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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarmm,

Bilimsel dergi yayinlamak, o derginin hangi siklik-
ta, nast kullantdigr sorusunu giindeme getirmektedir.
Adli Tip Bulteni yaywinlanuwken de, ister istemez bu
derginin ulastigr tim meslektaglarimizda uyandirdig,
uyandirabildigi ilgiyi merak etmekteyiz.

Bilimsel bilginin paylasiminda, hi¢ kuskusuz en
onemli araclardan birisi duzenli yayinlanan bilimsel
dergilerdir. Paylasildik¢ca cogalan, ¢ogaldik¢a degisen
bilimsel bilginin dinamik ozelligi bilim insanlarini bu
paylasimin gergeklestirilebilecegi onemli bir ortam
olarak bilimsel dergilere yonlendirse de, bu yoneliste
onemli bir unsur, o dergide yaymnlanan arastirmalarnin
vyandiracagr merak olacaktir.

Meraksiz bir bilim ortami olmas: beklenemez. Yir-
mibirinci ylizyila adim atagimiz bu ilk dergimizde, ye-
ni bir ylizyila yakisir bilimsel ortamlart gelistirecek ca-
lismalarla ilginizi cekmeyi umut ediyoruz.

Bilimin bize mutlak bir ger¢eklik sunmadigini bili-
yoruz. Ancak, gercekligin ne olduguna iliskin, guini-
miizde tzerinde biyiik oranda mutabakata varnlnug
gorisleri dergimizde hep birlikte paylasmak bilimsel
bilginin cogalmasina kii¢ik de olsa bir katki sunmak-
taciir. Bu dergide bilimsel degerlendirme ve elestiri or-
tamimna sunulan calismalarn ¢ogalmasi adli up uy-
gulamalarinin  da  gelismesine onemli bir katk
sunacaktir.

Sebnem Korur Fincanct

EDITORIAL

Dear colleagues,

Several questions such as how and in which
frequency arise from a publishing process of a
scientific journal. We worry whether we can create a
certain amount of curiosity among our colleagues by
publishing the Bulietin of Legal Medicine.

A scientific journal is an important tool to share
scientific  knowledge when it is published
periodically. The dynamic and cummulative nature of
scientific knowledge lead scientists to read these
periodics. However, the research articles should have
an effect to create curiosity and a willingness for
further researches.

We can not expect a scientific media without
curiosity. Thus, we hope to publish such researches
that may improve our scientific knowledge in
consistence with twentyfirst century, and draw your
attention.

We know that science does not present an
absolute truth. Nevertheless, the scientific knowledge
that is cummulated in these journals will be the resuli
of shared hypothesis to be discussed and met in a
concensus, and all together we hope that they will
have an effect for improvement of this field.

Sebnem Korur Fincanci



Adli Tip Bulten

TURK TOPLUMUNA OZGU UST VE ALT EKSTREMITE
KEMIKLERININ UZUNLUKLARI: ANTROPOMETRIK ARASTIRMA

The Length of Bones of Upper and Lower Extremities in Turkish Society:

Antropometrical Search.

Yasemin GUNAY*, Hilmi OZDEN**, Giirsel CETIN***.

Gunay Y, Ozden H, Cetin G. Tirk toplumuna 6zgl st ve alt ekstremite kemiklerinin uzunluklan: Antropometrik

arastirma. Adli Tip Bilteni 2001;6(1): 3-7.

OZET

Bu ¢alisgmanin amacr; iskelet kemiklerinden kimlik belir-
lenmesinde yararlanilmak tzere Tirk toplumuna ézgii veri
taban: olusturulmasina katkida bulunmaktir.

Calismada Adli Tip Kurumu'na gonderilmis iskelet ke-
miklerinden yararlanildi. Femur, tibia, fibula, humerus, radi-
us ve ulna kemiklerinden uluslararasi standartlara uygun 6l-
¢limler yapildi. Ust ekstremite kemiklerinden yapilan tim
olctimler ile alt ekstremite kemiklerine ait femur maksimum
uzunlugu, bikondiler femur uzunlugu, femur distal epikon-
dil genisligi, tibia uzunlugu, tibia proksimal epifiz genisligi,
tibia govdesi on-arka genigligi, foramen nutricium hizasin-
da tibia ¢evresi ve fibula uzunlugu acisindan cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel olarak antaml farkhlik bulunmustur (Stu-
dent’s t-test; p<),05-p<0,001).

Elde edilen veriler benzer bulgulan i¢eren yabancr kay-
naklarla karsilastrilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli antropoloji, Tuirk toplumu, fe-
mur, tibia, fibula, humerus, radius, ulna.

SUMMARY

The purpose of this study is to make a contribution to
the formation of a database regarding the identification
from the skeletal bones spesitic to the Turkish Community.
The skeletal bones sent to the State Institute of Forensic
Medicine were used for this purpose. Measurements con-
sistent with the international standards were obtained from
femur, tibia, fibula, humerus, radius and ulna. Statistically
significant  differences were found between all upper
extremity bone mesaurements with maximum length of the
femur. bicondylar length of the femur, epicondylar breadth
of the femur. length of the tibia, maximum epiphyseal
breadth of the proximal tibia, A-P breadth of the corpus
tibia, circumference of the tibia at the nutrient foramen and
length of the fibula that belongs to lower extremity with

respect to sex (Student’s t-test p<0,05-p<0,001). The data
obtained were compared with relevant scientific literature
with a similar content.

Key Words: Forensic anthropology, Turkish communi-
ty, femur, tibia, fibula, humerus, ulna, radius.

GIRIS

Ozellikle viicut biitinligi bozulmus hiiviyeti mec-
hul cesetlerde ve insana ait iskelet kalintilannda kim-
lik belirlenmesi, adli up ve adli osteolojinin Gnemli
konularindan biridir. Kemiklerden kimlik belirlenme-
sinde morfolojik ve morfometrik yontemlerden yarar-
lanilmaktadir. Degisik populasyonlarda vicut oranti-
farinin farkl oldugu bilinmektedir (1). Ornegin Allb-
rock 1961'de Afrikali ve Ingiliz populasyonunun ya-
sarkenki bacak boy korelasyonlarini incelemistir (2).
Kimlik belirlenmesinde morfolojik ve morfometrik
yontemlerle basaridt sonuglar elde edilebilmesi icin ¢u-
lisilan toplumdaki bireylerin viicut dl¢u ve orantidarn
yani sira o topluma ait iskelet pargalarninda belirli kri-
terlere gore yapilan 6lcim ortalamalarinin bilinmesi
gerekir. Aynt tarihsel doneme ait farkli toplumlarin
antropometrik degerleri farklilik gosterebilir. Yine bir
toplumun farkl tarih donemlerindeki antropometrik
degerleri de degiskenlik gosterebilmektedir. Bu c¢alis-
mada adli inceleme nedeniyle mezardan c¢ikanlmis
olan ve Tirkiye insanina ait oldugu bilinen bir grup
uzun kemik tzerinde belirlenen uluslararas: kriterlere
gore yapilan antropometrik 6lctim sonuglarmn orta-
lama ve =+ standart sapma degerlerinin sunulmasi
amaglanmustir. Bu ¢alismanin aym zamanda  Tirk
toplumuna 6zgi bir veri tabani olusturulmasina katki-
da bulunacag: varsayilmistir.

Osmangazi Universitesi, Tip Fakiltesi, Adli Tip Anabilim Dal, Eskisehir

hw

Gelis Tarihi: 21.02.2000

Duizeltme Tarihi: 23.07.2001
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GEREC ve YONTEM

A-Geregler:

Olcumlerde osteometrik tahta, kumpas ve biikiile-
bilir ¢elik metre kullanilmusur.

B-Yontem:

Olgtimler 1997 ve 1998 yillarini kapsayan iki yilhk
bir strecte Adli Tip Kurumuna adli bir sorugturma ne-
deni ile incelenmek tizere gonderilen kuru kemikler
tizerinde yapimstir. Mahkemelerce inceleme amaciy-
la iskeleti olusturan tiim kemikler butiin olarak gon-
derilmeyip sadece incelenmesi istenen kemik/kemik-
ler gonderilmis oldugundan 8l¢tim yapilan kemiklerin
sayst farklidir. Ayni nedenle kadin ve erkek kemikle-
ri izerinde yapilan olcimler de farkh sayidadir, Eski
kiriklar nedeni ile kallus olusmus ya da tzerinde me-
tal fiksasyon materyali bulunan veya osteomiyelit gibi
olciim sonuglarint etkileyebilecek patolojileri olan ke-
mikler él¢im dis1 birakilmustir. Ancak catlak ya da bir
kismu kirik veya kopma gibi nedenlerle eksik olan ke-
mikler {izerinde kemigin saglam kismindan yapilabi-
lecek ol¢imler yapildigindan her kriter agisindan 6r-
nek sayilarinda farkliliklar mevcuttur. Olgiimler sol ta-
raf kemiklerinden uluslararas: standartlara gore yapil-
mistir (3,4).

I-Ol¢ciim Yontemleri:

Femur

1. Femur maksimum uzunlugu: Caput femoris’den
condylus medialis’e maksimum uzunluk,

2. Bikondiler femur uzunlugu: Caput femoris'den
condylus medialis ve lateralis’in alt ylzeyinden ge-
¢en ¢izgiye kadar olan uzunluk,

3. Femur distal epikondil genisligi: Epicondylus
medialis ve lateralis’in dis noktalarn arasi en uzak ge-
nislik,

4. Caput femoris ¢apt: Caput femoris'in en genis
yerinden ol¢iimu,

5. Corpus femoris A-P (Anterior-Posterior) ¢apt: Fe-
mur govdesi orta noktast A-P ¢ap ol¢imu,

6. Corpus femoris transvers capi Femur govdesi
orta noktas: transvers ¢apt 6l¢imu,

7. Corpus femoris cevresi: Femur govdesi orta nok-
tasinda ¢evrenin ol¢ctimu,

Tibia

1. Tibia uzunlugu: Condylus lateralis ile malleolus
medialis arasindaki maksimum uzunluk,

2. Tibia proksimal epifiz genisligi: Condylus medi-
alis ve lateralis arast maksimum genislik,

3. Tibia distal epifiz genigligi: Incisura fibularis’in
distal noktas: ile malleolus medialis’in en distal nok-
tast aras: genislik,

4. Corpus tibiae A-P genisligi: Tibia govdesi linea
musculi solei’'nin hemen alt tarafinda foramen nutri-
cium seviyesinde A-P ¢api,

5. Corpus tibiae transvers genisligi: Tibia govdesi
linea musculi solei'nin hemen alt tarafinda foramen

nutricium seviyesinde transvers genisligi,

6. Tibia foramen nutricium hizast ¢evresi: Fora-
men nutricium hizasindan ¢evre olgtimau,

Fibula

1. Fibula uzunlugu: Fibula'nin apex capitis'i ile
malleolus lateralis’i arasindaki en uzak nokta arasi
uzunluk.

Humerus

1. Humerus uzunlugu: Caput humeri'nin en ust
noktasindan, trochlea humeri'nin en alt noktasina
olan uzaklk,

2. Humerus epikondiler genisligi: Epicondylus late-
ralis ile epicondylus medialis'in en ¢ikinuli noktalan
arasi uzaklik,

3. Humerus'un maksimum govde capr: Diafizin en
genis yerinden alinan govde ¢api,

4. Humerus'un minumum goévde ¢apt: Diafizin en
dar yerinden alinan govde ¢api,

S. Humerus bast vertikal ¢api: Caput humeri ek-
lem yuzeyinin en st ve en alt noktalan arasi direkt
uzuntuk,

Radius

1. Radius uzunlugu: Caput radii’nin en proksimal
noktasindan processus styloideus’un en ¢ikintili nokta-
sina olan uzunluk,

Ulna

1. Ulna uzunlugu: Olecranon’un en st noktasin-
dan processus styloideus’un en distal noktasina olan
uzunluk.

II- Istatistiksel Yontemler:

Veriler bilgisayarda SPSS 5.0 paket program yardh-
muyla analiz edilmistir.

1-Tamimlayict Analizler: Kadin ve erkeklere gore
aritmetik ortalama, standart sapma, minumun ve mak-
simum degerler.

2- Kadin ve erkekler agisindan ortalamalar arasi
farkin anlamhligr testi (varyanslar es duzenli olmas:
tizerine Student’s t-testi).

BULGULAR

Ust ve alt ekstremite kemiklerinin ortalama, mak-
simum ve minumum uzunluklart Tablo 1 ve 2'de gos-
terilmistir.

Ust ekstremite kemiklerinden yapilan tim 6lciim-
lerde ve alt ekstremite olgimlerinden femur maksi-
mum uzunlugu, bikondiler femur uzunlugu, femur
distal epikondil genisligi, tibia uzunlugu, tibia proksi-
mal epifiz genisligi, tibia gévdesi A-P genisligi, tibia
foramen nutricium hizas: ¢evresi, fibula uzunlugu 6l-
ciimlerinde kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmus olup (p<0,05-
p<0,001) tim bu parametrelerde kadinlara ait 6lcim
degerlerinin erkeklerden daha kiicik oldugu saptan-
mugtir.



Tablo.1.50l taraf alt ekstremite kemiklerinden elde edilen dlciimler

Adli Tip Biilteni

Kemik OIgUm Paremetreleri Vaka Sayisl Aritmetik Minimum Cinsiyet
Ortalama (mm) maksimum (mm)  karsilagtirmasi
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin (Student-t testi)
Femur maksimum uzunlugu 19 4 445,4+21 386,8+11,6 387-476  377-400 P< 0,001
Bikondiler femur uzunlugu 19 4 443+20,7 384,8+13,6 386-474  371-400 P< 0,001
Femur distal epikondil genigligi 22 4 84,4157 74626 71,4-94 71-77 P< 0,01
Caput femoris ¢apt 26 4 48,1£32  41,9+21 40,9-54,3 39,6-443 P <0,01
Corpus femoris A-P capi 26 4 29,6%3,4 27,3+2,5 20-38 23,7-29 P> 0,05
Corpus femoris transvers gapi1 26 4 27,7£3,2 27,3+2,5 22-36,6 24,6-29,9 P> 0,05
Corpus femoris gevresi 26 4 89,217,3 84+4,1 75-109 81-90 P> 0,05
Tibia uzunlugu 21 2 375,4£16,8 327,5%3,5 328-399  325-330 P < 0,01
Tibia proksimal epifiz genigligi 26 3 779+43 70,2438 68-87,8 67,9746 P<0,01
Tibia distal epifiz genigligi 22 2 47,2+3,7 41,6116 39,2-54,4  40,7-43 P> 0,05
Corpus tibiae A-P genisligi 26 4 36,3+3,1 31,912,6 26-41,5 30,3-35,7 P<0,05
Corpus tibiae transvers genisligi 26 4 25,943,2 22,5+3,4 19,2-32,2 19,2-26,5 P> 0,05
Tibia {. nutricium hizasi gevresi 26 4 98,6+7,8 85,6+7,6 81-11 81-97 P< 0,01
Fibula uzunlugu 17 2 365,6+17,1 320+2,8 321-390  318-322 P< 0,01
Tablo.2.50l taraf iist ekstiremite kemiklerinden elde edilen olctimler
Kemik Olglim Paremetreleri Vaka Sayis! Aritmetik Minimum Cinsiyet
Ortalama (mm) maksimum (mm)  kargilagtirmasi
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadin (Student-t testi)
Humerus uzuniugu 2 9 316,6£11,3 285,9+12,2 284-334  270-311 P<0,001
Humerus epikondil genigligi 2 9 64,2436  56,2+2,7 57-69,3 52,8-61 P<0,001
Humerusmaksimum goévde ¢api 25 9 22,8421 20,6+1,7 18,5-26,3 18-23,3 P<0,01
Humerus minumum gévde ¢gapi 25 9 18,812,3 16,815 15-23,9 14,7-18,6 P<0,05
Humerus bas! vertikal ¢api 23 9 47428 41,8%+1,6 38,9-52 39-44 P<0,001
Radius uzunlugu 20 7 238,3+10,6 211,7£11,6 218-260  200-229 P<0,001
Ulna uzunlugu 20 5 258,4+10,5 231,4+13,2 237-275 218-247 P<0,001

Tablo.3. Degisik arastirmacilarin erkeklere ait sol taraf ekstremite kemiklerinden elde ettikleri minumum ve maksimum uzun-

luk degerleri*

Telkka (1950) Trotter ve Gleser (1952) Oliver {1963) Genoves (1971)
Fin erkek Beyaz asker Fransiz erkek Meksika kizildereli erkek
populasyonu populasyonu populasyonu populasyonu
Min Maks. Min Maks. Min Maks. Min Maks.
Humerus 278 385 265 414 269 401 205.5 393.1
Radius 185 273 193 315 199 293 137.9 314.1
Ulna 186 280 211 335 216.5 309 153.7 3335
Femur 387 529 381 574 372 548 314.3 522.1
Tibia 293 435 291 474 295 459 223.4 463.5
Fibula 303 424 299 471 298 445 213.2 458.2

* 7 nolu kaynaktan yararlamlarak hazirlanmistir
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Tablo.4.Baz1 aragstirmalarda bildirilen sol taraf kemiklerine ait ortalama maksimum uzunluk degerleri*

Humerus (mm)

Radius (mm)

Ulna (mm)

Tibia (mm) Femur (mm)

Holman ve Bennett (Terry koleksiyonu)

n=75 siyah kadin
n=75 siyah erkek
n=76 beyaz kadin
n=76 beyaz erkek

309,55 * 16,43
339,05 + 19,79
300,20 + 15,21
326,21 + 18,06

337,03 £13,22
363,38 + 16,37
219,96 + 13,04
243,59 £ 14,26

254,66 + 13,62
282,18 £ 21,58
236,48 + 13,06
260,44 + 13,70

Mysorekar ve ark. (Hint, 1984)

Simmons ve ark. (Terry koleksiyonu)
n=200 beyaz erkek

Jantz ve Moore (Modern erkek)
n=133

253,90 + 16,80 364,20 + 24,30
456,40 + 26,80

471,80 £ 25,40

*1, 8 ve 9 nolu kaynaklardan yararlanilarak yapilmistr

TARTISMA

Antropometrik Ol¢imlerden elde edilecek 6lglim
sonuglarinin dl¢timiin yapildigr populasyonun yasadi-
g1 tarihsel dénem ve cografi bolge, populasyonun
sosyal kokeni, 6lcim yapilan toplam birey sayist ve
Olciimlerin yapilis sekli gibi faktorlerden etkilenmesi
nedeni ile dlcumlerin ¢aga uygun ve toplumlara 6zgu
yapilmas: gerekmektedir (5-7).

Jantz (8) 190Q'lerin baslarinda olen kisilerin iske-
letlerinden olusan Terry koleksiyonu ve modern veri-
leri kapsayan "Adli Antropoloji Veri Bankast"ni kulla-
narak siyah ve beyaz kadinlarin femur ve tibia ortala-
ma uzunluklarnmn Terry koleksiyonu zamani ve mo-
dern ¢agda istatistiksel olarak anlamli derecede fakh
oldugunu saptamustir.

Tepecik ve Dilkaya’da ortacag populasyonuna ait ya-
pilan antropometrik ¢alismada, erkeklerin humerus gov-
desi minimum ¢ap1 disindaki uzun kemik ol¢iimlerinde
anlaml bir farklilk saptanmamistir. Her iki ortacag po-
pulasyonuna ait kadinlarin humerus epikondil genisligi,
humerus govdesinin minimum ¢api, ulna maksimum
uzunlugu, femur fizyolojik uzunlugu, femur epikondil
genigligi, tibia foramen nutricium sagittal kalinlig, tibia
foramen nutricium transvers kahnligt 6lciimlerinde an-
laml farklihk oldugu goriilmustir (9,10).

Bizim calismamiz ile Tepecik ve Dilkaya ortagag
erkek populasyonundaki birbiri ile 6rtiisen uzun ke-
mik olgimleri karsilastunldiginda humerus epikondiler
genislik, humerus maksimum govde c¢api, radius
uzunlugu (Tepecik), ulna uzunlugu (Tepecik), femur
distal epikondil genisligi, corpus femoris cevresi (Te-
pecik), corpus tibia-AP genisligi, fibula uzunlugu ara-
sinda anlamh farklilik bulunmustur. Kadin 6érnek sayi-
miz az oldugundan dolay: kadinlarla ilgili kargilastir-
ma yapilmamustir (9,10).

