sebebiyle agirlasnus yaralama

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

c) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamni tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmugssa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirtlir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iigtincii fikraya giren hallerde bes yildan
az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun,

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmugssa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iigiincii fikraya giren hallerde sekiz
yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kiritk veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore, yarisina kadar artirthir.

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, iigtincii fikrasina giren hallerde ise oniki
yildan onsekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Yasamsal tehlike: TCK’nin 87. ve 89. maddelerin 1. fikrasinda yer alan, yaralanma etkisiyle
kisinin yasaminin kesin bir sekilde tehlike altinda kalmasi, ancak kisinin fizyolojik
fonksiyonlar1 veya tibbi destekle birlikte kurtulmasi durumunda ortaya ¢ikan kavramdir.
Yagsamsal tehlikeden bahsedebilmek i¢in, olayin etkisiyle ve olay aninda bu durumun olusmus
olmas1 gerekmektedir. Kisinin hangi yolla olursa olsun iyilik haline donmesi eylemin
sonucunun hukuki a¢idan yasamsal tehlikeye sebep oldugu gergegini ortadan kaldirmaz.
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Taksirle yaralama

MADDE 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saglhginin ya da algilama
veteneginin bozulmasina neden olan kisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast
ile cezalandwrilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda stirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadimin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina, Neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziintin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadimin ¢ocugunun diismesine, Neden olmugssa, birinci fikraya goére
belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmas: sikdyete baghdir.
Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama hari¢, su¢un bilingli taksirle iglenmesi halinde
sikdyet aranmaz.

Viicutta kemik kirnigi: Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarima etkisine gére HAFIF (1),
ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak smiflandirmistir. Kirik tiirlerinin hayat fonksiyonlarina
etkisi rehberde bulunan skorlama tablosu ile puanlandirilarak kiside meydana gelen kiriklar i¢in
bir agirlik derecesi belirlenir. Dig kiriklarinin viicutta kemik kirig1 olarak degerlendirilmedigi
akilda tutulmaldir.

Dis Kayiplari ve Yiizde Sabit iz Kavram

Viicudun diger bolgelerinde olusan sekil bozukluklarinin aksine, yiiz sinirlar1 igerisinde
kalic1 degisikliklere sebep olan izler kisinin toplumla sosyal etkilesim i¢inde olmasini, kendini
iyl hissetmesini etkiledigi i¢in 6zel 6neme sahip yaralanmalardir. Nitekim TCK’nin 87.
maddesinin 1. ve 2. fikrasinda yer alan yiizde sabit iz ve yiiziin daimi degisikligi kavramlar ile
bu nitelikteki yaralanmalar i¢in agirlastirilmis cezalar diizenlenmistir. Adli hekimlikte
kullanilan yiiz sinirlar1 teriminden; “kisiye on ve yanlardan bakildiginda iistte sacli deri sinir1
(kalic1 olarak saci dokiilmiis veya ileri derecede azalmis kisilerde her iki kulagi iistten
birlestiren hayali ¢izginin onilinde kalan bolge dahil), yanlarda kulak onytizleri dahil olmak
tizere kulak heliksinden inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta
fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden ¢izgiler arasinda kalan bolge”
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anlasilmalidir. Yiizde sabit iz; “yaralanma esnasinda, yiiz sumirlari icerisinde olusan yaranin
iyilestikten sonra biraktigi iz, giin 1518inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi
sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda
oldugu” durumdur. Eger, yiiz siirlart i¢erisinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi daha
Once taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol agacak sekilde yiiziin dogal goériinimiinii
bozmus ise “yiizde siirekli degisiklik” ten bahsedilir. Pratikte ylizde sabit iz ag¢isindan
degerlendirme olay tarihinden 6 ay sonra, tibbi tedavi islemlerinin ve yarali dokunun iyilesme
stirecinin tamamlanmasi beklendikten sonra yapilir. Yiizde sabit iz, her ne kadar belirli bir
tanimlama igerisinde degerlendirilmeye alinmasi i¢in bir ¢erceve olusturulmus olsa da hekimler
arasinda goriis farkliliklart oldugu ve Adli Tip Hekimleri arasinda standartlarin gelistirilmesi
icin tartismalara sebep oldugu bilinmektedir.

Disler de yiiz sinirlar1 icerisinde degerlendirilen yapilardan biridir. Alt ve iist cenede yer
alan 6n kesici, canin ve premolar dislerdeki kayiplar, implant ve protezle tedavisinin
yapilamadig1 durumlarda yiizde sabit iz olarak degerlendirmeye alinir. Kiside 6nceden var olan
dis kirik ve kayiplar, agiz acikligi, dis ve dudak yapist gibi kriterler biitiin olarak
degerlendirilmeye alinmalidir. Gelisen tedavi imkanlar1 neticesinde implant ve dis protezleri,
kisinin kendi disi ile ayrilamayacak olgiide benzerlik gosterebilir. Bu durumda yiizde sabit iz
olarak degerlendirilmemelidir. Dis kayiplariin tedavi ile giderilebilecegi kisilerde, hastanin
tedavi imkani olmadigir veya tedaviyi kabul etmedigi durumlarda yiizde sabit iz seklinde
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Ozdemir ve arkadaslari yaptigi calismada
ozellikle 6n kesici dis kiriklarinin yiiz ifadesi ve mimik kullanimi gibi durumlarda gériiniir hale
gelmesi sebebiyle kisinin iletisim kurmasini, 6zgiivenini ve sosyal hayatini etkiledigi, tim bu
sebepler goz oniinde bulunduruldugunda ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesinin uygun
oldugu kanaatini bildirmislerdir. Tiim bunlara ek olarak oral travma 6ykiisliyle bagvuran adli
olgularda dis kayiplar1 ve mandibula arizalari ile birlikte veya izole olarak 6zellikle dudak ve
dudak ¢evresinde olusabilecek yaralanmalarin kayit altina alinmasi ve yiizde sabit iz agisindan
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Dis Kayiplarimin Duyu ve Organ Islev Zayiflamasy/Yitimi Bakimindan
Degerlendirilmesi

“Duyu veya organ islev zayiflamast/yitimi” kavrami TCK’nin 87. maddesinin 1.
fikrasinda yer alan islev zayiflamasi ile 2. fikrasinda yer alan islev yitimi durumlarinin
varliginda belirlenen ceza katsayisinin artacagi durumlardandir.  “Organdaki  veya
ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore %10-50 arasinda ise “islevin siirekli
zayiflamasi”; %50°den fazla ise “islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilir.” Duyu veya
organlardan birinin islevindeki zayiflama ya da yitimi agisindan degerlendirmeden once kiside
meydana gelen yaralanmanin sebep oldugu fonksiyonel bozuklugun stirekli oldugu ve mevcut
fonksiyonel durumun son haline ulastiginin tespit edilmesi gerekir.

Yukarida belirtilen zayiflama/yitim kriterleri disler i¢in farklilik gostermektedir. Dis
kayiplarinin ¢igneme ve konusma fonksiyonlarina etkisi géz Oniine alinarak 6zel puanlama
sistemi olusturulmustur. Dis kayiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise, islevin siirekli
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zayiflamasi, 30°un tizerinde ise; islevin yitirilmesi olarak kabul edilmelidir. Dis kayiplarinin
puanlanmasi; Kanin: 4,5 - Kesici: 4 - Premolar: 3 - 1. ve 2. Molar: 3 - 3. Molar: 0,5 olarak

belirlenmistir. Dis kayiplarina eslik eden alveol kiriklarinda, yukaridaki puanlara birer puan
eklenerek toplam puan olusturulmalidir.
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BOLUM- 2
OLUM, POSTMORTEM DEGISIKLIKLER VE OTOPSi

Dr. Ogr. Uyesi Umit SIMSEK

Bu béliimde, 6liim tanisinin konulmasi, cesette 6liim sonrasi (postmortem) meydana
gelen degisiklikler ve otopsi anlatilacaktir. Otopsiden bahsedilirken, dis hekimlerinin rolii, alt
ve list cenenin diseksiyonu ayr1 bir baslikta anlatilacaktir.

Glintimiizde Tirkiye’ nin her ilinde Adli Tip Kurumu’nun bir yapilanmasi oldugundan,
otopsi islemlerini adli tip uzmanlar1 yapmaktadir. Ilgelerde, pratisyen hekimler adli nobetgi
olabilmektedirler. Ancak pratikte bu hekimlerin otopsi yapmalar1 beklenmemektedir. Olii
muayenesi yapilarak, cesedin adli tip uzmanina sevkinin saglanmasi yeterli olmaktadir.

Dis hekimlerinin de tiim hekimler gibi 6liim tanisini koyma, adli nitelikli 6liim olaylar1
ve otopsi siireci ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.

A- Oliim Tams1
Oliim tanisinin  konulmasi, hekimler gibi dis hekimlerinin de bilmesi gereken
konulardandir. Oliim insan viicudunun canlilik fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz sekilde kaybi
olarak degerlendirilmektedir. Somatik 6liim ve hiicresel 6liim olmak tizere iki ¢esidi vardir.

Somatik Oliim

Temel viicut fonksiyonlar: olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve
dolasgim fonksiyonlarinin irreversibl kaybi olarak tanimlanir ve hukuken gecerli 6limii
tanimlar. Somatik 6liimde, viicut biitiin olarak degerlendirilip, temel gorevleri olan solunum,
dolasim, merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybi s6z konusudur.
Diinya Hekimler Birligi ve uluslararasi hukuk; solunum, dolasim ve santral sinir sitemi
islevlerinin geri doniisiimsiiz olarak yitirilmesi halini somatik 6liim olarak kabul etmektedir.
Somatik 6liim ve beyin 6liimii tibben birbirine yakin kavramlar olup her ikisi de kisinin hukuki
ve tibbi olarak yasaminin sona erdigini bize gostermektedir.

Hiicresel Oliim
Somatik 6liimden sonra doku ve hiicrelerin oksijensizlige duyarlilik sirasina gore
meydana gelen 6liimlerine hiicresel 6liim adi1 verilmektedir.

Beyin Oliimii

Ozellikle organ transplantasyonunun 6nemli asamalar kaydetmesiyle tip, etik ve hukuk
cercevesinde kisinin 6liim haline dair tam bir tanimin yapilmasi gerekmistir. 1968’de Harvard
Komitesi Geriye Donlisiimsiiz Koma (Beyin 6liimii) Kriterleri, 1976’da Royal Tip Kolejleri
Beyin Oliimii Kriterleri yaymlanmistir. Beyin 6liimii, viicudumuzun vital fonksiyonlarinm
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(solunum, dolasim, merkezi sinir sistemi...) yerine getirilmesinden sorumlu olan beyin, beyin
sap1 ve serebellumun tamaminin tiim aktivitelerinin kalic1 olarak yitirilmesidir.

“Beyin 6liimii tan1 siirecinin baglatilabilmesi i¢in asagidaki 6n sartlarin mutlaka yerine

getirilmis olmas1 gereklidir:

1-

2

Hastada tiim beyin 6liimiine yol agma potansiyeli olan hastalik veya siirecin tanisi kesin
olmalidir.

Hastada geri doniisiimii olmayan agir yapisal beyin hasari bir goriintiileme yontemi
(beyin bilgisayarlt tomografi veya manyetik rezonans goriintiilleme) ile mutlaka
gosterilmelidir. Gorlintiileme islemi, hastanin klinik seyri ve dnceki radyolojik bulgulari
1s181inda gerek goriliirse deklarasyon siirecinin ilerleyen sathalarinda da yapilabilir.
Beyin hasarina yol acan hastalik veya siireclerin ulasilabilecek bir tedavisi olmamali
veya tiim tedavi girisimlerine yanitsizlik bulunmalidir.

Sistolik kan basinci yas grubuna gdére normal alt sinirin {istiinde olmalidir; 18 yas ve
iistii olgularda sistolik kan basincinin >100 mmHg olmasi gerekir. Kan basinct 6nkosulu
vazopressor destek ile de saglanabilir.

Santral viicut sicaklig1 >36 °C olmalidir.

Beyin sap1 reflekslerinin alinmasini engelleyecek diizeyde elektrolit dengesizligi
ve/veya metabolik bozukluk olmamalidir. Elektrolit dengesizliklerinin veya metabolik
bozukluklarin siirece katkisindan emin olunamadig1 durumlarda serebral kan dolagimini
degerlendiren destekleyici testlere bagvurularak beyin 6liimii tanist konulabilir.

Hasta sedatif, anestezik, biling¢ diizeyini etkileyebilecek analjezik veya ndromuskiiler
bloke edici veya benzeri ilaclarin etkisinde olmamalidir. Bu ilaglar1 almis olan
hastalarda eger ilag diizeyi bakilabiliyorsa ila¢ serum diizeyinin terapotik araligin altina
inmesi beklenmelidir. Ilag diizeyi bakilamiyor ve bdbrek ile karaciger fonksiyonlart
normal ise ilacin eliminasyon yar1 d6mriiniin 5 kat1 kadar bir siire beklenmelidir. Bobrek
veya karaciger fonksiyonlari normal olmadiginda, ila¢ eliminasyon yar1 émriiniin 5 kat1
kadar bir siirenin beklenemeyecegi durumlarda veya bahsedilen ilaclarin verilip
verilmediginden emin olunamayan olgularda serebral kan dolagimini degerlendiren
destekleyici testlere bagvurularak beyin 6liimii tanis1 konulabilir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon veya benzeri hipoksik iskemik akut beyin hasarima
neden olan olaylardan hemen sonra gerceklestirilen ndrolojik muayene bulgulari beyin
Olimii tanist i¢in giivenilir degildir; beyin Oliimiiniin ti¢ temel klinik muayene
bulgusunun (koma, beyi sap1 reflekslerinin kaybi, apne testi) degerlendirilmesine
baslanmasi i¢in en az 24 saat beklenmeli ve muayene bulgular1 serebral kan dolagimini
degerlendiren testler ile desteklenmelidir.”

Beyin 6liimii klinik tanisinin 3 temel bulgusu derin koma durumu, beyin sap1 arefleksisi

ve pozitif apne testidir. Beyin 6liimii tanisi1 klinik bir tan1 olup agagidaki kosullarin saglanmasi
durumunda s6z konusudur.

1-

2-
3-

Koma: Glasgow koma skalas1 skoru 3 (vokalizasyon degerlendirilemeyecegi igin
aslinda 2-T) olmalidir.

Tiim Beyin Sap1 Reflekslerinin Kaybi1

Pozitif Apne Testi
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Beyin 6liimii tanisinin konulmasi i¢in 6liim belirtilerinin iizerinden belli bir siire gegmesi
gereklidir. Daha 6nceden var olan bir etiyoloji nedeni ile geri doniisiimsiiz koma gelismis ise
en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden olusan koma durumlarinda en az 24 saat bu kosullarin
degismeden devamliligi gozlenmelidir. Beyin 6liimiiniin ger¢eklestiginin kabulii kiginin tibben
geri dondiiriilemeyecegi anlamina gelmekle birlikte, hukuken de kisinin 6ldiiglintin kabulii
anlamina gelmektedir. Ayrica beyin 6liimii tanis1 konmus kisiler bir¢ok organ tranplantasyonu
bekleyen hastalar agisindan da umut 15181 olabilmektedir. Beyin 6liimii tanisinin biri nérolog
veya norosirurjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan
olusan iki kisilik hekim heyeti tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi
ile karar verilmesi en dogrusudur. Avrupa konseyinin iiye iilkeler i¢in hazirlanan yonergesinde
“Adli muayene ve otopsi yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda, organ veya doku alimi, adli
muayene ve otopsi sonuglarini etkilemeyecekse gerceklestirilebilir. Bu durumda organ ve doku
alinmasu igin gerekli bir uzmanin onay: gerekir’ denmektedir. Ulkemizde ise; kaza veya dogal
afetler sonucu viicudun ugradigi agir harabiyet nedeniyle 6lenlerin saglam doku ve organlarinin
(tibbi Oliim halinin alinacak organlara bagli olmadigi hekimler kurulunca belgelenmek
kaydiyla) alinabilecegi, adli otopsinin bu islem tamamlandiktan sonra yapilacagi ve hekimler
kurulunun raporunun adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilecegi belirtilmektedir. TCK 91,
92 ve 93. maddeleri ile “organ veya doku ticareti” konusu ile ilgili olarak diizenlemeler
yapilmistir. Burada; rizaya dayali olmaksizin kisiden organ alan, organ veya doku alan satan,
satilmasina aracilik eden saklayan, nakleden kisilerin cezalandirilacagi belirtilmektedir.

Otenazi

Iyilesme olanag1 olmayan hastalarin acilarina son vermek amaci ile hekim tarafindan
tibben kisinin hayatina son verilmesi durumuna aktif dtenazi adi verilirken, hekimin tibbi
destegi birakarak kisinin 6lmesine izin vermesine ise pasif otenazi adi verilmektedir. Bir¢ok
iilkede 6tenaziye karst kanunlar mevcutken, Hollanda ve ABD’nin bazi eyaletlerinde 6tenaziye
izin verildigi bilinmektedir. Ulkemizde, 6tenazi ile ilgili 6zel bir yasal diizenleme olmayip
Otenazi yapan hekim kasten adam 6ldiirme sucgu ile yargilanmaktadir.

B- Postmortem Degisiklikler

Oksijensizlige duyarlilig1 fazla olan beyin gibi ndrolojik dokular en erken hiicresel
oliime ugrayan dokular iken, bag dokusundan zengin kompakt dokularda daha ge¢ hiicresel
oliim meydana gelmektedir.
Agoni latince miicadele etme anlamina gelen ‘‘ago’” kokiinden tiiretilmekle ve 6liim 6ncesi can
cekisme hali anlamina gelmektedir. Agoni siiresi degisken olup, milisaniyeler siirebilirken, ¢cok
uzun zaman dilimlerini de kapsayabilmektedir. Kronik hastaliklarin veya terminal sathadaki
kanserin son donemlerindeki olgularda agoni donemi uzun olabilmekte iken, kisa siirede
meydana gelen trafik kazasi gibi ani 6ltimlerde agoni siiresi ¢ok kisadir. Agoninin uzun stirdiigii
oliimlerde bazi postmortem degisikliklerin 6liimden 6nce goriilebildigi bilinmektedir. Ayrica
hukuk ac¢isindan bu déonemde sahsin saglikli karar verme ve ayirt etme yetileri azaldigindan
veya kayboldugundan, kisilerin bu evrede yaptig1 sozlesmelerin ve akitlerin gegerliligi olmadigt
ve isledigi suglardan sorumlu olmayacaklar1 bilinmektedir.
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Oliimiin hemen sonrasinda meydana gelen postmortem degisikliklerin bilinmesi; 6liim karari,
postmortem interval tayini ve O6liim sebebi hakkinda bize yol gdsterici olmasi agisindan
onemlidir.

Erken Degisiklikler: Cesedin su kaybi, kan ve viicut sivilarinda meydana gelen degisiklikler,
birincil kas gevsemesine bagli degisimler, otoliz olarak siniflandirilabilir.

Gec Degisiklikler: Olii sogumasi (algor mortis), dlii lekeleri (livor mortis), 6lii katilig1 (rigor
mortis), c¢lriime (kokusma, pitrefaksiyon) olarak simiflandirilabilir.  Ciirlimenin
gerceklesmedigi  ge¢ degisiklikler ise sabunlasma (saponifikasyon), mumyalagsma
(mumifikasyon) ve salamuralagsma (maserasyon) olarak siralanabilir. Donma ve yanik
olgularinda ge¢ degisiklikler farkl sekilde olur.

Oliimiin Erken Bulgular

a- Cesedin Su Kaybi

Cesedin su kaybi, gozlerde tonus azalmasina neden olur. Gozlerde su kaybina bagli,
sklerada g6z kapagi araliginda olusan kahverengi goriiniime ‘“Tache Noire Sklerotica”
denilmektedir. Su kaybina bagli epidermis olmayan bolgelerde ve yara bolgesinde parsdmen
plagi olusabilmektedir. Parsomen plagt olusumu yaralarin antemortem ve postmortem
ayriminda 6nem arz etmektedir. Ozellikle bebeklerde sivi kayip miktar1 postmortem interval
tayininde kullanilmaktadir. Kiigiik ¢ocuklarda ve o6zellikle yeni doganlarda meydana gelen
agirlik kaybi 18-20 gr/kg/glin olarak bilinmektedir.

b- Kan ve Viicut Sivilarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Dolagimin durmasina bagli hareketsiz kalan kan, kalpte ve biiyiik damarlarda birikir,
tabakalasarak ¢oker ve postmortem piht1 (aleka) olusumuna neden olur. Oliim &ncesi olan
trombiis ile postmortem olusan alekanin birbirinden ayirilmasi gerekir. Oliimden yaklasik 3 saat
kadar sonra hemoliz baglar ve ortalama 24 saat icinde tamamlanir. Hemoliz sonras1 ortaya ¢ikan
hemoglobin deriveleri artan damar permeabilitesi ile doku i¢ine sizmaya baslar ve dokunun
kirmizi renk almasina neden olur. Oliimden sonra asidoz baslar, ciiriimeyle birlikte alkaloza
doner, kan glukoz diizeyi giderek azalir, kan potasyum diizeyi artar. Bir¢ok elektrolitin kan
diizeyinde de gesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Erken donemde interval tayininde ve
ozellikle diyabet, elektrolit bozukluklar1 ve kardiyak kokenli dogal Oliimlerin tanisinda
biyokimyasal degisiklikler degerli bilgiler verebilmektedir. Degiskenlerden daha izole ve
korunmus olmas1 nedeniyle g6z i¢i s1visi, biyokimyasal incelemeler i¢in iyi bir numunedir.

c- Birincil kas gevsemesine bagh degisimler
Oliimiin hemen sonrasinda merkezi sinir sistemindeki kas tonusunu saglayan
merkezlerin kaybina bagli meydana gelen ¢izgili ve diiz kas gevsemesidir. Primer kas
gevsemesinden sonra diigmeye bagli viicutta bir takim travmatik bulgular olmas1 muhtemeldir.
Bu travmatik bulgularin 6liim 6ncesi meydana geldigi su kaybina bagli parsomenlesme ile
saptanabilir. Travmatik bulgulardan lokalizasyonlar1 da (dirsek, diz, bas gibi ¢ikinti, diisme ile
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olusabilecek yerlerde olmasi) 6liim 6ncesi olup olmadiklarinin tespitinde 6nemlidir. Sfinkter
kontroliiniin kalkmasina bagli idrar ve gaita ¢ikiglar goriilebilir.

d- Otoliz
Litik enzimlerin etkisi ile dokularda meydana gelen kendi kendini sindirme olayidir.
Enzimden zengin dokular olan siirrenal bezler, pankreas, mide, hipofiz bezi gibi dokularda
otoliz daha erken ve hizli olarak gerceklesmektedir.

Oliimiin Ge¢ Bulgulari

a- Olii Sogumasi (Algor Mortis)

Oliimden hemen sonra viicudun 1s1 dengeleyici mekanizmalarinin ¢alismay1 durdurmasi
sonucu ceset 1s1 kaybetmeye baglar. Postmortem ilk 12 saatte viicut sicakliginin her saatte 1
derece kadar diistiigli bilinmektedir. Cevre 1sisina yaklastikca 1s1 kayip hizi yavaslar ve giderek
ortam 1s1sina esitlenir. I¢ organlar, viicut yiizeyine gére daha uzun siire 1s1y1 korur. Ayrica 1s1
kayip hiz1 yas, boy, kilo, yag orani, ortam 1s1s1, nem ve ortam sartlarina gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Otopsi esnasinda interval tayini ile ilgili bize en dogru bilgiyi subhepatik
ya da rektal dl¢iim vermekte ve dl¢iimler buradan yapilmaktadir. Oliim anindaki viicut sicaklig
sok, kardiyak yetmezlik nedeni ile olan dliimlerde diisiik; beyin kanamasi, 1s1 ¢arpmasi ve
septisemide ise yiiksektir. Olii sogumasinin, postmortem interval tayininde kullanilmasi i¢in
Hense normogrami ad1 verilen dl¢ii birimi adli tip uygulamalarinda kullanilmistir.

b- Olii Lekeleri (Livor Mortis = Hipostaz)

Dolagimin durmasi ile postiire gore altta kalan kapiller ve veniillerde biriken kan
hemolize olmaya baslar. Hemolizden sonra olusan hemoglobin ve hemoglobin deriveleri artan
vaskiiler permeabilite ile birlikte damar disina ¢ikarak ¢evre dokular1 boyar ve 6l lekelerini
olusturur. Altta kalan ve bas1 goren viicut bolgelerinde ise kapillerde kan birikimi olmadigindan
dolay1 &lii lekeleri gelismez. Olii lekelerinin basi gdren yerlerde olusmamasi bize cesedin
iizerinden kolye, bilezik vb. esyalarin alinip alinmadig1 hakkinda yol gosterici olabilir. Hipostaz
ise 6liim postiiriine gdre organin altta kalan bolgelerinde olusan bir cesit 6lii lekesidir. Olii
lekeleri oncelikle noktalar halinde postmortem 3-6 saat igerisinde olugsmaya baslar. 8-10 saate
kadar liiniin yeri degistirildiginde sadece yeni pozisyonunda 6lii lekeleri olusur. Oliim sonrasi
10-15 saat arasinda yeri degistirilen cesetlerde hem eski pozisyonuna gdére hem de yeni
pozisyonuna gore altta kalan ve basi gormeyen bolgelerde 6lii lekeleri olusur. 15-20 saatte 6li
lekeleri sabitlesmekte ve bu saatten sonra cesedin yeri degistirilse bile 6lii lekelerinin yeri
degismemektedir. Olii lekelerinin yaklasik 12 saatte maksimuma ¢ikt181 bilinmektedir. Parmak
veya sert bir cisimle 6lii lekelerini bastirarak incelemek aslinda 6lii lekelerinin yer degistirip
degistirmedigine dair bir simiilasyon uygulamasidir.

Olii lekeleri genellikle koyu mor renkte olmakla birlikte, rengin koyulugu kandaki
rediikte hemoglobin diizeyiyle iliskili olarak degismektedir. Sogukta kalan cesetlerde, akut
siyaniir intoksikasyonlarinda koyu pembe, CO intoksikasyonlarinda kiraz kirmizisi renginde ya
da agik kirmizi renkte goriilmektedir. Klorat intoksikasyonlar1 gibi methemoglobinemiye yol
acan etkenler ile dliimlerde ise koyu kahverengi renktedir. Olii lekelerinin olusumu total kan
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voliimiiniin arttig1 durumlarda hizli ve bol miktarda olurken, total kan miktarinin azaldig1 akut
hemorajilerde daha yavas ve az miktarda olmaktadir.

Olii lekeleri yeni olusmaya basladiginda parmakla basinca solar haldedir. Biraz daha
zamanin gectiginde ve fikse olmaya basladiginda ancak sert bir cisimle basi uygulandiginda
solar hale gelir. Yeni gelismeye baglayan 6li lekesinin ekimozla ayrimimin yapilmasinda bu
Ozelligin 6nemi biiylktir. Nitekim ekimozun {iizerine basi1 uygulandiginda solukluk
olusmamaktadir. Olii lekeleri cesedin altta kalan ve bas1 gormeyen yerlerinde olusur. Ekimoz
ise sadece travmanin oldugu bodlgede lokalize ve muhtemelen travma etkenine gore sekilli
olarak olusur. Ekimoz varliginda ekimozun ¢evresinde ekimoz diginda laserasyon abrazyon gibi
bulgularda beraberinde goriilebilir. Yiizeyel deri bulgulari olmayan lekelerin ayrimi i¢in cilt ve
cilt alt1 yumusak dokular1 i¢ine alan bir kesit yapilir; kesit ylizeyinden tomurcuklar seklinde
kan ¢ikar ve bu kan silinebilir 6zellikte ise olii lekesidir. Ekimozlarda ise kan ekstravaskiiler
alana dagildigindan, kesit yliziinde hiperemik doku izlenir ve silmekle renk degisikligi olmaz.

c- Olii Katiig (Rigor Mortis)

Olii katilig1 hiicrelerde ATP miktarmin giderek azalmasi sonucu diiz ve ¢izgili kaslarin
gevseyememesi fizyolojisine dayanan, primer kas gevsemesinden hemen sonra postmortem 3-
6 saat icinde olusmaya baslayan, 10-12 saatte maksimuma ulasan ve yaklasik 36 saatte
¢oziilmeye baslayan dogal bir olusumdur. Bu siireler her ne kadar bize interval tayininde yol
gosterici olarak kullanilsa da ortamin 1s1s1, genel 6zellikleri, 6liim nedeni basta olmak {izere
cesedin genel dzelliklerine gore degismektedir. Olii katilig1 oncelikle mimik kaslari, ¢igneme
kaslar1 ve parmak kaslar1 gibi kiiclik kaslarda belirgin hale gelir. Daha sonra biiyiik eklem ve
kaslarda olugmaya baglar. Ayrica 6liimden 6nce asir1 kullanilan bir kas var ise bu kastaki ATP
depolar1 daha erken biteceginden 6lii katiliginin olusumu daha hizli gelisecektir. Ortam 1s1s1 ise
olii katiliginin olusum ve ¢oziilme siiresini etkileyen diger bir faktordiir. Ortam 1s1s1 yiiksek bir
ortamda 6lii katih§1 ve ¢dziilmesi daha hizlh gergeklesecektir. Olii katihig: genellikle hafif
fleksiyon halini almis eklemler seklinde goriiliir. Bu goriiniimiin nedeni ise viicudumuzdaki
fleksor kaslarin kuvvetinin ekstensor kaslara gore daha gli¢lii olmasidir. Boylece fleksor
kaslarmn kasilmasi sonucu olusan fazla kuvvet ile fleksér goriiniim olusacaktir. Olii katilig
kuvvet uygulanarak agilirsa tekrardan 6lii katiligi olusmaz. Olii katihgi kil koklerinde olan
erector pilorum kaslarinda da geliserek, tiiylerin diken diken olarak goriildiigii, yolunmus kaz
derisi goriiniimiine neden olabilmektedir. Bu durum sa¢ ve killarda uzamais izlenimi verebilir.
Ancak 6liimden sonra sa¢ ve kil uzamasi s6z konusu degildir. Ayrica iris kaslariin da tutulmasi
sonucu pupillalarda miyozis ve anizokorik goriiniim olusabilmektedir. Canlida anizokori kafa
travmasi, opiad intoksikasyonu gibi bir¢ok patolojiyi akla getirirken 6liide bu normal olarak
degerlendirilebilecek bir durum olabilmektedir.

Olii Sikismasi (Spazm Kadaverik): Olmeden 6nceki kasilma halinin 6liimden sonra aynen
devam etmesidir. Olenin 6lmeden 6nce yiiziindeki korku ifadesi ve mimikleri aynen kalir.
Nadiren gériilen bir durum olup yogun psikolojik ve fiziksel etki altinda olusur. Ornek olarak
tabanca ile intihar eden kisinin elinde silahin sikisip kalmasi veya savasta siper halindeki
askerin, 6ldiiglinde ayn1 pozisyonda kalmasi verilebilir.
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Sicak Rigoru: Cesedin yiiksek 1s1ya maruz kalmasi halinde kas proteinlerinin koagiilasyonuyla
olusur. Eklemlerde normal 6lii katiligindan ¢ok daha fazla fleksiyon hali olup bu goriiniime
boksor durusu adi verilmektedir. Yanma sonucu 6liimler bu duruma 6rnek verilebilir.

Donma: Donmada 6lii katilig1 olusmamakla birlikte, ceset oda sicakligina alindiginda 6li
katilig1 normal seyrinde olusmaya devam edecektir. Donma sonucunda da eklemlerde sertlik
meydana gelmekte ve 6li katiligina benzer bir goriinlim olusmaktadir. Ayrica donmada eklem
stvilart da donmus oldugundan eklem hareket ettirildiginde donmus eklem sivisindan
krepitasyon sesi alinacaktir.

d- Piitrefaksiyon (Kokusma, Ciiriime)

Otoliz gergeklestikten hemen sonra temel olarak Ozellikle gastrointestinal sistem
florasinda bulunan saprofit bakterilerin ¢ogalmasi ve dokulara ge¢mesi ile dokularin
clirlimesine (piitrefaksiyon) denir. Sepsis gibi enfektif durumlarda baslangi¢ bakteri sayisinin
daha st seviyelerde olmasindan dolay1 ciirime daha erken ve hizli gerceklesmektedir.
Kokugma siiresi organlar arasinda farkliliklar gosterir. Goz, beyin, mide, bagirsaklar, karaciger
ve dalak daha erken kokusurken, kalp, akciger, bobrek, mesane ve uterus gibi kas ve fibroz
dokudan zengin organlar piitrefaksiyona daha direnclidir. Kokusma hizina etki eden kisiye ve
cevreye bagl faktorler; hava sicakligi, nem, viicuttaki sivi orani, sahsin yasi, viicut yag orant,
olim nedeni, cesedin bulundugu ortam olarak sayilabilir. Hava sicakligi ve nem arttikca
bakterilerin liremesi i¢in daha elverisli bir ortam olusmakta ¢iiriime eylemi hizlanmaktadir.
Bakteri yogunlugunun arttig1 enfektif durumlarda c¢iiriime hizi artarken, florasi heniiz
gelismemis yeni doganlarda clirlime floranin ilk olusmaya basladigi agiz c¢evresinden
baslamakta ve yavag gelismektedir. Yag orani arttikca ciirlime hizi artmakta, sismanlar zayiflara
nazaran daha ¢abuk c¢iiriimektedir.

Piitrefaksiyonun Evreleri: Baslangigtan cesedin tamamen iskelet haline gelisine kadar belirli
siray1 takip eden degisikler olur. Olene ait bir hastalik ya da travmatik bir durumla karismamasi
i¢in bilinmesi onemlidir. Oliimden sonra gecen siireyi belirlemede; ¢iiriimeye bagl deri ve
organlarda renk degisimi, doku ve organlarda kivam degisiklikleri, olusan gazlar nedeniyle
siskinlik ve kokusma iizerinden tahmin yiiriitiilebilir. Yiizde sisme ve renk degisimi olusmus
olmas1 bize postmortem intervalin en az 2-3 giin oldugunu gostermektedir. Kokugsmaya bagl
diger belirtilerin tiim viicutta geligsmesi yaklasik olarak 60-72 saatte olmaktadir. Deride biillerin
olusumu, el ve ayak derisinde eldiven-gorap tarzi soyulma, saglarin ve tirnaklarin kaybedilmesi
genellikle 4-7 giin i¢ginde meydana gelir. Cliriimiis cesetlerde olusan degisiklikler antemortem
travmalarin varligini arastirmak konusunda zorluk ¢ikartabilmektedir. Bu durumlarda giysilerin
varlig1 ve tizerindeki bulgular bize yardimci olabilmekle birlikte, bocekler ve kemiriciler gibi
faktorler tarafindan elbiselerin pargalanabilecegi de akilda tutulmalidir. Cliriimiis cesetlerde
otopsi Oncesi radyolojik tarama yapmak atesli silah yaralanmalarindaki mermi ¢ekirdegi gibi
metal objelerin saptanmasinda fayda saglayacaktir.

I.Evre: Olii katiliginin ¢dziilmesi ve kokusmaya bagl renk degisikliginden karnin patlamasina
kadar olan donemdir. Bu donem; 15-20°C optimal kosullarda yaklasik 3 haftada
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tamamlanmaktadir. Ciirlimenin ilk goriilen bulgusu istisnast olmakla birlikte genellikle
ileogekal bolgede el ayasi biiylikligiinde yesil renk degisikligidir. Bu durum bakteri florasi
yoniinden zengin bir bolge olan ileogekal bolgede bakterilerin asiri ve hizli ¢ogalmasi
sonucunda agiga ¢ikan siilthemoglobin nedeniyle olusur. Ayrica, hemoliz ve ¢iirlime sonucu
aciga cikan siilfhemoglobin damar duvarini, kirmizi-kahverengi arasinda bir renge boyar; buna
“damarli mermer goriiniimii” veya “kokusma haritas1” denir.

I1. Evre: Karnin patlamasi ile baslar. Karin ve toraks ¢coker. Cesedin distan cinsiyeti ayirt edilir
durumdadir. Bu donemde disariya agilan batin i¢i organlar bakterilerin ve boceklerin etkisi ile
kiiglilmeye baslar ve zamanla kaybolurlar. Karacigerin disardan ayirt edilemez hale gelmesi ile
bu evre sonlanir.

1. Evre: Karacigerin ayirt edilemez hale geldigi evredir. Bu donemde cinsiyet halen
makroskopik olarak ayirt edilebilir durumdadir. Cinsiyetin ayirt edilemez hale gelmesi ile son
evreye gecilir.

IV. Evre: Cinsiyet distan ayirt edilemez. Deri, yumusak doku ve eklemlerde ayrilma ve degisik
asamalarda iskeletlesme bulgular1 goriliir. Uterus ve prostat hala ayirt edilebilir durumdadir.
Saglar, killar, disler ¢iirimeden uzun siire kalabilir ve iskeletlesme 5 yila kadar uzayabilir.

Ciiriimenin Istisnalar:

Saponifikasyon (Sabunlasma): Oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Yag dokusundan zengin
bir viicuda sahip insan cesetlerinde su orani yiiksek ortamlara maruziyet sonucu meydana gelen
bir degisikliktir. Notral yaglarin enzimler etkisiyle gliserin ve suda eriyen yag asitlerine
doniistiigli, kokusma nedeniyle aciga ¢ikan amonyakla bu yag asitlerinin kalsiyum ve
magnezyumun da etkisiyle 6nce suda eriyen amonyak sabunlarini daha sonra da suda erimeyen
Ca ve Mg sabunlarint meydana getirdigi bilinmektedir. Sabunlagmanin adli tip agisindan 6nemi
yillarca bozulmadan fiziksel goriiniimii ve travmatik bulgular1 koruyabilmesidir.

Mumyalasma (Mumifikasyon): Mumyalagma ise sabunlagmanin aksine zay1f kisilerde, kuru
ve asir1 sicak ortamlara maruz kalmis cesetlerde meydana gelir. Ceset kuru, sert ve siyah
goriiniimdedir. Sabunlagsma gibi mumyalagma da viicut biitiinliiglinii korumakta ve bu 6zeligi
adli tip agisindan 6nem arz etmektedir.

Salamuralasma (Maserasyon): Fetiisiin anne rahminde Olmesi ve 6ldiikten sonra rahim
icindeki sivida bir siire (en az 6-8 saat) kaldiktan sonra dogmasi halinde goriilen bir
degisikliktir. Adli tip agisindan ¢ocugun 6lii dogdugunun kanit1 olmasi bakimindan énemlidir.
Anne rahmindeki s1v1 icerisinde kalis sliresine gore sirasiyla; deride i¢i sivi dolu kabarciklar
olusur, sonra kabarciklar patlar ve altindan kirli kirmiz1 deri goriiniir, kaslar ve i¢ organlar
yumusar, eklemler gevser, i¢ organlar camur kivamini alir, viicut bosluklarinda kirli kirmizi
s1v1 birikimi olur. Asamalarini belirlemek i¢in Langley kriterleri kullanilir.
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C- Otopsi

Tiim viicudun Otopsisi

Otopsi, “kendi gozleri ile gorme” anlamina gelmektedir. Temelde Oliim nedeni,
mekanizmasi ve oliime etki eden faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan; olay ortami ve dis
muayeneden baslayarak tiim laboratuvar incelemelerini kapsayan bir siirectir. Adli otopsilerde;
Oliim nedeni, tibbi kimlik, postmortem interval, kesici delici alet yaralanmalarinda kullanilan
bigagin niteligi, atesli silah yaralanmalarinda kullanilan silahin ve merminin 6zelligi, merminin
nasil bir yol izledigi gibi bir¢ok sorunun cevabi aranmaktadir. Kisacasi adli otopsi kisinin
oliimiiyle baglayan adli siirecte her tiirlii ipucunu ve delili sunmak i¢in yapilan tibbi ve adli
degerlendirme siireci olarak adlandirilabilir. Adli otopsiler ailenin izni alinmaksizin savci
yontemindeki ekiple yapilabilmektedir. Tibbi otopsi; patolojilerin ortaya konmasi ve bunlarin
klinik olaylar ve anamnez ile iliskisinin saptanmasi, rastlanilan degisikliklerin nedeni veya
nedenlerinin belirlenebilmesi, tan1 ve tedavinin dogrulugu, uygunlugu, gegerliligi, bulasici ve
genetik hastaliklarin arastirilmasi, egitim ve bilimsel aragtirmalar i¢in bedende yapilan bilimsel
bir incelemedir. Bu tip olgularda otopsinin yapilabilmesi i¢in dlenin yazili izninin alinmasi
sarttir.

Otopsi Teknikleri

Otopsi yapiminda ¢esitli teknikler mevcuttur. Otopsi teknikleri birbirlerinden organlarin
cikarilma sirasi, diseksiyon planlari, hatlar1 ve daha da 6nemlisi organlarin viicuttan ¢ikarilis
sistematigi bakimindan farklilik gosterir. Genel olarak kullanilan, organlarin ¢ikarilma sirasi,
teknigi ve diseksiyonda birbirinden farkli olan 4 major otopsi teknigi mevcuttur.

Virchow Teknigi (1893): Virchow teknigi organlarin tek tek cikarilmasi ve incelenmesi
esasina dayanmaktadir. 11k olarak beyin boslugu ve omurilik diseke edilirken bunu sirasiyla
boyun, gdgiis ve batin organlar1 takip eder. Ancak bu teknik genellikle modifikasyonlar ile
birlikte kullanilmaktadir. Ciinkii genis bir alanda olusan 6liim sebebi olabilecek lezyonlarda tek
bir organ1 veya dokuyu incelemek olaya genel olarak bakmamizi engelleyecek nitelikte
olabilmektedir. Ornegin, fetiis/bebek otopsilerinde tiim gdgiis ve karin organlarmin birlikte
cikarilmaktadir. Bu sayede, kalp ve biiylik damarlarin sik goriilen anomalileri de daha iyi
degerlendirilebilmektedir.

Rokitansky Teknigi (1842) (Semmelweis (1818-1865) Teknigi): Rokitansky teknigi
organlarin ¢ikarilmadan viicut igerisinde (in situ) diseksiyonunun yapilmasi ve incelenmesi
seklinde bir yontemdir. Elden geldigince viicuttaki organlara ve dokulara biitlinciil bir yaklagim
sergilenir ve aralarindaki anatomik baglara minimum seviyede diseksiyon yapilir.

En Masse (Letulle) Teknigi (1900): Bu teknikte boyun, gogiis ve batin organlar1 beraberce
cikarilir, daha sonrasinda organlar arasi anatomik baglar diseke edilir. Organlar1 ve damar
yapilarin1 korumada en giivenilir yontem bu yontemdir. Bu yontemin dezavantaji ise
yapilmasindaki zorluktan dolay1 daha fazla kisinin is giicline gereksinim duyulmasidir.
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En Blok (Ghon - Zenker) Teknigi (1890): Rokitansky tekniginin modifiye edilmis seklidir.
In situ inceleme yerine boyun, gogiis organlari, abdominal organlar ve iirogenital organlar ayri
ayr1 sistemler halinde biitiin olarak ¢ikartilmaktadir. Bu teknigin en biiyilik avantajlar1 organlar
aras1 anatomik iligkileri korumasi ve tek kisinin is giicii ile gerceklestirilebilmesidir.

Giincel Otopsi Yontemi: Her iki kulagin arka iist kismindan oksipital kemigin {izerinden
gecere sagl deriye kesi uygulanir. Sacl deri ve derialti dokular1 6ne ve arkaya dogru siyrilarak
kafatas1 kemikleri ortaya ¢ikarilir. Temporal kaslar yukaridan asagi dogru siyrilir. Otomatik
testere veya el testeresi yardimiyla kafatasinin tist kismi kesilerek bir kapak bigiminde kaldirilir.
Beyin zarlar1 kesildikten sonra beyin ve beyincik olabildigince omurilik kokiinden alinmaya
calisilarak ve kafa ciftleri kesilerek cikarilir. Cikarildiktan sonra tartilir, dis yilizeyindeki
dokular ve kesitleri incelenir. Gogiis ve karin bolgesine gelindiginde fossa jugularisten baglayan
ve simfizis pubise kadar uzanan bir kesi yapilir. Kesilen deri, saga ve sola dogru gogiis
duvarindan siyrilarak kas dokular1 deride kalacak sekilde sternum ve kostalar ortaya cikarilir.
Kostalarin anterolaterallerinde bulunan kostakondral bileskenin 1 cm lateralinden asagidan
yukartya dogru kesilirler. Sternoklavikiiler eklemler bistiiri yardim ile kesilir. Sternum, iki
yanindaki kikirdak kosta parcalariyla birlikte kaldirilir. Go6glis boslugundaki organlar
yerlerinde incelendikten sonra, sirasiyla akciger ve kalp ¢ikarili. Gerekli goriiliirse, tiroid,
larinks, dil gibi organlar da mandibulanin i¢ yiiziinden ve vertebralarin 6nyiizlerinden siyrilarak
cikarilirlar. Batin agilmasinda dnce ince bagirsaklarin biiyiik kismi1 (jejunum, ileum) ve kalin
bagirsaklar uglar1 baglanarak c¢ikarilirlar. Ardindan mide, ince bagirsagin kalan kismi
(duodenum), pankreas ve dalak ¢ikarilir. Karaciger ve bobrekler ¢ikarildiktan sonra, mesane ve
genital organlarinin ¢ikarilmasina gegilir. Organlarin her biri degisik yontemlerle kesilerek
incelenir. Ozellikli bdlgelerden histopatolojik inceleme igin drnekler almir ve % 10’luk
formaline konur. Toksikolojik inceleme amaciyla alinan 6rneklerde ise toksikolojik incelemeyi
bozacag i¢in kesinlikle dokuya formalin uygulanmamasi gerekmektedir. Otopsi ¢ikarilan ve
incelemesi biten organlarin karin ve gogiis bosluguna konulmasi ve kafatasi, goglis ve karin
derisinin kesilen kisimlarinin dikilmesi ile sonlandirilir.

Otopside Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Otopsinin amacina ulagmasinda adli tahkikatinda bize faydasinin olacagi unutulmamali,
miimkiinse olay yerine gidip olayr incelemeli, tibbi miidahalede bulunulmussa biitiin tibbi
evraklar incelenmeli, yakinlarindan sahsin tibbi 6zgecmisi ile ilgili bilgi alinmalidir. Elde
etigimiz bilgilerde otopsi raporuna 6zet seklinde yazilmalidir. Otopsi Oncesi elde ettigimiz bu
veriler dogru sorular1 sormamizi, dogru nedenleri arastirmamizi saglamaktadir. Otopsi kapal,
halkin géremeyecegi, yeterli 1sik alan, su ve gider tesisat sisteminin sartlara uygun olarak
dizayn edildigi bir ortamda yapilmalidir. Otopsiye katilan kisiler bulasici hastaliklar riski
hakkinda bilgilendirilmis ve egitim verilmis olmasi1 ve gerekli koruma malzemelerini (gozliik,
onliik, eldiven, maske, ¢izme, galos...) kullanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Gorevli
olmayan insanlarin ise bu ortamdan riskler anlatilarak uzaklastirilmasi1 gerekmektedir. Otopsi
diseksiyon malzemeleri hazirlanmali, fotograf makinesi lezyonlari net bir sekilde
gosterebilecek piksel degerlerine sahip olmalidir. Otopsi sonrasinda ise diger otopsilerde
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kontaminasyon olmamasi ve enfeksiyon agisindan ara¢ ve gereclerin temizligi itina ile
yapilmalidir. Tek kullanimlik malzemelerin tibbi atik kutusuna atilmasina dikkat edilmelidir.

Cesedin elbisesi iizerinde ise veya beraberinde getirilmis ise elbiselerin kimliklendirme, atig
mesafesi, yaralanma niteligi gibi bircok konuda bize fayda saglayacagi unutulmamali, inceleme
sonrasinda Cumhuriyet Savcisina teslim edilmelidir. Otopside fotograflama ¢ok biiyiilk 6nem
arz etmektedir. Fotograflar otopsiden yillar sonra bile bize bilgi verebilecek deliller oldugundan
hem ceset genel olarak hem de organ, dokular ve kiyafetler 6zel olarak fotograflanmalidir. D1sg
muayenede oncelikle sahsin fiziksel 6zellikleri tanimlanmali, kimliklendirme agisindan kisinin
ayirt edici 6zellikleri ortaya konmalidir. Postmortem meydana gelen bulgular degerlendirilmeli,
gelisip gelismedikleri otopsi raporuna yazilmalidir. Ardindan tiim viicudun bastan ayaklara
dogru sistematik bir sekilde fizik muayenesi yapilmali, lezyonlar ve bulgular atlanmadan tek
tek rapora not edilmelidir. Lezyonlar tarif edilirken 6nce lezyonun yeri tarif edilmeli, daha
sonra boyut, uzanim gibi nitelikleri tarif edilmelidir. Anal ve genital muayene biitiin otopsilerde
yapilmalidir. Raporda olabildigince Latince kelimeler yerine Tiirk¢e kelimeler kullanmaya
dikkat edilmeli, raporu daha sonra hekim olmayan insanlarin okuyacagi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Toksikolojik inceleme i¢in muhakkak her otopside en azindan kan 6rnegi
alimmali, gerektiginde idrar, mide igerigi, safra, karaciger ve bobrek doku ornekleri de
alimmalidir. Buna ek olarak taninin tam olarak ortaya konmasinda gii¢liik yasandiginda veya
desteklenmeye ihtiya¢g duyulan olgularda histopatolojik inceleme i¢in Ornek alinmalidir.
Cezaevinde veya gozaltinda meydana gelen 6liimlerde veya malpraktis iddialar1 gibi daha sonra
adli iddialarin giindeme gelebilecegi olgularda muayenemizce kesin tantya ulagilmis olsa dahi
histopatolojik inceleme de dahil gereken tiim tetkikler yapilmali, slipheye mahal
birakilmamalidir. Histopatolojik inceleme i¢in organlardan ve dokulardan almman ornekler
fiksasyon i¢in sulandirilmis %10’luk formaldehit icerisinde saklanmali, laboratuvara bu sekilde
gonderilmelidir. Alinan Orneklerde formaldehitin tiim dokulara ulagmasi i¢in 0.5-1 cm
kalinliginda olmasma dikkat edilmelidir. Beyinden corpora mamilla seviyesinden ornek
alimmali, beyin sap1 biitiin olarak 6rneklenmelidir. Akcigerlerden apeksten ve hilustan, koroner
arter proksimallerinden, kalpten lezyon odaklarindan, karaciger ve dalaktan kapsiilii iceren
herhangi bir bolgeden, bobreklerden korteks ve medullayr igeren kisimdan, uterusun tiim
katlarindan 6rnek alinmalidir. Overlerin yarisi, bebek ve yeni doganlarda ek olarak; gobek
kordonu, farenks ve larenksin bir yarisi, timusdan bir dilim 6rneklenmelidir. Ayrica lezyon
saptanan bolgelerden ekstra 6rnek alinmalidir. Elektrik ¢arpmasi diisiiniilen olgularda oldugu
gibi Orneklemeler hem saglam dokudan hem lezyon igeren bolgeden alinmalidir. Alinan
ornekler saglam ornek kutularina alinmali, gerekli islemler yapildiktan sonra agzi sikica
kapatilmali, tizeri etketlenerek sahsin ismi, tarih ve alinan Ornegin ne oldugu etikete
yazilmalidir. Kesici delici alet yaralanmasi veya atesli silah yaralanmalar1 gibi birden c¢ok
oliimciil lezyonun olabilecegi vakalarda her bir yaraya harici muayene yapilirken numara
verilmeli, i¢ muayenede bu yaralanmalarin trajesi, traje boyunca yaraladigir doku ve organlar
belirtilmeli, giris ve ¢ikis deligi olarak birbiri ile olan iliskileri ortaya konmalidir. Viicutta kalan
mermi ¢ekirdekleri ¢ikarilarak ve numara verilerek ayr1 zarflara konmalidir. Raporumuzun
sonu¢ kisminda 6liim nedeninin ne oldugu, toplam kag giris ka¢ ¢ikis deligi oldugu, hangi
yaralanmalarin 6liimciil etki yaptig1, atis mesafesinin ne oldugu, 6liimiin otopsi yapim saatinden
ne kadarlik bir siire araliginda meydana geldigi sorularini cevaplandirmamiz gerekmektedir.
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Alinan 6rnekler tek tek agiklanmali ve Cumhuriyet Savcisina teslim edildigi yazilmalhidir. Eger
makroskopik muayenemizle oliim sebebine ulasamadiysak, sonu¢ kismina ‘tetkik’ yazip
yapilacak histopatolojik ve toksikolojik incelemeler sonucunda kesin karara varilacagi raporun
sonug kismina yazilmalidir.

Adli Otopsilerde Alt ve Ust Cenenin Acilmasi ile Dis Hekimlerinin Rolii

Adli dis hekimligi, adli nitelikli 6liimlerde; kimliklendirme, cinsiyet belirlenmesi, yas
tayini, DNA, tiikiiriik ve 1sir1k izi analizleri gibi konularda katki saglayabilmektedir.

Adli olaylarda kimliklendirme olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplu olarak veya
tek bagina bulunan cesetlerde, cesedin veya kemigin kime ait oldugunun belirlenmesi kurbanin
kimliginden yola ¢ikarak bir sugun aydinlatilmasini saglayabilir. Her bir disin 5 farkli goriinen
yiizli oldugu diisiiniildiiglinde 6zellikle antemortem dis kayitlarinin iyi tutuldugu ve ulasilabilir
oldugu iilkelerde kimlik tayininde antemortem ve postmortem dis kayitlarinin karsilastirmasi
kimliklendirmede 6nemli yer tutmaktadir. Daha etkin sonuglar ortaya ¢ikabilmesi i¢in gelismis
iilkelerde antemortem dis tedavi uygulamalarinin kayit altina alinmasi hekimlere zorunlu
tutulur hale gelmistir.

Yas tespiti kimi zaman postmortem kimlik tayini i¢in bilgi saglasa da gelismemis
iilkelerde siklikla diizenli tutulmamis niifus kayitlar1 sebebiyle yasayan olgularda da
kullanilmaktadir. Ozellikle kaza cinayet gibi adli durumlarda, sanik ve magdur ile ilgili kanun
maddelerinin uygulanmasinda da 6nemli bir rol oynar. Yas kiiclikliigii farkli kanun
maddelerinin uygulanmasina neden olabilir. Kimligin belirlenmesinde katilik heniiz
gerceklesmemisken veya asiri ¢iirime olmamis iken cesetlerde agiz boslugu ve dis dizilerini
elle veya bir alet yardimiyla agiga ¢ikarilip bulgularin belirlenmesi miimkiindiir. Ancak 6lii
katiliginin tam gelistigi veya donma gibi olgularda disler siki bir okliizyon durumunda
oldugundan agiz boslugu ve dislere bu sekilde ulasmak karsimiza biiylik sorunlar ¢ikartabilir.
Olii katihig olusmus, ¢iiriimiis veya ¢okmiis cesetlerde agiz bosluguna ulasmak icin yapilan
zorlu denemelerde ya birkag dis ya da protez ve dolgulara zarar verilebilir. Agiz boslugunda
bulunan doku artiklari, kan veya toprak muayeneyi zorlastirabilir. Bu durumda kimlik
belirlemede dislerde yapilmis olan tedavi, kron-koprii vb gibi tiim islemleri dogru tespit edip
incelemek olduk¢a zordur. Eger agiz bosluguna girerken yiiziin fazla zarar gérmesi
istenmiyorsa uygun bir otopsi teknigi se¢ilmelidir.

Afsin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’de agiz boslugunun ve dislerin ayrintili
incelenmesi ile ilgili otopsi calismalart yapilmistir. Tekniklerden biri; alt ve iist ¢genenin
kaldirag gibi ¢alisan bir alet yardimu ile agilip araya engel konularak yapilan bir uygulamadir.
Bir diger teknikte ise list dudak i¢ crista nasalis septum nasi hizasi ile alt dudak i¢ protuberentia
mentalis alt hizasindan birbirine paralel her iki taraftan da kulak memesi alt1 ve angulus
mandibulaya kadar uzanan insiyonlar yapilmasidir. Bu insizyondan sonra molar disler bolgesi
aralanarak agiz bosluguna girilir. Araya takoz koyularak incelenir. Bu iki teknigin de ¢ene
kemikleri ve diglere zarar verme olasilig1 vardir. Ag1z boslugu ve ¢eneleri ayrintili incelemede
en iyl yontem ise alt ve list ¢enenin ¢ikarilmasi teknigidir. Bu teknikte, boyun organlar
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cikarildiktan sonra, boyun bolgesindeki kesinin larinksin hemen iistiinden her iki mandibula alt
kenarina paralel olacak sekilde kulak memesi hizasina kadar genisletilir. Bistiiri ile alt ¢eneyi
tutan kaslar ve ¢cevre yumusak dokular orta hattan disar1 dogru kesilerek yapisma yerlerinden
ayirmak sureti ile alt ¢ene dig ylizii ortaya ¢ikartilir. Daha sonra ¢igneme kaslarinin mandibula
i¢ yliziine yapisan boliimleri kesilerek uzaklastirilir. Devaminda angulus mandibule dis yiiziine
yapisan ¢igneme kasi (m. masseter) kesilerek serbestlestirilir. Sonra her iki ramus mandibula
incisura mandibularis’in 2 cm. Altindan elektrikli testere ile kesilir. Bu keside 20 yas ve diger
dislerin koklerinin zarar gérmemesine 6zen gosterilir. Mandibula incelenmek ve iizerinde
gerekli islemler yapilmak iizere diseke edilir. Ust ¢ene diseksiyonuna baslayabilmek igin alt
¢enenin ¢ikarilmasinin ardindan serbest kalan yumusak dokular iist cene ortaya c¢ikacak sekilde
yukartya dogru ¢ekilir. Maksillanin dig yiiziinii tutan kas ve yumusak dokular maksillaya
yapisan yerlerinden bistiiri ile itinayla kesilerek maksilla dis yiizli ortaya ¢ikarilir. Elektrikli
testere ile spina nasalis’in alt hizasindan dis koklerine zarar vermeden her iki yana dogru
tamamen kesilerek {ist ¢gene serbestlestirildi ve gerekli incelemeler i¢in disariya alinir. Alt ve
ist ¢ene disar1 alinmis, tim bu islemlerde dislere ve dis koklerine zarar verilmemelidir.
Inceleme bitiminde alt ve iist cene yerine konarak boyun ve agiz boslugu pamuk ve bez
tamponlarla desteklenip insizyonlar dikilir, yliziin goriimiinde otopsi oncesine gore herhangi
bir deformasyon olmamasina 6zen gosterilir.

Postmortem DNA c¢alismalarinda da disler 6nemli materyal haline gelmistir. Digler
postmortem bozulmanin en ge¢ ugradigi yerlerden biri olmasi sebebiyle postmortem DNA
analizinde kullamlabilir. Ozellikle kemiklerin DNA analizi igin kirilmasi ve uygun hale
getirilmesi gerekirken dislerin kimyasallarla eritilip DNA analizi i¢in uygun materyal elde
edilmesi siireci daha kolaydir.

Adli dis hekimliginde 6zellikle kimlik tespitinde radyolojinin kullanim1 da 6nemlidir.
Ozellikle antemortem dis kayd: olan kisinin postmortem radyogramlarinin substraksiyon gibi
yontemlerle karsilastirmasi yapilarak objektif veriler sunmak miimkiindiir. Bir radyogramin
adli dis hekimligi incelemelerinde kullanilabilmesi i¢in dansite, detay ve kontrastinin ideal
olmas1 gereklidir. Mine-sement sinir, pulpa boslugu, apikal konturlar izlenebilmeli ve
restorasyonlar segilebilir olmalidir. Ozellikle gelismis iilkelerde dnleyici hekimlikle saglanmus
azalmis dis tedavileri ve antemortem-postmortem cekimlerin birden fazla diizlemde tam
ortiisme saglamasi gerekliligi konuyla ilgili kisitlamalardir.
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BOLUM-3
CINSEL SUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Umit SIMSEK

Bu boliimde, cinsel saldirt ile ilgili tanimlar, yasal mevzuat, adli tibbi degerlendirme,
yaslt ve cocuk istismari ve dis hekimlerinin cinsel saldir1 ve istismar ile ilgili muayenelerdeki
rollerinden bahsedilecektir.

Cinsel saldir1 olgular1 adli tibbin en 6nemli konularindandir. Cinsel saldiri, kiginin rizast
disinda gerceklesen, karsi tarafin cinsel haz almasini saglayan, dokunmadan, penetrasyona
kadar genis yelpazede degerlendirilen tiim eylemleri kapsamaktadir. Eylemde kisinin rizasinin
olmamasi veya yasinin kii¢tikliigii, akil hastalig1, uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda olma
gibi nedenlerle rizasinin kabul edilmemesi esastir. Cinsel saldiri, fiziksel siddet, tehdit,
korkutma, hile veya kandirma vb. yontemlerle gerceklestirilebilir. Cinsel siddet suglart tiim
diinyada artma egilimi gosteren en ciddi ve en ¢ok artig gosteren suglardan biri olmakla beraber
cogu cinsel saldir1 vakasi yetersiz farkindalik, sosyal baski veya saldirganin aile mensubu
olmasi gibi nedenlerle bildirilmemektedir.

Cinsel suglar, Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar”
baslig altinda yer almaktadir. TCK’nin 102. maddesi cinsel saldir1, 103. maddesi ¢ocuk cinsel
istismari, 104. maddesi resit olmayanla cinsel iligki, 105. maddesi de cinsel taciz suglari ile ilgili
diizenlemeleri ele almaktadir.

TCK'nin 102. Maddesinin birinci fikrasinda cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut
dokunulmazliginin ihlal edilmesinden, ikinci fikrasinda fiilin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi durumundan bahsedilmektedir. Penetrasyon i¢in cinsel
organ sart goriilmemis ve ejekiilasyon kosulu aranmamaigstir. Cinsel saldirinin, beden veya ruh
bakimindan kendisini savunamayacak durumda olanlara kars1 yapilmasi, niifuzu (kamu gorevi
gibi..) kotiiye kullanarak islenmesi, aile i¢inde bir birey tarafindan gergeklestirilmesi, toplu
yasamak zorunda olunan ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalananlar, silahla veya birden
fazla kisi tarafindan yapilmasi durumunda cezanin artirilmasi gereken durumlar olarak
belirlenmistir.

TCK'nin 103. maddesi ¢ocuklarin cinsel istismart ile ilgili dlizenlemeleri igermektedir.
Kanun maddesinin 1. fikrasina gore cinsel istismar, on bes yasini tamamlamamis ya da on bes
yasini tamamlamis olmakla beraber fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi
gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilmis her tiirlii cinsel davranis olarak
tanimlanmistir. Bu maddede 15 yasindan kiiciik olan ¢ocugun rizasinin kabul edilmeyecegi
acikca belirtilmistir. Pratisyen hekimlerin, dis hekimlerinin ve kadin dogum uzmanlarinin bu
maddeyi bilmeleri sarttir. Klinik uygulamada, 15 yasin1 doldurmamis bir gebe veya bir sekilde
riza dahilinde bile olsa cinsel iliskide bulundugu saptanan ¢ocuk ile ilgili adli bildirim yapilmasi
gerekir.

TCK’nin 104. maddesinde rizanin gegerli oldugu yas on alt1 olarak belirtilmistir. 15
yasint bitirmis cocuklarla cinsel iliskide sikdyet halinde ceza giindeme gelmektedir. 105.
maddenin 1. fikrasinda cinsel taciz, 2. fikrasinda ceza artirici su¢ unsurlari belirtilmistir.
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Cinsel Saldirinin Adli Bildirimi

Magdurlar maruz kaldiklar1 saldir1 sonrasinda adli makamlara dogrudan bagvuru
yapabilirler. Ancak toplumsal baskilar ve sosyal nedenlerle cinsel saldiri eylemlerinin ¢ok
azinin yarglya yansidigr diistiniilmektedir. Saldiri, magdurlarinin saglik kuruluslarina
basvurusu sirasinda fark edilebilir. Bu durumda saglik gorevlisinin sucu bildirme yiikiimliligi
ortaya cikar. Ornegin, bir hekim muayenesi sirasinda, hastasmin cinsel saldirtya maruz
kaldigindan siiphelenirse, olay1 hastane polisine veya karakola bildirmekle ytikiimliidiir (TCK
md. 280). Cocuk magdurlarda rehberlik 6gretmenlerine 6nemli goérev diismektedir. Dis
hekimleri de saglik ¢alisnai olarak TCK 280. Madde kapsaminda muayenesi sirasinda bir cinsel
saldir1 eylemini fark ederse bildirim yiikiimliiliigl ortaya ¢ikar.

Cinsel Saldir1 Muayene Prosediirii

Muayenenin talep edilmesi: TCK 287. madde uyarinca kisinin yetkili hdkim ve savci
karar1 olmaksizin genital muayeneye gonderilmesi ve muayene yapilmasi yasaktir. Bu sebeple
olgularin resmi yazi ile gonderilmis olmalari, ilk olarak hekime bagvurmus ise de adli olgu
bildiriminin ardindan islemlere gecilmesi 6nemlidir.

Cinsel saldir1 magdurlarinin muayenesi, magdurun bedensel ve ruhsal agidan biiyiik bir
travmaya ugramis olmasi nedeni ile biiyiik bir 6nem ve 6zen gerektirmektedir. Dikkat edilmesi
gereken en 6nemli hususlardan bir tanesi muayeneye baslamadan dnce 6zel olarak diizenlenmis
ve kullanilmakta olan cinsel saldir1 formlar1 hazir edilerek tiim bilgi ve bulgularin bu formlara
kaydedilmesi gerekliligidir. Magdurun gerekli tiim acil tibbi ihtiyaclar1 karsilandiktan sonra
bulgular kaybolmadan muayene isleminin yapilmasi 6nemlidir. Herhangi bir tibbi tedavi
ve/veya girisim nedeni ile adli muayene gecikecekse bu ayrica belirtilmeli ve kayit altina
alinmalidir.

Aydimnlatilmis Onam Alma

Kisilerin istegi disinda muayene higbir sekilde miimkiin degildir. Tibbi muayeneden
once yapilacak incelemeler, bunlarin nasil yapilacagi, ne amagla yapilacagi, hangi materyallerin
nasil ve ne sekilde alinacagi, adli ve idari islemler ile sonuglar1 hakkinda gerekli bilgilendirme
yapilarak magdurun yazili aydinlatilmis onami alinmalidir. Cinsel saldirtya ugrayan kisinin
biiyiik bir travmaya maruz kaldig1 unutulmamali, gerekli 6zen gdsterilmeli ve magdura giiven
duygusu verilmelidir. Muayene esnasinda basamaklandirilmis onam alinmalidir. Hasta
muayene esnasinda kontroliin kendinde oldugunu bilmeli ve hastayla hekim arasinda giiven
duygusu saglanmalidir. Cocuk yas grubunda hem ebeveyn hem de iletisim kurulabilecek yasta
ise cocugun onami alinmalidir. Hukuki ehliyeti olmayan hastalarda vasi onay1 alinmalidir.

Anamnez

Cinsel saldir1 formlarinin anamnez boliimiinde kisiye ve olaya iliskin sorular sorulur.
Saldir1 yeri ve zamani, olayin ger¢eklesme sekli magdurun anlatimi ile kaydedilir. Genel tibbi
durumu sorgulanir. Kisinin medeni durumu, 6zge¢mis ve soygecmisi (gecirdigi hastaliklar,
operasyonlar, kazalar, halen bir tedavi altinda olup olmadigi, ila¢ kullanip kullanmadigi vb.),
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cinsel yasami (en son cinsel iligkisi, korunma yontemi kullanip kullanmadig1 vb.), jinekolojik
ve obstetrik Oykiisii (gebelikleri, diisiikleri, dogumlari, son adet tarihi vb.) sorulmalidir.
Anamnez sirasinda kisinin mental ve psikolojik durumu hakkinda bilgi edinilmeye
calistlmalidir. Daha sonra saldirt ile ilgili olarak saldir1 zamani, yeri, ¢evre sartlar1 ve sikayetin
ne zaman yapildigi, elbiselerin degistirilip degistirilmedigi, kisinin yikanip yikanmadigi ve
tampon kullanip kullanmadigi, defekasyon yapip yapmadigi, fiziksel siddet, s6zel siddet veya
tehdit olup olmadigi, saldirgan sayisi, fiziksel ozellikleri, saldirganin iliskide kondom veya
kayici/kaydirict madde kullanip kullanmadig1, penetrasyon ve ejekiilasyon olup olmadigi, oldu
ise nerelere bulastigi, saldirmin tipi, vajinal, oral veya anal iligski olup olmadigi, saldirganin
magdura ait hangi viicut bolgelerine dokundugu (kulak, ense, memeler vb. kisimlara agzin
temas edip etmedigi) sorgulanmalidir. Son olarak ta yakinmalar1 (genital kanama, akint1, yirtik,
agr1, Uiriner yakinmalar, anal agri1, kanama, abdominal agr1) kaydedilmelidir.