Ziylan ve arkadaslan tarafindan yapidan calismada
kalkolitik cagdan giiniimuze kadar femur kemiginin olci-

len parametrelerinin timiinin ortalama + standart sapma
degerlerinde artma oldugu ve femur kemiginin maksi-
mum uzunlugu ve maksimal proksimal genisligi hari¢ beg
parametre ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklilik (p>0.05) oldugu saptanmigtir (11).

Bir cok lilkede ekstremite olctimlerinden kimtik tayi-
ni calismalan genellikle koleksiyonlar tzerinden yapil-
maktadir (7, 12). Birinci Dlnya Savasi veya Kore Sava-
st'nda olen askerlerin kemiklerinden elde edilen koleksi-
yonlar aragtirmacilar tarafindan  kullanilmistr. Ornegin
Telkka Fin populasyonunda erkekler tzerinde, Trotter ve
Gleser Ikinci Diinya Savas'nda 6len beyaz ve siyah as-
kerler populasyonunda, Oliver Avusturya toplama kam-
pindaki Fransiz esirlerin, Genoves Meksika Kizilderilileri-
nin ekstremite kemiklerinde o6l¢imler yapmuslardir (7).
Aragtirmacilarin erkeklere ait sol taraf ekstremite kemik-
lerinden elde ettikleri minimum ve maksimum uzuntuk
degerleri Tablo 3'de gosterilmistir.

Aragturmaciarin minimum ve maksimum uzun ke-
mik uzunluk degerleri ile calismamizda erkeklerden
elde edilen uzun kemik 6l¢im degerleri kargilastirilchi-
ginda; olgularimizdaki tim uzun kemiklerde mini-
mum uzunluk degerlerinin daha buyik, maksimum
degerlerin ise daha kiguk oldugu gorulmistir. Bu-
nun 6rnek sayilarindaki farkhiliktan kaynaklanabilece-
gi distinulmustur. Keza yukandaki aragtirmalardan en
az ornek sayis1 Telkka’'nin olup yaklasik 50 civarinda-
dir. En fazla 6rnek sayisi da Trotter ve Gleser'in ki
olup 500n tzerindedir. Bizim Ornek sayimiz ise ke-
miklere gore 17 ile 20 arasinda degismektedir. Dogal-
dir ki ornek sayisi arttikga olgtim degerleri aralig: da
genisleyecektir. Ulkemizde heniiz bir kemik koleksi-
yonu olmayip ol¢um i¢in mahkemelerce adli bir so-
rusturma nedeni ile Adli Tip Kurumu'na kemik gon-
derilmesi beklendiginden yaklasik iki yillik bir siirede
bu kadar uzun kemik ol¢ulebilmistir. Uzun kemik
uzunluklan Kkisilerin boylan ile de iliskilidir. Ancak



mahkemelerce gonderilen adli dosyalarda kaytls olan
tahmini boy uzunluklarina giivenilemediginden bu
parametre degerlendirmelere konulmamustir.

Mysorekar ve arkadaslari (13), 1984 yilinda Hintli-
lere ait kuru ulna ve kuru tibia, Holman ve Bennett
(14) Terry koleksiyonundan 75'er siyah kadin ve er-
kek ile 76'sar beyaz kadin ve erkege ait humerus, ra-
dius ve ulna, Simons ve arkadaslan (12) Terry kolek-
siyonundan 200 beyaz erkege ait femur, Jantz ve Mo-
ore’da (8) modern donemdeki 133 erkege ait femur
maksimum uzunluklanni él¢miuslerdir. Arastirmacila-
rin sol taraf kemiklerine ait bildirdikleri ortalama mak-
simum uzunluk degerleri Tablo 4de gosterilmistir.
Ancak Mysorekarin ¢alismasinda kullandigi 187 sol
ulna ve 179 sol tibia'nin ne kadarinin hangi cinsiyete
ait oldugu belli degildir.

Holmann ve Benettin'in elde ettigi ortalama uzunluk-
lar ile hizim ¢alismanmizda elde ettigimiz sonuclar istatis-
tiksel olarak karsilagtirildiginda; Terry koleksiyonundaki
siyah ve beyaz kadinlar ile siyah ve beyaz erkeklerin sol
st ekstremite ortalama uzunluklaninun istatistiksel olarak
bizimkilerden farkliik arz etmedigi saptanmistir
(p>0,001). Bizim erkek olgularin ortalama femur uzunlu-
gu ile Terry koleksiyonundaki beyaz erkeklerin ortalama
femur uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmazken (p>0,05) Jantz ve Moore-Jansen'in bil-
dirdigi modern doénem erkeklerinin ortalama femur
uzunfugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
oldugu (p<0,001) saptanmustir.

Kemik uzunluklart disinda baska parametreleri de
kimliklendirme i¢in kullanan arastirmacilar vardir: Ste-
wart (1979 (14) caput humeri vertikal ¢apu 6lemus
erkeklerde 47 mm uzerinde, kadinlarda 43 mm altin-
da bulmustur. Bizim ¢alismamizda bu 6l¢cum erkekler-
de ortalama 47+2 8 mm, kadinlarda ortalama 41,8+1,6
mm’dir. Berriabeitia (1984) (14) radius basinin maksi-
mum ve minimum buytkliklerini kadin ve erkekler-
de farkli bulmustur.

Bilindigi gibi adli osteoloji alaninda morfolojik ve
morfometrik yontemlerle yapilan calismalardan baga-
rlt sonuglar elde edilebilmesi icin 6ncelikle calisilan
topluma ait iskelet parcalarinda belirli kriterlere gore
yapilan ol¢iim ortalamalarinin bilinmesi gerekir.

Yapilan ¢alismalarda aragtirmacidar farkl toplulukla-
nn verilerini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ekstremitelere
ait bir ¢ok parametre kullamilarak Tirk toplumuna ait
veriler elde edilmistir. Ornek sayisi az olmakla birlikte
elde edilen verilerin Turk toplumuna 6zgi uzun kemik
ol¢tim degerleri ile ilgili bir veri tabani olusturulmasina
katkida bulunabilecegi kanisina vanlmstir. Veriler hem
yazilt olarak hem de bilgisayar ortaminda korundukla-
nndan, farklt aragtirmacilar tarafindan aym yontemle ve
ayni dogrultuda yapilan diger calisma bulgularn ile bir-
lestirilip Tiirk toplumuna 6zgi veri tabanminin genigleti-
lebilmesi de mimkiin olacaktir.
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ZEHIRLENME OLGULARINDA HAYATI TEHLIKE KARARI ICIN
GLASGOW KOMA SKALASININ KULLANIMI

Use of The Glasgow Coma Scale for Decision of Life Threatening Injury in

Cases of Intoxication.

Rabis KESKIN* Coskun YORULMAZ**, M. Sunay YAVUZ*** Mahmut ASIRDIZER****,

Keskin R, Yorulmaz C, Yavuz MS, Asirdizer M, Zehirlenme olgularinda hayati tehlike karan i¢in Glasgow Koma Skalasi'nin

kullanimi. Adli Tip Biilteni 2001;6(1):8-13.

OZET

Zehirlenme nedeniyle gonderilen olgularda, hayati teh-
like kavraminin degerlendirilmesinde; kisinin yogun bakim
tedavisi gorip gormedigi, yogun bakimda kaldigy stire, an-
tidot tedavisi uygulanip uygulanmadigt ve varsa Sl¢ulmis
olan madde dozu kriter olarak kullanilmaktadir. Glasgow
Koma Skalast (GKS), beyin fonksiyonlarini dlcen, genellikle
kranyoserebral yaralanmali hastalarda koma derecesini gii-
venilir bir sekilde degerlendirmeye yarayan bir indekstir.
GKS'nin mortalite ile korelasyonu bulunmaktadir. Bu ¢ahs-
mada GKS bulgulan tanimlanan ve bu tanimlar isiginda GKS
hesaplanan olgularda skalanin hayati tehlike kararr acisin-
dan kullamlabilitliginin tartisilmas) amaclandi.

1999-2000 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Ku-
rulu'na zehirlenme nedeni ile gonderilen olgular, klasik ha-
yati tehlike kriterleri ve goz hareketleri, konugsma-sézel ce-
vap, motor cevap olmak uzere, GKS kriterleri a¢tsindan ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Cahismamizda toplam 647 zehirlenme olgusu igerisinden
hayati tehlike bulunup bulunmadigr sorulan 359 olgu ara-
smdan GKS belirtilmis olan ve/veya mevcut verilerle GKS's1
saptanabilen 30 olgu irdelenmistir. Diger olgularda ise kli-
nik bilgiler ve hasta 6ykiist yeterince kaydedilmediginden
skala degerlendirilememistir.

Bu ¢ahisma sonucunda, zehirlenme olgular i¢in olusturu-
lacak modifiye bir GKS formunun her saghk biriminde kulla-
nmlmasmin yakin bir hedef olmasi gerektigi digintlmugtir.

Anahtar kelimeler: Glasgow koma skalasi, hayati teh-
like, zehirlenme

SUMMARY
Mortality risk in intoxications is assessed on the basis of
the following criteria: intensive care, duration of the stay in

the ICU, antidote therapy and results of the drug assay, if
present. Glasgow Coma Scale (GCS) is a useful diagnostic
tool for the assessment of cerebral functions in patients with
craniocerebral trauma and is correlated with the mortality.
The presefn study aims to discuss the applicability of GCS
in cases of intoxication.

Intoxication cases referred to the Sth Specialty Committee
of the Council of Forensic Medicine in the years 1999-2000
were evaluated retrospectively based on the criteria of GCS.

Mortality risk assessment was requested in 359 among
647 cases of intoxication,. We evaluated 30 cases fitting the
criteria of GCS. The remaining cases could not be assessed
due to inappropriate medical records.

Based on our study we think that a modified GCS for
intoxication cases should be implied in all health institutions.

Key words: Glasgow coma scale, life threatening
injury, entoxication.

GIRIS

Hayati tehlike kavramu Tirk Ceza Kanunu'nun mi-
essir fiiller ile ilgili 456 maddesinin 2 fikrasinda ge¢cmek-
te olup, esas olarak hukuki bir kavramdir. Yasada bu
kavramin bir tanimi bulunmadig gibi tim olgulan kap-
sayan kesin bir degerlendirme de s6z konusu degildir.

Fiziksel travma olgularinda arastirilmasi ve sonug-
landiridmast daha kolay goriinen hayati tehlike kavra-
minin, zehirlenme olgularinda degerlendirilmesi gére-
celi olarak daha zordur. Fiziksel travma olgularinda
hayati tehlike karan daha objektif kriterlerle; kafata-
sinda kirik, beyinde travmatik fokal lezyon belirtisi, i¢
organ ya da biytk damarlarda lezyon bulunmas, ka-
fa, gogus, baun bogluklarini ilgilendiren yaralanmalar-
da ve genis yaniklarda teredddtsiiz olarak verilir (1,2).
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Zehirlenme olgularinda ise hastanin klinik duru-
munun yanisira, yogun bakim tedavisi uygulanip uy-
gulanmadigy, spesifik antidot tedavisine ihtiya¢ duyu-
lup duyulmadigs, alinan maddenin miktarinin toksik
dozda olmasi hususlart karara vanlmasinda onemli
kriterlerdir. Bununla birlikte ¢cogunlukla alinan madde
miktar: bilinmemektedir (3,4). Yine tim zehirlerin
spesifik bir antidotu olmacig gibi, antidotunun olma-
st da hayati tehlike kavraminin degerlendirilmesi agi-
sindan 6nem tagmmaz.

Bir¢ok tilkede maruz kalinan travmanin siddeti ve
olusan hasarin degerlendirilmesinde farkll sistemler
kullandmaktadir. Son yillarda travmanin aguhigimn
saptanmast icin olctlebilir, karsilastirabilir, daha nes-
nel kriterlerin elde edilmesine ¢alisiimaktadir. Bu
amacla anatomik ve fizyolojik puanlama sistemleri ge-
listirilmistir (3, 5-9).

Fizyolojik puanlama sistemlerinden birisi olan
Glasgow Koma Skalasi (GKS), biling diizeyini ifade
edebilen, hastanin 6énceki durumunun tespiti ve has-
tancde biling dizeyinin standart olarak tanimlanma-
sinda, koma derecesinin glivenilir bir sekilde deger-
lendirilmesinde sik kullanulan, basit, objektif bir puan-
lama sistemidir. Burada beyin fonksiyonlan ile hasta-
nin seyri; goz hareketleri, sézel cevap ve motor ce-
vabina bakilarak degerlendirilir. Biling durumunun en
kot oldugu durum 3 puan, en iyi oldugu durum ise
15 puandir. 8 puanm altindaki olgular ciddi beyin ha-
sart olarak degerlendirilir. 9-12 arasindaki olgular orta
derecede beyin hasari, 13 ve tizerinde ise iyilesebilir
beyin hasart olarak kabul edilir (10).

GKS, kafa travmalr olgularda oldugu gibi zehirlen-
me olgularinda da beyin fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilabilir (4,10,11). GKS'nun suda bo-
gulma tehlikesi geciren olgularin prognozunu tahmin
etme gibi farkl: durumlarda da kullanilabilecegi belir-
tilmektedir (12). GKS skoru ile zehirlenme olgularinin
entlibasyonuna karar verilebilmesi i¢in objektif bir ka-
nit bulunup bulunmadigr arasunlmaktadir (4). Dronen
ve arkadaslan (3), yiiksek dozda zehire maruz kalan
hastalarda 12 ve daha az olan GKS'nt entiibasyonun
bir kriteri olarak ele almislardr,

GKS PUANLARI

Goz Hareketleri

1- GozinlG acmiyor

2- Agrili uyaranlarla gézitnl agiyor
3- Sozlt emirle goztint aciyor

4- Gozleri spontan agma kapama

Sozel cevap

1- Hig cevap yok

2- Anlagilmaz sesler
3- Uygunsuz kelimeler
4- Konfu konusma

5- Oryante

Adli Tp Biilteni

Motor cevap

1- Hi¢ hareket yok

2- Agnli uyaranlara extansor cevap

3- Agrlt uyaranlara flexion cevap

4- Agnli uyaranlara karst geri ¢cekme hareketi
5- Agnlt uyaranlarn lokalize edebiliyor

6- Emirlere uygun hareket

Kiciik yastaki olgularin degerlendirilmesinde ise
Glasgow pediatrik koma skoru kullanilmaktadir. Ye-
tiskinler icin olan puanlamadan farkli olarak soziu
uyardara yanit asagidaki gibi degerlendirilmektedir
(3,17).

1- Hi¢ ses ¢ikarmyor

2- Avutulamaz, ajite

3- Arada bir avutulabiliyor inliyor

4- Aghiyor fakat avutulabiliyor, uygunsuz etkilesim

5- Guluyor, sesleri takip edebiliyor, objeleri izleye-
biliyor, iletisim kurulabiliyor.

Son yillarda bir ¢cok zehirlenme olgusunun tedavi-
sinde ve prognozunun degerlendirilmesinde GKS
skorundan yararlanildigr gorilmektedir (13-16). Plan-
lanan bu calismada zehirlenme olgularnnda tibbi bel-
gelerinde kayith bulgular ile GKS puani hesaplanarak,
Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu'nun raporlar ve ha-
yati tehlike karan icin kullamilan entiibasyon, yapay
solunum vb. yogun bakim kogullart antidot uygula-
mast verileri karsdastinhip; GKS'nin "hayati tehlike"
kararinin olusturulmasinda yeterli ve etkin bir yontem
olup olamayacaginin aragtinimas: amagclandr.

GEREC ve YONTEM

1999-2000 yillarinda Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas
Kuruluna zehirlenme iddiast ile gonderilen toplam
647 olgudan 288'inde olum sebebinin, 359 olguda ise
zehirlenme nedeniyle hayati tehlikesinin bulunup bu-
lunmadiginin arasurildi@r belirlendi. GKS nin hayati
tehlike karart agisindan kullandabilirliginin arastirildi-
g1 bu calismada; skalada kullanilan puanlarin hesap-
lanmasinda yararlanilan biling diizeyine ait verilerin,
gonderilen ubbi belgelerdeki eksiklikler nedeni ile ye-
terli dizeyde kaydedilemedigi goriildi. Bu nedenle
calismaya, GKS nin degerlendirilmesine yetecek du-
zeyde bilin¢ diizeyi ile ilgili ayrintili verilerin kayde-
dildigi, 6limle sonuglanan 40 olgu ve hayati tehlike-
nin arastrildi@ 30 olgu dahil edildi. Olgulara ait tibbi
belgelerde mevcut norolojik muayene bulgularina ait
"suur kapali, oryantasyon mevcut, agnlt uyaranlara
flexor cevap, agrili uyarana yalmzca gozini acarak
cevap, agnyi lokalize edebiliyor, biling acik vb." ifade-
ler ile asagida sunulan GKS puanlart hesaplandi. Ko-
roziv madde ile ilgili zehirlenmeler farkli klinik sonuc-
lant nederiyle calismaya alinmadi Calismaya dahil
edilen olgularda yas, cinsiyet, kullandan toksik mad-
de, ihtiya¢ duyulan spesifik antidot, yogun hakim te-
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davisine gerck duyulup duyulmadigi, hayati tehlike
karan verilip verilmedigi ve GKS puanlart bilgisayar
ortamina aktarilch. Tedavi siirecinde hastanin nérolo-
jik durumuna iliskin birden fazla degerlendirmenin
yapildigr olgularda, en diisik GKS skorunun hesap-
landigi ve klinik durumun en agir oldugu dénem dik-
kate alinci. Hayati tehlikesi bulunduguna karar veri-
len olgular ile bulunmadigina karar verilen olgular ve
olumle sonuclanan olgular arasinda yas gurubu, cin-
sivet ve olaya neden olan toksik maddeler agisindan
fark bulunup bulunmadig: arasurildi. GKS puanlann-
da 8 degeri referans alindiginda olgularda hayati teh-
like karan acisindan skalanin duyarliligi ve spesifisite-
si hesaplandt. Istatistiksel degerlendirmeler Windows
icin SPSS 7.5 programi kullanilarak yapild1.

BULGULAR

Hayati tehlikesi bulunduguna karar verilen olgular
ile bulunmadigina karar verilen olgular ve hayati teh-
likest arastirilan olgular ile 6liimle sonuc¢lanan olgular
arasinda yas grubu, cinsiyet ve olaya neden olan tok-
sik maddeler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Yine GKS skorlari 8 ve daha dasik olgu-
lar ile 8 den buyuk olgular arasinda da yas ve cinsi-
yet acisindan, istatistiksel olarak anlamls fark saptan-
madt (Tablo 1).

Tablo 1. Hayati tehlike kararninin arastirildigr olgularda GKS’
na gore yas ve cinsiyet dagilimu.

GKS skoru n ort
Yas GKS<8 9 17,11
GKS>8 21 15,90
GKS<8 9 5K
Cins 4E
GKS>8 21 11K
10E

Oltimle sonuclanan olgular ile hayati tehlikenin
arastiriddi@r olgular arasinda zehirlenmeye neden olan
madde ag¢isindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

%3

%3

%17

%3

%18

%13
Zehirlenmeye neden %3

# Qrganik fosfor # Karbonmonoksit Mianserin Mantar

m Cyhalatrin & Amitiriptilin Eter Salisilat

m Sodyum Valproat @ Triklor etilen

Grafik 1. Hayati tehlike karanmin arasurnldigr olgularda
zehirlenmeye neden olan  maddeler.

10

olmadigs saptandi. Yine hayati tehlikesi olduguna ka-
rar verilen olgular ile hayati tehlikesi olmayan olgular
arasinda da istatiksel olarak zehirlenmeye neden olan
madde acisindan anlamlt fark yoktu. Hayati tehlikenin
arastirildigy olgularda; Grafik 1’ de siralanan maddele-
rin zehirlenmeye neden oldugu saptand:.

Olumle sonuglanan 40 olgunun 1'inde GKS skoru
8, 3'inde 8 den biytuk, geriye kalan olgularda ise 3
ile 5 arasinda hesaplandi. GKS 8 den biytik olan 3 ol-
guda etkenin saptanamadigi, klinik durumun aniden
kotuleserek hastanin oldigi kayith idi.

Hayati tehlikenin arastirildig: olgularda ise:

GKS puant 8 ve daha kiigiik olarak hesaplanan 10
olgudan yalnizca 1 olguda hayati tehlikenin bulunma-
dig1 karan verilirken, puant 8 den biiyik olan toplam
20 olgudan 2'sinde hayati tehlike karar verildigi belir-
lendi (Tablo 2). GKS puani 8 referans (cut off) alindi-
ginda hayati tehlike acisindan anlamh bir fark bulun-
dugu saptand (p<0.001). Olgularin GKS skor dagilim-
lar1 Grafik 2 de gosterildi.

Tablo 2. GKS puanlar ile hayati tehlike arasindakai iliski

HT(+) HT(-) Toplam
GKS<8 9 1 10
GKS>8 2 18 20
Toplam 11 19 30
p<0.001

GKS skoru 8 ve daha kiigiik oldugu halde hayati
tehlike karan verilmeyen olgu amitriptilin ile zehirlen-
me olgusudur. Bu olgunun GKS skoru 7 olarak hesap-
lanmustir. GKS skoru 8’den daha biyuk olarak hesap-
landig1 halde hayati tehlike karan verilen 2 olguda;
amitriptilin ve ucucu madde inhalasyonuna bagl ze-
hirlenme bulundugu gériildi. GKS skoru 8 degeri re-
ferans alindiginda yontemin duyarhhiginin %81, spesi-
fisitesinin %94 oldugu hesapland:.

Hayati tehlike kararina varilmasinda onemli kriter-
ler olan yogun bakim tedavisi ve/veya spesifik antidot
uygulanmasi dikkate alindiginda; yogun bakim teda-
visi ve/veya antidot uygulanan 9 olgudan yalnizca bi-

n
12+

104

10 11 12 13 14 15

Grafik 2. Hayati tehlike arasurilan olgularin GKS skorlar
dagilim.

3 4 5 6 7 8 9



Tablo 3. Yogun bakim (YB) tedavisi ve/veya spesifik antidot
tedavisi ile hayati tehlike arasindaki iligki

HT(+) HT(-) Toplam
YB ve/veya Antidot(+)* 8 1 9
YB ve/veya Antidot(-)* 3 18 21
Toplam 11 19 30

x:Yogun bakim tedavisi ve/veya spesitik antidot tedavisi uygu-
lanan(+), uygulanmayan(-),

rinde hayati tehlikenin bulunmadigi karari verilirken,
yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulanmayan
olgulardan 3’inde hayati tehlike karan verildigi belir-
lendi (Tablo 3).

Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulandigi
halde hayati tehlikesi olmadigina karar verilen olgu,
eter ile zehirlenme olgusudur. Bu olgunun GKS puani
15 dir. Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulan-
madig halde hayati tehlike karan verilen olgulann 2
si CO ile zehirlenme 1'1 de GKS 15 oldugu halde ha-
yati tehlike karari alan, yine amitriptilin intoksikasyo-
nu olgusudur.

Adli Tip Kurumu 5. thtisas Kurulu raporlarinda ka-
yitlt bulunan, tedavinin yapildigt hastane ve Adli Tip
Sube Mtudurliiklerine ait hayati tehlike ile ilgili karar-
larda; 12 olguda kurul raporundan farkli sonug veril-
digi goraldd.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1991 yilinda, Ame-
rikan Zehirlenme Konftrol Birligi Merkezi verilerine
gore 764’0 oliimle sonuglanan 1,8 milyon zehirlenme
olgusu bulunmaktadir (18). Bu olgularin ¢ogu zehir
alimip sindirim gerceklestikten sonra basvurdugundan
pek fazla midahale sanst da olmamaktadir (17). Ulke-
mizde ayrintihh veriler olmamakla birlikte calistigimiz
olgularda saptanan toplam 647 olgudan 359'unda ha-
yati tehlikenin soruldugu goérilmektedir. Bu olgular
yalmizca Adli Tip Kurumuna gonderilen olgular olup,
ger¢ek rakamin cok daha yiksek oldugu aciktn. Bu
kapsamda kazaya bagl, intihar girisimleri sonucu ya
da diger nedenlerle olan zehirlenmelerin tbbi tedavi-
lerinin yanisira, bu olgularin adli muayenelerinde
Tark Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde belirtilen
"Hayati Tehlike" gecirip gecirmediklerinin karart ciddi
bir problemdir. Bu konuda belirlenmis kesin kriterler
bulunmamaktadir. Adli Tip Kurumu S. Ihtisas Kurulu
uygulamalarinda hastanin klinik durumu yansira, en-
tibasyon, yapay solunum vb. yogun bakim tedavisi
uygulanip uygulanmadi@s, spesifik antidot tedavisine
ihtiyac duyulup duyulmadigi ve alinan maddenin
miktarinin toksik dozda olmas: gibi hususlar deger-
lendirilmektedir. Ancak bircok tlkede oldugu gibi (3,
5-9), uUlkemizde de maruz kalinan travmanin siddeti
ve olusan hasarin degerlendirilmesinde; olciilebilir,
karsilastrabilir, daha nesnel kriterlerin elde edilmesi-
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ne ¢cahsilmaktadir. Ginay'in (19) Travma Skoru ve Ad-
li T1p isimli makalesi, buyik bir ilgi uyandirmstr. Bu
¢alismamizda da zehirlenme olgularinda, GKS ile ha-
yati tehlike karan acisindan daha nesnel kriterler elde
edilip edilemeyecegi arastirilmstir. Olgulann yaklastk
yansinda, Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu raporla-
rinda kayith bulunan, tedavinin yapildigr hastane ve
Adli Tip Sube Mudirltklerine ait hayati tehlike ile il-
gili kararlar ile farkli sonuca varldig goraldi. Gore-
celi olarak yiksek olan bu ¢eliski, zehirlenme olgula-
rinda hayati tehlike kavraminin tam olarak anlasilama-
digmt ve farklt degerlendirildigini, dolayisiyla adli ra-
por diizenlenen tim birimlerde kullanilabilecek daha
nesnel kriterlere ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Gruplara ayrilarak degerlendirilen olgularin yas,
cinsiyet ve zehirlenmeye neden olan madde agisindan
aralaninda istatiksel olarak fark bulunmamast daha
dogru bir degerlendirme icin avantaj sagladi. Bu so-
nug¢ aynt skorun entiibasyon acisindan degerlendiril-
digi Chan'in calismasi ile de uyumludur (4).

GKS skoru 8 ve daha kiclk olarak hesaplanan 10
olgudan yalnizca 1 olguda hayati tehlikenin bulunma-
g1 karan verilirken, skoru 8 den biyiik olan toplam
20 olgudan 2’sinde hayati tehlike karar verildigi belir-
lendi (Tablo 3). GKS' 1 puani 8 referans (cut oft) alin-
diginda hayati tehlike agisindan anlamir bir fark bu-
lundugu (p<0.001), bu skorun hayati tehlike karan
acisindan duyarhhiginin %81, spesifisitesinin %94 ol-
dugu hesaplandr. Kafa travmalr olgulann degerlendi-
rilmesinde oldugu gibi zehirlenme olgularnin deger-
lendirilmesinde de 8 degeri referans alindiginda, ya-
rarlt sonuclarin saglandigr bildirilmektedir (4,20). Elde
edilen bu sonug, GKS skorunun zehirlenme olgularin-
da da hayati tehlike karar agisindan kullanish oldugu-
nu gostermektedir. Toksik maddelerin bilin¢ diizeyin-
de meydana getirdikleri degisikliklerin, mortalitede
cok 6nemli olan solunum, dolagim sistemi fonksiyon-
lari ile de korale olmasy; bir baska deyisle ilaglann ar-
tan toksik etkilerinin biling dizeyini distrerek dola-
simi, solunumu, sinir sistemini deprese etmeleri goz
nine alindiginda elde edilen son derece uyumlu so-
nuglar strpriz olmamahdir (14,21). GKS'nin mortalite
ile korelasyonu bulundugu bildirilmektedir (11).
Olumle sonuclanan olgulara ait GKS skoru bulgulari-
miz da bu sonugla uyumludur. 40 olgudan yalnizca
tctinde skor 8den buytktir.

GKS skoru 8in altinda oldugu halde hayati tehlike
karan verilmeyen 4 yasindaki olgu 4-5 adet amitripti-
lin (Laroxyl 10mg) almis olup, Gniversite hastanesinin
ubbi belgelerinden ozetle; suurunun kapali olup, ag-
nl uyaranlara cevap verdigi, iletisim kurulamadigs,
genel durumu orta, solunum dazensiz oldugu, semp-
tomatik tedaviden 1 gun sonra suurunun acildig, ge-
nel durumunun dizelip taburcu edildigi anlasiimakta-
dir. Yogun bakmm ve antidot tedavisi uygulanmayan
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kisa surede iyilesen bu hastaya hayati tehlike karan
verilmeyisi; bu maddenin tehlikeli aritmilere ve sant-
ral sinir sistemi depresyonuna da yol acabildigi (22),
dikkate ahndiginda tartisdir bir karardir.

GKS skoru 8 den biyiik olmasina ragmen, hayati
tehlikesi olduguna karar verilen 2 olgudan biri; yine
amitriptilin intoksikasyonu nedeniyle hastaneye miira-
caat eden 3 yasinda erkek olup, kalp ileti sistemi ve
santral sinir sistemi yan etkilerine énlem olarak inter-
ne edildigi, monitérize edilerek takibinin yapildigi, mi-
de lavaji ve aktif komiir tedavisi uygulandigs belirtilen
hasta icin; hayati tehlike karan verilmesi yerinde bir
karardir. Hastanun ilk muracaat ettigi hastane ve sevk
edildigi hastanedeki norolojik muayene bulgulari; GKS
skorunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak ilk
muayenesinde zaman zaman ajite oldugu belirtilmis
fakat ayrinult bilgi verilmemistir. Bu nedenle GKS sko-
ru ile celisen durumun; ilacin tehlikeli 6zel toksik et-
kilerinin yani sira, bilin¢ diizeyinin tarafimizdan tam
ve dogru olarak saptanamamasindan da kaynaklandi-
g1 soylenebilir. GKS'nin, hastanin énceki durumunun
tespiti ve hastanede biling diizeyinin standart olarak
tanimlanmasinda yaygin olarak kullanildigr  belirtil-
mektedir (12). Ancak dosyalarin incelenmesi sirasinda;
bilgilerin yeterli kaydedilmedigi bir ¢cok dosyanmin iptal
edilmesine ragmen, kalan az sayidaki dosyada dahi,
hastalarin bilin¢g durumlarinin standart olarak aktarl-
madigr gorildi. Bu durum skorlarin hesaplanmasinda,
tartisilan olguda oldugu gibi bazi olgularda tam bir de-
gerlendirme yapmamiza engel oldu.

ikinci olgu; 29 yasmnda, kadin hasta olup, triklor

etilen intoksikasyonu sonucu hastaneye basvurmus-
tur. Biling duizeyi etkilenmemekle birlikte, hastada ak-
ciger Odemi ve akut mide dilatasyonu gelistiginden
yogun bakima alinmak zorunda kalinmstir. Klinik du-
rumunun kesin olarak hastanin hayati tehlike gegirdi-
gini gosterdigi bu olguda; biling diizeyinin degerlen-
dirildigi GKS sonucunun, bu tir bir intoksikasyonu
hayati tehlike agisindan degerlendirmeye uygun ol-
machgr gorilmektedir.
" Hayati tehlike kararina vanlmasinda onemli kriter-
ler olan enttibasyon, yapay solunum, vazopressor kul-
lanimi gibi yogun bakim tedavisi ve/veya spesifik anti-
dot uygulanmas: dikkate alindiginda; yogun bakim te-
davisi ve/veya antidot uygulanan 9 olgudan yalmzca
birinde hayati tehlikenin bulunmadig: karari verilirken,
yogun bakmm tedavisi ve/veya antidot uygulanmayan
olgulardan 3’tnde hayati tehlike karan verildigi belir-
lendigi; GKS ile kiyaslandiginda, bu iki kriterin birlikte
kullanilmasinin hayati tehlike karart acisindan hemen
hemen ayni diizeyde sonu¢ sagladigt goriilmektedir.
GKS'nin duyarliligi biraz daha yuksektir.

Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulanan
ancak hayati tehlikesi bulunmadig: kararr verilen ol-
gu, eter intoksikasyonu tanwst alan 29 yvasinda kadin
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hastadir. Yapilan muayenesinde patolojik bulgu ola-
rak yalnizca; ekspiriyum uzamig, solunum sesleri ka-
balasmisg, sibilan raller mevcut oldugu, TA:100/60, Nb:
90/dk, P0O,:98 dlciildiigii hastanin yogun bakima alin-
g1 kayithdir. Yogun bakim tedavisine ragmen hayati
tehlikesi olmadigina karar verilen bu olguda; gercek-
te yogun bakim endikasyonu tartigmahidir. Ciddi ze-
hirlenme olgularinda siklikla biling diizeyi azalmakta-
dir. Bu tip hastalann tedavisinde entiibe edilmeleri,
yogun bakima alinmalan konusunda bir ¢cok merke-
zin belirlenmis kriterleri bulunmamaktadir. Entiibas-
yon kararini hekim ve hastanin vasisi birlikte vermek-
tedir (3). Biling diizeyini ifade edebilen basit objektif
bir skor saglayan GKS, bu hastada 15 olup, karar aci-
sindan ¢ok daha objektif veri saglamaktadir.

Yogun bakim tedavisi ve/veya antidot uygulanma-
yan ancak hayati tehlikesi bulundugu karan verilen 3
olgudan biri yukanda bahsedilen; 3 yasindaki amitrip-
tilin intoksikasyonu olgusudur. Daha oncede belirtil-
digi gibi; tehlikeli toksik etkileri olan bu zehirlenme
olgusunda; gerek GKS kriterleri gerekse yogun bakim
ve antidot tedavisi kriterleri kapsaminda degerlendir-
mede celiski yaratan bu maddenin 5. Ihtisas Kurulu-
nun yerinde olan kararinda oldugu gibi, ¢zel olarak
degerlendirilmesi geregi acikur. Diger 2 olgu karbon
monoksit (CO) intoksikasyonu olgulandir. Toplam 4
CO intoksikasyonu olgusundan ikisi hayati tehlike ka-
rant almustir. Dort olgunun da degerlendirilmesinde
GKS kriterleri uygun iken, yogun bakimm ve antidot
kriterlerinin uygun olmadig: gérilmektedir.

GKS ile yogun bakim ve/veya antidot tedavisi uy-
gulanmas: esas alinarak, hayati tehlike karanni ayn
ayn degerlendirmekteki amacimiz; iki yontemi kiyas-
lamak degildir. Yukarida olgular izerinde ayrintilt ola-
rak belirtildigi gibi bu yontemlerin biri ile tiim olgula-
rn dogru olarak degerlendirmek mimkin degildir.
Hastanm klinik durumu, alinan maddenin 6zel toksik
etkileri ve dozu; degerlendirmede vazgecilmez unsur-
larchir. Ancak GKS'nin bu kriterlerden bagimsiz olarak
%94 spesifisitesi, bazi kriterlerin eklenmesi ile cok da-
ha kullanish nesnel degerlendirme saglayacagini di-
siindirmektedir. Bu gekilde farkli kriterlerin eklendigi
skor sistemleri bulunmaktadir. Ornegin benzodiaze-
pinlere bagl zehirlenme olgulannin tedavisinin de-
gerlendirildigi bir ¢calismada; zaman, mekan oryantas-
yonu skalaya eklenmistir. Yine GKS. modifiye edilen
bazi skor sistemlerinde de kullaniimaktadir. Bunlar-
dan biri olan diizeltilmis travma skorlamasi; GKS nin
yansua, sistolik kan basinct ve solunum hizini da te-
mel almaktacir (3,11,23).

Az sayida olgunun degerlendirildigi bir én ¢alisma
niteligindeki bu arastirmanin sonuclarinin; daha fazla
olgunun da degerlendirilmesi ile; tilkemizde zehirlen-
me olgularinda hayati tehlike kararinin, daha objektit
kriterlerle verilmesine oncilik edecegi inancindayiz.



Bunun icin degerlendirmede kullandigimiz biling di-
zeyine iliskin parametrelerin ve klinik bulgularin di-
zenli kaydedilmesi gereklidir.

Zehirlenme olgular i¢in olusturulacak modifiye bir
GKS formunun her saglik biriminde kullanidimasi, bu
konuda yakin bir hedef olmalidir.
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OZET

Kisilere karsi olumle sonuglanmayan etkili eylemler
Tirk Ceza Yasasi (TCY) 456. maddede smiflandirlmistr.
TCY 456-460. maddelerinin uygulanmasi icin oncelikle adli
rapor tanzimi gereklidir. Bu raporlarin dizenlenmesinde
referans teskil eden ve adli up kitaplarinda yer alan mutad
istigalden kalma listelerine bakugmmzda cildi ilgilendiren
travmatik lezyonlarda en uzun stire olarak genis ekimozda
"15 giin", genis 3. derece yamkta "25 gun®, genis komir-
lesmede "45 gin" mutad istigalden kalma sureleri 6neril-
mistir. Cahsmamizda yaniklar ele alinarak bu listelerde yer
alan strelerle biyolojik verilerin ne 6l¢lide uyustugunun
arastiniimasi hedeflenmistir.

15.02.2000-14.02.2001 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Acil Servisine miiracat eden ve Plas-
tik Cerruahi Servisinde tedavi goren 1., 2. ve 3. derece toplam
149 yanik olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Her Ug¢
gruptan hastalura ulasihp, dosya incelemesi ve yapilan
gorusmelerle yamk nedeniyle hastanede yatig stiresi, ige
gidememe suresi, iyilesme streleri elde edilerek, veriler
mutad istigalden kalma listeleri ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular uygulamada sikinti ¢ekilen durum-
lar ve guncel kaynaklarn siginda tartisilarak dizenlenen
adli raporlarda dikkat edilmesi gerekli bazi konular sap-
tanmistir,

Anahtar Kelimeler: Yaniklar, iyilesme stresi, adli tip.

SUMMARY

When we have taken the disability lists in forensic med-
icine books which are constituting reference for forming
forensic reports, they suggest the most long time for echi-
mozis (15 days), for wide 3 rd degree burns (25 days), for
wide coalifying (45 days) in traumatic lesions that threats
skin. In our study, our target was taking the burns for com-
ing to an agreement between suggested times of lists and
biological dates.

149 burned patients (1 st, 2 nd, 3 cd. degree) who
applied to Emergency Department of Dokuz Eylil Univer-

sity Hospital and treated in Plastics Surgery Clinics between
the time 15.02.2000 and 24.02.2001, were examined retro-
spectively. We have taken three patient groups by examin-
ing their files and interviews for obtaining hospitalizing
time, survival time and being unable for working time
because of burns to assess between datas and disability
lists.

Key Words: Burns, healing time, forensic medicine.

GIRIS

Kisilere karsi olimle sonuclanmayan etkili eylem-
ler esas olarak Turk Ceza Yasast (TCY) 456. madde-
sinde ele alinmigtr. Eylem yakin akrabaya karsi veya
bir silah veya bir kimyasal ile islenmis ise TCY 456.
madde yerine TCY 457. maddeye gore yargilama ya-
pilir. Benzer sekilde taksirli yaralama suclarinda ise
TCY 459. madde kapsaminda degerlendirilir, ancak
bu degerlendirme TCY 456. maddenin bendleri tze-
rinden yapilir. TCY 456. madde kisilerin bedensel ve
ruhsal zararlanmalarimi dort grupta toplarken bazi te-
rimlere yer vermistir. Kigilerdeki zararlanmanin hangi
grupta yer alacagina ve kanunda gecen bu terimlerin
gosterdigi degisik zararlanmalann var olup olmadigs-
na ise hekim karar verir (1).

TCY 456. maddesinde gecen terimlerden bir tane-
st "mutad istigalden kalma suresi" dir. Hekimin diizen-
ledigi adli raporda hayati tehlikenin yanimda mutlaka
agiklamast gereken ikinci konu budur (2-4).