Muayene Bulgular:

Muayeneye saat ve tarih kaydedilerek baslanmalidir. Hastanin iizerindeki giysilerin
delil barindirabilecegi goz Oniinde tutularak o an iizerinde bulunan giysilerin, saldirtya
ugradiginda tizerinde bulunanlar olup olmadig1 sorulmali ve inceleme i¢in alinarak savciliga
teslim edilmelidir. Giysileri 6zellikli bir kagit lizerine ¢ikarilmal, 1slak ise kurutulmali ve kagit
torbalar ile gonderilmelidir. Tibbi kanitlarin 6zellikle de baz1 viicut sivilarinin giysilerde uzun
stire kalabilecegi unutulmamalidir. Elbiselerde yirtik, kan lekesi, meni lekesi, kil, diigme, tas,
toprak vs. varlig aragtirilir.

Once sistemik muayene yapilmalidir. Tiim viicut inspeksiyonu, saldir1 sirasinda
olusabilecek cilt lezyonlari, bunlarin boyut ve 6zelliklerinin tanimlanmasi, diyagramlara kayit
edilmesi, fotograflanmasi saglanmalidir. Kisinin viicudundaki sag, kil gibi deliller toplanmali,
ag1z temasi veya biyolojik madde transferi olabilecek temas bolgeleri tespit edilerek bu
bolgelerden DNA incelemesi i¢in siiriintii 6rnekleri alinmalidir (6pme, 1sirma, kisinin viicuduna
bosalma gibi). Tirnak aralarinda saldirgana ait doku veya giysi parcalart bulunabileceginden
gerektiginde tirnak altindan da oOrnekler alinmalidir. Viicuttaki 1sirik ve emme izlerinin,
abrazyonlarin, laserasyonlarin bazen tek bulgu olabildigi unutulmamalidir. Bu konuda
magdurlardaki 1sirik izlerinin, saldirganin dis yapisi ile karsilastirilmast dis hekimlerinden
istenilebilir. Muayenede agr1 oldugu belirtilen yumusak doku bolgelerinde makroskopik bir
lezyonun bulunamamas: halinde, travmadan sonra ekimozlarin ortaya c¢ikmasi zaman
alabildiginden, kisi 1-2 giin sonra tekrar muayeneye ¢agrilmalidir.

Dis genital organlarin muayenesine inspeksiyon ile baglamali, bu bdlge s1yrik, ekimoz,
eritem gibi lezyonlar agisindan degerlendirilmelidir. Bu bdlgenin imkan varsa semen, kan ve
kil gibi materyallerin tespiti agisindan biiyiite¢ veya kolposkop ile incelenmesi onerilir.

Himen; dis genital yapilar, labium majus ve labium minus sirasiyla gecildikten sonra
liciincii bir sinir olarak karsimiza ¢ikan vajinal agikligi cevreleyen ve kismen kaplayan zarimsi
bir dokudur. Biri vajina duvarina yapisik biri de serbest olmak iizere iki kenar1 bulunmaktadir.
Anuler ve semilunar tip himenlerde, himenin iki kenar agiklig1 himenin fevhasi olarak bilinir.
Himen kendisinde mevcut birgok farkli 6zellige gore siniflandirilabilmektedir.

58



Muayene sirasinda himenin sekli, agikligi, kenar 6zellikleri, esnekligi, dogal ¢entikleri,
yaralanmalar1 kaydedilmeli, morfolojik yapis1 ayrintili tanimlanmalidir. Muayenede himenin
rahatca goriilebilmesi i¢in labiumlar bir gazli bez yardimi ile tutularak 6ne ve yukari dogru
cekilir. Muayene sirasinda himen kivrimlarinin tamamen agilmasina dikkat edilmelidir. Himen,
penil penetrasyona bagli olarak siklikla posteriorda orta hattin yanindan (litotomi pozisyonuna
gore saat 5 ile 7 arasinda) yirtilir. Erken donemde yirtik kenar kanamali, diger kenarlar ise
odemli ve ekimotik olabilir. Iyilesme siireci tamamlandiktan sonra himen yirtiklarinda tibbi
iyilesme makroskopik olarak yaklasik 7-10 giinde tamamlanmaktadir. 7-10 giin sonrasinda,
himen yirtigina neden olan travmanin ne zaman gergeklestigini tespit etmek tibben miimkiin
olmamaktadir. Bununla birlikte tekrarlayan vajinal koituslar, hijyen bozuklugu, enfeksiyon
gelismesi veya kiside yara iyilesme stirecini etkileyebilecek durumlar nedeniyle iyilesme siireci
daha uzun siirebilmektedir. Kimi zaman himende yirttk olmamasina ragmen penetrasyon
girisimleri vajina duvarinda abrazyona ve ekimoza neden olabildiginden bunlar dikkatlice
incelenmeli ve kayit edilmelidir.

Toplumda yaklasik % 30 oraninda kadinlarda, anatomik bakire olarak adlandirilan
himen yapis1t mevcuttur. Bu durumda himen agiklig1 penetrasyona izin verecek dlgiide genistir.
Ilk iliskide kanama veya lezyon olmayabilir.

Himende travmaya bagli olusan yirtiklar genellikle “V”” seklinde keskin kdseli, diizensiz
kenarl, akut olgularda ekimoz, 6dem, kanama vb. travmatik bulgular bulunabilen ve kaideye
uzanan, eski bir lezyon ise sedefi renkte skar i¢eren lezyonlardir. Dogal centikler ise oval ve
diizgiin kenarl1 “U” seklinde kaideye uzanmayan, travmatik bulgular igermeyen, mukozal
ortiisii olan yapisal ¢ukurcuklardir.

Anal bolgenin muayenesi de ilk olarak inspeksiyonla baglamalidir. Elle muayenesinden
once aniis etrafindan, perineden ve aniis i¢ boliimiinden yayma icin Ornek alinmasi
unutulmamalidir. Cinsel saldirmin akut ya da kronik olmasina gore degisen cesitli bulgular
gozlenebilir. Anal muayenede kolon ve rektum hastaliklar1 aragtirilmali, paraziter hastaliklar,
kronik kabizlik, kotii hijyen gibi durumlar ayirict tanida akilda tutulmalidir. Anal muayene diz
dirsek pozisyonunda, lateral veya jinekolojik pozisyonlarda yapilabilmektedir. Diz dirsek
pozisyonunda bulunan kiside bir ka¢ dakika sonra vendz konjesyon olusabilir. Bu venoz
dolgunluk zaman zaman yanlis olarak “cepecevre ekimoz” olarak yorumlanabilmektedir.
Muayene sonrasinda yapilacak rektal tuse ise anal sfinkter tonusunu degerlendirmek acisindan
faydal1 olacaktir. Bu siirecte anal muayenenin agrili olup olmadigi1 da not edilmelidir. Anal
muayenede saptanabilecek pozitif bulgular; aniis g¢evresinde hiperemi, 6dem, ekimoz,
abrazyonlar, mukoza yirtiklari, hassasiyet, feces ile bulasma ve agr1 nedeni ile aniiste spazm,
aniis sfinkterlerinin 6zelligini kaybedip gevsemesi, aniis etrafinda pililerin silinmesi, derinin
diizleserek kalinlagsmasi ve daha nemli bir goriiniim almasi, aniis mukoza membrani ve anal
kenar cevresinde deride skar olusumu ve aniis girisinin normalden daha derin bir gériiniim (huni
sekli) almasidir. Bu sekil ozellikle astenik yapili kisilerde normalde bulunabilir. Kisinin
aniisiine organ veya sair bir cismin sokulmas: sureti ile anal penetrasyonun vuku bulmasi
olayina hukuki dilde “fiili livata” denilmektedir.
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Orneklerin Alinmasi

Cinsel siddete maruz kalmig magdurlarin adli makamlar aracilig1 ile getirilmesi, i¢
beden muayenesinin yapilmasi ve delil toplamak amaciyla viicudundan kan vb. biyolojik 6rnek
almmasima yonelik diizenleme Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 76’da aciklanmistir.
Materyal alimi saldirgana ait sperm, kil, kan, tiikiiriik gibi 6rneklerin varligini ortaya koymaya
yonelik olacagi gibi bu 6rneklerin bu saniga ait olup olmadiginin saptanmasini da saglayacaktir.
Olay yerinden, giysilerden, sadirtya ugrayan kisiden, saniktan ya da stipheliden 6rnek alinabilir.

Magdurda saptanan 1sirik ve emilmeye ait lezyonlardan svap ile 6rnek alinir. Gerekirse
svap ucu serum fizyolojik ile 1slatilir. Magdurun viicudunda saptanan siipheli killar pens
yardimiyla alinarak zarfa konulur. Ozellikle pubis bélgesi dikkatli incelenmeli ve yabanci kil
varlig1 arastirilmalidir. Agizda gingivadan yayma preparatlari, tirnak altlarindan kan, deri, giysi
parcalar1 aranmak tizere 6rnekler alinabilir. Vulvadan, perineden, posterior forniksten, perianal
bolgeden ve anal kanaldan sperm aranmak amaciyla svap yardimiyla siiriintii 6rnekleri alinir.
Olas1 gebelik ve bulasici hastaliklar tanisi igin kan ve idrar 6rnekleri alinmalidir.

Siirtintii 6rneklerinde sperm bakilabildigi gibi azospermi varliginda p30, prostatik asit
fosfataz, gama glutamil transpeptidaz, 16sin aminopeptidaz, kolin, spermin, ¢inko testleri vb.
biyokimyasal belirteglerin bakilmasi 6nemlidir.

Cinsel saldir1 ile bircok enfeksiyon hastaligi bulasabilir. Enfeksiyon ajaninin tespiti
saniga ulasmada yardimeci olabilir. Tiim diinyada Chlamydia Trachomatis en sik goriilen
bakteriyel cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) etkenidir. Cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar; Gonore, Klamidya, Sfilis, HIV, Hepatit B ve C, HSV Tip 1 ve Tip 2, Condyloma
Acuminatum vb.

Psikiyarik Muayene

Psikiyatrik degerlendirme cinsel saldirt muayenesinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu yalniz
adli tibbi degerlendirme i¢in degil hastalarin tani, tedavi ve rehabilitasyonlari i¢in de gereklidir.

Cinsel siddet, bireyin 6zerkligine ve biitiinliigline yonelmis en agir suclardan birisi
olarak kiside agir ruhsal patolojilere neden olabilmektedir. Cinsel saldir1 sonras1 Akut Stres
Bozuklugu, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Major Depresyon, Uyum Bozuklugu gibi bir¢cok
ruhsal rahatsizlik goriilebilmektedir. Cinsel saldir1 sonras1 goriilen patolojiler icerisinde en sik
karsimiza ¢ikan Travma Sonrasi Stres Bozuklugudur.

Cinsel saldirtya bagli travma yasayanlarin tibbi degerlendirilmeleri uygun kosul ve
kisiler tarafindan yapilmadig: takdirde incelemenin oOrseleyici olabildigi yapilan ¢alismalarda
ortaya konmustur. Bu travmanin tekrarlanmamasi igin inceleme ekibinin ve incelemenin
yapildig1 ortamin uygun olarak hazirlanmasi, multidisipliner ¢alismanin ve bu konuda egitilmis
uzmanlardan yardim almanin 6nemi biiyiiktiir.

Sonug olarak, cinsel siddete ugrayan hastalarin muayene ve degerlendirilmeleri bu
konuda uzman hekimlerce yapilmali, diizenlenecek raporlar tekrar muayeneyi gerektirmeyecek
sekilde 6zenli ve ayrintili olmalidir. Magdurlarin bir kerede muayenelerinin tamamlanacag,
ruhsal muayene ve rehabilitasyonlarina katki saglanacak merkezler kurulmasi gerekmektedir.
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T1ibbi kanitlarin bulgular kaybolmadan kisa siire icinde saptanmasi, gerekli 6rneklerin alinmasi
ve ihtiya¢ duyulan tedavinin uygulanmasi biiyiik 6nem arzetmektedir.

Cinsel saldir1 sonucu olusan gebeliklerin Tiirk Ceza Kanunu’nun 99’uncu maddesine
gore siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla
sonlandirilabilecegi belirtilmistir.

Cinsel saldir1 olgularinin degerlendirilmeleri esnasinda Saglik Bakanligi’nca
diizenlenmis Cinsel Saldir1 Formlar1 kullanilmal1 ve saptanacak her tiirlii bulgunun delil niteligi
tagiyabilecegi unutulmamalidir.

Cocuk Thmal ve Istismar

Cocuk istismari, ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta 6liimlere neden olabilen tibbi,
psikososyal ve hukuki yonleri olan énemli bir sorundur. Cocuk istismari insanlik tarihi kadar
eski olmasina ragmen taninmast ve bu isimle adlandirilmasi ¢ok eskilere uzanmamaktadir.
Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres
Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu, 1860 yilinda ilk kez cocuklarin cinsel ve fiziksel
istismarina doviilerek Oldiiriilen 32 c¢ocukta tespit ettigi otopsi bulgularini derleyerek
deginirken, Caffey 1946’da uzun kemik ya da kosta kiriklar1 ve subdural hematom ile ¢ocuk
istismart arasindaki iliskiyi vurgulamistir. Kempe ise 1961 yilinda hirpalanmis ¢ocuk sendromu
(“the battered child syndrome”) tanimlamasin1 yapmistir.

Giliniimiizde c¢ocuk istismari; ¢ocuklara, basta anne-babalar1 olmak {iizere bakip
gozetmek ve egitmekle gorevli, sorumluluk, gii¢c ve giiven iliskisi i¢cinde olduklar1 kisiler ya
da yabancilar tarafindan uygulanan ve ¢ocuklarin beden ve/veya ruh sagliklarina zarar veren,
sosyal gelisimlerini engelleyecek bicimde uygulanan tiim fiziksel, duygusal, ya da cinsel
tutumlar olarak tanimlanmaktadir.

Cocuk istismar1 fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olarak dort grupta
siiflandirilmaktadir. Bazi kaynaklarda ayrica ekonomik istismardan da bahsedilmektedir.
Ekonomik istismar ¢gocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik
ticretli iggiicli olarak caligmasi veya ¢alistirilmasi olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar genel olarak c¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi olarak da
tanimlanmaktadir. Bir ¢ocuga kars1 kasith olarak kullanilan fiziksel gii¢ sonucunda, ¢cocugun
beden ve ruh sagligi, biyopsikososyal gelisimi veya onuru agisindan zararli durumlarin ortaya
¢tkmasi veya ¢ikabilecek olmasi cocugun fiziksel istismarmin diger bir tanimidir. Ulkemizde
oldugu gibi bircok iilkede sik goriilen bir disiplin araci olarak kullanilan ¢ocugun bedensel
cezalandirilmasi; kiiltiirel olarak kabul gérmesi ve gizli kalmasi nedeniyle siddet davraniginin
kusaktan kusaga aktarilmasina neden olmaktadir. Fiziksel istismar basit yaralanmalardan ciddi
fiziksel yaralanmalara ve Oliimlere neden olabilecek diizeyde genis bir yelpazede ele
alimmaktadir.
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Fiziksel istismarda Tam ve Klinik Bulgular

Fiziksel yaralanma ile gelen her ¢ocukta istismar mutlaka diigiiniilmeli, laboratuvar

testleri ve radyolojik tetkikler yapilirken siipheli olgularda ¢ocuk hastanede tutulmalidir.
Fiziksel istismar tanmi siirecinde fiziksel bulgularin yani sira goézlem ve 6ykii alma da ¢ok
degerlidir. Klinige gelen olgularda asagidaki 6zelliklerin bulunmasi ¢ocukta fiziksel istismar
icin siiphe uyandiran durumlardir:

Tedaviye basvurmada agiklanamayan gecikme,

Cocugun hastane hastane gezdirilmesi,

[k geliste verilen dykiiniin sonradan degistirilmesi,
Farkli kisiler tarafindan aktarilan dykiide tutarsizliklar,
Fiziksel bulgulara uymayan oykii,

Cocugun veya kardesinin su¢landig1 yaralanmalar,
Cocugun anne-babayla olan iligkisinin normal olmamasi,

Anne-baba veya bakicinin ¢cocuga kars1 diismanca veya asir1 sevecen davraniglar

Gozlem ve Oykii sonrasi fiziksel ve ruhsal muayene ve gerekli tetkikler ile

degerlendirme siireci devam eder. Fiziksel muayeneye baslamadan 6nce ¢cocukla giiven iligkisi
kurulmali, yapilacak islemlerle ilgili ¢ocuga bilgi verilmelidir. Cocukta saptanan asagidaki
fiziksel muayene bulgulari, fiziksel istismara konusunda siiphe uyandirmalidir:

Oykiide belirtilenden daha eski dénemde lezyonlarin olustugunu diisiindiiren bulgularin
olmasi,

Degisik tiirde yanik ve kesi lezyonlarinin birlikte bulunmasi,
Tek bir sebebe bagli cok sayida lezyonun bulunmasi,
Kanama bozuklugu ya da kollajen doku hastaligina bagli olmayan ekimozlar,

Ekimozlarin ¢ocugun hareketleri ile olusamayacak yerlerde olmas1 (koltukalti, gluteal
bolgeler, bacak i¢ kisimlar1 gibi),

Farkli iyilesme evrelerinde bir¢ok ekimozun bulunmasi,

Agza yumruk atildigim1 diisiindiiren dudaklarda kesik yarasi, diglerde ve yiiz
kemiklerinde kiriklar, ag1z ici lezyonlar olmasi,

Sag kaybi (sagin ¢ekilmesi, uzun siire gekmeye bagli sacli deride kanama alanlari),
Isirik izleri olmas1 ve dental arkin yetiskin boyutunda olmasi,

Yaniklarin sicak suya batirmaya bagh alt ekstremiteler ve/veya perine ya da gluteal
bolgede bulunmast,
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Yanik kenarlariin diizgiin sinirli ve yanigin tek tip derinlikte olmasi,

Sigaraya bagli yaniklar olmasi (eller, kollar, bas ve boyun gibi elbisesiz bolglerde derin,
yuvarlak, 8-10 mm’den daha genis ¢apli)

Iskelet sistemi yaralanmalarinda; transvers spiral kiriklar dahil diafiz kiriklari, metafiz,
epifiz kiriklar1 gibi kose kiriklari (distal femur, tibia, fibula, radius, ulnadaki kiriklar),
posterior kosta kiriklari, skapular kiriklar, spindz proses kiriklari ve sternal kiriklariin
olmas1 (Radyolojik olarak bu bulgular tipiktir. Bu kiriklarin kaza ile olugsma olasiligi
diigiiktiir.)

Kafa travmalar1 ve santral sinir sistemi hasar1 olmasi (Diislirme, yere ya da duvara atma
gibi direkt travma sonrasi olabilecegi gibi sarsma sonrasi da goriilebilir. Solunum
problemleri, letarji ve kontlizyonlar karakteristik bulgulardir. Yataktan diisme
sonrasinda basit kafa kemigi kirig1 goriilme riski ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle daha agir
yaralanmalarda yataktan diisme 6ykiisii siiphe ile karsilanmalidir.)

Cocukta fiziksel istismara bagli gelisebilecek ruhsal belirti ve bulgular:

Cocugun asir1 derecede hassas, korkulu, temkinli olusu, eve gitmekten korkmasi,
fiziksel temastan sakinmasi,

Cocugun akranlarina, kardeslerine, yetiskinlere ya da hayvanlara siddet uygulamasi,
ofke kontrol sorunlari, su¢ davranisi sergilemesi,

Oyun ya da resimlerinde siddet temasi1 olmasi,

Biiyiime ve gelismede gerilik,

Akademik basarida diisme,

Sigara, alkol ve madde kullanima,

Karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu belirtileri,

Anksiyete bozukluklari, depresyon, intihara egilim, travma sonrasi stres bozuklugu,
uyku bozukluklar1 gibi ruhsal hastalik belirtileri

Fiziksel yaralanma nedeniyle saglik birimine basvuran ¢ocugun degerlendirmesini

yapan hekim fiziksel istismardan siipheleniyor ancak bu konuda deneyimsiz ise; lezyonlar
ayrintili sekilde tarifleyip, gerekli tetkikleri tamamlamali ve ¢ocugu eger bulundugu ilde cocuk
koruma merkezi varsa bu merkezlere yonlendirmeli, bulunmayan yerlerde ise cocuk hastaliklari
uzmani, ¢ocuk cerrahisi uzmani, adli tip uzmani, ¢ocuk psikiyatri uzmani veya bulgularin
ozelligine gore diger uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon istemelidir. Fiziksel istismar tanisi
kesinlestiginde hukuksal siire¢ baglatilmali, gerekli mercilere bildirim yapilmalidir.

Yash Istisman

Tim diinyada niifusun giderek yaslanmasi nedeniyle, yasl istismar1 daha sik tartigilir

hale gelmistir. Yash istismari, yaslt bireyin saglik ya da iyilik halini tehdit eden ya da zarar
veren tiim davranislar1 kapsar. Istismar, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik olabilir.
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Thmal seklinde de goriilebilir. Istanbul’da huzurevinde kalan yasllar ile ilgili bir ¢alismada,
yaslilarin %25,6’sinin fiziksel istismara maruz kaldig bildirilmistir. Yash fiziksel istismari
genellikle ayn1 evde bakimini iistlenene yakinlari tarafindan uygulandig i¢in bildirimi oldukga
diisiiktiir. Cocuk istismarinda oldugu gibi, baska nedenlerle yapilan basvurular sirasinda
hekimler tarafindan ortaya cikarilabilir. Yashlarin viicudunda degisik lokalizasyonlardaki,
farkli zamanlarda olusmus yaralar istismar i¢in onemli bir bulgudur. Yash istismarinda tiim
saglik calisanlar1 gibi dis hekimlerine de 6nemli gérevler diismektedir. Istismar ilk olarak dis
muayenesi sirasinda saptanabilir.

Istismar Olgularinda Dis hekimlerinin Rolii

Kadin, cocuk ve yasl istismarlarinin ortaya ¢ikmasinda, eylemin seklinin
belirlenmesinde, istismar magdurlarinin tedavilerinde dis hekimlerine Onemli gorevler
diismektedir. Daha once belirtildigi gibi, tiim istismar olgular1 bir dis muayenesi sirasinda fark
edilebilir. Magdurun agiz i¢cinde veya dislerindeki travmatik lezyonlarin orijini sorgulanmalidir.
Lezyonun bir istismar nedeniyle olusmus oldugu anlasilirsa, dis hekiminin bildirim
yikiimliligi kapsaminda durumu adli makamlara bildirmesi gerekir. Bildirim, hastane
polisinin oldugu kurumlarda, hastane polisine yapilir. Hastanin muayene bulgularini i¢ceren bir
adli rapor diizenlenir. Bu rapor hastane polisine teslim edilir. Hastane polis yoksa en yakin
karakola bildirim yapilir. Yine adli rapor diizenlenir ve ilgili polislere rapor teslim edilir. Adli
rapor kisminda konu daha ayrintili anlatilmistir.

Baz1 istismar olaylarinda, adli makamlar veya adli tip hekimleri, dis hekimlerinden
goriis isteyebilirler. Diglerin muayene edilerek, travmatik bir bulgu olup olmadig1 sorulabilir.
Travmatik bulgu varsa, eylemin ne sekilde gergeklestirildigine dair yorum istenilebilir.

Dis hekimlerinden sorulan baska bir husus 1sirik izleridir. Gerek cinsel saldirilarda,
gerekse diger fiziksel istismar olgularinda, magdurdaki 1sirik izinin, saldirgan oldugu iddia
edilen kisi ile karsilastirilmasi istenilebilir. Burada sanigin c¢ene ve dis yapist ile 1sirik izi
karsilastirilabilir. Isirik izlerinin analizi kitabin ilgili boliimiinde ayrintili olarak anlatilmistir.
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BOLUM - 4
INSAN HAKLARI fHLALLERI VE iSKENCE

Dr. Tugcen DEMIRCAN, Prof. Dr. Kenan KARBEYAZ

Insan haklari ihlalleri kisilerin sagligin1 olumsuz ydnde etkileyen durumlardandir. Insan
haklar1 ihlallerinin arastirilmasi, diizeyinin belirlenmesi ve belgelenmesi hekimler ve dis
hekimlerinin 6nemli gorevleri arasinda yer almaktadir. Yapilacak biitiin bu aragtirmalar ve
belgeleme islemi de adli tip ve adli dis hekimligi uygulamalarinin bir pargasidir. Iskence insan
haklar1 ihlallerinin 6nemli bir tiiriidiir. Birlesmis Milletler metinlerinde, s6zlesmelerde ve
hekimlik uygulamalar1 agisindan 6nemli bir metin olan Diinya Tabipler Birligi (DTB) Tokyo
Bildirgesi’nde iskence tanimlanmis ve DTB yapmis oldugu bu tanim iizerinden iskence tanisini
koyma gorevini hekimlere vermistir. Hekimlerin siddetin bu tiiriinii tanimlamamasi, bulgulari
kaydetmemesi ve bulgular1 yorumlayip bir taniya ulagsmamasi, tiim hekimlik uygulamalarindaki
eksiklik ve yanligliklarda oldugu gibi “tibbi hata/ihmal” sugunu olusturmakta ve hekimlik
ahlaki ile bagdagmamaktadir.

Hekimlik uygulamalarinin standartlarini gelistirmek ve bu standartlari igeren kilavuzlar
olusturmak hekim meslek orgiitlerinin de gorevleri arasinda sayilmaktadir. Tiirk Tabipleri
Birligi, Adli Trp Uzmanlar1 Dernegi ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi insan haklar1 ihlallerinin
tibbi degerlendirmesinde kurallarin olusturulmasi ve yerlestirilmesi amaciyla uzun yillardir
stiren ugraglarinda, 1996 yilinda uluslararasi bir ¢alismanin tetikleyicilerinden olmuglardir. Bu
caligma 45 iilkeden ¢ok sayida bilim insanin katilimiyla gergeklestirilmis ve insan haklar
ihlallerinin etkin sorusturma ve tibbi arastirma ydntemlerini iceren bir kilavuz “Istanbul
Protokolii” adiyla 2002 yilinda Birlesmis Milletler Egitim serisinin 8. kitab1 olarak yayilanmas,
Istanbul Protokolii ilkeleri genel kurulda oybirligi ile kabul edilmistir.

Iskence olgularinm tibbi degerlendirmesi; alikonulma ortamlarmdan gelen olgularm
tibbi degerlendirmesinde, uygulama standartlarinin tamimlandigi Istanbul Protokolii dnemli bir
yol gosterici olmanin 6tesinde, uluslararast kurumlar tarafindan da, uyulmasi beklenen kurallar
olarak kabul edilmektedir. Alikonulma ortamindan gelen her olgu iskence kuskusu gozetilerek,
Istanbul Protokolii’nde tanimlanan standartlar g¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Tibbi
degerlendirme standartlar1 hekimin hastayla karsilasti§i andan itibaren tiim basamaklari
icermektedir.

Gorlisme ortami; Fiziksel ve psikolojik degerlendirme hekimin en uygun buldugu yerde
yapilmalidir. Cezaevi, polis karakolu gibi adli yerlerde asla muayeneler yapilmamalidir.
Hekimler hastanin, 6zellikle goriisiilen kisi alikonulmus bir kisiyse, kendisini rahat ve giivende
hissetmeyecegi bir yeri kabul etmeye zorlanmamasini saglamalidir. Hekim goriismenin
yapilacagi ortam i¢in miimkiin oldugu kadar mahrem, giivenli ve rahat bir ortam olusturmak
amaciyla tiim firsatlar1 arastirdigindan emin olmalidir. Odanin resmi bir ¢evreyi ve sorgu
stirecini hatirlatabilecek sekilde diizenlenmis olmamasina dikkat edilmelidir. Goriismeye
yeterli zaman ayrilmali ve zamanlamanin ana hatlar1 6nceden belirlenmelidir. En sikintili ve
zor kosullar altinda bile ¢ogu kez, gliven ortami yaratabilmeli ve goriisiilen kisinin kendisini
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daha rahat hissetmesi saglanmalidir (Orn: hekimin durumun zorlugunun ve sikintilarin farkinda
oldugunu hissettirebilmesi, kisiye su-tuvalet-mendil vb. ihtiyaglari1 giderme olanagi
taninmasi, rahatlatici ve giiven yaratan konusma uslubu, vb.). Goriisme yapilan oda miimkiinse,
uygun fiziksel kosullara (uygun aydinlatma, havalandirma, biiyiikliik, 1s1) sahip olmalidir.
Oturma diizeni goriigmeci ile goriigiilen kisinin goz temasi1 kurabilmesine ve birbirlerinin
yiizlerini agikca gormesine olanak vermelidir. Hiyerarsik ve resmi bir konumu
cagristirmamalidir (6rnegin gorisiilen kisi iskemlede otururken goriismecinin daha yiiksek bir
yerde veya koltukta oturmasi gibi; ya da hekimin goriismeyi biiyiik bir masanin arkasindan
stirdiirmesi gibi). Goriisiilen kisinin mesafeyi kendi tercihine gore ayarlamasina izin vermeye
calisilmalidir. Uygun mesafe kiiltiire veya kisilere gore degisebilir. Cok yakin veya ¢ok uzak
oturmak goriisiilen kisiyi sikintiya sokabilir. Iskence olgularmin beklemedikleri,
ongoremedikleri travmalara maruz kalmis olma 6zelligi goz 6niinde bulundurularak, goriisiilen
kisinin goriisme ortaminin girigini  gorebilecegi bir pozisyonda oturmasi saglanmalidir.
Kosullar saglanamadiginda, eksiklikler ve sinirlamalar rapora kaydedilmelidir.

Goriismenin akigi Gorlismenin baslangicinda, hekim kendisini tiim kimlik bilgileriyle
(gorevi, uzmanligi, bagli bulundugu kurum ve konumu) birlikte tanitmalidir.

Hekim goriisiilen kisiden aydinlatilmis onam almali ve kisiyi asagidaki konularda tam
olarak bilgilendirmelidir:

- Kendisinin sorumluluklar1 ve sinirlari,

- Gorligmenin nedeni ve baglama,

- Gorlismenin amacit,

- Goriismenin igerigi, ¢ercevesi, akisi,

- Goriisme ve degerlendirme sirasindaki muhtemel usuller,
- Sir saklama yiikiimliiliigii ile ilgili tiim sinirliliklar.

- Bu goriismenin/degerlendirmenin olasi sonuglari,

- Aydinlatilmis onam alinmalidir.

Goriisme acik uclu genel sorularla baglamalidir. Giderek netlestirici, ayrintilari da iceren
sorular sorulmalidir. Goriisme daha az hassas konularla baglamali, hassas sorular belli diizeyde
giiven iligkisi kurulduktan sonra sorulmalidir. Gorlismeyi sonlandirmadan kisinin duygusal
geriliminin yatistigindan emin olunmalidir. Goériismeyi bitirmeden once goriistilen kisiye
sormak istedigi bir soru veya eklemek istedigi bir sey olup olmadig: sorulmalidir.

Gorlisme bi¢imi; Hekim, hastanin isterse gorligmeye ara verebilecegi ve kesebilecegi
bilgisini vermeli, istemedigi bir soruya yanit vermemeyi tercih etme hakki oldugunu
belirtmelidir. Hekim, miimkiinse, gorligmeyi hastanin ihtiyaclarina uygun olarak tasarlamalidir.
Hekim, hasta igin gerekli goriirse goriismeye ara verebilmeli, sonlandirabilmeli ve yeni
goriismeler planlayabilmelidir.
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Gizlilik ve Aydinlatilmis Onam: Hekimlerin goriisme sirasinda edindigi bilgileri gizli
tutma ve ancak hastanin onamiyla ac¢iklama ytikiimliiligii vardir. Muayene edilen kisi tibbi
degerlendirme siirecinin niteligi, kanitlarin neden arastirildig, kisi tarafindan verilen bilgilerin
nasil kullanilabilecegi ve olasi sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hekimler herhangi bir
degerlendirmeye baslamadan ©nce aydinlatilmis onam almalidir. Gizliligin sinirlarinin
aciklanmas1 onam alinma siirecinin vazgecilemez bir pargasidir.

Aydinlatilmis onamin; degerlendirmenin muhtemel yararlar1 ve olumsuz sonuglarinin
yeterli diizeyde kavranmasina dayali olarak ve bagkalarmin zorlamasi olmaksizin goniillii
verilmesi saglanmalidir.

Kisinin goriisme ve degerlendirme siirecinin tiimiinde veya bazi kisimlarinda isbirligi
yapmay1 reddetme hakki vardir. Bu durumda klinik hekim goriisme ve/veya degerlendirmenin
reddedilme nedenini belgelemelidir. Kisi alikonulmus bir kisiyse, rapor kendisi veya avukati
ve baska bir saglik gorevlisi tarafindan imzalanmalidir.

Mahremiyet: Tibbi degerlendirmeler hekimin kontrolii altinda mahrem kosullarda
yapilmalidir. Goriismeler ve tibbi degerlendirme siirecinin tamaminda mahremiyet yalnizca
etik nedenlerle degil ayn1 zamanda saglikl1 6ykii alabilmek icin de gereklidir. Polis veya diger
kolluk gorevlileri muayene odasinda asla bulunmamalidir. Hangi nedenle olursa olsun,
polislerin, askerlerin, gardiyanlarin veya diger kolluk gorevlilerinin muayene odasindaki varligi
olumsuz bir tibbi raporun dikkate alinmamasinin gerekgesi olabilir. Goriisme sirasinda goriisme
odasinda bagka kisiler bulunursa, bu kisilerin kimlik bilgileri, unvanlari, bagl oldugu kurumlar
raporda belirtilmelidir.

Hekim, iginde calistiklar1 baglami dikkatle diisiinmeli, gerekli onlemleri almalidir.
Gorligme yapilan kisi hala gozaltinda veya cezaevinde ise, ya da tekrarlayacak siddetle
karsilagabilecegi benzer kosullardaysa, kisiyi tehlikeye atmamayr (veya ek giicliige
sokmamay1) saglayacak tiim Onlemler alinmalidir. Adli tip muayenesi iskence iddialarini
destekliyorsa, alikonulan kisi alikoyma yerine geri gonderilmemeli, bunun yerine alikonulan
kisinin hukuki durumunu belirlemek iizere savci veya hakim karsisina ¢ikarilmalidir.

Tibbi Oykii Alma: Tiim olaylar ayrintili olarak dinlenmeli ve rapora kisinin kendi
sozleri ile kaydedilmelidir. Kisi iskence Oykiisiinii kronolojik sira iginde anlatamayabilir.
Ancak O6ykii uygun kronoloji ile kaydedilmelidir. Hastanin soyge¢misinde ve 6zgegmisinde,
ailesinde ve kendisinde var olan hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir. Travma olgusunun
degerlendirildigi unutulmadan, travmanin agirligi ile uyumlu olmayan diizeyde yaralanmalarin
meydana gelmesine yol acabilecek genetik etkenler, hastaliklar 6ykii alinirken arastirilmalidir.
Kanama pihtilasma bozukluguna yol agabilecek genetik faktor eksikligi, 1osemi veya karaciger
yetmezligi ile seyreden hastaliklar gibi 6zellikler bilinmediginde, travma bulgularinin nesnel
degerlendirmesi olanakli olamayacag gibi, bulgularin yetersiz ve 6zensiz tanimlanmasi ya da
hi¢ tanimlanmamasina benzer bigimde, tibbi belgeleme siirecinin giivenilirligini de sarsacaktir.
Hastaliklarin yan1 sira gecirilmis cerrahi girisimler ve bunlara ait nedbe olusumlari, bu olay
disinda meydana gelmis yaralanmalar ve onlara ait izler olup olmadig: tibbi 6ykiiniin alinmasi
sirasinda sorulmalidir. Kadin hastalarda jinekolojik 6ykiiye de yer verilmelidir.
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Hastanin tiim yakinmalar1 ayrintili olarak kaydedilmelidir. Tibbi belgeleme siirecinde,
olay Oykiisii ile yakinmalar; genel beden muayenesi, ruhsal degerlendirme ve yapilacak
tetkikler icin yol gosterici oldugu kadar, ayirict tani i¢in de kullanilacak araclardir.
Yakinmalarin tanimlanan travmalarla iliskisini aragtirmak i¢in gerekli muayene yontemleri ve
tetkikler ile taniya gidilebilir. Bazi yakinmalarin olay ile iliskili olmadig1 diistiniilerek
kaydedilmemesi, ayirici taniya yonelik herhangi bir arastirma yapilmamasi1 énemli pek ¢ok
verinin kaybina neden olabilir. Ornegin renal kolik benzeri agr1 tanimlayan hastada yapilan
idrar tahlilinde eritrosit goriilmesi durumunda, olay dykiisiinde bu bolgeye yonelik travma
tanimlanip tanimlanmadigindan bagimsiz olarak hematiirinin nedeni ve travmatik kdkenli olup
olmadiginin ayirict tanisinin yapilmasint gerektirmektedir. Kisilerin i¢inde bulunduklari
kosullar nedeniyle, bedenlerinin hangi bdliimlerine travma isabet ettigini fark
etmeyebilecekleri, ya da animsayamayabilecekleri géz oniinde bulundurulmalidir.

Genel Beden Muayenesi: Tip disiplini iginde en 6nemli basamaklardan biri olan genel
beden muayenesi, adli olgular agisindan da gereken Ozenin gosterilmesi zorunlu olan
asamalardan birisidir. Muayenenin bir biitiin oldugu akildan g¢ikarilmamalidir. Herhangi bir
bulgu saptanmadiginda dahi, mutlaka kaydedilmesi gerekmektedir. Tibbi belgelemede, 6rnegin
his kusuru ve motor kayip bulunmadig1 kaydedilmemis ise, nérolojik muayene yapilmadigi i¢in
diizenlenmis olan raporun giivenilirligi ortadan kalkacaktir. Genel beden muayenesi giysili
olarak yapilamaz. Hastaya yapilacak muayenenin igerigi anlatildiktan sonra, onami alinarak
giysileri ¢ikartilip muayeneye gecilmelidir. Iskence uygulamalarinda kullanilan yéntemlerden
birisi de kisilerin ¢iplakliga zorlanmalaridir. Muayene sirasinda giysilerin tiimiiyle ¢ikartilmasi,
alikonulmasi sirasinda yagamak zorunda kaldigi deneyim nedeniyle hasta i¢in rahatsizlik verici
olabilir. Muayene sirasinda 6nce bedenin iist kismi daha sonra alt kismu soyularak her iki
asamada da kismen giysili kalmasi saglanabilir, ancak muayene edilen bolgenin mutlaka
giysisiz olmasi gerekmektedir.

Bulgularin Degerlendirilmesi: Degerlendirmeyi yapan klinik hekim degerlendirme
sirasinda toplanan tiim bilgileri ve durum iizerine kendi goriigiinii yansitan bagimsiz bir raporu
hemen hazirlamalidir. Raporun kolayca okunmasi ve anlasilmasi 6nemlidir. T1bbi veya teknik
dilden kaginilmali, kullanilan dil daha genis bir kesim tarafindan anlasilabilir olmalidir. Tibbi
rapor olgulara dayali olmal1 ve dikkatle kaleme alinmalidir. Teknik terimlerin kullanilmasi
ka¢inilmazsa, anlamlar1 parantez i¢inde agiklanmalidir.

Insan haklar1 ihlallerinde hekimlerin, standartlara uygun degerlendirmeyi yapmalart
hekim sorumlulugunun Onemli bir parcasidir. Ortaya c¢ikan bedensel ve ruhsal zararin
degerlendirilmesi ve belgelenmesi ile sorunun boyutunun saptanmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi dolayisiyla koruyucu hekimlik agisindan da 6nem tagimaktadir.

Istanbul Protokoliinde agiz dislerin muayenesi ile ilgili ayr1 bir baglik bulunmaktadur.
“Dis hekimince yapilacak muayene, tutuklularin periyodik saglik muayenelerinin bir par¢ast
olarak degerlendirilmelidir. Sik sik ihmal edilmesine karsin bu muayene, fizik muayenenin
onemli bir parcasidir. Ciiriik, dis eti iltihabt veya dis apselerinin daha da kotiilesmesi icin dis
tedavileri kasitl olarak engellenebilir. Dikkatli bir dis oykiisii alinmali, dis tedavilerine iliskin
kayitlar varsa istenmelidir. Dislerde kopma ve kiriklar, dolgu diisiikleri ve protez kiriklari,
travma veya elektrik iskencesi sonucu olusabilir. Dis c¢iiriikleri ve dis eti iltihaplari da
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kaydedilmelidir. Kotii dis yapisi, tutukluluk kosullarindan otiirii olabilecegi gibi tutukluluk
oncesinden de mevcut olabilir. Agiz boslugu dikkatlice incelenmelidir. Elektrik iskencesi
swrasinda dil, gingiva veya dudaklar isirimig olabilir. Lezyonlar elektrik uygulamas ile
olabilecegi gibi agiz icine zorla bir cisim sokarken de olabilir. Yumusak doku, mandibular
travma ve dental travmanin boyutlarin saptayabilmek icin standart grafi ve MRI onerilir.”

Istanbul Protokoliinde “dis iskencesi” olarak tanimlanan bir iskence yontemi tarif
edilmistir. “Dis iskencesi disi kirmak, ¢cekmek bicimde olabilecegi gibi, dislere elektrik iskencesi
uygulayarak da olabilir. Iskence, dislerin kaybi veya kirilmast, dis etlerinin sismesi, kanama,
agri, gingivit, stomatit, mandibular kiriklar veya dis dolgularinin diismesiyle sonu¢lanabilir.
Temporomandibular eklem sendromu, temporomandibular eklemde agri, ¢ene ekleminde
kisitlilik ve bazi durumlarda elektrik akiminin ya da yiize uygulanan darbelerin sonucu olarak
cene ekleminde ¢ikma ile sonuglanabilir.” Bu bulgular tespit etmek ve raporlamak konusunda
dis hekimleri bilgi sahibi olmalidir.
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BOLUM -5
ADLI TOKSIKOLOJIi
Dr. Ogr. Uyesi Arif GARBIOGLU, Prof. Dr. Kenan KARBEYAZ

Toksikolojinin kurucularindan olan, Paracelsus (1493-1541), "biitiin maddeler zehirdir,
zehirle ilacin tek farki dozdur' sdziiyle, toksikolojinin sinirlarini genisletmistir. Dis hekimleri
ve tiim saglik calisanlar toksikoloji ile ilgili temel bilgilere sahip olmalidir. Bu boliimde adli
tip pratiginde sik karsilasilan maddelerden sz edilecektir.

A- ALKOL

Alkoller kimyasal olarak diger ii¢ bagi dolu olan bir karbon atomuna bir hidroksil
baglanmas1 ile olusan bilesiklerdir. Adli olgularda daha c¢ok etil alkol alimi ile
karsilasilmaktadir. Daha az siklikla karsilagilan metil alkol zehirlenmeleri ve etilen glikol
zehirlenmeleri olgular1 goriilmektedir.

Etil Alkol

Oliimle sonuclanmis olsun veya olmasin adli olaylarda en ¢ok saptanan toksik madde
etil alkoldiir. Etil alkol i¢eren igeceklere alkollii icecekler denir. Etil alkol baslica 2 yoldan elde
edilebilir.

Fermantasyonu yolunda baslica yas ya da kuru meyve ve tahillarin i¢inde bulunan
sekerler ile polisakkaritlerin maya mantarlar1 tarafindan fermantasyonu ile elde edilir.
Fermantasyon ortaminda alkol konsantrasyonu % 15-17’ye eristiginde, yiiksek alkol diizeyi
mantarlar lizerinde toksik etki gosterdiginden fermantasyon durur bu nedenle daha yiiksek
konsantrasyonda alkol elde edilemez. Bu sekilde elde edilen igkilere bira, sarap, vermut ve likor
ornek gosterilebilir.

Bir diger yontem ise distilasyon yontemidir. Fermantasyon sonucu elde edilen ve sudan
daha diisiik kaynama noktasina sahip bulunan etil alkoliin ugurularak sudan ayrilmasi ve
toplanmas1 esasina dayanir. Raki, votka, cin, viski, kanyak distilasyon yolu ile elde edilen
ickilere oOrneklerdir. Yiiksek konsantrasyonda alkol elde edilmesinin bir baska sekli de
fermantasyon ile alkole saf alkol katilmasidir.

Fermantasyon yolu ile elde edilen birada hacim olarak % 4-8, sarapta % 9-14;
distilasyon yontemi ile elde edilen raki, votka, cin, viski, rom, brandy gibi igkilerde ise % 35-
45 oraninda etil alkol bulunur.

Etil alkoliin viicuda alinimi1 genellikle oral olmakla birlikte, intravendz yontem, dermal
ve inhalasyonla olabilir. Oral alinim sonras1 alkol 6zefagustan hizlica mideye gecer. Alkoliin
emilimi % 20-25 oraninda mide, % 75-80 oraninda ince barsak mukoza yiizeylerinden kana
gecis seklinde olur. Alkol tiim gastrointestinal sistem mukozal yiizeylerden absorbe edilebilir.
Konsantrasyonunun yiiksek oldugu mukoza yiizeyinden daha diisiik konsantrasyonda bulunan
mukoza kan dolagimina basit diflizyonla geger. Maksimum emilim oran1 % 20’lik etil alkol ile
olur.
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Kan alkol diizeyi, alinan alkoliin miktar1 ve i¢im hizi, igecek igindeki alkol orani,
icecekle alinan diger yiyeceklerin varligi (yagl besinler alkol emilimini yavaglatir, mide bosken
emilim en hizl olur) ile kisiye ait faktorlere bagli olarak farkliliklar gdsterir. Midede yiyecek
bulunmasi durumunda; yiyecek etanoliin emilim alani ile yarisa girerek etanoliin emilimini
azaltacaktir. Etanoliin konsantrasyonunun % 30 iizerinde oldugu i¢eceklerin alinmasiyla mide
mukozasinda irritasyon, pilorda spazm olusacak ve etanoliin mideden ince bagirsaga gecisi
dolayistyla emilimi gecikecektir.

Kisiye ait faktorler icerisinde tolerans basta olmak {izere; cinsiyet, kilo, fiziksel yapi,
gastrointestinal mukoza yiizey alani, kanlanmas1 ve hareketliligi; diabet, gastrektomi vb.
durumlar, psikojenik faktorler sayilabilir. Gastrointestinal sistem hareketlerini hizlandiran
hastaliklar ve ilaglar, gastrointestinal sistem mukoza kan akimini arttiran ilag, inflamasyon vb.
durumlar benzer sekilde alkoliin emilimini arttiracaktir.

Mide bosken tek bir doz alkol alimini takiben 1 saat i¢inde kan alkol diizeyi en yiiksek
diizeydedir. Sosyal i¢icilerde oldugu iizere saatler boyunca birden fazla alkol alimi oldugu
durumlarda, son alkol alimindan sonraki yarim saatte kan alkol diizeyi en yliksek noktaya ulasir.
Kronik alkol i¢iciler diger icicilere gore alkolii daha hizli metabolize ederler.

Etanol ince barsaklardan kana karistiktan sonra portal ven yoluyla karacigere,
karacigerden sag kalbe tasinir. Sag kalp dolasimiyla akcigerlerden gegen etanoliin bir kismi
diffiize olur. Akcigerlerden sol kalp dolasimina donen veya emilim ile dogrudan sol kalp
dolasimina gelen etanol kan yoluyla tiim viicuda dagilir.

Etanol su orani fazla dokulara daha c¢ok yayilim gosterir. Erkeklerde toplam viicut
agirligina diisen suyun yiizdesi % 68 iken, kadinlarda % 55 oldugundan erkeklerde etanoliiniin
viicuda dagilimi miktar1 kadinlara gore daha fazladir. Bu nedenle ayn1 miktarda alkol alan
kadinlarla karsilastirildiginda, erkeklerde kan etanol oram1 daha diisilk miktarda ¢ikacaktir.
Etanoliin emilimi sirasinda kandaki konsantrasyonu arteriyel sistemde vendz sisteme gore daha
yiiksek oranlardadir. Emilim tamamlandiktan sonra arteriyel sistem ile vendz sistem kani
arasindaki etanol farki ¢cok azdir. Genel olarak alkol alimindan 60-90 dakika sonra emilim
tamamlanir.

Etanoliin % 90’ indan fazlas1 karacigerde metabolize edilir. % 5-10 kadar1 ise
degismeden idrarla viicuddan atilir. Etanol karacigerde NAD, NADP, sitozolik alkol
dehidrogenaz (ADH) ve p450 enzimlerinin bir pargast olan mikrosomal etanol oksidize edici
sistem enzimleri metabolize edilir. Alkol almis kiside son alkol alimindan 20 saat sonra kan
alkol miktar1 sifir olacaktir.

Alkol alim bitiminden sonraki saatler igerisindeki kan alkol degerlerinin belirlenmesi
ile ilgili olarak cesitli formiiller (6rnegin, Widmark ve Jung Minchel formiilleri) gelistirilmistir.
Kan alkol diizeyindeki 1 saatlik ortalama diisiis erkeklerde 18 mg/100 ml kadinlarda 15
mg/100ml olmak iizere her iki cinste 10-25 mg/100 ml arasinda degigsmektedir. Bir litre kanda
bulunan alkol miktarinin gram cinsinden karsiligi promil olarak ifade edilir. % mg olarak
verilen kan alkolii miktar1 10 ile ¢arpilip 1000’ e boliindiigiinde promil olarak hesaplanmais olur.
Buna gore, 6rnegin yetiskin bir erkekte bir trafik kazasindan 4 saat sonra kan etil alkol degeri
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40 mg/100 ml 6l¢lilmiis ise; olay sirasindaki yaklasik kan etil alkol degeri= (4X18) + 40= 76
mg/100 ml olarak bulunur. Kan etil alkol promil olarak degeri= 112 mg/100 ml olarak bulunur.

Klinik Olarak Kan Alkol Diizeyinin MSS Uzerine Etkileri Séyle Ozetlenebilir;

Kan-alkol diizeyi 10-50 mg oldugunda: Diisiincede agiklik, kendine giliven, atilganlik,
konuskanlik, comertlik, iyimserlik goriliir. Sikinti, durgunluk, agr1 ve yorgunluk duygusu
gecer. Genel bir rahatlama olur.

Kan-alkol diizeyi 50-70 mg oldugunda: Serebeller koordinasyon bozulmaya baslar.
Hafif motor bozukluklar, diizenli ve amagli hareketlerde giicliik ortaya ¢ikar. Zihinsel faaliyette
azalma olur.

Kan-alkol diizeyi 70-100 mg oldugunda: Kortikal bozukluklar baglar. MSS’nin yiiksek,
komplike ve iradeli fonksiyonlari bozulur. Duygudurum diizeyinin yiikselmesi, konusma
ihtiyacinin artmasi, libido artisi, potans azalmasi, kisinin muhakeme yetenegi azalir,
otokontrolii zayiflar. Ust benlik denetimi azalir agik sacik ve kiifiirlii konusurlar, cabuk iiziiliir
ve aglar, kendilerini suglar, kendi becerileri ile alay ederler. Duyu organlardan 6zellikle isitme
ve gormede performans diisiikliigli olur, reaksiyon zamani uzar. Gozde pupilla adaptasyonu
yavaglar, gece korliigli ortaya ¢ikar, nistagmus belirgin sekilde goriiliir.

Kan-alkol diizeyi 100-200 mg oldugunda: Serebellum ve ve beyin sap1 fonksiyonu
bozulur. Govde ataksisi ve ekstremitelerde dengesiz hareketler ortaya ¢ikar. Konusma, gorme,
yiriime gli¢liigli belirgindir. Amaca yonelik ince koordine hareketler yapilamaz. Diiz hat
iizerinde yiirtinemedigi gibi agirlik farklari da tam olarak degerlendirilemez. Yakin hafiza ve
dikkat bozukluklar1 ortaya c¢ikar. Diirtiisel kontrol edilemeyen kaba affektif bosalmalar
goriilebilir.

Kan-alkol diizeyi 200-300 mg oldugunda: Yiikselen aktive edici retikiiler sistem (RAS),
kan- alkol konsantrasyonu ile kantitatif ve lineer olarak inhibisyona ugrar, kan basinci diiser,
renk solar, solunum bozulur. Konfiizyon ve amnezi gelisir. Beden kontrolii yiiksek oranda
zorlagmistir.

Kan-alkol diizeyi 300-500 mg oldugunda: Kan basinci daha ¢ok diiser, kalp atimi
alinamaz. Solunum yiizeysel ve diizensizdir. Stupor ve koma tablosu gelisir. Derin koma ve
ileri derece solunum depresyonu goriilebilir.

Adli tip uygulamasinda, klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol diizeyinin
200 mg/100 ml {izerindeki degerlerin “yasamsal tehlike” olusturdugu kabul edilmektedir.
Ancak literatiirde 1500 mg/100 ml kan degeri ile hayatta kalan olgular bildirilmistir. Alkol
entoksikasyonunda dliimde ortak bagka etken veya diger uyusturucu, hipnotik veya merkezi
sistem deprese edici ilaglarin birlikte alim1 s6z konusu oldugunda letal kan alkol diizeyi 150-
200 mg/100 ml dozlarinda olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik veya KOAH olmak {izere mevcut
olan diger hastaliklarin siddetini arttirabilir. Gida aspirasyonu ve mide kanamasi gibi sekonder
patolojilerle 6liime sebebiyet verebilir. Alkol genellikle direk 6liime neden olmaktan ¢ok
kazalar ve travmalar sonucu 6liime neden oldugu unutulmamalidir.
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Akut alkol zehirlenmelerinde otopside spesifik bulgular yoktur. Ozellikle akcigerde ve
beyinde 6dem, konjesyon, hiperemi gibi nonspesifik bulgular goriilebilir. Mide mukozasinda
kanama alanlari, akut gastrit, gida aspirasyonu ve intrakranial kanama gibi alkoliin sebep
oldugu sekonder patolojiler olarak bulunabilir.

Uzun siireli alkol kullanim1 otopside zengin bulgular1 vardir. Kronik alkol aliminda
otopside beslenme bozukluklari, portal hipertansiyon, varisler, gastrointestinal kanama, alkolik
hepatit, kronik pankreatit, akut hemorojik pankreatit, kronik gastrit, peptik ulkus, aklorhidri
bulgularina rastlamak miimkiindjir.

Alkolik hepatitte karaciger once yaglanmaya bagh olarak biiyiir, ylizeyi soluktur, yer
yer sar1 renkte alanlar, makronodiiler steatoz saptanir. ileri asamada karaciger kiigiiliir, kivami
sert, rengi gri-saridir. Daha ileri asamada siroz gelisir. Kronik alkol alimina bagl olarak beyin
ve beyincikte atrofi, yan ventrikiiller ve interhemisferik fissiirlerde dilatasyon gelismektedir.

Ornek Alma

Solunum havasindan alkol diizeyinin belirlenmesi giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
alkolemetre denilen alkole karst duyarli sivi kristaller iceren elektronik bir aygitla
yapilmaktadir. Nefes etil alkol analizi noninvaziv olup ¢abuk sonug¢ verebilir. Bundan dolay1
trafikte ve diger adli olaylarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Alet kan alkol degerini ‘promil’
cinsinden gosterir. Giliniimiizde antekubitaldeki venlerin delinme ve alkolik olmayan
antiseptiklerin (6rnegin; povidon iyot) kullanilmasi ile alinan kanin bir boliimii veya steril
ignelerle parmak kapillerlerinden alinan kanin tamaminin steril siseye konularak kullanilmasi
kabul edilmistir. Kan, koruyucu ve antikoagiilan 6zelligi olan sodyum floriir (NaF) veya
sodyum azid (NaN3) ¢eren cam tiiplere alinmalidir ve inceleme yapilincaya kadar +4 derecede
saklanmalidir. Antemortem donemde uygulanan tibbi tedaviler ve gecen zaman kan etil alkol
konsantrasyonunu antemortem diliisyon yoniinde etkileyebileceginden kan 6rnegi olabildigince
erken alinmalidir. Otopside geleneksel olarak kalp kani veya santral kan etil alkol analizi i¢in
kullanilir. Yetersiz voliimden dolay1 travmatik hipovolemili vakalarda oldugu gibi kan bulmada
giicliilk yasanabilir. Artefaktlardan ve postmortem redistribiisyon ile ilgili gilicliiklerden
kagimmak i¢in genis delikli temiz igne ile femoral venden periferal kani almasi, olmaz ise ikincil
olarak eksternal iliak ven ve subklavian venden almasi da Onerilmektedir. Canli kisilerde
oldugu gibi bakteriyostatik ve antikoagiilan etkisi nedeni ile otopsi ¢ekilen tiim kanin sodyum
floritli tliplerde saklanmasi en uygundur. Travma nedeniyle biitiinliigii bozulmus veya kan
ornegi almanin miimkiin olmayan cesetlerde vitrdz sivi, beyin omurilik sivisi, perikardial sivi,
idrar gibi ek drneklerin alinarak analiz yapilmasi gerekebilir. Uygun sekilde alinan kanin oda
sicakliginda 2 hafta, buzdolabinda 3 ay ve — 15°C donduruldugunda 6 ay giivenli sekilde
saklanabilir. Hava temas1 olmadan sikici agzi kapatilmali ve tiipteki kan miktarma dikkat
edilmelidir. Alkollii kan orneklerinde kontaminasyon veya miktarinda degisme bulundugu
diistintilen olgularda, erken postmortem donemde alinan idrar 6rnegi ve vitrdz sivi Ornegi
karsilastirma i¢in ¢ok degerlidir. Vitroz sivinin kana ve idrarin kana etanol oranlart 1.2 ve 1.3
oldugu bilindiginden, bu 6rneklerin alkol degeri kan alkol diizeyinin belirlenmesinde nitelik
kazanir. Postmortem alkol diizeyi Headspace Gas Chromatography (HS-GC) yontemi etkin
olarak ol¢iilebilmektedir.
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Antemortem ve Postmortem Ayrimi

Oliim éncesi alkol alim1 bulunmayan otopsi 6rneklerinde ve beklemis olgularda; 6liim
sonrasi kan alkol konsantrasyonunun 190 mg/100 mL kadar yiikselebilecegi bildirilmistir.
Otopside alinan kan 6rneklerdeki bu sonucun 6liimden once alkol alimin1 m1 yoksa ¢liriimeye
bagli postmortem sentez nedeniyle mi yiikseldigini ayirimi i¢in bazi metabolitlerden
yararlanilmaktadir. Etil glukuronit (ETG): ETG alkoliin non oksidatif mindr bir metabolitidir.
Eger bulunur ise etanoliin metabolize oldugunu dolayis1 ile etanoliin antemortem alimini
gostermektedir. Bunun yani alkol bagimlili§i nedeniyle tedavi goren hastalarda gizli alkol
alimin1 veya rehabilitasyon uyumunu degerlendirmek amaciyla da idrarda etil glukuronit tayini
yapilmaktadir. Alkol alimindan sonra en erken 45. dk’da etil glukuronit tespiti miimkiin
olmaktadir.

Metil Alkol

Odun alkolii olarak da bilinen metanoliin kimyasal yapis1t CH3OH seklindedir. Odunun
destriiktif distilasyonu sonucu elde edildiginden ucuzdur. Ucuz olmasindan kaynakli sahte alkol
iiretiminde kullanilir. Giinliik yasamda ve endiistride kullanim1 mevcuttur. Yapistiricilarda %
0-1, fren hidrolik sivisinda % 4, boya incelticilerde % 3-28, model ugak yakiti olarak % 43-
47, pipo tatlandiricilarda % 75, buzlanmay1 6nleyici sivilarda % 17-99, karbiirator sivisinda %
99 ve antifrizde % 100 oranlarinda bulunmaktadir.

Metil alkol intihar amagli kullanimi son derece nadirdir. Toksikasyonu kaza ile alimi
sonucu karsilagilmaktadir. Genellikle sahte alkol satimi sonucunda kiigiik epidemiler yaptigi
diigtiniiliir. Agizdan alimi en siklik alim sekli olmakla beraber inhale ve ciltten absorbsiyon ile
alim1 da mevcuttur. Bu tiir alimlar daha ¢ok sanayi calisanlar1 maruz kalmaktadir. Metil alkoliin
kendisi sitotoksik degildir. Olusan son iirlin olan formik asitin etkileri nedeniyle &liim
olusmaktadir.

Gastrointestinal sistemde cok hizli bir sekilde absorbsiyonu olur. Karaciger ve
bobreklerde metabolize olur, 6nce alkol dehidrogenaz enzimi ile formaldehite doniisiir. Bu
basamak yaklasik 8-24 saat araliginda olur. Dokularda ¢ok kisa siire igerisinde formik aside
doniisiir ve toksik etkileri goriiliir. Alinan metil alkoliin tamami1 okside olmaz, okside olmayan
kisim % 80’1 akciger ile % 3’1 idrarla ve kalan % 17’si diger viicut sivilar1 ile degismeden
atilimi saglanir.

Formaldehit formik asite gére 33 kat daha toksik madde olmasina karsin kisa siirede
elimine olmasi, birikmemesi nedeniyle toksik etki gostermedigi, onun aksine yavas emilimi
olan formik asidin viicutta olusan toksik etkilere neden oldugu diisiiniilmektedir. Asil olarak
mitokondride sitokrom oksidaz enzimini inhibe eder ve asidoza neden olur. Toksikasyondaki
asil 6liimde bu asidozun derinlesmesinden kaynaklanmaktadir.

Yiiksek doz alimindan sonra 12-24 saat belirtisiz bir donem olmasi klinisyenlerin ¢ok
dikkatli anamnez almasmi gerekmektedir. Onemsiz bir besin zehirlenmesi olarak
degerlendirilip hata yapilmamalidir. Klinik etkileri alinan metil alkol dozuna ve kisisel
faktorlere gore degiskenlik gostermektedir.
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Metil alkoliin letal dozu genellikle 60-240 ml arasinda degisim gdstermektedir. Kanda
metil alkol diizeyi 20 mg/100 ml'nin {izerindeki miktarlar toksik diizey oldugu; 40 mg/100 ml
kan degerinin iistiinde ¢ok ciddi bozukluklara yol agmaktadir. 80-100 mg/100 ml kan degeri
sinir letal diizey olarak kabul gérmektedir.

Akut metil alkol zehirlenmelerinde kanda formik asit bulunmasi pratik olarak
anlamhdir. Fakat genellikle acil servislerde uzun siireli tedavilerden sonra Oliim
gerceklestiginden tespiti stk olmamaktadir. Ustelik kisisel farkliliklar nedeniyle metil alkol ve
formik asit seviyeleri arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir.

Klinik olarak belli belirsiz metil alkole has olan koku alinabilir, etil alkol kadar merkezi
sinir sistemini etkileyip bulgu vermesi beklenmez. Formik asit biriktiginden bikarbonat diizeyi
diiser ve metabolik asidoz gelisir. Kussmaul solunumu ve solunum depresyonu da bu asidozun
sonucudur. Metil alkol zehirlenmelerinde yarisindan fazlasinda hastalarda goz bulgular
mevcuttur. Bu bulgular gérmede bulaniklik, parildama, fotofobi, gorme alan1 bozukluklar1 ya
da "kar firtinas1" goriintiisiinden 151k algilanmasinin tamamen kaybina genis bir spektrumda
olabilir. Goz dibine bakildiginda optik diskte hiperemi, papillada belirgin 6dem, anormal 151k
refleksi bulgular ile karsilasmak miimkiindiir. Hasta acile bulant1 kusma, karin agris1 gibi
nonspesifik bulgular ile bagvurabilir. Alinan anamnezde hastada g6z sikayetlerinin olmas1 metil
alkol zehirlenmesini diislindiirmelidir. Metil alkol zehirlenmelerinde spesifik otopsi bulgular
yoktur. Kronik alimlarda optik sinir atrofisi, pankreasta hemorojik nekroz alanlar1 ve merkezi
sinir sisteminde dejeneratif degisiklikler gibi nonspesifik bulgular elde edilebilir.

Giinliik pratikte kati rapor yazilirken kan metil alkol diizeyinin 30 mg/ 100 ml iizerinde veya
gorme fonksiyonlarina ait problemlerin olmasi, klinigin desteklemesi halinde “yasamsal
tehlike” olusturdugu kabul edilmektedir.

B- UYUSTURUCU, UYARICI VE BENZERI MADDE ENTOKSIKASYONLARI

Hashas-Afyon

Haghas (papaver somniferum Linee) bitkisinden elde edilir. Tarimu eski tarihlerden beri
bir¢ok medeniyet gergeklestirmistir. Eski donemlerden beri antitissuf olarak veya karin agrilari
icin kullanildig1 bilinmektedir. Hashas bitkisinin olduk¢a genis bir morfolojik degiskenlik
gostermesi ve irklar arasinda melezlerin kolayca meydana gelmesi Anadolu'da hashas
cesitlerinin artmasina neden olmustur. Bu nedenle, Anadolu'da 40 kadar yabani hashas
(papaver) tiiriiniin bulundugu diisiiniilmektedir.

Glinlimiizde ¢izme islemi ile afyon alinmasi tamamen yasaklanmistir. Cizme isleminin
en Onemli agamasi bag kisminin gereken olgunluga kavusmus oldugu an1 belirlemektir. Sabah
yapilan ¢izimlerde olusan sakiz, miktar itibariyle az olsa da yiiksek kalitelidir. Kesildikten sonra
kurunmasi beklenir ve toplanilmasi gergeklestirilir. Sakizindan yararlanildig: gibi tohumundan,
yagindan, kiispesinden, sap ve koklerinden ve ciceklerinden yararlanilmaktadir. Hashas
tohumlarinda afyon alkaloitleri hemen hemen hi¢ bulunmadig: icin, elde edilen yagin gida
olarak kullanilmasinda bir sakinca yoktur. Ancak bazi durumlarda, kapsiil parcalarindan tam
olarak ayrilmayan tohumlarindan elde edilen yaglarda alkaloit kalintis1 bulunmasi nedeniyle
aligkin olmayan kisiler bu yagi ilk defa yediklerinde hafif bas agris1t meydana gelebilir.
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Afyon i¢inde 20'den ¢ok alkaloit bulunur. Morfin, afyon i¢inde yliksek oranda bulunan
alkaloittir. Afyon i¢inde bulunan farmasétik ve terapotik yonden onemli alkaloitler, kimyasal
bakimindan iki gruba ayrilir. Bunlardan birincisi fenantren tiirevi alkaloitler: Morfin, kodein ve
tebain, ikinci grup ise bilibenzilizokinolin tiirevi alkaloitler: Papaverin ve noskapin gibi baslica
metabolitleri mevcuttur.

Morfin

Afyonun en 6nemli alkaloiti olan morfin opiumdan izole edilmistir. Uyusturucu etkisi
nedeniyle, mitolojideki uyku tanricast "Morpheus"tan esinlenilerek adlandirilmigtir. 1952
senesine kadar sentezi yapilamamistir. Morfin, fenantren ¢ekirdegindeki 3 numarali karbona
bagl alkalik hidroksili ve etamin kopriisiine bagli metil koklerini igeren bir maddedir.
Morfindeki hidroksillerin hidrojenleri yerine c¢esitli yan zincirlerinin getirilmesi ile yeni
maddeler olusturulmustur. Biitiin bu yeni maddeler, temelde, ya morfine ya da kodeine
benzerler. Morfin intravendz, oral ve subkutan yollar1 ile viicuda alimi olabilmektedir.
Intravendz kullaniminda maksimum analjezik etki olusur. Bu etki yaklasik yirminci dakikada
meydana gelir. Oral olarak viicuda alim1 pek tercih edilmez, ¢abuk etki ettigi i¢in subkutan yol
kullanilir. ilk yarim saat igerisinde subkutan alinan morfinin yaklasik % 60’1 absorbe
edilmektedir. Etki siiresi intravendz yola gore daha uzundur, analjezik etki iv’de 20 dakikada
saglanirken, subkutan kullanimda 1-1,5 saatte olustugu tespit edilmistir. Kan beyin
bariyerinden ¢ok az penetre olur ve daha ¢ok karaciger ve dalak gibi organlarda birikir.
Viicuttan atilim1 glukuronik aside baglanarak ve demetilasyon ile iki sekilde gerceklesir. Alinan
morfinin %90 gibi biiyiik kismi ilk 24 saat icinde itrah edilir. Anne siitii ile atilim1 olmaz,
plasenta ile ge¢imi gerceklesir. Yarilanma omrii yaklasik 24 saat olarak kabul edilse de tek doz
alinan subkutan morfinin etkisi 4-6 saat goriilmektedir.