Mutad istigal ginlitk olagan ugras demektir. Bu-
nun mesleki ugrasla ilgisi olmadigi kabul edilir (5).
Yiriime, konugma, yemek yeme, tuvalete gitme gibi
her insanin her gin olagan olarak yaptig: eylemler an-
lagtlmaktadir. Mutad istigalden kalma stresi ise bu
olagan ugragilarin yapilamadigi veya yapimasinda
guclik cekildigi stredir (1-6). "Mutad istigalden kalma

*
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siresi" yerine siklikla "is ve glicten kalma stresi" de-
yimi de kullanilir (2,3). Adli up uygulamasinda is =
ubbi sifa, glic =adli sifa anlaminda oldugu gerekcesiy-
le bu onerilmemektedir (4). Bu siire "adli sifa" olarak
tarif edilmis olup iyilesme siiresinden fark: vurgulan-
mustir. "Adli sifa siiresi sabittir. Yag, cinsiyet, meslek ve
sosyal konum dikkate alinmaz. Tibbi sifa meydana
gelen yaranin tibben ve tamamen iyilesmesi demektir.
Yas, cinsiyet, araya giren komplikasyonlar, endokrin
ve metabolik faaliyetler, tedavi sekli gibi bircok fak-
torden etkilenir. Tibbi sifa siresi kisiden kisiye degi-
sir. Adli sifa ceza davalarinda kullanilirken, tibbi sifa
hukuk (tazminat) davalarinda kullaniir. Adli merciler
tarafindan tibbi sifa stiresi soruldugunda olay kesin
olarak iyilesmeden yanit verilmemelidir" (4).

Mutad istigalden kalma siiresi i¢in kismen farkli bir
goris ise "kisinin istirahat ve tedavi geregine gore he-
sap edilmelidir" seklindedir (3). Daha iyi bir tanimla-
ma "travmanin siddetine ve meydana gelen lezyonun
agirhigina gore verilir'" seklinde olabilir. "Nasil ki rich-
ter dlgegine gore 3 ya da 4 siddetinde deprem diyo-
ruz, burada da kisinin viicudunda meydana gelen lez-
yon 3 gln, 5 giin siddetindedir demekteyiz" (4).

Adli raporlarin  diizenlenmesinde referans tegkil
eden ve adli tip kitaplarinda yer alan mutad istigalden
kalma listelerine baktigimizda cildi ilgilendiren travma-
tik lezyonlarda en uzun slre olarak genis ekimozda
"15 giin", genis 3. derece yantkta "25 giin", genis ko-
mdurlesmede "45 giin" mutad istigalden kalma siireleri
onerilmistir (5,6). Calismamizda yaniklar ele alinarak
bu listelerde yer alan surelerle biyolojik verilerin ne 61-
clide uyustugunun arastirilmast hedeflenmistir (7).

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 15.02.2000-14.02.2001 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Acil Servisi-
ne miracat eden ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi
goren 1., 2. ve 3. derece toplam 149 yanik olgusu ret-
rospektif olarak incelenmistir. Her (i¢ gruptan hastala-
ra ulasilip, dosya incelemesi ve yapilan gorismelerle
yantk nedeniyle hastanede yatis siiresi, ise gidememe
siiresi, iyilesme sireleri elde edilerek, veriler mutad
istigalden kalma listeleri ile karsilastirilarak degerlen-
dirilmistir.

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Plastik ve Re-
konstruktif Cerrahi Klinigindeki hasta dosyalarindan
hastalanin yagi, yanik dereceleri, viicut yuzdeleri, has-
tanede yats stireleri, iyilesme sireleri ve iyilesme se-
killeri elde edilmis, ¢alisma donemi igerisinde ¢alisma
grubunun igerisinde olan hastalardan klinige kontrole
gelenlerle goniisme yapilarak ise gidememe stireleri
ogrenilmistir. Elde edilen veriler mutad istigalden kal-
ma listeleri ile karsilastinlarak degerlendirilmistir.

lyilesme siresinden kastedilen epitelizasyonun ta-
mamlanmast suresi olup bu sirenin sonuna kadar
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pansuman devam etmektedir. Bu siirenin sonunda ya-
nik yeri normale yani eski goriinimine dénebilecegi
gibi pigmentasyon, skar, kontraktir, sekil veya fonk-
siyon kaybi da birakabilir. Bu durumlarda daha sonra
fizik tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalar, estetik veya
fonksiyonel dizeltme operasyonlan yapilabilir. Fakat
epitelizasyonun tamamlandigt siire yanik iyilesmesi-
nin tamamlandigi siire anlaminda kullanidmaktadir.
Galismamizda iyilesme sirelerinin sonunda bu tir ka-
lict lezyonlarin var oldugu durumlar iyilesme sekilleri
bashig: altinda toplanmustur.

BULGULAR

15.02.2000-14.02.2001 tarihleri arasinda Dokuz Ey-
lill Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran eden
ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi goren 1., 2. ve 3.
derece toplam 149 yanik olgusunun dagilimina bakil-
diginda buyik bir bolimutnan 2. derece yanik olgusu
oldugu (113 olgu), 1. ve 2. derece yanik tanist alan 25
olgu, 2. ve 3. derece yanik tanisi alan dokuz olgu ve
1. derece yanik tanst alan iki olgu oldugu gozlenmis-
tir. Genel viicut yiizeyi yanik yuzdeleri ortalamalarina
bakildiginda 2. ve 3. derece yaniklarda genis ylizeyle-
rin etkilendigi goriulmektedir. (Grafik 1).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi goren 1.,
2. ve 3. derece toplam 149 yanik olgusunun yanik de-
receleri ile yatig siiresi ortalamas: (gin), iyilesme sii-
resi ortalamas: (glin) ve ise gidememe ortalamasi
(giin) olarak dagiimina bakildiginda, bu strelerin ya-
nik derecelerine baglt olarak artis gosterdigi gozlen-
migtir. 2. derece yanik tanisi alan hastalarda yatis st-
resi ortalamasinin 14,90 oldugu, iyilesme stresi orta-
lamasimin 20,96 giin oldugu ve ise gidememe siiresi-
nin 76,50 gin oldugu anlasilmistr. lyilesme sireleri
ortalamalarina bakildiginda, ozellikle 2. ve 2.-3. dere-
ce yaniklarda belirgin bir artis gosterdigi, calismamiz-
da en uzun iyilesme siiresinin 75 giinle 2. derece ya-
nik olgusunda genis viicut yanik yuzeyi nedeniyle

Olgu sayst
{3 Yanik ontalamas: %}

Grafik 1. Olgularin sayist ve yanik dereceleri agisindan
dagilimt.
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1. Derece Yanik 1. ve 2. Derece
yanik

2. ve 3. Derece
yantk

2. Derece yanik

Grafik 2. Yamk dereceleri ile yanik yiizde ortalamalar, yatiy
siiresi ortalamalari, (giin), iyilesme stiresi ortalamalar (giin)
ve ise gidememe ortalamalarinin (giin) olarak dagilim.
(%24) gozlemlendigi ve ise gidememe slresinin de
ayn: olguda 180 giin oldugu goértlmistiir. Genel vi-
cut yanitk ylzdesi ortalamasinin artis gosterdigi 2., 2
ve 3. derece yanik olgularinda (swasiyla %8,92 ve
%10,67), iyilesme stireleri ortalamalarmin da arttigt
gozlenmistir (Grafik 2).

Iyilesme sekilleri agisindan degerlendirildiginde,
beklendigi tizere yanik derecelerindeki artisla birlikte
skar, kontraktiir ve pigmentasyon olugsma orani da art-
maktadir. 2. derece yanik tanst alan hastalarda, 49 ol-
guda skar dokusu, 18 olguda pigmentasyon, 3 olguda
kontraktiir gozlenmistir (Grafik 3).

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz en 6nemli veri ortala-

1. Derece yanik

1. ve 2. Derece
yanik

& Skar

2. Derece yanik 2. ve 3. Derece

yanik

aNormal Pigmentasyon o Kontraktir

Grafik 3. Iyilesme sekilleri ile yanik dereceleri arasindaki
iliski.

ma olarak viicudunun % 10'unu kaplayan 2-3. derece
yaniklt hastalarin iyilesme siireleri ortalamalarinin 35
glntin Gzerinde oldugudur. Oysa ki bu gibi hastalara
(3.derece olanlara) 25 gunlik mutad istigalden kalma
raporu vermekteyiz (5,6).

Burada kanunda gecen "mutad istigalden kalma
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stiresi"nin ne anlama geldigi konusu 6ne ¢ikmaktadir,
Bu konu klinik adli tibbin temelini olusturmakta ise
de esasinda ¢ok da bilinen bir konu degildir. "Adli si-
fa" terimi kendi icinde bir celiskiyi barmdirmaktadir
("Adli" ve "sifa"). Bedensel ve ruhsal rahatsizliga yol
acan davranislar disinda da sug¢ olugturan davranslar
vardir. Dolayistyla bir davranigin hukuksal yonden yol
actgr zarar ile bireyde yol actigr zarar olduk¢a uygun-
suz olabilir. Bu nedenle "adli sifa" hukuksal bir teme-
le dayandinlamaz. Oyle olsaydi zaten bunu tespit i¢in
hekime gerek olmazdi. O halde belki de "adli" terimi
gereksiz bir kansikliga sebep olmus olabilir. Bilinen
bir gercek olarak "mutad istigalden kalma" stresinin
temelini zararin biyolojik yoni olusturmaktadir. An-
cak yukarnida da aciklandigt Gzere bir¢ok yazar "mu-
tad istigalden kalma" siiresinin iyilesme stiresi olmacdi-
g1, giinlitk ugragilann yerine getirilemedigi stire ol-
dugunu ifade etmektedirler (1-5). Ancak giinliik ugra-
silarin kapsami ne genislikte tutulacaktir? Ginlik ug-
rasilar yurime, konusma, yemek yeme, tuvalete gitme
gibi temel islevler olarak kabul edilirse serce parmak-
taki kirigin bu islevlere nasil enge! oldugu sorulabilir?

lyilesme siiresinin sadece tazminat davalarina ko-
nu olabilecegi diistincesi yaygin bir kanidir. Hekimler
diuzenledikleri adli raporlarda mutad istigaline engel
olma surelerini, adli raporlarin diizenlenmesinde refe-
rans tegkil eden ve adli up kitaplarinda yer alan liste-
lerden faydalanarak hazirlamaktadirlar. Oysa TCY
450. maddesi agtkur; ".... yahut yirmi gin veya daha
ziyade akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu
kadar middet mutad istigallerine devam edememesi-
ni mucip olmus veya..", "... eger fiil hichir hastalig
veya mutad istigalden mahrumiyeti mucip olmamus
yahut bu haller on ginden ziyade uzamamis ise..."
(1-5, 8, 9). Bu nedenle ceza davalarina esas olustura-
cak kesin raporlarda oncelikle ne ol¢tiide bedensel ve
ruhsal zararlanmanin oldugunu ortaya koyacak bir su-
re (bu iyilesme suresi olabilir) ve daha sonra "mutad
istigalden kalma" stiresini gosterir bir sonu¢ diizenle-
nebilir.

Yaniklarin kaginct derece yanik olduklart ve viicu-
dun hangi bélgelerini ne derece tuttuklan 6nemlidir
(10). Yapilan mikroskobik c¢alismalarda, yaniktan 12-
24 saat sonra epidermiste gortilen degisikliklerin, 48-
72 saatler igerisinde monontkleer hucrelerin ve fib-
roblastlarin gorilmesiyle devam ettigi, 72 saat sonun-
da ise epitel ve bag dokusu elemanlarinda proliferas-
yon olustugu gorilmistir (11,12). Dermo-epidermal
kismi ilgilendiren yaniklarda nekroze olan dokunun
yerini Ulserlere birakugt, bag dokusunun olusmastyla
birlikte nedbe dokusu yapimiyla iyilesmenin gercek-
lestigi gozlenmektedir. Skar dokusu sekil ve fonksi-
yon bozukluklarina yol agabilmektedir. Genis bir ya-
nik alani derin fakat lokalize olan bir yaniktan daha
tehlikeli olabilir. Yanik alan: birinci derece yaniklarda



bile % S0'vi asug zaman prognoz kotidir (13-15).
Yanmadan sonra ilk 3-4 glinde agir dolasim ve meta-
bolizma bozukluklan gorilebilir ve i¢ organ kompli-
kasyonlarina sik rastlanabilir. Yanik tedavisi gbrmeyen
olgularda iyilesme aylarca hatta ydlarca strebilir. Skar
dokusuna donlisen granulasyon dokusu nedeniyle
kontraksiyon olusumunu deriye greft uygulanmass
engeller ve iyilesme stiresini kisaltir (11,15-19).

Bu hilgiler ve bulgular siginda kesin raporlarda
yanik yarasinin kapanmast anlaminda bir iyilesme su-
resinden daha kisa bir rapor verilmesi kanimizca sag-
ikl degildir. Kalch ki 2 ve 3. derece yaniklann biiyik
bir bolimtnde (iyilesme stireleri ortalamasi 2. derece
yaniklarda 2096 gun, 2-3. derece yamklarda 35,17
gun) iyilesme stiresinden sonra hastalar fonksiyon
kaybt ve sekil bozukluguna yol acmus skarlar (113 2.
derece yanik olgusunun 49'unda skar dokusu, 3'inde
kontraktir gelismistir) nedeniyle ciddi saglik ve es-
tetik problemler yasamaya devam etmektedirler. Bu
nedenle boyle ciddi yanik olgularinda olusabilecek
fonksiyon kayhinin saptanabilmesi icin olgularin
medikolegal degerlendirmesinin iyilesme tamamlan-
diktan sonra yapilmast uygun olacakur,
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ADLI OTOPSILERDE ALT VE UST CENENIN DISEKSIYONU
Dissection of Lower and Upper Jaws (Could They Be Efficiently Examined

Without Isolation From The Corpse?)

Hiiseyin AFSIN* Cafer UYSAL**, Tansev BORAN**, Feryal Kahraman AFSIN***,
Afsin H, Uysal C, Boran C, Afsin FK. Adli otopsilerde alt ve st ¢enenin diseksiyonu. Adli Tip Biilteni 2001; 6 (1): 18-22.

OZFT

Ayrinuli bir muayene ve ornekleme icin alt ve tist ¢ene-
nin cenazede en az travmatik degisiklik meydana getirecek
sekilde ¢ikartlmast amaciyla onerilmis bir diseksiyon teknigi-
ni gelistirmek ve modifiye etmek amaclanmistir. Bir olguda
agiz ¢evresi kas dokusu diseke edilmis ve kemik doku kesi-
lerek alt ve tist ¢ene viicudun disina alinarak incelenmistir,

Agiz boslugunu meydana getiren yapilarin incelenmesin-
de karsilagilan en zorlu problem oli sertliginin maksimum ol-
dugu olgularda bunun ekarte edilmesidir. Orantisiz ve rastge-
le gi¢ kullanilmasi, disler ve mukozalarda antemortem-post-
mortem ayriminda giiglik gosteren hasarlara yol acabilir. Ag-
zin tamamen ag¢ilmas: mimkiin olabilse dahi 6rnek doku al-
mak hala giictir ve dislerin kaliplarinin alinmasi, grafi ¢ekil-
mesi imkansizdir. Yapilacak kesiler i¢in dogru yontem kulla-
nilmamasi durumunda otopsi sonrasi haricen konan dikisler
oli yakinlan i¢in rahatsiz edici goruntilere neden olabilir.

Kimlik tespiti gereken durumlarda dislerin sayisi, ¢lirik
diglerin tespiti, tedavilere ait dolgu, kopri vb uygulamalara
ait bulgular eksiksiz kaydedilmek zorundadir. Dislerinin ka-
liplannin alinmas: ileride karsilastirilmasi kolay ve kullanigh
delil elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

Alt ve st ¢enelerin fotograflamasi, oli yakinlarina sorul-
dugunda gozden kagan kisiye has dis/cene ozelliklerin tanin-
masini saglar. Dis kaliplart saniklar Gzerinde kalmis magdura
ait dis izlerinin ispatlanmasinda kullanilabilir. DNA tetkiki
icin dis ornekterinin alinmas da kimlik tayini icin gerekli ola-
bilir. Yz bolgesi siklikla darbelerde hedef olarak secilir. Dis-
ler, alveollerdeki travmatik bulgular 6rn. subluksasyon, alve-
ol duvart kismi kiriklart klasik muayenede atlanabilir.

Uygulama sirasinda kritik merhaleler fotograflanmis, uy-
gulamada siklikla karsilasilan problemler ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Otopsi teknigi, dis, adli odontoloji

SUMMARY

In some cases, for detailed intraoral examination it may
be necessary that the upper and lower jaws of a corpse sho-
uld be removed in such a way to cause the least traumatic
change. It is difficult but compulsory to identify by dental

examination the corpses particularly who/which are found to
have foreign bodies such as stones and/or soil in the mouths
because of being burried under the ground and who have
completed mortal rigidness or are frozen. At the end of this
process, it is important that, the external view of the corpse
not be spoiled. In this study a dissection technique which
had been developed before was improved, and attempts we-
re made to modifiy it. For this aim the muscular tissues sur-
ronding the mouth of one case were dissected and the lower
and upper jaws removed from the body by cutting the bone
tissues, The most difficult problem faced when examining
the structures forming the oral cavity is the elimination of
mortal rigidness in cases in which it has reached a maximum
level. Applying improper force on the teeth and mucosa may
cause demage which makes it difficult to distinguish whether
such damage has happened antemortem or postmortem.
Even if it is possible for the mouth to be fully opened it is
still not easy to obtain sample tissue and furthermore dental
modelling or getting an x — ray of the area is impossible.

External suturing following the autopsy in the case of an
incorrect method applied while dissecting the cheeks may
make the kins of dead person irritated. When identification
is necessary, findings about the number of teeth, the number
of decayed ones, fillings crowns and bridges should be re-
corded without fail. The modelling of the teeth is important
from the view of making easy comparisons in future and ob-
taining reliable evidence

A good photography in which the teeth are clearly dis-
cernible will enable the dead persons relatives to remember
his/her features that can not be described when asked to. A
dental model may be used in proving whether marks of te-
eth on the accused belong to the victim.

It may also be of some use in identifying the victim by
DNA tests. The face is usually the target for blows. Trauma-
tic findings on alveol of the theet such as subluxation or par-
tial fractures of the alveolar wall may go unnoticed in a clas-
sically carried out examination. Our study, clinical stages we-
re photographed, and problem faced during the application
of dissection were put forward and discussed.

Key Words: Autopsy, tooth, forensic odontology
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GIRIS

Adli tip ¢alisma alanlarindan biri olan adli dis he-
kimligi dislerden kimliklendirmede; cinsiyet belirlen-
mesi, yas tayini, kitle kazalan identifikasyonu, DNA,
tukirtk ve sk izi analizleri gibi alanlardaki calisma-
larinda laboratuar testleri, bilgisayar teknolojisini kul-
lanarak modern uygulanmalara yonelmistir.

Yas belirlemesi, adli dis hekimliginde, sadece kim-
lik tespiti degil, ayn: zamanda kaza, cinayet ve sanik
ve magdur ile ilgili kanun maddelerinin uygulanma-
sinda da énemli bir rol oynar.

Kazalar, savaglar ve dogal felaketler kimligin sap-
tanmasinin 6nemti oldugu olaylar olarak dikkat cek-
mektedir. Adli olaylarda da kimliklendirme olduk¢a
onemli bir yer tutmaktadir. Toplu olarak veya tek ba-
sina bulunan cesetlerde, cesedin veya kemigin kime
ait oldugunun belirlenmesi kurbanin kimliginden yo-
la ¢ikarak bir sucun aydinlatilmasint saglayabilir

Bugine kadar yapilan ¢alismalar, kimlik belirlen-
mesinin adli bilimlerin gelisen ve gozde bir ¢alisma
alani olarak kalacagini gostermektedir. Turkiye'de de
son yillarda kimlik saptanmasina yonelik ¢alismalarda
artiy gozlenmektedir. Bu ¢alismalann tlkemizde kom-
bine yontemlerin uygulanabilmesi igin gerekli olan
model ve regresyon formiillerinin olusturulmasinda
onemli bir basamak oldugu disinilmektedir (1,2).

Ik, cinsiyet, yas, fiziksel ozellikler (boy, kilo, cilt,
sag, goz rengi, vb) adli bilimlerin 6ncelik verdigi kim-
lik parametreleridir. Bu parametreler tanimlanmadan
bir kisinin saglikli olarak kimliklendirilmesi olanakl
degildir. Cok yonli olarak strdurilen calismalar bu
parametrelerin her biri icin en uygun yéntemin ve ya-
pnin aragtirilmast tGzerinde yogunlasmustir. Tek bir ya-
piun degerlendirilmesiyle kimliklendirilme yapilma-
masi, varolan tim uygun yapilann degerlendirildigi
kombine yontemlerin kullanilmas: onerilmistir. An-
cak, zaman zaman bitinligint kaybetmis veya degi-
sime ugramis buluntularla karst karsiya kalinmast, va-
rolan buluntularla kimliklendirme yapimasini zorun-
tu kidmaktadir. Fiziksel faktorler ve dis etkenlerden
fazla etkilenmemeleri, uzun sire dayanikliliklarint ko-
ruyabilmeleri ve siklikla cesetle birlikte bulunabilme-
leri nedeniyle diglerin kimliklendirmede diger yapila-
ra oranla daha rahat kullanilabilecegi belirtilmistir (3-
10).

Adli odontoloji alaninda yasanan gelisimler, digler-
le ilgili ¢alismalarin artmasina ve daha saglikli sonug-
lar elde edilmesine yol acmistir. Disler, kimliklendir-
me cabsmalaninda agirlikli olarak yasin belirlenmesi
ve wsirik izi analizleri i¢in kullanilmistur. Ayrnica, digle-
rin sert yapilart ve digik metabolizmalart nedeniyle,
dis gelisim diizeninden alinan bilgilerin, organizmada-
ki diger yapilara oranla en dogru sonuglart verdigi ile-
n strdlmustir (3, 6, 8, 9, 11-16).

Anatomik ozelliklere ve organizma tzerinde ya-
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sam boyu olusan degisimlere dayanarak yapilan kim-
liklendirmeler en az hata pay: icerecek objektif kanit-
lara dayandirdabilmelidir (3,14).

Ceset onemli Olclide bir degisiklife ugramissa ve
dis karakteristik ozellikleri hi¢cbir bilgi vermiyorsa, kim-
ligin belirlenmesi anlaminda ige yarayacak olan tek sey
oral boslugun ve diglerin aynntih olarak incelenmesi-
dir. Kimligin kesin olarak saptandig: olgularda yas ve-
ya diger ozellikler kolaylikla 6grenilebilecektir. Fakat
kimligin belirlenemedigi durumlarda tiim ozelliklerin
tek tek arastirihp belirlenmesi gerekmektedir (6).

Kimlik belirlemede 6liimden hemen sonra, oli ka-
tihig1l olmadan veya asirt ¢inime olmamis cesetlerde
agiz boslugu ve dis dizilerini elle veya bir alet yards-
muyla ag¢iga ¢ikanp bulgulan belirlemek miimkinddr.
Ancak 6lu katiliginin tam gelistigi veya donma gibi ol-
gularda disler siki bir okliizyon durumunda oldugun-
dan agiz boslugu ve dislere bu sekilde ulagmak karsi-
muza buyuk sorunlar ¢ikartabilir.

Olii kauligi olusmus, ciirimis veya ¢cokmiis ceset-
lerde agiz bosluguna ulasmak i¢in yapilan zorlu dene-
melerde ya birkac¢ dis ya da protez ve dolgulara zarar
verilebilir. Agiz boslugunda bulunan doku artiklar,
kan veya toprak muayeneyi zorlagtirabilir. Bu durum-
da kimlik belirlemede dislerde yapilmis olan tedavi,
kron-kopri vb gibi tim islemleri dogru tespit edip in-
celemek oldukca zordur. Eger agiz bosluguna girer-
ken yuizun fazla zarar gormesi istenmiyorsa uygun bir
otapsi teknigi secilmelidir.

GEREC ve YONTEM

Ag1z boslugunun ve dislerin aynntih incelenmesin-
de tg teknik gelistirilmigstir. Birincisi; alt ve ust ¢ene-
nin kaldirag gibi calisan bir agiz agma aleti yardimu ile
agilip araya takoz koyularak yapilan bir uygulamadir.

Bir diger teknikte ise st dudak i¢ crista nasalis
septum nasi hizass ile alt dudak i¢ protuberentia men-
talis alt hizasindan birbirine paralel her iki taraftan da
kulak memesi alti ve angulus mandibulaya kadar uza-
nan insiyonlar yapilir. Daha sonra molar digler bolge-
si aralanarak agiz bosluguna girilir. Araya takoz koyu-
larak incelenir (17) (Sekil 1).

AnlattiZimiz her iki teknikte de ¢ene kemikleri ve
dislere zarar verme olasilig1 vardir.

Agiz boslugu ve ceneleri aynintili incelemede en
iyi yontem ise yukarda-belirttigimiz nedenlerin yan

Sekil 1.
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Resim 8. Resim 9.

Resim 10. Resim 11.

stra oli katiligr olusmus ve donmus olmasi nedeniyle
bu tekniklerin kolaylikla uygulanamadigy cesetlerde
alt ve st cenenin ¢ikarimas: teknigidir (3,6).

Biz bu teknigi ATK Morg Ihtisas Dairesine 6liim
sebebi ve kimlik tespiti icin savcilikga gonderilmis 30
yaglarinda trafik kazast gecirmis, 6l morluklart ve 6li
katligi tamamen olusmus bir olguda uyguladik.

Olgumuzda ATK Morg Ihtisas Dairesine otopsi
amact ile intikal eden her vakada oldugu gibi ¢ene al-
tindan ve gobegin solundan devam eden klasik otop-
si kesisini takiben boyun organlarinin gikartdmasin-
dan sonra; boyun bélgesindeki kesinin larinksin he-
men ustinden her iki mandibula alt kenarnina paralel
olacak sekilde kulak memesi hizasina kadar genisle-
tilmesi ile teknigin uygulanmasina baslandi.

Bistdri ile alt ceneyi tutan kaslar ve cevre yumu-
sak dokular orta hattan disart dogru kesilerek yapis-
ma yerlerinden aywrmak sureti ile alt cene dss ytizi or-
taya cikartildt (Resim 1). Daha sonra ¢igneme kaslari-
nin mandibula i¢ yiziine yapisan bolimleri kesilerek
uzaklastirildt (Resim 2).

Devaminda angulus mandibule dis yGziine yaps-
san ¢igneme kas: (m. masseter) kesilerek serbestiesti-
rildi (Resim 3). Sonra her iki ramus mandibula incisu-
ra mandibularis’in 2 cm. Altindan elektrikli testere ile
kesildi (Resim 4). Bu keside 20 yas ve diger dislerin
koklerinin zarar gormemesine ozen gosterildi.

Mandibula incelenmek ve tizerinde gerekli islem-
ler yapidmak uzere diseke edilmis oldu.

Ust cene diseksiyonuna baslamak icin alt cenenin
cikarulmasin takiben serbest kalan yumusak dokular
list cene ortaya ¢tkacak sekilde yukariya dogru cekil-
di (Resim 5). Maksillanin dis yiiziini tutan kas ve yu-



musak dokular maksillaya yapisan yerlerinden bistiiri
ile itinayla kesilerek maksilla dis ylizii ortaya ¢ikanld:
(18) (Resim 0).

Elektrikli testere ile spina nasalis’in alt hizasindan
dis koklerine zarar vermeden her iki yana dogru ta-
mamen kesilerek st ¢ene serbestlestirildi ve gerekli
incelemeler icin disartya alindi (Resim 7).

Alt ve Ust ¢ene digartya alinmis, tim bu islemlerde
dislere ve dis koklerine zarar verilmemistir (Resim 8-
9). inceleme bitiminde alt ve iist ¢ene yerine konarak
boyun ve agiz boslugu pamuk ve bez tamponlarla
desteklenip insizyonlar dikilmistir. yizin goérimiinde
otopsi dncesine gore herhangi bir deformasyon olma-
mustir (18) (Resim 10-11).

TARTISMA

Adli otopsilerde, uzman bir kisinin (adli dis heki-
mi, adli tip uzmany) bulundugu durumlar disinda, ge-
nellikle agiz boslugunun incelenmesi ihmal edilmek-
tedir. Bu ihmal nedeniyle kanitlar elde edilememekte
ve degerlendirilememektedir. Ag1iz boslugunun ince-
lenmesi tim otopsilerde gerekli olup, agiz bolgesini
ilgilendiren travmalar, ubbi girisimler, yumusak doku
yaralanmalan, kitle kazalar, 1sirik izinin varhigi, ¢ocuk
istismari, cinsel saldirt gibi olaylarda ise, adli odonto-
loji alaninda bilgisi ve deneyimi bulunan bir kisinin
destegi alinarak yapilmalidir (19).

Ozellikle donmus ya da ol kauhi@ maksimum
olan cesetlerde agiz boslugunun muayenesi amaci ile
cenelerin gug kullaniarak bazen de manivela benzeri
aletler yardimtyla acilmaya cahsilmasi uvygulamada ti-
tizlige ragmen diglerin travmatize olmasina neden ola-
bilir. Uygun takozlar konulmak sureti ile agzin acik
kalmas: saglanabilirse de detayli bir muayene igin ge-
rekli goris acgist elde edilemez. Uzun siire toprak al-
tinda ya da su igerisinde ¢camurlu bir zeminde kalmis
cesetlerin ag1z boslugu bulundugu ortama ait yabanc
cisimlerle dolu durumda olabilir. Bunlarin yikanmasi
ve tamamen uzaklasurilmasi ¢enenin ¢ikartilmadigt
tekniklerde oldukca zordur. Ozellikle kompozit dol-
gular kirli bir muayene sahasinda kolaylikla secileme-
ye bilir. Koépri ve protezler kabaca tespit edilebilse de
bu tur tedavilerde kullanilan teknigin incelikleri, kul-
lanilan malzemenin kalitesi gibi sahsin sosyo-ekono-
mik durumu ve yasadig1 yore ya da tlkenin tibbi ko-
sullarint yansitan 6zellikler belirlenemeyebilir.

Sahsin hayatta iken c¢urimeye bagl dis cekimi,
travmaya bagli kopma gibi cesitli nedenlerle kaybetti-
gi dislerin kaydedilmesi sanuldigt kadar kolay olma-
maktadir. Disin ¢ekilmesi veya kopmasint takip eden
yillar igerisinde eksik dislerin bosluklarina dogru diger
disler yer degistirir ve bilinen dogal lokalizasyonlarin-
da kaymalar olur. Ozellikle molar ve premolar disler-
de cok sayida eksiklerin bulunmasi durumunda mev-
cut disin hangi dig olduguna ¢ok dikkatli gerekirse
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mukayeseli bir muayene yapilarak karar verilmelidir.

Dudaklarin st ve altindan yanaklann kesilmesi
sureti ile dislerin gortintr hale getirilmesini saglayan
teknikteki en buyuk problem otopsi sonrasi cesedin
yuz bolgesinde goriinar durumda sutirli insizyonla-
rin kalmasi olup cenaze sahipleri tarafindan rahatsiz
edici, hos olmayan bir gérinum olarak karsitanmak-
tadir. Ayrica bu teknikte dislerin lingual yiizlerinin in-
celenmesi yeterli yapilamayabilir.

Yukanda bahsi gecen her iki muayene yontemin-
de de fotograflama yeterli detay gostermekten uzak
olmaktadir. Cesedi teshis i¢in miiracaat eden kisiler
icin oldukca kangik rakamlardan olusan dis diyagram-
lan yeterince hatirlatict olmamaktadir. Alt ve (st ¢cene-
nin farklt pozisyonlar verilerek cekilen detayli fotog-
raflan ise soruldugunda direkt olarak haturlanamayan
kucuk bir dolgu icin bile gli¢li bir ¢agrisim yapabilir.
Cekilen fotograflar hatta gerekirse dislerin kaliplarn ¢1-
kartilarak mahkemelere delil olarak sunulabilir.

Yas tayinlerinde dis ol¢timlerinin ¢ok hassas alin-
masi gerekmektedir, bunun igin alt ve {ist ¢cenenin ta-
mamen vicut disinda incelenmesi uygundur. Ayrica
DNA tetkikleri icin kolaylikla 6rnek alinabilir. Yurtch-
sinda yapilan dislerden kimliklendirme ¢alismalarinda
adli dis hekimi tarafindan ¢enenin direkt ¢ikartilmast
uygulamasina rastlanmakla birlikte dlkemizde adli
makamlardan bu dogrultuda bir talep gelmemektedir.
Biz rutin otopsi teknigi uygulanmis olgularda mevcut
kesilerin mumkiin olan en az sekilde genisletilmesi
sureti ile dislerin incelenmesini hedef aldik. Bu olgu-
da boyun organlart otopsi iglemi esnasinda tamamen
uzaklastirllmast ve 0¢ bosluk acilarak otopsinin bitiril-
mesi sonunda uygulamaya baslanmistir. Cene altindan
gobegin solundan asagiya kadar indirilmis  klasik
otopsi kesisini boyun katlanma ¢izgisi boyunca alt ¢ce-
neye paralel olacak sekilde her iki angulus mandibu-
la ya kadar genisleterek yukariya dogru yumusak do-
kulart styirmak sureti ile alt ve st cene cikartddr. Alt
¢enenin alt bolimi boyunca yarim daire seklinde
olan ve koselerden baslayip orta hatta birlestirilen ke-
siye gore otopsi sonrasi daha az belirgin iz kaldigi go-
ruldi. Yanlara genisletilen kesilerin angulus mandibu-
lay1 ge¢cmemesine 6zen gosterildi Bu bolgedeki yu-
mugak doku ve cildin esnekliginden faydalaniarak
boyun cildini disa dogru germek sureti ile ekarte ede-
rek daha kiictk insizyonla ¢enelere ulasiimaya calsil-
d1. Ust cenenin kesilmesi esnasinda dis koklerinin ko-
runmast amact ile elektrikli testere spina nasalise
mumkiin oldugu kadar yakmn c¢izgiden kullanildi,

Alt ve Ust ¢enenin tamamen disart alinarak in-
celenmesinden sonra tekrar yerine yerlestirerek insiz-
yonlarin dikilmesi isleminde agiz boslugu ve farinks
arka duvara konulan pamuk ve bez tamponlarla man-
dibulay: yukan dogru destekledikten sonra boyuna
sttiirler koymak sureti ile ylizin deforme gorinim
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almamas: saglanmaya c¢alisildi.

Bu teknigin klasik otopsi bitiminde kolaylikla uy-
gulanmast ve cesedin dogal gérintiminde ¢ok az
degisiklik yapmast, fotograflama, ol¢im ve ornek-
lemenin rahat olmasi nedeni ile o6zellikle hiviyeti
mechul cesetlerde kullaniimas: ig¢in uygun oldugu
dastnildu.
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OZET

Guntmuzde bir ¢cok alanda oldugu gibi adli up alanin-
da da geligen teknoloji ile birlikte yeni bir takim inceleme
yontemleri ortaya ¢ikmus ve ileri inceleme tekniklerinden
yarartanilarak sug ve suclu kavramu deliller ¢cergevesinde ye-
niden degerlendirilmeye baslanmustir. Delillerin incelenme-
sinde kullanilan ileri tekniklerden birisi de elektron mikros-
kobudur. Bu derlemede elektron mikroskobu kisaca tanitil-
mus ve elekiron mikroskobunda yapilabilen incelemelerden
ornekler verilerek tlkemizde adli tip bilimi ile ugrasanlann
olgularn degerlendirilmesinde elektron mikroskobu ola-
naklarindan yaralanabilecekleri alanlar tamtlmaya calisil-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Taramali elektron mikroskobu, ad-
li up, X- ray analiz.

SUMMARY

As in many fields of science and technology, with
advancing technology some new investigation methods in
forensic sciences have come in to use and by using these
techniques "the concepts of crime and offender" have
begun to be assessed in the context of evidence. One of the
advanced tecniques used in the investigation of evidence is
the electron microscopy. In this article, after mentioning the
electron microscope briefly, studies that can be performed
by the electron microscope are presented. The authors have
mentioned the electron microscope facilities that can be
used for the investigation of forensic cases.

Key Words: Scanning electron microscope, forensic sci-
ences, x-ray analysis.

GIRIS
Taramali elektron mikroskobu adli tip bilimi ile
ugrasanlar i¢in 6rnek incelemede diger yontemlere

gore Ozel preparatlann hazirlanmas: zorunlulugu ol-
mamasi ve optik mikroskoplarla ulasilamayan yuksek
biuyitmelere ¢ikma kolaylhig saglamasi yoninden
avantajhidir (1). Taramali elektron mikroskobunda or-
ganik ve inorganik ornegin yizeyinden alinan bilgile-
ri elde etmede elektron demeti ve drnek arasindaki
etkilesim kullanilir (1). Fransiz fizik¢i Louis- Victor
Broglie 1924'de, o déneme degin maddesel par¢acik
olarak kabul edilen elektronlarin ayni zamanda dalga
ozelligi gosterdigini ortaya koymustur (2). Elektronla-
rn dalga yapist 1927'de saptanmig ve mikroskopta
15tk yerine boyle bir dalganin kullanilmasinin ayirma
glclinti ¢ok daha buyik o6lclide arttiracagt digiinual-
miistiir (2).

Taramali elektron mikroskobu ilk olarak 1935 yi-
linda Almanya'da Knoll tarafindan tasarlanmis bunu
Ingiltere, Fransa ve ABD'deki ¢alismalar izlemistir (3).
1938 yilinda M. Von Ardenne Scanning- Transmission
elektron mikroskobunu bir TEM (transmisyon elekt-
ron mikroskobu tizerine tarama pargas: takarak elde
etmistir (4-7). Elektron mikroskobunda bir solid ma-
teryalin ytizey incelemesi 1942 yilinda Zworykin tara-
findan gerceklestirilmistir (4). Bu tasarimlar Cambrid-
ge Universitesi Mihendislik Fakiiltesinde Oatley ve
arkadaslar tarafindan 1949 yilinda baslayan ¢alismalar
sonucu gelistirilmistir. Bu aynr zamanda 1965 yilinda
ticari olarak pazarlanan ilk elektron mikroskobu olup
STEREOSCAN adim almistir. 1968 ve 1969 yillannda
aletin o6zellikleri ¢esitli sempozyumlarda tantdmistir
(1). Guniimiizde kullanilan elektron mikroskoplarinin
temel prensiplerine uyan elektron mikroskobu ise
1953 yilinda Mc Mullan tarafindan uygulamaya konul-
mustur (4,7).
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ELEKTRON MIKROSKOBU TiPLERI:

a) Taramal Elektron Mikroskobu (Scanning Elect-
ron Microscope)

b) Gegirgen Elektron Mikroskobu (Transmission
Electron Microscope)

Elektron mikroskobunun temel prensibi termoiyo-
nik olaya dayarur. Vakum altinda kizil dereceye kadar
isittlmak suretiyle bir metalden elektron ¢ikarilmasina
termoiyonik olay denir (8). Metal bir flamentin ( Wolf-
ram teli gibi) 1silarak akkor haline ge¢mesi sonucu
elektron sagilmaya baslar. Olusan bu elektron demeti
vakumlanmis kolonda eksen boyunca diz bir dogrul-
tuda ve kayba ugramaksizin ilerler. Elektron mikros-
kobunda, goriintr 151k yerine, dalga 6zelligine sahip
hizli elektronlar kullanilmakta, boylelikle gorinir 1sik
kullanilan mikroskoplara gore ¢ok daha buyutk bir li-
neer rezolisyon limitine ulagilmaktadir (8,9). X- 1s1n1
analizortt bolimiinde ise, enerji dagilimi ve bir kanal-
da toplanan dalga boyu dagilim: es zamanli olarak
mikroskopta incelenir ve bu uygulama ile yiiksek va-
kumda, yuksek c¢ozonurlikte morfolojik gozlem ve
gecirgen olmayan drneklerde dustk vakumda ele-
menter analiz yapuabilir.