Terapotik dozlarda verilen morfin iradi hareketleri azaltir, uyusukluk ve uyku yapar.
Hasta, uyanik oldugu siirece hareket ve davranislar1 normal degildir. Dikkatini toparlayamaz,
adeta sersemlemis gibi goziikiir. Kendi haline birakildiginda uykuya dalar. Morfin etkisi altinda
zihinsel konsantrasyonu g¢ok zordur. En son Ogrenilmis karmasik bilgileri hatirlayamaz.
Ekstremiteleri kisiye agir gelmeye baglar sahsin devami imis gibi hissedilir. Morfin etkisi
altindaki bir kimse uyku ile riiya halini zor ve hareket etmek istemezler. Morfin merkezi sinir
sisteminde siddetli sedasyon ve depresyon yapar. Solunum sayisi dakikada 10-12 olur ve
yiizeyellesir. Morfinin meydana getirdigi etkilerinin ¢ogunu serebral korteks, hipotalamus ve
modiiler merkezler tizerindeki inhibisyon ile olusmaktadir. Okiilomotor merkezi iizerindeki
inhibitor etkisini kaldirmasi sonucu oldugu myozis gerceklesir. Bu etkiye tolerans gelismez.
Kronik kullanicilarda da myozis gozlenilmektedir. Pupillalar {izerindeki etkisi toleransa tabi
degildir. Orta agirlikli bir yetigkin i¢in morfinin optimal dozu 8-15 mg/giindiir. 10 mg'lik
morfin, hastalarin %90'1nda orta derecede bir ameliyat sonrast agrisim1 giderir. Agr1 giderici
ozelliginden baska kullanan kisinin kendini iy1 hissetmesine ve 6foriye neden olur. Bu 6forik
etki bagimlilarin % 80’inde goriilse de normal kisilerde % 10 kadarinda meydana gelmektedir.
Diisiik dozlarda solunum merkezini inhibe eder, Morfin solunum merkezine inhibe eder. Bu
etkinin minimal dozlarda bile olusabilecegi akilda bulundurulmasi gerekir. Morfin brons diiz
kaslarin kasilmasina neden olur, eger kiside astim gibi akciger hastalig1 mevcut ise ani dliime
neden olabilecegi unutulmamalidir. Viicutta biitiin sfinkterlerin kasilmasina neden olur.
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Eroin

Kimyasal yapist diasetilmorfindir ve morfinden 2,5 kat daha giiglii analjezik etki
gosterir. Ik kullanimda bile bagimlilik olusmaktadir. Giiglii etkiye sahip olmasmna karsin
tolerans ¢ok hizli gelisir. 24 saatlik dozu 0,02-0,5 gr'dir. Bagimlidaki ortalama giinliik doz 1 gr
kadardir. Asetik asit ile bir 6l¢ti morfinin karistirilip 1sitilmasi sonucu elde edilir. Toz halinde
enfiye gibi buruna cekilmek suretiyle kullanilabilir. Ulkemizde en sik kullanilma yolu bu
sekildedir. Bagparmak ile isaret parmak gerilerek olusan ¢ukur i¢ine eroin konularak veya kagit
bir huni yardimiyla derin soluyarak buruna cekilmektedir. Amerika’da en c¢ok intravendz
kullanim1 mevcuttur. Eroin baglangicta endise, sikint1 ve ruhsal gerginligi azaltir, 6fori yapar.
Gegici ferahlik verir, riiya alemine daldirir. Sakinlestirir, kisi endisesiz ve sikintisizdir. Baslarda
yalanct bir mutluluk zindelik hali olur fakat bu etki ¢cabuk geger. Kisi daha sonrasinda zihni
bulanik bir hale geger, diisiince olusturmakta zorlanir. Bir konu {izerine odaklanmasi
imkansizlasir. Hareketlerin azalma olur, ¢evreye karsi ilgi azalir, kayitsizlik durumu gelisir.
Sekstiel performansi azaltir, ereksiyon ve ejekiilasyon olmasi giiglesir. Eroin kullaniminda
tolerans ¢ok cabuk gelisir, bu yiizden bagimlilar zevk almaktan ¢ok yoksunluk krizlerini
onlemek amaciyla kullanirlar. Tolerans gelisme hizi alinan eroin dozu ile dogru orantilidir.
Krizler aras1 3-4 saate kadar inebilmektedir. Kullanim arttik¢a tolerans daha hizli gelisir ve
eroin bulma konusunda maddi sikintilar yasarlar. Etrafindaki insanlar1 eroine alistirirlar ve
buradan kisa bir siire de olsa gelir saglarlar. Eroin bagimliligi geometrik bir dizi seklinde artar.

Opioid bagimlis1 kisilerde yapilan idrar muayenelerinde 12-36 saat idrarda pozitif sonug
verir. Uzun siire etkili opioidler (Metadon ve LAAM gibi) idrarda uzun siire pozitif kalir.
Fentanil standart idrar testlerinde tespit edilemez, daha 6zel yontemlerle bulunur. Kokain, esrar,
alkol, amfetaminler ve benzodiazepinler laboratuvarda belirlenir. Hepatit testler, hepatit
antijeni (aktif enjeksiyonu gosterir) ya da hepatit antikoru (ge¢irilmis enfeksiyonu gosterir)
siklikla pozitiftir. Karaciger fonksiyon testleri ya iyilesmekte olan hepatitin ya da enjekte edilen
opioidlerle bulasan etkenlere bagli olarak gelisen karaciger hasarinin sonucunda hafif
yiikselmistir.

Merkezi Sinir Sistemi Stimulanlar1

MSS’i uyaran maddeler amfetaminler ve kokainlerdir. Bu maddelerin kullanimi
psikotik etkileri olusmaktadir. Paranoid sizofreni gibi tablolar olugsmaktadir. Amfetamin ve
kokain kullanan kisilerde psikositimulan etki ile Ofori (marazi nese hali) ortaya c¢ikar.
Amfetamin ve kokain; yorgunluk, uykusuzluk ve a¢lhiga kars1 dayanikliligi artirir ve istaht
azaltir.

Amfetaminler

Amfetamin ve amfetamin benzeri maddeler arasinda amfetamin, dekstro amfetamin ve
metamfetamin gibi feniletilamin yapisinda maddeler bulunur. Bu maddeler genel olarak damar
ic1 yoldan kullanlir, metamfetamin nazal yolla alinabilir. Amfetamin saflik diizeyi arttikca etkisi
artar, daha fazla stimiilan 6zellik gosterir. Kokain daha ¢ok uyusturucu bagimliligi olarak s6z
edilir, amfetaminin ise klinik kullanimi oldugundan maruz kalimi medikal nedenlerden olabilir.
Narkolepsi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi hastaliklarda kullanimi siktir. Obez
hastalarda diyetlerinin bir doneminde amfetamin recete edilmektedir. Amfetamin agiz yolu ile
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alimmasini izleyerek nabiz hizlanir, tansiyon yiikselir ve solunum sayisi artar. Bu belirtiler
sempatomimetik maddelerin kullanilmasi sirasinda goriilen belirtilere benzer; adrenalin ve
benzeri sinirsel tastyicilarin ¢evre sinirlerin uglarinda artmasi sonucu olusur. Ozellikle damar
yolu ile yliksek dozda amfetamin alan kisilerde dolasim bozukluktan ve birden Sliimler
goriilmiistiir. Metamfetamin 1-2 saatlik ara ile 10 mg'lik dozlar halinde kullanilmaya baslanir.
Hizla tolerans gelisir. 100-200 mg'lik enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulur. Baslangicta orgazma
benzer kizarma, ates basmasi olur. Duygularda artis goriiliir. Doz arttirildiginda paranoyaya
benzer psikotik paranoid bozukluk goriiliir. Katatonik haldedirler, saatlerce sagma sapan
perseverasyon sergilerler. 10-30 mg oral dozlarda uyaniklik, ofori ile birlikte mizacin
yiikkselmesi ve kendine giiven duygusunda artma, konsantrasyon kabiliyetinde artma ve
performansta artma, yorgunluk hissetmeme, uykuya ihtiyagc duymama, solunum hizlanmasi,
istah kaybi ve asir1 konusma hali meydana gelir. Yiiksek dozlarda alindiginda bu durumlar daha
sik ortaya ¢ikar. Cocuklarda eriskinlerdekinden fakli olarak; belirgin bir eksitasyon yapmaz,
sedasyona neden olabilir. Devamli kullaniminda baglarda olusan 6fori ve hareketlilik hali, bir
noktadan sonra dayanamaz ve tersine siddetli uyku hali gelisebilir. Lateral hipotalamus lizerine
etki ederek istah1 baskilar bu 6zelliginden kilo vermek isteyen kisiler yasadisi yollarla
amfetamin elde etmeye calisabilirler. Yiiksek dozlarda konviilsiyonlar, dolasim kollaps1 ve
serebral hemoraji goriilmiistiir. 15 mg'dan diisiik dozlarda amfetamin toksisitesi goriilmez.
Amfetaminin kronik kullanim: bu maddeye tolerans gelismesine paraleldir. Intravendz veya
agiz yoluyla amfetamin kullanan bazi hastalar giinlerce ¢cok az uyuyarak veya hi¢ uyumadan
maddeyi devamli kullanirlar. Yiiksek doz amfetamin klinik olarak siddetli bas agris1 veya
intrakranial kanamanin neden oldugu nérolojik semptomlarla gelebilmektedir. Amfetaminler
karacigerde metabolize olurlar ve bobreklerden atilirlar. Genel etki siiresi 4-10 saattir.

Kokain

Kokain, Erythroxylon Coca adli bitkinin yapraklarinda dogal olarak bulunan stimulan
uyaric1 bir maddedir. Uyusturucu madde olarak yaklasik 100 yildan beri var olmasina ragmen,
koka yapraklarini ¢igneme aliskanlig1 cok eski zamanlardan beri vardir. Koka bitkisi, baglica
Peru, Bolivya, Ekvator ve Kolombiya'da yetisir. Koka yapraklan B1 vitamini, ribofilavin ve
Vitamin C ile protein gibi besleyici maddeler de icerir. Koka yapraklart %0,5 ile %1 oraninda
kokain igermektedir. En sik kullanilan yol burun yolu ile toz halinde gekilmesi, daha az siklikla
damar icine enjeksiyon ve tiitiin i¢ine karigtirilarak kullanilir. Medikal olarak lokal anestezik
seklinde kullanilan maddelerdir. Lidokain, prokain ve tetrokain gibi, burun ve bogaz gibi bol
kanli bolgelerin ameliyatlarinda kokain lokal anestezik olarak faydali bir maddedir. Bu,
kokainin uyusturucu madde olarak kullanimi disinda, tipta faydali tek kullanim alanidir. Kokain
hidroklorid tozu genellikle burun delikleri yolu ile burundan c¢ekilir ya da suda eritilerek
intravendz yolla enjekte edilir, bazen eroin ile karistirilarak "speedball" olarak bilinen bir
madde bilesigi ile alinir. Kokainin ABD'de en fazla kullanilan sekli, toz haline getirilmis
hidrokloriir tuzunun sodyum bikarbonatla karistirilarak kii¢iik taslar halinde kurumaya
birakilmasiyla elde edilen bir kokain alkaloiti olan "krek" dir. "Krek", diger kokain tiirlerinden,
oncelikle, kolayca buharlagsmas1 ve inhale edilmesiyle ¢cok hizli bir sekilde baslamasiyla ayrilir.
Kokain 6zellikle intravendz olarak alindiginda ya da "krek" olarak ice ¢ekildiginde, merkez
sinir sistemi tizerinde hizli ve giiclii etkiler yapan kisa siireli etkili bir maddedir. Kokain enjekte
edildiginde ya da ige ¢ekildiginde ani bir iyilik duygusu kendine giivende artis ve 6fori yapar.
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Ozellikle bagimlilikla birlikte dramatik davrams degisiklikleri gelisebilir. Kokain burun yolu
ile alindiktan kisa bir siire sonra merkez sinir sistemini uyarir. Kalp vuruslar: artar, kan basinci
yiikselir, solunum hizlanir. Hareket cogalir. Kaslarda gerilme ve kasilmalar olur. Bir siire sonra
hareketler yavaslar, duyum azalir. Az miktarda alindiginda kokain ruhsal bir coskunluk ve
taskinlik yapar. Ofori dedigimiz "marazi" yalanci bir neseli olma durumu ortaya g¢ikar.
Baslangicta cinsel duygular artar. Alinan miktar ¢ogalirsa ¢esitli alg1 yanilmalari, illiizyonlar
ve haliisinasyonlar ortaya c¢ikabilir. En sik goriilen haliisinasyonlar dokunma
haliisinasyonlaridir. Kokain kullananlar viicutlar1 iizerinde, deri altinda kurtguklar yliridiigiini
sOylerler, bazen de renkli ve hareketli gorme haliisinasyonlar1 ortaya ¢ikar. Kokainin plazmada
yarilanma siiresi 90 dakikadan azdir. Kokain alemlerinde duygudurumda hizli ve sik degisiklik
saglanmasi icin 15 dakikada bir alinir. Akut tolerans gelistigi i¢in daha sonraki dlemlerde
baslangi¢ dozundan daha yiiksek doza ihtiya¢ duyulur. Oforik etki kandaki mutlak diizeyinden
cok, hiz1, derecesi ve kan diizeylerindeki degisme dogrultusu ile iliskilendirilir. Kokain alemleri
pes pese yedi giin ve daha fazla slirmekle birlikte 12 saatten daha az olmaz. Uyarici etkinin
zararlar ¢ok farkli sekillerde ortaya cikar. Klinik olarak en 6nemli nokta mevcut fonksiyon
bozuklugunun derecesidir. Laboratuvar bulgulari, idrarda tek bir dozdan sonra 1-3 giin, siirekli
yiiksek dozlarda ise 7-12 giin kalabilen kokainin bir metaboliti olan benzoilekgonin bir¢ok
laboratuvarda 6l¢tilmektedir.

Esrar

Hint kenevirinin (cannabis sativa) yaprak, filiz, ¢icek tohumlarindan elde edilen
yesilimsi bir maddedir. Genellikle, tohumlarindan yag, sapindan ip, halat ve kumas dokumak
icin lif elde etmek amaciyla ekimi yapilir. Hint keneviri bitkisinin psikoaktif temel maddesi
Delta-9 tetrahidrokannabioldiir (THC). Bu madde, bitkinin her tarafinda esit olarak dagilmustir.
Recinesinde, yapraklarinda, ¢iceklerinde konsantrasyonlar1 degisir. Yapraklarindan elde edilen
ve %2-4 oraninda THC igeren maddeye Bati Avrupa ve ABD'de marihuana denir. Bitkinin
ciceklerinden elde edilen reginesinden yapilan ve %5- 12 THC iceren maddeye de hashis denir.
Hashas morfin, baz morfin, kodein gibi narkotik ve "papaverin tebain" gibi narkotik olmayan
maddelerin elde edildigi bir bitkidir. Genelde sigara ile igilir, sosyal igicilik gibi arada bir
alimdan haftanin her giinii alinabilmektedir. Yemeklerin ve ickilerin igine karistirilarak
almabilir. Diger maddelerle kullanimi siktir. Diizenli kullanimda anhedoni gelisir. Bu kisilerde,
ayni zamanda hafif depresyon, anksiyete ya da irritabilite goriiliir. Yiiksek dozlarda alindiginda
kannabinoidlerin etkisi haliisinojenlerinkine benzer, LSD gibi psikoaktif etkileri vardir.
Kannabinoidleri kullanan kisilerde olusan etki, orta dereceye kadar ¢ikan bir anksiyete ile panik
ataklara benzeyen siddetli anksiyete reaksiyonlarina kadar siralanabilir. Siiphecilikten, agik
hezeyan ve haliisinasyonlara kadar degisen paranoid bulgular olabilir. Depersonalizasyon ve
derealizasyon ataklar1 da bildirilmistir. Esrar etkisi altinda ge¢gmiste yasanan olaylar canli olarak
tekrar yasanir, hikaye ve filmin devamliligi kaybolur, kisinin kendi hayat olaylar1 ve sahneleri
ile yer degistirir. Esrar kullananlar karsilikli uzun siiren ve kontrol edilemeyen neseli, giirtiltiilii
giilmeleriyle taniirlar. Uzun siire esrar kullananlarda istah artis1 sonucu kilo artis1 olur. Esrar
icenlerde 6zellikle tatli yemeye ve tatli igeceklere, meyve sularina karsi istek artar. Bu durum
kilo almalarina yol ag¢maktadir. Esrar ve haliisinojenlerin akut sizofrenik psikozu
cabuklastirdig1 hususunda, yani esrara kars1 psikotik duyarlilik konusunda daha kesin tanimlara
daha ileri ve yogun arastirmalara ihtiya¢ vardir. Solunum sisteminde bronsit, astim ve
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rinofarenjitis 6zellikle agir igicilerde sik karsilagilan komplikasyonlardandir. Esrar i¢erken
uvula siser ve 12-14 saat sis kalir. GOz i¢i stvisinin basincint azaltir. Agir igicilerde jinekomasti
gelisir ve testosteron seviyesi diiser. Folikiil situmulan hormon, luteinizan hormon, progesteron
ve prolaktin seviyesinde 6nemli diisiisler goriilmektedir. Bu maddeler yagda ¢oziindiikleri i¢in
viicut sivilarinda uzun bir siire kalir ve yavas olarak atilirlar. Esrar kullanan kisilerdeki
kannabinoidleri Glgen rutin idrar testleri 7-10 giin pozitif kalabilir. Cok miktarda esrar
kullananlarin idrarlarinda bunlar 2 hafta pozitif olabilirler. Pozitif idrar testi yalnizca ge¢mis
bir kullanim ile uyumludur. Entoksikasyon, bagimlilik ya da kotiye kullanim tespit
edilmemistir. Esrar intoksikasyonu tipik olarak bir u¢gma duygusu ile baslar, bunu uygunsuz
giilme ve biiylikliik duygusunun eslik ettigi 6fori hali, sedasyon, yakin bellekte bozulma,
zihinsel fonksiyonlarda karmasa, yargilama bozuklugu, duyusal algilarda bozulma, motor
performansta bozulma ve zamanin yavas gegtigi duygusu gibi belirtiler izler. Nadiren siddetli
olabilen anksiyete, disfori ya da toplumdan uzaklasma goriiliir.

Volatil ve Solvent Maddeler

Volatil (ugucu) ve solvent (eritici) maddelerin kullanimi 6zellikle yalniz yasayan ¢ocuk
ve ergenler (“sokak cocuklar1”) ve sanayide calisan ¢ocuklar arasinda yayilmaktadir. Volatil
ve solvent maddeler, ¢oziicliler (yapistirici, evdeki temizlik {iriinleri ve kuru temizleme sivilari
vb.), eter, kloroform gibi genel anestezik maddeler; benzin, benzol, toluen ve ksilen igeren boya
inceltici, yapistirict benzeri maddeler; karbon tetrakloriir benzeri ucucu maddelerdir. Alkol
benzeri bir sarhosluga, 6foriye neden olurlar. Uzun siireli kullanildiginda tolerans ve bagimlilik
gelisir. Olgularin %90°1 30 yasin altindadur. ilk olarak yapistiricy, tiner koklama seklinde baslar,
daha sonra diger maddeler ilave olur. Bu maddeler bir torba i¢ine ya da bez parcasina
damlatilarak koklanir. Basa gecirilen ve sikica kapatilan bir torba igerisindeki volatil ve solvent
maddelerin inhale edilmesi sonucu toksik ve asfiktik tiirde Oliimlerin meydana geldigi
bildirilmistir. Ugucu maddeler inhale edildikten sonra akcigerlerden dolasima katilir. En ¢ok
beyin gibi yag dokusu fazla organlarda birikirler. Etkileri birka¢ dakika siirer. Vagal uyar1 ve
myokarda olan etki ile ventrikiiler fibrilasyon gelisir ve 6liim meydana gelir.
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BOLUM-6
ADLI PSIKIYATRI
Uzm. Dr. Beycan Dogan, Prof. Dr. Kenan KARBEYAZ

Adli Psikiyatri, psikiyatrinin hukuk konularinda gelistirdigi kavram, bilgi ve
deneyimlerin olusturdugu alan ile hukukun psikiyatrik konularda tanimladigi kavramlar ve
gereksindigi hizmetlerin olusturdugu alanin kesistigi tiim konular1 inceleyen ve uygulayan
psikiyatrinin ve adli tibbin iist uzmanlik alanidir. Akil hastaligi, zeka geriligi veya gecici olarak
alkol ve uyusturucu madde etkisinde olanlar, ¢cocuklar, sagir ve dilsizler, alkol ve narkotik
maddeleri kullananlarin kanuni ehliyetleri ve ceza sorumluluklari adli psikiyatrinin konularidir.
Adli psikiyatri, psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi, ndroloji disiplinleri basta olmak iizere
gercegi degerlendirme yetisini etkileyen diger klinik tablolar da dahil yasal ¢er¢cevede ele alinan
konular1 degerlendiren, yargilama siirecinde bu konularla ilgili sorulara yanit aranan ve
bilirkisilik yapilan disiplinler aras1 bir alandir.

Adli psikiyatrinin ugrasi alanina giren konular su sekilde siralanabilir:

- Bir eylem veya sozlesmenin kisinin Ozgiir iradesiyle gerceklestirilip
gerceklestirilmediginin ve saglikli karar verebilme yeteneginin belirlenmesi,

- Kisinin biyo-psiko-sosyal gelisiminin yeterliliginin tespiti,

- Cocuk ve erigkinlerde ceza sorumlulugu,

- Hukuk sorumlulugu, maluliyet ve ruhsal patolojilerin kisinin yasam standartlarina ve
caligma giiciine etkisinin belirlenmesi,

- Travmanin ruhsal boyutlarinin degerlendirilmesi,

- Malpraktis uygulamalar1 ve bu degerlendirmeler sirasindaki koruyucu hekimlik
caligmalar1 ve siddetin 6nlenmesi i¢in yapilacak calismalar.

Adli Psikiyatride Muayene

Hekimler muayene Oncesi kendilerini, yapacaklar1 degerlendirme ve incelemelerin
amacint agiklamak ve hastalarinin bu gercegi anlamasimi saglamakla yiikiimlidir. Adli
psikiyatrik degerlendirmelerde, bu onam, kisi saglikli degerlendirme yapabiliyorsa kendisinden
yoksa yasal temsilcilerinden alinmalidir. Hekimler c¢ifte yiikiimliiliikklerini hastalarina
aciklayarak, degerlendirmenin hukuk mercilerine sunulacagini, muayene sirasinda elde edilen
bilgileri ve diizenleyecekleri raporlart agik ve objektif olarak yasal organlarla paylasacaklarini
bildirmelidir. Adli psikiyatrik degerlendirmede sorunu genis bir bedensel, ruhsal ve sosyal
boyuta oturtmak ve bu goriis spektrumunda hi¢ bir 6nyargiya kapilmadan nesnel bir yargi ile
yasalar boyutunda incelemek esastir.
Adli psikiyatrik inceleme ve muayenenin bazi1 durumlarda yalnizca uzman hekimler tarafindan
gerceklestirilmesi  gerektigi yasalarca diizenlenmistir. Degerlendirmenin temeli, akil
hastaliklarinin ayirict tanisinin  yapilmasi, olaydaki etkisinin belirlenmesi oldugundan;
degerlendirmelerin uzmanlarca yapilmasi, uzmanlardan konsiiltasyon alinmasi ve psikomotor
incelemeler gibi yardimc1 yontemlere dayandirilmasi gerektigi 6nerilmektedir. Tiirkiye’de adli
olgularin agirlikli olarak birinci basamaga yonlendirilmesi, adli psikiyatrik degerlendirme
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taleplerinin ilk bagvurular sirasinda yer almamasi, gerektiginin diisiiniilmemesi gibi nedenler,
adli psikiyatrik incelemelerde yetersizliklere yol agmaktadir.

Insan haklar1 ihlalleri, cinsel saldirilar, aile i¢i siddet gibi konularda oldugu gibi
travmanin etkilerinin arastirildigi her durumda adli psikiyatrik degerlendirme muayenenin
ayrilmaz bir pargasidir. Hekimler muayenenin ilk asamasindan baslayarak goriismede
psikiyatrik semptomlari ve semptomatolojiyi tanimali ve taramalidir. Adli olgularda, sistematik
muayene ve degerlendirme psikiyatrik semptomlar ve sendromlar dikkate alinmaksizin
gergeklestirilemez. Adli psikiyatrik degerlendirme agirlikli olarak psikiyatrik goriisme ilkeleri
ve muayeneye dayanmaktadir.

Adli psikiyatrik degerlendirme istenen konularin ve olgularin igerdigi farklar, eriskin

olgularin yani sira, ¢ocuklar, yaglilar, kadinlar ve travma magdurlartyla goriisme yapilmasi
gerektiginden ilk goriigmenin kolay anlasilir, acik uclu sorularla gerceklesmesi onemlidir.
Gorligme rahat ve mahremiyete 6nem veren bir yerde gergeklestirilmelidir.
Adli psikiyatrik degerlendirme tan1 koyma amacli olmakla birlikte goriismenin iliski agirlikl
temelde yliriitiilmesi onerilmektedir. Hekimin sézel ve sozel olmayan iletisime dikkat etmesi,
rahat ve kendiliginden anlatima izin vererek baslamasi, yiiksiiz, yansiz, yargisiz sorular
secmesi, genel anlatimlarin netlestirilmesi ve 6rneklerle anlasilir hale getirilmesine ¢aligmast,
hastayla rahat iliski kurulacak, agik ve anlasilir bir dil kullanmas1 gerektigi belirtilmistir.

Gorligmenin amaglari; olay ve oykii ile ilgili bilgi toplamak, tan1 koymak, goriisiilen kisi
ve yakinlarini bilgilendirmek, tedavi uyumu/isbirligini saglamak, saglikli ve bilgi akisini
saglayict iliski kurmak olarak siralanabilir. Goriisme sirasinda hekim 1ilgili olmali, hastasini
kabullenmeli, empati duyabilmeli, esnek olmakla birlikte sorumlugu ve sinirlarina 6zen
gostermelidir.

Muayeneye yakinma ile (kendisine ve c¢evresine gore) baslamali ve Oyki ile
siirdiiriilmelidir. Oykii kisinin kendi dilinden kaydedilmeli, dykiide yer alan bilgilerin yakinma
ve olayla iliskisi degerlendirilmelidir. Muayenenin biling, duygu durum, motor bozukluklar,
diistince, konusma, algi, bellek, zeka, icgorii ve yargi komponentleri yoniinden psikiyatrik
semptomatoloji saptayacak sekilde yapilandirilmasi ve formlar kullanilmasi dnerilmektedir.
Adli rapor formlarma ek olarak hazirlanan psikiyatri degerlendirme/konsiiltasyon formlar1
birinci basamakta yapilacak degerlendirmeler i¢in yol gosterici niteliktedir. Adli psikiyatrik
muayene ve degerlendirme, ndrolojik rahatsizliklarin yani sira diger tibbi nedenlerden
kaynaklanan ruhsal patolojilerin ayirict tanmisini yapabilecek sekilde yapilandirilmalidir.
Psikiyatrik semptomlarin bir sendroma isaret ettigi durumlarda konsiiltasyon istenmesi,
psikometrik incelemeler ve yapilandirilmis psikiyatrik goriisme oOlcekleri ile taninin
desteklenmesi gerekmektedir.

Adli psikiyatrik incelemelerde dikkat edilmesi gereken basliklar: “kisinin bedensel,
ruhsal ve sosyal gelisimi, ruhsal saglik ve durumu (olay sirasindaki ruhsal durumu, yapmis
oldugu eylemi degerlendirme sekli, olay Oncesi- sirasi- sonrasi tutum ve davranislari), tibbi ve
kriminal 6ykiisii, olayin tiirii, eylem veya sugun gerceklestirilme bi¢imi ve kosullar1” olarak
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Ozetlenebilir. Adli psikiyatrik degerlendirmelerde olay hakkinda bilgiler iceren adli dosya
olmadan bir karara varilmamalidir.

Medeni Hukukla ilgili Adli Psikiyatrik Konular

Insan1 tanimlayan en énemli dzelliklerden biri “toplumsal bir varlik” olmasidir. Diger
canlilara oranla ¢evresine bagimliligi daha uzun siiren insan, icinde yasadig1 ¢evreyle bir
iletisim ve aligverise girmek durumundadir. Toplum, islevi ve yiikiimliiliikkleri yani sira bireyin
Ozgiirligli ve haklarinm1 yasalar ya da c¢esitli degerlerle belirlemekte ve sinirlamaktadir. Birey-
toplum iliskisi, toplumun ve bireyin saglikli ve dengeli bir iligki kurmasiyla saglanir. Bireyin,
diger bireyler ve toplumla siirdiirecegi iliskinin saglikli olmasinin 6n kosulu ise; bireyin 6zgiir
gelisimi ve kendisini 6zgiirce ifade edebilmesinin saglanmasidir. Yasal olarak, bireyin toplum
yagamina katilmasi ve eylemleri ile ilgili karar alma boyutu medeni hukuk bashigi altinda
degerlendirilmektedir.

Vesayet

Ayirt etme giicline sahip olmayanlar, kiiciikler ve baskasinin idaresinde bulunanlar
medeni haklarin1 kullanmaktan yoksundur. Bu durumda, kisilerin medeni haklarin1 kullanma
sorumluluklart mahkemelerce ellerinden alinarak bir bagka kisiye birakilir. Akil hastalig1 ve
zayifligi, yaglilik ve bedensel hastaliklar, bir yili asan 6zgiirliigii kisitlayan cezalar, cahillik ve
deneyimsizlik, alkol ve madde bagimliligina bagli kendini ve ailesini zora sokma gibi hallerde
kisinin fiil ehliyeti tamamen veya kismen ortadan kalkar, diledikleri islemi yapamazlar. Bu
kisilerin haklarinin korunmasi i¢in ise kendilerine vasi veya yasal danigsman ya da kayyim
atanir. Mahkeme karariyla alinan bu kararla ortaya ¢ikan duruma hukuken kisitlama denir.
TMK’nin 409. maddesi akil hastalig1 ve zayiflig1 nedeniyle kisitlamayr ancak resmi saglik
kurulu karariyla olanakli kilmaktadir.

Kayyimhk

Medeni haklarmi kullanmalarini  engelleyen ancak bu hakkin kaldirilmasini
gerektirmeyen c¢esitli durumlarda kisinin talebi iizerine, islerin goriilmesi i¢in mahkemece bir
kisi atanabilir. TMK Madde 426: Vesayet makami, asagida yazili olan veya kanunda gosterilen
diger hallerde ilgilisinin istegi lizerine veya re’sen temsil kayyimi atar:

Kayyimhg gerektiren haller:
1- Ergin bir kisi, hastalig1, bagka bir yerde bulunmasi veya benzeri bir sebeple ivedi bir
isini kendisi gorebilecek veya bir temsilci atayabilecek durumda degilse,
2- Bir iste yasal temsilcisinin menfaati ile kiigiigiin veya kisitlinin menfaati catisiyorsa,
3- Yasal temsilcinin gorevini yerine getirmesinde engel varsa.

Evliligin yok sayilmasi (Butlan) ve Akil Hastaligi Nedeniyle Bosanma

Butlan batil kelimesinden tiiremis Arapca bir kelimedir. Gegersiz, yok sayilan
anlamindadir. Butlan davalarinda hastali§1 s6z konusu olan esin muayenesinde fiil ehliyeti
muayenesi uygulanir. Burada kritik konu kisinin evlilik sirasindaki durumudur. O sirada kalict
veya gecici bir sekilde fiil ehliyeti ortadan kalkmuis kisilerin evlilik s6zlesmesi hukuken gecersiz
sayilir. Davay1 savcilar re’sen acabildigi gibi taraflardan biri de agabilir.
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TMK’da evlenme yetkin ve saglikli bireylerin neslin devami icin olusturduklari bir birlik olarak
kabul edilmekte; evlenme sirasinda siirekli bir sebeple ayirt etme giliciinden yoksun bulunmasi
veya evlenmeye engel olacak derecede akil hastaligi bulunmasi, durumunda evlilik gegersiz
sayllmaktadir (TMK M.145). TMK Madde 165°’te “eslerden biri akil hastas1 olup da bu ylizden
ortak hayat diger es icin ¢ekilmez hale gelirse, hastaligin gegmesine olanak bulunmadigi resmi
saglik kurulu raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davasi acabilir” denilerek akil
hastalig1 bosanma gerekgesi olarak belirtilmistir. Adli psikiyatrik degerlendirmede “sliregen ve
kroniklesmis bir akil hastalifinin saptanmasi, hastaligin iyilesmesinin olanaksiz olmasi ve
evlilik yasamini karsi taraf icin g¢ekilmez bir duruma getirmesinin varligi” gbéz Oniine
alinmaktadir.

Hukuki Ehliyet-Ceza Ehliyeti

Adli Psikiyatri adli bilimlerin 6nemli bir alanini olusturur. Hukuki konularda, kisinin
ruhsal saglik ve durumu, bunun s6z konusu olay iizerine etkisi hakkinda goriis alinan dalidir.
Hukuk, kisinin sorumluluk yiiklenebilmesi ve medeni haklarini kullanabilmesi i¢in belirli bir
gelisime ve sagliga sahip olmasini ister. Toplumsal yasamla ilgili kurallarin yer aldig1 yasalara
kars1 davraniglar sug olarak kabul edilmekte ve bu sugu isleyen kisiye bir ceza 6ngoriilmektedir.
Fakat bir kisiye islemis oldugu sucla ilgili ceza verilebilmesi veya yapmis oldugu islemin
gecerli olabilmesi i¢in akil sagliginin yerinde olmasi, bilerek ve isteyerek hareket etmesi ve
bunun doguracag sonuglarin farkinda olmasi gerekir. insanin davranislarin denetleyemedigi,
engelleyemedigi durumlarda eylemlerinden dolay1 sorumlu tutulamayacagi ve kendisine ceza
verilemeyecegi hukuk yaklagiminin temelidir. Bu noktada hukuk ehliyeti kavrami ortaya cikar.

Hukuki Ehliyet

Kisinin kendi bagina veya karsilikli olarak yapacagi hukuki eylem ve islemlere
yeterliligi ifade eden bir sorumluluk bi¢imidir. Eylem ve sonuglarint dogru algilayarak hareket
edebilme, doguracagi sonuglar1 ve hangi araglarla amaca ulasilabilecegini muhakeme edebilme
yetenegi olarak tanimlanir. Hukuki tasarruflara (vekaletname, satis vb.), hukuki sonu¢ doguran
eylemlere (bagis vb.), karsilikli yapilan islemlere (satis, s6zlesme, evlilik, vb.) yeterliligi ifade
eden durumdur. Yas ve akil saglig1 olmak tizere iki temel faktore baglidir. Yasalarimiza gore,
kisinin medeni haklarin1 kullanmasi i¢in resit olmasi gerekmektedir. Normal gelisim ve
saglikta, 18 yasin bitimi ile kisi resit olmaktadir. 15 yasini bitirmis kisiler, kazai riist ile;
yararlarina olan durumlarda, kendi rizasi, anne-baba veya vasisinin izni ile Asliye Hukuk
Hakimligince resit kiliabilmektedir. Bu durum, genelde 18 yasin altinda meslek okullarini
bitiren kisilerin is yasamina baslayabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Ayrica evlilik i¢in de
gecerlidir. Ulkemizde, kendi istegi ile evlenebilme sinir1 18 yasin doldurulmasi ile miimkiindiir.
Ancak, kiginin istemesi ve anne baba veya vasinin izni ile 17 yasin bitimi, olaganiistii
durumlarda ve pek dnemli bir sebeple hakim 16 yasin bitiminde evlilige izin vermektedir (TMK
madde 124). Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglik kurulu
raporuyla anlasilmadik¢a evlenemezler( TMK madde 133).

Kisinin, akil hastalig1 veya zayifliginin yagamina etkisine bagli, kendi ve g¢evresinin
ekonomik ve sosyal ¢ikarlarina zarar vermesi durumunda vesayet altina alinmasina karar
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verilmektedir. Hastalik tam echliyetsizlige yol agmamakla birlikte, 6nemli 6l¢iide sosyal ve
ekonomik yasama etki ettiginde kayyim atanmasina karar verilebilir. Vasi, vesayet altindaki
kiicigiin veya kisitlinin kisiligi ve malvarligr ile ilgili biitiin menfaetlerini korumak ve hukuki
islemlerde onu temsil etmekle ylikiimlidiir. Kayyim, belirli isleri gormek veya mal varligini
yonetmek icin atanir (TMK madde 403)

Vesayeti gerektiren haller;

- Kiigiikliik,

- Akil hastaligi-zayifligi,

- Savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama tarzi, kotli yonetim,

- 1 yildan fazla 6zgiirliigii baglayici ceza,

- Yashiligi, sakathigi, deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle islerini gerektigi gibi
yonetemedigini ispat edenler istek {izerine.

Ceza Ehliyeti

Ceza ehliyeti ve ceza sorumlulugu kavramlarinin zaman zaman karistirildigi ve birbiri
yerine kullanildig1 goriilmektedir. Ceza sorumlulugu 4 baslig1 icermekte ve ceza ehliyetini de
icinde bulundurmaktadir.

Ceza sorumlulugu i¢cin dort ana unsur gerekmektedir:
1- Serbest irade: Cesitli Onermeler arasinda yapilan bilingli se¢im olarak
tanimlanmaktadir.
2- Temyiz yetenegi: Eylemin su¢ olup olmadigimi anlayabilme, iyiyi kotiiden ayirma
yetenegidir.
3- Sugun kisinin eylemi sonucunda olmasi.
4- Eyleminde kusurlu olmasa.

Ceza ehliyetinde, serbest irade ve temyiz yetenegi aranmaktadir. Bir sugtan sorumlu
tutulabilmek icin eylemin bilerek, isteyerek veya kusurlu bir davranis nedeniyle
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Adli psikiyatrik degerlendirmede bu durum “kisinin ruhsal-
zihinsel ve bedensel olarak olgunlagmasi, yaptig1 eylemin anlamini, doguracag: sonuclart ve
bunlarin toplum deger yargilarindan farkini bilmesi, eylemin biling ve diisiince aciklig1 icinde
ozgiir iradesi ile gergeklestirilmesi ve uygulanacak ceza ve infazdan olumlu dersler
cikarabilmesi” olarak ele alinmaktadir. Adli pskiyatrik incelemede, her olaym/eylemin
bagimsiz olarak incelenmesi ve her olay icin ayri ayri degerlendirme yapilarak rapor
diizenlenmesi gerektigi kabul edilmektedir. Bir eylemin gerceklesmesi sirasinda, gercegi
degerlendirme yetenegi tam oldugu belirlenen bir kisinin, aym1 giin i¢cinde gerceklestiridigi
baska bir eylemde ger¢egi degerlendirme yetenegi etkilenmis olabilir veya ¢ocuklarda siklikla
gozlendigi gibi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayabilir.

Cocuklarda ceza sorumlulugu; eski TCK’da “farik-i miimeyyizlik” olarak yer almistir.
Farik-i miimeyyizlik, akli basinda olma, toplumca dogru olani, sug 6zelliginde olmayani ayirt
edebilme, segebilme ve uygulayabilme kabiliyeti, birbirine yakin durumlar, davranislar,
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diisiinceler, duygular arasinda ayrim yapabilmek, dogruyu bilmek ve uygulayabilmek,
tepkilerinin ve davraniglarinin sonuglarina katlanabilmek ve onlardan dogru sonuglar ¢ikarmak
olarak yorumlanmastir.

Cocugun yaptig1 eylemin farkinda olmasi, bu eylemin diger eylemlerden farkini, bu
eyleme kalkisan bir akran veya bir eriskine kars1 koyabileme diisiince ve yeteneginin varligi,
niye boyle bir eyleme kalkistigi, bu eylemin doguracagi sonuglari bilmesi, sonuglarina
katlanmasi, baskalarin zarar gorecegini, kendisine ceza verilecegini bilmesi veya tahmin
edebilecek derecede ruhsal gelismeye erisip erismedigi arastirilmalidir. Bu aragtirmanin ilk
basamagi, ¢cocuklarda yapilacak sosyal incelemelerdir. Cocugun, yasi, egitim durumu, ailesel
ozellikleri, sosyo-ekonomik o&zellikleri, bos vakitlerini degerlendirme sekli, eylemi
gerceklestirdigi sirada i¢ginde bulundugu kosullar, ¢cevresinden edindigi degerler ve duygusal
yiikler gibi bilgiler, ilk 6grenilmesi gereken bilgilerdir. Cocuklarda ceza sorumlulugu
degerlendirmelerinin uzman hekimlerce yapilmast Ongoriilmistiir. Yargitay igtihat
kararlarinda, uzman olmayan saglik ocagi hekimlerinin raporlarmin yeterli olmadig: ileri
stiriilerek, bu kararin ndroloji, psikiyatri veya adli tip uzmanlarinca yapilacak muayene ile
verilmesi gerektigi, son kararin mutlak hakim tarafindan takdir edilecegi belirtilmistir.
Psikiyatrik degerlendirme yalnizca cocuktaki zekad geriligi ve cocukluk donemi psikiyatrik
hastaliklar1 arastirmamali, ¢ocukta soyut diisiincenin olusumu da dahil olmak iizere ¢ocugun
kars1 karsiya kaldigi kanuni problemle ilgili 6zgiil degerlendirmeleri de igermelidir.
Uygulamada diizenlenen adli raporlarin yalnizca akil hastaligi, zeka geriligine dayandirilmasi,
eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davranislarini yonlendirme yetenegi
yoniinden inceleme yapilmamas: kanunla itilaf halinde olan ¢ocuklar kadar ¢ocuk adaleti
boyutunda da ciddi hatalara yol agmaktadir.

Cocuklarda 4 donem halinde incelenmektedir.

. Sorumsuz kabul edilen donem: Anlayabilme ve isteyebilme yeteneginin yasa paralel
gelistigi, bedensel gelisimden ziyade zeka ve ruhsal olgunlagsmanin gerektigi
belirtilmektedir. TCK 31. maddesinin 1. fikrasinda “fiili isledigi sirada oniki yasini
doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu olmadigi, bu kisiler hakkinda ceza
kovusturmas1  yapilamayacagi, ancak c¢ocuklara ozgii giivenlik tedbiri
uygulanabilecegi” belirtilmektedir. Bu tedbirler:

a- Veliye, vasiye veya bakip-gézetmeyi lizerine alan akrabadan birine teslim.

b- Bakip-gozetmeyi lizerine alan gilivenilir bir aile yanina yerlestirme.

c- Buamagcla kurulmus ¢ocuk bakim ve yetistirme yurtlarina veya benzeri resmi ya da
0zel kurumlara yerlestirme.

d- Resmi daireler, mahalli idareler, bankalar, devlet kuruluslari, isyerleri veya meslek
sahibi bir ustanin yanina yerlestirme.

e- Resmi veya 0zel bir hastaneye veya tedavi evine ya da egitimi gii¢c ¢ocuklara 6zel
kurumlara yerlestirme.

90



Sarta bagli ceza sorumlulugu: Cocugun biiylime ve gelisme siirecinde sikintili ve
gecis kabul edilen donemidir. TCK 31/2 de; “fiili isledigi sirada on iki yasin
doldurmus onbes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugunun olmadigi, cocuklara 6zgii giivenlik
tedbirleri uygulanacag1” belirtilmektedir. Kisinin ne yaptigini, bunun sug oldugunu,
sonunda ceza alacagini bilmesi ve buna ragmen eylemi yapmasidir. Zeka ve gelisim
bu degerlendirmede siiphesiz ki ¢ok onemlidir. Ancak, aranilan husus belirtilen
kavramlarin gelismis olmasidir. Olgu, her olaya gore ayr1 ve olay anindaki yasina
gore degerlendirilecektir. Olay aninda on iki yasini bitirmemis ya da onbes yasini
bitirmis kisiler bu amagla muayene edilmezler. Bu ¢ocuklarin degerlendirilmesi bir
ekip calismasini gerektirir. Cocugun bulundugu ortam, bu ortamdaki
degerlendirmeler ve kosullar: ile birlikte degerlendirilmesi gerekir. ideali icinde
cocuk psikiyatrisinin bulundugu bir ekibin, en azindan bu alanda birikimi olan bir
uzmanin karar vermesidir. Ancak uygulamada zaman zaman formalitenin
tamamlandig1 bir islem gibi goriilmektedir. Bir cocugun suglu kabul edilip ceza
almasina ve onu ¢ok zorlayacak kosullara mahkim edilmesine yol agilabilmektedir.
Bazen de tersi olmakta, rapor diizenleyecek kisi, kendini yargi makaminin yerine
koyarak ceza alip almamasi noktasinda olaya yaklasmakta, rollerin karistirildigt
goriilmektedir. Hekimden beklenen, kisinin suglu olup olmadigi, ceza alip
almayacag1 karar1 degildir. S6z konusu olaym anlam ve sonuglarini bilecek
gelisimde olup olmadigidir. Bu degerlendirme yapilirken, hekimlik meslegi
gereklerine uygun bir sekilde kisi muayene edilmelidir. Saglik personeli esliginde
genel gelisimini ortaya koyacak degerlendirme yapilmali, yonlendirici ya da
suglayic1 sorulardan kagmilmalidir. Muayene getirilis sebebi, olay hakkinda
diistinceleri 6grenilmeli, duruma agiklama ya da gerekg¢e sunup sunmadigina dikkat
edilmeli, ihtiya¢ duyulan her olguda mutlaka konsiiltasyonlara basvurulmali, iddia
edilen olaya gore gelisim degerlendirilmelidir. Bu yas grubunda, ¢ocugun anlam ve
sonuclart bilerek davrandigi kararma ulasildiginda yariya yakin indirimle ceza
ongoriilmektedir.

Sorumlulugun tam olmadigi donem: On bes yasini bitirmis on sekiz yasin
bitirmemis ¢ocuklarda olgunlasmanin tam olmadig1 kabul edilerek, yaklagik 1/3
indirimle ceza 6ngoriilmektedir.

Sorumlulugun tam oldugu dénem: On sekiz yagini bitirmis kisiler eylemlerinde tam
sorumlu kabul edilmektedirler.

Eriskinlerde ceza sorumlulugu

Yargilama siirecinde durumundan kusku duyulan ya da akil hastas1 oldugu iddia edilen

bir kisinin 15 yasinin bitiminden sonra sanigi oldugu herhangi bir su¢ karsisinda ceza
sorumlulugunun saptanmasi gerekmektedir. Bu durum TCK Madde 32’de ““akil hastalig
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
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davraniglarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak,
bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiitkmolunur; birinci fikrada yazili derecede olmamakla
birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisinin
cezasinda indirime gidilir” seklinde yer almaktadir. Erigkinlerde yapilacak incelemenin temeli
de adli psikiyatrik inceleme ve muayeneye dayanmaktadir. Kisinin olaydan dnce veya olaydan
sonra herhangi bir psikiyatrik tablo i¢inde olup olmadigi degil, sugun islendigi sirada ceza
sorumlulugunun (biling ve eylem Ozgiirliigliniin) olmamas1 dikkate alinmaktadir.
Degerlendirme sirasinda kisi hakkinda bir karara varilamaz ise resmi bir saglik kurumuna
gonderilerek gozlem altina alinabilir. Gézlem altindaki kisi tutuklu kabul edilir ve bu siire
cezadan sayilir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, diger duygudurum bozukluklari, demans ve
ileri derecede zeka gerilikleri ceza sorumlulugunun kalkmasina yol acabilen ¢esitli psikiyatrik
tablolardir. Zeka geriligi disindaki diger psikiyatrik tanilarda, islendigi iddia edilen su¢ ve
ruhsal durum muayenesi birlikte degerlendirilerek ceza ehliyeti sorgulanir. Kisi bir psikiyatrik
tan1 aldi81 i¢cin otomatik olarak ceza ehliyeti ortadan kalkmaz. Her olay i¢in ayr1 degerlendirme
yapilir. Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amacl olarak
giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmedilen akil hastalari, yiiksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar (TCK 57). Yeni TCK’da akil
hastalarinin korunmasi ve tedavisi icin “yiiksek giivenlikli saglik kurumlarindan” s6z edilmistir.
Tiirkiye’de genel olarak bu hastalar ruh ve sinir hastanelerinin adli servislerine yatirilmaktadir.
Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik
kurulunca diizenlenen raporda toplum acisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya 6nemli
ol¢iide azaldiginin belirtilmesi lizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir. Bu
raporda kisinin kontrol ve muayene edilip edilmeyecegi, edilecekse siire ve araliklar belirtilir.
Psikozlarin daha hafif dereceleri, agir anksiyete bozukluklari, agir kisilik bozukluklari,
alkolizm ve ileri derecede fobiler, agir stres reaksiyonlari, orta derecedeki zeka geriliklerinde
ise kisilerin ceza sorumluluklarinin tam olmadigi, davranislarini yonlendirme yeteneginin
etkilendigi diisiiniilmektedir. Kanun koyucu bu tiir durumlar i¢in cezanin azaltilmasindan s6z
etmekte ve Onceki yasadan farkli olarak “hastaligi yiiziinden davranislarimi yoénlendirme
yetenegi azalmis olan kisi hakkinda yerlestirildigi yiiksek giivenlikli saglik kurulusunda
diizenlenen kurul raporu iizerine, mahkiim oldugu hapis cezas, siiresi ayn1 kalmak kosuluyla,
kismen veya tamamen, mahkeme karariyla akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir” diizenlemesini getirmektedir.

Psikiyatrik tablolar disinda bilissel islevleri etkileyen ve gercegi degerlendirme yetisi ya
da yetenegini bozan cesitli tibbi durumlar da kisinin ceza sorumlulugunu ortadan kaldirabilir
veya davraniglarini yonlendirme yetenegini azaltabilir. Biling ve eylem 6zgiirliigiinii ortadan
kaldiran, ancak akil hastalig1 veya akil zayiflig1 olarak adlandirilmayan psikiyatri dis1 gesitli
tibbi tablolarda; epilepsi krizi, tiremi veya diabet komasi, hipertiroidi krizi, karbonmonoksit,
karbondioksit, eter gibi maddelerin solunmasi, zehirlenmeler, yliksek ates nedeniyle olusan
biling bozukluklarinda kisilerin ceza sorumluluklar1 ortadan kalkar veya davraniglarini
yonlendirme yetenegi azalir.
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Akil Hastahg

Ceza ehliyeti i¢in; kiginin bilingli davranisini ortadan kaldiracak ya da azaltacak bir akil
hastaliginin olup olmadiginin arastirilmasi gerekmektedir. TCK madde 32/1: ‘Akil hastalig
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranigini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilemez. Ancak,
bu kisiler hakkinda gilivenlik tedbirine hilkmolunur’ denmektedir. Kiside aranan sey kisinin
olay aninda biling ve eylem 6zgiirliigiiniin olup olmadigidir. Olaydan 6nce veya olaydan sonra
herhangi bir psikiyatrik tablo i¢inde olmasi ceza ehliyetini etkilemez. Psikotik bozukluklar,
sizofreni, paranoid bozukluklar, affektif bozukluklar, organik beyin sendromu, en alt iki
gruptaki ileri derecedeki zeka gerilikleri, ceza ehliyetini ortadan kaldiran psikiyatrik tablolardir.
Epilepsi, tiremi ve diyabet komasi, zehirlenmeler ve yiiksek atesle seyreden tibbi nedenlerle de
ceza ehliyetinin azalmasi ya da ortadan kalkmasi s6z konusu olabilmektedir.

Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri TCK madde 57 de:

“1. fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amacl olarak
giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmedilen akil hastalari, yiiksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

2. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun
saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum ac¢isindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya
onemli Ol¢iide azaldiginin bildirilmesi {lizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest
birakilabilir.” belirtilmektedir.

TCK madde 32/2’de “Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille
ilgili davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye ceza indirimi Ongoriildiigi,
mahkim olunan cezanin siiresi ayn1 olmak kosuluyla kismen veya tamamen, akil hastalarina
0zgii glivenlik tedbiri olarak uygulanabilecegi” belirtilmektedir.

Ruhsal Travmanin Degerlendirilmesi

Travmatik olayr yasamis olmak degerlendirme yapan kisiyle iliskiyi ve bu nedenle de
degerlendirmeyi etkiler. Kisilerin siklikla yasadiklar1 gilivensizlik, yalmzlik, yabancilagma,
kirilganlik, giicsiizliik, anlagilmama, ilgilenilmeme, yargilanma gibi duygu ve diisiinceler bu
iliskinin kurulmasin1 giiclestirirler. Bu nedenle ilgilenilen veya yasanmis olabilecek diger
travmatik olaylarin Ogrenilmeye calisilmas1 degerlendirmenin ilk basamagidir. Dogru
degerlendirme dogru tanimlama ve dogru tantya gotiirecektir. Ruhsal agidan travmatik yasanti
ogrenildikten sonra bu yasantinin igerigi ve zamansallii ile iligkili olabilecek yeniden
yasantilama, kag¢inma, kiintlesme ve uyarilmislik gibi travmatik stres belirtilerinin arastirilmast
ikinci basamaktir. Ugiincii basamak basta depresif belirtiler olmak {izere travmatik strese eslik
edebilecek diger belirti ve bulgularin degerlendirilmesidir. Dérdiincii basamakta ise ayirici tani
yapilarak tan1 konulmali veya sorunun tani esigi altinda oldugu ya da belirti diizeyinde oldugu
belirtilmelidir. Ek tan1 veya komorbid durumlar da arastirilmalidir. Tiim belirtiler siire, siklik,
siddet ve islevsellik iizerine etkileri acisindan degerlendirilmelidir. Tiim belirtiler siire, siklik,
siddet ve islevsellik {izerine etkileri agisindan degerlendirilmelidir. Degerlendirme agamasinda
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sadece TSSB’ye odaklanmak yaniltict olacak ve eksik kalacaktir. Genis bir sorun yelpazesine
hazirlikli olunmalidir. Istismar gibi travmatik olaylarin psikiyatrik bir bozukluga (hastaliga) yol
acmasi kural degildir. Istismar gibi travmatik olaylar psikopatolojik belirti ve bulgulara da
(sorun) yol acabilirler.
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BOLUM-1

ADLI DiS HEKIiMLiGINDE DENTOMAKSILLOFASIiYAL RADYOLOJININ
KULLANIM ALANLARI

Doc. Dr. Esra YESILOVA, Prof. Dr. Fiisun YASAR

Adli tip ile ilgili incelemelerde ilk akla gelen otopsi kavramidir. Otopsi kisi 6ldiikten sonra
uzman bir hekim tarafindan yapilan 6zel bir tibbi incelemedir. Hekimin bire bir organ ve
dokular1 degerlendirebilmesine olanak verir. Bununla beraber adli tibbi degerlendirme, her
zaman Olmiis kisiler iizerinde yapilmaz ya da otopsi yapilacak olgularda hekimin ¢aligmasini
kolaylastiracak bir 6n inceleme teknigine ihtiya¢ duyulur. Radyolojik teknikler, bu hususlarda
sagladig1 objektif verilerle hekime dogrudan yardimeidir. X 1511 esashi teknikler basta olmak
iizere neredeyse tim goriintiileme teknikleri adli tipta kullanim alanina sahiptir.

Adli radyoloji, adli dis hekimliginde en az adli tipta oldugu kadar kullanilmaktadir. Bunun en
kolay anlagilabilir nedeni, pratikte sik karsilagilan diglere ait yaralanmalarin x 1s1n1 esaslh
tekniklerle rahatca degerlendirilebilmesidir. Dis hekimligi pratiginde kullanilan tiim radyolojik
teknikler, sonugcta elde edilen goriintiiler ve bu goriintiilerin olusturdugu genis veri tabanina ait
ciktilar adli dental radyolojinin bilesenleridir. Radyolojik veriler, kullanilan teknik standardize
sekilde uygulanmigsa ve goriintii artefakt icermiyorsa objektif getiriler saglar.

Dis hekimligi radyolojisinin baslangici, 1895 yilinda X 1sinlarinin kesfedilmesinden kisa bir
slire sonraya tarihlenmektedir. Yapilarindaki inorganik maddeler nedeniyle dislerin gegirdigi
asamalar, morfolojik ozellikleri, tedavileri icin uygulanan restorasyonlarla ilgili veriler
radyolojik olarak incelenebilir. Konvansiyonel radyografiler arsivlerde dosyalar iginde
saklanmakta idi. Dijital sistemler ise daha kolay saklanmakta ve depolanabilmektedir. Bu
kayitlar hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinin yani sira adli olaylarda da yiiksek tan1 degerine
sahiptir.

Felaket sonrasi kisilerin kimliklendirilmesinde, DNA testi ve parmak izi degerlendirmenin
yaninda dental radyograflar da primer belirleyici yontemler arasinda yer almaktadir. “Adli
dental radyoloji” kavramini olusturan bilesenler; “radyografik” goriintiiniin elde edilmesi ve
olusan goriintiilerin yorumlanmasi yani “radyoloji”dir. Iki ve ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemleri ile yumusak doku goriintiileme yontemleri radyolojide kullanilmaktadir.

Disler; mine, dentin, pulpa gibi farkli dansitelerdeki doku tabakalarindan olusmalar1 ve uygun
anatomik yerlesimleri nedeniyle radyolojik olarak kolayca degerlendirilebilmektedir. Dis
hekimligi pratiginde kullanilan agiz i¢ci ve agiz dis1 radyografi uygulamalar1 adli dental
radyolojide de goriintii elde edilmesinde kullanilmaktadir. Radyoloji sadece durum tespiti
acisindan degil, karsilastirma amaciyla da kullaniimaktadir. Oliim dncesi ve sonras1 kayitlarin
karsilagtirilmas1 kimlik tespiti agisindan 6nemli bir veri kaynagidir. Dental radyografi
yontemleri teknolojik gelismelerden payini almistir. Goriintiiler, radyografi arsiv sistemleri
iizerinden kolayca elde edilebilmektedir. Dijital uygulamalarin en biiyiik getirilerinden birisi
radyolojik verilerin hizli elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi ve kolayca iletilmesidir.

Goriintiiler icerdikleri anatomik yapilar; dislere uygulanan tedavi yaklasimlarinin sekli ile bu
yaklagimlarda tercih edilen materyaller; patolojileri ve travma bulgulari agisindan
degerlendirilmektedir. Anatomik yapilarla ilgili 6lglimler ve morfolojik tanimlamalar, cinsiyet
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ve kimlik tanimlamanin yaninda kuru kafalar {izerinden biyolojik profilin olusturulmasi ile adli
antropolojik caligmalar agisindan da 6nem tasir.

Agiz I¢i Goriintiileme

Agiz i¢i gorintilerde arsivdeki eski radyograflar ile o6liim sonrasi radyograflarin
karsilastirilmasi dental dogrulama ve kimlik tespiti yapilmaktadir. Periapikal radyografi; dento-
alveolar alanda disler ve restorasyonlarin degerlendirmesinde (dis ¢iiriikleri, apikal patolojiler,
kron/kdk anomali ve varyasyonlari; kron ve kok gelisim asamalari, kron/kdke uygulanan
restoratif, endodontik ve protetik tedaviler ile farkli dansitelerdeki malzemeler dentoalveolar
kiriklar) kullanilmaktadir. Bitewing radyografi, kapanis/isirma pozisyonunda iki c¢enede
alveolar diizeyde kemik yapi, restorasyonlarin ve dislerin ara ylizeylerinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Okluzal radyografi, ii¢c boyutlu goriintiilleme olanagi olmadigi durumlarda aksiyel
diizlem iizerinden degerlendirme (¢ene kiriklari, gémiilii disler, yabanci cisim ve agiz tabani ile
iliskili kalsifikasyonlarin belirlenmesi) amaciyla kullanilir. Ayn1 anda ayn1 arkta ¢ok sayida dis
okluzal grafi ile degerlendirilebilir.

Koronal ve kok pulpa boslugu, dis kokii/dis uzunlugu ve genisligi Ol¢limleri agiz ici
radyografilerden yapilabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda siit dentisyonda cinsiyet dimorfizminde
en belirgin disin ikinci molar dis oldugu belirtilmistir. Koronal ve pulpa meziodistal
genigliklerinin Ol¢ililmesinde merkezi 1s1min diglerin ara ylizlerinden geg¢mesi nedeniyle
bitewing radyografi kullanilmaktadir.

Agiz Dis1 Goriintiileme

Panoramik radyografi, alt ve lst dislerle birlikte her iki ¢ene ve g¢evre kemik dokularin
goriintlilenmesi (travma hastalarinda kirik varliginin sorgulanmasi, kimlik ve yas tespiti i¢in
dental bulgularmm kullanilmasi, kemik yapilarin varyasyonlar1 ve patolojilerinin
degerlendirilmesi) ile {i¢ boyutlu goriintileme gerekliligi i¢in O6n degerlendirmede
kullanilmaktadir. Bu nedenlerle panoramik radyografi, dental muayene ve akademik
calismalarda ¢ok sik tercih edilmektedir. Sefalometrik radyografi, servikal vertebral
maturasyon ve yas tayini yaninda cenelerin birbirleri ile iligkisinin degerlendirilmesine de
olanak verir. Postmortem degerlendirmede yeniden yiizlendirme yapilmasi gerektigi zaman
fasiyal kalinliklarin bilinmesinde sefalometrik analizler yardimcidir. El-bilek grafisi, yas
tayininde kullanilir.

ileri Goriintiileme Teknikleri

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), travma vakalarinda dentomaksillofasiyal
incelemelerde tercih edilmektedir. Bununla beraber saglikli kisilerde yapilan kafatasina ait
antropometrik Olglimler genis bir veri havuzunu olusturacak bilgiler saglamaktadir. Pulpa
hacminin degerlendirilmesi, yas tayini ve orofarengeal hava boslugunun 6l¢iimii de konik 151nlt
bilgisayarli tomografi teknigi kullanilarak yapilabilen degerlendirmelere o6rnektir.

Bilgisayarli tomografinin kemik dokuda kiriklar: tespit etmede otopsiden daha hassas oldugu
belirtilmistir. Kiriga ait yerlesim, boyut ve kirik tipi gibi 0Ozellikler tomografi ile
degerlendirilebilir.

Ultrasonografi, yasayan kisilerde travma sonrasi, yumusak doku yaralanmalarinin ve yabanci
cisimlerin yer tespitinin yapilmasinda ultrasonografi teknigi pratik uygulanabilirligi, iyonizan
radyasyon igermemesi ve es zamanli sonug¢ alinabilirligi nedeniyle tercih edilmektedir.
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Cocuklarda diisme travmasinda dudaga saplanan dis fragmanlar1 ve kiigiik taslar gibi yabanci
cisimler bu sekilde tespit edilebilir. Olen kisilerde ultrasonografik muayene dokularda gaz
birikimi nedeniyle giictiir. Ayni sekilde gaz birikimi MR sinyalinde kayba ve kontrast ajanlarin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle uygulama zamani neredeyse hemen 6lim
sonrasidir. Ultrasonografi medikal alanda postmortem olarak ¢ok kisitli zaman araliginda
torasik aortik diseksiyon, perikardiyal efiizyon ve pndmotoraks degerlendirmesine olanak verir.
Dis hekimligi alaninda klinikte yaygin kullanim alani olmakla beraber literatiirde oral kaynakli
sepsis ve agiz hastaliklar ile iligkili postmortem incelemelerde kullanim alani bulabilecegi
belirtilmektedir.

Dentomaksillofasiyal Radyolojik Parametrelerle Cinsiyet ve Kimlik Tayini

Biyoarkeoloji ve adli bilimler agisindan cinsiyet tayini onemli bir parametredir. Pelvis cinsiyet
tayininde kullanilan en 6nemli kemik olmakla beraber iskelet biitiinliigliniin bozuldugu ve
pelvise ulasilamadigr durumlarda diger kemikler tercih edilmektedir. Monozigotik ikizlerde
bile farklilik gosteren frontal siniis, kimlik belirlemede radyolojik olarak kullanilan ilk
anatomik parametredir. Frontal sinus paterninin saptanmasi dnemlidir. Kafatas1 kemiklerinin
degerlendirilmesindeki en biiyiik kolaylik, simetrinin ayn1 radyografi iizerinden kolayca kontrol
edilebilmesidir. Dis hekimligi radyolojisinde kraniyum, maksilla ve mandibulaya ait
ozelliklerin yaninda dislerin boyutsal ve sekilsel farkliliklar1 da radyolojik olarak cinsiyet ve
kimlik belirlemede kullanilmaktadr.

Adli Bilimlerde Dentomaksillofasiyal Radyolojik Yontemlerle Yas Tayini

Dis hekimliginde 6zellikle kemik yapiya yonelik ortodontik tedavilerin planlamasi hastalarin
biliylime paternine gore sekillendirilir. Bu nedenle hastanin kronolojik yast kadar kemik ve dis
yasinin da bilinmesi gereklidir. Klinikte sik kullanilan radyolojik yontemler, dis hekimliginde
yas tayini metotlarinin kavratilmasinda 6nemli bir basamaktir. Ayrica adli bilimler i¢in geriye
doniik degerlendirmelerde veri kaynagidir. El bilek radyografisi, sefalometrik radyografi, konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi ve periapikal radyografi; kemik ve dis yas1
belirlenmesinde kullanilan goriintiileme yontemleridir. Yas tayini konusu, ileri boliimlerde
detayl olarak anlatilacaktir.

Virtopsi (Sanal Otopsi)

Dental otopsilerde uzaktan danigmanlik yoluyla degerlendirme tele dis hekimligi (teledentistry)
kullanilarak yapilabilmektedir. Ozellikle hangi sebeple 61diigii bilinmeyen kisilerde enfeksiyon
gecisi, otopsi yapacak adli dis hekimliginde kimliklendirme konusunda uzman dis hekiminin
bulunmadig hallerde ve pandemi gibi olaganiistii durumlarda tercih edilebilir. Ug boyutlu
goriintiileme yontemleri, optik tarama ve fotogrametri uygulamalar ile 6liim 6ncesi ve sonrast
karsilastirmalarin da yapilabilmesi miimkiindiir.

Goriintillemede Onemli Noktalar

1- Radyografik tekniklerin uygulanmasi sirasinda hem yasayan bireylerde hem de
cesetler/cesetlere ait pargalar tizerinde ¢alisirken enfeksiyon agisindan dikkatli olunmasi
gereklidir.

2- Sipheli durumlarda adli fotografcilikta oldugu gibi postmortem radyografi sayisi da
artirilmalidir. Oliim sonras1 degerlendirmede ilk olarak elde edilmesi gereken tiim
goriintiiler alinmalidir. Clinkii klinik hastasinda oldugu gibi adli odontolojistin kisiyi
defalarca kontrol sans1 bulunmamaktadir.
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Degerlendirme yapilacak dis, kemik/yumusak doku ya da materyalin degerlendirme i¢in
kullanilan yontemdeki goriintii 6zellikleri ve olas1 artefaktlari ¢ok iyi bilinmelidir.
Cekim teknikleri standartlara uygun ve dogru olarak uygulanmalidir. Mevcut eski
radyograflarla karsilagtirma yapabilmek i¢in teknigi uygulayacak kisi, 6nceden mevcut
olan radyograflar1 dikkatle incelemeli ve ayni goriintiileme teknigini uygulamalidir.
Karsilagtirma yapacag verileri belirlemeli ve degerlendirmeyi tamamlamalidir.
Analog filmlerin kullanildigi durumlarda banyo islemleri dikkatle yapilmali, olasi
artefaktlarin engellenmesi i¢in film, soliisyon ve sistemlerin kontrolii saglanmalidir.
Elde edilen gorintiiler gerekirse dijitize edilip yedeklenmelidir. Bu bilgilerin
iletilmesinde de veri kaybinin minimum ve depolama alaninin maksimum olmasini
saglamak 6nemli oldugundan uygun formatlar tercih edilmelidir.

Agiz i¢i radyografilerde, ¢iiriimiis cesetlerde yumusak dokunun olmamasi nedeniyle
diisiik kvp’de goriintii elde edilmelidir.

Agiz i¢i gorlintillemede radyografi alinacak kisi yasiyorsa ¢ekim sirasinda radyografi
ceken kisiye yardimci olabilir. Cesetler iizerinde yapilacak gekimlerde holder (imaj
reseptoriinii tutacak aparat) kullanmak uygun olacaktir.

Bilgisayarl1 tomografi postmortem incelemelerde yiiksek dozlarda kullanilabilir.
Hareket artefaktinin da olmayis1 goriintii kalitesini artirir.

Yanmis cesetlerde dolgular yiliksek c¢oziiniirliklii tomografik goriintiileme ile
goriintiilenebilmektedir. Disler cok dayanikli organlar olmalarina ragmen yiiksek 1silara
neden olan yanginlarda 1000 derecenin {izerinde ufak bir hareketle toz haline
gelebilmektedir. Ancak dolgu maddeleri yiiksek 1silara dayanabilmektedir.

Son donemlerde biiyiik felaketlerde kitlesel oliimlerin ¢ok olmasi nedeniyle dolgu
maddeleri tizerinden kimlik tespiti yapilmistir. Dis rengi tiim restorasyonlar, radyografta
goriilebilecek kontrasta sahip degildir. Ancak tomografik degerlendirmelerde radyopak
olan bazi dolgu maddelerinin dislerle 6zellikle mine ile yakin HU birimlerine sahip
olduklarint gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Bu nedenle yeni dolgu maddelerinin
gorilintiilenmesi ile ilgili literatiiriin takip edilmesi 6nem tagimaktadir.

Disler ve restoratif materyallerin laboratuvar kosullarinin degerlendirilmesinde, nano
ve mikro tomografi ile yapilan ¢aligmalarin adli dis hekimligine de katkis1 oldukca
onemlidir.

Ilerleyen yas nedeniyle kozmetik iiriinlerin kullanimu, plastik cerrahi ve dermatolojik
yaklasgimlar hem kadin hem de erkekler i¢in gilinlimiizde olduk¢a yaygin
uygulamalardir. Adli kozmetoloji ve adli dis hekimliginin ortak ¢aligma alani fasiyal
bolgedir. Radyolojik muayenede farkli opasitelerde yabanci cisim olarak dikkat
cekebilecek dermal dolgularla karsilasilabilecegi unutulmamalidir.

Arsivde kayitli goriintiiler ve goriintiilere ait raporlar dnemli bir veri kaynagidir. Tlgili
tarinteki durumu bildirmektedir. Radyolojik arsivin istenildigi durumlarda adli
mercilerle paylasilmasi gerekmektedir.

Dis hekimliginde radyolojik uygulamalar, tibbi uygulamalarla ayni tarihsel siireci
paylagsmaktadir. Ayrica 2011 yilinda dis hekimliginde radyoloji uzmanhiginin tanimlanmais
olmasi, medikal radyolojide tercih edilen pek cok teknigin agiz ve cevre dokularinin
gorlintiillenmesine dahil olmasin1 saglamistir. Dentomaksillofasiyal iki ve {ii¢ boyutlu
gorlintiilleme yontemlerinin uygulanmasi ve yorumlanmasi konusunda egitim almis agiz, dis ve
cene radyoloji uzmanlari; adli patologlar ve antropologlarla bir ekip olarak ¢alisma
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potansiyeline sahiptir. Medikal radyologlardan farkli olarak dis hekimi radyoloji uzmanlari,
hastalarin klinik muayene ve degerlendirmesini de yapmaktadir. Bu nedenle adli bilimlere iki
yonlii katki saglamaktadirlar.
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BOLUM-2

ADLI DiS HEKIMLIGINDE DiS/CENE/YUZ TRAVMALARININ KLIiNiK
MUAYENESI VE GORUNTULENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Derva ICOZ, Prof. Dr. Faruk AKGUNLU

Maksillofasiyal bolgenin travmalar1 goriiniime ek olarak gérme, konusma, ¢igneme ve
solunum gibi temel islevleri de etkileyebilmektedir. Travma sonrasinda hekimin ilk adimi
hayati tehlike olup olmadigini degerlendirerek ona gore hareket etmek ve sonrasinda kapsamli
bir anamnez almak olmalidir. Anamnez, bilgi verebiliyorsa hastadan, veremeyecek durumda
ise varsa hasta yakinindan veya ilk yardimi yapan kisiden alinmalidir. Adli baglamda, dental
ve maksillofasiyal bolgenin iskeletsel analizi hem yasayan hem de Olmiis kisilerin
degerlendirilmesini icermektedir.

Maksillofasiyal yaralanmalar yiiksek prevalansi, ciddi morbiditesi, yliksek acil ve
ardisik tedavi maliyetlerinin yan sira sekil bozuklugu ve psikolojik sorunlar gibi uzun vadeli
sonuclart nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunudur. Travmatik orofasiyal yaralanmalarin
epidemiyolojisi kiiresel olarak ve hatta ayni iilke i¢inde biiyiik farkliliklar gostermektedir. Agiz
bolgesi viicudun %1’ini olugturmasina ragmen dental yaralanmalar1 i¢eren orofasiyal travmalar
tiim viicut yaralanmalarinin yaklasik %35 ini olusturmaktadir.

Bolgenin iskeletsel travmalar1 kemikler, disler ve diger sert dokulari etkileyebilen
herhangi bir in vivo hasar olarak kabul edilebilir. insan kalintilarinin arastirilmasinda travma
analizi bireyin tanimlanmasina ve 6liim nedeninin belirlenmesine katkida bulunan énemli bir
bileseni temsil eder. Sert dokularin travmatik analizi yumusak dokulara gore ¢ok daha
giivenilirdir. Ciinkii sert dokular travmatik olayin kalic1 bir kaydini sunarken, yumusak dokular
yaralanma sonrasi Onemli Ol¢iide degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle iskeletsel
travmalarin dogru sekilde anlagilmasi ve yorumlanmasi adli arastirmalarin anahtarini
olusturmaktadir. Dental ve maksillofasiyal bolge travmalarinin dogru analizi ise adli patologlar,
antropologlar ve dis hekimleri tarafindan yapilmalidir.

Travma analizi, dikkatli bir gozlem ve ayrintili dokiimantasyon gerektirir ve
yorumlanmasi bilimsel yontem ve ilkelere dayali olarak objektif bir sekilde yapilmalidir.
Bununla birlikte iskelet travmasimin degerlendirilmesi her zaman vakanin sartlarmma gore
yapilmalidir. Travmanin olustugu sartlarin géz ardi edilmesi yanlis taniya neden olabilir.
Travma analizi yapilirken travmanin zamani (0rnegin antemortem, postmortem ya da
perimortem) ve travmay1 olusturan mekanizma (6rnegin mermi, kesici cisim, yanik) kapsamli
bir sekilde degerlendirilmelidir.

Vaka dokiimantasyonu tanimlayic1 bir metin, fotograflar, semalar ve radyografiler
icermelidir. Tanimlamalar travmanin konum bilgisi ve karakteristik 6zelliklerini icermeli,
Ol¢iimler ve standart anatomik terimlerle ifade edilmelidir. Tanimlamalar ve yorumlamalar
birbirinden belirgin bir ¢izgiyle ayrilmig olmalidir. Bir travma raporu mutlaka tanimlamalar:
icermeli ancak spesifik bir sonuca gotilirebilecek gozlemler oldugunda yorumlarla
desteklenmelidir.
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A- Dis Travmalan

Diisme, kavga, trafik kazast ve cesitli sportif faaliyetler sirasinda digler travmaya
ugrayabilir ve bunun sonucunda bir veya birden fazla dis etkilenebilir. Bir¢ok vaka rapor
edilmedigi, tedaviye gerek olmayacak kadar kiigiik oldugu ya da 6zel klinikler gibi yerlerde
tedavi edilmis olabildigi i¢in dental travmalarin insidansini belirlemek zordur. Buna ragmen
caligmalarda popiilasyonun %5’inin dental travmadan etkilendigi gosterilmistir. Literatiirde
dental yaralanmalarin prevalansinin %6 ile %59 arasinda degistigi ve kraniyofasiyal travma
gecirmis pediatrik hastalarda bu oranin %76 oldugu bildirilmektedir. Erkekler kadinlara oranla
daha fazla dental travmaya maruz kalmaktadir.

Dislere gelen travmalar genellikle izole degildir. Ceneyi ve dudaklar1 da igeren yiiziin
alt tigte birlik kism1 ve disetini de kapsayan komsu anatomik yapilar da etkilenir. Bu nedenle
klinik muayene sirasinda travma bolgesi ezik, kesik, sislik, ekimoz varli§i acisindan
degerlendirilmelidir.

Travmaya ugrayan dislerde meydana gelebilecek farkli tablolar asagida
listelenmektedir:

a- Konkiizyon (Sarsilma):

Kok ucundaki vaskiiler yapilarda ve periodontal ligamentte inflamatuar 6deme yol agan
carpma seklindeki yaralanmalar1 ifade eder. Diste minimal bir mobilite goriilebilir, soketinde
bir miktar aviilsiyona ugrayabilir ve bu durum agzin kapanmasi sirasinda disin okliizal
yiizeyinin karsit disle erken temasina neden olur. Diste dokunmaya kars1 ve hafif yatay/dikey
perkiisyonda hassasiyet vardir.

Dental konkiizyon radyografik olarak zor goriintiilenebilir. Hicbir degisiklik
olmayabilecegi gibi apikaldeki periodontal ligament araliginda lokalize genisleme bulunabilir.
Pulpa odas1 veya kanallarin boyutundaki degisiklikler travmay1 takiben aylar veya yillar iginde
gelisebilir ve bu durum &zellikle gelisimini tamamlamamus dislerde belirgin olabilir. Ik yil
tekrarlayan vitalite testleri ve radyografilerle periyodik kontroller gerekir.

b- Liiksasyon:

Disin periodontal dokulardan ayrilmasi sonucu soketinde yer degistirmesini ifade eder.
Bu dislerde 6nemli derecede mobilite ve yer degisikligi mevcut olabilir. Disin subliiksasyonu
(gevsemesi), disin soketinde asir1 gevsemesiyle sonuclanan disi destekleyen dokularda hasar
olmas1 fakat belirgin bir yer degisikliginin olmamasini ifade eder. Travmatik kuvvetler
biiylikligline ve yoniine bagl olarak intriiziv likksasyona (disin apikal yonde alveol kemigine
dogru yer degistirmesi), ekstriiziv lilksasyona (disin insizal- aksiyel yonde soketinden ¢ikacak
sekilde yer degistirmesi) ve lateral likksasyona (disin herhangi bir yone, genellikle alveoler
soket duvar1 veya fasiyal kortikal kemik kirig1 veya ezilmesiyle birlikte lateral olarak yer
degistirmesi) sebep olabilir.

Yeterli bir klinik hikaye, liiksasyonun tanimlanmasi ve uygun radyografilerin
istenmesinde yararhidir. Subliiksasyonda disler normal konumunda fakat onemli diizeyde
mobildir. Gingival sulkustan periodontal ligament hassassiyetini gosteren sizint1 seklinde
kanama olabilir ve diste asir1 hassasiyet goriilebilir.
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Intriiziv liiksasyonda dislerin klinik kron boyu kisalmis goriinebilir. Ozellikle maksiller
kesiciler tamamen aviilse olmus ya da kayip gibi goriinecek kadar intriize olabilir. Kuvvetin
yonelimine, siddetine ve kokiin sekline bagli olarak dis alveoler progesin bukkal veya nadiren
lingual korteksinden ¢ikmis olabilir. Bu bolge klinik olarak palpe edilebilir veya goriilebilir.
Liikse olan dislerde travmadan kisa bir siire sonra tekrarlayan vitalite testlerinde disin
duyarhlig1 azalabilir veya saptanamayabilir. Vitalite, haftalar i¢inde veya birkag¢ ay sonra geri
donebilir.

Liiksasyon yaralanmalarindan en sik siit ve daimi maksiller kesici disler etkilenirken
mandibuler disler nadiren etkilenir. Liiksasyonun tipi yasa gore degiskenlik gosterir ve bu
durum olgunlagmakta olan kemigin dogasinda izlenen degisiklikleri yansitabilir. Intriizyon ve
ekstriizyonlar siklikla siit dislerinde goriiliir.

Liiksasyonun radyografik degerlendirilmesi, travmanin derecesiyle ilgili bilgi verebilir.
Travmadan hemen sonra alinan bir radyografi daha sonra alinan radyografiler ile karsilastirma
yapilabilmesi acisindan kiymetli bir referans noktasi olacaktir. Subliiksasyonla iliskili minor
yikim radyografik olarak zor fark edilebilir ve tek radyografik bulgu periodontal ligament
araliginin  apikal kismindaki genisleme olabilir. Intriize olan dislerde kronlarin sokete
gomiilmiis kismi genellikle belirgin olmasina ragmen intriizyon miktarinin farkedilirlik diizeyi
degiskenlik gdsterebilir. Disin yer degistirme yoniinii, komsu disler ve kemikle iligkisini tespit
edebilmek i¢in okliizal radyografilerin de dahil oldugu birden ¢ok goriintiilleme gerekebilir.
Ekstriize olmus dislerde travmanin siddetine gore apikal kismin periodontal ligament araliginda
degisen oranlarda genisleme goriilebilir. Ekstriizyonla birlikte lateral yonde yer degistirmis bir
dis travmanin yoniine gore ilgili tarafta daha fazla olmak iizere periodontal ligament araliginda
genisleme gosterir.

c- Aviilsiyon:

Dental aviilsiyon, bir disin alveolar soketinden travmatik olarak tamamen yer
degistirmesidir. Travma dislerde dogrudan veya dolayli (¢enelerin birbirine ¢arpmasi sonucu
dislere dolayli olarak gelen kuvvet) olarak aviilsiyona neden olabilir. Daimi dislerin aviilsiyonu,
tim dis yaralanmalarinin %0.5-16’sinda meydana gelir. Daimi dislerde en sik aviilsiyon
nedenini kavgalar, siit dislerinde ise diismeler olusturmaktadir. Maksiller santral kesici disler
her iki dentisyonda da en ¢ok aviilsiyona ugrayan diglerdir.

Aviilsiyon meydana geldiginde replantasyon oOncesi disin daimi dis oldugu
dogrulanmalidir ¢iinkii siit disleri replante edilmemelidir. Disi kaza yerinde replante etmek
miimkiin degilse veya biling kayb1 gibi bir sebeple replante edilemiyorsa kok ylizeyinde birkag
dakika i¢inde meydana gelecek dehidratasyonu onlemek i¢in mutlaka bir tagima ortamina
alinmalidir. HBSS (Hanks’in dengelenmis saklama vasati) ve siit ozmolalitesi dengelenmis
materyallerdir. Bu amagla en sik kullanilan materyal siit olup bunu HBSS, tiikiiriik ve serum
fizyolojik izlemektedir. Su zayif bir saklama ortami olmasma ragmen disi kurumaya
birakmaktan daha 1yi bir se¢enektir.

Aviilsiyona ugrayan disler ile birlikte alveoler proges kiriklar1 ve dudak laserasyonlari
goriilebilir. Aviilsiyon sonrasi lamina dura birka¢ ay radyografik olarak izlenmeye devam eder.
Aviilse olmus disler komsu yumusak dokular i¢inde, havayolu ya da gastrointestinal kanal
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icerisinde yer alabilir. Bu nedenle lasere dudak ya da dilin radyografik goriintiisiinii almak
gerekebilir. Eger dis kayipsa gogiis ya da batin goriintiilerinin de incelenmesi faydali olacaktir.

d- Dis Kron Kiriklar::
Daimi dislerin travmatik yaralanmalarinin %25’in1 ve siit disi yaralanmalarinin ise
%40’ 11 kron kiriklar1 olusturur. Kron kiriklar;

e Mine ¢atlagi (mine doku kaybi olmaksizin tam olmayan bir kirik (¢atlak) varligi),

e Komplike olmayan kron kirig1 (sadece mineyi igeren kirik),

e Komplike olmayan kron kirig1 (mine-dentin kirig1),

e Komplike kron kirig1 (pulpa ekspozu olan mine-dentin kirig1) olarak 4 gruba ayrilabilir.

Mine diizeyinde olan infraksiyon veya c¢atlaklar aydinlatma olmadan go6zden
kacirilabilir. Mine ve dentini etkileyen fakat pulpay1 igermeyen kiriklar pulpanin ekspoz oldugu
kiriklara gore daha yaygin goriiliir. Derin kiriklarda pulpanin {izerinde kalan ince dentin
tabakasindan pulpa pembemsi bir renk olarak yansiyabilir. Pulpa ekspoz ise kanama veya
noktasal ekspoz bdlgelerinde kan damlaciklar1 goriilebilir. Radyografik degerlendirmeyle
kirigin yeri, boyutu, kirik diizlemi ve pulpa odasiyla iligkisi hakkinda bilgi edinilebilir ve ilgili
disin kok gelisim asamasi da belirlenebilir.

e- Kron-Kok Kiriklar::

Hem kronu hem de kokii igine alan kiriklardir. Bu kiriklar yetiskinlerde komplike
olmayan kron-kok kiriklart (pulpa ekspozu olmayan kron-kok kiriklart) ve komplike kron-kok
kiriklar (pulpa ekspozu olan kron-kdk kiriklart) olarak ikiye ayrilmaktadir.

Bu kiriklar cogunlukla pulpay: igerir. Daimi disler siit dislerine gore daha sik etkilenir.
Anterior diglerde olusan kiriklar genellikle dogrudan travma kaynakliyken, posterior dislerde
kirik sebebi cogunlukla biiyiik restorasyonlar veya derin ¢iirliklerdir. Bir anterior diste bilesik
kron kok kirigi olustugunda tipik olarak kronun gingival {igliisiine yakin labial yiizeyinden
lingual yilizeydeki gingival atagmandan daha apikalde bir konuma dogru oblik olarak uzanir.
Kirik fragmanlarmin yer degistirmesi genellikle minimaldir.

Kron kok kiriklar1 radyografik olarak belirlenirken fragmanlarin ayrilma miktari, kok
kiriklarinda da oldugu gibi X 1sinlarinin agilamasi ve kanal i¢i restoratif materyallerin sebep
oldugu artefaktlar etkilidir.

f- Dis Kok Kiriklar::

Kokiin dentin, pulpa ve sementi igeren kiriklaridir. Dis koklerinde meydana gelen
kiriklar horizontal, oblik veya her ikisinin kombinasyonu olabilir. Kok kiriklart ¢ogunlukla
horizontal kok kiriklar1 seklinde goriilmektedir. Koronal {i¢liide olusan kiriklarin prognozu orta
ve apikal tgliidde olusan kiriklara gore daha kotiidiir. Koronal parca hareketli veya yer
degistirmis olabilir. Klinik olarak diste hafif yiikselme goriilebilir ve diseti olugundan kanama
gelebilir.

Radyografik olarak kirigin goriintiilenebilmesi gelen X 15111 demetinin kirik diizlemine
gore acilanmasma ve kirtk segmentlerinin birbirinden ayrilma miktarina baghdir. Yer
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degistirmemis ¢ogu kok kirnginin belirlenmesi genellikle zordur ve farkli agilardan birkag
goriintii gerekebilir. Baz1 durumlarda kirigin tek belirtisi kirik hattinin oldugu bdolgedeki
periodontal ligament araligindaki lokalize artis olabilir.

Mevcut kanitlar liikkse, avulse ve kok kirikli dislerin stabilizasyonu i¢in kisa siireli, pasif
ve esnek splintlerin kullanimini desteklemektedir. Splintleme siiresi, yaralanma tipine bagl
olarak degismektedir.

B- Cene/Yiiz Travmalar

Cene yiiz bolgesi mandibula, maksilla, vomer, nazal kemik, palatinal kemik, lakrimal
kemik, zigomatik kemik ve frontal kemigin olusturdugu {ist, orta ve alt olmak iizere 3 yatay
diizlemden olusan kompleks bir yapiya sahiptir.

Bu bolge topografik yapist nedeniyle travma vakalarinda siklikla etkilenen bir alandir.
Bu bolgede meydana gelen kiriklarda; kuvvetin yonil ve siddeti, travmanin etki ettigi bolgenin
yiizey biiyiikliigli ve anatomik sekli, kafatasinin durus pozisyonu ve destek dokularin kuvveti
tolere edebilme kapasitesi etkilidir. Ust yiiz, frontal kemik ve frontal siniisten olusur. Ust orta
yiiz zigoma, nazal kemik, etmoid kemik ve maksillanin dissiz kismindan olusurken alt orta yiiz
ise maksiller alveoler kret, disler ve palatin kemikten olusur. Alt yiiz mandibuladan olusur.

a- Mandibula Kiriklar

Mandibula kiriklar1 mandibulanin sekli, pozisyonu ve anatomik 6zelliklerinden dolay1
yiiz kemiklerinin i¢inde en sik kirik goriilen kemiktir. Kavga, motorlu tasit kazalari, is kazalari,
diisme, spor yaralanmalari, patolojik durumlar ve atesli silah yaralanmalari mandibulada
kiriklara sebep olabilir. Travmanin tiirii kirik paterniyle iligkili olabildigi i¢in yaralanma
mekanizmasinin dgrenilmesi 6nem tasimaktadir. Fiziksel kavgalar mandibulaya gelen lateral
bir darbe nedeniyle genellikle mandibuler ag1 kiriklariyla sonuglanirken motorlu tasit kazalar
daha yaygin olarak parasimfizyal, simfizyal, govde ve kondil kiriklari ile iliskilidir.

Mandibulada kiriga sebep olan patolojik nedenler ise lokal enfeksiyonlar, tiimor, kist ve
osteoradyonekroz olabilecegi gibi endokrinolojik ve metabolik hastaliklar da olabilir. Bu olas1
etkenler disinda rasitizm, osteomalazi, dissizlik ve damarsal anomaliler de kirik riskini artiran
faktorler olabilir.

Mandibuler korpus kiriklari; distal simfizden masseter kasin alveoler sinirina
rastlayan hatta kadar olan kiriklardir. Bir taraftaki mandibuler korpus kiriklari karsi tarafin
kondil boynu kirig1 ile birlikte goriilebilir. Mandibulanin anterioruna gelen travma tek veya cift
tarafli kondil boynu kirigina, posterioruna gelen lokalize siddetli bir travma angulus, ramus
veya koronoid proges kiriklar ile sonuglanabilir.

Travmanin geldigi tarafin {lizerindeki deride bazi yaralanma belirtileri goriiliir.
Hastalarda sislik, okliizyon bozuklugu ve agiz agmada belirgin deformite dikkati ¢eker.
Intraoral muayenede agiz tabaninda ekimoz goriilebilir. Gériintiilenmesinde panoramik
radyografi ve BT den yararlanilabilir. Baz1 durumlarda hastanin bilinci agik ve uyumlu ise
periapikal ve okliizal radyografilerden de faydalanilabilir. Kirik diizlemi genellikle belirgin
radyoliisent ¢izgi seklindedir. Fragmanlarin yer degistirmesi kortikal tabakanin devamliligini
bozabilir ve fragmanlar arasinda basamak olusumuna sebep olabilir. Bazen fragmanlarin
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kenarlar1 iist iiste biner ve radyopasitesi artmis bir alan olarak izlenir. Yer degistirmemis
mandibula kiriklarinda sadece tek kortikal tabakayi etkileyen kirik genellikle ¢ocuklarda
goriliir ve siklikla yas agag¢ kirigi olarak adlandirilir.

Mandibuler kondil kiriklari; kondil basi ve kondil boynu kiriklar1 olarak ikiye ayrilir.
Kondil boynu kiriklar1 kondil bas1 kiriklarina gore daha sik goriiliir. Kondilde meydana gelen
kiriklar tim mandibula kiriklariin  %25-30’unu olusturur. Bu hastalarda tipik olarak
preaurikiiler agri, malokliizyon veya acip kapama esnasinda ¢ene deviasyonu goriiliir. Bilateral
kondil kirig1 olan hastalarda posterior dislerin erken temasi, klasik 6n acgik kapanis
deformitesine yol agar. Simfiz bolgesine yonelik travmatik bir kuvvet dykiisii de olabilir ve bu
kiriklar siklikla simfiz/parasimfiz kiriklar ile birlikte bulunur.

Yer degistirmemis mandibuler kondil basi kiriklarmmin panoramik goriintiide
belirlenmesi olanaksiz olmasa da zor olabilir. BT goriintiileme kondil basinin glenoid fossa,
kafa tabanindaki komsu anatomik yapilar ve infratemporal fossa ile iic boyutlu iligkisini
degerlendirebilmeye olanak sagladigi i¢in tercih edilmelidir.

b- Alveoler Proges Kiriklar:

Bu bolge kiriklarinda yiiksek oranda okliizyonda degisiklik meydana gelir. Kirik
segmentte mobilite vardir ve boyuta bagli olarak vestibiil yiizeyde basamak olusabilir.
Genellikle birkag dis etkilenir ve kirik diizlemi siklikla horizontal olarak konumlanir.
Maksillanin anterioru alveoler kiriklarin en sik goriildiigii bolgedir. Basit alveoler kiriklar
arklarin posterior segmentlerinde goreceli olarak daha nadir goriiliir. Bu bolgedeki bukkal
tabaka kirigi genellikle posterior dis ¢gekimi sirasinda gergeklesir. Tam alveoler proges kiriklar
anterior ve premolar bolgelerde ve daha ileri yas gruplarinda goriiliir.

Kirik bolgesindeki dislerde mobilite kontrol edilirken blok seklinde hareket ve bu
bolgedeki yapisik disetinde laserasyonlar goriilebilir. Kirik, maksiller siniis tabanini da igine
aliyorsa bukkal vestibiildeki ekimozla birlikte burun kanamasi da gelisebilir.

Periapikal goriintiilerde siklikla alveoler progesin tek kortikal duvar kiriklari
goriintiilenemez ancak dislerin lilkse olduguna dair bulgu verebilir. Alveoler progesin her iki
kortikal tabakasinda da olusan kiriklar genellikle belirgindir. Kirik alveoler krete ne kadar
yakinsa kok kirigi olusma olasilii da o kadar fazladir. Bir kok kirigini kokiin tizerine siiperpoze
olmus bir alveol kemik kirigindan ayirt etmek zordur. Farkli projeksiyon acilariyla alinmis
radyografiler bu ayrimi1 yapmada faydali olabilir. Kirik diizlemi gercekten disle iliskili ise bu
hat dige gore konum degistirmemelidir.

Alveoler kemik kiriklarinda, dislerin  splintlenmesi  kemik  segmentinin
immobilizasyonu i¢in kullanilabilir. Splintleme, yeniden konumlandirilan disi dogru
pozisyonda tutmanin yani sira; konfor ve kontrollii islev saglarken ilk iyilesmeyi desteklemek
icin en iyi uygulama olarak kabul edilir. Splintleme siiresi, yaralanma tipine bagli olarak
degismektedir.
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c- Orta Yiiz Kiriklar:
Orta yiiziin bir veya birden fazla kemiginde bulunan kiriklar1 kapsamaktadir.

Le Fort | Kiriklar1 (Horizontal kiriklar)

Bu kiriklar alveoler progesin ve komsu maksiller kemigin orta yiizden ayrilmasina
neden olan horizontal kiriklardir. Kirik diizlemi, dis koklerinin ve burun tabaninin
superiorundan, posteriorda da maksiller siniis tabanindan ve tuberden pterygoid progeslere
dogru ilerler. Bu kirik tipinde klinik olarak en belirgin 6zellik anterior open-bite’dir. Kirik
sonucu posterior maksilla asag1r dogru yer degistirir. Kirik hattinin tamamiyla kraniyumdan
ayrildigr durumlarda orta yiiz yiiksekliginde artma meydana gelebilir. Kirik hatti daha alt
seviyede ise, yer degistirme goriilmeyebilir. Bunlara ek olarak, sislik ve gozler ¢evresinde
morarma, burun ve ylizde agri, burunda deformite ve orta yiizde diizlesme goriilebilir. Bazen
cift gébrme ve infraorbital sinirde degisik derecelerde parestezi goriilebilir. Kirik hatlarinin
belirlenmesi i¢in panoramik radyografi koronal kesit BT ile desteklenmelidir.

Le Fort Il Kiriklar: (Piramidal kiriklar)

Kirigin posteroanterior kafa goriintiilerindeki piramit benzeri sekli nedeniyle piramidal
kirik olarak tanimlanmistir. Burun tabani boyunca posterior ve superior yonde uygulanan ¢ok
siddetli bir travma sonucu olusmaktadir. Nazal kopriiniin her iki tarafinda frontomaksiller
alandan medial orbita tarafini takip ederek orbitaya dogru ilerleyen, buradan da zigomatiko-
maksiller siituru da i¢ine alarak sonlanan bir kirik hatt1 vardir. Le Fort II kirig: siddetli 6deme
ve ylizlin orta tgliisiinde belirgin sislige yol agar. Klinik olarak anterior open-bite ile birlikte
maksillada tiimiiyle hareketlilik vardir. Epistaksis kaginilmazdir ve serebrospinal sivi rinoresi
goriilebilir. Palpasyonda orbitalarin alt sinirinda devamlilik kaybi tespit edilebilir. Bunlarla
birlikte cift gorme ve infraorbital sinir dagilimi iizerinde parestezi goriilebilir. Bu kirik tipinin
degerlendirilmesinde en ideal goriintiileme yontemi BT dir.

Le Fort IIT Kiriklar1 (Kraniyofasiyal ayrilma)

Orta yliz bolgesinin kraniyumdan tamamen ayrildigi kirik tipidir. Kirik diizlemi
genellikle nazal kemik ve maksillanin frontal progesi veya nazofrontal ve maksillofrontal
stiturlardan, orbita tabani boyunca ilerleyerek, etmoid hava hiicreleri ve sfenoid siniislerden
gegerek zigomatikofrontal siiturlara dogru uzanir. Sfenoid kemigin pterigoid laminalarini,
pterigomaksiller siitur lizerinden ayirir. Klinik olarak piramidal kiriga benzer bir goriiniim
olusturur. Ancak daha genis kapsamli ve kompleks bir kiriktir. Yiiz bolgesinde asir1 6dem
olusur. Burun kan veya kan pihtisi ile tikanmig olabilir ya da serebrospinal sivi rinoresi
goriilebilir. Periorbital dokular ve konjuktivada kanama olabilir. Open-bite, yiizde ‘tabak’
seklinde ya da igbilikey deformite goriilebilir. Cenenin acilmasi sirasinda bile molarlar
birbirinden ayrilmayabilir. Le Fort III kiriklarinin radyografik degerlendirilmesinde diiz grafiler
yetersiz kalmaktadir. Ideal olarak BT goriintiilerinin klinik bulgularla birlikte yorumlanmasi
gerekmektedir.

Zigomatik Kiriklar

Zigomatik kemik kiriklari, zigomatik kemik ile birlikte maksiller, frontal, sfenoid ve
temporal kemiklerin zigomaya komsu kisimlarini igerebilen tripod kiriklari; temporal kemigin
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zigomatik progesini igeren zigomatik ark kiriklarmi ve Le Fort II-III kiriklarini kapsayabilir.
Bu kiriklar genellikle direkt travma sonucu olusurlar. Zigomatik kemikler yiiziin lateral
destegini saglayan kemikler olup anterolateral travmalara direkt olarak maruz kalan ilk
kemiklerdir.

Bu kiriklarda klinik olarak yan yiiz derisi iizerinde ¢ukurlagma ile birlikte yanagin {ist
kisminda diizlesme meydana gelebilir. Ancak 6dem nedeniyle bazi bulgular maskelenebilecegi
icin travmadan sonra bir saatten uzun bir siire belirgin olmayabilir. Birgok olguda periorbital
ekimoz ve sklerada hemoraji olusur. Diplopi varligi orbita tabaninda ciddi bir hasari
diistindiirr.

Travma sonrast odem varligi klinik bulgulan gizleyebildiginden radyografik
degerlendirme yaralanmanin derecesinin belirlenmesi i¢in tek yol olmaktadir. BT goriintiileme
bu tarz kiriklarin degerlendirilmesinde tercih edilecek yontemdir.

izole ark kiriklarinda radyografik goriiniim standart olup genellikle ‘M’ seklinde bir
goriintli izlenir. Panoramik goriintiilerde, zigomatik arkta, inferior sinirinda devamlilik kaybi
da goriinebilen radyoliisent bir ¢izgi olarak zigomatikotemporal siitur goriiliir. Bu normal
anatomik bir varyasyondur ve kirikla karistirilmamalidir.

Nazo-Orbita-Ethmoeidal (NOE) Kompleks Kiriklar:

NOE kompleks kiriklarinin en olasi etiyolojileri motorlu tasit kazalar1 ve saldirilar
olmak iizere orta ylize dogrudan gelen yiiksek hizli travmalardir. Bu kirik tipi genellikle bir
veya birkag alani birlikte kapsar. Bu bolge kiriklarina genel olarak diger yiiz kiriklar1 da eslik
eder.

NOE kompleks kiriklarinin en yaygin olarak kabul edilen siniflandirma sistemi
Markowitz ve ark 1991 tarafindan gelistirilmistir. Bu siniflandirma miidahale, goriintiileme ve
tespit teknikleri ihtiyacinin belirlenmesinde faydalidir. Bu siniflamaya goére 3 tip NOE kirig:
vardir. Tip I kiriklar, saglam bir medial kantus ile tek bir biiyiik kemik fragmanindan olusur.
Medial kantal tendon, tip II kiriklarda pargalanmis bir kemik fragmanina baghdir. Tip III
kiriklar, medial kantal tendon lakrimal fossadan ve kemik segmentinden avulse edildiginde
meydana gelir. NOE kiariklari, nazal piramidin posteriora deplasmani veya agik BOS rinoresi,
telekantus, periorbital 6dem ve ekimoz, orbital basamaklar ve kantal tendonun instabilitesi ile
dorsal nazal destegin kayb1 olarak degerlendirilebilir.

NOE kiriklari i¢in eslik eden kiriklarin yiiksek olasiligi goz oniine alindiginda, diger
kiriklart degerlendirmek icin orta yiiz ve mandibulanin kapsamli bir degerlendirmesi
yapilmalidir. Parcalanma derecesini degerlendirmek i¢in aksiyel ve koronal bilgisayarali
tomografi (BT) goriintiilleme zorunludur. Aksiyel ve koronal BT goriintiileme, medial dikey
maksiller payandanin pargalanma derecesini ve yer degistirme derecesini, aksiyel goriintiileme
ise medial dikey maksiller payandanin yayilimini gosterecektir.

Blow-Out ve Blow-In Kiriklar:
Blow-out kiriklari, orbita ¢evresine gelen sert ve kiint bir travma sebebiyle kirik fragman

ya da fragmanlarmin orbitadan disa dogru deplase oldugu kirik tipidir. Genellikle disariya
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deplase olan kirik fragmani orbita tabanidir ve maksiller siniise dogru deplase olur. Bu durumda
enoftalmi ve diplopi gelisir.

Blow-in kiriklar1 ise yine orbita ¢evresine gelen sert ve kiint bir travma sebebiyle blow-
out kiriklarinda oldugunun tam tersi olarak fragman ya da fragmanlarin orbitadan ige dogru
deplase oldugu kirik tipidir. Bu kiriklar genelde asagidan yukari dogru gelen travmalar
sebebiyle olusur. Bu kirik tipinde orbita i¢ine dogru deplase olan kirik fragmanlar1 gozdeki kas
ve sinirlere zarar verebilir. Bu nedenle blow-in kiriklart blow-out kiriklarina gore daha ciddi
sonuglara sebep olabilir.

C- Kirik Iyilesmesi

Kirik olustugu andan itibaren iyilesme baglar. Fraktiir sonrasi ilk olarak kirik araligini,
periost altini, ve komsu yumusak doku aralarini kan ve plazma doldurur. Boylelikle kirik araligi
hematomu olusur. Hematom kitlesini graniilasyon dokusu ¢evreler. Hematomun sivi kisimlari
rezorbe olarak, kat1 kisimlar1 ise organize olarak yok olur. Bu asamadan sonra periostun i¢
yiiziinde ve kirik sonucu olusan spongioza bosluklarinda hiicre cogalmasi olusur. Bdylece geng
graniilasyon dokusu olusur. Bu doku kaybolan hematomun yerini alarak kirik araligini
doldurur. Bu yeni dokuda hiicre sayis1 azalmaya baslar, etrafindaki osteojenik hiicreler artar ve
osteoblastlar halinde farklilagir. Zaman gectikce periostun osteojenik tabakasinin gelisip
kalinlagmasi artar ve kan damarlarinin ¢evresinde kiiclik bolgeler halinde kemik dokusunun
olustugu goriiliir. Bu doku osteoblastlar tarafindan salgilanan yapistirici 6zelligi olan ve osteoid
doku ad1 verilen kemik ara maddesidir. Daha sonra Ca tuzlar1 bu doku iizerine birikerek, ag
seklinde kirik uglari arasinda uzanan kopriiler tarzinda kallus yapisini olusturur. 4 hafta sonra
kallus iizerine yavas yavas lameller kemik olusumu baslar ve asil iyilesme olgun lameller
kemigin meydana gelmesiyle olusur.

Iyilesmenin olas1 komplikasyonlari; kirik fragmanlarinin yanlis hizalanmasi ve kirik
hattina yakin veya kirik hatt1 i¢indeki vital olmayan dislerle ilgili inflamatuar lezyonlardir.
Olusabilecek diger komplikasyonlar; kirik hattinin genisliginde artis seklinde gortilen kirik
fragmanlarinin birlesmemesi, kirik yiizeylerinin kortikasyonu ve kirik segmentlerin keskin
kenarlarinin yuvarlaklagsmasini igerir.

Kirik hattinda olusan osteomyelit radyografik olarak c¢evre kemikte artmis skleroz,
inflamatuar periosteal yeni kemik olusumu ve sekestr olusumu seklinde goriintii verir.

D- Canlilarda Dental ve Maksillofasiyal Travma Analizi

Adli agidan bakildiginda insan istismar1 vakalari travma analizi gerektirir. Eslere,
cocuklara, yaslilara ve engellilere fiziksel siddet séz konusu olabilir. Insan istismari tiim yas,
egitim, etnik ve sosyoekonomik bariyerleri asmakta ve fiziksel istismarmn ylikiinii daha ¢ok
kadinlar, cocuklar ve yaslilar gekmektedir. Diinya ¢apinda yetiskinlerin dortte birinin ¢ocukken
fiziksel istismara maruz kaldigi, her ii¢ kadindan birinin ise birlikte oldugu kisi tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig: bildirilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle ev igi
siddet her zaman rapor edilmediginden ve 6liimle sonug¢lanan bazi vakalarda 6liim nedeni
spesifik olarak belirlenemediginden travma istatistikleri daha diisiik goriilmektedir.

Insan istismarmin biiyiikliigii ve riski farkli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlara gore
degismektedir. Uluslararas: istatistikler 15-49 yas arasi kadinlarin %13 ile %61 arasinda
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degisen oranda hayatlar1 boyunca en az bir kere yakin partneri tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldigini1 gostermektedir. Yasl insanlarda goriilen fiziksel istismar oraninin ise diinya ¢apinda
60 yas ve lizerinde yaklasik %15.7 oldugu tahmin edilmektedir. Yash istismar1 mali, fiziksel,
psikolojik ve cinsel sebeplerin yaninda kasitli veya kasitsiz ihmale bagli olarak da
olusabilmektedir. Istismara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda gériilen yaralanmalarin ise %50
ile %75 arasinda bas, boyun ve yiiz bolgesinde yaralanmaya sebep oldugu rapor edilmistir.
Bununla birlikte aile ici siddetin yaklasik %70', utang, misilleme korkusu, ekonomik veya
bakim bagimliligi, farkindalik eksikligi ve erisilebilir hizmetlerin eksikligi gibi nedenlerle
polise hicbir zaman bildirilmemektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
calisanlarinin istismar kurbanlari ile dis diinya arasindaki tek temas noktasit olabilmesi
sebebiyle vakalarin tespiti ve rapor edilmesinde 6nemli bir role sahip oldugunu bildirmektedir.

Fiziksel istismarin oral bulgular1 arasinda morluk, abrazyon ve dilde, dudakta, oral
mukozada, sert ve yumusak damakta, dis etinde, alveoler mukozada ve frenilumda yirtiklar
olabilir. Ayrica dislerde kiriklar, dislokasyon, aviilsiyon, maksilla ve mandibulada kiriklar
goriilebilir.

Maksillofasiyal travmada goriilen en yaygin bulgular fasiyal yumusak doku
yaralanmalar1 ve dental hasarlardir. Dental travma ise genellikle anterior dislerle iliskilidir ve
kirik, liikksasyon veya aviilsiyon gibi farkli sekillerde ve bazi vakalarda ¢ene kiriklariyla birlikte
ortaya c¢ikabilir. Literatiir incelendiginde fiziksel siddete ugramis cocuklarin yaklasik olarak
%50’sinde oral ve fasiyal travma olustugu goriilmektedir. Oral kavite fiziksel siddet i¢in
merkezi bir nokta olabilir. Fiziksel ¢ocuk istismarinin olasi belirtileri olarak kaydedilen yaygin
yaralanmalar arasinda iyilesmenin c¢esitli asamalarindaki morluklar, yaniklar ve farkl
paternlerde yaralanmalar yer alir. Isirik izleri genellikle fiziksel ¢ocuk istismari vakalarinda
goriiliir ve adli dis hekimi, olas1 kokenini belirlemek i¢in bu yaralanmay1 inceleyecek nitelikli
uzmandir. Eger olas1 bir 1sirik izi tespit edilirse bolgenin temizliginden, debride edilmesinden
ya da dezenfeksiyonundan 6nce ABFO (American Board of Forensic Odontologists) tarafindan
belirlenmis olan protokollere gore tiikiiriik 6rnegi alinmis olmalidir.

Oliimle sonuglanan travma vakalarinda, subdural kanamalar en sik 6liim nedenidir.
Oliimciil olmayan vakalarda ise travmanin bir sonucu olarak bas ve boyun bdlgelerinin en sik
yaralanan alanlar oldugu ve bunun da kiriklar, kontiizyonlar, yaniklar ve travmatik dis
yaralanmalar1 ile sonuglandigi gosterilmistir. Yumusak dokudaki travma belirtileri canl
bireylerde iyilesme ve tedavi siireci boyunca kaybolabileceginden, travmatik yaralanmalarin
tespit edildiginde kanitlarinin kaydedilmesi ¢ok dnemlidir.

E- Oliim Sonrasi Dental ve Maksillofasiyal Travma Analizi
Iskelet travmasi, kemik veya sert dokulari (6rnegin, kikirdak, disler) etkileyen herhangi
bir in vivo hasar olarak degerlendirilebilir ve iskelet travmasi analizinin 6nemi, bu sert
dokularin maruz kaldigi travmatik olayin kalici bir kaydin1 sunmasidir. Adli antropologlar ve
adli dis hekimlerinden travmanin zamanlamasini belirlemeleri beklenir. Bu durum vakanin
incelenmesi ve sonuglari igin dnemlidir. iskelet travmasi birkag kategoriye ayrilabilir.
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Antemortem travma, bireyin yasami boyunca meydana gelen travmatik olaylar
hakkinda bilgi verir ve bu nedenle potansiyel 6liim oncesi kayitlarin varligi, 6lim sonrasi
bulgularla karsilastirilir. Eger travma birey canli iken meydana gelmisse iyilesme siireci
yaralanmadan hemen sonra baslar ve inflamasyon, tamir ve yeniden yapilandirma siiregleriyle
devam eder. Antemortem travmayi diisiindiiren 6zellikler arasinda iyilesme, enfeksiydz cevap,
dejeneratif eklem hastalig1 veya psddoartroz gelisimi, sabitleme plaklar1 ve vidalar gibi cerrahi
olarak implante edilmis cihazlarin varlig1r ve asinmis kenarlar gosteren dis kiriklar1 bulunur.
Adli dis hekimleri maksillofasiyal ve mandibuler kirik tespit cihazlarina agina olmali ve eger
varsa 6liim sonras1 bulgular1 6liim dncesi bulgularla karsilastirabilmelidir. insan kalintilarinda
tedavi edilmis bir dis travmasi, bir sabitleme cihazi veya dis implantlar1 bulundugunda, bu
maksillofasiyal ve/veya dis tedavisinin gostergesidir ve bu nedenle, postmortem bulgularla
karsilagtirmak i¢in radyografiler gibi 6liim dncesi tibbi kayitlar istenmelidir. Bu karsilastirmada
tedavide kullanilmig olan cihazin tipi ve morfolojisi, plaklarin ve vidalarin sayisi ve konumu ve
bunlarin anatomik yapilarla iliskisi gz oniline alinmalidir. Dis yapilarindaki 6liim Oncesi
travma belirtileri ile ilgili olarak, kemikten farkli olarak disler bir kiriktan sonra yeniden
sekillenmediginden kemikten farkli kriterler uygulanmalidir. Antemortem dis travmasinin
gostergesi olan Ozellikler, asinmis kenarli dis kiriklarim1 ve plak ve vida gibi cerrahi olarak
implante edilen cihazlarla dis tedavisini igerir.

Perimortem travma, 6liim aninda veya oliim siirecinde meydana gelen yaralanmalari
icerir. Perimortem travma 6liim nedent ile iligkili olabilir; postmortem travma ise 6liim olayiyla
ilgili degildir. Perimortem ve postmortem travma arasindaki ayrim zor olabilir ve bazi
durumlarda kesin olarak tespit etmek miimkiin olmayabilir. Kemik ve dislerin 6zelliklerinden
dolay1r bu dokularda meydana gelen travmanin zamanlamasmi belirlemek yumusak doku
travmalarina gore daha az kesinlik tasir. Kemigi incelerken, travmayi postmortem olarak
simiflandirma kriterleri, iyilesme veya enfeksiyonun osteolojik aktivitesinin olmamasi, taze
kemik 6zelliklerinin varlig1 ve bir terminal olayla tutarli bir kirik paterni anlamina gelir. Keskin
kenarli dis kiriklar1 perimortem travmayi disilindiiriir, ancak dental perimortem travma
ozellikleri genellikle spesifik degildir ve kraniyofasiyal ve postkraniyal yaralanmalarla birlikte
degerlendirilmelidir. Maksillofasiyal bolgedeki perimortem travma, yaralanmaya neden olan
kuvvete gore farkli 6zellikler gosterir. Bu nedenle, yiiksek hizli mermi, keskin kuvvet, kiint
kuvvet veya termal travma, maksillofasiyal yapilarda farkli 6zellikler gosterir.

F- Travma Mekanizmasi
Travma mekanizmasi, iskeletsel degisikliklere neden olan kuvvetleri ifade eder ve sebep
olan etkene gore kiint kuvvet travmasi, keskin kuvvet travmasi, yiiksek hizli travma ve termal
travma olarak alt kategorilere ayrilir.

Travma mekanizmasin1 tanimlayabilmek icin meydana gelmis olan degisiklik
miimkiinse siire¢ baglamadan diisiik biiylitmeli bir mikroskop veya radyografiyi de igerebilen
yardimci yontemlerle gorsel olarak muayene edilmelidir.

Kiint Kuvvet Travmasi

Kiint kuvvet travmasi, kiint bir nesneden gelen diisiik hizli darbe veya kiint bir yiizeye
sahip bir cismin diisiik hizli etkisinden kaynaklanir. Kiint kuvvet travmasia bagl olarak
kontlizyonlar, siyriklar, laserasyonlar ve kemik kiriklar1 olusabilir. Yiiksekten diisme veya
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motorlu ara¢ kazalarimi igeren oliimciil vakalarda kraniyal bélgede kiint kuvvet travmasi
goriilebilir. Sadece yiiz kiriklarini igeren kiint kuvvet travmasi nadiren oliimcildiir. Spor,
motorlu ara¢ kazalari veya aile i¢i siddet, yiiz bolgesinde kiint kuvvet travmasinin siklikla
oldugu durumlardir. Kafatasi kubbesindeki kiint travma, s1§ ¢okiik kiriklardan kafa kemiginin
kafa i¢i bosluga dogru itildigi tam kiriklara kadar degisebilir. Ayrica bazi durumlarda
yaralanmaya neden olan alet izleri gézlenebilir. Parcalanmis alanlar, biiyiik ve kiiclik kiriklari
diizgiin bir sekilde ¢izmek i¢in kalici olmayan yapistirici veya bant ile birlestirilmelidir. Analiz
her zaman ektokranyumu ve endokranyumu ig¢ermelidir. Kafatasi kubbesinde birden fazla
carpma bolgesi gézlemlendiginde, darbelerin sirasini belirlemek, temelde ikinci darbenin daha
once var olan bir kirikta sona erecegini belirleyen Puppe'nin siralama yasasinin uygulanmasiyla
miimkiindiir. Boylece ilk darbe meydana geldiginde ilk ¢arpma bolgesi ¢cevresinde es merkezli
kiriklar meydana gelebilir ve ikinci darbeden yayilan kiriklar, 6nceki darbeden kaynaklanan bir
kirilma ile kesisene kadar devam eder. Maksillofasiyal bélge kiriklar1 Le Fort siniflamasina
gore kaydedilebilir, ancak nadiren saf Le Fort kiriklar1 olarak olusurlar. Daha ¢ok bu kirik
tiplerinin bir kombinasyonu seklinde olusurlar.

Kiint kuvvet travmasinda meydana gelebilen dis yaralanmalari arasinda intriizyon,
subliiksasyon, lilksasyon ve ¢ok yaygin olarak dis ve dentoalveolar kiriklar ve dis aviilsiyonu
bulunur. Tek koklii disler, periodontal bagin alveolar kemikten kolayca ayrilmasi nedeniyle,
ozellikle aviilsiyona egilimlidir. Perimortem bir olayda bir dis aviilse edildiginde, tek bir dis
bireyin kimligi i¢in ¢ok dnemli olabileceginden, bolgedeki dis kanitlarin1 kurtarmak i¢in tiim
cabayr gostermek son derece onemlidir. Oliim sirasinda dis ve dis parcalarmin bireyler
tarafindan yutulabilecegi géz 6niinde bulundurulmali, bdylece viicut i¢i de arastirilmalidir.

Keskin Kuvvet Travmasi

Keskin kuvvet travmasina kenarli, sivri veya egimli bir alet sebep olabilir. Keskin
kuvvet travmasi, genellikle V seklinde bir kesi birakan dogrusal ¢izgileri olan kesik izlerine
neden olur. Bigak kesikleri, delinmeler, testere izleri ve dograma yaralari keskin travmanin
baslica farkli bigimleridir. Delinme isaretleri, neden olan aletin belirli 6zelliklerini gosteren
desenli isaretler birakabilir. Kafatasinda meydana gelen delinme isaretleri, bigak ucunun bir
kopyasini yakalayabildiginden keskin kuvvet travmasi analizi i¢in 6zellikle degerlidir.

Keskin kuvvet travmasi, kiint bir kuvvet bileseni ile ortaya cikabilir. Keskin ve kiint
kuvvet travmasinin kombinasyonu, asir1 giic kullanan keskin bir nesnenin neden oldugu
yaralanmalar (kiriklar) olarak tanimlanan Ispanyolca "cortocontundente" terimine karsilik gelir.
Keskin kuvvet travmasi vakalarinda dis travmasi nadiren bulunur, ancak “kortokontundente”
travma iceren vakalar dis ve ¢ene-yiiz kiriklar1 gostermeye daha yatkindir.

Yiiksek Hizli Mermi Travmasi

Yiiksek hizli mermi travmasi, insan viicudu tizerinde ¢ok hizli bir kuvvet olusmasi ile
karakterizedir. Tipik olarak, bu yaralar atesli silahlardan ¢ikan mermilerle iretilir. Bir mermi
kafatasini deldiginde, bir giris ve bir ¢ikis defektine sebep olur. Giris defekti, ektokranyum
lizerinde i¢ egimli iyi tanimlanmis kenarlar gosterirken, ¢ikis defekti genellikle dis egimli
diizensiz kenarlar gosterir. Atesli silah yarasi, esasen kiiclik bir odak alanina etki eden ¢ok giiclii
bir kuvvetin neden oldugu bir kiint travma alt kategorisidir. Bu nedenle, atesli silah yarasinin
cevresinde es merkezli kiriklarin yani sira yayilan kiriklar da goriilebilir. Bununla birlikte,
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merminin hizi, merminin yapisi ve boyutu gibi atesli silahlarin neden oldugu belirgin bir kirilma
modeline katkida bulunan karakteristik faktorler vardir. Kiint kuvvet travmasinda oldugu gibi,
birden fazla silah atis1t mevcut oldugunda, Puppe yasasi uygulanarak atesli silah darbelerinin
sirast belirlenebilir. Kafatas1 kubbesine atesli silah mermilerinin gosterdigi tiim bu ayirt edici
ozellikleri, yiiz kemiklerinin yapis1 ve morfolojisi nedeniyle siklikla yiliksek parcalanmanin
gozlendigi maksillofasiyal bolgede gozlemlemek zordur. Yiiksek hizli bir merminin neden
oldugu kafatasinin pargalanmasi, travmanin dogru bir analizini yapmak i¢in siklikla
rekonstriiksiyon teknikleri gerektirir. Atesli silah yaralanmalarmi iceren vakalardaki dis
kiriklar1 spesifik olmayan 6zellikler gdsterir ve bu nedenle genel travma paterni i¢ginde analiz
edilmelidir. Buna ek olarak, kafatasina atesli silah atiglarinda temporomandibular eklem
siklikla etkilenir ve siklikla hem mandibular kondilde hem de koronoid ¢ikintida kiriklar
goriiliir. Bu nedenle kafaya atesli silah yaralanmalarinda temporomandibular eklem muayenesi
yapilmalidir. Agiz boslugu, intihar amagl atesli silah darbesi i¢in tercih edilen bir alandir ve
intihar atesli silah konumlarinin yaklasik %20'sini temsil eder. Ag1z ici atesli silah yaralanmasi
olan intihar vakalarinda, genellikle namlu yukar1 dogru bakar ve sert damakta veya arka
farenkste yara ve yukariya dogru bir kursun giris yolu olusturur. Cinayet vakalarinda ise giris
yarasinin arka farenkste yer almasi daha olasidir ve dil de genellikle yatay kursun yolu ile
yaralanir.

Termal Travma

Termal travma, yliksek sicakliga maruz kalma veya alevle dogrudan temas sonucu
meydana gelir ve doku yapisinin tahribatina ve makroskopik diizeyde renk, boyut ve sekil
degisikligine neden olur. Yanginin viicut iizerindeki etkileri, sicakliga, maruz kalma siiresine,
isitilan alanin etrafindaki ortama ve maruz kalan yumusak ve sert dokunun o6zelliklerine
baghdir. Yumusak ve sert dokular atese maruz kaldiginda renk degisikligi, deformasyon ve
¢ekme olusur. Termal travmaya maruz kalmis kemigin rengi kahverengi, siyah ve griden kiregli
beyaza kadar degisir ve bu renk degisimi dislerde de goriiliir. Istya maruz kalan disler yavas
yavas kahverengiye, siyaha, griye ve sonunda kirecli beyaza doner ve kemikte oldugu gibi bu
degisiklikler sicakliga ve maruz kalma siiresine baghdir. Biiziilme, deformasyon ve kirilma da
sicaklik ve yangina maruz kalma siiresine gore gradyan seklinde meydana gelir. Hem kemik
biiziilmesi hem de deformasyon, yalnizca hacim azalmasi sebebiyle degil, aym1 zamanda
biiziilme sirasinda meydana gelen deformasyon sebebiyle de antropometrik analizin
uygulanmasini reddeder. Ayrica, kemik biiziilmesi, daha yiiksek sicakliklara ulagildiginda say1
ve boyut olarak artan catlaklara neden olur. Tiim dis dokularinda biiziilme olmasina ragmen,
dentinin daha yiiksek organik icerigi nedeniyle dentinde mineden daha fazladir. Boylece disler
yiiksek sicakliklara maruz kaldiginda dentin organik igerigini kaybederek biiziiliir ve biiziilme
minenin diismesine neden olur. Kok u¢ kisimlari kokiin en kirilgan kismidir ve yanma islemi
sirasinda kirilabilir. Kokler, baz1 durumlarda disleri enine kesitlere ayirabilen enine kiriklar
gosterir. Ek olarak, boyuna kiriklar enine kiriklarla kesisebilir. Dis kokii, yangmma maruz
kalmaya karst kurona gore daha dayaniklidir. Bu sadece maksiller ve mandibula alveolar
kemigin korunmasindan degil, aym1 zamanda kron ve kok yapisimin kendisinden
kaynaklanmaktadir, ¢iinkii izole disler yandiginda da kronlar 1sidan daha fazla etkilenir,
koklerden daha fazla pargalanmaya neden olur. Tiim bu 1s1 kaynakl degisiklikler, anterior
dislerde posterior dislerden daha 6nemlidir, ¢iinkii 6n disler genellikle daha az yumusak doku
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korumasi nedeniyle atese daha fazla maruz kalir. On disler sadece bir kas tabakasi (orbicularis
oris) ile kaplanirken, arka disler derin bir kas tabakasi (maseterden olusur) ve yiizeysel bir kas
tabakas1 (zygomaticus major ve rissorius'tan olusur) ile kaplidir.

Travmatik Yaralanmalarda Kanitlar1 Kaydetme Teknikleri

Herhangi bir travma sonrasinda en 6nemli adim uygun medikal ya da dental girisimin
travmatik olaymn sebep oldugu yaralanmalarin tedavisine yonlendirilmesi olmalidir. Tedavi
sirasinda veya hemen sonrasinda, magdur i¢in duygusal/psikososyal destek saglamaya oncelik
verilmelidir. Tedavi Oncesinde veya sirasinda fotograf ya da video kaydi yapilmamasi
durumunda tedavi siirecinde deliller kaybolabilir. Magdura miidahale edilen acil servis veya
saglik kurumunda tedavi sirasinda fotograf ¢cekmeden 6nce norolojik durumu degerlendirmek,
hava yolu a¢ikligini saglamak, kanamay1 ve dikis yirtilmalarini kontrol etmek, kiriklar1 stabilize
etmek ve aviilse dislerin replasmanini saglamak gerekir. Acil miidahale gereken durumlarda
oncelik, kanitlar1 korumak degil tedaviyi baglatmak olmalidir. Kanamay1 kontrol etmek, skari
azaltmak ve doku nekrozunun oniine gegmek igin dikis atilmasi gereken durumlarda dokular
fizyolojik pozisyonlarina getirildiginden travmanin bazi kanitlar1 kaybedilebilir.

Literatiirde kanitlarin dogrulugunu saglamak i¢in atilmasi gereken adimlar hakkinda
onemli referanslar bulunmaktadir. Uyulmasi gereken prosediirler adim adim su sekildedir:

- Ik olarak, yaralanma veya yaralanmalarin anatomik konumunu agik¢a gdsteren
oryantasyon fotograflarinin bulundugundan emin olunmalidir. Baslangi¢ fotografinda
ve ¢ekilen son fotografta incelemenin yapildig: tarih, saat ve yer belirtilmelidir.

- Oryantasyon fotograflarinin ardindan, uygun bir 6l¢ek ile yaralanmanin fotograflar
cekilmelidir. ABFO 0lgegi, bir¢gok dis hekimi, tip doktoru ve diger arastirmacilar
tarafindan kullanilan miikemmel bir referans dlgegidir.

- Varsa, alternatif 151k goriintiilleme (ALI) ve/veya floresan goriintii teknikleri
kullanilabilir. Bir¢ok bolgesel su¢ laboratuvari veya kolluk kuvvetleri kullanilabilecek
kameralara veya aydinlatma sistemlerine sahip olacaktir. Klinik ortamdaki fotografci
ALI tekniklerine asina degilse yardim talep edilebilir.

- Klinisyen veya arastirmaci, 1sirik izi yaralanmasi oldugundan siliphelenilen bir
yaralanma paterni gozlemlerse, bolgeyi temizlemeden, debride etmeden veya
dezenfekte etmeden Once tiikiiriik kanit1 toplamalidir.

- Duruma uygun olarak, ciltteki kesiklerin veya diger kiriklarin tedavisinden once
bolgenin oOlgiileri alinmalidir. Alanin  arastirmacinin veya toplayicinin  genetik
bilgileriyle kontamine olmamasi i¢in tiikiiriik kanit1 toplama prosediirleri tam olarak
izlenmelidir.

- Saldirt 6liimle sonuglandiginda ABFO, medikal muayene ilkeleri veya adli tabip
tarafindan olusturulan protokolleri takip etmek esas olmalidir.

- Deri yaralanmalarmmi kaydetmek i¢in temel adimlar, yasayan bir magdur i¢in
uygulananla ayni1 sekilde izlenmelidir.

- Radyografik goriintiiler kirik kemikleri veya disleri belgelemek i¢in gereklidir.
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BOLUM - 3
ADLI DiS HEKIMLiGINDE PROSTODONTIK YAKLASIMLAR
Prof. Dr. Canan AKAY, Dr. Ogr. Uyesi Esra Nur AVUKAT

Adli dis hekimligi, dental kanitlarin hukuk sistemine bilimsel ve nesnel veriler
saglayacak sekilde ele alinmasi, incelenmesi, degerlendirilmesi ve sunulmasi ile ilgilenen dis
hekimligi dalidir. Adli dis hekimleri tarafindan rugoskopi, chelioskopi veya dis pulpa
dokusunda bulunan DNA'y1 analiz etmek i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi
molekiiler tekniklerin kullanimi dahil olmak iizere bir dizi tanimlama teknigi uygulanmaktadir.
Bunlara ek olarak, protez uzmanlar1 kimlik tespiti sirasinda kullanilabilecek protezlerin
yapimiyla ilgilendiklerinden adli dis hekimliginde 6nemli bir role sahiptir.

Kimlik tespiti genellikle parmak izleri, ayak kirigikliklar1 veya kan, deri, sag, tiikiiriik ve
meniden elde edilen DNA analizleri ile yapilmaktadir. Ozellikle parcalanmis, kdmiirlesmis
(karbonlagmis) veya ciiriimiis cesetlerin tespiti, adli sorusturma siirecini son derece
zorlastirmaktadir. Siireci zorlastiran en biiyiik sorun parmak izi, yiiz 6zelliklerinin kayb1 ve bazi
durumlarda viicut pargalarinin olmamasi veya bozulmasidir. Bu kayitlarin kullaniminin
miimkiin olmadig1 durumlarda, dental kayitlar magdurun kimliginin belirlenmesinde faydali
olmaktadir. Disler, dil, ruga bolgesi, dudaklar gibi ¢esitli oral yapilar bireyin yasi, cinsiyeti,
irki, yasam tarzi ve aliskanliklari hakkinda gesitli bilgiler verebilmektedir. Disler yiiksek
darbelere dayaniklidir ve kisiye 6zgii 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle 6liim sonrasi veri toplama
sirasinda (6zellikle de teshis etmenin zor oldugu durumlarda) disler ideal bir veri kaynagi haline
gelmektedir. Dogal morfoloji, ¢iiriik varligi, restorasyonlar (dolgu vs.), caprasik disler, eksik
disler gibi oOzellikler 6liim Oncesi ve Oliim sonrasi karsilastirilarak tanimlama islemi
gerceklestirilebilir. Dental protezler de 6liim dncesi-61liim sonrasi karsilagtirmalarda 6nemli rol
oynamaktadir. Protezler kisiye 6zgii yapildigindan adli sorusturma siirecinde kullanilmaktadir.
Tanimlanamayan bir ceset varliginda kuronlar, parsiyel protezler, total protezler, kopriiler ve
implantlar kimlik tespitinde kullanilabilir. II. Diinya Savasi sonunda Adolf Hitlerin kimlik
tespiti radyografi yontemi kullanilarak yapilmistir. Teshisinde agiz icinde bulunan altin kuron
onemli katki saglamistir. Bununla birlikte Amerika’da Diinya Ticaret Merkezine yapilan teror
saldirilarinda 6len kurbanlarin kimlik tespitinde de adli dis hekimliginden yararlanilmistir.

Chelioskopi

Chelioskopi, kimlik tespiti i¢in dudak izlerinin kullanildig1 adli sorusturma teknigidir.
Dudaklar mukoza kadar piiriizsiiz degildir; yiizeylerinde girinti ve ¢ikintilar bulunmaktadir. Bu
girinti ve ¢ikintilar dudak izi adi verilen karakteristik bir desen olusturur. Bu desen parmak
izleri gibi bireye 6zgii oldugundan kimlik tespiti ve yasal islemlerde delil olarak kullanilabilir.
Parmak izi, avug i¢i ve ayaktaki izler gibi dudak izleri de benzersizdir ve kisinin yagami
boyunca degismeden kalmaktadir. Dudak izleri olay mahallinde ya dogrudan Oliiniin
dudaklarindan ya da kiyafet, bardak, sigara, su siseleri ve deriden alinabilir. Bununla birlikte
tek yumurta ikizlerinin benzer dudak yapisina sahip olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir
(Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Santos 1967 yilinda dudak oluklarin1 4 grup olarak siniflanmistir (Divakar 2017;
Kannan ve ark 2015)

Basit Bilesik

Diiz cizgi Catall1 (Bifurcated)

Egri (curved) ¢izgi Uclii oluklar (Trifurcated grooves)
Acili (angled) cizgi Anormal

Siniis sekilli ¢izgi

Dudakta 6liim sonras1t meydana gelen degisikliklerden kaynaklanacak hatali veri elde
edilmesini Onlemek i¢in dudak izlerinin Oliimden sonraki 24 saat iginde alinmasi
gerekmektedir. Dudak deseni agzin agik veya kapali olmasina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Agiz kapali oldugunda oluklar daha iyi gozlemlenebilir; agiz acik oldugunda
ise oluklar nispeten belirsizdir ve yorumlanmasi zordur.

Palato-rugoskopi

Palatinal rugalar, sert damak mukozasiin 6n kisminda, median palatinal raphenin her
iki yaninda ve insiziv papillanin arkasinda bulunan yumusak doku ¢ikintilaridir (Resim 3.1).
Rugalar intrauterin hayatin 3. aymnda kemigi Orten sert bag dokusundan olusmaktadir.
Olustuktan sonra normal biiylime gelisme nedeniyle uzunluk disinda, herhangi bir degisiklige
ugramadan kisinin hayati boyunca degismeden kalmaktadir. Damagin her iki yaninda bulunan
ruga sayisi 3 ile 5 arasinda degismekte ve rugalar asla orta ¢izgiyi gegmemektedir. Anterior
rugalar genellikle posterior rugalardan daha belirgindir.

Resim 3.1: Tam disli vakada goriilen palatinal rugalar

Palatinal rugalar kisiye 6zgii olduklari, 6liim sonrasi bir siire degismeden kalabildikleri
ve yasam boyu stabil olduklarindan adli kimlik tespiti i¢in ideal 6zelliklere sahiptir. Panfasiyal
3. derece yanik kurbanlarin rugalart lizerindeki termal etkiler ve bozunma degisiklikleri
incelendiginde kurbanlarin cogunda ruga modelinde degisiklik olmadig1 sonucuna varilmaistir.
Ayrica, rugalarin 6liimden sonra 7 giine kadar bozulmadan kaldigi bildirilmistir. Bununla
birlikte bebeklik doneminde parmak emme ve ortodontik tedavi kaynakli kalic1 baski gibi
nedenler ruga bolgesinde degisikliklere neden olabilmektedir.

Palatoskopi veya palatal rugoskopi, bir kisinin kimligini belirlemek i¢in palatinal ruga
caligmasia verilen addir. Damak rugalarinin sayisi, sekli, uzunlugu, yonii ve birlesme
paterninin incelenmesine ve analizine dayanan bir tanimlama teknigidir. Yanaklar, dudaklar,
dil, bukkal yag padi, disler ve kemikle ¢evrili agiz i¢indeki rugalarin anatomik konumu, onlari
travmadan ve yliksek sicakliklardan iyi korur. Boylece, adli tamimlama sirasinda referans
noktast olarak giivenilir bir sekilde kullanilabilirler. Trafik kazalari, terdr eylemleri veya
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kitlesel felaketler meydana geldiginde, parmak izleri veya dental kayitlara gore kisinin
kimliginin belirlenmesinin zor oldugu durumlarda (yanmis viicutlar veya siddetli ¢iiriime
meydana gelmis durumlarda), ruga alternatif bir kimlik belirleme yontemi olmaktadir. Rugalar
erkeklerde kadinlara gére daha gelismis olduklarindan kurbanin cinsiyetinin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir.