Taramali elektron mikroskobunda obje bir bitiin
olarak incelenir. Yiizey taramas: yapilarak obje hak-
kinda fikir elde edilir. Taramali elektron mikrosko-
bunda gorinti elektronlarin numune yutzeyindeki
atomlarla elastik ve inelastik etkilesimi sonucu mey-
dana gelir, elastik etkilesimle numuneye carpan elekt-
ronlarin bir kisminm hareket dogrultusu numune ato-
munun ¢ekirdegi tarafindan degistirilir ve elektronlar
orijinal enerjilerine yakin bir enerji ile numune yiize-
yine cikarlar. Bu sekilde elde edilen goruntiiye Backs-
catter Electron Image (BEI) (primer elektron gorinti-
si) denir. Atom numarasi artuk¢a primer elektron sa-
yist da artar.

Elastik olmayan etkilesimde numuneye c¢arpan
elektronlar, numune atomlarinin yoriinge elektronlan
ile enerji aligverisinde bulunur. Eger bu enerji transfe-
ri belli bir enerji seviyesinde bulunan yoriinge elekt-
ronunun iyonizasyon enerjisine esit veya fazla ise
elektron yoriingeden kopar ve numune iginden yiize-
ye dogru yansir. Bunlara sekonder elektron, bunlar
vasitastyla elde edilen gorintiye de Seconder Elect-
ron Image (SEI) (sekonder elektron goruntisit) denir.
Sekonder elektronlar numune yiizeyinin ancak ~ 100
A° veya daha az derininden geldiginden miktarn nu-
mune ylizeyinin topografyasina baglidir (10).

Elastik olmayan etkilesim sonucu, numune ato-
munda bos kalan enerji seviyeleri, hemen st seviye
elektronlar ile doldurulur. Bu arada karakteristik “x”
isinlart yayilir. Bunlarin enerjileri yoriinge enerji sevi-
yelerindeki fark ile ilgilidir. Bu isinlar EDS dedektor-
leri tarafindan toplanarak enerji dagilimlarma gore
elementer analiz yapilir (10).
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TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBUNA GENEL
BAKIS

Taramali elektron mikroskobu teknigi adli tp bili-
mi ile ugrasanlara érnek incelemede diger yontemle-
re gore daha kolay ve daha buayltk buyutmelere ¢ik-
ma olanagi saglamustir (1). Taramalt elektron mikros-
kobunda organik ve inorganik materyallerden alinan
ornegin yuzeyinden alinan bilgileri elde etmede elekt-
ron demeti ve ornek arasindaki etkilesim kullanthr
(1). Taramal: elektron mikroskobunda belli oranlarda
isitilan akkor hale gelmis tungsten flamentten kayna-
gin1 alan elektron demeti yliksekte bulunan bir anot
(negatif potansiyel) ile "yaklasik 30 kv"asagiya dogru
kolon boyunca akan ve bir metal stub tizerinde bulu-
nan ornegin yizeyinde elektro manyetik alan odag
olusturur. lk elektron demeti érnek yiizey alanindak:
elementlerden elektronlarin yayimasina neden olur.
Tipik bir penetrasyon icin 3 °a kalinhginda bir 6rne-
gin 30 kv hizlandiric1 voltaj ve 10 *a akim demeti ge-
rekir (1).

Taramali elektron mikroskobunda temel prensip
ornek yiizeyinden yansiyan elektronlarin bir toplayi-
cida birikmesi ve bu biriken elektronlarin bir takim
yansttict aletler yardimu ile gortintli haline getirilmesi-
dir. Burada en biiytik sorun alinan organik veya inor-
ganik materyal tzerinde elektronlarin birikerek go-
rinti kayiplanina neden olmas:t ya da elektron gegir-
gen ornekten yansimanin yeterince olmamasidir ki,
bu da 6rnek hazirlanma esnasinda kullanilan kaplama
maddeleri ile engellenmektedir. Kaplayict ajan olarak
altin, palladyum, giimiis, karbon ve aliiminyum kulla-
nilmaktadir. Ozellikle hassas inorganik veya organik
materyallerin elektron demetinin olusturdugu akim
gici alunda zarar goérmesi (biyik biytitmelerde
onemli 6lciide goriintt kayiplarina neden olmaktadir)
kaplama yontemiyle engellenmektedir (1). Elektron
mikroskobunda incelenecek biyolojik materyalin, in-
ce yapisinin korunmasi igin gelistirilmis sartlar alunda
fikse edilip, suyunun giderilmesi ve uygun bir ortama
gomilmesi gerekir (11).

ADLI TIPTA TARAMALI ELEKTRON
MIKROSKOPUNUN KULLANIMI

Taramah elektron mikroskobu teknigi adli tp bili-
mi ve diger goriintileme teknikleriyle ugrasanlara,
daha kolay ve biytk buyitmelere ¢cikma olanag sag-
lamas: yoniinden avantaj saglamakradir.

Kriminal olaylarin aydinlatiimasinda elektron mik-
roskobunun kullaniminda kaba bir siniflandirma ya-
parsak:

Organik Olmayan Materyal

1- Atig artiklaninin incelenmesi.

2- Lif, ip, kumas parcasi ve mukayeseleri ( elbise)
incelenmesi.

3- Oto boya analizi.



4- Cam analizi

5- Alet izleri ve incelemeleri.

6- Kagit materyal tizerinde kesigen cizgilerin ince-
lenmesi.

7- Metal kalintilar1 ve element analizleri

8- Diger.

Biyolojik Materyal

1- Sa¢ ve viicut killarinin analizleri.

2- Diatom cahsmalart.

3- Leke incelemeleri (sperm vs)

4- Iskelet kalintilarinin incelenmesi.

5- Diger incelemeler (adli tibbi ilgilendiren patolo-
jik degisikliklerin saptanmasi, 6rnegin elektrik giris
delikleri, travma sonrasi damarlarda meydana gelen
degisiklikler gibi.)

ADLI TIP KURUMU'NDA KULLANILAN ELEKTRON
MIKROSKOBUNUN TANTTIMI

Adli Tip Kurumunda Jeol 5600 SEM ve EDS kulla-
nilmaktadsr. Taramali elektron mikroskobunda (SEM)
125 mm capta disk tizerine konulan 6rnek X ve Y ek-
senlerinde hareket ettirilebilmekte ayrica rotasyon ha-
reketi yaptirilabilmektedir (12). Tum islem kisisel bil-
gisayara baglt bir fare yardimu ile saglanabilmektedir.
Yine bilgisayar yardimu ile gun-alignment, fokus aya-
11, astigmatizm ayari, kontras ve parlaklik ayart otoma-
tik olarak veya fare yardimiyla yapilabilmektedir (12-
15 ).

TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU ILE SAC VE
VUCUT KILLARININ INCELENMES!:

Siddet suclart kadar, siddet icermeyen suclarda da
fiziksel deliller bulunur. Olenin tizerinde siipheliye ait
veya siiphelinin tizerinde olene ait kil, elbise parcala-
11, kan gibi deliller bulmak miimkiindir (16). Insanla-
nn giinde yaklasik 100 sa¢ kilt doktikleri tahmin edil-
mektedir. Killar olay yerinde bulunan olayin sessiz ta-
niklandir. Genellikle sa¢ olmak Gzere diger killarin da
karsilastiriimast objektif bir metoddur (17).

Taramali elektron mikroskobu sa¢ ytizeyinin to-
pografik ozelliklerinin 15tk mikroskobuna gore daha
detaylt ve daha derin incelenmesine olanak saglar
(18). Sa¢ kil ¢alismalarninda 2-5 kV arasinda disik
hizlandiricr voltaj kullanilir. Sagin u¢ kisminin ¢atalls
olup olmadigt, kopma olup olmadig, bulunan sag ki-
linda yanma ve kavrulma gibi bulgular olup olmadigi,
govde kisminda pigment yapisi, dagilims, korteks ve
katikiila yapilari, medulla yapilan karsilastirma yoluy-
la arastinilir. Sagin kok kismunda kiif hiicrelerinin olup
olmamast yoninden degerlendirilir (19).

Ayrica taramalt elektron mikroskobu sa¢ inceleme-
si tipta bir ¢ok kimyasal maddenin sa¢ tizerinde etki-
leri yontinden inceleme acisindan da kullamilmaktadir
(17).
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INSAN ISKELET KALINTILARININ INCELENMESI

insan iskelet kalintlarinda yas tayini, kullanilan
bircok yoénteme ragmen yine de zaman zaman sorun
olmaktadir. Iskelet kalintilar: ile kargsilagan adli gorev-
liler, kalintilarin daha fazla sorusturma yapilmasini ge-
rektirecek kadar yeni mi, yoksa arkeolojik acidan
dnem tastyacak kadar eski mi oldugunu genellikle ad-
li ip uzmanlarindan 6grenmek isterler.

Cesitli zamanlarda bulunmus iskelet kalinularinin
morfolojik ve elementer analiz yontemiyle karsilagti-
rilmast sonucu elde edilen farkliliklar degerlendirile-
rek sonuca gidilmeye calisilmaktadir (20). Heniz ye-
terli bilgi sahibi olmadigimiz bu yontem dzerinde ¢a-
lismalarin devam ettigini literatur bilgilerinden 6gren-
mekteyiz.

SUDA BOGULMA OLGULARINDA ELEKTRON
MIKROSKOBUNUN KULLANIMI

Bazi yazarlar tarafindan hala en glvenilir testler-
den biri olarak kabul edilse de (21) adli upta suda bo-
gulma tanisinda diatom tespitinin énemi, tartigmalt bir
konudur (22). Bir ¢ok arastirmact suda bogulma olgu-
larinda diatom bulunusunu suda bogulmanin de-
monstratif bir isareti olarak kabul eder (23). Diatom-
farin viicudun cesitli organlarina dagilmalar igin bo-
gulmanin meydana geldigi ortamda yeterli miktarda
bulunmalan gerekir. Dolagimdaki diatomlar da dahil
tim bulgulann, suda bogulma tanusinda tek baslarina
kesin bir anlam ifade etmedikleri bilinmektedir. Mik-
roskop ile inceleme asamasinda diatomlann 3 boyut-
lu olmalart nedeniyle ayni diatomun farkli gortintiile-
ri ile karsilagilabilecegi unutulmamalidir (24). Diatom-
larin birka¢ mikrondan 1 mm ye kadar degisen boyut-
larda farkliliklar gosterdigi ve yaklagik 25000 farkh tu-
ri bulundugu (25) dikkate alindiginda diatomlarnn si-
niflandirma ve tanimlanmasinda 1sik mikroskobunun
yeterli olmadig1 durumda taramali elektron mikrosko-
bunun kullaniminin suda bogulma tanisinda ve kisi-
nin cesedinin bulundugu suda bogulup bogulmadig:-
nin tespitinde diatomlarin tirlerinin tayini yoluyla bu-
ytk yarar sagladigi bilinmektedir.

SEMEN LEKELERININ ELEKTRON
MIKROSKOBUNDA INCELENMES]I

Gunimiuz hukuk sisteminde delillerin tasichig bi-
yuk ¢onem cinsel saldinn olgularinda eylem sirasinda
sanikla magdur arasinda transferi gerceklesen her tir-
la biyolojik materyalin (sperm, kan, takurik, kilepi-
teliyal hicreler, diski vb.) ve olay yeri ile olay gercek-
lesme seklinden kaynaklanan tim fiziksel materyalin
degerlendirilmesini zorunlu kiumaktadir (26).

Cinsel saldirt iddialannda semenin varligi, birinci
derecede onemlidir. Ulkemizde oldugu gibi diinyamn
bircok yerinde de, ne yazik ki magdurlarn ilk muaye-
nesinde meni artiklarinin aragtinlmamasi veya muaye-
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ne oncesi yikanma vb nedenlerle arastirma yapilsa da-
hi givenilir sonu¢ alimamamaktadir. Bir ¢ok olguda
anal, vajinal frotti aliminin yetersiz kaldig: bilinmekte-
dir. Boyle olgularda, vicut iizerindeki deri ve killardan,
kisiye ait olay esnasinda tizerinde bulunan giysilerden
elde edilen meni materyali, bazen olay: aydinlatmada
tek delil olarak ortaya ¢ikmaktadir (27).

Bu durumda elbisenin incelenmesi, leke bulunan
elbiselerde sperm saptanmasi biyik énem tasimakta-
dir. Her ne kadar elektron mikroskobu ile yapilan ¢a-
lismalar DNA gibi kisisel saptama sansi tanimiyorsa da
morfolojik olarak spermin goérilmesi olayin olusu
hakkinda bize fikir verebilir (28) .

Seminal sivi lekelerinin idantifikasyonunda kulla-
nilan kristallendirmeye dayanan klasik yontemlerin
yvanlis negatif sonuglar verme riski bulunmast, sper-
matozoidlerin mikroskopta gortilmesine dayanan ve
genelde kamtlayiar test olarak kabul edilen yontemin
eski lekelerde guivenilir olmadig1 belirtilmektedir (29)

Yapilan ¢alismalar gesitli kumag materyal lizerinde
diger mikroskobik ¢alismalardan daha avantajli olarak
en azindan 12 aylik bir zaman dilimi i¢inde spermle-
rin elektron mikroskobu ile morfolojik olarak tespit
edilebildigini gostermistir (28) .

ATIS ARTIKLARININ SEM/ EDS ILE INCELENMESI

Aus artiklaninin hedef Gizerinde ve atis1 yapan kisi-
nin ozellikle elinde saptanmasi olayin aydinlatiimasi
agisindan biiyik 6nem tasir.

Ats artiklant genellikle iki baslik altinda incelene-
bilirter. Bunlardan birincisi baruttan kaynaklanan nit-
rit, nitrat agirhkh artiklar, ikincisi ise onemli bolima
kapsiilden kaynaklanan agir metallerdir  kursun, an-
timon, baryum gibi). Bunlarin gerek ates eden kisinin
elinde, gerekse hedef Gzerinde bulunmalarn olayn in-
tihar m, cinayet mi, kaza m1 oldugunun aydinlatlma-
sinda hayati éneme sahiptirler (30-32).

Atis yapan el veya hedef tizerinde ( giysi, cilt, ara-
ba kaportasiy, cam, mobilya v.b.) atg artikiarini tespit
edebilmek icin hemen hemen tiim kimyasal ve fizik-
sel belirleme yontemleri denenmistir (32). PIXE (Pro-
ton-Induced x-ray Emission Analysis, OES (Optical
Emission Spectroscopy) MECC (Micellar Electrokinetic
Capillary Chromatography) HPLC (High Performance
Liquid Chromatography), ASV (Anodic Stripping Vol-
tametry), SEM/ EDS (Scanning Electron Microscopy/
Energy Dispersive X-Ray System) NAA (Neutron Acti-
vation Analysis), FAAS (Flameless Atomic Absorption
Spectrophotometry), MGT (Modified Griess Test), STR
(Sodium Rhodizonate Test) gibi. Ancak bunlann sade-
ce bazilart hassasiyet ve uygulanabilirlikleri bakimin-
dan pratikte kullanidmaktadirlar, Ornegin hedef iize-
rindeki atis artiklan icin Modifiye Griess testi ve Sod-
yum Rodizonat Testi gibi kromoforik testler hassasi-
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yetleri, kullamm kolayliklart ve yorumlanmalarindaki
avantajlari nedeniyle hemen hemen tiim kriminal la-
boratuvarlarda uygulanirlarken, ayni zamanda, aus
yapan eldeki ats artuklarmin saptanmasinda Alevsiz
Atomik Absorpsiyon Spektofometrisi (FAAS) ve X [s1-
ni analizorli taramalr elektron mikroskop (SEM/ EDS)
yaygin kullanim alani bulmustur (32).

Aus yapugindan siiphelenilen kisinin her iki elinin
hem i¢ hem de dis ylizeylerinden bir aliminyum stub
ucuna yapistirilmis cift tarafli yapiskan bantlar vasita-
styla ornekler alinir. Elin dis kismindan 6rnek alinir-
ken ozellikle bas parmak ile igaret parmag: arasinda
kalan bolge ve cevresi titizlikle muameleye tabi tutu-
lur.

Bu stublar (cift tarafli yapiskanl numune tutucula-
r1), SEM de BEI (Backscater Electron Image) ve SEI
(Seconder Electron Image) vasitasiyla goriintiilenirler.
Aus artiklan (agwr metaller) karakteristik bir kiresel
yapiya sahiptirler. Genellikle 1000-5000 biyitmeler
yeterli olmaktadir. Gortintu elde edildikten sonra x-
isint analizi ile yapist belirlenir. Bunlar baytk bir ¢o-
gunlukla da Pb, Ba, Sb den olusmaktadirlar (19, 33-
38).

Bir silah ateslendiginde ¢ogunlugu kapsiilden ge-
len buharlasnmis materyaller, temas ettikleri yizeyde,
ani sicaklik diisiisii sonucu hizla yogunlasir ve karak-
teristik kuresel sekillerini alirlar (37).

Kiresel atis artiklarinin ¢aplan ¢ogunlukla 5 mm
cwarmdadir (33). 0.1-10 m arasinda bir ¢apa sahip ol-
malan normal karsilanirken 30mm ve hatta SSmm ¢a-
pinda ats artiklaninin gorildagu saptanmustir (36,39).

Aus yapan bir eldeki atis artiklarinin tespiti igin
SEM/EDS; FAAS ve NAA ne gore daha avantajh olarak
degerlendirilip daha ¢ok kabul gormustir (37,40).
Amerika ve Kanada da 80 kriminal laboratuvarda ya-
pilan bir arastirmada ats yapan elden atis artiklarinin
tespitinde SEM/EDS' e buytik 6l¢ide bir donustim ol-
dugu gozlenmistir (41).

Genellikle 0.5-1 in¢ capa sahip olan stublar yerine
donen bir silindir {izerine yapistirlmg 40x86 mm eba-
dinda bir bantla atis artigr arastirmast yapimstir (42).
Ancak bu yontem pratikte kullanim alam bulamanustir.

SEM incelemelerinde BEI nin, atig artiklarini ¢evre-
deki diger partiktllerden daha belirgin gorilebilmesi-
ni sagladigt goézlenmistir (43). Gomleksiz mermilerle
yapilan atislarda aus artiklarinin % 70-100 arasinda Pb
den olustugu saptanmisti (44). 22 kalibre mermilerle
yapilan atglarda % 73.6 oraninda kursun, az miktarda
Cu ve Si bulundugu belirtilmektedir. 22 kalibre mermi
gomleksizdir. Uzerlerinde ince bir bakir kaplama bu-
lunmaktadir (45).

Ayni tabanca ile farkli marka mermi kullanilarak
yapilan atislarda SEM/ EDS ile aus artiklarinin incelen-
mesiyle ele edilen sonuglar olaya ait énemli ip uglarn
verebilir. Farklt markalarda fiseklerin kapsil bilesim-



leri de farklilik gosterebilmekte ve bunlarin artiklan
da farkli maddelerden olusmaktadir. Dolayisiyla artik-
larin incelenmesi yoluyla kullanilan merminin marka-
st hakkinda fikir sahibi olunabilir (46). Bakir yonin-
den zengin gomlekli mermilerde atis artiklarinda kay-
da deger miktarda bakira rastlanmustir (47).

22,25,32,38 kalibre mermilerle yapilan auslarda,
2,4 ve 6 saat sonra cift tarafli yapiskan bantlarla top-
lanan orneklerde aus artiklarn SEM/ EDS ile arasturnl-
mus, 4 saate kadar olan 6rnek alimlarla yapilan galis-
malarda daha anlambi sonuclar elde edildigi goril-
mustir (48).

Yasayan insanlarin aug yaptiklan ellerindeki atig
artiklarinin birkag¢ saat sonra kaybolmalarmna karsin,
elbise, canta ici, cep gibi yerlerdeki atis artiklarinin
kalma sureleri zamanla sinirlt degildir. Silahin saklan-
digy cep, canta igi gibi yerlerden cift filtreli emme ci-
hazi ile aus artiklart toplanip, daha sonra SEM/ EDS
ile incelenebilirler (49).

45 kalibre yan otomatik tabanca ile yapilan atislar-
da aug aruig partikillerinin % 70 inin 5 mm den k-
¢uk ¢apta olduklan tespit edilmistir (50).

Cift tarafli yapiskan bantlarla sag¢lardan da ornek-
ler alinabilir. Eger yikanmamuslarsa saclardan atistan
sonraki 24 saat icinde aus aruklan elde edilebilmekte-
dir. Bunlarda SEM/ EDS yontemi ile basarth bir sekil-
de incelenebilmektedir (51).

Ats vapan elden atis artiklanini toplamak icin en
yaygin yol ¢ift tarafli yapiskan bantlann monte edildi-
gi stublann kullanimdir. Ancak bu islem sirasinda
epidermis hicreleri de toplanabilir, hatta bunlar stub
tizerinde diizgiin bir yGzey olusturabilir, atig artiklarn-
ni gizleyebilirler. Bu durumda "Plasma Ashing" meto-
du ile bu organik artiklar temizlenir, sonra normal
SEM/ EDS metodu uygulanir (52). Olay yerinde bulu-
nan atig artz@1 ornekleri ile hedef Gzerinde kalan artik-
lar SEM/ EDS ile incelenmis ve aralarinda anlamli bag-
lantilar bulunmustur (53).

Otopsi sirasinda elde edilen mermi ¢ekirdeklerinin
bir ara hedeften gecip vicuda girmesi halinde, gom-
leksiz veya gomlekli olup da tabant agik bir mermi ge-
kirdegi kullanilmissa, bunlar Gzerinde cam, tahta, bo-
ya, kumas gibi kalintilar bulunabilir, Bunlar SEM/ EDS
ile incelenip degerlendirilirler. Ancak mermi cekirdek-
lerinin incelenmeden 6nce yitkanmamis olmasina dik-
kat edilmelidir (54).

Atesli silah mermilerinin kapsiillerinde ¢ok yaygin
olarak Pb, Ba, Sb bulunur. Son yillarda iiretimi artan
kursunsuz (Lead-free) mermiler olan Sintox'larda te-
mel maddeler Ti ve Zn dir. Bunlarda SEM/ EDS ile ba-
sarilt bir sekilde saptanabilirler. Bunlar boya pigment-
lerinde de bulunmakta iseler de, boyanin temel mad-
deleri arasinda olmayip, kiiresel sekilde degildirler.
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Oysa atis artiklarindaki Ti ve Zn kiresel sekillere sa-
hip olup temel elementlerdir (55).

SEM/ EDS uygulamasi, atis yapan eldeki atg artk-
larinin saptanmasinda temel metod haline gelmistir.
Ancak el yikama ve silme sonucu bu artklar ¢ok aza-
labilmekte ya da yok olabilmektedir. Yikama sonrasi
kalabilen artiklarin caplan 1-2mm kadardur. Yikanma-
dan zamanin etkisi ile azalma arastinlmis, austan 5 sa-
at sonra hi¢ artik kalmadigt, 1 saat sonra 10 mm den
ku¢iik, 2 saat sonra 3mm den kuiciik ¢apta olan artik-
lanin kalabildigi digerlerinin yok oldugu tespit edil-
migtir (506).

METAL VE ELEMENT ANALIZLERI

Bir ¢ok olayda metal, tel, kablo gibi pargalar olay
yerinde bulunarak incelenmek uzere gonderilirler.
Bombalama olaylarinda bombanin patladign  yerin
cevresinden bulunan metal parcalarinin incelenmesi
ile metal parcanin bombaya ait olup olmadig: ve
bombaya ait ise daha once saptanmus olan bombalar
ile goriintii ve kimyasal yapilan yoniinden degerlen-
dirilerek ne tip bir bomba oldugunun saptanmasi
miimkin olmustur (19). Bomba pargalaninin gorinti-
sel ve kimyasal analizi, patlayict madde kansimiarin-
da metal tozlarinin analizi, arsenik, civa, kursun, kad-
miyum, antimon, talyum, bizmut gibi toksik element-
lerin aranmasinda EDS den yaralanilir (19).

Elektrik kokenli olabilecegi diistiniilen yangmlar-
dan toplanan 6rneklerde elektron mikroskobu ile ya-
pilan fiziksel (morfolojik) incelemeler giderek Gnem
kazanmaktadir. Ozellikle sabotaj incelemelerinde ge-
rekli olan kimyasal analizlerin yani sura elekturik ile il-
gili olarak yapilabilecek fiziksel incelemeler buyuk
onem tasir (57). Elektrik tesisatlarinda genellikle alu-
minyum veya bakir iletkenler kullanilmaktadir. Ali-
minyum, bakira gore erime sicakliginin ¢ok daha di-
stk olmast nedeniyle (660 °C) yangin esnasinda ko-
layca erimekte ve deforme olmaktadir. Dolaysiyla
aluminyum iletkenlerin yangm sonrasi incelenmesi
¢ogu zaman mimkin olmamaktadir. Bakir ise 1083
°C' de erimektedir ve yangin ardindan bakir iletkenle-
rin incelenmesi aliminyum iletkenlere gore daha ko-
laydir. (58-60).

Bir¢ok yanginda, arasurmacilar tarafindan toplanan
bakir iletken ornekleri laboratuvarda incelenebilmekte-
dir. Bilgi ve deneyim sahibi yangin arastirmaci lart dik-
katli incelemeler sonucu yanginin elektrige bagh ola-
rak cikugma ait belirtileri olay yerinde gorebilir ve
aragrmalarin bu yonde yogunlagmasini saglayabilir.
Yiksek sicakhiga bagl erime, asint yiklenme, agirt 1sin-
ma, mekanik nedenlerle olusan tahribatlar, kontak-ark,
kisa devre vb. gibi iletkenlerde yasanan problemlerin
SEM de kolayca ayirdedilebildigi gortlmiustr.
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ELEKTRON MIKROSKOBUNDA ELBISE
INCELEMESI

Olay yerinde bulunan materyalin delil olarak ince-
lenmesi énemli ip uclarinin elde edilmesini saglayabi-
lir. Bunlardan birisi de samga ait oldugu distiniilen
elbise parcalaninin olay yerinden elde edilerek, siip-
heli olgularin karsilastirilmasidir (16,19).

Diger gorintileme ve kimyasal analiz yontemleri
yaninda SEM ve elementer analiz yoluyla yapilan in-
celemeler lif-ip-kumas parcasy, elyaf vb. gibi delillerin
incelenmesiyle onemli adli sonuglara ulasilmasini sag-
layabilir. Kriminal c¢alismalarda kimi zaman kimyasal
yap1 yoniinden birbirinin ayni olan materyal morfolo-
jik gortinim acgisindan birbirinden farkli ve bu da ta-
n1 koydurucudur (19).

Elektron mikroskobunda elbise veya kumas lif ug-
larinin incelenmesi mimkindur. Bu bigak, bistiri ve-
ya makasla kesilmeyi ayirt etme yoninden degerlen-
dirilebilir. Makasla kesilenlerde lif uclarinin ezildigi,
bistiiri ile kesilende topak seklinde bulunduklan goé-
rilur (19).

Elbise tizerine bulasmis bir takim maddelerin ince-
lenmesi sayesinde olaylar aydinlatilabilir. Ornegin car-
pip kagma seklindeki bir trafik kazas: olgusunda mag-
durun elbiseleri tuzerindeki boyadan alinan materyal,
stipheli araglarin boyalan ile karsilastirilarak carpan
aracin bulunmast miimkiindir (16,19).

Yine bir élumlt olguda cesedin tirnaklan arasin-
dan elde edilen lif parcas: ile stiiphelinin elbiselerin-
den alinan ornek karsdastrilarak fail saptanabilir (19).

Elbiseden atis artiklariun SEM ve elementer analiz
yoluyla elde edilmesi miimkindur. Bu yéntemin hali-
hazirda kullanilan kimyasal inceleme metodlarmna go-
re ¢cok daha giivenilir oldugu iddia edilmektedir (19,
41, 49, 50).

CAM ANALIZI

Polisiye olaylarda 6zellikle hirsizlik ve trafik kaza-
larinda, olay yerinde bulunan cam pargalar, kisilerin
lizerinde bulunan cam pargalan veya érnegin bir ¢ar-
pip kagma seklindeki trafik kazasinda carpan otoya
ait cam (cam, ampul, far vs) par¢alarinin stpheli arag-
tan elde edilen orneklerle elektron mikroskobunda
karstlagtirilmast sonucu olay aydinlatilabilir. Elektron
mikroskobu ile camlarin kimyasal birlesimleri belirle-
nebilir. Ayrica ¢ok kiclik cam partiktllerinin érnegin
bir mermi ¢ekirdegi Uzerindeki cam partiktllerinin
saptanmast saglanabilir (19).

TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU ILE BOYA
ANALIZI

Giintimiiz de kullanilan yiizey 6rtme maddelerin-
den birisi de boyalardir (61). Etrafimz ylizeyleri cesit-
li boyalarla boyanmis milyonlarca nesne ile cevrilidir.
Boylece boyalar kriminal laboratuvarlar ic¢in oldukca
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gecerli bir delil olarak karsimiza ¢ikmaktadir (62). Bir
otonun bir sahsa veya bagka bir otoya ¢arpip kagma-
s1, evden veya is yerinden hirsizlik olaylarinda, pan-
kart yazilmast, duvara slogan yazilmas: sirasinda siip-
helilerin giysi, ayakkabi, elleri tizerine, tirnak aralari-
na bulasan boyalar, dokiimanlanin aym kalem tarafin-
dan yazilip yazilmadigi, bir kadina saldiran adammn
giysisi lizerine bulasan dudak boyalan ile bardak, si-
gara izmariti, kagit mendil vb. Gzerine bulagan cesitli
boyalar bunun yaygin érnekleridir (63).

Yiizey ortme endistrisi ¢ok eski bir endustridir.
Nuh peygamber, gemisinin yapiminda bu amacla zift
kullanmistir. Boyalarin kaynag, tarih oncesi devirlere
kadar uzanir. Eski insanlar icerisinde yasadiklart ma-
garalarin duvarlarina boya ile yasayislarini resmetmis-
lerdir. Bu ilkel boyalar belki de, su icerisinde stispan-
siyon durumuna getirilmis, boyali toprak ve kilden
ibaretti. Eski musirlilar boya tretmeye ve kullanmaya
¢cok onceleri baslamislar, boyama sanatint gelistirmis-
ler ve milattan énce 1500 yili civarinda, ¢ok sayida ve
degisik tirlerde boyaya sahip olmuslardir. Yaklasik
Milattan énce 1000 yillarinda, bugiun kullandigimiz
verniklerin 6ncilerini bulmuslar, film olusturan mad-
deler olarak dogal recineleri ve balmumunu kullan-
muslardir (64).

Yizey ortiictleri eskiden beri yagl boyalar ( ince
bir film halinde uygulanan oldukc¢a opak kati ortuci-
ler, meydana getirdikleri filmler cogunlukla doymamuis
yaglarin polimerizasyonu ile olusur), vernikler (berrak
ortiiciiler), laklar (sadece buharlasma ile olusan film-
ler), matbaa miurekkepleri, parlatcilar, vh. scklinde
karsimiza cikmaktadirlar (63). Modern boyalarin fark-
Ii kimyasal bilesimleri numuneler arasinda mukayese-
de onemli ozellikler saglar (62).

Trafik kazalarinda araglarin birbirleri ile ¢carpisma-
st veya insanlara ¢arpmasi sonucu meydana gelen
olaylarda cesitli deliller incelenmek suretiyle kazaya
karisan otomobillerin tespiti mumkundir (04-606).
Olay yerinin incelenmesinde carpan araca ait cam,
ampul, far ve boya artiklart gibi deliller bulunabilir.
Olay yverinde bulunan boya artiklan siipheli oto boya
artiklan ile mukayese edilir. Carpip kagma seklindeki
trafik kazalarinda genellikle olay yeri taramasinda bo-
ya parcalarina rastlanir (67). Cesitli boyalar ve tabaka
yapisina sahip olan boyalarin inorganik bilesenleri
SEM/EDS ile tanumlanabilir ve boyalarin mukayesesi
icin ¢ok elverislidir. Boyalarin morfolojik nitel ve nicel
analizleri yapilabilir (19).

Elektron mikroskobunda oto boyalarinin katman
saydart ve her bir katmandaki boyalarin kimyasal
bilesimleri mukayese edilebilir.

Oto boyalarmin igeriginde “titanyum dioksit, ferrik
oksit, hidroferrik oksit, kursun kromat, kursun oksit,
kromoksit, demirferrosiyanid, talk, diatomaceous

slica, sentetik silisyum, baryum sulfat, kaolin,



phthalocysnine, indontran mavisi ve ultramain” gibi
bir¢ok inorganik ve organik pigment bulunur ve “ak-
rilik melamin enamel, nitrosellilous lacquers, poly-
vinil asetat ve polivinil clorid” genellikle oto boya
imalaunda kullanilan tutkallardir (67). Ginumiiz
boyasinda hemen hemen bitiin beyaz pigmentler
inorganik titanyum dioksit yapisindadir. Renkli pig-
mentlerde 6zellikle kirmizi ve kahverengi pigmentler-
de genellikle ferrik kulianilir (67).

Ozde boyanin icindeki pigmentler boyanin rengini
ve opasitesini verirler, boyadaki yapistirict boyanin
icindeki pigmentleri boya yluzeyine yapisarak kaldirir
ve sertlestirir (67).

Adli tibbi incelemede boya 6rneklerinin analizinde
birgok yontem vardir. Organik yapidaki boya 6rnek-
lerinin analizi icin pyrolysis gaz kromatografisi, yiik-
sek performansh likit kromatografisi, ince tabaka
kromatografisi, infrared ultraviole spektroskopu, nik-
leer manyetik rezonans spektrometri ve termal analiz-
er kullanilir. Benzer sekilde inorganik yapilar igin
genellikle inductive coupled plasma spektrometri,
atomik absorbsiyon spektroskopi ve emisyon spektros-
kopi cihazlart kullanilir. Bununla birlikte bu teknik-
lerin hepsi ornek materyal (zerinde yikici etkilidir.
Yikict olmayan teknikler iginde ise notron aktivasyon
analizi, x-ray fluoresence ve x-ray diffraction teknik-
leri sayiabilir. Bu yikict olmayan tekniklerden birisi
de X-isint analizorli taramal elektron mikroskobisi
yontemidir.  Yikict teknikler icerisinde en hizli ve
guvenilir olanin ince tabaka kromatografisi oldugu
saptanmis olmakla birlikte x- 151t analizérla taramals
elektron mikroskopisi yontemi yikict olmamasi, hizls
ve givenilir olmast nedeniyle diger yontemlere gore
avantaj saglamaktadir (67).

Diger Bazi Calismalar:

SEM'in uygulama alani ¢ok genistir. Bir olguda
olenin rektumuna sokulan materyale ait kiymik SEM
ile incelenip, elde edilen bir sliplirge sapina ait ol-
dugu saptanmustir (68). Alet izleri, elektrik kazalarn,
yiiksek voltaj yaralanmalarinda deri ve sa¢ incelemesi,
eritrosit membranlarinin hemolizden sonra incelen-
mesi, suda bogulma olgularinda pulmoner alveollerin
incelenmesi, yara yast ¢alismalart, 4000 yilik mum-
yalarin saglan ile yapilan ¢aliyma, yakilarak gémiulen
olilerin disleri ile c¢alisma, kemiklerin termal hara-
biyeti ¢alismast, in-vitro ve postmortem trombositler-
de c¢alisma, kemik kirtklarinda ¢alisma, lif, ip
mukayesesi, bomba analizleri gibi c¢alismalar
saytlabilir. Bu ornekler ile uzun bir liste olusturmak
mimkindur (18-19).

SONUC

Gunimiuzde gelisen teknoloji ile birlikte su¢ ve
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suclu kaveamlan deliller ¢ercevesinde degerlendiril-
meye baslanmistir. Delillerin incelenmesinde tek-
nolojiden yararlanarak daha ayrnintih bilgiler elde etme
imkan1 giin gectikce gelismektedir. Ancak teknoloji ne
kadar gelisirse gelissin bu teknolojiye kaynak sag-
layacak insan faktori belki de eskisinden daha ¢ok
onem kazanmaktadir. Teknolojiden gerektigi sekilde
yararlanabilmek konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
elemanlarin yetigtirilebilmesi ile mimkandur. Bu der-
leme ile elektron mikroskobunun adli tip alaninda
kullanilis1 hakkinda genel gergevesi ile bilgi vermek
amagclanmugtir.
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Sizsiz bir eksigiz Hocam...!

Bu yilin hemen baginda eksildik. Gittiniz, bizleri sizden
yoksun birakarak, eksilterek. Icimizde kocaman bir bosluk
birakti, gidisiniz.

Ogretmenligi sizden ogrendik, Ogretmenle 6grenci
arasindaki farkin yalmiz bir gece oldugunu da. Okumaya
astk beyniniz, okuyamayan gozleriniz icin g6z olmak
onurlandirdi bizleri. Okumay1 yeniden ¢grendik.

Ozdemir Asaf "sevmek ollimii yenmektir" diyor ya, biz
de olimii yendik sevginizle. Akhn egemen oldugu bilim
ditnyasinda, sevgiyi eksik etmemeyi oOgrettiniz bize. O
ogrettiklerinizle simdi sizin 6limintzi de yeniyoruz.

Hergiin adinizin Oniinden geciyorum, ogrencilerimle
bufusmaya. Hep aymi heyecanla, sizin beni izlediginiz o
derslige giriyorum. Yirmi cift gozle izliyor, yirmi cift kulakla
dinliyorsunuz biliyorum. Her gece ogrenci baslayip,
6gretmen bitiriyorum glinii.

LU. Istanbul Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali
kurucusu, Adli Tip Kurumu ¢nceki Baskanlarindan, Hocam
Prof. Dr. Hiseyin Cahit Ozen'i oOgrencisi olmaktan
duydugum onurla ve sevgiyle amyorum.

Her zaman Ogrenciniz,

Sebnem Korur Fincanct
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S1

iKI ORTACAG TOPLUMUNDA CINSIYET KRITERLERININ
ISTATISTIKSEL VE MORFOLOJIK ACIDAN INCELENMESI

I. OZER, M. SAGIR, A. SEVIM, E. GULEC.

GIRIS

Gerek Antropolojik ¢alismalarda gerekse Adlt Tip
alaninda bir iskelet ele alindiginda kimlik tespitinin ya-
pilabilmesi icin 6ncelikle bireyin cinsiyetinin belirlen-
mesi gerekir. Bu saptama daha sonra yapilacak deger-
lendirmelere temel olusturacaktir. Canlilarda ya da yu-
musak dokular hentiz yok olmamis cesetlerde, cinsiyet
kolayca ayurt edilirse de iskelette durum daha farkhdir.
iskeletlerde viicut morfolojisi kadin ve erkek arasinda
bir devamlilik gosterir. Bu nedenle iskeletlerde cinsiyet
i¢in kullanilan terim -eger bireyin cinsiyeti kesin olarak
belirlenemiyorsa- 'tayin' degil, 'tahmin'dir. Bagka bir
deyisle kemiklerin boyutlart 6lgilerek bir devamiilik
icerisinde erkek-kadin aymrimi yapilabilir.

Pubertenin altinda olan ¢ocuk iskeletlerinden yapi-
lan cinsiyet tahminlerinin ¢ok fazla giivenirliginin ol-
mamasina karsin, eriskinlerde tam bir iskelet bulundu-
gunda ¢ok ytiksek oranda dogru olarak cinsiyet tahmi-
ni yapiimaktadir. Eriskinlerde cinsiyet farklilasmas:, ka-
dinin fizyolojik ve anatomik olarak ¢ocuk dogurmaya
uyum yapmus bir yapi sergilemesi (pelvisteki degisme-
ler) ve yitksek primatlara 6zgi disi ve erkek arasinda-
ki viicut buyikliugi ve kas yapist farkindan (sekstel di-
morfizm) ileri gelmektedir. Bu nedenle iskeletlerden
cinsiyet ayirimi yapilirken sirayla pelvis, kafatast ve di-
ger kemiklerdeki morfolojik farklar degerlendirilmekte-
dir. Ancak her zaman morfolojik farkhliklar cok iyi so-
nu¢ vermez, bu durumda biyometrik olctiler dikkate
alinmalidir.