Damak rugalarini analiz etmenin birkag¢ yolu vardir. Agiz i¢i muayene muhtemelen en
cok kullanilan, ayn1 zamanda en kolay ve ucuz olan yontemdir. Ag1z i¢inden alinan fotograflar
ya da elde edilen Ol¢iiler daha ayrintili ¢aligma yapilabilmesini saglamaktadir. Ayrica ¢esitli
yazilim programlari, stereoskopi (damak ruga anatomisinin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin elde
edilmesi) ve stereofotogrametri gibi yontemler de ruga analizinde kullanilabilmektedir. Basit,
ekonomik ve giivenilir olmasi nedeniyle maksiller dental al¢ilarin incelenmesi en ¢ok kullanilan
tekniktir.

Palotoskopinin avantajlari

1- Rugalar, kisiye o6zgli olmalar1 ve degismeyen yapilari nedeniyle kimlik tespitinde
kullanilmaktadir. (Ortodontik hareket, ekstraksiyon, yaslanma ve palatal ekspansiyondan
kaynaklanan degisiklikler ruga bolgesini tanimlamay1 engelleyecek kadar degistirmemektedir.)

2- Ekonomiktir.

3- Oliimden sonraki verilerle karsilastirmak igin farkli formdaki (dental 6l¢ii modelleri, eski
maksiller protezler ve agiz ici fotograflar) 6liim dncesi verilerin karsilastirilmasi miimkiindiir.

4- Rugoskopi, herhangi bir enstriiman gerektirmeyen oldukca basit bir tekniktir.
Yeniden Yiizlendirme

Glinlimiizde kimligi belirsiz bir kisiye yonelik multidisipliner yaklagim sayesinde
magdura iligkin ¢ok miktarda bilgi elde edilebilmektedir. Ne yazik ki, 6liim sonras1 tutulan en
detayli kayitlar bile, herhangi bir 6lim Oncesi kayitla eslesme saglanamadiginda ise
yaramamaktadir. Bedende meydana gelen bozulma, ayrisma, iskeletlesme veya kalsinasyon
durumu nedeniyle kimligi bilinmeyen bir cesetle karsi karsiya kalindiginda, kraniofasiyal
rekonstriiksiyon diistiniilmelidir. Kraniyofasiyal rekonstriikksiyonun amaci, kayip bireylerin
Oliimlerinden hemen oOnceki yiizleriyle bir benzerlik yaratmaktir. Adli bulgular, kafatasi
boyutlar1 ve kafatasi lizerinde belirlenen Olgiiler biraraya getirilerek tahmini yiiz modeli
olusturulur. Yeniden yapilandirilmis yiiziin halka sunulmasi, taninma ihtimalini artirarak kimlik
belirleme siirecini olumlu etkileyebilmektedir.

Yeniden yiizlendirme teknigi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Ekibe
genellikle antropologlar, anatomistler, adli tip doktorlar1 ve dis hekimleri dahil olmaktadir.
Kraniyofasiyal rekonstriiksiyon icin ii¢ boyutlu manuel yontem segeneklerden biridir. Bu
teknikte bas iskeletinin algidan elde edilen modeline uygun yumusak doku kalinliginda yiiz
kaslar1 ve diger anatomik olusumlar plasterin ile olusturulmakta ve daha sonra cilt ylizeyi
balmumu teknigi ile modellenerek islem tamamlanmaktadir. Ancak bu yontem iyi derecede
anatomi ve heykelcilik uzmanlig1 gerektirir. Sonug olarak zor ve 6znel bir yontemdir. Manuel
teknigin en Onemli dezavantaji kafatasinda bulunan ince kemiklerin islem sirasinda zarar
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gormesidir. Karsilan problemler bilgisayar destekli tekniklerin gelismesi ile ortadan
kalkmaktadir.

Kimlik tespiti calismalarinda iki boyutlu resim cizimleri ve fotograf cakistirma
metodlarindan da yararlanilmaktadir. Son yillarda 6zellikle bilgisayar ve tibbi goriintiileme
teknolojilerinde meydana gelen gelismeler, alternatif bilgisayar tabanli kraniyofasiyal
rekonstriiksiyon yontemlerinin de gelismesine yol a¢gmistir. Bu nedenle, 3 boyutlu yiiz
rekonstriiksiyonu kafatasi teshisinde 6nemli rol oynayabilir.

Bilgisayarlar uzmanlara kiyasla daha tutarli ve nesneldir. Ayni1 veri girilen bir bilgisayar
her zaman ayni1 ¢iktilar iiretir. Ayrica, belirli prosediirler otomatiklestirilebilir, boylece farkli
modelleme varsayimlari (yas, BMI, soy, cinsiyet, vb.) kullanilarak ayni kafatasindan ¢oklu
rekonstriikksiyon  olusturulmast miimkiin  olmaktadir. Sonug¢ olarak, kraniyofasiyal
rekonstriiksiyon siireci, kapsamli bir uzmanliga ihtiya¢ duymadan erisilebilir hale gelir.

Bilgisayar destekli teknikte hem 2 boyutlu hem de 3 boyutlu yontemlerle kimlik tespiti
yapilabilir. Iki boyutlu calismalarda, kimligi bilinmeyen iskeletin tanimlanmast i¢in kafatasinin
fotografi ile varsayilan kisilerin yiiz fotograflar cakistirilir. Cakistirma i¢in “Adobe Photoshop™
gibi programlar kullanilabilir. Ug boyutlu bilgisayar destekli teknikte ©nce bilgisayarl
tomografi goriintiileri elde edilir. Bu asamada yas ve cinsiyet gibi veriler de kullanilarak,
kafatasinin {izerine rehber noktalar, kaslar ve deri agimi iceren doku katmanlarinin
modellenmesi, bas ve yiiziin 3 boyutlu sekillendirmesi yapilabilir.

Bilgisayar Destekli Karma teknik ise, bas iskeletinden alinan bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin islemesi ile elde edilen bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) yazilimlan ile uygulanan metotlar1 kapsamaktadir. Bu teknikle bas ve yiiz
yapilandirma ¢aligmasi; poliamid bir bag iskeleti {iretimi ve ilizerinde plastik 6zelligi olan
sekillendirilebilir bir madde aracilig1 ile manuel ¢alisilarak gerceklestirilir.

Ug boyutlu baski teknolojisi, adli odontoloji i¢in kolaylik saglamaktadir. Bu ydntemin
en Oonemli avantaji, vakalar1 ¢ozmek icin kullanilabilen detayli anatomik yapilarin invaziv
olmayan sekilde iiretilebilmesidir. Baski ile elde edilen kemik ve dis modelleri, adli dis
hekimleri i¢in hem analizlerde hem de mahkemede iletisimin netligini saglayabilmek adina
faydali olmaktadir. Coziiniirliiglin artmasi, daha iyi yazilimlarin ortaya ¢ikas: ve maliyetin
diismesiyle bu teknoloji her alanda daha fazla kullanilacaktir.

Cene Yiiz Protezlerinin ve Protetik Materyallerin Adli Dis Hekimliginde Kullanim

Adli odontolojide kurbanlarin, suglularin ve yaralilarin tespitinde dental kayitlar 6nemli
rol oynamaktadir. Bununla birlikte biiyiik dogal afetler ve terdr saldirisi gibi durumlarda,
cesetleri yaygin olarak kullanilan odontolojik parametrelerle tanimlamak zor olabilmektedir
(vicutlar tespit edilemeyecek kadar pargalanip, ¢iiriidiigiinden). Bu gibi durumlarda protez
uzmanlari, sorusturma makamlarina yardimci olabilecek, bireyler hakkinda cesitli kimlik
bilgileri iceren c¢esitli dijital araglar1 protezlere dahil ederek magdur kimliklerinin tespit
edilmesine katki saglamaktadir. '

Protez isaretleme veya etiketleme, protetik veya adli dis hekimliginde yeni bir kavram
degildir ve rutin uygulamasi adli dis hekimleri tarafindan uzun yillardir uluslararas1 alanda
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tesvik edilmektedir. Etiketli protezler; kaza, hafiza kaybi, biling kayb1 veya bir felakette
Olenlerin kimlikterinin tespitinde 6nemli olmaktadir. Protez etiketleme/isaretleme diinyada
Isvec, Birlesik Kralllkk, ABD ve Avustralya gibi iilkelerde uygulanmaktadir. Protez
ctiketlemede tek bir evrensel yontem bulunmamaktadir (Sekil 3.2).

Protez isaretlemenin adli tiptaki 6nemi;
1- Diger tiim yontemler basarisiz oldugunda magdurun kimliginin tespit edilmesini
2- Adli, sosyal ve hukuki nedenlerle kisilerin kimliklerinin belirlenmesini

3- Teror, bomba, deprem, kasirga, tayfun, ugak kazalari ve diger ulasim kazalar1 gibi toplu afet
durumlarinda kurbanlarin kimlik tespitinin yapilmasini

4- Yara, dovme ve yliz hatlar1 gibi diger tim parametreler basarisiz oldugunda sakatlanmis ve
parc¢alanmis bedenlerin tanimlanmasini saglamaktadir.

Sekil 3.2: Protez isarctleme ve etiketlemede kullanilacak olan materyallerin sahip olmasi
gereken Ozellikler (Bathala ve ark 2016; Mohan ve ark 2012; Sudheendra ve ark 2013)

e Isaretlemeler kolay ve hizl1 yapilabilmeli, ucuz olmalidur.

e Etiketleme goriiniir ve dayanikli olmalidir.

e Protezin estetigini ve dayanimini olumsuz etkilememelidir.

e Alerjik olmamalidir.

e Asitlere, dezenfektanlara ve protez temizleme maddelerine kars1 dayanikli olmalidir.

Protez isaretleyiciler icin en uygun yerler (Resim 3.2)

Maksiller protezlerin palatinal ve posterior bukkal yiizeyleri
Mandibular protezlerin bukkal ve lingual falanjlar:

Resim 3.2: Protez isaretleme i¢in ideal konumlar

Ciinkii;
* Bu alanlar okuyucunun erigimine agiktir.

* Bu bolgelerde genellikle herhangi bir teknik zorlukla karsilasmadan birlestirmek icin yeterli
kalinlikta akrilik rezin bulunur.

* Protezin estetigi olumsuz etkilenmez.
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Protezlerin etiketlenmesinin/isaretlenmesinin avantajlari sunlardir: (Bathala ve ark. 2016)

» Adli teshis sirasinda, kimligi bilinmeyen protez kullanicilar1 “isaretli” protezler yardimiyla
tespit edilebilir.

* Kayip durumlarinda isaretli protezler kolayca sahibine iade edilebilir.

Literatiirde protez isaretleme icin ¢esitli yontemler tanimlanmistir. Ancak bunlarin ¢ogu pahali
ve zaman alici yontemlerdir. Bununla birlikte fazla bilginin dahil edilmesine izin
vermemektedir. Literatiire gore, protez isaretleme (marking) i¢in iki ana ydntem
onerilmektedir. Bu yontemler;

1- Yizey isaretleme (Surface marking) yontemleri

2- Dahil etme (Inclusion) yontemleridir.

Yiizey Isaretleme Yontemleri

Bu yontemde protez yiizeyine kisa bir veri veya kod numarasi “gizerek veya kaziyarak”
yapilmaktadir. Basit, uygun maliyetli, teknige daha az duyarli ve hizli bir tekniktir. Bununla
birlikte protez tekrar tekrar ve diizenli olarak kullanildigindan, yazili verilerin veya kodun
zamanla solmast yontemin dezavantajlarindandir. Bir protez lizerinde yiizey isaretlemesi
yapmanin iki ana yolu vardir.

Graviir (oyma) Yontemi

Bu teknikte hastanin adi, kan grubu gibi kisa bilgiler protezin doku ile temas eden
yiizeyine kii¢lik bir frez ile oyulmaktadir. Bu durum daha sonra kitlesel afet veya yangin
kazalar1 gibi metal kisimlarin hastanin agzinda saglam kalabilecegi durumlarda yardimci
olabilir. Protezin yapisal biitiinliglinii korumak i¢in frezin olusturdugu oluk miimkiin
oldugunca kii¢iik olmalidir. Bu yontemin dezavantaji, herhangi bir kisi hakkinda sinirli bilginin
kazinabilmesi ve oyuklarda yiyecek birikmesidir. Bu nedenle hastaya protezlerin nasil
temizlenecegi ve agiz hijyenin nasil saglanacagi konusunda bilgi verilmelidir.

Kabartma Yontemi

Hasta isminin bag harfleri gibi kisa bilgiler master al¢1 model {izerine kii¢iik bir frez ile
islenir. [saretleme i¢in maksillada palatal kistm ve mandibulada alveolar sirtin lingual yiizeyleri
tercih edilir. Bu teknik, protezin doku ile temas eden yiizeyinde kabartmali yazilar meydana
gelmesine yol acar. Ancak bu durum uzun siireli doku iritasyonu sonucu yara ve malignite
olusumu ile iligkilendirilmistir.

Goriinmez Miirekkep Yontemi

Hasta bilgilerinin ultraviyole (UV) 1s1kta goriinebilen goriinmez miirekkeple yazildig
bir yontemdir. Gorilinen tanimlama isaretlerini kabul etmeyen hasta gruplarinda, akrilik rezin
protezlerde uygulanmaktadir. isaretlemenin kolayca goriilememesi ve goriintiileyebilmek igin
0zel kosullar altinda inceleme yapilmasi gerekliligi yontemin dezavantajlarindandir.
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Fiber Uglu Kalem Yontemi

Hasta bilgileri fiber uglu kalemle protezin dokuya oturan yiizeyine veya cilali ylizeyine
yazilir. Isaretlemenin dmriinii uzatmak igin hasta bilgilerinin yazili oldugu kisim en az iki ince
kat vernik ile kaplanir. Ancak bu yontem estetik olmayan protez goriiniimiine neden olmaktadir.

Stevenson Yontemi

Protezin distobukkal flanjina bisturi yardimiyla ayirt edici bir isaret yapilir. Bu isaret
daha sonra bir grafit kalemle vurgulanir. Ancak bu isaret uzun siire dayanamamaktadir.

Wecker'in Elektro Kalem Yontemi

Hasta verileri metal hareketli ve sabit boliimli protezler iizerine elektro kalem ile
islenmektedir. Elektro kalemin metal iizerine yazmak i¢in donen keskin bir ucu bulunmaktadir.

Lazer Asindirma Teknigi

Hasta bilgilerini parsiyel protezin metal yiizeyine kazimak ic¢in bakir buharl lazer
kullanilmaktadir. Bakir buharli lazer, protezlerin kobalt-krom bilesenlerini kolayca ve okunakli
bir sekilde etiketleyebilir ve verilerin yazi tipi boyutunu kiiciiltebilir. Verileri i¢eren kisim,
lazerle kazinmis alanin daha iyi goriinmesi i¢in seffaf akrilik ile kaplanabilir.

Dahil Etme Yontemleri

Bu yontemde hasta verilerine sahip ¢esitli materyaller (barkod, hafiza karti vs.) protezin
icine dahil edilerek protezin yapisal bir pargasi haline getirilir. Eger dogru yapilmazsa, protezin
yapisal biitlinliigli bozulmakta ve protez asil islevi olan rehabilitasyonu saglayamayacaktir.

Protez Barkodlama Yontemi

Barkodlar optik tarayicilar veya barkod okuyucular ile taranabilmekte ve kisi hakkinda
cok miktarda veri elde edilmesini saglamaktadir. Barkodlar protezlere ince bir seffaf akrilik
tabakanin altinda kalacak sekilde yerlestirilir. Boylece kolayca taranabilmekte ve barkodda
kodlanmig olan verilerin elde edilmesi saglanmaktadir. Bu yontemin diger avantaji hastanin
klinik, radyografik ve fotografik kayitlar1 gibi ek bilgilerinin saklanabilmesidir. Hastanin ad,
cinsiyeti, yasi, meslegi, telefon numarasi, adresi, uyrugu gibi genel veriler taranabilir sekilde
elde edilebilir. Yontemin sinirlamasi ise verilere yalnizca barkodu olusturan dis hekiminin
erisebilmesi ve verilerin merkezi bir portalda evrensel olarak mevcut olmamasidir. Ayrica
barkodun kavisli protez ylizeylerine adapte edilmesi sert olmalari nedeniyle zahmetli bir
islemdir.

Protez isaretlemesi birbirini takip eden ii¢c adimda gerceklestirilmistir:
* Adim 1: Barkodun hazirlanmasi.

* Adim 2: Barkodun proteze yerlestirilmesi: Bitmis protezlerde, bir karbid frez
kullanilarak yaklasik 0,8 mm'lik bir ¢ukur hazirlanir. Maksiller protezlerde palatinal
bolge veya posterior flanjlara, mandibular protezlerde hem dis yiizeylere hem de lingual
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flanjlara yerlestirilebilir. Kod yerlestirildikten sonra tizeri seffaf otopolimerize akrilik
rezin ile kapatilir. Fazla akrilik frez yardimi ile alinir ve protezin cilas1 yapilir.

* Adim 3: Verilerin Cep Telefonuyla Yorumlanmasi: Protez i¢indeki barkod, kamerali
cep telefonu ile taranir. Barkod tarayici yazilimi internetten indirilebilir. Yazilim kodu
cozer ve metinsel konuyu ekranda onay i¢in sunar.

Protez Barkodlamanin Avantajlari
» Sistem izlemenin hizli bir sekilde yapilmasini saglar.
* Giivenilir bir veri girme yontemidir ve ucuzdur.
* Barkodlama, adli odontoloji ve adli tip acisindan yararlidir.
Protez Barkodlamanin Dezavantajt
* Hastalarin gittikleri her yere protezlerini tasimalar1 gerekmektedir.

* Barkod bulunduran protez kullanilmadig: takdirde, medikolegal gerekcelerle
tamamen atilmalidir.

Hafiza Kartlari

Hafiza karti, ses ve video klipler, resimler ve metin belgeleri gibi ¢ok cesitli veri
dosyalarini depolamak i¢in kullanilan elektronik bir depolama aygitidir. Boyut olarak kiigiiktiir.
Bu yontemde hastanin kimligi ve fotografi ile ilgili tiim bilgiler hafiza kartina kaydedilir. Kart
(15x11x0.7 mm) selofan tabakaya sarilir (polimer tozu ve sividan korumak i¢in) ve protezin dis
palatinal yiizeyine yerlestirilir ve otopolimerize akrilik rezin ile kaplanir. Bu yontemin,
gerektiginde verilerin ilgili herhangi bir kisi tarafindan alinabilmesini saglayan barkoda gore
ek avantaji vardir. Kiiciik boyutlu oldugundan oral fonksiyonlar1 ve protezin dayanimim
etkilemez. Protezin tiretimi i¢in 6zel bir egitim veya ekipman gerekli degildir. Veriler, hafiza
kart1 okuyucusu yardimiyla Windows isletim sistemleri kullanan herhangi bir kisisel bilgisayar
kullanilarak okunabilir.

Protezde Parmak izi

Parmak izi proteze islenebilmektedir. Diger tarafta ise dijital veriler kaydedilerek
saklanmaktadir. Herhangi bir siipheli kisinin tanimlanmas1 gerekiyorsa, bu veriler hastanin
protezinden elde edilebilir ve eslestirilebilir.

Kodlanmus Dental implantlar

Implant gévdesi veya dayanagi iizerinde belirli bir kod numarasmna sahip dental
implantlar kullanilabilir. Boylece herhangi bir olaydan sonra bireyin kimligi tespit edilebilir.
Kodlanmis dental implantlarinin sinirlamasi ise bilgilerin ticari olarak mevcut belirli bir
sistemle sinirl olmasidir.
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T-bar

Hasta verileri veya kisa bir kod icerecek sekilde “T” seklinde seffaf akrilik polimetil
metakrilat rezin ¢ubuk hazirlanir. T-barin sekline uygun olacak sekilde protez kaidesine de bir

oluk hazirlanir. T-bar daha sonra oluga yerlestirilir ve protez kaidesine sabitlemek icin seffaf
akrilik kullanilir.

Elektron Mikrogipleri

Bu yontemde, hastanin bilgileri veya bir kod, ilgili tiretici tarafindan bir ¢ip iizerine
yazilir. Bu ¢ip daha sonra akrilik rezin i¢ine gomiiliir. Cip radyoopak oldugundan iizeri doku
renginde malzeme kullanilmasina olanak saglar. Cip, 600°C'ye kadar sicakliklara dayanabilir
ve agindirict kimyasallara karsi direnglidir. Bu yontemin tek dezavantaji, yiiksek baslangi¢
maliyetidir ve ayrintilarin ilk asindirilmasi yalnizca elektron mikrogip ireticisi tarafindan
gerceklestirilebilir.

Fotograf

Seffaf akrilik protez kaidesine hastanin kendi fotografinin eklenmesinin onerildigi
nispeten yeni bir protez isaretleme yontemidir. Bu yontem okuryazarlik oranlarinin diisiik
oldugu iilkelerde yararli olmaktadir.
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BOLUM- 4
ADLI ORAL PATOLOJI

Prof. Dr. Omiir Dereci

A-Adli incelemelerde Oral Patolojinin Rolii

Oral patoloji oral ve maksillofasiyal bolgedeki patolojik olusumlar ile ilgilenen bir dis
hekimligi alt disiplinidir. Oral patolojinin kimlikleme ve yas belirleme ¢alismalarinda kullanimi
adli dishekimligi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyler arasi dental varyasyonlarin
benzersiz olmasi felaketler sonrasi bireylerin kimliklerinin belirlenmesinde pozitif sonuglarin
elde edilmesinde olduk¢a 6nem tasimaktadir. Kimliklendirme bir sendromla iliskili olabilecek
oral ve dental anomalilerden yola ¢ikilarak yapilabilecegi gibi eger 6liim Oncesi kayitlar
mevcutsa mine hipoplazisi, dentinogenezis ve amelogenezis imperfekta, fiizyon, geminasyon,
talon tiiberkiilii gibi gelisimsel dis yiizey anomalileri yardimiyla da yapilabilmektedir.
Stiperniimerer disler, gomiilii kaninler, meziodens, dental agenezis, gomiilii disler gibi dis sekil
ve sayt anomalileri de kurbanlarin kimliklendirmesini yaparken kolaylastirict etki
saglayabilmektedir.

Mine Prizmasi Patternleri

Biometrik olarak dalgali bir seyir gosteren mine prizmalar1 dento-enamel bileskeden
baslayarak dis dis ylizeyinde sonlanmakta ve tamamen kendine 6zgili spesifik bir patern
gostermektedir. Bu paternler bir bireylerin biitiin dislerinde farklilik gostermekte ve mine
prizma paternlerinin bir bireyin kimliklendirmesi i¢in biometrik bir ¢aligmada kullanilarak ayirt
edilmesi islemi ameloglifiks olarak adlandiriimaktadir.

Eksfoliatif Sitoloji Kullanilarak Cinsiyet Tayini

Insan dentisyonu arktaki dislerin pozisyonunu belirleyen genetik ve ¢evresel faktdrlerin
etkisi altindadir. Dislerin morfolojik karakteristikleri, kron boyutu ve sekli ve kok uzunlugu
bireylerin cinsiyetinin belirlenmesinde yardimci faktorlerdir. Bukkal mukozadan kazima
yoluyla ile elde edilen preparatin konfokal mikroskop altinda incelenmesi ile hiicre i¢i inaktif
X kromozomunun olusturdugu yapi olan Barr cisimcigi pozitif hiicrelerin gézlenmesi ile
cinsiyeti arastirilan bireyin kadin oldugu teshisi konulmaktadir. Eksfoliatif sitoloji Papanicolau
ve akridin turuncusu gibi histokimyasal boyalar kullanilarak gergeklestirilmektedir. Bireyin
erkek cinsiyeti teshisi flurosan Y kromozomunu belirlemek i¢in quinacrine hardal boyasi ile
pulpa dokusu boyanarak gergeklestirilmektedir.

B-Adli Dis Hekimligi Acisindan Zehirlenmelerin Oral Belirtileri

Toksikoloji zehir bilimi anlamina gelen biyoloji, kimya ve tip bilimlerinin bir arada
calismasini gerektiren kimyasallarin yasayan organizmalarin iizerindeki yan etkileri iizerinde
caligsan bilim dalidir. Adli toksikoloji ise adli tip’in bir alt dali olup bireye uygulanan kimyasal
maddelerin zararli etkilerinin tibbi ve yasal sonuglari ile ilgilenen bilim dalidir. Adli toksikoloji
oliim, zehirlenme ve ila¢ kullanimi mevzubahis oldugunda medikal ve yasal arastirma
stireclerine yardime olur.
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Adli bilimlerde en zorlu olgular zehirlenme olgularidir. Oral kavite viicuttaki sistemik
degisimler acisindan bir pencere gorevi gormekte ve sistemik hastaliklarin etkileri oral
semptomlar olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle oral kavite zehir olgularinda en sik
etkilenen bolgelerden biridir ve kullanilan zehirin tipine gore oral mukozada renk degisikligi
gbzlenebilmektedir.

Zehirler genel olarak asagidaki sekilde siniflanmaktadir;
1-Kimyasal Zehirler
Inorganik
a-Koroziv
b-Metalik ve non-metalik tuzlar
Organik
a-Volatil
b-Non-volatil, non-alkoloidal
c-Alkoloidal
2-Fizyolojik/Farmakolojik Zehirler
Koroziv
a-Guiglii mineral/organik asitler
b-Giiclii alkaliler
[rritan
a-Metalik
b-Bitkisel
c-Gaz
Organofosfor Zehirlenmeleri

Organofosfor bilesikler fosfor igeren bilesiklerin genel adidir. Bu bilesikler uzun siiredir
tiriin koruma ve bdcek kontrolii amaglt ziraat alaninda; veterinerlik ve tip uygulamalarinda
“sinir gaz1” olarak da kullanilmaktadir. Toksisiteleri ve klinik kullanimlarina gore organofosfor
bilesikleri su sekilde siniflandirilmaktadir,

1- Yiiksek toksiste gosteren organofosfor bilesikleri: Zirai insektisidler

2- Orta derece toksiste gdsteren organofosfor bilesikleri: Hayvansal insektisidler

3- Diisiik toksisite gosteren organofosfor bilesikleri: Giinliik kullanilan temizleyici ajanlar
Organofosfor zehirlenmesinin klinik semptomlar1 bilesimin cinsine, maruz kalma

yolagina ve metabolik degredasyon hizina bagli olarak degismektedir. Birey bu tip bir zehir ile
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inhalasyon, dermal kontakt veya sindirim yolu ile temas haline ge¢gmis olabilmektedir. Cogu
organofosforlar yiiksek seviyede yagda ¢oOziinebilmekte ve bdylece deri, oral mukoz
membranlar ve konjunktiva tarafindan kolayca abzorbe edilebilmektedir. Zehirlenmenin en
karakteristik 6zelligi agizdan gelen sarimsak kokusudur. Ayrica bronsit, rinit ve laringospazm
da goriilen belirtilerdir. Organoforsfor bilesiginin ag1z yoluyla sindrim sistemine giris yapmast
sonrast kusma da goriilebilmektedir.

Kursun Zehirlenmesi

Kursun yumusak sekil verilebilir mavi-gri renkte bir agir metaldir. Korozyona oldukca
direngli olan bu metal boyalarin, seramiklerin, sanayi tipi borularin, pillerin ve kozmetik
materyallerin yapiminda kulanilmaktadir. Eger birey yutma veya inhale etme yolu ile herhangi
bir formda olabilen kursunu viicut igine alirsa konsantrasyonu viicutta artar ve zehirlenme
goriliir.

Temasin miktarina ve sikligina bagl olarak doku ve kandaki glimiis miktari
intoksikasyonun derecesini belirlemektedir. Organik kursun bilesiklerinin inorganik kursun
bilesiklerine gore daha ¢ok toksik oldugu ifade edilmektedir. Akut zehirlenme yiiksek miktarda
kursunun kisa siirede viicut icine alinmasiyla gerceklesir. Agri, ishal, kas gligsiizliigii ve
parestezi gibi akut semptomlar gozlenir. Agiz i¢inde acilik ve metalik tat hissedilir. Kronik
zehirlenme ise diisiik miktarda kursunun uzun siirelerde viicut i¢ine alinmasiyla ortaya cikar.
Multisistemlerin etkilendigi bu tip zehirlenmede depresyon, mide bulanti hissi, kisa donem
konsantrasyon ve hafiza problemleri ve ekstremitelerde uyusukluk hissi goriilmektedir. Dis
etlerinde mavimsi -siyah ¢izgi olusumu agiz iginde goriilen kronik giimiis zehirlenmesi
bulgusudur.

Arsenik Zehirlenmesi

Arsenik bir¢ok mineral i¢cinde dogal olarak bulunan sanayide siilfiir ve metaller ile
bilesik halinde kullanilan bir yari iletkendir. Arsenigin yeralti sularina niifuz etmesi diinya
capinda biiyiik bir halk saglig1 problemidir. Arsenik ile kronik temas sonucunda deride yagmur
damlas1 sekilli pigmentasyonlar, hiperkeratozlar, yassi hiicreli karsinoma, bazal hiicreli
karsinoma ve Bowen hastalig1 olusturabilmektedir. Deri lezyonlarina benzer lezyonlar agiz
mukozasi, dil, bukkal mukoza ve dis etinde de ortaya ¢ikabilir.

Borik Asit Zehirlenmesi

Borik asit dig macunu, kisisel bakim tiriinleri ve pestisid yapiminda kullanilan kokusuz
bir bilesiktir. Zehirlenme durumunda dudaklarda ve tirnak yataklarinda yogun siyanoz goriiliir.
Ayrica oral kavite inflamatuar degisiklikler, ag1z kdselerinde ve nostrillerde kahverengi lekeler
olusabilir.

Silfiirik Asit Zehirlenmesi

En ¢ok kullanilan endiistriyel kimyasallardan biridir. Elektrik endiistrisinde, kimya
laboratuvarlarinda, kuyumculukta ve ziraatte kullanilmaktadir. En sik intoksikasyonlar
sindirim, asidik buharin solunmasi yoluyla pulmoner 6dem olusumu neticesinde meydana
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gelmektedir. Oral belirtiler yogun sar1 renkleme gosteren siinger seklinde dil ylizeyi, dis eti,
bukkal mukoza ve damak goriiniimiidiir.

Barbitiirat Zehirlenmesi

Barbitiiratlar santral sinir sistemini deprese eden anestezik ajanlardir. Barbitiiratlar uzun
etkili ve kisa etkili olarak 2’ye ayrilmaktadir. Kisa etkili barbitiiratlar uzun etkili barbitiiratlara
gore daha tehlikeli olabilmektedir. Zehirlenme durumunda santral sinir sistemi depresyonu
goriiliir. Hasta koordinasyonu azalmis haldedir. Ataksi, disartri ve total arefleksi de goriilen
belirtiler arasindadir. Pupiller ilk asamada konstriikte olur ancak terminal donemde dilatedir.
Respirasyon gii¢siiz duruma gelmistir ve hipotansiyon gelisir. Tablo apne ve kardiyak arrest ile
sonuglanablir.

C- Adli Dis Hekimliginde DNA Teknolojisinin kullanimi

Adli dis hekimligi adli bilimlerde insan tanimlama islemini kolaylastirmas1 agisindan
onemli bir yer tutmaktadir. Adli olaylar gergeklestikten sonra arda kalan kiiclik miktardaki
biyolojik materyal ile kimliklendirme yapilmasi gerekliligi adli dis hekimlerini molekiiler
biyolojik yontemlere yonlendirmektedir. 1985 yilinda Jeffreys ve ark. tarafindan tanimlanan
yontem ile radyoaktif molekiiler problar ile DNA degisken bdlgelerini tanimlanmis ve bdylece
her bireydeki spesifik paternlerin tanindigt DNA parmak izi yontemi gelistirilmistir. Gelisen
teknoloji ile su anda degisen miktarlarda DNA tiikriik de dahil olmak {izere biitiin viicut
dokularindan elde edilebilmektedir.

1- Adli dis hekimliginde genomik ve mitokondriyal DNA

Genomic DNA her hiicrenin niikleusunda bulunmakta ve adli uygulamalar i¢in bir DNA
kaynagi olusturmaktadir. Disler genomic DNA acisindan olduk¢a zengin kaynaklardir ve PCR
analizleri ile postmortem Ornekler ile antemortem ya da parental DNA ile basariyla
karsilastirilabilmektedir. Mitokondriyal DNA da kimliklendirmede kullanilabilmektedir.
Kullaniminin ana avantaji her hiicre basia yiiksek miktarda kopya i¢ermesidir. Ekstarkte
edilmis DNA 6rnekleri iskeletlesmis dokulardan elde edilenler gibi cok kiigiik miktarda veya
degrade ise mitokondriyal DNA’dan bir DNA profili elde edilme ihtimali genomic DNA ile
karsilagtirildiginda daha kolay olmaktadir. Mitokondriyal DNA’nin adli amaglar i¢in kullanimi
kemikler, saclar ve disler gibi niikleer DNA’nin arastirilamayacagi eski dokular i¢in gecerli
olmaktadir. Yiiksek teknoloji iirlinii olan bu inceleme nitrojen icerikli bazlarin direk
sekanslanmasiyla gerceklestirilmektedir. Mitokondriyal DNA matrilinealdir ve gorece olarak
az bilgi icermektedir. Bu nedenlerden dolay1 Mitokondriyal DNA tayini adli laboratuvarlarda
suglarin ¢6ziimii ve kimliklendirme i¢in sik kullanilan bir yontem degildir. Dis dokusundan
elde edilebilen genomik DNA 06rnegi 6-50 pg arasinda degismektedir. Dis pulpasindan elde
edilen bu sonuglar kan ornekleri ve akciger dokularindan elde edilmis DNA oram ile
karsilastirildiginda asag1 yukari ayni1 degerler bulunmaktadir.

Adli aragtirmalarda genomic ve mitokondriyal DNA iizerindeki ¢alismalar 2-7 baz ¢ifti
iceren fragmanlarin tekrarlarindan olusan hiperdegisken bolgeler olan STR (Short Tandem
Repeats) de denilen kisa bitisik tekrar analizi ile gerceklestirilmektedir. 15-65 baz cifti iceren
tekrarlayan sekanslarin analizinin gergeklestirildi§i VNTR (Variable number of tandem
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repeats) testi elde edilen DNA Kkalitesi diisiik olacag: i¢in daha az kullanilmaktadir. Insan
kimliklendirmesi i¢in en degerli STR’ler az sayida baz ¢ifti iceren, yliksek heterozigot
frekansina sahip olan, yliksek polimorfizm gosteren ve diisiik mutasyon frekansi gdsteren
STR’lerdir.

2- Adli dis hekimliginde DNA kullaniminin olasi uygulamalari

Dental pulpadan extrakte edilen DNA’nin konsantrasyonu ve biitiinliigiine etki eden
cevresel faktorler incelendiginde disin gomiilii kaldig1 toprak cinsinin, sicakligin, nemin ve
defin siiresinin dental pulpadan yiliksek molekiil agirlikli DNA elde edilme oranini
degistirmedigi tespit edilmistir. Dental pulpa, dentin ve semente gore DNA eldesi agisindan
daha giiclii bir kaynak olarak bulunmakta ve bu dokulara gére daha iyi korunmaktadir.

Literatiirde dis kaynakli DNA eldesi yoluyla kimliklendirme smirlidir. Viicudu
tamamen yakilmis olarak tespit edilen ve elde edilen viicut artiklar1 eski viicudun %25’1 olan
bir cinayet vakasi raporunda geleneksel yontemler ile DNA tespiti yapilamamis, ancak
korunmus olarak bulunan bir yirmi yas disi pulpasi ekstraksiyonu sayesinde kimliklendirme
gerceklestirilmistir.

Kimliklendirme yaninda adli dis hekimliginin bir diger alan1 da 1sirk izi
degerlendirilmesidir. Fiziksel saldiri, cinsel saldiri, cinayet ve ¢ocuk tacizi olgularinda deri
izerinde 1s1r1k izleri genellikle teshis edilmektedir. Saldirganin tiikriigii 1sirik izi iistiinde uzun
stire kalmakta ve %90 olguda saldirganin kan grubu ABO sistemine gore teshis miimkiin
olmaktadir. Ancak bu yontem DNA amplifikasyon tekniklerinin kullanilamadigi zaman
kullanilmalidir ¢iinkii DNA inceleme teknikleri kadar agiklayici ve bilgi verici olmamaktadir.
Isirik izi Gizerinde arta kalan hiicrelerden DNA analizi yapilabilmektedir. Double-swab gibi
1sir1k izi tizerinde arta kalmus tiikriik i¢indeki hiicrelerin 6rneklenmesini hizlandiran sistemler
halen gelistirilmekte ve 1sirik 1zi iizerinden DNA analiz yontemleri halihazirda
gergeklestirilmektedir. Bu test 250 pl tiikriik artig1 mevcutsa ¢aligmakta ve 5 test iginde 4 test
basari ile sonu¢ vermektedir.

3- DNA ekstraksiyonu ve PCR amplifikasyonu

Yukarida da incelendigi gibi DNA ekstraksiyonu ve analizi konusunda standart bir
metodoloji bulunmamaktadir. Bu ylizden arastirmacilar incleyecekleri materyali dikkatlice
degerlendirmeli ve spesimen iizerine etki edebilecek c¢evresel faktorleri ve kontaminasyon
ihtimalini g6z 6ntinde bulundurmalidir. PCR teknigi STR frekanslarin1 degerlendirmede ana
secimdir. Bu teknikle beraber insan genomunun kisitlanmig bolgelerinin amplifikasyonuna izin
vermektedir ve yeni gelismelerle polimorfik fragmanlar teshis icin uzatilabilmekte ve
boylelikle adli 6rneklerde analiz potansiyeli artmaktadir. PCR methodu ile bir birey digerinden
yiiksek gilivenilirlik diizeyi ile ayrilabilmekte ve hedef DNA’nin 1 ng’1 bu islem igin yeterli
olmaktadir.

DNA extraksiyon prosediirii 3 ayr1 basamaktan olusmaktadir;

1- Hiicre riiptiirii ve lizis: Bu safhada hiicre igerisindeki DNA’y1 serbest birakmak igin ¢esitli
yontemler ile hiicre memranlar1 pargalanmaktadir.
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2- Protein denaturasyonu ve inaktivasyonu: Selasyon ajanlar1 ve proteinazlarla DNA’y1
sarmalayan ve yapisina katilan proteinlerin inaktive edilmesi safhasidir.

3- DNA elde sathasi: DNA fenol-kromoform gibi organik ¢oziiciilerin yardimiyla veya spesifik
olarak gelistirmis Chelex 100 veya FTA Paper gibi yontemler ile yiiksek molekiil agirlikli
DNa’nin PCR slemi i¢in hazir hale getirilmesi islemidir.
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BOLUM -5
ADLI DiS HEKIMLiGINDE KiMLIiK VE CiNSIYET BELIRLENMESIi

Prof. Dr. Emre MUMCU, Dr. Ogr. Uyesi Mirac Berke Topcu ERSOZ

Adli dis hekimligi, adli tibbin 6nemli bir alt uzmanlik dalidir, ceza davalarinin
¢coziimiine ve kitlesel afetlerde bireylerin tanimlanmasina biiyiik katki saglar. Disler ve ¢eneler
asirt sicaklik kosullarina dayandigindan ve bir bireyin tanimlanmasinda degerli bir ipucu
saglayabildiginden, dis kimlikleri dogal ve insan yapimi felaket durumlarinda her zaman
onemli bir rol oynamistir. Adli dis hekiminin en yaygin rolii, 6len bireylerin kimliklerinin
belirlenmesidi. Kimlik tespiti, yasayan ya da 6lii bir kisinin tanimlanmasi ve diger kisilerden
ayirt edilmesidir. Kimlik tespiti sadece resmi hukuki amacla degil sosyal ve insani a¢idan da
onemlidir. Dental kimliklendirme, siddet su¢larina bagh 6liimler, yangin, motorlu tasit kazalar
is yeri kazalarina bagli olarak gerekli olabilmektedir. Ayrica dogal ve insan kaynakli afetlerde
ozellikle havacilik afetleriyle iliskilendirilen toplu zayiatlarda 6nemli rol oynamaktadir.

Dental tanimlamada kullanilan ¢esitli yontemler arasinda dental kayitlarinin gézden
gecirilmesi, antropolojik degerlendirmeler ve restorasyonlarin, protezlerin, radyograflarin,
1sirik izlerinin ve agiz ici fotograflarin yani sira cheiloskopi ve rugoskopi analizleri yer alir.
Pulpa ise DNA tabanli kimliklendirme yontemleri i¢in en giivenilir kaynak olarak kabul edilir.

Dental kimliklendirme yapilirken fazla sayida sonuca ulasilabilir. Amerikan Adli Dis
Hekimleri Birligi bu sonuglarin siniflamasini su sekilde tavsiye etmektedir:
a- Pozitif Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem verilerin ayni kisiye ait
olduguna dair kanitlar uyumludur. A¢iklanamayan tutarsizliklar bulunmaz.
b- Olas1 Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem veriler tutarli 6zelliklere

sahiptir, ancak postmortem kalintilarin veya antemortem kanitlarin kalitesi
nedeniyle, kimligi pozitif olarak belirlemek miimkiin degildir.

c- Yetersiz Kamitlar: Mevcut bilgiler bir sonuca ulagsmak i¢in yetersizdir.

d- Dislama: Veriler agik¢a tutarsizdir.

Dislerle Karsilastirma ile Kimlik Belirlenmesi

Bu yontemde, postmortem kalintilar ile antemortem dental kayitlar birbiri ile
karsilastirilir. Yazili notlar, 6l¢ti, radyograflar kullanilabilir. Dental tedavi uygulanan bireyleri
tespit etmek restoratif tedavisi az olan ya da hi¢ olmayan bireylere gore daha kolaydir. Ayrica
disler, postmortem degisikliklere viicudun diger dokularina gore daha dayaniklhidir.

Adli dis hekimi, dental yapilarin ve radyografilerin detayli agiklamalari ile postmortem
kayitlar1 olusturur. Antemortem kayitlar mevcutsa, bunlarin tipini ve agisin1 kopyalamak i¢in
postmortem radyografiler alinmalidir. Otopsi kaydi tamamlandiktan sonra, iki kayit arasinda
karsilagtirma yapilabilir. Her bir disi ve ¢evresindeki yapilari sirayla inceleyerek, metodik ve
sistematik bir karsilastirma gereklidir.

Dental restorasyonlar tanimlama siirecinde 6nemli bir yer tutarken, diger bir¢ok
intraoral Ozellik degerlendirilir. Karsilastirma yapilirken benzerlikler ve farkliliklar not
edilmelidir. Aciklanabilenler ve agiklanamayanlar olmak {izere iki tiir tutarsizlik gézlenebilir.
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Agiklanabilir tutarsizliklar normalde 6liim Oncesi ve Oliim sonrasi kayitlar arasinda gegen
zamanla ilgilidir. Bir tutarsizlik agiklanamazsa, 6rnegin antemortem kaydinda bir dis mevcut
degilse ancak postmortem kayitta mevcutsa, o zaman degerlendirme disinda tutulmalidir.

Postmortem Dental Profilin Cikarilmasi

Antemortem dental kayitlar ve diger tanimlama ydntemleri mevcut olmadiginda, kisinin
ait oldugu popiilasyon sinirlandirilarak antemortem kayitlara ulagilma olasiligi arttirilabilir. Bu
islem postmortem dental profilin ¢ikarilmasidir. Postmortem dental profil, kisinin yasi, soyu,
cinsiyeti ve sosyoekonomik durumu hakkinda bilgi saglayabilmektedir. Hatta baz1 vakalarda
meslek, beslenme aliskanligi, aligkanliklar ve sistemik hastaliklar hakkinda ek bilgi edinmek
miimkiindiir.

Cinsiyet ve soyun belirlenmesi kafatas1 sekli ve formundan degerlendirilebilir. Genel
olarak adli dis hekimleri osteolojik ¢aligmalarda adli antropologlara yardimci olmaktadir.
Cinsiyet farkliliklar1 dis morfolojisinde farklilik yaratmadigi icin cinsiyet tayini genellikle
kranial goriiniime dayanir. Dislerde yapilan mikroskobik incelemeler ile Y kromozomunun
saptanmas1 ve DNA analizi cinsiyet belirlenmesinde kullanilabilir.

Digler, kisinin kronolojik yasinin belirlenmesinde kullanilabilir. Cocuklarda dis
gelisiminin analizi, gelisim ¢izelgeleri ile belirlenebilir. Yetiskin yaslar belirlenirken, dislerin
stirme zamanlarinin degisken oldugunu ve dislerin gergek gelisim asamalarinin daha dogru
oldugunu belirtmek dnemlidir. Ugiincii molar gelisimi, baz1 adli dis hekimleri tarafindan geng
yetiskinlere yas tayin etmek icin kullanilir. Orta yash ve yash yetiskinlerde, periodontal
hastaligin ilerlemesi, asinma, ¢oklu restorasyonlar, ¢ekimler, kemik patolojisi ve karmasik
restoratif caligmalar yasli bir bireyleri gosterebilir.

Dislerde erozyon gozlenmesi alkol ya da madde bagimliligini, yeme bozuklugunu,
lekelenmeler ise sigara, tetrasiklin kullanimini isaret edebilir. Dental tedavinin kalitesi,
uygulanmis olmast sosyo-ekonomik durum ve ikamet edilen iilke hakkinda bilgi verebilir.

Diger Dental Kimlik Tespit Yontemleri

Dental protezlerin hastanin adiyla veya 6zgiin bir numara ile etiketlenmesi bu amacla
onerilen yontemler arasindadir. Etiketlenen protezler bireyin kimlik tespitinde biiyiik fayda
saglayabilir. Ayrica etiketsiz tam protezler, dis hekiminde ya da laboratuarda bulunan 6l¢iiler
ile karsilagtirilarak kimliklendirme yapilabilmektedir. Bununla birlikte palatinal rugalarin sekli
de pozitif kimliklendirme i¢in kullanilabilmektedir.

Dental Kimlik Tespitinde DNA Kullanimi

DNA analizi ile kan, meni, sa¢ kokleri, doku, dis, kemik, tiikiiriik gibi biyolojik
materyalden Ornek izolasyonu miimkiindiir. Tikiiriik, dudaklarin i¢ yiizeyinden ve agiz
mukozasindan dokiilen epitel hiicreleri icerir; bu potansiyel bir DNA kaynagidir.

Dis dokularinin yanma, travma, bozunma gibi siire¢lere dayanikli olmalar1 sayesinde
DNA igerigini en iyi sekilde korur. Diste dentin ve pulpa basarili bir sekilde ekstrakte edilebilen
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zengin DNA kaynaklaridir. Yeterli miktarda DNA krondan, kokten ve kok ucglarindan elde
edilebilmektedir. Konvansiyonel yontemler yetersiz kaldiginda kimlik tespiti i¢cin gereken
biyolojik materyal bu sekilde elde edilebilir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile istenen
bolge cogaltilarak, bilinen bir antemortem 6rnek (kan, sag, biyopsi materyali) ile ya da ebeveyn
veya kardes ile karsilastirilarak kimlik tespiti yapilabilir. Kalsifiye dokulardan kriyojenik
asindirma ile genomik DNA elde edilir ve PCR ile ¢ogaltilir. Bu sayede antemortem ornekler
ile karsilastirilabilecek DNA profili elde edilir. Ayrica dental numunelerden kan gruplariin
belirlenmesi de miimkiindiir. ABO antijenlerinin dis sert ve yumusak dokularinda varligi ile kan
grubu tayini saglanir.

Genomik DNA’nin analiz edilemedigi durumlarda mitokondriyal DNA ile tanimlama
yapilabilir. Baglica avantaji, hiicre basina yliksek kopya sayisidir. DNA o6rnekleri ¢ok kiigiik
veya bozulmus oldugunda, mitokondriyal DNA'dan bir DNA profili elde etme olasilig1 daha
yiiksektir. Adli amagli mitokondriyal DNA analizi, niikleer DNA'nin analiz edilemedigi kemik,
sac ve dis gibi eski dokularla sinirli oldugunu belirtilmistir. Ayrica, mitokondriyal DNA
yalnizca anneden kalitilir, dolayisiyla daha az bilgi verir.

Kitlesel Afetlerde Dental Kimlik Tespiti

Kitlesel afetler (KA) genellikle ¢ok sayida can kaybiyla iliskilendirilen ani, siddetli,
beklenmedik ve ayrim gozetmeyen olaylardir. Adli dis hekimleri yalnizca bireysel vakalarla
siirlanmaz, ayn1 zamanda K A'larda kurban tanimlamasini da ele alabilirler. Adli dis hekimligi
KA'larda kimlik tespiti i¢in en giivenilir ve ekonomik bilimsel yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir.

Adli dis hekimleri, antemortem ve postmortem dental kayitlar1 toplar, yorumlar ve
karsilastirir.  Kisinin dental durumunu temsil eden ¢esitli sembol ve renk kodlar,
numaralandirma sistemi kullanilir, kron- koprii protezleri, okluzyon, implantlar, periodontal
durum antemortem ve postmortem olarak degerlendirilir. Genellikle fotograflar ve tam agiz
radyograflar alinir. Daha detayli aragtirma yapilabilmesi amaciyla ve yalnizca gerekli
durumlarda ceneler rezeke edilebilir. Ancak bu prosediir i¢in gereken yasal izinler alinmalidir.
Rezeke edilen dental yapilar etiketlenip, fotograflanmali ve yerine konulmalidir.

Kimlik tespiti sonucuna varilmadan once her vaka dikkatle degerlendirilmelidir.
Hatalarin 6len kisinin yakinlari i¢in sikint1 yaratacagi unutulmamalidir.

Dental Verilere Gore Yas Tahmini

Yas tahmini, adli dis hekimliginin 6nemli bir parcasidir. Disler, gebeligin yaklasik 4.
aymda baglayan ve tiim kalic1 diglerin gelisiminin tamamlandig1 yasamin {igiincli on yilinin
baslangicina kadar devam eden, giivenilir ve Ongoriilebilir bir gelisim dizisini takip eder.
Radyograflarin kullanimi, morfolojik olarak farkli mineralizasyon asamalarinin takibinde
karakteristiktir. Bu sayede kok ve kron gelisimi, eriipsiyon agamalari ve siit ve kalic1 dentisyon
belirlenir.
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Dental yas tahmini iki sekilde yapilabilir:

1- Gelisimsel degisiklikler

Diglerin biiylime ve gelisime bagli olarak oral kaviteye siirerken meydana gelen

gelisimsel degisikliklerdir.

a- Sert doku olusumu: Dislerin olugum ve siirme sirasi kesin bir yas tahmini yontemi
Verir.

b- Dis erupsiyonu: Insan dislerinin iki eriipsiyon asamasi ve bunlarla iliskili yaslar1
vardir. Bireyin yasin1 degerlendirmek igin, bireyin postmortem radyografileri
erlipsiyon standartlariyla karsilastirilabilir.

c- Ugiincii molar eriipsiyonu: Uciincii molar ¢ikis1 17-19 yas civarinda olma
egilimindedir.

d- Atrizyon: genellikle 18 yas lstii bireylerde goriiliir ama giivenilir bir yontem
degildir.

e- Aspartik asit rasemizasyonu ve tranlusent dentin gibi daha yeni teknikler onerilmis
ve yetiskin yas degerlendirmesinde olduk¢a dogru oldugu kanitlanmistir.

2- Dejeneratif degisiklikler

Disler eriipte olduktan sonra ve aginmaya bagli olarak meydana gelir. Daha fazla

asinma gozlenen disler daha yasli olma egilimindedir. Ayrica yaslanma ile birlikte

sekonder dentin birikimine bagli olarak pulpa boslugunun hacminin azalmasi da
kullanilabilmektedir.

Cinsiyet Belirlenmesi

Cinsiyet tespiti, adli tipta kimlik tespiti i¢in ilk ve en Onemli adim olarak kabul
edilmektedir. Cinsiyet tayini genellikle osteometri, DNA analizi ve odontometrik parametreler
ile yapilir. Tamamen dogru bir sonu¢ verebilecek tek yontem DNA analizidir, ancak ¢ogu
durumda pahali olmasi, kolay bulunamamasi, zor DNA ekstraksiyon teknigi icermesi, kalifiye
egitimli personel gerektirmesi nedeniyle kullanilamaz. Osteometri cinsiyeti belirlemede daha
etkili oldugu i¢in tercih edilen bir islemdir ancak parcalanmis iskelet kalintilarindan olusan
cesetler kimlik belirlemede sorunlar yaratir ve ¢cogu durumda hig teshis edilemeyebilir

Disler, viicudun geri kalani1 bakteriyel dekompozisyona ve yanmaya bagli olarak
taninmayacak sekilde hasar gordiigiinde, adli sorusturmalarda degerli hale gelmektedir. Cinsel
dimorfizm, bir erkegi disiden ayiran sekil veya boyut bicimindeki bir grup morfolojik 6zelligi
temsil eder. Cesitli tiirlerin odontometrik parametrelerinin cinsel dimorfizm sergiledigi
bilinmektedir. Mevcut insan popiilasyonunda, erkekler disilerden daha biiyiik dis boyutlar:
gostermektedir.

Maksillanin kafatasi1 tabanina intakt olmasi ve dislerin kopmaya, atese kars1 direncli
olmasi, kolayca tanimlanabilen standart anatomiye sahip olmasi bununla birlikte odontometrik
parametreleri 6lgmek icin kullanilan yontemlerin nispeten daha basit ve tatmin edici sonuglar
vermesi sebebiyle odontometrik dl¢timler kullanilmaktadir.

1- Kraniyofasiyal morfoloji ve boyut: Kafatasi ve mandibula morfolojisi, mastoid,
supraorbital sirt, kafatasinin boyutu ve yapisi, zigomatik kemigin uzantilari, burun
aciklig1 ve mandibula gonial agis1 ve Frontal siniis boyutu olmak {izere alt1 6zellik
dikkate alinir.
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2- Odontometrik Olgiimler: Mesiodistal genislik, bukkolingual c¢aplar, kanin indeksi,
daimi dislerin interkanin indeksi odontometrik Ol¢iimlerine dayali cinsiyetin
belirlenmesinde en sik kullanilan ve arastirilan 6zelliklerdir. Meziodistal ve
bukkolingual boyutlarin 6lgiilerek cinsiyet tespiti en basit ve giivenilir yontemdir. Her
iki boyut da erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.

3- Dis morfolojisi: Mandibular kaninler odontometrik analizde ilk tercihtir ¢ilinkii
periodontal hastaliklara ve travmalara daha direnglidir. Son donemde yapilan
aragtirmalara goére mandibular kaninlerin gelisimi ile iskelet olgunlagsmasi arasinda, her
iki cinsiyette de farklilik gostermektedir. Belirgin seksiiel dimorfizmlere dayanarak,
mandibular kopek disleri cinsiyet tayini i¢in “anahtar disler” olarak kabul edilir.

4- DNA analizi ile cinsiyet tayini: Pulpa, diger dis yapilarina kiyasla daha fazla miktarda
DNA i¢erdiginden DNA ekstraksiyonu i¢in tercih edilen bolgedir, hem niikleer hem de
mitokondriyal DNA i¢in ideal bir kaynak saglar.

Isirik izlerinin Analizi ile Kimlik Tespiti

Isirik izlerinin analizi, adli vakalarda kimlik tespitinde dnemli bir rol oynar. Isirik izi
gibi fiziksel kanitlarin varligi cinsel suglar, cinayetler, cocuk istismari vakalar1 gibi siddet iceren
suclarda degerlidir. Bu bulgular 6fke, tstilinliikk kurma ve hayvani davraniglarin disa vurumu
olarak degerlendirilmektedir. Isirik izleri bu tip vakalarda en ¢ok karsilagilan dental kanit
niteligindedir. Bu sayede fiziksel istismarin tiirii ve suglunun yas araligi gibi 6nemli detaylar
belirlenebilmektedir.

Isirik izi, insan veya hayvan kaynakli olabilen, dislerin tek basina veya diger agiz
yapilari ile birlikte olusturdugu, bir nesne veya dokuda meydana gelen fiziksel degisiklik olarak
tanimlanabilir. Insan dislerinin dizilimi, boyutu ve hizalanmasi kisiye 6zeldir. Silah gorevi
goren disler, dis dizilisine, malokliizyona, aligkanliklara, meslege, dis kirilmasina, eksik veya
fazla dislere bagli olarak fark edilebilir izler birakir. Isirik izi tanimlamasi, bir siipheliyle bir
1sirik izini eslestirmek i¢in kullanilan dislerin 6zgiinliigiine dayanir. Isirik izleri genellikle adli
incelemelerde parmak izi ve DNA tanimlamasina degerli bir alternatif olarak kabul edilir.

Bu tip vakalarda dis arklarinin dis sinirin1 belirleyen bir abrazyon, arkin biiyiikligiini,
seklini ve insizal, okluzal ylizeylerini yansitan laserasyonla birlikte gézlenebilir. Daha agresif
isiriklarda, saldirgan yumusak dokulari agiz igine emebilir ve boylece dislerin palatal ve kesici
ylizeylerinin goriintiileri ortaya ¢ikabilir. Isiriklar, yaranin merkezinde laserasyon ve petesiyal
hemoraji gosterir. Daha az agresif isiriklarda, deriye tam olarak niifuz edilemeyebilir ve
cogunlukla anterior disler oval iz birakir.

Stiphelilerin disleriyle karsilastirmalarda kullanilabilecek ytiksek kanit degeri olan 1sirik
izleri, farkli 6zellikleri dogru bir sekilde kaydeden belirli dislerden alinan isaretleri igerecektir.
Smif 6zelliklerine gore belirli dis tiplerini belirlemek miimkiindiir. Ornegin, kesici disler
dikdortgen ve kopek disleri liggen yaralanmalara neden olur. Ancak faili pozitif olarak
tanimlayabilmek icin bireysel 6zelliklerin kaydedilmesi gerekir. Bu tiir 6zellikler arasinda
kiriklar, rotasyonlar, asinmaya bagli asinma, konjenital malformasyonlar vb. bulunur. Bunlar
yaralanmada bulundugunda, yaralanmaya neden olan disleri (kisi) belirlemek icin
karsilastirmak miimkiin olabilir. Bu bireysel 06zellikler dislerde mevcut degilse veya
yaralanmada 1yi kaydedilmemisse, 1sirik izinin genel adli 6nemi azalmaktadir.
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Isirik izi ciltte, sakizda, kursun kalemlerde, tiikenmez kalemlerde olabilecegi gibi miizik
aletleri, sigara, puro, peynir, meyve, patates, ¢ikolata vb. gida maddelerinde de bulunabilir.
Bunlara o6zellikle cinayet, kavga, kagirma, cocuk istismarit vakalari, cinsel saldiri, spor
miisabakalar1 sirasinda ve bazen de kasten bir kisiye iftira atmak gibi birgok sucta
rastlanmaktadir. Viicuttaki 1sirik izleri kasith olarak olusturulurken, gida maddelerinde
bulunanlar genellikle suglular tarafindan fark edilmeden su¢ mahallinde birakilmaktadir. Failin
kimliginin tespit edilebilmesi i¢in siipheli kisilerin agiz i¢i Olgiileri hazirlanir ve eslestirilir.
Isirik izleri, uygun sekilde analiz edilirse, belirli bir kisi veya kisilerin belirli bir suga karistigini
kanitlayabilir.

Simiflandirma

Isirik izleri genel olarak insan dis1 (hayvan 1sirik izleri) ve insanlar tarafindan
olusturulanlar olarak siniflandirilabilir. Nedensellik tarzina bagl olarak, 1sirik izleri sug teskil
etmeyebilir, ancak saldirma (saldirgan tarafindan kurbana gore) ve savunma (kurban tarafindan
saldirgana gore) amacli olmasina goére siniflandirilabilir.

Isirik izleri asagida tanimlanan sekillerde gézlenebilir:

Hemoraji: Kii¢iik kanama odaklari
Abrazyon: Deride yara olusturmayan izler
Kontiizyon: Ciiriik

Laserasyon: Deri biitiinliigiiniin bozulmasi
Insizyon: Deride delinme, yirtiima
Aviilsiyon: Derinin kalkmis olmas1
Artefakt: Isirilarak koparilan viicut pargasi

Kurbanin Isirik izlerinden Kamt Toplama

Bir 1sirik izinden elde edilen fiziksel ve biyolojik kanitlar, 1sirik olustuktan hemen sonra
bozulmaya basladigindan, dis hekimleri kanit toplamanin genel ilkelerine asina olmalidir. Bu,
ozellikle 1siriklarin siklikla kesfedildigi aile i¢i siddet magdurlarini igerebilecek hasta
popiilasyonlartyla ilgilenen dishekimleri i¢in gegerlidir. Uygulayicilar, asagidaki teknikleri
kullanarak kanit bulunur bulunmaz kanitlar1 dogru ve kesin olarak korumak i¢in her tiirlii cabay1
gostermelidir. Kanit toplamak i¢in en 1yi veya tek firsat, ilk karsilagildiginda ve anlasildiginda
olabilir.

Bir dis hekimi, 1sirik izi oldugundan siiphelenilen yaralanma buldugunda, yargi
yetkisine sahip polise veya sosyal yardim kurulusuna bildirilmelidir. Ardindan, dis hekimi
kanitlar1 uygun sekilde toplamalidir.

Belgeler: Yaralanmanin fiziksel goriiniimiinii, rengini, boyutunu, yoniinii belgeleyen kayitlar
alimmalidir. Viicuttaki yeri, kontur ve elastikiyet 6zellikleri, alt ve {ist dislerin olusturdugu izler
arasindaki fark, yaralanmanin ¢esidi ( kesik, ¢iiriik, ¢izik) gibi detaylar belirtilmelidir.
Fotograflar: Tercihen yakin ¢ekim yapabilen (makro lens) bir kamera ile hem renkli hem siyah
beyaz olacak sekilde kapsamli fotograflama yapilmalidir. Referans olmast i¢in uygun
boyutlarda bir cetvel fotograflarda konumlandirilmalidir.
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Tiikiiriik ornekleri: Tiikiiriik, 1sirma veya emme sirasinda deride birikir, toplanmali ve analiz
edilmelidir. Bu bolgelerden siiriintii 6rnegi alinir.

Olcii: Kesik, abrazyon goriilen bolgelerden net bir sekilde &lgii alinmalidir. Bu amagla sabit
protetik uygulamalarda kullanilan polivinilsiloksan, policter ve diger Ol¢li materyalleri
kullanilabilir. Olgiiniin net alinabilmesi amaciyla akrilik veya plaster gibi malzemeler destek
olarak kullanilabilir. Bu sekilde derideki kurvatiirler net sekilde kaydedilir.

Zanhdan Kanit Toplama
Stipheli muayenesinde dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

Klinik muayene: Agiz igi dist yapilar incelenir bulgular not edilir. Genel dis sagligi, okliizyon
incelenir. 12 mobilite, periodontal cep, restorasyonlar, diastema, kiriklar, ¢iiriikkler vb. gibi
bulgular ve ¢gigneme kaslariin fonksiyonu raporlanir.

Fotograflar: intraoral ve ekstraoral fotograflama yapilir. Olgiimlerin dogrulugu igin bir
referans fotograflarda konumlandirilmalidir.

Olgii: Dislerin net olarak olgiisiiniin alinmas1 bu asamada olduk¢a onemlidir. Bu amagla
polivinilsiloksan ve polieter gibi malzemelerin kullanimi1 6nerilmektedir. Sert al¢1 kullanilarak
calisma modelleri tiretilmelidir.

Isirik ornegi: Siiphelinin 1sirma kaydi sentrik okluzyonda mum ya da o6zel silikonlar
kullanilarak alinmalidir. Bu kayit fotograflanarak, karsilastirma asamalarinda distorsiyon olup
olmadiginin anlasilmasini saglayacaktir.

Bulgularin Karsilastirilmasi

Stiphelinin yaralamaya neden olup olmadigini belirlenirken, seffaf overlay’ler ( dislerin
sekil, boyut, konumu, tek tek ve biitiin olarak) kullanarak, yaralanmanin gercek boyutlu
fotograflarinda bulunan benzer oOzelliklerle karsilastirma tekniklerini igerir. Bu sekilde
karsilagtirma yapilirken en dogru sonuglar bilgisayar kullanilarak elde edilmekle birlikte,
stiphelinin dental modelleri 1sirik izi ile direk fotograf iizerinde, siiphelinin dislerinden iiretilen
test 1siriklarinin gercek 1sirik iziyle karsilastirilmasi, radyografik goriintiilleme ve taramali
elektron mikroskobu kullanilarak yapilir.

Amerikan Adli Odontostomatoloji Kurulu 1sirik izlerinin analizini standart hale getirmek igin
1986'da 6nerdigi rehber su sekilde 6zetlenebilir:

(1) Dental anamnez, (2) intraoral ve ekstraoral fotograflama, (3) intraoral ve ekstraoral
muayene, (4) 6l¢li alimi, (5) 1sirma 6rnegi, (6) ¢calisma modellerinin elde edilmesi seklindedir.

Adli dis hekimligi, gorsel veya baska sekillerde kimligi tespit edilemeyen kisilerin
kimliklerinin tespit edilmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Dental anatominin benzersiz dogasi
ve kisiye 6zel restorasyonlarin tiretimi ile dogru teknikler kullanildiginda vakalarin ¢6ziimiinde

142



tutarlilik vaat etmektedir. Bu nedenle, diinya ¢apinda bu konuyla ilgilenen adli dis hekimligi
dernekleri, topluluklari, organizasyonlart ve bireylerin, adli dis hekimligi prosediirlerini ve
terminolojisini standartlagtirmaya ¢aligmast giivenilirlik, tekrarlanabilirlik ve bilimsel
gecerlilik agisindan 6nemlidir.
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BOLUM -6

ADLI DiS HEKIMLiGINDE BEBEKLIKTEN ERGENLIGE KADAR GECEN
DONEMIN DEGERLENDIRILMESI

Doc¢. Dr. Secil CALISKAN

Cocuklar agizda bulgu gosteren ¢ok sayida kotii muameleye maruz kalabilirler. Bu
nedenle saglik uzmanlart bu endiseleri nasil degerlendireceklerini ve ele alacaklarini
bilmelidirler. Kotii muamele, fiziksel ve cinsel istismar, dis ihmali ve zorbalik ciddi uzun vadeli
etkileri olan sorunlardir. Dis hekimleri dahil tiim saglik hizmeti saglayicilarinin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin belirti, semptom ve miidahalesi konularinda bilgili olmas1 dnemlidir.

Adli Vakalarda Pedodontistin Rolii

Pediatrik adli dis hekimligi, yas tahmini ¢aligmalari ile bireylerin belirlenmesi ve ¢ocuk
istismarinin  taninmasinda  kullanilmaktadir. Pedodontist, 1sirik izlerinin ve travmatik
yaralanmalarin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Dis travmasi ¢ocuklarda sik goriilen
bir bulgudur ve spor, kaza veya istismara bagli olabilir. Pedodontist, ¢cocuk istismarinin belirti
ve semptomlarinin tanmmmasi ve bu tir magdurlarin belirlenmesi konusunda hukuk
gorevlilerinin sorusturmalarina yardimci olabilir, ¢cocuk istismari ve ihmalinin agiz ve dis
bulgular1 hakkinda hekimlere degerli bilgiler verebilir.

Cocuk istismari
A-Fiziksel istismar

Cocuk istismar1 vakalarinin yarisindan fazlasinda kraniyofasiyal, bas, yliz ve boyun
yaralanmalar1 meydana gelmektedir. Devlet gozetimindeki veya koruyucu bakimdaki ¢cocuklar
da dahil olmak tizere tiim siipheli istismar veya ihmal magdurlari, ag1z travmasi, ¢iiriik, dis eti
iltthab1 ve diger agiz saglig1 sorunlarmin belirtileri i¢in degerlendirme sirasinda dikkatlice
incelenmelidir. Baz1 otoriteler tarafindan, iletisim ve beslenmedeki 6nemi nedeniyle agiz
boslugunun fiziksel istismarin odak noktasi olabilecegi bildirilmektedir.

Zorla besleme sirasinda yemek kaplar1 veya biberon gibi aletlerle, eller, parmaklar,
haslayic1 sivilar veya yakict maddelerle agiz yaralanmalar1 meydana gelebilir. Istismar
sonucunda dil, dudaklar, yanak mukozasi, yumusak ve sert damak, dis eti, alveolar mukoza
veya frenumda kontiizyonlar, yaniklar veya yirtilmalar; kirik, yer degistirmis veya aviilse disler;
yliz kemigi ve cene kiriklar1 goriilebilir. Premobil bebeklerde oral frenulum yirtilmalari
genellikle fiziksel istismarin bir sonucudur ve siklikla diger ciddi fiziksel istismar bulgulariyla
iliskilidir. Agza uygulanan baskilayicilar sonucu ag1z koselerinde konkiizyon veya yara izlerine
rastlanabilir. Posterior faringeal yaralanmalar ve retrofaringeal apseler gibi agiz boslugunun
baz1 yaralanmalari, ciddi tibbi yardim ihtiyact olan c¢ocuklarda bakicilar tarafindan
olusturulabilir. Mekanizmas1 ne olursa olsun, makul bir istismar veya ihmal siiphesinin
bulundugu vakalardaki tiim bulgular, daha fazla arastirma i¢in rapor edilmelidir. Agizda
kasitsiz veya kazara yaralanmalar yaygindir. Oykiiniin, (yaralanmanin zamanlamasi ve
mekanizmasi) yaralanmanin Ozellikleri ve ¢ocugun gelisimsel yetenekleri ile tutarli olup
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olmadigina karar verilerek istismardan ayirt edilebilir. Coklu yaralanmalar, farkli iyilesme
asamalarindaki yaralanmalar istismar siiphesini uyandirmalidir.

B-Cinsel istismar

Ag1z boslugu cocuklarda sik goriilen bir cinsel istismar alani olmasina ragmen gozle
gorlliir agiz yaralanmalar1 nadirdir. Oral-genital temastan siliphelenildiginde, kapsamli
muayeneler yapmak iizere donatilmis 6zel klinik ortamlara sevk edilmesi onerilir.

Oral-genital temas, oykii veya muayene bulgular ile dogrulandiginda, agiz boslugu
icinde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in O6rnek alimi ergenlik Oncesi cocuklarda
maruziyetten sonraki 24 saat i¢inde, ergenlerde 72 saat iginde yapildiginda agiz boslugunun
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarinin teshis dogrulugu artmaktadir. Kiiltiir altin standart olarak
kabul edilmesine ragmen, niikleik asit amplifikasyon testleri daha duyarli, daha az invaziv ve
daha ucuz oldugu i¢in giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir. A¢iklanamayan damak
yaralanmasi veya petesi, 6zellikle sert ve yumusak damagin birlestigi yerde, zorla oral seksten
kaynaklanabilir. Tiim silipheli ¢cocuk istismar1 veya ithmali vakalarinda oldugu gibi, bir cocukta
cinsel istismardan siiphelenildiginde veya teshis edildiginde, vaka sorusturma igin ¢ocuk
koruma hizmetlerine bildirilmelidir.

C-Dental ihmal

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi tarafindan dis ihmali, “ebeveyn veya
vasinin yeterli bakima erisimine ragmen, agri ve enfeksiyondan kurtulmak, gerekli agiz
saglhigini saglamak i¢in yeterli islev ve gerekli tedaviyi arama ve takip etme konusundaki kasith
basarisizligidir” seklinde tanimlanmistir. Dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar ve diger agiz
kosullari, tedavi edilmezse agriya, enfeksiyona, fonksiyon kaybina ve daha kotii sonuglara yol
acabilir. Bu istenmeyen sonuglar, normal biiylime ve gelisme icin gerekli olan Ogrenme,
iletisim, beslenme ve diger faaliyetleri olumsuz etkileyebilir.

Thmalin teshisi icin gesitli faktorlerin gerekli oldugu diisiiniilmektedir:

* Bir ¢ocuk dis sagligi bakiminin olmamasi nedeniyle zarar goriir veya zarar gorme riski
altindadir.

* Onerilen dis bakim1 gocuga énemli net fayda saglar.

* Dis tedavisinin beklenen yarari, morbiditesinden 6nemli dl¢iide daha fazladir, bu nedenle
ebeveynler tedaviyi tedavi etmemeye tercih eder.

* Saglik hizmetlerine erisim mevcuttur ancak kullanilmamaktadir.
* Ebeveyn verilen dis tavsiyesini anlar.

Uygun dis bakimi alamamak veya almamak, aile izolasyonu, maddi yetersizlik, ulasim
zorlugu, ebeveyn bilgisizligi veya agiz sagliginin degerinin olmamasi gibi faktorlerden
kaynaklanabilir. Birgok aile ¢ocuklar1 i¢in dis bakimi veya sigortasina erisimde zorluklarla
karsilastigindan, dis hekimi de dahil olmak iizere saglik hizmeti saglayicisi, ihmalin olusup
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olusmadigini degerlendirirken dishekimligi hizmetlerinin ¢ocuk i¢in hazir ve erisilebilir olup
olmadigin1 degerlendirmelidir. Dis ihmali belirlenirken ¢ocugun tedavi gorme konusundaki
sosyal, duygusal ve tibbi yetenegi de dikkate alinmalidir.

Saglik hizmeti sunucusu, elinden gelenin en iyisini yaparak, ebeveyn/bakici/vasinin
hastaligin agiklamasin1 ve sonuglarini anladigindan emin olmali ve gerekli bakimin oniinde
maddiyat veya ulasim gibi engeller varsa engellerin kaldirilmasinda destek olmalidir. Dig
tedavisinin riskleri ve yararlari anlatilmali ve ebeveynlere dis islemleri sirasinda ¢ocugun
rahatin1 saglamak i¢in uygun analjezik ve anestezik prosediirlerin kullanilacagi soylenmelidir.
Bu cabalara ragmen ebeveyn tedavi alamazsa, durum dental ihmal agisindan
degerlendirilmelidir.

Pediatrik Adli Dis Hekimliginde Vaka Kaydi

Dis bulgulariin uygun sekilde kaydedilmesi, dis kayitlarinin yonetiminde 6nemli bir
adimdir. Cocuk stirekli fizyolojik degisiklikler gecirdiginden, her bulgu ayrintili olarak
kaydedilmelidir. Dental vaka kaydi, dis hekimine ait yasal bir belgedir. Tim girisler kayit
personeli tarafindan imzalanmali ve kayittaki degisiklikler silinmemelidir. Orijinal girdinin
okunabilir kalmas1 i¢in yanlis girislerin lizeri tek bir ¢izgi ile diizeltilmelidir. Pediatrik hastanin
dis kayitlari, hasta olgunluk yasina gelene kadar saklanmalidir. Dis kayitlar, gesitli klinik
testleri, laboratuvar testlerini, ¢alisma kaliplarini, protezleri, fotograflar1 ve radyograflar
icerebilmektedir. Pedodontist genellikle, daha sonra dis tanimlamasinda faydali olabilecek
6liim Oncesi kayitlarin olusturmasi ile ilgilenmektedir.

Pediatrik Dis Hekimliginin Adli Yonii
Pediatrik dis hekimliginin adli yonii asagida verildigi sekilde 6zetlenebilir:
A- Tanimlama

e Saglikl disler ve ¢iiriik iceren disler

e Digslerin siirme siras1 (Siit dislenm/ Karisik digslenme/ Daimi dislenme)

e Siit dislerinin eksfoliasyon sirasi

e Dis kalsifikasyonu ve olgunlagmasi

e Dis kiriklar

e Kok kanal tedavisi (Pulpektomi/ Pulpotomi/ Apeksifikasyon)

e Dis restorasyonlarinin tiirli (Amalgam/ Estetik (cam iyonomer, kompozit)/
Gegici restorasyon)

e Dis kronlar1 ve kopriiler (Metalik/ Metalik olmayan)

e Pit ve fissiir ortiictiler

e Apareyler (Ortodontik apareyler/ Yer tutucular)

e Oral ve maksillofasiyal patolojiler ve iligkili sendromlar

e Dis yaralanmalar1 ve dis izi muayenesi

B- Yas tahmini

e Surme sirast
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e Schour ve Massler Grafigi

e Demirjian Yontemi

e Cameriere Yontemi

e Moore Yontemi

e Nolla'nin kalsifikasyon asamalari
C- Cocuk istismarini tanimak

e Dis yaralanmalar1 ve dis izi muayenesi
Saghkh Disler ve Ciiriik iceren Disler: Saglikli disler ve ¢iiriik iceren disler klinik, gorsel ve
radyografik olarak yorumlanabilir ve bu, dis hekiminden alinan dis kayitlarindan bireysel
tanimlamaya yardimci olabilir.

Dislerin Siirme Sirasi: Dislerin siirme siras1 genellikle siit dislenme, karisik dislenme ve daimi
dislenmeden kalibre edilir. Dislerin siirme siras1 gesitli etnik gruplar arasinda degisiklik
gosterecektir. Agiz boslugunda, dislerin siirme bozukluklar1 erken siirme (Natal ve Neonatal
Disler) olarak ortaya ¢ikar ve dislerin siirme bozukluklari kendini gosterir. Dislerin siirme
bozukluklari, bazi sistemik kosullar nedeniyle gecikmeli siirme, siirmenin birincil basarisizligi,
ektopik siirme ve gomiilii disler olarak ortaya ¢ikabilir.

Siit Dislerinin Eksfoliasyon Sirasi: Siit diglerinin eksfoliasyon sirasi, klinik olarak, belirli
sistemik kosullar nedeniyle siirme gecikmesi ya da erken slirme olarak ortaya ¢ikacaktir.

Dis Kalsifikasyonu ve Olgunlasmasi: Dis kalsifikasyonu ve olgunlasmasi, gelismekte olan dis
yapisinin radyografileri kullanilarak degerlendirilir. Radyografilerden dis gelisiminin
degerlendirilmesi i¢in Demirjian (8 asama), Nolla (10 asama) ve Moore (14 asama) tarafindan
yapilan siniflamalar siklikla kullanilmaktadir.

Dis Kiriklari: Dis kiriklari, kron kiriklari, kok kiriklari ve radyografilerle degerlendirilen kron
ve kok kiriklarinin kombinasyonunu icermektedir.

Kok Kanal Tedavisi: Pediatrik poptilasyonda kok kanal tedavisi apeksifikasyon, pulpotomi ve
pulpektomiyi igerir. Endodontik tedavi gérmiis bir disin kok kanalinin ve pulpa odasinin ve kok
kanalinin (boyut, sekil ve sayis1) morfolojisi radyografik olarak degerlendirilebilir ve bireysel
olarak farklilik gosterecektir. Kasp tepesi ile pulpa odasi tavani arasindaki mesafe (4 mm),
pulpa tabani ile furkasyon arasindaki mesafe (1,7 mm) ve pulpa odasinin ortalama yiiksekligi
(2-3 mm) 1sirma radyografilerinden incelenir. Siit dislenmede tek koklii birinci mandibular
molar, radix entomolaris ve radix paramolaris gibi anormal anatomik varyantlar da olabilir.

Dis Restorasyonlarimn Tiirii: Pediatrik popiilasyondaki dis restorasyonlari, geleneksel
amalgam restorasyon, estetik restorasyonlar ve gecici restorasyonlar: igerir. Bireysel
restorasyonlarin radyografik olarak yorumlanmasi, tanimlamada yardime1 olacaktir. Cok sayida
ve karmasik restorasyonu olan bireylerin restorasyonsuz veya ¢ok az restorasyonu olan
bireylere gore, elektriksel iletkenlik 6l¢iimi, fiber optik transilliiminasyon, kantitatif 151k
floresan cihazi ve DIAGNOdent gibi cihaz ve yontemler kullanilarak degerlendirilmesi daha
kolaydir. Restoratif materyallerin yiiksek sicakliklara karsi degisen direngleri oldugundan,
restorasyonlar tanimlama siirecine yardimet olmak i¢in 6nemli bir rol oynar.
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Dis Kronlar1 ve Kopriiler: Kisiler, radyografik goriintiileme ile disler iizerinde iiretilen dis
kronlarindan ve kopriilerden tanimlanabilir.

Pit ve Fissiir Ortiiciiler: Bireyler ¢iiriik egilimli dislere uygulanan gukur ve fissiir ortiiciilerden
belirlenir. Pit ve fissiir Ortlicii malzemeler, cam iyonomer ve rezin bazli malzemeler olarak
siniflandirilir.

Apareyler: Bireyler, disler lizerinde {iretilen apareylerden teshis edilebilir. Apareyler;
ortodontik apareyler (sabit/ hareketli /aliskanlik kirici), miyofonksiyonel apareyler ve yer
tutucular icerebilir.

Iliskili Sendromlarla Birlikte Goriilen Oral ve Maksillofasiyal Patolojiler: Bireyler, iliskili
sendromlarla birlikte oral ve maksillofasiyal patolojilerden tanimlanabilir. Oral ve
maksillofasiyal patolojiler; dislerin ve ¢enelerin gelisimsel bozukluklari, agiz boslugu tiimorleri
ve kistleri, agiz boslugunun mukozal lezyonlari, tiikiirik bezi patolojileri, agiz boslugunun
reaktif lezyonlar1 ve sistemik hastaliklarin ve akut herpetik gingivostomatit/akut nekrotizan
iilseratif gingivostomatit gibi yaygin agiz hastaliklarinin oral belirtilerini i¢erebilir.

Dis Yaralanmalar1 ve Dis Izi Muayenesi: Siipheli ¢ocuk istismar1 vakalarinda, Ellis
siiflandirmas: ve dis izi incelemesine gore dislerin travmatik yaralanmalarindan bireyler
belirlenebilir.

Cocuk Istismarmm Tammak: Pediatrik dis hekimligi, klinik olarak fiziksel istismar, ihmal,
cinsel istismar ve duygusal istismar olarak ortaya ¢ikacak olan ¢cocuk istismarinin taninmasinda
da 6nemli bir rol oynar. Dis hekimi, sunulan siipheli ¢ocuk istismar1 vakalarinin klinik
muayenesi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Cocuk istismarini tespit etmede dis
hekiminin rolii izerine yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, dis hekimlerinin vakayi bildirmek
icin uygun otoriteden habersiz ve tereddiitlii olduklari ve bu yonde artan farkindaligin
vurgulanmas1 gerektigi bildirmistir. Siipheli cocuk istismar1 vakalarinda sert doku
siniflandirmasi (Ellis siniflamasia gore dislerin travmatik yaralanmalar1) ve detayli dis izi
incelemesi yapilmalidir.

Pediatrik Dis Tanimlama

Dis en yikilmaz yapilardan biridir ve genellikle O6liim sonrasi ¢lirliimeye karsi
direnglidir. Dig morfolojisi ve yapist kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle,
disler benzersiz olarak kabul edilir ve yasayan veya hasta kisinin pozitif olarak
tanimlanmasinda temel olarak kullanilir. Dis 6l¢iileri, DNA'dan daha benzersiz olduklari i¢in
paha bicilmez bir ara¢ olarak hizmet edebilir. Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin ¢ogu
ayn1 zamanda 6liim sonrasi ayrigmaya karsi da direnclidir. Disle ilgili kanitlar, koti sekilde
yanmis, travma gec¢irmis, ¢liriimiis veya iskeletlesmis kalintilarin kimligini belirlemede ve toplu
afetlerde yardimeci olur.

A-Karsilastirmali Tamimlama: Otopsi sonrasi dis kalintilari, kimligi dogrulamak i¢in 6liim
oncesi dis kayitlariyla karsilastirilir. Daha az restoratif tedavi ve radyografik endikasyonlar
nedeniyle, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda karsilastirilabilir veri mevcut olmayabilir veya ¢ok az
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olabilir. Kiiciik ¢ocuklarda normal biiyiime gelisim degisiklikleri dis kayitlarin1 degistirebilir.
Dolgu olmasa veya tedavi ihtiyact diisiik olsa bile, ¢ocuk 5-6 yasina gelmisse, i1sirma
radyografileri ¢ogunlukla dis kayitlarinin bir pargasidir. Karsilastirmali tanimlama, 6lim
sonrasi radyografiler veya kayitlar elde etmek icin dilin ve agiz tabani igeriginin tiinel seklinde
cikarilmasi gibi oral otopsileri icermektedir. Tanimlama ekibinin bir parcasi olarak 6liim dncesi
ve 6liim sonrast ayr1 birimler bulunmaktadir.

B-Rekonstriiktif Tanimlama: Bu yontem, magdurun kimligi hakkinda neredeyse hicbir ipucu
olmadiginda diisiiniilmektedir. Ayni zamanda 6lii bireyin etnik kokenini, irkini, cinsiyetini ve
yasin1 ortaya ¢ikarmaya ¢alisan "dis profili olusturma" olarak da adlandirilmaktadir.

Etnisite

Molarlarda Carabelli kaspi, ii¢ kaspli maksiller ikinci molar, dort kaspli mandibular
molar ve mandibular molar fissiir paterni gibi ¢esitli metrik olmayan 6zellikler, varliklar1 veya
yokluklaria gore etnik kokeni ortaya ¢ikarmada yardimci olabilir. Etnik koken sonucuna
varilmadan once birkag 6zelligin bir arada diistiniilmesi gereklidir.

Cinsiyet Belirleme

Disler kullanilarak cinsiyet belirleme yontemleri Tablo 6.1'de gosterilmektedir. Geng
eriskinlerde cinsiyet tayininde meziyodistal ve bukkolingual boyutlar 6nemlidir. Hastaliga ve
oliim sonras1 sonuglara karsi oldukga direncli oldugu i¢in en biiyiik cinsel dimorfizm kanin
dislerde goriilmektedir. Meziodistal mandibular kanin kron genisligi ve mandibular kanin
genisligi hesaplanarak Olcililen dis indeksi (mandibular kanin indeksi [MCI]) cinsiyet
belirlemede %86 basar1 oran1 gostermistir. Standart MCI degeri 0.274'tlir. Yiiksek MCI degeri
erkek, diisiik deger ise kadin anlamina gelmektedir.

Tablo 6.1: Dislere Gore Cinsiyet Belirleme Yontemleri

Gorsel/Klinik Yontem Mikroskobik Yontem  Gelismis Yontemler

Dis bityiikliik farkliliklar1  Barr belitegleri Amelogenin geni (AMEL)

Kanin dis dimorfizmi DNA analizleri Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
Dental indeks

Dis morfolojisi

Barr belirtegleri 1 yila kadar saklanan ve disi somatik hiicrede bulunan inaktif X
kromozomudur. Barr cisimleri, 1 saat boyunca 100°C'ye kadar 1sitildiginda cinsel tanisal
ozellikler gostermektedir. Y kromatinin varligi veya yoklugu icin DNA analizi de, cinsiyeti
belirlemenin kesin yontemidir.

Gelismis yontemler arasinda AMEL geninin kullanim1 ve polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) bulunmaktadir. AMEL geni, ameloblastlar tarafindan salgilanan biiyiik bir matris
proteini olan “amelogenin”i kodlamaktadir. Bu gen, X ve Y kromozomlarinda bulunur. Disiler
iki 6zdes AMEL geni gosterirken, erkekler iki 6zdes olmayan gen gosterirler. PCR ile DNA
amplifikasyonu ise cinsiyet belirlemede %100 basar1 saglamaktadir.
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Yas Tahmini

Uzun kemikler, bingildak/dikislerin kapanmasi ve el-bilek kemiklerinin kemiklesmesi,
dis gelisim donemleri yas tahmininde kullanilabilir. Disler kullanilarak pediatrik yas belirleme
yontemleri Tablo 6.2 'de gosterilmektedir.

Tablo 6.2: Pediatrik Yas Tahmin Yo6ntemleri

Prenatal/Neonatal/Erken Postnatal Donem Cocukluk ve Ergenlik Donemi
Histolojik teknikler Dis olusumu

Neonatal cizgi Dis kalsifikasyonu

Kuru agirhk Dis eriipsiyon sirasi

Cameriere Yontemi
Modifiye Demirjian Methodu

Dogum o6ncesi, yenidogan ve erken dogum sonrasi1 donemde siit disi germ olusumu, st
dislerinin mine olusumunun tamamlanmasi ve kalic1 birinci azi olusumu gibi ¢esitli olaylar
nedeniyle yas degerlendirmesi dogru yapilabilmektedir. Neonatal ¢izgi dogum gostergesi
olarak adlandirilir. Neonatal ¢izginin varligi canlt dogumu gosterir. Ancak neonatal ¢izginin
olusumu dogumdan sonra yaklasik 3 hafta siirdiigii i¢in yanlis sonug alinabilir. Fetiis ve bebek
katlinde neontal ¢izginin belirlenmesi yasal agidan énemlidir.

Cocuklarda ve ergenlerde dis siirmesi ve kalsifikasyonu yas tahmininde Onemlidir.
Gorsel ve radyolojik olarak degerlendirilebilen geleneksel klinik metot birkag yil i¢in yapilan
gozlemlerde yardimcidir ve lokal faktorlere bagli olarak degisiklik gostermez. Modifiye
Demirjian'in yonteminde ise, her biri sekiz asamaya boliinmiis sol taraftaki mandibular dislerin
gelisimini kullanilmaktadir.

Tanimlamada Dental DNA

DNA'nin hayatta kalma olasilig1 parmak izleri, yara izleri ve yiiz goriiniimiinden daha
fazladir. DNA, tiim kan grubu tiirlerinin, kirmiz1 hiicre antijenlerinin ve protein izoenzimlerinin
temeli olarak hizmet eder. Disler miikkemmel bir DNA kaynagidir. Zengin kaynaklar
odontoblastlar, periferik sinirler, fibroblastlar, farklilasmamis mezenkimal hiicreler, endotelyal
hiicreler ve pulpal yumusak dokudaki kanin ¢ekirdekli bilesenleridir. Dis kesimi, disin kirilmasi
veya kriyojenik taslama teknigi ile toplanan dis DNA's1 tanimlamaya yardimci bir yontemdir.

Damak Ruga Deseni

Rugalar uzunluk disinda herhangi bir degisiklige ugramadigindan “palatal rugoskopi”
tanimlama icin ideal parametre olusturmaktadir. Ruga yapis1 bireye 6zgiidiir ve bir dereceye
kadar ayrismaya direnclidir. Ayrica kisinin tim yasami boyunca ayni pozisyonda kalirlar ve
travma veya ameliyattan sonra tekrar ortaya cikar.

Dudak izleri

Dudak izlerinin incelenmesi “cheiloskopi” olarak adlandirilir. Kalic1 ve degistirilemez
oldugu bildirilen dudak izi model tanimlanmasi, intrauterin yasamin 6. haftasindan itibaren
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miimkiindiir. Bunlar su¢ mahallinde birakilan 6nemli kanitlar olarak hizmet edebilir.
Dezavantajlari, dudaklarda yara izi ile sonug¢lanan, dudaklarin boyutunu ve seklini etkileyen
biiyiikk travmalar ve cerrahi iglemlerdir. Yani sira dudak baskilarin goriiniimii, uygulanan
basinca veya yone bagh olarak farklilik gdsterebilir.

Suc¢ Sorusturmasi

Pediatrik adli dis hekimi su¢ sorusturmasinda énemli bir role sahiptir. Dis kayitlarinin
korunmasi ve daha ileri aragtirmalar i¢in kanitlarin uygun sekilde saklanmas1 yapilmalidir. Sug
sorusturmasi, 1sirik izleri ve ¢ocuk istismarini i¢erebilmektedir.

Isirik izleri

Adli odontoloji, teshisin yani sira dislerden kaynaklanan isirik izleri gibi suclarin
arastirilmasinda da uygulanmaktadir. McDonald, 1sirik izini “dislerin tek basina veya diger agiz
parcalariyla birlikte olusturdugu iz” olarak tanimlar. Isirik izleri, yaralanmis doku veya gida
maddeleri gibi cansiz bir malzeme {izerinde bulunabilir. Bunlar, 1siranin dislerinin benzersiz
modelini dogru bir sekilde tasvir edebilir. Isirik izleri genellikle siddetli kavgalar, ¢ocuk
istismari, cinsel suglar veya spor etkinlikleriyle iliskilendirilmektedir. Su¢ mahallinde yiyecek
veya meyvelerden vb. toplanabilirler. Pedodontist 1sirik izlerini titizlikle gozlemlemeli ve
belgelemelidir.

Isirik izlerinin Gériiniimii: Baglangigta dislerin uyguladig: basingtan dolay: girintiler goriiliir.
Kisa siire sonra cildin elastikiyeti nedeniyle bu girintiler kaybolur ve 1sirik bolgesinde 6dem
olusur. Odem genellikle 1sirik izlerini tamamen gizler. Odem azaldiginda deri alt1 kanama,
kontiizyon veya morluk olarak goriiliir. Isirk siddeti arttifinda laserasyon goriilebilir.
Aviilsiyon, dokunun bir kisminin 1sirildig1 en asir1 formdur.

Yaralanmanin Insan Isirik izi Olarak Tanimlanmast: Siit disi 1sir1k izleri, daha kiiciik, yuvarlak,
yay benzeri kemerler, kiiciik disler ve disler aras1 bosluklardan olusmaktadir. Isirik izleri
cogunlukla merkezi ekimozlu dairesel/eliptik goriiniimdedir. Kesici dislerin (dikdortgen
isaretler), kopek dislerinin (ilicgen/dikddrtgen), azi1 dislerinin ve kiigiik az1 dislerinin
(kiiresel/nokta) klasik oOzellikleri/goriinimii birbirinden farkhidir. Kiriklar, rotasyonlar ve
bosluklar gibi bireysel 0Ozellikler tanimlamaya yardimci olabilir. Klasik bir 1sirik izi,
tabanlarinda kiiclik bir ac¢ik alan, 25-40 mm capinda, merkezi net ve yiiksek kanit degeri
verebilecek dis Ozellikleri ile ayrilmis iki karsilikli arkdan olusan oval veya dairesel isaretten
olusmaktadir.

Isirik Izi Arastirmasi: Yaralanmanin bir 1sirik izi olarak dogrulanmasimin ardindan, kurbandan
kanit toplamay1 ve slipheliden gelen kayitlari iceren daha fazla aragtirma yapilmalidir. Isirik izi
icin dental kayit, fotograf, 6l¢ii alimi, modeller ve tiikiiriik siiriintiisiinii icermelidir. Ol¢ii alma
ve sliriintli alma gibi kayitlar1 etkilemedigi i¢in 6nce fotograf kaydina oncelik verilmelidir.
Yakin c¢ekimden yandan ve kasidan olmak iizere iki tiir fotograf kaydi: alinmalidir.
Dokiimantasyon i¢in 3 giin boyunca giinliik olarak fotograf ¢ekilmelidir. Siiriintii alim1 sonrasi
1s1r1k 1zi i¢in hemen Polivinil Siloksan ile 6l¢ii alinarak modelleme yapilmalidir.

Isirik 1zi Analizi: Isirik izinin yaygin olmayan 6zelliklerinin taninmasi, dogru tanimlamaya
yardimci olur. Kanin disler aras1 mesafe yontemi, genellikle bir cocugun dislerinin yetiskin
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dislerinden ayirt edilmesinde kullanilir, ¢iinkii <30 mm mesafeler bir ¢ocuga ve bunun
izerindeki bir mesafe bir yetiskine aittir. Odontometrik {iggen yontemi ve karsilastirma teknigi
gibi diger yontemler de kullanilabilir (yani, 1sirik izi Ol¢limlerinin siiphelinin izlenim
modelleriyle karsilastirilmasi). Siiphelinin modeli 1sirik isaretine yerlestirilerek dogrudan
karsilagtirma yapilabilir. Dolayli yontemde, siiphelinin modeli seffaf asetat tizerinde izlenir ve
fotograflarla karsilastirilir. Karsilastirma icin bilgisayar yazilim programlari da kullanilabilir.

Cesitli caligmalar dislerin sekil, boyut, yapi, form, okluzal yiizey varyasyonlarin
oldugunu ve hatta bireylere 6zgii yliz profili ve ¢ene iligkilerinde bile varyasyonlarin oldugunu
gostermistir. Bu tiir ipuglarinin dis kayitlar1 tanimlamada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, klinik verilerin rutin olarak toplandigi,
saklandig1 ve giincellendigi bir dishekimligi evinin kurulmasini 6nermektedir. Bu tiir veriler,
kayip/6len ¢ocuklarin belirlenmesine yardimci olmak i¢in kulanilabilir. Pediatrik dis hekimi,
isirik izi analizinde, yaralanmalarda ve g¢ocuk istismarinda, ¢ocuk dis kanitlarinin uygun
yonetimi, incelenmesi, degerlendirilmesi ve korunmasinda 6nemli bir rol oynar.
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BOLUM- 7
DENTAL, OROFASIYAL VE KRANIYAL YAPILARIN YAS TAYININDE
KULLANILMASI

Doc. Dr. Mehmet UGURLU

Adli tip ve dis hekimliginde neden yas tayinine ihtiya¢c duyulur?

Yas tayini, adli bilimler agisindan kimliklendirme siirecinin dnemli bir pargasidir. Oliim
oncesi ve sonrasi (ante- ve postmortem) radyografik (dis ve kemiklerin muayenesi) ve muayene
bulgularmin karsilastirilmasi (cinsiyet, boy, parmak izi, géz rengi, saglarin incelenmesi)
kimliklendirme konusunda bilgi saglayan onemli tibbi degerlendirmelerdir. Radyolojik
degerlendirmeler kemik ve dislerin yapisal 6zellikleri ile olas1 patolojik farkliliklarini agiga
cikarir. Ancak kemik ve dislerin degerlendirilmesinin en Onemli ¢iktist yas tayininin
yapilabilmesidir. Kiginin hukuki sorumlulugu, isledigi su¢un ne kadar bilincinde oldugu ve bu
Ol¢iide nasil davrandigi; egitim, meslek edinme, askerlik gérevini yerine getirebilmesi de “yas
tayini” kavraminin kimliklendirme kadar 6nem tasidig: adli konulardir.

Yasin Degerlendirilmesi

Bireyin dogumdan itibaren 6liime kadar hayatta kaldig1 stirenin tamamai yas olarak ifade
edilir. Dis hekimligi yas tayini ve biiylime-gelisimin degerlendirilmesi konusunda caligan
ortodonti ve ¢ocuk dis hekimligi dallar1 ile adli bilimler i¢inde Snemli bir yere sahiptir.
Kalitim, hormonal ve gevresel faktorler, diyet sekli gibi faktorlerden biiylime ve gelisimi
etkilemektedir. Kronolojik yas ile yapilacak degerlendirmelerin giivenilirligini bu nedenle bazi
durumlarda azalmaktadir. Bu nedenle cinsiyet, somatik faktorler, dental ve iskeletsel
maturasyonun bir arada degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan “biyolojik yas”in bireylerin biiyiime
ve gelisim asamasini belirlemede kullanimi tercih edilmektedir.

Yasla ilgili terimler

Kronolojik Yas: Takvim yas1 olarak da tanimlanir. Bireyin biiyiime ve gelisimin diizeyi
hakkinda fikir verse de bireyin gelisimi farkli faktorlere bagli olarak kronolojik yasinin
gerisinde veya ilerisinde olabileceginden giivenilir bir kriter degildir.

Biyolojik Yas: Genel olarak bakildiginda dis yas1 ve boy ile kilo, sekonder cinsiyet karakterleri,
kemik yas1 gibi insan viicudundaki farkli dokularin maturasyonunun degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Bu kriterler ayr1 ayr1 veya birlikte degerlendirilebilmektedir.

Dis Yasi: Morfolojik ve radyolojik, histolojik-biyokimyasal yontemlerle dis yasi belirlenir.
Ancak histolojik-biyokimyasal yontemlerin karmagik laboratuvar asamalarinin olmasi, dis
cekiminin gerekliligi ve islemlerin uzun siirmesi gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Radyolojik
degerlendirilmeler 6n plana ¢ikmaktadir. Radyolojik yontemlerle dis yas1 belirlenirken siit ve
daimi dislerin kronunun sekillenmesi/koklerinin olugsmasi/kapanmasi ile siit diglerinin degisim
zamani degerlendirilir. Dislerin olusum ve siirme zamanlar1 kisinin sistemik hastaliklar,
beslenme yetersizligi ve farkli lokal faktorlerden etkilenmesine sonugta da bu ydntemin
giivenilirliginin azalmasimma neden olur. Bunun yaninda rutin radyografiler (panoramik
radyografi) iizerinden basit siirecler kullanarak degerlendirme yapabilmesi radyolojik
yontemlerin avantajidir.
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Farkli arastirmacilar tarafindan tanimlanmis radyolojik dis yast belirlenme yontemleri
bulunmaktadir.

Demirjian Metodu

Demirjian ve ark tarafindan 1973 yilinda gelistirilmis, 1976 yilinda Demirjian ve Goldstein
tarafindan Orneklem biiyiikligii ile yas aralifi genisletilerek modifiye edilmis, evrelemeye
dayal1 bir yas tayini yontemidir.

Metodun Temel Ozellikleri:

e Alt ¢enede sol yedi daimi disin mineralizasyon baslangicindan apeks kapanisina kadar
derecelendirilmesi (modifiye yontemde dort dis ile degerlendirme) yapilir.

e Dislerin gelisimi sekiz agsamada tamamlanmis sekilde A’dan H’ye numaralandirilarak
evrelenir. Bu asamalar panoramik radyografide radyomorfometrik degerlendirme esas
alinarak hazirlanmigtir. Asamalar puanlanir ve maturasyon tespit edilir.

e Tercih edilen disle sol mandibuladaki yedi distir.

Demirjian Metodu Dis Gelisim Evreleri

Safha A: Hem tek hem de ¢ok koklii dislerde kalsifiye alanlarin kaynasmamuis tersine konik
formlar olarak izlenir.

Safha B: Kronun okluzal yiizeyi kalsifiye alanlarin birlesmesiyle izlenir hale gelmistir.

Safha C: Mine katmaninin olustugu ve dentin birikiminin bagladig1 asamadir. Apikale dogru
pulpa sekillenmesi pulpa odasi tavaninin olusumuyla baglar.

Safha D: Bu asamada dis kronu mine-sement birlesim ¢izgisine kadar tamamlanmustir.

Safha E: Tek koklii dislerde pulpa odasinda boynuzu olusumu meydana gelir. Kok, krondan
kisadir. Cok kokli dislerde koklerin ayrildigr (bifurkasyon) alan nokta ya da yarim ay
seklindedir. Kok, krondan kisadir.

Safha F: Tek koklii dislerde pulpa odasi duvari iki kenari es olan iiggen seklindedir. Ust boliimii
huni bi¢imindedir. Cok koklii dislerde ise koklerin ayrildigi alandan sonrasi kalsifiye
olmaktadir. Kok ve kron esit boyda ya da kok krondan uzun olarak izlenmektedir. Apeks huni
bigimlidir.

Safha G: Dentin tabakasi kok duvarlarinda birbiriyle kesismeyen sekilde, paralel
pozisyondadir. Apeks kapanmamis olup kok krondan uzundur.

Safha H: Tim kok boyunca periodontal ligament aralig1 esit olarak izlenir. Apeks kapanmustir.
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Nolla Yontemi

e Nolla’nin yas tayini yontemi skorlama iizerinden yapilmaktadir.

e Altveiist genede tek bir tarafta tiglincii molarlar haricindeki daimi disler degerlendirilir.
Dis gelisiminin baslangici ve bitisi 10 asamada incelenir. Her asama 0-10 puan arasinda
puanlanir.

e Kiz ve erkek c¢ocuklar i¢in ayri tablolar mevcuttur. Dis gelisim puanlar1 tablolar
iizerinden hangi yasa uygun geliyor ise belirleme yapilir.

Kvaal Yontemi

e 1995 yilinda Kvaal ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir.

e Periapikal radyografide 6 dis lizerinden 6lcii yapilmasina dayanir. Arastirmacilar 6nciil
caligsmalarda yasla uyum gosteren iist ¢cene birinci ve ikinci keser disler ile ikinci
premolar disleri; alt cenede ise ikinci keser, kanin ve birinci premolar disleri yontemde
kullanmislardir.

e Radyografi acilamas1 ve magnifikasyonu nedeniyle gelisebilecek degisiklikleri en aza
indirmek i¢in yaptiklari boyut 6l¢timlerini (genislik ve uzunluk) oranlamis ve alt1 indeks
tariflemislerdir.

e Kullandiklar1 indeksler, dis pulpasinin dis uzunluguna orani (R); dis pulpasinin dis kokii
uzunluguna orani (P); disin maksimum boy uzunlugunun kok uzunluguna orani (T) ile
ic farkli seviyede saptanmis pulpa genisliginin kdk genisligine oranidir. Bu seviyeler
mine-sement birlesim noktasi (A), kok boy uzunlugunun ortasi (C) ile A ve C 6lglim
noktalarinin ortasinda olan B noktas1 olarak belirlenmistir. Olgiimler steromikroskop
altinda manuel olarak kumpasla 6l¢tilmektedir.

Cinsiyet Karakterleri ve Menars Yasi

Iskeletsel maturasyon cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermektedir. Ergenlik
donemine ulastiginda kiz ve erkek ¢ocuklarda cinsiyete gore farkli degisimler goriiliir. Belirli
bolgelerde tiiylenme meydana gelmesi, yag dokusunda artis, sesin degisimi (kalinlagma),
gogislerin belirgin hale gelmesi ve menars yasi fizyolojik olarak goriilen cocukluktan ergenlige
gecis donemini gosteren degisimlerdir.

Kemik Yasi

Kemik yasi, kronolojik yastan bagimsiz olarak bir bireyin biyolojik agidan hangi yasta
oldugunu degerlendirebilecegimiz en giivenilir ve dogru parametredir. Bas ve yiiz dahil olmak
lizere viicut gelisim seviyesinin saptanmasinda da en giivenilir kriterlerden biri kemik yasidir.
Epifiz ve diafiz iliskisinin degerlendirilmesine olanak saglayan el, el bilek, dirsek, omuz, ayak
bilegi, ayak, diz ve kalca kemikleri yas tayininde incelenebilecek anatomik bolgelerdir. Yiizden
fazla kemiklesme bolgesi kullanilarak iskeletsel gelisim seviyesi belirlenmektedir.
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El ve el bilegi en ¢ok tercih edilen bolgedir. Sebepleri ise radyolojik degerlendirme i¢in
hasta uyumunun kolay saglanmasi, epifiz ve diafizlerinin farkli zamanlarda kaynasmasi, kemik
sayisi fazla olusu ve kemiklesme zaman araliginin uzun olmasidir.

Greuclich-Pyle ve Bowden puberte (ergenlik) doneminde, biiyiime atilim asamalarinin
degerlendirilmesinde el bilegi kemik yapisinin nasil kullanilabilecegi tizerinde ¢alismislardir.
Bu amagla radius ve ulna kemiklerinin epifizleri ile metakarpal ve falanks epifizlerinin
iliskilerini incelemislerdir. Insan elinde mevcut bes metakarpal Romen rakamiyla
bagparmaktan serce parmagina dogru I, II, III, IV ve V olarak numaralandirilir. Baspamak
epifizi digerlerinin tersi yoniindedir.

Parmagin kemik yapisini olusturan falankslar bagparmakta iki (distal ve proksimal
falankslar), diger parmaklarda ise {i¢ (distal, medial ve proksimal falankslar) bogumludur.
Falankslar da aynen metakarpal kemikler gibi numaralandirilir.

Bagparmaktan baglayip tiim parmaklarin sirasiyla distal, proksimal ve medial falankslar
incelenerek epifiz-diafiz iliskileri degerlendirilir. Epifiz-diafiz iliskisi tim asamalar1 ile
izlenebilir. Bu asamalar epifizin baslangi¢ hali, biiyliyerek diafizle esit hale gelisi, diafizi orter
konuma gelmesi, epifiz ve diafizin kaynagmasinin baglangici, tamamen kaynasmalari,
kaynasma bolgesinde birlesme c¢izgisinin meydana gelisi ve sonugta eriskin asamada bu
cizginin belirsiz hale gelmesi seklindedir.

Yas tayininde el bilek bolgesinde degerlendirilmesi yapilan kemik alanlari:

a- Radius ve ulnanin distal epifizleri: Bu bdlgede once kemiklerin olusumu ve
olgunlagma asamalar1 goriiliir. Daha sonra epifiz ile radius/ulna arasinda bulunan
kikirdagin ortadan kalkar ve kemikler tamamen mature olur.

b- El bilek kemikleri (karpal kemikler-ossa carpi):

Iki sira halinde bulunan bu sekiz kemigin dérdii proksimal, dordii distal yerlesimlidir.

Yas tayininde kemiklerin olusumu ve olgun seklini almas1 degerlendirilir. Kemiklesme sirasi
0s capitatum, os hamatum, os triquetrum, os lunatum, os scaphoideum, 0s trapezium, 0s
trapezideum ve 0s pisiform olarak goriiliir.

c- Metakarp ve metakarp epifizleri (ossa metacarpi): Bu kemikler el sirt1 ve avug
i¢inin iskelet yapisini olusturur. Ince ve uzun olmak iizere 5 tanedir. Bagparmaktan
baslayarak “I, II, III, IV, V”” Romen rakamlar1 kullanilarak numaralandirilir. Dogum
sirasinda metakarpal kemikler olusmaya baslamakla beraber metakarp epifizleri
dogum sonrasinda olusmaya baglar. Diafizleriyle kaynasmalar1 ise ergenlige
yaklagilan donemdedir.

d- Falanks epifizleri: Parmak epifizleri distal, orta ve proksimal olarak 3 grupta
siralanir. Olgunlagma, son seklini alarak kaynasma asamalari metakarp epifizlerinde
oldugu gibi dogum sonrasinda gergeklesir.

El ve Bilek Kemiklerinde Ossifikasyon Siireci

Birey pubertal atilim donemine ulastiginda el bilek kemiklerinden bir kism1 olusmaya
baslar. Bununla beraber bir kisim kemikte olgunlagma ilerlemis durumdadir. Pubertal biiyiime
atilimi ve evrelerinin degerlendirilmesinde, el bilek kemiklerinin tamaminin gegirdigi asamalar
kullanilabilir. Bunlarin arasinda bazi kemiklerin incelenmesi ile bu degerlendirme daha pratik
sekilde yapilabilmektedir.
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Os Sesamoidea (Susamsi1 Kemik)

El-bilek bolgesi radyografilerinde bulunabilen sesamoid kemiklerden ulnar ve radial
sesamoid kemikler daha 6nemlidir. Bagparmagin proksimal eklem bolgesinde bulunurlar. Ulnar
sesamoid kemik Once olusmaya baslar. Genellikle birinci metakarpal superpozisyonunda
olmasi1 nedeniyle radyolojik degerlendirmede radial sesamoid kemik c¢ok tercih edilmez.
Sesamoid kemigin olugsmaya baslamasi, pubertal biiyiime atiliminin basladigi anlamina gelir.
Bu kemik pubertal atilimin tepe noktaya ulasmasindan genellikle kizlarda yaklasik 12 ay,
erkeklerde ise yaklasik 9 ay once olusmaya baglar. Ulnar sesamoidin kemiklesme donemi ile
kizlarda menarsin baglamasi ve boy uzunlugundaki artisin maksimum seviyeye ulastigi donem
arasindaki iliskinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Os Pisiforme (Nohutsu Kemik)

Olgunlagsmaya en son baslayan bilek kemigi olup olusumunun basladig1 asamada os
triquetrum tarafindan golgelenir. Bu kemigin olusmaya baslamasi pubertal biiyiime atiliminin
basladig1 ya da baslamak iizere oldugunu gosterir. Kalsifikasyonu ise pubertal biiylime atilimi
tepe noktaya ulasmadan dnce tamamlamistir.

Os Hamatum (Cengel Kemik)

Pubertal biiyiime atilimi1 agisindan degerlendirildiginde; hamatum g¢engelinin olusmaya
basladig1 birinci evre ve iyice belirginlestigi ikinci evre olmak {izere iki donemden gecer.
Radyografilerinde ¢engelin goriilmesi ile pubertal biliylime atiliminin basladigi kabul edilir.
Pubertal biiyiime atiliminin tepe noktaya erigsmek {izere oldugu veya eristigini gosteren gengelin
belirginlesmesi ise ikinci evredir.

Kemik yasimi ve pubertal biiylime atilimin1 degerlendirmek i¢in el bilek bolgesinin
incelenmesi konusunda ¢esitli metotlar gelistirilmistir. Bir yontemde kalsifikasyonu belirli
yaslarda baslayan kemikler sayilir. Gelisimi normal olan bireylerden normlar olusturulur.
Incelenecek bireyin el bilek radyografisinde kalsifiye olmus kemiklerin sayist ve olgunlasma
derecesi bu normlarla kiyaslanir. Bu sekilde sonuca ulagilir. Bagka bir yontemde ise kalsifiye
kemiklerde yapilan alan ve boy oOl¢iimlerinin norm degerlerle karsilastirilip degerlendirme
yapilmasi s6z konusudur.

Greulich-Pyle atlasi, normal biliylime ve gelisme siireci gosteren ¢ok sayida kisinin

dogumdan yetiskinlik asamasina kadar belirli zaman dilimlerinde alinan el bilek
radyografilerinin degerlendirilmesi ile hazirlanan sik bagvurulan bir atlastir. Atlasta ilk boliim
erkek; ikinci boliim kiz ¢ocuklarindan dogumdan yetiskinlik doneminde kadar birer y1l ara ile
cekilmis el bilek radyografilerinden olusmaktadir. Ugiincii boliimde ise dogumdan kemiklerin
maturasyon siirecine kadar el ve bilek bolgesindeki her kemigin gelisim asamalar1 gosterilir.
Cinsiyete dair standartlagmis durumlar ile bu agsamalarda uyum gosteren noktalar detayli olarak
gosterilmistir.
Yas tayini yapilacak bireyden elde edilen el-bilek radyografisi atlasta mevcut takvim yasi
(kronolojik yas) ve cinsiyete uygun resim ile karsilastirilir. Mevcut gelisimin durumuna gore
geride ise onceki standartlarla, ileride ise sonraki standartlarla karsilastirilir ve atlastan uygun
olan standart se¢ilerek bireyin kemik yas1 tespit edilmis olur.
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El bilek bolgesinde, Haavikko tarafindan radiusun epifizi, os capitatum, III. metakarpal kemigin
distal, medial ve proksimal falanks epifizleri ile V. metakarpal kemigin distal falanks epifizi
olmak tizere 6 kemiklesme merkezi belirlenmistir. Bu merkezler degerlendirilerek yapilan
kemik yas1 tespitinin, el bilek bolgesinde bulunan tim kemiklesme merkezlerinin
degerlendirilmesiyle yapilan kemik yas1 tayiniyle uyum gosterdigi belirtilmistir.

Marshall ve Tanner, cinsiyetler i¢in ayr1 sekilde pubertal donemin evrelendirilmesini saglayan;
her iki cinsiyet i¢in de kullanilabilen meme/testis gelisimi ve pubik killanmay1 degerlendiren
bir yontem gelistirmislerdir. Bu ¢alismalarda Tanner tarafindan 420 bireyin (192 kiz ve 228
erkek) dahil edildigi bir yontem kullanilmistir. Meme/ testis gelisimi ile pubik killanmanin
seviyesine gore pubertal gelisim 5 safhaya ayrilarak degerlendirilmistir. Her sathanin ait
ortalama kronolojik yasla iligkili bilgileri verilmistir.

Tanner ve arkadaslari, el-bilek bolgesindeki yirmi kemik tizerinde skorlama yaparak kemik yas1
degerini tespit etmislerdir. Kemiklerin her birine ait sekiz veya dokuz gelisim asamasi 0’dan
100’e kadar puanlanmistir. Toplam degere karsilik gelen kemik yas degeri saptanmistir. Kiz ve
erkekler i¢cin ayr1 cetveller mevcuttur. Cetvellerde her kemik icin belirlenen puanin
standardizasyonu 2564 bireyden elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi ile yapilmistir.
Bu yontem, 1975 yilinda Tanner Whitehouse 2 (TW2) ve 2001 yilinda yapilan revizyonla
Tanner Whitehouse 3 (TW3) yontemi olarak son seklini almistir.

Grave ve Brown, iskeletsel maturasyonu epifiz-diafiz iliskisindeki degisiklikler ve tek olan
kemiklerin ossifikasyonu olarak 2 kategoride degerlendirmislerdir. Tek kemik ossifikasyonu
kategorisi hamatum ¢engelinin baslangi¢ ve ilerlemis ossifikasyonu ile pisiform kemigin
baslangi¢ ossifikasyonu ve 1. parmaktaki sesamoid kemiginin ossifikasyonundan olusur.
Epifizlerde meydana gelen degisiklikler ise 1., 2., ve 3. parmaklar ile radiusa gore tespit
edilmistir.

Grave ve Brown metoduna gore biliylimenin hizina bagli olarak goriilen maturasyonel gelisim
evreleri asagidaki sekildedir:

1. Evre: “ PP2=" olarak ifade edilir. Ikinci parmak proksimal falanksmnin epifiz ve diafiz
genisliginin esit olmasidir.

2. Evre: “MP3=" olarak ifade edilir. Ugiincii parmak orta falanksmin epifiz ve diafiz
genisliginin esit olmasidir.

3. Evre: “H1” olarak ifade edilir. Hamatum ¢engelinin goriilmeye basladig evredir.

Evre: “Pisi” olarak ifade edilir. Pisiform kemik ossifikasyonu baslamistir.

Evre: “R="olarak ifade edilir. Radiusun epifiz ve diafiz genisligi esittir.

Evre: “S” olarak ifade edilir. Sesamoid kemik ossifikasyon evresi baglamistir.

Evre: “H2” olarak ifade edilir. Hamatum g¢engeli oldukga belirgin halde goriilmektedir.

. Evre: “MP3 cap” olarak ifade edilir. Orta parmak orta falanksinda epifiz diafizi 6rtmiistiir.

. Evre: “PP1 cap” olarak ifade edilir. Bagparmak proksimal falanks epifizi diafizini 6rtmiistiir.
10. Evre: “Rcap” olarak ifade edilir. Radiusun distal epifizi, diafizini 6rtmistiir.

11. Evre: “DP3u” olarak ifade edilir. Orta parmak distal falanks epifizi diafiziyle kaynasmstir.
12. Evre: “PP3u” olarak ifade edilir. Orta parmagm proksimal falanks epifizi diafiziyle
kaynasmstir.

13. Evre: “MP3u” olarak ifade edilir. Orta parmagin orta falanks epifizi ve diafizi kaynagsmustir.
14. Evre: “Ru” olarak ifade edilir. Radiusun distal epifizi, diafiziyle kaynasmistir.
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Fishman, 11 maddeden olusan iskeletsel maturasyon kriterini (SMI) iceren bir yontem
tanimlamigtir. Bu yontemin ilk basamaginda basgparmak adduktor sesamoidin goriiniirligi
saptanir. Kemik goriiliiyorsa {iglincii parmak distal falanks epifiz ve diafizinin kaynasmasi
degerlendirilir; goriilemiyor ise liclincli parmagin proksimal ve medial ile besinci parmagin
medial falanks epifiz-diafiz iliskileri degerlendirilir. Kemik goriiliiyorsa ve kaynasma olmamis
ise lclincli parmagin distal ve medial, besinci parmagin medial epifizinin diafizini Ortiisi;
kaynasma olmussa tiglincii parmagin proksimal ve medial falanks epifizi ile radius epifiz- diafiz
kaynasmasi degerlendirilir.
Fishman’in iskeletsel maturasyon kriterleri asagida 11 maddede listelenmistir:

1- Ugiincii parmak proksimal falanks1 epifiz ve diafizinin esit olmasi

2- Ugiincii parmak medial falanks1 epifiz ve diafizinin esit olmasi

3- Besinci parmak medial falanksi epifiz ve diafizinin esit olmasi

4-  Adduktor sesamoidin kalsifiye olmaya baslamasi

5- Ugiincii parmak distal falanks: epifizinin diafizi 6rtmesi

6- Ucgiincii parmak medial falanks epifizinin diafizi 6rtmesi

7- Besinci parmak medial falanks epifizinin diafizi 6rtmesi

8- Ugiincii parmak distal falanks epifizinin diafiziyle kaynagmasi

9- Ugiincii parmak proksimal falanks epifizinin diafiziyle kaynasmasi

10- Ugiincii parmak medial falanks epifizinin diafiziyle kaynasmasi

11- Radius epifizinin diafiziyle kaynagmasi

Servikal Vertebra Uzerinden Iskeletsel Maturasyonel Degerlendirmeler

Servikal vertebralar da iskeletsel maturasyonun degerlendirmesinde kullanilabilir.
Lamparski, ilk olarak bu yontemi 10-15 yas arasindaki 500 bireye ait servikal vertebra
radyografisinin degerlendirmesinde kullanmis olup giivenilir ve gegerli oldugunu ifade etmistir.
Bu calisma sonrasi yapilan caligmalarda da durumu destekleyici veriler elde edilmis ve
maturasyonda vertebralarin gévde kismindaki degisikliklerin kemik yas1 tespitinde
kullanilabilecegi belirtilmistir. Firath ve ark tarafindan yapilan ¢alismada, servikal vertebra
boyutlarinda meydana gelen degisikliklere ait oranlarin kemik yasi tayininde kullanilabilirligi
incelenmistir. Arastirmacilar, ti¢iincii ve dordiincii vertebra govde 6n kenar yiiksekligi ile alt
kenar uzunlugu arasindaki oraninkemik yas1 belirlenmesinde kullanilabilecegini
diistinmektedir.

Lamparski tarafindan gelistirilmis yontem, ¢cocukluktan erigkinlik donemine kadar biiyiime ve
gelisim doneminin tamamini kapsayan servikal vertebralarin maturasyonel gelisim siireci 6 ayri
safhada tanimlanmaigtir:

Safha 1 (Baslangi¢c Safhasi): Bu siirecte olduk¢a dnemli bir biiyiime atilimi1 beklenmektedir.
Servikal vertebralarin tamaminin alt sinirlar1 diiz sekilde izlenir. Vertebralarin iist sinirlari
postero-anterior yonde belirgin olarak azalan bir egim gosterir. Sonugta servikal vertebralar
geometrik olarak kabaca yamuk seklinde goriiliir.

Safha 2 (Hizlanma Safhasi): Bu sathada hizl1 bir biiyiime hamlesi baslamustir. Ikinci servikal
vertebranin alt hududunda konkavite olugmaktadir. Tiim servikal vertebralarin 6n dikey
yiiksekliklerinde ise hizli bir artig goriilmektedir.
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Safha 3 (Gecis Safhasi): Biiyliime atilimi bu siiregte hizla devam ederken iigiincii servikal
vertebranin alt hududunda konkavite olusmaktadir. Diger vertebralarin alt hudutlari ise hala diiz
olarak izlenmektedir. Tiim servikal vertebralarda 6n dikey yiiksekliklerdeki hizli artma devam
etmektedir. Boylece vertebralar kare sekline donlismektedir.

Safha 4 (Yavaslama Safhasi): Bu safhada orta derecede izlenen bir biiyiime atilim hizi
siirmektedir. Vertebralardaki yiikseklik artis hizinin fazla olusu sekillerinin kare formuna
doniismesine neden olmaktadir. Ugiincii vertebranin alt kenarndaki konkavite artmaya devam
ederken dordiincli vertebranin alt hududunda da konkavite olugsmaktadir. Besinci ve altinci
vertebralardaki konkavite ise baslangi¢c asamasindadir.

Safha 5 (Olgunluk Safhasi): Bu sathadaki biiylime atilim potansiyeli azalmis olup vertebralar
neredeyse kare seklini almistir. Vertebralar arasi mesafe biiyiik dlgiide azalmistir. Altinct
vertebranin konkavitesi ise kisitlidir.

Safha 6 (Tamamlanma Safhasi): Bu sathada biiylime sona ermistir. Vertebralarin tamaminda
dikey yiikseklikler artmistir. Vertebralarin yiikseklikleri genisliklerinden fazla olup tiim
konkaviteler derinlesmistir.

Lamparski tarafindan olusturulan bu yontem, Hassel ve Farman tarafindan modifiye edilmistir.
Bu arastirmacilar 8-18 yaslar1 arasinda bulunan 220 bireyin ikinci, ti¢lincii ve dordiincii servikal
vertebralarinin  govdelerinde ve dislerinde meydana gelen morfolojik degisiklikleri
incelemislerdir. Fishman tarafindan el bilek bélgesinde tanimlanmig 11 maturasyon asamastyla
220 bireyden elde ettikleri iskeletsel biliylime ve gelisimini gosteren bulgulart eslestirerek
yontemlerini 6 evrede tanimlamislardir:

1. Safha (Baslangi¢ Safhasi):

Adblesan biiyiime yeni baslamustir olup %80-100 oranlarina ulasan biiyiime beklenir. Ikinci,
ficiincii ve dordiincii servikal vertebralar takoz seklindedir. Ust hudutlar arkadan &ne dogru
egimlidir. Fishman smiflamasindaki ilk iki iskeletsel maturasyon donemine karsilik
gelmektedir.

2. Safha (Hizlanma Safhasi):

Bu safhada addlesan biiyiime hizlandig1 goriilmektedir. Beklenen addlesan biiyiime %65-85
oranindadir. Ikinci ve iiglincii servikal vertebralarin alt hudutlarinda konkavite baslar.
Dérdiincii servikal vertebranin alt sinir1 hala diiz olup ii¢ilincii ve dordiincii servikal vertebralar
dikdortgene benzemeye baslamistir. Fishman siniflamasindaki ii¢lincli ve dordiincii iskeletsel
olgunluk dénemine rastlamaktadir.

3. Safha (Gegis Safhasi):

Adblesan biiyiime hizla tepe noktaya dogru yaklasir. Ikinci ve iiciincii servikal vertebralarin alt
hudutlarindaki konkavite belirgin hale geldigi; dordiincii servikal vertebranin alt sinirinda
konkavite goriilmeye basladigi; tigiincii ve dordiincii servikal vertebralarin ise dikdortgen
seklinde oldugu goriilmektedir. Fishman siniflamasinda besinci ve altinc iskeletsel olgunluk
donemine karsilik gelmektedir.

4. Satha (Yavaslama Safhas):
Adolesan biiylimenin biiyiik oranda yavasladigi bir siirectir. Beklenen addlesan biiylime orani
% 10-25 arasindadir. Ikinci, iigiincii ve dordiincii servikal vertebralarin alt hudutlarindaki ig
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biikeyligi belirginligi artar. Ugiincii ve dordiincii servikal vertebralar kare seklini almaya baslar.
Fishman siniflamasindaki yedinci ve sekizinci iskeletsel olgunluk donemiyle uyumludur.

5. Safha (Olgunluk Safhasi):

Beklenen addlesan biiyiime % 5-10 oranlarina kadar azalmistir. Ikinci, tiglincii ve dérdiincii
servikal vertebralarin alt sinirlarindaki konkavitelerin daha da belirgin oldugu goriilmektedir.
Uciincii ve dordiincii servikal vertebralar kare seklini almistir. Fishman smiflamasindaki
dokuzuncu ve onuncu iskeletsel olgunluk dénemine karsilik gelmektedir.

6. Safha (Tamamlanma Safhasi):

Bu safhada addlesan biiyiime tamamlanmustir. Ikinci, {i¢iincii ve dordiincii servikal
vertebralarin alt alt hududunda daha derin i¢ biikeylikler gériilmektedir. Ugiincii ve dérdiincii
servikal vertebralar ise ya kare seklinde ya da dikey boyutlar1 yatay boyutlarindan fazla olarak
izlenir hale gelir. Bu safha Fishman siniflamasindaki 11. iskeletsel olgunluk dénemine
rastlamaktadir.

Bacetti ve arkadaglar1 da benzer sekilde servikal vertebralarin olgunlagsma siirecini ikinci,
iiclincii ve dordiincii servikal vertebralar1 kullanarak 5 ayr1 safhada incelemislerdir.

Kraniyal Siiturlarin Degerlendirilmesi

Yeni dogan bir bireyde, kafatasindaki yassi1 kemikler fontanella adi verilen gevsek bag
dokusu ile birbirlerinden genisce ayrilmis sekilde izlenirler. Fontaneller dogum sonrasinda
kemik apozisyonuna (kemik yapimi) bagli olarak hizli sekilde ortadan kalkar. Bireyin
eriskinlige ulagmasi ve kemiklerin tamamen kaynasmasina kadar periost ile kapli siiturlar
birbirlerinden ayr1 durumdadirlar. Bu siiturlardaki kemik apozisyonu kafa kubbesi biiylimesini
saglayan temel mekanizmadir.

Kraniyal siitur kapanmasi, yas tayininde uzun yillar boyunca kullanilmistir. Bu
yontemin  kullanimina dair ikilemler olmasina ragmen iskeletsel kalintilarin
degerlendirilmesinde standart olarak kullanilmaktadir. Kraniyal siiturlar bir¢ok caligmada yas
tayini tahmininde kullanilmstir.

Todd ve Lyon yaptiklar1 ¢calismada, kronolojik yas bilgisi olan siyahi ve beyaz erkek
kafatasina ait endo-kraniyal ve ekto-kraniyal siiturlart degerlendirmislerdir. Her siitur
segmentlere ayrilmis, bes 6l¢ekli (0-4) bir puanlama yontemi kullanilmis ve bu sekilde siitur
kapanma derecesi degerlendirilmistir. Meindl ve Lovejoy isimli aragtirmacilar, 236 kafatasi
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda 10 6zel ektokraniyal siitur alani tizerine odaklanmiglardir.
Ekto-kraniyal suturalar daha ge¢ kapandigi igin bu siiturlarin degerlendirme agisindan adli
vakalara daha uygun olduklarini diistinmiislerdir.

Nawrocki, kraniyal siitur kapanmasi verilerini kullanarak yas tahminlemesi igin
multifaktoriyel bir yontem gelistirmistir. Bu ¢alismada ekto-kraniyal, endo-kraniyal ve palatal
stiturlarin degerlendirildigi yas tahmin denklemleri kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ile siiturlarin yiiksek kalitede goriintiileri elde edilebilir. Bu nedenle, ilerleyen siireclerde
yas tespiti i¢in siitural kapanmanin degerlendirilmesi BT kullanimi ile dogru sekilde
yapilabilmektedir.

Kraniyal siiturlardaki kapanmanin yas tespiti konusunda degerlendirilmesi gegmisten
bugiine tartismal1 bir konu olarak gelmistir. Gliniimiizde hizl ilerleme gdsteren mikro CT ve
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yapay zeka uygulamalarinin, adli vakalarda kullanim diger yas tespiti yontemlerine alternatif
bir segenek olarak tercih edilecegi 6n goriilmektedir.
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BOLUM - 8
ADLI DiS HEKIMLiIGINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI
Prof. Dr. Kaan ORHAN., Doc¢. Dr. Giirkan UNSAL

Yapay Zeka Kavram

Yapay Zeka (Artificial Intelligence, Al) insanlarin biligsel islevlerini taklit eden
makinelerin 6grenme ve problem ¢ozme kapasitesini temsil eder. Al, bir bilgisayar veya
bilgisayar kontroliindeki robutun, gesitli etkinlikleri zeki canlilara benzer sekilde yerine
getirmek kabiliyeti olarak da tanimlanmustir.

Al kavraminin ge¢misi modern bilgisayar bilimi kadar eskidir. Fikir babasi, 1950’li
yillarda "Makineler diisiinebilir mi?" sorusunu ortaya atarak makine zekasini tartigmaya acan
Alan Turing’dir. Al terimi ilk defa 1956'da diizenlenen Hannover-New Hampshire Dartmouth
Koleji'ndeki yaz calistayinda, Amerikan bilgisayar bilimcisi John McCarthy tarafindan
kullanilmistir ve “akilli makineler, 6zellikle de akilli bilgisayar programlart yapmanin bilimi ve
miihendisligi” olarak tanimlamistir. Daha genel olarak ifade edilirse, Al; genellikle insan
zekasi gerektiren ve farkli tekniklere dallanan gorevleri gerceklestiren sistemleri yaratmaya
adanmus bir bilgisayar bilimi alanini ifade eder.

Al; genel ve dar yapay zeka olmak iizere iki kategoriye ayrilabilir. Dar yapay zeka en
az insanlar kadar basaril1 bir sekilde bir¢ok spesifik gorevi yerine getirebilen yapay zekanin bir
alt grubudur. Bu kategorideki yapay zeka insan zekasmmin sadece belli 6zelliklerini
kapsamaktadir. Unlii bilgi yarismasi Jeopardy’de (Riziko), en iyilerle yarisan Watson isimli
IBM bilgisayarimin rakiplerine fark atmasi veya yalnizca goriintiileri taniyip isleyebilen ancak
baska bir 6zellige sahip olmayan yapay zekalar, dar yapay zekaya verilebilecek drneklerdendir.
Genel yapay zeka ise yliksek dereceli insan diislince siiregleri, sentez yapma gorevleri, plan
yapma, konugmay1 anlama, nesneleri algilama, sesi tanima, 6grenme ve problem ¢6zme gibi
bilgisayarin belirli 6zelliklerinin Gtesine gegmis olan yapay zeka kategorisini ifade etmektedir.

Makine ogrenimi (Machine Learning, ML), 1959'da Arthur Samuel tarafindan
bilgisayarlarin acgik¢a programlanmadan, veri birikiminden otomatik olarak 6grenmeyi
gerceklestirdigi bir yapay zeka alanini tanimlayan bir terimdir. Biiyiik veri analizlerine yogun
olarak uygulanan ML, insan beyninin art arda farkli girdiler (veriler, data) isleyerek desenleri
tespit etmesini, 6grenmesini, kendi kendini diizeltmesini, siniflandirmasini, alt siniflamalar
yapmasini ve yeni verilerle beslendiginde bir problemi ¢ézmek icin 'kesfedilen kaliplart'
kullanmay1 temel alan bir Al altkiimesidir.

Makinelerin, insanlardan ¢ok daha hizli hesaplama yapabilmeleri ve hi¢ ara vermeden
araliksiz islem yapabildigini géz Oniinde bulundurdugumuzda, Al gelismelerinin saglik
sektoriinde kullanilmasinin son derece faydali olacagi sdylenebilir. ML sistemleri, tek bir
klinisyenin aksine, ayn1 anda neredeyse sinirsiz sayida veri gozlemleyebilir ve bu verileri hizla
isleyebilir. Ayrica, bu sistemler her olgunun verilerinden 6grenebildigi i¢in dakikalar i¢inde,
bir klinisyenin 0omrii boyunca gorebileceginden ¢ok daha fazla olguyu degerlendirmeyi
Ogrenebilir.
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Hastaliklarin dogru teshisi, yillarca siiren tibbi egitimi ve kimi durumlarda birden fazla
olgunun tecriibe edilmesini gerektiren zorlu bir siire¢ oldugu i¢in ¢ogu hastaligin teshisi uzman
hekimlere veya ekipmanlara erisim olmadigi i¢in basariyla yerine getirilememektedir. ML,
ozellikle Derin Ogrenme (DL) algoritmalari, son on yilda hastaliklar1 otomatik olarak teshis
etmede bliylik ilerlemeler saglayarak tani koymayir daha ucuz ve daha erisilebilir hale
getirmistir.

ML, beyindeki biyolojik sinir aglarinin mimarisini taklit eden yapay sinir aglari
(Avrtificial Neural Network, ANN) olarak adlandirilan hesaplama modelleri ve algoritmalarin
icerir. ANN mimarisi, birbirine bagl diigiimlerden olusan katmanlar halinde yapilandirilmistir.
Agin her bir diigiimii, daha sonra bir aktivasyon fonksiyonuna gegirilen giris verilerinin agirliklt
bir toplamin1 gergeklestirir.

Agirliklar, egitim asamasinda dinamik olarak optimize edilir ve ti¢ farkli katman tiirii
vardir. Bu katmanlar; giris verilerini alan giris katmani; veri isleme sonuglarini iireten ¢ikti
katmani ve veri igindeki kaliplari ¢ikaran gizli katmanlardir. ML algoritmalari, verilere maruz
kalmanin artmastyla gelisir. Kurallara dayanmazlar fakat biiylik miktarlarda veriyi
degerlendirerek spesifik cevaplar vermeyi 6grenerek ve deneyim kazanarak geligirler. Kisacast,
ML’de bilgisayar, acik bir kodlama olmadan ve programlama yapmadan 6grenir. Bu baglamda,
ML’ nin sonuglarin1 gergek diinyaya karsit dogruluk agisindan kontrol eden ve dogru oldugu
varsayilan veriler olan temel gergek (ground truth) kavrami, Al performansini dogrulamak igin
esastir. Radyoloji baglaminda bu durum Al tarafindan 6nerilen klinik ve histopatolojik tanilarla,
karsilastirilan tanilar1 dogrulamak anlamina gelebilir.

ML semsiyesinin altina giren teknikler arasinda DL en umut verici tekniklerden biri
olarak ortaya ¢ikmustir. DL yaklagimi, derin mimarileri kullanirken geleneksel ANN
performansini iyilestirmek igin gelistirilmistir. Ozellikle, DL ydntemleri, smiflandirma veya
tespit gorevlerini gerceklestirmek i¢in ham verileri isleyen ¢oklu temsil seviyelerine sahip
ogrenme yontemlerine aittir.

ANN, linklerle birbirine baglanmis binlerce, hatta milyonlarca diiglimler veya
birimlerden olusur. Bir link aktivasyonu bir {initeden digerine yayar ve her link aktivasyonu
baglantinin giiclinii belirleyen sayisal bir degerle agirliklandirilir.

Aktivasyon fonksiyonu, bir aktivasyon esigine dayali olabilir ve aktivasyonu alan
tiniteye algilayici (perceptron) denir. Algilayicilar baglantilar ile baglanir ve bir ag olusturur.
Ag, baglantilarin sadece bir yonde oldugu, ileriye dogru beslenebilme seklinde veya ¢ikislarini
kendi girislerine geri besleyen bir dongii seklindeki tekrarlayan bir ag olabilir. Ileri beslemeli
aglar genellikle katmanlar halinde diizenlenir. Matematiksel olarak, algoritma, girdiler
katmanlarindan iglenirken dogru cevaplarin sayisini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in tasarlanmistir.
Farkl1 derin yapay sinir aglar1 arasinda evrisimli sinir aglar1 (Convolutional Neural Network,
CNN) bilgisayarli gorii uygulamalarinda popiiler hale gelmistir. Bu derin ANN smifinda,
evrisim islemleri, her bir pikselin/vokselin yogunlugunun, orijinal goriintiiniin her bir
pikselinin/vokselinin toplam1 olarak hesaplandigi ve evrisim matrisleri (¢ekirdegi olarak da
adlandirilir) olan her bir pikselin/vokselin toplami olarak hesaplandigi 6zellik haritalar1 elde
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etmek icin kullanilir. Bulaniklastirma, keskinlestirme veya kenar algilama gibi belirli gérevler
icin farkli ¢ekirdekler uygulanir.

CNN'ler, gorsel alanin kii¢iik bolgelerine duyarli hiicrelerin karmasik bir yapisini igeren
beyin korteksinin davranisini taklit eden aglardir. Derin CNN'lerin mimarisi, basit 6zelliklerden
gelen karmagik Ozelliklerin belirli 6zellikleri tespit etmeye gerek kalmadan goriintii ham
verilerinin kodunu ¢6zmesine izin verir. ANNler, agin “6grendigi” egitim veri setleri
kullanilarak “egitilmis” olmalidir.

Biyolojik sinir sistemi ile yapay sinir sistemi arasindaki iligkiyi anlatacak en iyi
karsilastirma:

Noron = Islemci eleman:
Dendrit > Toplama Fonksiyonu
Hiicre Govdesi - Transfer Fonksiyonu
Aksonlar 2 Yapay Noron Cikisi
Sinapslar > Agirliklar
Adli Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Kullanim Alanlari

Glinlimiizde, adli dis hekimligi (AD) disiplini sayesinde, dis hekimleri suglarin
arastirilmasinda ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimleri, su¢ ve afet magdurlarini1 dental
kayitlar1 araciligiyla belirleyerek olasi su¢ sorusturmalarinin ilerlemesinde yardimci
olabilmektedir. Disler, insan viicudunda, en kalsifiye anatomik yapilar olduklar1 ve her bireyde
morfolojik olarak farkli olduklar1 icin; kazalarda, su¢ mahallerinde veya diger siddet
maruziyetlerde bile ¢lirlimeye karsi olan direngleri sayesinde kisi tanimlamalarinda son derece
kullaniglidir.

Japonya’da 1985 yilinda 524 kisinin hayatin1 kaybettigi JAL123 ugak kazasinda
yolcularin %43’linlin kimligi ancak dental bulgulariyla belirlenebilmistir. Yine Japonya’da,
2011 yilinda meydana gelen, 2533 kisinin afet sonrasinda bulunamadigr ve 15897 kisinin
hayatin1 kaybettigi Biiyiilk Dogu Japonya Depremi’nde Yaklagik 2500 dis hekiminin katildig
kimlik belirleme ¢alismasinda, 1250 kisinin kimligi tamamen dental bulgular degerlendirilerek
belirlenebilmistir.

Mevcut uygulamada, adli dis muayeneleri c¢ogunlukla radyograflarin gorsel
karsilagtirmasi ile yapilmaktadir. Genel geger ve standardize otomatik ¢dzlimlerin heniiz
mevcut olmamasi nedeniyle, yapilan incelemeler biiyiik veritabanlarina oOl¢eklenemez ve
sonuglar1 hatalara agiktir. Dolayisiyla, insan beynini taklit edebilen teknolojik gelismeler dis
hekimligi pratigi kadar AD’de de devrim yaratmustir.

Al teknolojisindeki gelismelerin, karar vermede ve giivenilir bilgi saglamada bir atilim
oldugu bir¢cok 6rnekte kanitlanmistir. Biyolojik yasi tahmin etmede ve hastalarin cinsiyetini
tahmin etmede Al uygulamalariin ¢ok etkili oldugu 6zellikle 202011 yillardaki ¢alismada
gosterilmistir. Sinirlt sayida fakat giincel dogrulayici calismalara ragmen Al'm, adli tipta
kullaniminin geleneksel uygulamalarin 6tesine gectigi belirtilmistir. Bu durum, 6zellikle ML
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ile insan goziiniin ayirt edemedigi veya fark edemedigi verileri belirlemede ve degerlendirmede
minimum hata ile otomatik olarak degerlendirilmeye baglanabilir. Al tabanli modlari
kullanmanin baslica avantaji; dental kayitlar, bas-boyun radyograflar1 ve dental materyaller
yoluyla bir bireyi tanimlamak i¢in tasarlanmig olmalaridir. Bu Al tabanli modeller, esas olarak
insan gozilinlin ve zihninin tespit edemeyebilecegi datalarin ve ayrintilarin iistesinden gelmek
ve hali hazirda insanlar tarafindan yiiriitiilen siireclerin daha dogru ve hizli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in tasarlanmis ve gelistirilmistir.

Kitlesel afet magdurlarinin tespiti, AD’nin 6nemli 6l¢lide katkida bulundugu komplike,
multidisipliner bir gérevdir. Esasen, kisi tanimlama, dental kayitlarin 6liim 6ncesi (antemortem)
ve 6liim sonras1 (postmortem) verilerin karsilastirilmasia dayanir. Oliim dncesi dental kayztlar,
dental tedavi ¢izelgeleri ve dental goriintiilemeler dahil olmak iizere kayit altinda olan tiim
datalar AD’nin inceledigi verilerdir. Dental radyografide, 6zellikle panoramik radyograf olarak
da bilinen ortopantomograflar, diger dental kayitlara kiyasla oldukca objektif Slgiimler
saglayan, dis hekimliginde tedavi planlamasinda ¢ok sik kullanilan tani araglaridir. Dental
kayitlarin kisisel tanimlamaya yonelik potansiyel uygulamalarinin gesitliligi kapsamli bir
sekilde incelenmistir ve literatiirde %98'in {lizerinde bildirilen dogrulukla oldukga etkili bir
teknigi temsil etmektedir. Caligmalar, gosterilen biiylik miktarda anatomik bilgi nedeniyle
ortopantomograflarin 6liim sonrasi tanimlama amagclari i¢in yararlt oldugunu gostermektedir.
Ancak, olim oncesi bilgisi karsilagtirma i¢in mevcut olsa bile, toplu bir felaket sirasinda
tanimlama siireci genellikle karmasik ve zaman alicidir. Al destekli kurban tanimlama siirecinin
otomasyonu, 0liim 6ncesi ve 6liim sonrast dental muayenelerde alinan anatomik verileri sayisal
olarak karsilagtirarak toplu afetlerde uygulanmasini imkan vermektedir. Adli kimlik tespiti
amaciyla literatiirde gesitli teknikler tanimlanmistir; fakat en sik kullanilanlar arasinda dental
durumun analizi (¢iiriik, eksik veya dolgulu dislerin degerlendirilmesi gibi), mevcut dis sayisi
ve anatomik yapilardaki referans noktalarinin degerlendirilmesi bulunmaktadir.

AD’deki yapay zeka uygulamalari ile ilgili literatiirde tizerine en ¢ok yogunlagilan ve en sik
tartisilan teknikler sunlardir:

e Isirik izlerinin degerlendirilmesi

e Mandibular morfolojinin degerlendirilmesi ve fasiyal rekonstriiksiyon
e Cinsiyet belirlemesi

e Yas tahmini

Isirik izleri

Isirik izleri, cinsel saldiri, cinayet, tecaviiz ve ¢ocuk istismar1 davalari i¢in 6nemli delil
olarak kabul edilmektedir. Insan 1sirik izlerini analiz etmek AD’nin zorlu islemlerinden biri
olup literatiirde bu izlerin Al ile tanimlanmasi i¢in yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Ornegin,
2011 yilinda Mahasantipiya ve arkadaslari 1sirik izlerinin tanimlamasi i¢in kullandiklart ANN
caligsmasinda yiiksek dogrulukta bir model gelistirerek insanlarin biligsel egiliminin (cognitive
bias) iistesinden gelmeyi planlamislardir. Isirik izlerinin belirli bdlgelerinin segilmesi ile
egittikleri modelleri, ortalama %82 dogruluk vermistir. Isirma izi tanimlamasi i¢in sinir aginin
performansina iliskin bu 6n ¢alismanin sonucu yiiksek diizeyde dogruluk saglamasa da, bu
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yaklagimin potansiyeli oldugunu ve performansi iyilestirmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Heniiz rutinde suglularin tespiti i¢in kullanilabilecek bir algoritma
gelistirilememistir.

Mandibular Morfoloji

Mandibular morfolojiyi tahmin etmek, oOzellikle mandibula kaybi1 olan kurbanin
yiizliniin yeniden yapilandirilmasi gerektiginde, adli bilimleri destekleyecektir. Bu, 6zellikle
birgok kisiyi etkileyen afetler sirasinda, bir bireyin kalintilar1 araciliiyla tanimlanmasini
saglayacaktir. Mandibular tahmin, yiiz rekonstriiksiyonunu dogaglamada ¢ok dnemli bir arag
olarak AD’nin rutin islemlerinden biri olarak yarar saglayabilir. Sandoval ve arkadaslari, iskelet
smifi I, II ve III olan hastalarda, yapay sinir aglar1 ve destek vektor regresyonu gibi otomatik
ogrenme tekniklerini kullanarak lateral radyograflarda mandibular morfolojiyi tahmin etmek
icin Al tabanli bir model olusturmuslardir. 17 mandibula 6l¢iimiinde ANN ile 0.84'ten 0.99'a
degiskenlik gosteren coefficient degerleri ve destek vektor regresyonu ile 0.7'nin iizerinde iki
coefficient degeri elde etmislerdir. Bu calisma 6zellikle ANN modelleri ile yiiksek tahmin
edilebilirlik saglamasi agisindan umut verici sonuglar vermistir.

Cinsiyet Belirleme

Toplu afetler sirasinda, kaza sonucu kalintilar ve adli vakalarda bir bireyi tanimlarken
cinsiyet tespiti birinci derecede énemlidir. Iskelet kemikleri cinsiyet belirlenmesinde hayati rol
oynayan dayanikli yapilardir. insan kafatasiin bir pargasi olan insan disleri hem canlilarda hem
de dlen bireylerin kalintilarinda ¢ogu zaman degerlendirilebilecek kalintilar olarak yapilarin
koruyabilmektedir. Daimi dislenmede, esas olarak dislerin boyutunu ve seklini etkileyen
hormonal degisiklikler nedeniyle erkek ve kadinlarin arasinda dis morfolojisi acisindan
farkliliklar vardir. Kanin disleri, insanlarda en yiiksek derecede cinsel dimorfizm gdsteren
dislerdir. Kanin dislerinin dis cliriiklerinden en az etkilenen disler oldugu ve periodontal
hastaliklardan etkilendigi durumlarda bile diger dislere gore agizda daha uzun siire kalabildigi
de bilinen bir gercektir. Fidya ve arkadaslar1 tarafindan ytriitiilen bir ¢alismada, kopeklerde
cinsel dimorfizmi tanimlamak ic¢in nispeten yeni bir Al tabanli model (iretilip
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, kanin dislerdeki cinsel dimorfizmi belirlemede Naive Bayes
karar agac1 ve ¢ok katmanl algilayici yontemler kullanilarak Al yontemlerinin, kanin dislerin
kullanilarak cinsiyet belirlenmesiyle ilgili olduk¢a dogru bir tanimlama siireci iretilmistir. Patil
ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir baska calismada, cinsiyet belirleme igin
ortopantomograflar lizerinde ¢alisan bir model gelistirildi ve cinsiyet belirlemede miitkemmel
sonuclar veren iki standart yontem diskriminant analizi ve lojistik regresyon yontemleri ile
karsilastirildi. Bu iki teknik, yapay sinir aglart ile birlikte analiz edildiginde Al destekli
ANNlerin diger iki modelden daha basarili oldugu dogrulandi.

Yas Tahmini

Yas tahmini, esas olarak bir bireyin kronolojik yasini tahmin etmek ic¢in, adli tip
sorunlart i¢in, 6zellikle de yasal bir dogrulamanin gerekli oldugu durumlarda gereklidir. Bir
bireyin yas tahmini, esas olarak uzmanlar tarafindan el-bilek radyograflar1 kullanilarak ve
ortopantomograflarin yardimiyla gerceklestirilmektedir. Bu gorevde dogruluk ve uzman
goriisleri ¢ok kesin olmalidir. Bir bireyin kronolojik yasini tahmin etmek i¢in daha kesin ve
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standart bir araca sahip olmak ve gézlemci 6znelliginin iistesinden gelmek i¢in birka¢ Al tabanl
otomatik sistem gelistirilmistir.

Tobel ve arkadaslari, panoramik radyograflardaki mandibular iigiincii molar disin
gelisiminin smiflamasini degerlendirmek tizere Al tabanli bir model gelistirip bu modeli hali
hazirda bulunan ortalama mutlak fark ve dogrusal kappa katsayisi gibi 5 farkli dogrulama
teknigi ile karsilastirip Al tabanli modelin diger yaklagimlarin tamamindan daha iyi performans
verdigini bildirmistir.

Tobel ve arkadaslari, yirmi yas disleri ve klavikula kombine edilerek
degerlendirildiginde maksimum yag araligin1 19'dan 25'e ¢ikarmak i¢in manyetik rezonans

gorlintiileme verilerine dayali otomatik ¢ok faktorlii yas tahmin yontemlerini kullandiklarin
bildirmislerdir.

Blanco ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, ortopantomograflari kullanarak bir denegin
kronolojik yasini tahmin etmek i¢in iki tam otomatik yontem kullandiklarini bildirdi. Birincisi
(DANet), yas1 tahmin etmek i¢in sirali bir CNN yolundan olusurken ikincisi (DASNet),
cinsiyeti tahmin etmek icin ikinci bir CNN ekleyerek yas tahmin performansini iyilestirmek
amaciyla cinsiyete 6zgii Ozellikleri kullanmaktaydi. Sonuglara gore; DASNet, her agidan
DANet'ten daha iyi performans gostermis olup DASNet’in, 6zellikle gelismekte olan dislere
sahip gen¢ deneklerde, kronolojik yasi otomatik olarak dogru bir sekilde tahmin etmede
kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu sonuglar, Back ve arkadaslarinin maksilla ve mandibulay1
iceren 12.000 ortopantomograftan olusan genis bir veri seti kullanarak yas ve belirsizlik tahmini
yapmak icin Bayes evrisimli sinir aglarin1 kullandiklarini bildirdikleri ¢alismanin sonuglarina
benzerlik gostermekteydi. Elde edilen dogrulama degerleri heniiz AD’de rutin uygulamayi
garanti edecek dlizeyde olmasa da, olduk¢a umut verici nitelikteydi.

Etik Hususlar ve Kaygilar

AD i¢in derin 6grenme c¢oziimlerinin elde ettigi umut verici sonuglarin yani sira, bu
tekniklerin kullanilirken kétiiye kullanim riski de g6z oniinde bulundurulmalidir. Yapay zeka
coziimleri, teknik cezai ve afet sorusturmasina fayda saglamak icin tasarlanmis olsa da, bu
teknigin insanlarin gozetimi i¢in kullanilma olasiligi vardir. Liang ve arkadaslarinin da
bildirdigi gibi, adli kimlik, yaya yeniden kimliklendirme (Pedestrian re-identification) ile
benzer bir yapiya sahiptir ve bu teknikler, marjinal gruplara kars1 kasith veya kasitsiz olarak
ayrimcilik yapilmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, AD uzmanlari olas1 kimlik s1zintisin
onlemek i¢in mevcut tibbi veri koruma protokoliinii izlemelidir. Ayrica, AD uzmanlari,
tanimlama i¢in DL sonuglari lizerindeki kanitlardan istenilen seviyenin iizerinde ¢ikarimlarda
bulunabilirler. Onerilen yontem, egitim verilerinin kalitesinin yan1 sira goriintiilemenin
otesinde diger tibbi kayit girislerinin kullanilmamasi ile simirli olabilir. Bu nedenle, mevcut
yontemlerin dogrudan problemleri ¢dzmek yerine AD i¢in yardim saglamak amacli tasarlandigt
tekrar tekrar agikliga kavusturulmalidir.

Bilinen Kisitlamalar
Onerilen Al ¢dziimleri ile adli dishekimlerinin klinik uygulamalar1 arasinda bilinen iki

acik bulunmaktadir. 11k olarak, bu galigmalarm biiyiik gogunlugu yalnizca ortopantomograflari
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icerir. Ortopantomograflar, bite-wing radyograflar gibi intraoral tekniklerden daha kapsamli
bilgiler igeren, maliyetli 3 boyutlu taramalardan daha yaygin olarak kullanilan, 2 boyutlu
ekstraoral bir tekniktir. Ikincisi acik ise, dis hekimlerinin tibbi kayitlari goriintiileme
eslestirmesi icin dncelik olarak kullanma olasiliginda meydana gelebilir. Ornegin, tibbi kayitlar
bir bireyin dental dolgusu oldugunu gosteriyorsa, veri tabanindaki islem 6ncesi tarama ile sorgu
taramasi arasindaki bir zamanda morfolojik farklar beklenebilir. Bu nedenle, iki boslugun
iistesinden gelmek ic¢in derin 6grenme yontemlerinin nasil tasarlanacagi kesfedilmeye halen
aciktir.

Gelecekteki Olas1 Calisma Alanlar:

Yapay zekanin, AD’ nin ¢esitli yonlerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi agiktir. Ancak,
bugiine kadar yayimlanan ve mevcut analize dahil edilen tiim ¢alismalar deneysel modeller
iizerinde gerceklestirilmistir. Dolayisiyla, yukarida bahsedilen tiim teknikler, ger¢ek hayat
senaryolarindaki bagarinin gercek Olgiislinii veremez. Ceza davalari, toplu afetler vb. gibi
gercek hayattaki olaylarda Al yontemlerinin kullanimi konusunda gelecekteki calismalar, bu
modellerin basarilar1 hakkinda elbette genis ¢apta bilgi saglayacaktir. Literatiirdeki AD’de Al
kullanim1 yayinlar1 incelendiginde, 1sirma izleri, mandibular morfoloji, cinsiyet belirleme ve
yas tahmini gibi AD’nin yalnizca belirli alt boliimlerinin iizerine yogunlasildig1 goriilecektir.
Dudak izleri, palatal rugae ve semental yap1 gibi diger yapilar da Al teknolojisi ile arastirildig:
takdirde bu tekniklerin kombinasyonlar1 kullanilarak ¢ok daha basarili modeller elde edilebilir.
Hatta adli olgularda irk tanimlamalari dahi AI modelleri kullanilarak tespit edilebilir.
Calismalar, bu modellerin egitimli denetcilerinkine esdeger dogruluk ve hassasiyet gosterdigini
bildirmistir. Bu modeller, insan hatalarinin iistesinden gelme ve insanlardan ¢ok daha hizli bir
sekilde objektif data degerlendirebilmek gibi ek avantajlara da sahiptir. Karar verme, adli
bilimlerde ©nemli bir husustur ve bu otomatik modeller, insan Onyargisinin ortadan
kaldirilmastyla birlikte mitkemmel sonuglar gostermistir. Bu modeller, toplu afet magdurlarini
belirlerken ve adli durumlarda ek bir yardim olarak umut verici araglar olabilir.

Bu modellerin gelistirilebilmesi i¢in gerek olan ilk adim, dental kayitlarin bir
veritabaninda toplanabilmesi ve ayni formatta saklanabilmesidir. Bu dogrultuda, Japonya
Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi, 2013-2016 yillar1 arasinda dis hekimleri tarafindan elde
edilen tim tibbi kayitlarin ve radyograflarin elektronik olarak saklanabilmesi i¢in tek bir
formatta sisteme yeniden girilmesi gerektigini belirtmis ve Japonya Dis Hekimleri Birligi S6zli
Muayene Standard Kodu olusturularak ortak bir kod seklinde hasta verileri formiile edilmistir.

Yapay sinir aglar1 gibi Al teknikleriyle birlestirilmis dental radyograf segmentasyonu,
daha az giirtiltiilii goriintiiler ve daha dogru segmentasyon sonuglar iiretebilir. Simdiye kadar
arastirmacilarin insan tanimlamasinda adli bilimler icin 6zellikleri ¢ikarmak icin goriintli
optimizasyonu veya segmentasyona odaklandigi goriilmiistiir. ileri derecede bir arastirma
cabasina ragmen radyografik goriintiilerde goriintli segmentasyonunun son derece zorlu olmaya
devam ettigi agiktir. Daha ileri adli ve klinik uygulamalar i¢in daha iyi performansa sahip dis
segmentasyon algoritmalarinin belirlenmesine ihtiya¢ vardir.
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BOLUM -9
ADLI DiS HEKIMLIGINDE ISTATISTIiK BiLiMi
Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer BILGIN

Istatistik, iki farkl1 fakat iliskili bilgi alanin1 ifade eder. Birincisi ekonomik, sosyal ve
bilimsel amaglar i¢in olay tiirlerinin ve varlik sayisinin siralamasi, ikincisi ise belirsizligin
incelenmesidir. Ikinci goriiste, istatistik belirsizlik bilimi olarak goriilebilir. Bu nedenle
kararlarin kanita dayali olmasinin herhangi bir yasal siirecin bir 06zelligi oldugundan,
istatistikleri yasal amaglarla kullanilan kanitlara uygulamak dogaldir. Genellikle, bir dava
mahkemeye getirilirse mahkemenin rolii, ne oldugunu anlamak i¢in kanitlar1 kullanmak ve
ardindan iddia edilen olay hakkinda ne yapilmasi gerektigine karar vermektir. Tiim kanitlar
acik¢a kacinilmaz bir sonuca isaret etmedikge, farkli kanitlarin farkli giiclerde farkli anlam
dereceleri olacaktir. Kanitin "agirligin1" 6lgmek i¢in tasarlanmis modern istatistiksel yontemler
vardir.

Bir su¢ islendiginde, sorusturma, su¢luyu tanimlamaya ve potansiyel olarak sucu
yeniden olusturmaya yardimci olmak i¢in kullanilabilecek gesitli tiirde kanitlar1 veya bilgileri
belirleyebilir (6rnegin, 6liim zamanini veya olaylarin sirasini belirleyerek). Bu, olay yerindeki
fiziksel kanitlar1 (6rnegin, kirik cam, sag/lif, parmak izleri, ayakkab1 izleri, alet izleri, kan
sigramasi, kurbanin 6l¢timleri) veya dijital kanitlar1 (6rnegin, video veya ses kaydi) igerebilir.
Bu tiir kanitlarin analizi ve yorumlanmasi, multidisipliner bir ¢alisma gerektirmektedir. Elde
edilen bu fiziksel kanitlarin degerlendirilmesinde istatistik biliminden yararlanilir. Bir sug
islendiginde, elde edinilen verilere kanit denir ve tiim kanitlar kesin olarak kag¢inilmaz bir
sonuca isaret etmedikce farkli kanit parcalari, degisen derecelerde giigle farkli ¢ikarimlar
tagtyacaktir. Kanitin bu "agirligin1" 6lgmek i¢in tasarlanmis modern istatistiksel yontemler
mevcuttur. {lk olarak on dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda Poincare, Darboux ve Appell
tarafindan Onerilen, kanitlara basit bir deger vermek i¢in sezgisel ve entelektiiel olarak tatmin
edici bir yontemdi. Burada olabilirlik oran1 ad1 verilen bir 6l¢ii kullandi ve adli bilimde kanit
degerlendirmesine yonelik daha modern bir yaklagimin baslangiciydi. Olabilirlik orani,
dogrudan gozlemlerin degerini degerlendirmek i¢in kullanilabilen istatistiksel bir yontemdir ve
su anda sayisal temelli kanitlar i¢in baskin dlgiidiir. 1980'lerin ortalarinda mahkemelerde adli
bilimde DNA kanitinin baglangicindan bu yana, avukatlar ve aslinda adli bilim adamlarinin
kendileri, kanitlarin degerine iligkin agikca olasiliksal yaklagimi izleyen kanitin degerinin kesin
bir degerlendirmesini saglamak i¢in istatistiksel bilime yoneldiler.

1999'dan 2002'ye kadar Adli Tip Dergisi'nin kisa bir 6rnegi, makalelerin yaklasik yarisinin
bir tiir istatistiksel igerige sahip oldugunu gosterdi. Bunlar su sekilde siniflandirilabilir:
Regresyon ve Kalibrasyon, Yiizde, Klasik Hipotez Testi, Ortalama, Standart Sapma,
Smiflandirma ve Diger Y ontemler. Bu, ister literatiirde yaymlamak i¢in isterse bilgili ve bilingli
okuma i¢in olsun, dijital teknolojiler hakkinda bilgi sahibi olmay1 bir sekilde gerekli
kilmaktadir. Kullanilan bazi istatistiksel yontemler asagida maddeler halinde tanimlanmustir.

A- Regresyon ve Korelasyon
B- Frekans Dagilimlar1 ve Yiizdeler
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C- Ortalama, Standart Sapma ve t Testi
D- Siniflandirma

E- Olabilirlik Oranm

F- Bayes Yontemleri

G- Olasilik
H- Olay Yeri ve Kalintilarinin Toplanmasi
1- Tirler
2- Cins
3- Irklar
4- Yas

5- Olay Siiresi

6- Pozitif Tanimlama

7- Antemortem Veriler

8- Oliim Sonras1 Veriler

9- Eslestirme Stireci

10- Dis Siiperimpozisyonu

11- Damak Ruga

12- Kitlesel Afetler

13- Isirik izi Analizi
Regresyon ve Korelasyon: Regresyon analizi, bir degisken ile birden fazla degisken arasindaki
iliskiyi bulmaktir. Ornegin, Thompson ve ark., GC-MS tarafindan tespit edilen patlayici kalinti
miktarlarini, LC-UV tarafindan tespit edilenlerle karsilastirmak istedi. Bunu yapmak igin,
iligkinin neredeyse 1’e 1 oldugunu, yani her iki yontemde de yaklasik olarak ayni 6l¢time sahip
olacaklarin1 sdyleyen bir regresyon analizi yaptilar. Korelasyon analizi ise iki olgilimsel
degiskenin kendi i¢lerinde degisimin degerlendirilmesidir. Migeot ve De Kinder, bir saldir1
tiifeginin pistonu tizerindeki karbon parcaciklarinin sayisi ile pistonu en son temizlendiginden
beri kag atis yaptigini tahmin etmek icin korelasyon analizini kullandi.
Frekans dagihimlan (siklik) veya yiizdeler: Konvansiyonel olarak 6zet istatistikler olarak
kullanilir ve elde edilen birimleri, sayilar1 ve oranlari olarak ifade eder.
Ortalamalar, standart sapma ve t-testi: Ortalama bir konum &l¢iisiidiir. Ornegin, Solari ve
Abramovitch, Teksas'taki Hispanik tutuklularin yaslarin1 tahmin etmek igin dislerin
gelisimindeki asamalar1 kullanmistir. Bilinen yastaki bireyleri ii¢lincii molar gelisiminin 10
asamasina atadilar ve o yas kategorisine giren bireylerin ortalama yasin1 hesapladilar. Daha
sonra yapabildikleri sey, bilinmeyen herhangi bir bireyi gelisimsel bir kategoriye atamak ve
bdylece o birey igin beklenen bir yas 6nermekti. Standart sapma ise, her bir birimin ortalama
etrafindaki dagilim/sagilim Sl¢iisiidiir. T-testleri, normal dagilima uygunluk gosteren iki grubun
ortalamalarina ve standart sapmalarina dayali olarak, bu iki grubun birbirinden ne kadar farkl
oldugunu analiz eder. Ornegin, Koons ve Buseaglia, iki cam Orneginin muhtemel ayni
kaynaktan gelip gelmedigini anlamak i¢in bir su¢ mahallinde bulunan camdan bir siiphelide
bulunan elementel bilesimler iizerinde t-testleri kullanmistir. Bir Baska Ornek, Solari ve
Abramovitch, Teksas'taki Hispanik tutuklularin yasini tahmin etmek i¢in dis gelisim
asamalarin1 kullanmistir. Bilinen yastaki bireyleri {i¢lincii molar gelisiminin 10 agamasina
atadilar ve o yas kategorisine ait bireylerin ortalama yasin1 hesapladilar. Yapabilecekleri sey,
bilinmeyen herhangi bir bireyi gelisimsel bir kategoriye atayarak o birey i¢in beklenen yasi
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bulmaktir. Standart sapma, ortalama etrafindaki dagilimin bir 6l¢tistidiir. Yukaridaki 6rnekte
Solari ve Abramovitch her bir gelisim kategorisi i¢in yas standart sapmasini da hesaplamustir.
Daha sonra bilinmeyen bir kisiye herhangi bir yas vermenin ne kadar yanlis oldugunu
ogrenebildiler.
Siniflandirma: Arastirmacinin bazi Olgiimlere dayali olarak kategoriler atamasini saglar.
Stojanowski ve Siedemann, iskelet kalintilarin1 erkek veya kadin olarak kategorize etmelerine
izin verecek bir Ozellik kural1 hesaplamak i¢in bilinen cinsiyet iskeletlerinden boyun kemigi
Olctimlerini ve bir ayirma (diskriminant) fonksiyonu kullandi.
Olabilirlik Orani: Olabilirlik orani (LR), ilgilenilen olay1 yanlis tahmin etme olasiligina oranla
ilgilenilen olay1 dogru tahmin etme olasiligini verir. LR, bir tanisal test sonucunun, siipheli
ilgilenilen olayin test 6ncesi olasiligin1 ne kadar artiracagini veya azaltacagini gosterir. LR=1
olmasi test tarafindan higbir tani bilgisinin eklenmedigini gosterir. 1'den biiyiik bir LR, testin
hastalik olasiliginin degerlendirmesini arttirdigini gosterir; 1'den kiiciikse azalmistir.
Bayes Yontemleri: Istatistik ve olasilik teorisinde, Bayes teorisi (Bayes kurali olarak da
bilinir), olaylarin kosullu olasiligin1 belirlemek i¢in kullanilan matematiksel bir formiildiir.
Esasen, Bayes teoremi, olayla ilgili olabilecek kosullarin 6n bilgisine dayali olarak bir olayin
olasiligini tanimlar. Teorem, 1763'te formiilii kesfeden Ingiliz istatistikci Thomas Bayes'in
adin1 almistir. Bayes'in ¢ikarimi olarak adlandirilan 6zel istatistiksel ¢ikarim yaklagiminin
temeli olarak kabul edilir.
P(B|A) * P(A)
p(AIB) == s

P(A|B) — B olayinin gergeklestigine gore, A olayinin olma olasiligi

P(B|A) — A olaymin gergeklestigine gore, B olayinin gerceklesme olasiligi

P(A) — A olaymin olasilig1

P(B) — B olayinin olasiligi

A ve B olaylarinin bagimsiz olaylar olduguna dikkat edin (yani, A olaymnin sonucunun

olasiligi, B olaymin sonucunun olasiligina bagl degildir).
Bayes teoreminin 6zel bir durumu, A olaymin ikili degisken olmasidir. Boyle bir durumda
teorem su sekilde ifade edilir:

P(B|A) x P(A)
P(B|A™) * P(A™) + P(B|A*) = P(AY)
P(BJA-) — A olaymin gerceklestigine gore B olayinin gergeklesme olasiligt
P(BJA+) — A+ olaymnin gergeklestigine gore B olayinin gerceklesme olasiligi
Yukaridaki 6zel durumda, A— ve A+ olaylari, A olaymnin birbirini dislayan sonuglaridir.
Ornegin, iskelet dzelliginin gdézlemlenmesiyle cinsiyet tahminine Bayes¢i yaklagimiydi.
Tahmin siirecinin merkezi, cinsiyet i¢in dnceden bir olasiligin se¢ilmesi oldu. Herhangi bir
analiz i¢in herhangi bir makul, hatta mantiksiz, 6nceden olasilik segmek miimkiindiir ve

P(A|B) =

onceki olasilik oldugu ve sartlandirma uygun oldugu silirece analizin kendisi de bir
matematiksel bakis agisindan gegerlidir. Bir rhomboid fossa gozleminin erkek/kadin
oraninin bilindigi bir niifustan bilinmeyen bir iskelete uygulanmasiyla ilgili daha 6nceki
bilgiler tamamen kabul edilebilir.
Olasilik: Olasiliktan bahsettigimizde, birgok kisi tarafindan “muhtemelen” ifadesini veya olasi
bir sonucu aklina gelecektir. Ancak olasilik teriminin ¢ok 6nemli anlamlar1 vardir. Olasiligin
matematiksel fikirlerini olusturan tiirlerini inceledigimizde, iki farkl tiir var gibi goriiniiyor.
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[1ki tesadiifi olasiliklardir. Burada, sistem bilinir ve sistem bilgisinden elde edilen olasiliklar
sozkonusudur. Ikinci bir olasilik tiirii epistemiktir. Burada, sonuglar igin olasiliklari
cikarabilecegimiz sistem hakkinda onsel bir bilgiye sahip olmadigimiz, ancak gbzlem yoluyla
sistemin bilgisini elde edebilecegimiz yapidadir. Babalik Indeksi, annenin genotipi goz 6niine
alindiginda, s6zde babanin s6z konusu ¢ocugu iiretme olasiligini, sézde babanin irkindan
rastgele secilmis bir erkegin bunu yapabilme olasiligiyla karsilastiran bir orandir.

Bilinmeyen bir bireyin atandigi grubun bir iiyesi olup olmayacagini degerlendirmede yararh
olan iki tiir olasilik vardir. Her iki tiir de Mahalanobis D?'ye dayanmaktadir. Sonsal olasilik,
bilinmeyen bireyin karsilastirilmakta oldugu gruplardan birine ait oldugu varsayimini yapar.
Bu nedenle, sonsal olasiliklarin toplami 1.0 olmalidir. Sonsal olasiligin yanitladigi soru su
sekilde ifade edilebilir: Bilinmeyen, karsilastirilmakta oldugu gruplardan birine ait olduguna
gore, hangisi en olasidir? En yiiksek sonsal olasilik her zaman en diisiik Mahalanobis
mesafesine sahip grupla iliskilendirilecektir. Bilinmeyen, karsilastirildigi gruplarin higbirine ait
olmayabilir, hatta bunlardan biriyle yiiksek bir sonsal olasiligi olmasina ragmen, herhangi
birine benzeyebilir. Tipiklik olasiligi herhangi bir grup {iyeligi varsaymaz ve basitge su soruyu
yanitlar: Bilinmeyen her grubun degisim araligina uyuyor mu? Tipiklik olasiliklar1 en yaygin
olarak Mahalanobis D?'yi ki-kare dagilimiyla, serbestlik dereceleri degiskenlerin sayisina esit
olarak karsilastirmaya dayanir. Bir bilinmeyenin gruplardan biri ile yiiksek bir sonsal
olasiligina sahip olmasi miimkiindiir ve aslinda siklikla olur, ancak birka¢ grubun degisim
araligina girer, bu da onlar1 tamamen gz oniinde bulundurmasi imkansiz hale getirir.

Olay Yeri ve Kalintilarinin Toplanmasi

Cogu zaman bir dis hekiminin faaliyeti, su¢ mahallinde veya bir cesedin bulundugu
yerde baglar. Tanimlanamayan bir cesedin veya bir su¢lunun tanimlanmasi i¢in yararl olan tiim
veriler, bu nedenle, yararli dis bilgilerini toplama bilgisine sahip olan kisiler tarafindan
dogrudan toplanir. Komiirlesmis, kotli korunmus, iskeletlesmis govdelerle ugrasirken,
bireysellestirme i¢in ¢ok dnemli olan baz1 dis 6zellikleri ¢cok kirillgan hale gelebilir veya agizdan
yerinden ¢ikabilir. Bir cesedin kurtarilmasi sirasinda, tiim yararli bilgileri korumak ve dis,
kemik parcas1 veya protez cihazlarinin kaybini1 6nlemek icin agiz bolgesini korumak zorunlu
olmalidir. Bu nedenle oral bdlge, sabitleyici bir sprey veya mekanik koruma araclari
kullanilarak herhangi bir veri kaybindan korunur; sahne daha sonra herhangi bir yararli dis
elemani veya parcasi (bazen kismen veya tamamen komiirlesmis) bulmak i¢in dogru bir sekilde
incelenir. Diger olay yeri senaryolarinda, dis hekimi, su¢luyu dudak izlerinden veya nesneler
ya da yiyeceklerdeki 1sirik izlerinden tanimlamaya yardimeci olabilecek yararli kanitlar bulmak
icin yararl olabilir. Olay yerinde kalintilarin toplanmasinda en 6nemli durum gercegi en yansiz
sekilde tahmin edebilmektir. Bu tahminlemede hatanin en aza indirebilmek igin verilerin
diizglin toplanmas1 gerekmektedir. Verileri diizgiin kaydedebilmek i¢in 6ncelikli olarak veri
formlar1 olusturulmalidir. Veri formlarinda olay yeri ve kalintilarin detayli bilgileri
kaydedilebilir form yapilarina sahip olmalar1 gerekmektedir.

Tiirler
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Dis anatomisi bilgisi, saglam disler bulundugunda, egitimli bir gbéze kolay tiir
atfedilmesine izin verir. Makroskopik morfoloji, tiirlerin kesin bir sekilde atfedilmesi i¢in
yeterli olmadiginda veya kiiglik dis parcalarini incelerken, dislerin mikroskobik analizi bazen
sorunu ¢ozebilir. Dig minesinin mikroskobik gézlemi aslinda insan minesi prizmalarinin tipik
anahtar deligi seklini gosterebilir.

Cins

Cinsiyetler arasinda giivenilir farkliliklarin olmamasi, bu yaklasimi adli amaglarla
cinsiyet tespiti icin gereksiz kilar; bu nedenle, pulpa odasindan genetik materyalin
ekstraksiyonu yoluyla antropolojik veya genetik yontemler tercih edilmelidir.

Irklar

Disler, irksal baglilik hakkinda bazi gostergeler saglayabilir. Baz1 6zellikler 6rnegin
Negroid deneklerde (iist merkezi kesici disler arasinda bir diasthema veya belirgin bir
prognatizm gibi), Mongoloid deneklerde (kiirek seklindeki disler) veya Caucasoidlerde
(Carabelli's cusp) daha sik goriiliir. Bununla birlikte, bu dis 6zellikleri kesin bir 1rk tayini i¢in
yeterli degildir ve sadece tiim iskeletin ¢alismasina bilgi ekler.

Yas

Rahim i¢i yasamdan yaklasik 21 yasina kadar (liglincii az1 disinin tam olgunlagsmasi
gerceklestiginde) disler biyolojik yasin giivenilir bir gostergesidir ve kronolojik yasla koreledir.
Bir fetiisiin yasi, mandibula radyografisinde goriinen tiiberkiillerin mineralizasyonunu
inceleyen odontolojik yontemlerle degerlendirilebilir. Yaklasik 14 yasina kadar, siit ve daimi
dislerin sayisinin basit bir sekilde gozlemlenmesi, yaklasik ti¢ aydan (birkag¢ aylik yaslanan
denekler) maksimum 36 aya (ne zaman yaklasik 14 yasindaki yaslanma konulari). Dis
apekslerinin olgunlagsmasini inceleyerek, denekleri yaklasik 21 yasina kadar yaslandirmak
miimkiindiir. Dis gelisimi sona erdiginde, siirekli dis modifikasyonu yoluyla bir yetiskinin
yasini tahmin etmek miimkiindiir. Dis asinmas1 genellikle eski popiilasyonlarin yasini tahmin
etmek i¢in kullanilir ancak artik adli amaglar i¢in degerli bir gosterge olarak kabul edilmez.
Kok seffafligi, kok yeniden emilimi, periodontal baglantinin migrasyonu, dentin ve sementin
stirekli apozisyonu gibi diger dis modifikasyonlar1 incelenir, kategorize edilir ve yetiskin denek
yasini tahmin etmek i¢in dl¢iiliir. Kok seffafligi, yaslanmayla en yakindan baglantili degisken
gibi goriinmektedir.

Olay Siiresi

Disler kronolojik yasin giivenilir bir gostergesi oldugundan, gecerli belgeleri olmayan
bireylerin yasini degerlendirmek, genellikle belirli bir yasa (6rnegin 14, 16 veya 18) ulasip
ulagmadiklarin1 dogrulamak icin kullanilirlar. Boylece iiglincii azi1 disinin  gelisimini
inceleyerek bir denegin 18 yasina hangi olasilikla ulastigini belirlemek, geng bir denegin yasini
acik apeksler ile kronlarin uzunlugu veya dislerin yas1 arasindaki oran aracilifiyla
degerlendirmek miimkiindiir.
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Adli odontolojinin daha yaygin uygulamalarina (pozitif tanimlama ve 1sirik izi analizi)
gegmeden Once, slipheli infantisid vakalarinda siklikla kullanilan bir isaret olan neonatal hat ile
ilgili son bir agiklama yapilmalidir. Bu, mine (veya dentin) olusumunda dogumda meydana
gelen ve mine durumunda, prenatal ve postnatal mineyi ayiran mikroskobik olarak goriilebilen
ince, yogun bir ¢izgi olarak ortaya cikan bir kusurdur. Yenidogan hatt, siirekli dentin ve mine
birikiminin fizyolojik ve ge¢ici olarak kesilmesiyle ilgilidir ve yenidoganin dogumdan sonraki
birka¢ saat boyunca hayatta kalmasinin bir gostergesidir (viicut ¢iiriidiiglinde ve diger hayatta
kalma belirtecleri yumusak dokuda aranamadiginda). Bu nedenle, yeni dogmus bir iskeletin dis
uclarinda yenidogan c¢izgisi fark edilirse, bu bebegin canli dogdugunu ve birka¢ saat hayatta
kaldigini gosterir.

Pozitif Tanimlama

Odontolojik tanimlama, ciirlimiis, iskeletlesmis, komiirlesmis veya agir travmatize
edilmis bir cesede agiz ve dis 0zellikleri yoluyla kimligin geri verilmesidir. Tanimlanamayan
cisimler oldugundan, muhtemelen odontologun ana faaliyeti kimlige bulmak olacaktir. Bir
cesede isim vermek ahlaki, dini, cezai veya medeni nedenlerle her kiiltiir i¢in 6nemlidir. Disler
insan viicudunun en direngli kismidir, anatomik, patolojik ve tedavi edici dzellikleri nedeniyle
her bireye 6zeldir; ayrica bir 6znenin yasami boyunca goriilebilen tek insan iskeleti/kireglenmis
kismidir; bu diisiinceler disleri iyi bir kisisellestirme araci yapar. Renk degisikligi, tedavi edici
olmayan morfoloji degisikligi, taslarin veya miicevherlerin mineye yerlestirilmesi ve tedavi
edici olmayan kronlar gibi bazi kiiltiirel degisiklikler, bir konu hakkinda bilgi saglayabilir,
bazen bunlar cografi degiskenlerdir. Bazi aliskanliklar veya meslekler (iiflemeli ¢algicilar, pipo
tiryakileri, marangozlar veya metal nesneleri tutmak i¢in disleri kullanan terziler) belirgin izler
birakabilir ve kisisellestirmeyi ¢ok daha kolay hale getirebilir. Odontolojik bireysellestirme,
olimden onceki veriler (kayip bir kisi hakkinda bilgi) ve 6liim sonrasi veriler (kimligi
belirlenemeyen bir ceset lizerinde yapilan gozlem) arasindaki karsilagtirmaya dayanir.

Antemortem Veriler

Odontolojik oliimden Oncek verileri, kimligi belirsiz bir cesede karsilik geldigine
inanilan kayip bir kisiye ait, disler ve bitisik dokularla ilgili tiim bilgileri igerir. Cogu
sanayilesmis iilkede, ¢ogu vatandas muhtemelen hastasinin radyografilerini, algilarmni veya
resimlerini saklayan bir dis hekimi tarafindan en az bir kez ziyaret edildiginden, bu tiir bilgileri
bulmak olduk¢a kolaydir. Dis dosyalarinda, tiim dislerin goriilebildigi ortopantomograflarda
(OPG), lateral ve oOn-arka kafatasinda, OPG'lerden daha 1iyi ¢ozinirlikli periapikal
radyografilerde, degerli kisisellestirme bilgileri bulunabilir. Dis 6zelliklerini gosterebilen
radyografiler, agzin bir bolimiiniin goriilebildigi her radyografide, klinik resimlerde
(cogunlukla dis hekimleri tarafindan c¢alismalarini belgelemek i¢in ¢ekilmistir) ve fotografi
cekilen kisinin diglerini gésteren normal portrelerde. Tiim 6liim 6ncesi veriler, veri toplamayi
standart hale getirmek, kayip bir kisi ile kimligi belirsiz bir ceset arasindaki eslestirme siirecini
kolaylastirmak, farkli dis isimlendirmeleri veya farkli dis isimlendirmeleri nedeniyle yanlis
anlagilmalart Onlemek ig¢in tasarlanmis 6zel formlarda (6rnegin INTERPOL DVI formu)
Ozetlenir.
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Oliim Sonrasi Veriler

Odontolojik 6liim sonrasi verileri, kimligi belirsiz bir cesetten toplanan ve 6liim 6ncesi
verilerinin toplanmasinda kullanilanlara benzer 6zel formlara eklenen tiim bilgileri igerir.
Tanimlanamayan cisimler genellikle komiirlesmis, cliriimiis, iskeletlenmis veya travmatize
oldugundan, agi1z yapilar1 ¢ok kirilgan hale gelebilir ve s6zlii muayenenin tekrarlanamaz oldugu
diistintilmelidir; bu nedenle inceleme prosediirlerinin her asamasinin kayit altina alinmasi ve
fotograflarinin ¢ekilmesi tavsiye edilir (6zellikle dava bir mahkemeye tasinacaksa). Bir 6liim
oncesi sozlii muayenesi yapmak i¢in bir temel kit sunlar1 igermelidir: oral aynalar, problar,
nester, testereler, firgalar, siingerler, ultraviyole 151k (estetik restorasyonlar1 daha iyi tespit
etmek icin), bir kamera, radyografik enstriimantasyon ve dokiim materyalleri. Agiz
boslugundan ¢ikarilabilecek tiim dis elemanlarini ve dis islerini toplamak i¢in tiim viicudun ilk
muayenesi gerekli olabilir; Kisisellestirme i¢in bazi yararli unsurlar genellikle yutakta, soluk
borusunda ve yemek borusunda ve hatta cesedi tasimak i¢in kullanilan ¢antada bulunur.
Ozellikle kémiirlesmis veya mumyalanmis cesetlerde agiz agmak zor bir operasyon olabilir.
Temporomandibular eklem dezartikiilasyonu ve tiim mandibulanin ¢ikarilmasi bir ¢6ziim
olabilir; Hizli bir yol, okliizal diizleme paralel bir "stryker" tipi testere kullanarak ii¢ kesim
yapmaktir: biri maksiller kemigi ¢ikarmak icin nazal omurgadan, digeri ¢ceneyi ¢ikarmak i¢in
mandibulanin dikey kisimlarindan gegerek. Ceneler viicuttan alinmadan 6nce okliizyon tipi
kaydedilmelidir. Hangi dislerin oldugu ve hangilerinin olmadig1 daha sonra kaydedilir (dis
formiilii); Eksik disler fark edilirse, kemigin yeniden sekillenme siirecini inceleyerek
kayiplarini kronolojik olarak yerlestirmek énemlidir. Her tiirlii anomali (sekil, boyut ve konum
olarak) ve ayrica her tiirlii ag1z hastaliginin varligi, tipi ve yeri kaydedilir. Cogu zaman dental
bireysellestirme, terapotik Ozelliklerin karsilastirilmasina dayanir ¢linkii bunlar genellikle
dental antemortem dosyalarinda iyi tanimlanmistir. Bu nedenle her dis hekimligi caligsmasi i¢in
tiirti, yeri ve uygulanan teknik ve teknolojiyi dikkatli bir sekilde tanimlamaniz gerekir. Daha
sonra dis Olctileri ve radyografileri alinarak 6liim sonrasi muayene tamamlanir.

Eslestirme Siireci

Bireysellestirme siireclerinde, formlarda toplanan tiim 6liim Oncesi ve Oliim sonrasi
verileri, kayip bir kisi ile kimligi belirsiz bir ceset arasindaki uyumlulugu veya uyumsuzlugu
kesfetmek icin karsilastirilir. Pozitif tanimlama, glinlimiizde genellikle bilgisayar destekli olan
radyografik karsilastirma yoluyla yaygmm olarak gerceklestirilir. Bir radyografik
karsilagtirmada, en kiiciik anatomik, patolojik ve terapotik ozellikler i¢in bile, 6liim Oncesi ve
Oliim sonrasi radyografiler yan yana yerlestirilir, list iiste bindirilir ve sonunda ayni1 denekten
gelip gelmediklerini belirlemek i¢in 6l¢iiliir ve sayisallagtirilir. Sonuglarin giivenilir olmasi i¢in
Olim sonras1 radyografiler aymi teknikle ve antemortem igin kullanilan projeksiyonla
alimmalidir.

Dis Siiperimpozisyonu

Klinik veriye sahip olmayan kayip kisilerle ugrasirken dis iist liste bindirme siklikla
giivenilir bir tanimlama teknigidir. Kayip bir kisinin resminde goriinen dislerin, herhangi bir
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uyumsuzluk ve yazismayi incelemek i¢in kimligi belirsiz bir cesedin dis kalibina bindirilmesine
dayanir.

Damak-Ruga

Damak rugalari, damagin sert kismindaki mukozal ¢ikintilardir. Morfolojik olarak her
bireye dzgiidiirler ve bireyin yasami boyunca uzun siire sekil degistirmezler. Ustiin bir dis
Olciisti alindiginda palatal rugae konfigiirasyonu kaydedilir ve ardindan alg¢iya aktarilir. Tiim bu
ozellikler, palatal rugae'yi yumusak doku olma sinirlamasi ile bile kisisellestirme i¢in uygun bir
arag¢ haline getirir. Damak rugalarinin morfolojik karsilastirmasi, genellikle taranmis 6liimden
onceki kaliplarin (kayip kisinin dis hekimi tarafindan saglanir) ve cesedin damaginin taranmis
oliim sonrasi1 kaliplarinin st iiste bindirilmesiyle yapilir.

Kitlesel Afetler

Odontolojinin kitlesel bir felaket kurbanlarmin belirlenmesine katkisi genellikle
belirleyicidir. Odontolojik yontemlerle tanimlanan denekler genellikle kurbanlarin %80'inden
fazladir. Bu nedenle adli odontologlar her zaman 6liim 6ncesi ve 6liim sonrasi tanimlama
ekiplerine dahil edilmelidir. Kitlesel afet durumunda uygulanan kimlik belirleme yontemleri,
kimligi belirsiz tek bir cismin oldugu durumlarda kullanilanlarla aynmidir; lojistik, ekip
caligmasinin organizasyonu ve Oliim Oncesi ve Olim sonrasi formlarin hassas bir sekilde
derlenmesi ile ilgili olarak 6zel dikkat gosterilmelidir.

Isirik izi Analizi

Adli olarak yararli bir 1s1r1k izi, fiziksel bir degisiklik veya onu olusturan dental arklarin
baz1 6zelliklerini gosteren bir lezyondur. Bir su¢ mahallinde nesnelerde veya yiyeceklerde, bir
cesedin veya saldirtya ugramis bir kisinin derisinde 1sirik izleri bulunabilir ve onlar1 kimin
kiskirttigin belirlemek icin kullanilabilir. Bir davalinin dis durumu ile 1sirik izi arasindaki
karsilagtirma neredeyse her zaman bilgisayar destekli bir goriintii iist liste bindirme ile yapilir.
Davalinin dis arklarinin okliizal kalibi, iki kalibin benzerligini analiz etmek i¢in 1sirik izi
goriintiistine bindirilir. Isirik izleri cinsel saldirida siklikla bulunur ve tipik yerler kollar,
gogiisler, bacaklar ve cinsel organlardir. Lezyon genellikle eliptiktir, merkezi ekimozludur ve
cevresinde dis izleri vardir. Canli bir 6znede (doku iyilesmesine bagli morfolojik degisiklikler
nedeniyle) veya bir cesette (6liim sonras1 degisiklikleri 6nlemek i¢in) bir 1sir1k izini miimkiin
olan en kisa siirede incelemek 6nemlidir. Saldirgan deri {izerinde bir miktar genetik materyal
birakmis olabileceginden, dncelikle lezyondan DNA siiriintiileri alinmalidir. Daha sonra metrik
skalaya, olas1 deformasyon ve bozulmalara karsi 6zen gosterilerek fotograflar ¢ekilir. Dental
Olcli materyalleri (6rn., polivinilsiloksan) kullanarak lezyonun bir kalibin1 olusturmak
miimkiindiir. Lezyon cesetten ¢ikarilabilir ve eger transilliimine edilirse baz1 onemli 6zellikleri
daha 1yi gosterebilir. Lezyon, kurbanin dislerinin ulasabilecegi bir yerde ise, kendi kendine
isirmay1 diglamak i¢in dis 6l¢iisiiniin alinmasi gerekebilir. Bazi 1sirik izleri, uygulanan diisiik
basing nedeniyle (sadece yuvarlak bir ekimoz goriiniir), asir1 basing nedeniyle (doku
ampiitasyonu) veya birden fazla ise, 1siriklarin iist iiste gelmesi veya kismi olmasi nedeniyle bir
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insan 1s1r1g1 ile neredeyse hig iligkilendirilemez. Boru seklinde bir boliimii olan baz1 nesneler,
cilt lizerinde, insan dis kemerlerinin hareketi ile hatali bir sekilde iliskilendirilebilecek bir iz
birakabilir.

Istatistiksel Yontemlerin Adli Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

Adli dis hekimligi kayitlar1 incelendiginde “T.C. Adli Sicil Ve Istatistik Genel Miidiirliigii”
kayitlar1 siklikla bagvurulan kaynaktir. Yillara gore adli istatistiklere ulasmak ve cesitli
sonuglara varilabilmektedir. Kayitlar yi1l bazinda tutulmaktadir ve biilten/yillik olarak
sunulmaktadir.

Adli Dis Hekimliginde Istatistik Kullanimlar1

A-Travma Olgular:

Travma bulgular ve olusturdugu sonuglar degerlendirilmek istendiginde oncelikli olarak
caligma plam yapilmasi gerekmektedir. Ornek olarak bir dis hekimligi fakiiltesinde travma
bulgularinin degerlendirilmesi planlaniyor olsun. Burada veri toplamak i¢in iki yontem en
yaygin kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi retrospektif digeri ise prospektif veri toplama
yontemdir. Bu iki veri toplama yonteminin temel farki verinin toplanma zamanidir. Eger dosya
arsiv kayitlarindan veriler derlenecek ise retrospektif veri toplanacaktir. Bu giiniimiizde siklik
ile uygulanan veri toplama yontemidir. Bu c¢alismalarin en biiyiilk dezavantaji ise arsiv
kayitlariin diizgiin tutulmamis olabilme olasilifidir ve arsiv kayitlarinda yazan tiim bilgilerin
dogrulugu yazildigi kadar olacaktir. Ikinci veri toplama yéntemi olan prospektif veri toplama
ise calismaya baslandiginda ¢alismayr gerceklestiren kisi/kisiler tarafindan verinin
toplanmasidir. Burada ki en biiylik dezavantaj ise ¢aligma siiresi uzun olmasi durumudur ve
calismaya dahil edilen birimlerin ¢alisma yapilirken ¢alismaya katilmaktan vazgegme
durumlandir. En biiyiik avantaji ise kayit edilen verilerin ¢ok diizgiin bir formda elde edilmis
olmasidir. Her iki ¢alisma tipinde de istatistik biliminde yer alan parametrik ve parametrik
olmayan istatistiksel yontemler kullanilabilmektedir. Bir 6rnek ile agiklayacak olursak; dis
hekimine korkusu olan hastalarin, dis hekimi ile goriismemesi sonucunda olusabilecek dis
kayiplarinin engellenmesine yonelik bir anket ¢aligmasi planlanmig olsun. Birinci olarak
calismaya dis hekimi ile goriismekten ¢ekinen ve dis kaybi yasamis insanlar dahil edilecektir.
Ardindan bu insanlara anket formu ile demografik 6zellikleri 6grenilebilir. Farkli 6lcekler
uygulayarak ise dis hekimlerinden ¢ekinme diizeyleri belirlenebilir. Hem anket hem de 6l¢cek
ile elde edilen veriler, istatistiksel yontemler ile test edilecek ¢ikarimlar gergeklestirilebilir. Bu
cikarimlar ile insanlarin dig hekimleri ile olan korkularini yenme yontemleri gelistirilebilir. Bu
gelismeler sonucunda da ileride olusabilecek dis kayiplarinin 6niine ge¢ilmis olacaktir.

B-Kimlik Tespiti

Anatomik yapilar, ruga yapilari, parmak izi, dig/eksik disler, kafa ve ¢cenelerdeki anatomik
yapilar incelendigi zaman kullanilabilecek istatistiksel yontemlerde veriler hem kategorik
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hemde 6l¢iimsel olabilmektedir. Bu verilerin degerlendirilmesinde farkli istatistiksel analizler
geceklestirilmektedir. Kategorik veriler, verinin yapisina gore isimsel ve sirali olmak tizere iki
sekilde siniflandirilir. Birbirine istiinlik arz etmeyen, aralarinda hiyerarsik artig/azalisin
olmadig1 degiskenlere isimsel degisken denilmektedir. Ornegin calismaya katilanlarin
cinsiyetleri. Cinsiyet degiskenin alabilecegi iki kategorinin erkek/kadin birbiri iizerine bir
istiinliigii yoktur. Eger degiskenin alabilecegi degerlerin hiyerarsik artig/azalisin etkinin
biiytikligiinii/kii¢iikliigiinii ifade ederse bu durumdaki degiskenlere sirali veri denilmektedir.
Bir hastanin eksik dis sayis1 2, diger hastanin eksik dis sayis1 4 ise eksik disi 2 olan hastanin
agzindaki eksik dis sayis1 digerinden daha diisiiktiir denilmektedir. Bu yapidaki degiskenlerin
analizinde en sik frekans dagilimlar1 (siklik) tablolar1 olusturulur. Bu tablolar degiskenin
alacagi n (frekans) degeri ve bu degerlerin yiizdeleri seklinde olusturulur. Olgiimsel
degiskenlerde ise frekans tablolarindan farkli olarak merkezi egilim ve dagilim olgiileri
hesaplanabilir. Elde edilen verilere matematiksel islemler uygulanabilecegi icin, verinin
yapisint tanimlamak merkez noktasinin nerede olacagini belirlemek icin merkezi egilim
Olgiileri hesaplanir. Bunlar igerisinde en sik kullanilanlar aritmetik ortalama, medyan, mod
vb’dir. Merkez noktasinin ya da yigimin nereye oldugu belirlendikten sonra, verilerin merkez
etrafinda nasil bir sagilim gosterdigi ise belirlenmek istenilmektedir. Bunlara ise dagilim
Olciileri olarak isim verilmektedir. Merkezi egilim 6lgiilerinde ne sik kullanilanlari ise standart
sapma, standart hata, varyans vb.’dir.

C-Dislerle ve Kemiklerle Yas Tayini Metotlar:

Dis ve kemikler ile kisilerin yas tayini metotlari mevcuttur. Bu durumda tam yas degeri
verebilmek yerine farkli istatistiksel yontemler ile yas aralig1 verilebilmektedir. Olgiimsel bir
degiskeden elde edilen veri tam (raw) degerdir, bu elde edilen tam degeri bir sinif aralifina
eklemek istersek kategorize etme islemini yapmamiz gerekmektedir. Ornegin yast 18 olan bir
kisinin yasini kategorilendirilmis yas araligi 10-19 olacaktir. Kategorilendirme isleminde en
onemli kisim smuf iist degeri ile sonraki sinifin alt degerinin ayn1 say1 olmamasidir. Bu 6nlem
sayesinde simiflandirma sirasinda olusabilecek problemin Oniline ge¢mis olacagiz.
Kategorilendirme isleminde ise olusabilecek en biiyiik dezavantaj ise verideki bilgi kaybi ile
karsilagilma durumudur. Tam deger elde edilen verilerin aralikta hangi sinira yakin olduklari
bilinmediginden bilgi kayb1 olusmus olacaktir.

D-Isirik izi Analizi
Isirik izi analizlerinde elde edilen gorsel ile yas, cinsiyet tahmini yapilmasi
amaglanmaktadir. Parmak 1zi oldugu gibi dis izleride kisiye 6zgiidiir. Bu kayitlar yardim ile

kullanilabilecek istatistiksel analiz yOntemleri ise, uyum/uyusum analizler ve iliski
analizleridir.
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BOLUM -1

DiS HEKIMLIiGi KLINiK UYGULAMALARINDA SAGLIK HUKUKU
Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN, Dt. Evin TOKER

bonis nocet qui malis parcit
(Kaétiileri affedenler, iyileri cezalandirir)

SENECA

Saghk Hukuku Nedir ve Tiirk Hukuk Sistemindeki Hangi Normlar ile Tliskilidir?

Toplumsal bir varlik olarak insanlarin birbirleri ile sosyal iligkilerini ¢erceveleyen,
toplumsal yasamin diizen ve gilivenligini saglayan kurallara toplumsal diizen kurallar1 adi
verilir. Bu kurallar din ve ahlak kurallari, gorgii kurallari ile 6rf ve adetler gibi toplumun kendi
i¢c dinamikleri ile sekillenebilecegi gibi hukuk kurallari vasitasiyla devlet giicii ve iradesi ile de
sekillenebilir ve uygulanirlar.

Bu yonden saglik hizmet sunumu sirasinda c¢ikabilecek problemlerin ¢oziimiinde
bagvurulan gecerli hukuk kurallarimin timiine saglik hukuku veya bagka bir deyisle tip hukuku
denilir. Saglik hukukunun temelini de aslinda evrensel olan ve bizim anayasamizda da yer alan
yasam ve saglik hakki olusturmaktadir. Saglik hukuku, hastalarin ve saglik g¢alisanlarinin
potansiyel haklarini korur.

Hekimle hastas1 arasinda kurulan iliskinin kaynag tespit edilirken, hekimin meslegini
icra etme statlisii yani serbest meslek erbabi veya kamu gorevlisi olup olmamasi da son derece
onemlidir. Hastalarin 6zel hastane ¢alisan1 veya muayenehane isleten hekimler ile arasindaki
iliski 6zel hukuk iligkisine tabi iken devlet hastanesinde, iliniversite hastanelerinde veya bagka
bir kamu kurumunda ¢alisan hekim ile arasindaki iliskide ise kamu hukuku kurallar1 gecerlidir.
Hekimle hastasi arasinda olusan hukuki miinasebetin tespiti, taraflarin talep ve
sorumluluklarinin belirlenmesi ve olas1 bir uyusmazlikta hukuksal yontemin belirlenmesi
bakimindan 6zellik igerir. Zira genel ¢erceveden bakildiginda bu hukuki miinasebet; medeni
hukuk kaynakli s6zlesmeye veya haksiz fiile bagh geligsebilecegi gibi ceza hukuku agisindan
suc teskil edecek sekilde de gelisebilir.

Tibbi Miidahaleden Kaynakh Bor¢ Doguran iliskiler ve Hekimlerin Sézlesme
Sorumlulugu

Borglar hukukunun da bir anlamda medeni hukuk alani oldugu diisiiniiliirse bu acgidan
ele alinan sorumluluk genel olarak hekimin, tedavi siirecindeki bir haksiz eyleminden meydana
gelebilecegi gibi, sdzlesme kusurundan kaynaklanabilecek tazminat yiikiimliiliigii de olabilir.
Bu agidan sorumlulugun hangi esasa dayandiginin bilinmesi, tazminatin dayanagi ve kapsami
bakimindan 6nemlidir. Borcun kaynaklarini olusturan sézlesme (ifa borcu) ve haksiz fiiller
(tazminat borcu) saglik alanindaki en yaygin bor¢ nedenleridir.
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Hekimlik sézlesmesinin sona ermesi ve borcun ortadan kalkmasinin dogal nedenleri
olarak sdzlesmenin igin bitmesi nedeniyle sonlanmasi, sézlesmenin tek yanl feshi, sézlesmenin
hekim tarafindan istifa yoluyla sona erdirilmesi, szlesmenin 6liim veya ehliyetsizlik nedeniyle
sona ermesi siralanabilir.

Tedavi Sozlesmelerinden Kaynakh Sorumluluk
Vekailet Sozlesmesi

Hekim ile tan1 ve tedavisini listlendigi hastasi arasindaki s6zlesmenin genel kabul olarak
vekalet nitelikli zimni bir sozlesme oldugu goriisii hakimdir. Vekalet sozlesmesinin
diizenlendigi Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun (TBK) 502. maddesine gore genel anlam bakimindan
bir vekalet sozlesmesi, vekaleti alanin veren kisinin kabaca bir isini gormeyi iistlendigi
sO0zlesme seklidir. Hekimler sahip olduklar1 diploma ve basta 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarz1 Icrasmna Dair Kanun olmak iizere yasal mevzuat cercevesinde hizmet
vermektedir. Dolayisiyla hekim, bu sézlesmeyle hastanin ¢ikarina uygun olarak ancak kesin bir
sonu¢ taahhiidli etmeden muhatab1 oldugu hastasinin hastaligina tani koyma ve bu hastalig
uygun ve bilimsel teknikleri kullanarak tedavi etme sorumlulugunu alir.

Vekaleti veren hasta ile vekaleti alan hekim arasinda bir isin yapilmasi konusunda
anlagsma yapilmis olmaktadir. Hekim hasta iliskisinde yapilacak iste zaman s6z konusu
olmadig gibi kesin sonu¢ alinmasi da s6z konusu olmamakla birlikte estetik operasyonlarda
ileride eser sozlesmesi kisminda detayli anlatilacag: tizere hekimin sonucu garanti ettigi 6n
goriilmektedir. Hastayla hekim arasinda agik veya zimni olarak uygulanacak tibbi tedavi
konusunda anlasmis olmalar1 halinde taraflar arasinda vekalet akti kurulmus sayilmaktadir.

Taraflar, karsi1 tarafin sozlesmeye konu isten dogan zararimi 6demekle her zaman
sozlesmeden donebilirler. Ote yandan hekimin sézlesmeden vazgecebilmesi icin diger bir
meslektaginin miidahalesine zaman tanimak ve hastaya haber vermek zorundadir.

Vekaletsiz Is Gorme Tliskisi

Vekalet Sozlesmesi kapsaminda saglik hizmeti sunumu sirasinda tedavi siireclerine
paralel olarak dikkat edilmesi ve 6zenli davranilmasi gereken bazi hususlar da s6z konusudur:

Hastanin rizasinin alinamadigi acil durumlarda hastaya miidahale edilmesi durumunda
“vekaletsiz is gorme” eylemi s6z konusu olur. Cilinkii hekimlerin hastanin tedavi amagli onayini
alma zorunlulugu kadar acil durumlarda miidahalede bulunma zorunlulugu da vardir. Ayrica
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 2. maddesinde yine 6zetle, hasta eger tibbi miidahale esnasinda
isteklerini agiklayabilecek durumda degilse, 6nceden agiklamis oldugu isteklerinin goz 6niine
alinacag ifadesi yer alir.

Vekaletsiz is gorme, TBK 526-531. maddeler arasinda diizenlenmistir. 526. maddeye
bakildiginda, baskasinin sorumlulugunda bulunan bir isin yapilmasinin baska biri tarafindan
isin goriilmesi amaciyla, izni olmamasina ragmen isi yapmasi halinde, o is sahibinin yararina
Ve varsayilan iradesine uygun olacak sekilde yapilmasi gerektigini “yiikiimliidiir” diyerek emir
kipiyle hiitkme baglamistir.

Vekaletsiz yapilacak is bagkasina zarar vermemeli, haksiz fiil kapsaminda olmamalidir.
TBK madde 527°de is gorenin izinsiz olarak yaptig1 is nedeniyle sorumlulugu diizenlenmistir.
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Maddeye gore, is gérenin her tiirlii ihmalinden sorumlu oldugu bununla beraber yaptigi is ancak
i sahibinin mevcut veya olasi zararin1 gidermek amaciyla yapilmigsa sorumlulugun daha hafif
olacag belirtilmistir.

TBK. madde 528’de ise is gbrenin yaptigi isten dolay1 zenginlestigi veya is sahibinin
zarar1 miktarinda tazminle yiikiimliiligi diizenlenmistir.

TBK madde 529°da isin, is sahibinin yararina yapilmis olmasi durumunda, is sahibinin,
zorunlu ve yararh tiim masraflar1 ve vekaletsiz is gérenin zararini tazminle yiikiimli oldugu
hiikme baglanmistir.

TBK madde 530°da yapilan isin, isi yapanin menfaatine olsa dahi yapilan isten
yararlanacagi ama isi gorenin yaptig1 masraflari da 6demek zorunda olacagi belirtilmistir.

TBK madde 531°de ise is sahibinin yapilan isi uygun bulmasi halinde ise arasindaki
iligkiye vekalet hiikiimlerinin uygulanacagi diizenlenmistir.

Eser Sozlesmesi

Bu ¢esit sozlesme kavrami, TBK’nun 470. maddesinde “eser sézlesmesi, yiiklenicinin
bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi
sozlesmedir” seklinde tanimlanmistir. Bu tanimdan istisna (eser) sozlesmesinin sekil sarti
olmayan her iki tarafa da bor¢ yiikleyen, rizayla yapilan, ivazli bir sozlesmedir. Dolayisiyla isi
yapacak kisi ayn1 zamanda ortaya bir eser koyacak sekilde taahhiit altina da girmis olur. Eser
(istisna) sozlesmesinin unsurlari olarak bir eserin meydana getirilmis olmasi, meydana getirilen
eser karsiliginda {icret 6denmesi ve taraflar arasinda anlagilmis olmasi sayilmaktadir. Saglik
alaninda eser kavrami konusu celiskili olmakla birlikte bugiin gegerli olan goriise gore eser,
insanin emegi iirlinii olup biitiinsel bir goriiniis sergileyen ve maddi nitelikte olsun veya olmasin
iktisadi degeri bulunan hukuki varliklardir. Eser sozlesmesi, vekalet sozlesmesinden farkl
olarak her iki tarafa da borg yiikler dolayisiyla vekalet ile eser sozlesmesi arasindaki en 6nemli
fark, vekalet s6zlesmesinde hekim islem sonrasinda herhangi bir sonucu hi¢bir zaman taahhiit
etmezken, eser sozlesmesinde yiiklenici hekim de olsa taahhiit ettifi sonucu meydana
getirmekle yiikiimlii olmasi durumudur. Ayn1 zamanda eser s6zlesmeleri, eseri alacak tarafin
bu tiriiniin karsiliginda bir {icret 6demeyi tistlendigi sozlesmedir.

Bazi hukukgular, estetik girisimlerin saglik acisindan tibbi bir zorunluluk oldugu
durumlarda yapildiginda vekalet, sadece dis goriiniisiinii hastanin istegine gore degistirmek icin
yapilmasi halinde ise eser sozlesmesinin gegerli olacagini gerektigini ifdde etmektedir. Senocak
ise bu goriisiin aksine tibbi miidahalenin amacinin her ne olursa olsun iliskinin vekalet
sO6zlesmesi hiikiimlerine tabi olacagini belirtmektedir ki bu yaklasim son derece etik olup;
sagligin meta olmadig diistliniiliirse cok dogru bir yaklasimdir. Zira ilk diisiinceye istinaden dis
hekimligi uygulama alanlarinin ¢ogu da eser sozlesmesi kapsamina girebilir ancak burada
biyolojik faktorler kaynakli basar1 garantisi vermek saglik hizmet sunumu etigi ile her zaman
bagdasmaz ki, bu durum da Senocak’1in goriisiiniin ne derece isabetli oldugunu ispatlamaktadir.

Hizmet Sozlesmesi

Hizmet so6zlesmesinin temeli bagimlilik iliskisine dayanmaktadir. Tiirk Borglar
Kanunu’nun 393. maddesine gore hizmet veya bir diger deyisle is sozlesmesi, is¢inin igverene
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bagl olarak belli siireyle is gormeyi ve igverenin de ona harcadigr emek ve licrete gore ticret
O0demeyi iistlendigi s6zlesmelerdir. Yapilan bu tanima gore, hizmet s6zlesmesinin unsurlarini
verilecek hizmetin ticret karsiligi olmasi, is¢inin siireli veya belirsiz siireli olarak bir i verene
bagimli olarak hizmet etmesi ya da hizmet i¢in vaadde bulunmasi, is veren ile iscinin
anlagmalari, hizmet iliskisinin olmasi, anlasmanin gecerli olmasi, anlasma olmasa dahi iliskiye
gecerli bir anlagsma var gibi sonuglar baglanmasi olarak saymak miimkiindiir.

Hizmet sozlesmesi 6zel hukuk alaninda yer alan her iki tarafa borg yiikleyen, siirekli
bor¢ doguran, isi yapan iscinin kisiligine bagl ve belirli siireye tabi bir s6zlesmedir.

Bu durumun, saglik hizmet sunumu ile iliskilendirilmesi son derece kisitlt olup; bazi
insanlarin kronik yani siireklilik arz eden rahatsizliklar1 sebebiyle uzun siireli ve devamlilik
gosterecek sekilde bir hekimin tedavisi veya kontroliinde bulunmalari durumunda s6z konusu
olabilir. Hastanin, saglik gozetimi konusunda devamlilik arz eden bir talebi oldugunda hekim,
aile hekimliginde oldugu gibi bu talebi yerine getirmek zorunda kalabilmektedir. Hastanede
uzun siireli tedavi alan veya fizyoterapi hizmetlerinden yararlanan hastalar i¢in de hizmet
sO6zlesmesinden bahsedilebilir. Bu konuda Yargitay’in isyeri hekimliginde de isveren ile hekim
arasinda hizmet s6zlesmesi olduguna dair karar1 vardir. Buna gore; aile hekimleri de genel ve
kronik saglik sorunlariyla alakadar oldugu aileyle belli bir siire i¢inde hizmet sundugundan,
aralarindaki s6zlesmenin hizmet sdzlesmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Sui Generis (Kendine Ozgii Yapis1 Olan) Sozlesmeler

Spesifik bazi ihtiyaclar ortaya ¢iktiginda bir sdzlesmelerin nasil tanimlanacagi veya
hangi hiikiimlerin uygulanacagi gibi 6nemli bir sorun olugsmaktadir. Kendine 6zgii s6zlesmelere
uygulanacak hiikiimler oncelikle objektif iy1 niyet kurallarina ve o is kolundaki gelenek
goreneklere gore, niteliklerinin uygunlugu nispetinde benzedikleri sézlesmelere uygulanan
kanun hiikiimleri, yiiksek yargi igtihatlari ile belirlenmis ddet hukukundaki ilkelere dayanarak,
baz1 hallerde ise Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 1. maddesindeki diizenlemeye dayanarak
hakimin hukuk kurali koymasiyla ¢oziimlenmektedir. Bu tiir s6zlesmelere bilirkisi, hakem,
sulh, garanti, lisans, ¢ek, gezi sozlesmesi gibi ornekler verilebilir. Sui Generis sozlesme,
kanunda tanimlanmayan unsurlari bakimindan o giine kadar ¢ok rastlanilmamis durumlari
gosteren ve kosullar1 arasinda 6zgiin bir iligki olan sdzlesme olarak agiklanabilir. Tibbi
uygulamalar icin ¢ok fazla gecerliligi yoktur.

Karma Sozlesmeler

Kanunla diizenlenen bazi s6zlesme ¢esitlerine ait unsurlarin, kanunun 6ngérmedigi
tarzda bir araya gelmesiyle kurulan s6zlesmelerdir. Saglik alaninda hastaneye kabul s6zlesmesi
buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Karma sozlesmelere uygulanacak kanun hiikmiine iliskin c¢esitli goriisler ileri
stiriilmiistiir. “Yaratma ya da kiyas goriisii” ne gére kanundaki diizenlemelerin kiyas yoluyla
uygulanmasinin uygun olacag disiiniilmektedir. TMK 1. maddesi, konuya iligkin bir
diizenlemenin bulunmadig1 hallerde hakimin 6rf ve ddet hukukuna goére, bu da yoksa kendisi
kanun koyucu olsaydi nasil bir kural koyacak idiyse ona gore karar vermesini ve karar verirken
bilimsel goriislerden ve yargi kararlarindan faydalanmasini 6n goérmektedir.
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Culpa In Contrahendo iliskisi

Culpa In Contrahendo kavrami, sézlesme sirasinda ortaya ¢ikabilen kusur anlamina
gelmekte olup temelinde diriistliik kuralina dayanmaktadir. Culpa In Contrahendo
sorumlulugunun saglik uygulamalarinda sinirlarinin tespit edilmesi son derece zor ancak bir o
kadar da 6nemlidir. Saglik alaninda her ne kadar s6zlesmeler zimni olsa da culpa in contrahendo
sorumlugunun olmasi i¢in bazi sartlarin meydana gelmesi gerekmektedir. Tedavi s6zlesmesinin
daha kurulumu siirecinde hekim ile hastasi arasinda en bastan bir diiriistliik kurali esasina
dayanan itimat iligskisi vardir. Aslinda sézlesme kurma niyeti olmaksizin goriismelerde
bulunmak, sézlesme goriismelerini hakli bir gerek¢e olmadan yarida birakmak, karsi tarafa
0zensiz davranmak veya gergek disi bilgi vermek saglik alaninda karsilasilabilecek culpa in
contrahendo sorumluluguna somut birka¢ drnek olarak olabilir.

Haksiz Fiil iliskisi Kaynakl Sorumluluk (Kusur Sorumlulugu)

Haksiz fiil, hukuka aykir1 sekilde bir kiginin sahsinda ya da mal varliginda zarar
meydana getiren eylemdir. Saglik alaninda 6rnegin TBK’nun 41. maddesi uyarinca tip
mesleginin kendisine yiikledigi, acil olaylarda ilk yardim gorevinden kacinmasi veya rizasi
alimamayacak durumda bulunan hastaya tibbi uygulama hatasi sonucunda olusan zararlar haksiz
fiil hiikiimlerine goére tazmin edilir.

Saglik calisan1 ile hastas1 arasinda haksiz fiil iligkisinin olugmasi i¢in, hekimin
uygulamalarinin hukuka aykiri olmasi, bu eylem ile belli bir zararin ortaya ¢ikmasi, hekimin bu
eylem sirasinda kusurlu davranisinin olmasi ve hukuka aykirt somut eylem ile olusan zarar
arasinda uygun nedensellik iligkisinin bulunmasi gerekmektedir. Hekimin bu durumlarda
sorumlulugunun haksiz fiile mi yoksa s6zlesmeye mi bagli oldugunun tespiti, kusurun ispat
yiikiiniin belirlenmesi, zaman asiminin tespiti ve yardimci kisilerin sorumluluk esaslarmin
belirlenmesi i¢in 6nem arz eder.

Kisinin eyleminden kaynakli kinayabilmek icin o kisinin eylemde bulundugu sirada
kusur yeteneginin olmasi zaruridir. Kusur yetenegi, kisinin eyleminin sonuglarini algilayarak
bir baska deyisle eylemin doguracagi zararli sonucu bilerek zararli sonu¢ doguracak eylemi
yapmamasidir. Kusurun unsurlarini algilama ve irade yetenegi olarak belirlemek miimkiindiir.
Kisinin eyleminin zararli bir sonu¢ doguracagini bilmesi, algilamasi sonucu hareketinden
vazgecmesi ya da harekete devam ederek zararli sonucun dogmasina neden olmasi konusunda
karar verebilme yetenegidir. Kisinin kusur yeteneginin olmasi ile kusurlu hareketin, eylemi
yapan kisiye isnat edilebilmesi i¢in kusurlulugu ortadan kaldiran nedenlerin s6z konusu olayda
olmamasi gerekmektedir.

Kisaca isnat yetenegini kaldiran ve azaltan nedenler, yas kiiglikliigii, akil hastaligi, sagir
ve dilsizlik, gegici nedenlerle iradenin zedelenmesi olarak belirlenmistir.

Kusursuz Sorumluluk (Sebep Sorumlulugu)

Kisinin bir hukuki olayda kusuru bulunmasa bile onun sorumlu oldugu bir takim 6zel
kosullardan kaynaklanan hesap verme durumuna kusursuz sorumluluk denir. Tiirk Borglar
Kanunu’na ¢ok farkli kusursuz sorumluluk halleri olmakla birlikte saglik alaninda hekimleri de
ilgilendirebilecek genel kusursuz sorumluluk halleri adam ¢alistiranin sorumlulugu, hakkaniyet
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sorumlulugu, tehlike sorumlulugu ve figiincli sahislarin kusurundan dogan sorumluluk
halleridir.

1- Adam Cahstiramin Sorumlulugu
Adam caligtiranin sorumlulugu  Tiirk Borglar Kanunu’nunda 66. Maddede
diizenlenmistir.

Hekim yaninda calisan yardimcisinin gorevli oldugu isin yapilmasi sirasinda
baskalaria verdigi zarardan da sorumlu olup; bunu gidermekle yiikiimliidiir. Hekim ancak
yardimcilarini segerken, gerekli talimatlar1 verirken, yardimcilarini denetlerken ve sonug olarak
zararin dogmasini engellemeye yonelik gerekli tiim 6zeni gosterdigini ispatladigi durumda
zarardan sorumlu tutulmayacaktir. Adam ¢alistiran kiginin yani patronun ¢alisaninin karsi tarafa
i geregi verdigi zarart karsilamasi karsiligt maddi tazminattir. Adam calistiran, 6dedigi
tazminat i¢in zarar veren ¢aligsanina, onun sorumlu oldugu 6lgiide zarari riicu etme hakkina da
sahiptir.

2- Hakkaniyet Sorumlulugu
Kanunen uygun goriilen baz1 durumlarda zarar verenin, zararin olusmasina neden olan
hukuka aykir fiilde kusuru bulunmasa dahi isin genel etik sorumluluklar1 sebebiyle genellikle
verdigi ekonomik zarar1 tazmin etmekle yilikiimlii olmas1 durumuna hakkaniyet sorumlulugu
denir. Hastalarin hekimlere giivenerek kendilerini emanet etmeleri, bu hakkaniyet
sorumlulugunu olusturan en temel unsurdur.

3- Tehlike Sorumlulugu
Kimi zaman islerin bir kismi, tehlike arz eden faaliyetler igerse de boylesi islerin yerine
getirilmesi toplum i¢in gerekli olabilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu isletmelerin varligi tiim
tehlike risklerine ragmen toplum tarafindan talep edilebilmektedir. Saglik alaninda 6rnegin
tibbi atiklarin saklanmasi veya imhast konularinda gosterilecek 6zen bu kapsamda
degerlendirilebilir.

4- Uciincii Sahislarin Kusurundan Dogan Sorumluluk Halleri (ifﬁ Yardimcisi)

Tiirk Borglar Kanunu’nun 116. maddesi uyarinca kisinin bir borg iliskisinin varliginda
ifasina iligkin olarak baskalarindan yardim alma zorunlulugu s6z konusu oldugunda, bunun
sorumlulugun paylasilmasindan dolay1 asil anlagsmadaki borglu ile sorumlulugu paylasacak
diger kisi arasinda da yeni bir borg iliskisinin kurulmasi s6z konusu olabilmektedir. Boylesi
durumlarda, artik bir ¢alisan calistiran iligkisinden degil bir borg iligkisinin borglusu ile onun
ifd yardimcisindan bahsedilmektedir. Saglik alaninda bu konuya en giizel 6rnek olarak dis
hekimlerinin dis protez teknisyenlerine is yaptirmasi verilebilir.

Tazminat Sorumlulugu

Tirk Borclar Kanunu’nun 56. maddesinde yer alan “bir kimsenin bedensel
biitiinliigiiniin zarar gérmesi durumunda, olayin ozellikleri goz oniinde tutularak, zarar gérene
uygun bir miktar paranin é6denmesi ve agir bedensel zarar veya oliim halinde de ilgili kisinin
yakinlarina bu 6demenin yapilabilecegi” hiikmii geregince bedensel bir zararin ortaya ¢ikmast
durumunda manevi tazminata da hiikmedilebilecegi ongoriilmektedir. Bu baglamda, saglik
calisaninin uyguladigr tibbi girisimdeki hatali davranis nedeniyle meydana gelen manevi
zararlar1 karsilamak amaciyla 6denen maddi unsurlara da manevi tazminat denilmektedir.
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Tiirk Borglar kanununun 52. maddesine istinaden, zarar gérenin zarar1 olusturan eyleme
rizast ya da zararin ortaya ¢ikmasi ile zararin siddetinin artmasinda etkin olup olmadig: dikkate
alinarak tazminat miktar1 indirilebilir veya tamamen kaldirabilir. Bu durum aslinda zarar
durumuna zarar gorenin etkisinin olmast durumunda magdurun da eylemini degerlendirme
altina alma stirecidir.

Hekimlik s6zlesmesi esasen bir vekalet sozlesmesi niteliginde oldugundan; sdzlesme
gecerlilik siiresinde Tiirk Borglar Kanunu’nun 147. maddesi uyarinca bes yillik zaman asimi1
stiresi s0z konusu olmakta ve zaman asiminin baslamasinda zararin varliginin 6grenildigi tarih
esas alinmaktadir. Bu durum eser sozlesmeleri i¢in de gegerlidir. Tazminat istemi durumunda,
fiillin islendigi tarihten baglayarak 10 yili ve zararin &grenildigi tarihi 2 yilin gegmesi
durumunda zaman asimina ugrar. Ancak s6z konusu tazminat, ceza kanunlarinin daha uzun bir
zaman agimi ongordiigli cezayr gerektiren bir fiilden kaynaklanmig ise bu durumda daha uzun
olan zaman asimu siiresi dikkate alinir.

Hekimlerin Tibbi Uygulama Hatalarindan Kaynaklanan Cezai Sorumlulugu

Insanlarin bir arada yasamasi sirasinda birbirlerine zarar vermelerini engellemek,
kotiiliik ve suistimallerden caydirmak veya bir sug islendiginde sugu isleyene sucla orantili ceza
verebilmek amaciyla her toplumda ceza yasalar1 diizenlenmistir. Hekimlerin saglik hizmet
sunumu sirasinda isledigi suclar aslinda bu baglamda kisilerin sosyal yasamlarinda
isleyebilecekleri diger suglara gore farkli bir ozellik sergilemezler. Bir eylemin cezai
sorumluluk dogurmasi i¢in oncelikle hukuka aykiri olmasi, sonrasinda bu eylem nedeniyle bir
zararin meydana gelmis olmasi, hekimlik davranisinin kusurlu bulunmasi ve tabi ki eylem ile
zarar arasinda uygun nedensellik bagimin yani uygun illiyetin bulunmasi gerekmektedir. Bu
amagla pek c¢ok tibbi uygulama hatas1 davalarinda Tiirk Ceza Kanunundaki (TCK) 6zellikle
“taksirli su¢” veya “bilingli taksir ile su¢” tanimlar1 dikkate alinmaktadir.

Komplikasyon ve Tibbi Uygulama Hatas1 Kavramlar:

Komplikasyon, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde, sozciik olarak ‘“karmagsiklik” olarak
tanimlanmigtir. Saglik bilimleri literatiiriinde ise komplikasyon, hastaligin tedavisi esnasinda
ortaya ¢ikabilen ve esasen hastaligin temel 6zellikleriyle baglantisi olmayan her tiirlii olumsuz
durum veya siire¢ ile tedavilerde kullanilacak ilaglarin sebep olabilecegi yan etkiyi ifade
etmektedir. Komplikasyon ayni zamanda, bir hastaligin baska bir hastalikla karisarak
kotiilesmesi yani ihtilat halidir. Neredeyse tiim tibbi uygulamalar dogas1 geregi belli bir riski
tasimaktadir. Tiim tibbi uygulamalarin yapisinda yer alan bu risklerin biiyiik bir kismi1 saglik
caligsanlar1 tarafindan gerekli tiim dikkat ve titizlik gosterilmis olmakla birlikte kaginilmaz
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Gergeklesme ihtimalinin bulundugu, olabileceginin
ongoriilebilmesine ragmen uygulanmasinin belirgin bigimde hastanin menfaaatine oldugu bu
zorunlu riskler, uygulamanin yapilmasina bir engel durum olarak kabul edilmemektedir.
Komplikasyondan hastanin bilgisinin bulundugu ve buna riskin alinmasina onay verdigi
durumlarda hekim, bu zararlarin ortaya c¢ikmasindan dogal olarak sorumlu tutulamaz.
Dolayisiyla komplikasyon, hukuk literatiiriindeki “izin verilen risk” kavramimin saglik
uygulamalarindaki karsiligini olusturmaktadir.
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Tatbikat, uygulama, pratik, egzersiz, fiilen icra etmek, yapmak veya uygulamak
anlamlarina gelen Ingilizce kokenli praktis (practice) kelimesinin ise giindelik hayatta yaygin
kullanimma c¢ok fazla rastlamazken, hatali uygulamalari ifdde etmek i¢in malpraktis
(malpractice) kelimesinin hi¢ de azzimsanmayacak yayginlikta kullanildigina tanik olmaktayiz.
Aslinda malpraktis veya koti uygulama her meslek grubu veya her is icin gecerli olup;
“profesyonel bir kisinin, yapmakla yiikiimlii oldugu isi kabul edilebilir diizeyin altinda, standart
disi olarak yapmasi:” anlamina gelmektedir. T1p alanindaki yanlis uygulamalar, tibbi uygulama
hatalar1 veya hekimlik mesleginin kotii uygulanmasi olan tibbi malpraktis ise, hastanin hekim
veya diger saglik personeli tarafindan zarar gérecek sekilde yanlis tedavi edilmesi veya hastaya
hatali tedavi uygulanmasi ile yanlis bakim durumunu ifade eder. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarinin 13. maddesinde de “Hekimligin Kétii Uygulanmas:” basligi altinda
malpraktis kavramina deginilerek bu durum, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni
ile bir hastanin zarar gérmesi durumu tanimlar. Bu durum tasar1 taslagi seklinde kalan Tibbi
Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu’nun 3. maddesinde ise; “Tibbi
Kot Uygulama: saglik personelinin, kast, kusur veya ihmali ile standart uygulamay1
yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile de yanlis ya da eksik tan1 koymast ile yanlis tedavi
uygulamasi1” olarak tanimlanmistir.

Taksir, ilhmal ve Kast

Herhangi bir sugun varligi i¢in o sugun maddi ve manevi unsurlarinin gerceklesmis
olmasinin yani sira islenen fiilin de hukuka aykir1 olmasi gerekir. Bir sugun maddi unsurunu
bir fiilin gergeklestirilmis olmasi, manevi unsurunu ise fiilin kusurlulugu ifade etmektedir. Bu
manevi unsuru teskil eden kusurluluk durumunun da kast ve taksir olarak iki farkli ¢esidi vardir.

Taksir, dikkat ve titiz ¢aligma ylikiimliiliikklerine aykir1 davranmak suretiyle bir
davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek gerceklestirilmis
olmasidir. Yani burada olumsuz olarak ortaya c¢ikan sonu¢ hem Ongoriillmemis hem de
istenmemistir.

Bu agiklamadan, eylemin taksirle islenebilen bir su¢ olmasi, eylemin bilingli olmasi,
neticenin iradi olmasi, eylem ile zararli sonu¢ arasinda nedensellik baginin olmasi ve kisinin
zararl sonucu ongorebiliyor olmasinin taksirin unsurlar1 oldugu sonucuna varilabilmektedir.

T1ibbi uygulamalarda taksir, hekimin hatasi ile ilgili olarak uyguladig: teshis ve tedavi
sonucunda hastanin zarar gérmesinde hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gdstermemis olmasi

halidir.

Hekimin hastas1 i¢inkoydugu teshisi, uygulayacag: tedaviyi, tedavinin yan etkilerini,
sonuglarini anlatmasi ve hastanin onamini almas1 gerekmektedir. Hastanin biiyiik ameliyatlar
icin yazili onaymnin alinmasi zorunlulugu olmasina ragmen hastanin teshis ve tedavi ve
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmemis olmasi hukuka aykirilik olusturacaktir. Ote yandan
rizanin alinmasina gerek olmayan kamu yarar1 gozetilerek hekimin miidahalede bulunmasi
gerektigi durumlarda hekim miidahalesini yapabilir ve bu durum hukuka aykirilik teskil
etmeyecektir.

Taksirin cezai durumu i¢in sikayet gerekir. Taksirle islenen sugtan dolay1 verilecek olan
ceza da kusura gore belirlenir. Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi
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kusurundan dolay1 sorumlu tutulur ve taksirli suclara 2 ila 6 yil arasinda ceza s6z konusu olup
bu ceza da tecil edilebilir. Bilingli taksir ise kisinin dngordiigii neticeyi istememesine karsin,
hareketi kendi iradesi ile yapmasi ile sonucun meydana gelmesi durumudur. Yani olumsuz
sonug istenmemesine ragmen aslinda o sonucun bir sekilde olabilecegi de dngoriilmektedir. Bu
durumda kovusturma sikdyete bagl degildir. Sonugta islenen fiile bagl olarak taksirli suca
iliskin ceza {icte birden yarisina kadar da artirilabilir. IThmal, bir kisinin yetkisi dahilinde
yapmasi gerekeni yapmamasi durumudur. Kast ise bir zararin veya zarar igeren fiilin hem sonug
zarar ongoriilerek hem de istenerek irade dahilinde uygulanmasini ifade etmektedir.

Tibbi islemler sebebiyle vuku bulan olumsuz sonuglarin ayni1 zamanda sug¢ olabilmesi
icin ceza kanunda belirtilen tanimlamalara uygun bir olumsuz eylemin islenmis olmasi, failin
bu fiili gerceklestirmesi sirasinda kusurunun bulunmasi ve yine eylemin hukuka aykir1 bir
nitelik gostermesi gerekmektedir. Tibbi uygulamalar bakimindan hekimin taksirli davranist
farkl sekillerde ortaya cikabilir. Kayit tutma ve kisisel verileri koruma sorumlulugunun yerine
getirilmemesi, tani sirasinda uygulama hatasi yapma veya tanida yanilma, hastanin saglik
durumu ve planlanan tedavi hakkinda uygun sekilde bilgilendirilmemesi, yanlis tedavi
tekniginin belirlenmesi, tedavi sirasindaki uygulama hatasi yapilmasi, hatali ilag kullanim1 ve
gerektigi durumlarda acil Onlemlere bagvurmama saglik alaninda karsilasilabilecek taksir
suclarina iligkin en gecerli 6rnekler olarak siralanabilir.

5237 sayili TCK madde 21/1°de kast, kanundaki su¢ unsurlarini bile isteye sugun
islenmesidir. Kanundan kastin bilmek ve istemek olarak iki unsurunun oldugu anlasilmaktadir.
Failin fiilini kanuni taniminda belirtilen tiim objektif unsurlarini bile isteye gergeklestirilmesi
durumunda kast gerceklesmis olacaktir. Dar anlamda tipiklik s6z konusudur.

TCK 30. maddedeki hataya iliskin diizenlemeye bakildiginda, maddenin 1 ve 2.
fikralarina gore ancak failin, sugun maddi unsurlarinin tamamini ve sugun nitelikli unsurlarini
bilmesi durumunda Kkasti hareketten bahsedilebilmektedir. TCK 30/1-3’e gore ise failin hukuka
uygunluk nedenlerinin maddi unsurlarin1 bilmedigi durumlarda yine kasttan s6z edilemeyecegi
goriilmektedir.

Viicut Dokunulmazhgma Kars: Islenen Suclar

Hekimin kusurlu davranislar1 sonucunda, hastada kalicit hasar meydana gelmesi ya da
hastanin 6liimii gibi daha agir durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu durum tibbi uygulama hatasi olarak
degerlendirilmektedir. Tibbi uygulama hatasi, gerekli dikkat ve 6zeni gostermeme anlaminda
olup; bu durum hukuk sistemimizde saglik mevzuatimizda 6zel bir yer bulamamaktadir.

Tibbi uygulama hatasi bir hekimin miidahalesi esnasinda “mesleginin gerektirdigi
dikkat ve 6zeni gdstermemesi sonucu hastanin zarar gérmesidir.” Tibbi uygulama hatasindan
bahsedebilmek i¢in saglik personelinin “dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik, emir ve
kurallara uymama, gorevi ihmal, gorevi kotiiye kullanma, meslek swrlarini saklamama”
hususlarinda kusurlu olmasi gerekir.

Viicut dokunulmazligina karsi islenen suglarin yani cismani zararlarin cezast TCK nun
89. maddesinde diizenlenmistir. Madde, taksirle islenen suglarin ve bu suglarin cezalarin
diizenlemektedir. Kisinin viicuduna aci verilmesi, saghginin veya algi yetisinin taksirle
bozulmast durumu acgiklanmaktadir. TCK 89. maddesi; magdurun, duyu veya organ
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fonksiyonunun siirekli zayiflamasi, kemik kirilmasi, konusma zorlugu, yiizde iz, konusma
zorlugu, hayati tehlike ya da erken dogum durumlarindan birine maruz kalmis olmasi
durumlarindan biri s6z konusu oldugunda cezanin yar1 oranda, eger bu durumlarin tamamen
yitimine yol agiliyor ise de bir kat arttirilmasi gerektigine ve bu sugun takibinin sikayete bagh
olduguna hitkmetmektedirCismani gegici ya da kalict hasar veya 6liim durumunda kast varsa
uygulanacak htikiimler farklidir. Sugun unsurlarina baktigimizda fail, tibbi uygulamada
bulunan hekim veya saglik personeliyken magdur ise sag dogmakla cenin ya da herhangi bir
kisidir. Manevi unsur olarak olayda kast olup olmadigi énem kazanmaktadir. Sugun olugmasi
icin yaralanma veya 6liim olayi ile hekimin fiili arasinda uygun nedensellik baginin bulunmasi
gerekir. Fiil ile sonug arasinda baglanti yoksa sorumluluk da olmayacaktir.

Anlama ve Sonu¢larim Kavrama Yetenegi

Insanin erginlesmesi; cevresel olgular anlamasi ve isteme yeteneginin gelismesidir.
Olgular1 anlama yetenegi daha erken yasta gelisirken isteme yeteneginin gelismesi daha uzun
zaman gerektirmektedir. “Erginlik donemi kiginin tiim eylemlerinden sorumlu oldugu”
donemdir. Eski donemlerde “farik ve miimeyyizlik” kavramlar: altinda degerlendirilen bu olgu
icin giiniimiizde bu terimlerin kullanimina rastlanmamaktadir. TCK erginligi 31. maddesinde
ii¢ baglik halinde diizenlemistir. Fiilin islendiginde 12 yasin1 doldurmamais olanlara ¢ocuklara
Ozgli giivenlik Onlemlerinin uygulanmasi, 15 yas altindakilerin filin sonuclarini anlama
yeteneginin degerlendirilmesi ve 18 yas altindakilere de hafifletilmis cezai miieyyidelerin
uygulanmasi gerektigi hiikkme baglanmustir. Ote yandan TCK akil hastaliklar1, sagir ve dilsizlik
ile gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma hallerine iliskin 6zel durumlari
da 32, 33 ve 34. maddelerinde diizenlemistir.

TMK 11. maddesinde “erginlik onsekiz yasin doldurulmasiyla baglar”, demektedir. 18
yasint dolduran kisi hukuken resittir. Resit kisi tiim eylem ve islemlerinden tam olarak
sorumludur ancak fiillerini isledikleri esnada anlam ve isteme yeteneklerini azizi olarak
kaybetmeleri durumunda uygulanacak kanun hiikkmiinde tam bir aciklik bulunmamaktadir.

Anlama ve isteme yetenegi tipta uygulama hatasinin olusumu halinde tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk kosullarindan olan magdurun rizasinin alinmast durumunda Onem
kazanmaktadir. Hastanin kendisine yapilacak tibbi miidahalenin tedaviler, cerrahi miidahaleler
ve sonuglar1 hakkinda bilgilenmesi ve hekimin yapacagi tibbi uygulamalar1 “anlayarak
sonuglarint kabul edip istemesi yani riza gostermesi gerekir”. Hastanin tibbi miidahaleye
gosterecegi riza icin de 6n kosul hastanin riza ehliyetinin olmasidir. 1219 sK’nun 70/1. maddesi
doktor ve dis hekimlerinin her tiir tibbi uygulamasi i¢in hastanin, eger hasta kii¢iik veya kisith
ise veli ya da vasisinin onaminin alinmasi gerktigini, bilyiik operasyonlar i¢in bu onamin yazil
olmas1 gerektigini, sahsin ifade yetenegi olmadigi1 hallerde de onamin sart olmadigini hilkme
baglamistir. Kanundaki bu diizenlemeye gore tibbi miidahaleye hukuka uygun riza verebilmek
icin ergin olmayr sart kogsmustur. Bununla beraber kiiciiklerin de anlama ve isteme
yeteneklerinin gelisimi g¢ergevesinde viicut biitiinliikleri tizerinde kii¢iik miidahalelere onay
verebilecekleri de kabul edilmektedir.

Kiiciigiin ve kisithinin ayirt etme giiciine sahip olmadiginin tespit edildigi durumlarda
onamin yasal temsilciden alinmasi gerekmektedir. Yasal diizenlemeler hastanin kii¢lik olmasi
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durumunda veli veya vasisinden izin alinarak bazi islemlerin yapilabilecegi seklindedir ancak
Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24/2 veli ya da vasinin rizasinin alinmasinin yeterli oldugu
kabul edilmesi yaninda kiiciik veya kisitlinin anlatilanlart anlayabilecek kapasitede ise
bilgilendirilerek tedavi siirecine katiliminin saglanmasi gerektigi belirlenmistir. Burada 6nemli
olan kiigiik ya da kisith kisinin tedavi siireci ile alakali olarak bilgilendirilmesi ve bu
bilgilendirmeyi anlama kapasitesinin olmasidir. Her olayda kii¢iigiin bilgilendirilmesi
durumunda kii¢iigiin, fiziksel, zihinsel, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel gelisimine bakilmali ona gére
kii¢iiglin tibbi miidahaleye katilip katilamayacagina karar verilmelidir. Kiigiigiin olaylar
anlama yeteneginin olmasi ve kendisinin bilgilendirilmesi halinde dahi onam yasal veli ya da
vasiden alinmalidir. Veli ya da vasinin onamu ile kiigiigiin onaminin ¢elistigi ve veli ya da
vasinin tibbi miidahaleye izin vermemesi durumunda ortaya velayet-vesayet hakkinin kotiiye
kullanimi olacak ve ¢6zliime mahkeme kanali ile ulasilacaktir.

Hekimin ila¢ Tedavisinden Kaynaklanan Sorumlulugu

Tibbi iiriin kavrami genis bir kavram olup tip alaninda kullanilan ilaglar, medikal
malzemeler gibi her tiirlii {iriinii kapsamaktadir. Ila¢ hukuku dendiginde ise tedaviye yonelik
kullanilan ilaglara iligkin konulari ve sorunlari i¢ine alan hukuk alani akla gelmektedir.

[lacn tamm “Ilaglarin Giivenligi Hakkinda Yonetmelik” madde 4/1-i’den &zetle,
hastaligin 6nlenmesi, teshisi ya da tedavisine yonelik kullanilan ve bozulan bir islevi diizeltme
amaci tagiyan maddeler olarak yapilmistir.

Doktor, saglik personeli ve hastane hastaya uygulanan teshisle baglantili olarak
uyguladiklari ila¢ ve tibbi iirlinlerin hasta tarafindan dogru kullanilip kullanilmadig1 hususunda
sorumluluklar1 dogabilir. Hekimin kullandig1 tibbi {iriinler ve ilaglarin hastaya zarar vermis
olmasi ve bu durumun ispatlanmasi halinde hekim ya da saglik personeli sorumlu olacaktir. Bu
durum hekimin yazdigi regetenin hatali olmasi ya da kullanim sirasinda hekimin dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigliniin ihlal edilmesi sonucu ortaya ¢ikabilecektir.

Hekimin hastasini tedavisi sirasinda gostermesi gereken dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesinde diizenlenmistir. Hekimin dikkat ve 6zen
yiikiimliliglinlin sinirlar1 teshis ve tedavi donemini, tedavide kullanilacak ilaclarin recete
edilmesi ve kullanilmasin1 da kapsamaktadir. Hastanin kullanacagi ilaglarin hastaliga
uygunlugu, kullanim dozu, secicilik, etkinin geg¢ici olmasi, doza bagimli olmasi gibi (Hakeri,
2018) doz asiminda olabilecekler, genel, 6zel yan etkiler, allerjik durumlar, dayaniksizlik,
idiosenkrazi sayilabilir. Dogru kullaniminda dahi ¢ikabilecek yan etkilere dair hastay1
bilgilendirmek hekimin dikkat ve o6zen yilikiimliiliigli kapsamindadir. Doktorun yazdigi
recetenin hatali okunmasi sonucu hastanin zarar gérmesi halinde de hekim sorumlu olacaktir.
Hekimin hastanin ila¢ kullanimindan kaynaklanan zarar gormesinden kaynaklanan
sorumlulugunun hem cezai hem de hukuki sonuglar1 dogacaktir.

Hekimin teshis ve tedavi sonuna kadar gecen donemde olusan hatalar, ilag
uygulamasinda yapilan hatalar olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu hatalara ilacin
kullanimina iligkin bilgi verilip hastanin rizasinin alinmamasi, onerilen ilacin diger ilaglarla
etkilesimi hakkinda bilgi verilmemis olmasi, hastanin 6zel durumu nedeniyle hastada
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olusabilecek aksi yondeki reaksiyonlar hakkinda bilgi vermede veya hastanin ilag nedeniyle
olusabilecek yan etkileri hekime bildirme zorunlulugunu hatirlatma hususunda ihmalkar
davranmak sayilabilir.

Hekimin teshis koydugu hastaya uygulayacagi ila¢ tedavisi sirasinda ¢ikabilecek
sorunlara, 0ykii, teshis, ilag etkilesimleri, yanlis ila¢ recete edilmesi, recetedeki yazim hatalari
ve tedavi i¢in gerektigi halde uygun ilacin regete edilmemesi 6rnek olarak verilebilir.

Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii (Aydinlatilmis Riza)

Hekimin hastanin viicudu iizerinde uygulayacagi tedavi hastanin viicut biitiinliiglinde
bozulma veya ilaglarin yan etkileri sonucu hasta zarar gorebilir. Hekimin uyguladig: tibbi tedavi
sonucu sorumlu tutulmamasi i¢in hastanin yapilacak tibbi uygulama ve sonuglari, yan etkileri,
yan etkiler i¢in alinacak Onlemler hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve rizasimnin alinmis
olmas1 zorunludur. Hekimin yaptigi uygulamanin zararli sonuglarindan sorumlulugunun
dogmamast ve hukuka uygunlugun 6n kosuludur. Bu durum 1219 sayili kanunun 70.
maddesinde doktor ve dis hekimlerinin her tiir tibbi uygulamas1 i¢in hastanin, eger hasta kiigiik
veya kisitl ise veli ya da vasisinin onaminin alinmasi gerktigini, biiylik operasyonlar i¢in bu
onamin yazili olmasi gerektigini, sahsin ifade yetenegi olmadigi hallerde de onamin sart
olmadigini hilkkme baglamistir. Hukuka uygun tibbi miidahaleden bahsedebilmek i¢in hastanin
rizasinin yapilacak miidahale ve sonuglari hakkinda tam olarak aydimnlatilmis olmasi
zorunludur. Hekimin aydinlatma ylikiimliliigii Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesinde
hastaligin olas1 nedenleri ve prognozu, tibbi uygulamayi yapacak olan saglik personeli,
uygulamanin nerede yapilacagi, ne kadar siirmesinin 6ngoriildiigii, baska tani ya da tedavi
yontemlerinin olup olmadigi, varsa bu yontemlerin olusturacag yarar veya zarar oranlari, olasi
komplikasyonlar, tedaviyi kabul etmezse olusabilecek sonuglar, tedavide kullanilmasi
planlanan ilaglarin primer 6zellikleri, uymasi gereken yasam sekli onerileri ve ihtiyag¢ halinde
hastaligiyla ilgili tibbi yardima nasil ulasabilecegi konularinda hastaya bilgi verilmesi
gerekliligini  belirterek aydinlatmanin kapsami da agiklanmistir. Yine hekimin aydinlatma
yikiimliiliigline iligkin bir bagka kural da Tibbi Deontoloji Tiziigli’niin 14. maddesinde
diizenlenmistir. Madde, tip doktorlar1 ve dis hekimlerinin hastanin durumunun gerektirdigi
Ozeni gostermek ve hatta hastanin hayatini kurtaramayacagi durumlarda dahi acisin1 azaltmaya
caligmakla yiikiimlii olduklarini, hastalarina timit veremek ve teselli etmek zorunda olduklarini,
hastanin sagligimi kotii yonde etkilemeyecek ise hastanin agikca bilgilendirilmesi gerektigini
eger kotii bir gidisat mevzu bahisse ve hasta ailesine veya yakinlarina bildirilmemesini
istememisse durumun ailesine bildirilecegi diizenlemesi ile aydinlatmada teshisin onemine
vurgu yaparak istisnai durumlari agiklamaktadir.

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin sonunda tedavinin uygulanip uygulanmamasi hususunda
karar verecek olan kisi hasta oldugu i¢in aydinlatilacak kisi tibbi uygulamanin yapilacagi
kisidir. Dolayisiyla hastanin dogrudan rizasinin alimmasi yapilacak uygulamanin hekim
acisindan hukuka uygunluk kosuludur. Aydinlatma yiikiimliiliigli hekime ait olup; hekim teshis
ve tedavi konusunda emin oldugunda biiyiik ameliyelerde hastaya da diistinmek, karar vermek
i¢in zaman taniyarak hastay1 aydinlatmalidir. Aydinlatma ayaktan tedavilerde ayn1 giin iginde
yapilabilir. Bu konuda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 14/2. madde ve Hasta Haklar
Yonetmeligi 31. maddesinde diizenlemeler mevcuttur.
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Aydinlatmanin sekli konusunda yasalarda bir diizenleme olmamasina karsin tibbi
uygulama sonucu zarar goren hastanin dava agmasi durumunda hekimin sorumlulugu hastay1
olusabilecek sonuglar hakkinda yeterli aydinlatmay1 yaptigini ispatlamasi gerektiginden dolay1
aydinlatmanin yazili olarak yapilmis olmasi hekimi tazminat sorumlulugundan kurtaracaktir.

Hastanin, olumsuz etkilenmesi, acil durumlar, daha 6nceden bilgilendirilmis olmasi,
hekime tam teslimiyeti nedenleriyle aydinlatilmak istememesi miimkiindiir. Aydinlatmanin
hukuka aykir1 olmasi durumunda hekimin hem cezai hem de hukuki sorumlulugu dogacaktir.
Hastanin aydinlatilmis olmas1 alinacak olan rizanin 6n kosuludur. Ciinkii hekimin uygulayacagi
tedavi sonucu meydana gelmesi muhtemel zararli sonuglarin hasta tarafindan biliniyor olmasi
hekimin yaptig1 tibbi uygulamanin hukuka uygunlugunu saglayacaktir.

Ulkemizin de taraf oldugu Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin 5. maddesinde tibbi
miidahalenin ancak kisinin rizasiyla ve bilgilendirilmis olarak onay vermesi halinde
yapilabilecegi, bilgilendirmenin yapilacak uygulamanin amaci, 6zelligi, olast sonuglar ile
tehlikeleri konularini igermesi gerektigi ve kisinin istedigi zaman, serbestce onamini geri
cekebilecegi diizenlenmistir.

Riza Anayasamizin 17. maddesinde tiim vatandaslarin yasama hakkina vurgu yaparak
miicbir haller disinda kisinin viicut dokunulmazliginin oldugu ve kimsenin onayi olmadan
deneye tabi tutulamayacagini hiikkme baglamistir.

Medeni Kanunumuz da 23. maddesinde, hi¢ kimsenin hak ve fiil ehliyetinden ve
ozgirliiklerinden vazgecemeyecegini, insan kokenli biyolojik madde alimi igin verilecek
rizanin yazili olmak zorunda oldugu fakat kisi vazgecerse karsi tarafin maddi ya da manevi
tazminat talep edemeyecegi hiikkme baglanmistir.

Ceza Kanunumuzun 26. maddesi de hakkini kullanan kimsenin ceza almayacagi, kiginin
kendi hakki tizerinde agikladigr rizas1 kapsaminda islenen eylemden dolayr da kimseye ceza
verilemeyecegi belirtilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 28. maddesinde kanunlarda 6ngoriilen istisnai durumlar
haricinde rizanin sekil sarta bagli olmadig1 ancak hukuka ve ahlaka mugayyir rizanin gecersiz
oldugu diizenlemesi bulunmaktadir.

1219 Sayili kanunun 70. maddesinde doktor ve dis hekimlerinin her tiir tibbi uygulamasi
icin hastanin, eger hasta kiiciik veya kisitl ise veli ya da vasisinin onaminin alinmasi gerktigini,
biiyiik operasyonlar i¢in bu onamin yazili olmasi gerektigini, sahsin ifade yetenegi olmadigi
hallerde de onamin sart olmadig1 diizenlemeleriyle riza dahilinde olmayan miidahalelerin
hukuk tarafindan korunmayacagi ve 6zel durumlar haricinde rizanin sekli sarta bagl olmadig:
hilkme baglanmistir.

Riza verme yetkisi, viicudu iizerinde tibbi uygulama yapilacak resit ve bilinci agik
kisinindir. Bununla beraber kisinin fiil ehliyeti veya kusur yeteneginin yaninda hastanin
olaylari, dogabilecek riskleri ve dogacak sonuclar1 anlayip anlayamadigi hususlari hekim
tarafindan degerlendirilmeli ve riza alinirken oncelik ve 6nem kazanmalidir. Hastanin rizasinin
alindigina dair ispat yiikiimliiliigiiniin hekime ait olmasi nedeniyle rizanin yazili olarak alinmasi
hekimin hukuken korunmasini saglamak acisindan degerlidir.
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Yargitay’da goriilen davalara 6rnek olarak, 13. HD. nin tibbi uygulama hatasina iliskin
konular1 genel olarak iceren E. 2013/30822 K. 2014/10772 T. 9.4.2014 tarih ve sayil1 kararinda,
hastanin yanlis ameliyat neticesinde olusan kalic1 hasar nedeniyle maddi ve manevi tazminat
talebinde bulundugu, Adli Tip Kurumu raporu dogrultusunda davalilara atfedilebilecek kusur
olmadigi nedeniyle davanin reddedildigi ancak davalinin temyiz ettigi anlagilmaktadir.
Yargitay ise aydinlatmanin yeterliligini sorgulamis ve eksik bilirkisi incelemesini dayanak
gostererek bozma karar1 vermistir.

Hekimin Sir ve Kisisel Veri Saklama Yiikiimliiliigii

Sir genel olarak kisiye 6zel durumun agiklanmasi halinde kiginin maddi veya manevi
olarak zarar gorme tehlikesi ile karsilagsma ihtimali olan durumlar olarak tanimlanabilir.
Psisik anomaliler, bedensel 6zellikler, mesleki veya ekonomik iliskilere dair bilgiler sir niteligi
tagiyabilir. Hangi bilginin sir olarak nitelendirilecegi ile baglantilidir. Hi¢ kimsenin bilmedigi
kisiye 6zel olan konunun objektif ve siibjektif olmak iizere iki unsuru vardir. Kisiye 6zel olan
bilginin sir olarak degerlendirilebilmesi i¢in kisinin siibjektif iradesinin agik¢a bu yonde
oldugunun bilinerek konunun sir olarak kabul edilebilmesi durumu siibjektif unsuru
olusturmaktadir. Objektif unsur ise kisinin kimsenin bilmesini istemedigi, sir olarak
nitelendirdigi konunun gercekten hi¢ kimse tarafindan bilinmiyor olmasi durumunu ifade
etmektedir.

Hastaya ait bilgilerin aciklanmas1 hastanin hekime karsi dava agmas1 durumunda istisna
olarak hekim kendini savunmak amaciyla hastaya iliskin 6zel bilgileri agiklayabilir. Bu
durumun hastanin kigisel bilgilerinin agiklanmasina riza gostermesi olarak degerlendirilebilir.
Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK) ve Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK)
hekimlere hastalarina iliskin bilgileri ifsa etmeme, tanikliktan ¢ekinme hakki da taninmaistir.

Sir, agiklandiginda hastanin zarar gorecegi durumlardir. Ugiincii kisilerin duymasinda
sakinca olan durumlar derken tgiincii kisilerden kast diger hekimler ve hasta yakinlaridir.
Bununla beraber bu tiir bilgiler zorunluluk hallerinde agiklanabilir. Eski kanun “sir” kavramini
kullanmis olmasina karsin yeni diizenlemede “kisisel veri” terimini kullanmistir. Kisisel veri
kapsam olarak daha genis olup hekim ve saglik personeli tarafindan 6grenilen tiim bilgileri
kapsamaktadir. Hekimin sir saklama yilikiimliligiiniin ihlal edildiginin ispati sirlarinin
aciklandigini iddia eden hastaya aittir.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii s6z konusu bilginin hekimlik meslegi ile dogrudan
ilgisinin olmasi, hekimlik meslegi ile dogrudan arada nedensellik bulunmas1 zorunludur.

19.02.1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 4. maddesinde hekimlerin sir saklama yiikiimliiligii doktor ve dis
hekimlerinin meslek edimi sirasinda o6grendikleri sirlart kanuni zorunluluk olmadikca
aciklayamayacagi, bilimsel toplantilarda hastanin kimliginin agiklanamayacag1 seklinde
diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 20. maddesinde de yasalarda gereken haller
disinda kisi kendisinin ya da yakinlariin bilgilendirilmemesini isteyebilir ancak bu durumu
kiginin yazili olarak bildirmesi gerekir demektedir. Ayni yonetmeligin Bilgilerin Gizli
Tutulmas: bashg altindaki 23. Maddesinde hem Anayasa’nin hem de TCK ve TMK nin ortak
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yorumu gibi goriinen bir agiklama dikkat ¢ekmektedir. Ilgili maddede, “Saglik hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢chir sekilde
agiklanamaz. Kiginin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin
agtklanmasi, bunlart agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden
gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastamin kimlik bilgileri, rizast
olmaksizin a¢iklanamaz” hitkmii yer almaktadir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin de liye oldugu Diinya Hekimler Birligi’nin 1948 Cenevre,
1957 Istanbul, 1981 Lizbon ve 1983 Venedik bildirgelerinde hasta dlmiis olsa bile hekim hasta
hakkinda 6grendigi, hastaya maddi manevi zarar verecek bilgileri saklamaya kanuni zorunluluk
olmadik¢a dikkat gdstermesi gerektigine yer vermistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 9.
madde sir saklama yiikiimliiliigline yer vermistir. Madde 9, tibbi uygulama esnasinda 6grenilen
bilgilerin hasta 6lse dahi agiklanamayacagini1 vurgulamaktadir.

TCK 280. maddesinde gorevinin ifasi esnasinda bir sugun islendigine dair bir emare ile
karsilasan saglik meslek mensubunun durumu yetkili makamlara bildirmesi gerektigini
belirtmektedirBu hiikiim, saglik meslek mensubunun sir saklama yiikiimliliigiiniin istisnasi
olarak goze carpmaktadir.

Konuya iligkin yargi kararlarindan 6rnekle Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu’nun
(KVKK), K. 2020/407 T. 20.5.2020 nolu kararinda Ozetle, hastanin tahlil sonug¢larinin
kendisiyle beraber tanimadigi bir baska sahsa daha gonderildiginin farkina vardigini, veri
sorumlusu hastanenin de hatasini kabul ettigini belirten bir cevap verdigi belirtilerek 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu (Kanun) kapsaminda gereginin yapilmasi istenmistir
sonucunda da veri sorumlusuna kanun kapsaminda 100.000 TL idari para cezas1 verilmistir.

Evrakta Sahtecilik

Belgede sahtecilikten bahsedebilmek i¢in belgenin yazili olmasi sarttir. Belgenin yazili
olmas1 belge niteligi kazanmasin1 saglamakta ve ancak o durumda sahtecilikten soz
edilebilecektir. Yazili kagidin belge olarak degerlendirilebilmesi i¢in kagit lizerindeki yazinin
anlamli, a¢ik ve net olmasi, bir seyin yapilamasi, yapilacagi ya da yapildigini icermesi, bir sahsa
veya sahislara yonlendirilebilir olmasi zorunlululugu bulunmakla birlikte kagit lizerindeki
yazinin kisiye yonlendirilebilmesi i¢in mutlaka ad soyad ve imza olmasi zorunlulugu ve yazil
kagidin yonlendigi eylem ve islemin hukuki sonu¢ doguracak nitelikte olmast gerekmektedir.
Kamu gorevlisinin diizenledigi, hukuki degeri olan, hukuki sonu¢ doguran yazili kagitlar
hukuki belge olarak nitelendirilmektedir. Bir belgenin sahte oldugunun kabulii i¢in belgenin
sahte oldugunun c¢iplak gozle degil ancak 6zel bir incelemeyle anlasilabilir olmasi
gerekmektedir.

Aslinda pek ¢cok zaman masum niyetle uygulaniyor olsa veya bu sekilde goriinse bile
hasta protokol defterlerine islenecek gergek disi kayitlar, uygunsuz hekim veya saglik raporu
saglik hizmet sunumu sirasinda evrakta sahtecilik kapsaminda degerlendirilecek olgulara 6rnek
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teskil etmektedir. 1219 Sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un
73. maddesine gore, protokol defterlerinde tahrifat yapan tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve
ebeler Tiirk Ceza Kanunu 'nun belgede sahtecilik su¢una iliskin hiikiimlerine gore cezalandirilir
ifadesi yer almaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 204. maddesinde resmi belgede sahtecilik sucu
isleyenlerin tabi olacagi hiikiim , “bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, ger¢ek bir resmi
belgeyi baskalarint aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki
yvildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu
resmi bir belgeyi sahte olarak diizenleyen, gergek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde
degistiren, gercege aykirt olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu
gorevlisi ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir” seklinde agiklanmistir.

Yine Tiirk Ceza Kanunu’nun 210. maddesine gore “resmi belge hiikmiindeki belgelerde
tahrifat yapanlar ile gergege aykiri belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya
diger saghk meslegi mensuplar: da ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.
Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararina
bir sonu¢ dogurucu nitelik tasimasi halinde resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore cezaya
hiikmolunur.”

Tibbi Uygulama Hatas1 ve Komplikasyon Ayriminda Bilirkisilik

Bilirkisilik ve Bilirkisi Raporlarinin Hekimin Tazminat Sorumluluguna ve Yargilamaya
Etkisi

Oncelikle tibbi uygulama hatasi ve komplikasyon arasindaki farkin bilinmesi
gerekmektedir. Tibbi uygulama hatasi, hekim ve yardimci personelin yaptigi miidahalede
ortalama dikkat ve 6zeni gostermemesi durumunda hastanin zarar gérmesi halidir. Hekimin
tibbi uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan mesleki hatalar dikkatsizlik, tedbirsizlik, acemilik,
kurallara uymama, gérevi ihmal, gorevi kotiiye kullanma, sir saklama yiikiimliiliigliniin ihlali
gibi durumlardir. Hekimin hatali tibbi uygulamasi sonucu hastanin zarar gérmesi hekim hatasi
olarak nitelendirilmektedir. Hatal1 tedaviden bahsedebilmek i¢in dncelikle doktorun hastayi
gormesi ile vekalet akdinin kurulmasi, uyguladig: tedaviden hastanin zarar gérmesi, hekimin
uyguladig1 tedavide taksir unsurunun bulunmasi ve ayrica doktorun hastaya uyguladig: tedavi
ile meydana gelen zarar arasinda nedensellik baginin bulunmasi gerekir. Bir bagka deyisle, zarar
doktorun uyguladigi tedavi sonucu olmalidir.

Tibbi komplikasyon bir hastaligin tedavisi sirasinda 6ngoriilebilen ancak istenmeyen
etkiler olarak ortaya c¢ikan olgulardir. Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi hastanin yasina,
bagisiklik sistemine, uygulanan ilaglara ve farkli etkiler bagli olabilir.

Tarafsiz delil tespiti i¢in konunun aydinlanmasi1 amactyla, hakim, hangi konuda tespit
istedigini de belirtmek suretiyle uzman goriisiine bagvurabilir. Hakim, kendi uzmanligi disinda
olan tiim konularda oldugu gibi tibbi uygulama hatalarinda da bilirkisi incelemesi talep edebilir.

Bilirkisi, oncelikle 6zelestiriye acik, konusuna hakim, mantikli, tarafsiz ve bagimsiz
olmalidir. Tip ve hukuk disiplinleri kavram ve Olciilerinde farklilik gosterdiginden akil
hastaligi, zayiflig1, anlama ve isteme kudreti konular1 hekim ve hakim agisindan farkli bakis
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acilar1 getirmektedir. Hekim bilirkisinin agik, net ve hakimin igini kolaylastiracak sekilde rapor
hazirlamasi gerekir.

Hekim bir davada davali olabilecegi gibi bilirkisi olarak da atanmis olabilir. Hekim
hangi konumda olursa olsun tibbi uygulama hatalar1 ve hukuki sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak zorundadir. Hekim bilirkisilik gorevinin ifasinda da “yararlilik, zarar vermeme,
ozerklige saygi ve adalet ilkeleri” olarak sayilabilecek etik ilkelere uygun davranmalidir.
Hekimin yaptig1 tibbi uygulamanin hatali olup olmadigi arastirilirken dncelikle hekimin bilgisi,
becerisi, deneyimi ve birikimine bakilmalidir. Hekimin klinik arastirmasini yapip yapmadigi,
hastanin tam Oykislnii alip almadigi, fiziki muayene, testler, tani, tedavi ile ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve alinacak oOnlemler gibi konularin ayrintili olarak incelenmesi ve
degerlendirilmesi sarttir.

Hekim bilirkisi, karsilasilan olayda rasyonel risk ile yarar analizi yaparak, izin verilen
riskin yani komplikasyonun olup olmadigi, uygulamay: yapan hekimin istenmeyen sonucun
gerceklesmesinde sorumlulugunun olup olmadiginin tespitine ¢alismalidir.

Yargilama yetkisi bulunan hakimlerin hukuk bilgisi ve formasyonuyla bagdasmayan
konularda konunun uzmani olan kisilerden yardim almasi hakimin 6niine gelen uyusmazligi
cozerek, sagliklt ve kanuna uygun karar vermesini saglayacaktir. Her seye ragmen bilirkisi
goriislinlin hakimi baglamadigi da HMK madde 282’de hilkkme baglanmustir. (Bilge ve Gegim
2012)

Dis Hekimligi Uygulamalarindan Kaynaklanan Meslek Hastaliklar:

Dis hekimleri siirekli ayn1 pozisyonda g¢aligmalarindan kaynaklanan kas ve iskelet
sistemi sorunlari ile karsilasaktadir. Dis hekimlerinin hatali durusta ¢aligmalari ve zaman
zaman asir1 kuvvet kullanmak zorunda kalmalar1 bu hastaliklara yol agmaktadir. Bunun yani
sira dis hekimlerinin kan ve solunum yoluyla bulasa maruz kalmalari da miimkiindiir. Dis
hekimligi uygulamalarindan kaynakli meslek hastaliklarina ise kas iskelet sistemi
hastaliklarinin yani1 sira enfeksiyon hastaliklari, gérme ve isitme kayiplari, perkiitan
yaralanmalar, alerji, varis ve agir metal zehirlenmeleri sayilabilir.

Dis teknisyenligi ise “agir ve tehlikeli isler” grubuna giren ve dliimle sonuglanabilen
islerden kabul edilen bir meslek grubudur. Protez yapimi sirasinda agir metaller igeren
maddeler kullanilmakta bu da teknisyenlerin solunum yolu hastaliklarina yakalanmalarina
sebep olmaktadir. Kullanilan malzemelerin igerigi ve calisma sartlarinin olumsuzlugu
nedeniyle dis teknisyenlerinde solunum sistemi, cilt ve goz, kas ve iskelet sistemi, periferik
sinir sistemi hastaliklar1 ile koku alma fonksiyonlarinda bozukluklar, kanserojen riskler, krom-
nikel, berilyum, silika gibi maddelerden kaynakli zehirlenmeler goriilebilir.

Dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin meslekleri geregi ¢alisma kosullari, yakin mesafe
durus pozisyonlar1 ve kullanilan toksik malzemelere uzun yillar maruz kalmalari gibi nedenlerle
kalic1 hasarlar olugsmaktadir.

Meslek hastaliklar1 listesinde civa ve anorganik civa bilesikleri ile ve amalgamla
calisma, pndmokonyozlar, silikozis gibi solunum yolu hastaliklar1 bulunmaktadir. Ote yandan
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mevzuatimizda dis hekimleri ve dis teknisyenlerini meslek hastaliklar1 yoniinden koruyan bir
diizenleme heniiz yapilmamistir.

Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Ozellikle son yillarda iilkemizde de hasta haklari kavramlarinda meydana gelen
gelismeler ve buna bagli olarak toplumda olusan yiiksek biling diizeyi dolayisiyla haklarini
bilen, anlayan ve onlar1 koruyan bir diisiince yapisinin gelistigi goriilmektedir. Bu durum saglik
calisanlarina eylemlerinde daha dikkatli olma sorumlulugu ytiklemekte ancak kendilerini bir o
kadar da uygulamalarinda tedirgin edip sinirlandirmaktadir. Bu kaygilar1 azaltarak hekimlerin,
tip mesleginin yapisinda bulunan riskli sonuglar1 (komplikasyon) karsilayarak gorevlerini
cesitli cekince ve tedirginliklerden uzak bir sekilde giiven ortaminda yiiriitebilmeleri amaciyla
bu alanda ve herkesin uzmanlik alanina 6zel zorunlu mesleki sorumluluk sigortalar
gelistirilmistir.

Hekimler 6zen yiikiimliiliikklerini yerine getirmediklerinden veya yanlis tibbi uygulama
yaptiklarindan dolayr hastalarda bir zarar meydana gelmesine sebep olmalari nedeniyle
tazminat sorumlulugu altina girebilirler. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi; hekimlerin hatal
karar ve uygulamalarindan kaynaklanan zararlarin karsilanmasinda ve her iki tarafin da bu
sekilde korunmas1 amaciyla yapilan bir sigorta tiiriidiir.

Serbest meslek erbabi olarak ¢alisan ya da 6zel saglik kuruluglarinda gorevli tabip, dis
tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile kamu kurum ve hastanelerinde
caligsan hekimler tibbi uygulama hatasi sebebiyle verebilecekleri zararlar dolayisiyla kendilerine
yapilacak cezai odemeleri karsilamak {izere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak
zorundadirlar. Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlar1 ile uygulama usul ve esaslar1 Saglik
Bakanliginin goriisii alinmak kaydiyla Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenir.
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DiZIN

A

Adli Entomoloji, sf. 5

Agir ve tehlikeli isler, sf. 205

Algor mortis, sf. 45, 46

Amelogenin, sf. 8, 151

Ameloglifiks, sf. 9, 129

Antropoloji(k), sf. 4, 98, 136, 181
Aviilsiyon, sf. 104, 105, 112, 114, 141, 153
Aydinlatilmis riza, sf. 200

B

Barr Belirtegleri (cisimleri), sf. 129, 151
Bayes Yontemleri, sf. 178, 179
Batch numarasi, sf. 8

Berry Biometrik indeksi, sf. 5
Bilgilerin gizli tutulmasi, sf. 202
Bilingli taksir, sf. 38, 195, 197
Biyolojik yas, sf. 157, 170, 181
Blow-in kiriklari, sf. 110, 111
Blow-out kiriklari, sf. 110, 111
Butlan, sf. 87

C

CAD/CAM, sf. 122

Cameriere Yontemi, sf. 149, 152
Chelioskopi, sf. 119

Covid-19, sf. 9

Culpa In Contrahendo iliskisi, sf. 193
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D

Dahil etme yontemleri, sf. 124, 125
Demirjian Yontemi/Metodu, sf. 149, 152, 158
Dental konkiizyon, sf. 104

Dental otopsi, sf. 99

Dis iskencesi, sf. 71

Dis yasi, sf. 4, 99, 157, 158

Double-swab, sf. 133

Duyu veya organ islev zayiflamasi/yitimi, sf. 39

E

Elektron Mikrogipleri, sf. 127

En Blok (Ghon - Zenker) Teknigi, sf. 51
En Masse (Letulle) Teknigi, sf. 50

Eser sozlesmesi, sf. 190, 191

F

Farik ve miimeyyizlik (Farik-i miimeyyizlik), sf. 89, 198
Fiber uclu kalem yontemi, sf. 125

Floresan esash fotografi, sf. 8

Fontanella, sf. 165

G

Glasgow Koma Skalasi, sf. 43
Goriinmez Miirekkep Yontemi, sf. 124
Graviir (oyma) Yontemi, sf. 124
Greulich-Pyle Atlasi, sf. 161

Gustafson Yontemi, sf. 8
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H
Haksiz Fiil Iliskisi Kaynakli Sorumluluk (Kusur Sorumlulugu), sf. 193
Hirpalanmis ¢cocuk sendromu, sf. 61

Hizmet s6zlesmesi, sf. 191, 192

i
Ifa borcu, sf. 189

Islevin siirekli zayiflamasu, sf. 39, 40
Izin verilen risk, sf. 195, 205

K

Kabartma yontemi, sf. 124

Kast, sf. 36, 37, 44, 141, 196, 197, 198, 202

Kisisel veri, sf. 197, 202, 203

Konkiizyon, sf. 146

Korelasyon (istatistik), sf. 177, 178

Kortokontundente, sf. 114

Kronolojik yas, sf. 99, 137, 157, 159, 161, 162, 165, 172, 173, 181
Kusursuz sorumluluk, sf. 193

Kvaal Yontemi, sf. 159

L

Lamendin Teknigi, sf. 8

Lazer Asindirma Teknigi, sf. 125
Le Fort (Kiriklar), sf. 109, 110, 114
Livor mortis, sf. 45, 46

Liiksasyon, sf. 104, 105, 112, 114

M
Malpraktis, sf. 6, 9, 28, 52, 85, 196
Menars, sf. 159, 161
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Moore Yontemi, sf. 149

N
Nolla’nin kalsifikasyon asamalari, sf. 149

Nolla Yontemi, sf. 159

@)

Olabilirlik orani, sf. 177, 178, 179
Olasi kimliklendirme, sf. 136
Otoliz, sf. 45, 46, 48

6
Otenazi, sf. 44

)
Palato-rugoskopi, sf. 120
Paleomikrobiyoloji, sf. 4
Paleopatoloiji, sf. 4

Pozitif apne testi, sf. 43

Pozitif kimliklendirme, sf. 136, 137

Protez Barkodlama Yontemi, sf. 125

R

Regresyon (istatistik), sf. 177, 178

Regresyon (makine 6grenmesi/yapay zeka), sf. 172
Riza verme yetkisi, sf. 201

Rigor mortis, sf. 45, 47

Rokitansky Teknigi, sf. 50, 51
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S

Salgin, sf. 4, 9, 16

Sanal otopsi, sf. 99

Schour ve Massler Grafigi, sf. 149
Sebep sorumlulugu, sf. 193

Sinir gazi, sf. 130
Spektrofotometre, sf. 8

Stevenson Yontemi, sf. 125

Sui Generis (Kendine Ozgii Yapis1 Olan) Sozlesmeler, sf. 192

T
T-bar, sf. 127

Tabib-i kandini, sf. 16

Taksir, sf. 38, 195, 196, 197, 204

Taksirli sug, sf. 195, 197

Tanner Whitehouse, sf. 162

Tazminat borcu, sf. 189

Tazminat sorumlulugu, sf. 194, 201, 204, 206
Tesrih, sf. 14, 15

Tesrihhane, sf. 14

\

Vekalet sozlesmesi, sf. 190, 191, 195
Virchow Teknigi, sf. 50

Virtopsi, sf. 99

w

Wecker'in Elektro Kalem Yontemi, sf. 125

Y
Yersinia pestis, sf. 4
Yiizde siirekli degisiklik, sf. 39
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