Kafatasindaki morfolojik ve metrik Ozelliklerden
cinsiyet belirlemeye yonelik c¢alismalar 1936 yilinda
Brovonsky'nin yapug: calismalarla baglamustir. 1950'1i
yillardan sonra ise iskelet calismalarina uygulanan ista-
tistiksel analizlerle uzun kemikler ve kafatasindaki cin-
siyet farklhiliklar sayisal olarak ortaya konulmaya bas-
lanmigtr. Bu yontemlerle yapilan calismalarda % 90-
95’lere varan dogruluk yuzdelerine ulasimaktadur.

Calismamizin amaci, cinsiyet belirlenirken morfolo-
jik farkhiliklarnin yetersiz oldugu veya ¢ok giivenilir so-

nuclar vermedigi durumlarda, hangi biyometrik verile-
rin kullanilabilecegini ve iki farkli toplumu olusturan
iskeletler arasmdaki biyometrik fark ve benzerlikleri
ortaya koymakur.

MATERYAL VE METOT

Calisma materyalini Elazig / Tepecik Hoyuk ve
Van / Dilkaya Hoyuk'den ele gecen iskeletler olustur-
maktadir. Tepecik, Elazig'in en verimli topraklan tze-
rinde Alunova'da yer alan eski yerlesme yerlerinden
biridir (Esin, 1979:67). Iskeletlerin geldigi Ortagag me-
zarhigr 13.-14. yiizyia tarihlendirilmektedir. Yasamlar-
n1 genellikle gocebe olarak siirdiiren Tirkmenler bu
donemlerde bolgede yasamuglar (Unal, 1989:67). Ke-
ban Baraj1 yapim: sirasinda hazirlanan kurtarma pro-
jeleri cercevesinde Istanbul Universitesi Edebiyat Fa-
kiiltesi'nden bir ekip tarafindan yapilan kazilar sirasin-
da ele gecmistir.

Materyalimizi olusturan iskeltlerin diger bir bulun-
tu yeri de Van'da yer alan Dilkaya Hoyagi'dar. Dilka-
ya Hoyigi Van'in Edremit Bucagina bagli Edremit ko-
yinin batisinda, Van'dan 24 km., Tilkitepe'den 15
km. giineyde ve golin kiyisinda yer almaktadur (Cilin-
giroglu, 1985:151). Dilkaya kazilar, Ege Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Edebiyat Fa-
kiltesi Van Bolgesi Tarih ve Arkeoloji Arastirmalari
Merkezi ve Van Bolge Miizesi'nin ortak calismalartyta
gerceklestirilen "Van Goli Havzast Projesi" kapsamin-
da yapimustir.

Hem Tepecik (13-14. yuzyi) hem de Dilkaya'dan
(11. yuzyiD) gelen iskeletler Ortacaga tarihlendirilmis-
tir. Tepecik’ten 202 erkek 241 kadm, Dilkaya'dan 82
erkek, 74 kadin olmak tizere toplam 599 eriskin bire-
ye ait iskelet incelenmistir. Iskeleti olusturan parcala-
rin tamamini veya tamamina yakin parcalart bulunan
birylerden olciler alinmigtr. Olgiler alinirken Martin-
Saller (1957) ve Olivier (1969) teknikleri kullanilnus-
tr. Van / Dilkaya ve Elazig / Tepecik Hoyuklerinden
ele gegen iskeletlerden 40 kafatasi, 39 uzun kemik ve

A.U. Dil ve Tarih-Cografya Fakdltesi, Fizik ve Palecantropoloji Bottuma*
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35'de etraf kemiklerinden olmak tzere toplam 114 6l-
¢t alinmstr. Kadin ve erkeklerden alinan olctlerin
hem kendi toplumu igerisindeki hem de bu iki Orta-
¢ag toplumu arasindaki farkhliklan i¢in cinsiyetler ara-
sindla antamlilik testi (t testi) yapilmis (Tablo 1-12), bu
farklar Mollison diyagrami yardimuyla irdelenmistir
(Grafik 1-12).
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Orbital Gen.

Burun Yiik. Bigonial

Gen.

Ramus Yiik.

DEGERLENDIRME

Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen
sonuclar tablolarda karsdastirmah olarak verilmistir.
Tepecik kadin ve erkeklerine ait kafatas: olctileri Tab-
lo T’de, uzun kemik 6lcileri Tablo 2'de ve etraf kemi-
gi Olclleri Tablo 3'de gosterilmektedir. Dilkaya kadin
ve erkeklerine ait kafatast olguleri Tablo 4'de, uzun
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kemik olciileri Tablo S’de ve etraf kemigi olcileri de
Tablo 6'da verilmistir. Tepecik ve Dilkaya erkeklerine
ait kafatasi olciileri Tablo 7'de, uzun kemik olgileri
Tablo 8'de, etraf kemigi olciilert Tablo 9’da gosterilir-
ken, Tepecik ve Dilkaya kadinlarina ait kafatasi olgi-

600 —

leri Tablo 10’da, uzun kemik ol¢ileri Tablo 11'de, et-
raf kemigi olculeri Tablo 12'de sunulmaktadir.
Anlamlilik derecelerinin gecerliliklerini denemek
acgisindan tim olgulerin Mollison diyagraminda deger-
lendirmeleri yapilmisur. Tepecik toplumu erkeklerinin
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olgllerinin referans olarak alindigi Mollison diagra-
minda kafatast, uzun kemikier ve etraf kemiklerinin
anlamhilik derecelerine goére dagiimlar Grafik 1-3'de
gosterilmistir. Grafik 1'de kafatasindaki orbital yik-
seklik ve gonial ag1 disindaki butiin él¢tler kadinlar-
da ki¢ik bulunmus ve anlamliik dizeyi yikseldikce
olcliler referans gruptan uzaklasmustir. Grafik 2'de
beklendigi gibi P< 0.001 diizeyinde anlamh bulunan
tim uzun kemik &lcileri referans grubun uzaginda
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yer almustir. Grafik 3'de ise etraf kemikleri degerlendi
rilmistir. Burada P< 0.001 degerinde anlamli bulunan
pubis agisy, incisura ischiadica major genisligi ve inci-
sura ischiadica major agist kadinlarda daha buyik de-
gerler vermigtir. Diger olctiler ise beklendigi tzere er-
keklerde daha yiksek ¢cikmugtir.

Sonraki 3 grafikte ise Dilkaya toplumu erkekleri
referans olarak alinmustir. Kafatast olctilerinin deger-
lendirildigi Grafik 4'de gonial a¢1 disindaki bitun ol-
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culer kadinlarda buyuk bulunmus, 7 6l¢t anlamlr ¢i-
karken, 26 olc¢liniin ise P<0.001 duzeyinde anlamli
farklihiklar verdigi gézlenmistir. Olgilerin diagramdaki
konumuna gore kafatasinda cinsiyet farkliligr acisin-
dan en énemli dlciiler morfolojik yiiz yiksekligi, bizi-
gomatik genislik, ramus yiiksekligi olarak stralanabi-
lir. Grafik 5'te gosterilen uzun kemik olgilerinin hep-
si erkeklerde biiyik ve P<0.001 diizeyinde anlamlidir.
Butiin olculer cinsiyet ayirimi acisindan 6nem tasi-
makta, bir derecelendirme yapilacak olursa humeru-
sun fizyolojik uzunlugu, epicondilar genigligi ve tibia

uzunluklar (st siralarda yer almaktadir. Grafik 6'da
ise Dilkaya bireylerinin etraf kemiklerinin cinsiyetler
aras: karsilastirmalan yapdmusur. Burada buyik siya-
tik centikten alinan olgller, pelvis boslugu olcileri ve
pubis agist kadinlarda biyik bulunmustur. Incisura
ischiadica major ve pubis acist her iki toplumda da
P<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur ve her za-
man cinsiyet ayiwruninda rahathikla kullanilabilecek 6l-
culer olmuslardir.

Grafik 7, 8 ve 9'da her iki toplumun erkeklerinden
alinan olgilerin karsilagtirilmas: gosterilmektedir. Bu-
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Gen.

na gore, Grafik 7'de gorildigu gibi maksimum kafa
uzunlugu, oksipital yay, horizontal ¢evre, st yiuz ge-
nisligi, bizigomatik genislik, damak genisligi, bigonial
genislik, mandibula govde kalinhig (FM) ve yiiksekli-
gi (FM), ramus yuksekligi, minimum ramus genisligi
ve dental uzunluk (maksilla) 6lclleri Tepecik oOl¢ile-
rinde daha yiksek bulunmustur. iki toplumun erkek-
leri arasindaki maksimum kafa genigligi, maksimum
alin genisligi ve oksipital yay olctleri P<0.001 dize-
yinde anlamli bulunurken, diger ol¢tlerin ¢ogu an-
lamsiz gikmstir. Grafik 8'de her iki toplumun uzun
kemiklerine ait ¢lctler karsilastirilmustir. Burada sade-
ce fibula minimum cevre dlciistiniin P<0.001 dizeyin-
de bir anlamlilik verdigi ve refarans gruptan oldukca
uzakta yeraldigs, oteki olguilerin ise biyiik oranda an-
lamsiz bulundugu gorilmastir. Her iki toplum erkek-

liumYiik.

Symphysis

Pubis Uz. inc. isch. Foramen Sacrum
Maj. Der. Obturatum Pubis Yik. Gen.
Yiik.

lerinin etraf kemiklerinin karsiagtinidhg Grafik 9'da
ilium ytiksekligi, foramen obturatum yiiksekligi ve ge-
nisligi ol¢tilerinin referans gruptan uzakta bulundugu
ve P<0.001 diizeyinde anlaml ¢iktig1 gozlenmistir.
Grafik 10, 11 ve 12’de Tepecik ve Dilkaya kadin-
larindan alinan olgiler ayn ayn karsilastirdmistir. Ka-
fatast olctilerinin karsitasuirddigr Grafik 10'da gortildi-
gu tizere maksimum kafa uzunlugu, parietal yay, ok-
sipital yay, horizontal ¢evre, st yliz genisligi, yiz de-
rinligi, orbital yikseklik, burun yiksekligi, damak ge-
nisligi, bigonial genislik, ramus yuksekligi ve mini-
mum ramus genisligi ol¢tilerinin Tepecik kadmlarinda
daha yiksek c¢ikugi, ancak hicbir olginin P<0.001
diizeyinde anlamli bulunmadi@g belirlenmistir. Grafik
11'de Tepecik ve Dilkaya kadinlannin uzun kemikle-
ri kargilastirilmig ve radius minimum ¢evre, ulna fizyo-
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lojik uzunluk ve ulna minimum ¢evre olgtlerinin ara-
sindaki farkin P<0.001 dizeyinde anlamli bulundugu
gorilmasgtir. Etraf kemiklerinin degerlendirildigi Gra-
fik 12'de pelvis boslugunun transvers genisligi, ilium
yiksekligi, incisura ischiadica major genisligi, fora-
men obturatum yiiksekligi, sacrum genisligi ve sac-
rum derinligi olciilerinin Dilkaya kadinlarinda daha
yuksek oldugu gortlirken, ilium yuksekligi, foramen
obturatum yuksekligi ve genislgi olciilerinin P<0.001
dizeyinde anlamli bulundugu tespit edilmistir.

Bu karsilagtrmalardan da anlagilacagy gibi toplum-
lar arasi kasilastirmalarda P<0.001 diizeyinde anlamli
farklilik veren olctimler ¢ok fazla degildir. Bu demek-
tir ki, bu iki toplumu olusturan bireyler arasindaki

morfolojik farkliliklar ¢ok fazla degildir.

SONUCLAR

1. Bu ¢alisma sonucunda alinan dlgtlerin cinsiyet-
ler arast yapilan karsilastirmalarinda P<0.001 dizeyin-
de anlamli bulunan 8l¢t sayist oldukea fazladir. Dola-
yistyla cinsiyet ayinminda rahatlikla kulanilabilecektir.
Ancak etraf kemiklerinden alinan olgiilere bakildigin-
da pelvis boslugunun sagittal uzunlugu ve pelvis bog-
lugunun transvers genisligi gibi bazi olgiilerin cinsi-
yetler arasi karsilastirmalar: anlamli bulunamanmustir.
Bu, morfolojik gézlemler sirasinda goreceli olarak ge-
nis ve yuksek goriinen kemiklerin erkek kadin kemik
katleviligi devreye girince biyometrik olarak anlamh
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Tablo 1. Tepecik ortacag populasyonunda erkekler ve kadinlara ait kafatasi ol¢tileri.

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Maksimum Kafa Uzunlugu 45 17769 7.30 55 168.15 7.77 6.32 b
Maksimum Kafa Genigligi 49 14242 6.12 55 138.82 6.76 2.85 **
Kafa Kaidesi Uzunlugu 28 101.16 4.59 32 97.66 5.67 2.64 *
Minimum Alin Genisligi 52 97.24 5.03 58 95.08 4.32 2.40 *
Maksimum Alin Genigligi 48 118.36 6.83 50 116.01 6.67 1.72 AD
Basion-Bregma YiUksekligi 29 133.72 450 36 129.64 593 3.15 *
Frontal Yay 54 12263 7.29 50 119.48 6.95 2.26 *
Parietal Yay 46 123.80 9.27 41 122.80 8.73 0.52 AD
Occipital Yay 36 11835 7.99 38 110.84 7.01 4.29 b
Biauricular Genislik 39 116.64 9.64 47 11459 9.07 1.01 AD
Horizontal Cevre 35 516.60 14.79 43 49572 14.40 6.28 b
Medial Sagittal Yay 34 363.76 14.66 39 350.79 16.46 3.56
Morfolojik Ylz Yiksekligi 23 11743 1166 27 106.78 9.65 3.48 o
Ust Yz Yiksekligi 42 71.60 4.87 51 67.02 5.03 4.45
Ust Yiiz Genisligi 42 10735 6.21 49 102.77 574 3.63 "
Yz Derinligi 2 93.75 1.77 7 91.71 345 1.13 AD
Orbital Geniglik 54 4111 268 66 39.85 207 2.83 b
Orbital Ylkseklik 54 34.16 2.96 68 34.28 247 0.24 AD
Bizygomatik Geniglik 34 13522 535 44 12495 4.84 8.76 B
Burun Genigligi 58 25.38 2.10 66 24.26 2.00 3.03 '
Burun Yuksekligi 58 52.78 3.92 66 49.83 3.37 4.46
Damak Uzunlugu 45 4766 4.49 52 4474 4.26 3.27 §i
Damak Genisligi 36 4097 3.84 50 39.59 6.81 1.19 AD
Bicondilar Genislik 25 120.18 7.35 43 113.01 5.58 4.22 b
Bigonial Genislik 33 99.70 9.59 48 90.53 6.98 4.70 i
Mandibula Gévde Uzunlugu 30 108.37 558 48 100.79 6.80 5.36 e
Mandibula Gévde Kalinhgi (FM) 54 12.50 3.32 67 10.85 1.55 3.37 bl
Mandibula Gévde Yiksekligi (FM) 46 33.52 3.03 63 29.15 4.82 5.80 i
Ramus Yiksekligi 35 61.49 8.18 58 51.57 8.48 5.59 o
Minimum Ramus Genigligi 44 32.77 3.25 73 30.76 3.15 3.28 **
Gonial Ag 36 120.31 8.49 57 12241 7.38 1.22 AD
Dental Uzunluk 12 43.25 3.10 14 41.06 4.14 1.54 AD

bir farkliik vermemesinden kaynaklanmaktadir. Irksal
ozelliklerin yogun olarak gozlendigi kafatasi élctile-
rindeki biyometrik ozelliklerin cinsiyet ayiriminda
kullanilmasinda dikkatli olunmas: gerekmektedir. Sa-
dece ayni rksal ozellikleri tasiyan bireylerde bu olcu-
ler cinsiyet ayirnminda kullandmalidir,

2. Bu calismada incelenen her iki toplumda da
brakisefal ve mezosefal kafa yapisina sahip bireyler
¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu nedenle toplumlar
aras1 kafatasi olgulerinin karsilastirmalart anlamli bir
fark ortaya koymamistir.

3. Bu ¢alismalar sirasinda toplumlar arasindaki irk-
sal farklliklar ve ekstremite farkliliklarn ve boyut fark-
Iiliklar cok net bir bicimde ortaya konulmustur. Buna
gore Tepecik toplumu erkeklerinin st eksteremiteleri
ve femurlart daha uzun bulunurken, Dilkaya bireyleri-
nin alt bacak kemiklerinin daha uzun oldugu anlagil-
mugtir. Kafatasinda ise bireysel morfolojik farkliliklar-
dan kaynaklanan olduk¢a degisik bir grafik ¢tkmistir.

41

4. Toplumlar arasindaki morfolojik farkhiliklart or-
taya koyabilmek icin iki farkh toplumun erkek ve ka-
dinlarinin karsidlastinlmasindan beklendigi gibi benzer
irksal ¢zelliklere sahip, benzer c¢evrelerde ve cagdas
olan bu iki toplumun erkek ve kadinlarinin karsilasti-
nlmasinda birka¢ 6l¢t disindaki olctler arasindaki
farkhliklar anlamsiz bulunmusgtur. Yani iki toplumun
aynt cinsiyetteki bireyleri metrik olarak oldukc¢a yakin
gikmuslardir.
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M. ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 2. Tepecik ortagag populasyonunda erkekler ve kadimnlara ait uzun kemik olciileri,

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Humerus Maksimum Uzunlugu 50 316.06 18.09 67 291.07 15.21 7.90 bl
Humerus Fizyolojik Uzunlugu 45 310.18 18.02 62 28540 1494 7.29 .
Humerus Minimum Cevre 85 68.20 5.54 108 59.17 5.72 11.08 b
Humerus Epicondil Genisligi 65 62.85 3.71 91 556.82 3.50 11.94 b
Humerus Ust Ug Genigligi 39 43.46  3.34 58 39.18 249 6.83
Humerus Gévdenin Maksimum Capi 90 2217 1.85 112 19.33 250 9.27 W
Humerus Govdenin Minimum Capi 89 19.32 2.31 111 17.26  2.07 6.56 i1
Radius Maksimum Uzunlugu 69 246.12 1262 85 220.99 13.31 11.99
Radius Fizyolojik Uzunlugu 65 23251 11.36 82 208.65 12.03 12.32 o
Radius Minimum Cevre 73 46.79 4.76 20 4122 4.05 7.94 S
Ulna Maksimum Uzunlugu 53 265.72 13.90 82 239.78 14.67 10.36 e
Ulna Fizyolojik Uzunlugu 51 233.04 11.58 79 210.97 11.55 10.62 i
Ulna Minimum Cevre 62 41.08 5.51 93 36.70 4.40 5.24 b
Femur Maksimum Uzunlugu 32 447.59 26.96 36 40049 21.72 7.87 T
Femur Fizyolojik Uzunlugu 29 443.47 26.55 27  393.63 22.52 7.59
Femur Epicondil Genisligi 40 81.10 4.29 42 72.80 3.82 9.24 T
Femur Trochanteric Uzunlugu 36 425.53 2252 35 380.29 20.10 8.94 i
Femur Transvers Gévde Kalinligi 89 28.48  2.58 112 25.32 212 9.32 o
Femur Sagittal Gévde Kalinligi 89 29.23 2.66 112 24.32 260 13.13 i
Femur Govde Ortasi Cevre 88 92.88 7.18 111 80.26 6.02 13.21
Femur Ust Transvers Kalinlig 60 32.62 2.89 72 29.05 271 7.27 il
Femur Ust Sagittal Kahnligi 60 26.61 2.52 72 23.30 2.59 7.42 o
Tibia Maksimum Uzunlugu 53 368.70 20.93 61 334.22 17.76 9.41 -
Tibia Fizyolojik Uzuniugu 51 347.77 2042 59 316.18 16.76 8.78 b
Tibia Medial Condilar Malleolus Uz. 50 364.78 20.93 55 329.75 18.35 9.08 e
Tibia Epicondil Genisligi 57 50.15 7.88 64 4493 4.67 4.36 -
Tibia Transvers Gévde Kalinhg 77 22.94  2.69 103 19.45 2.76 8.52 b
Tibia Sagittal Govde Kalinhgi 78 29.22 3.52 104 2488 298 8.78 i
Tibia Proksimal Genisligi 45 74.73 713 56 67.48 6.20 5.38 iy
Tibia Minimum Cevre 76 80.02 9.72 97 68.94 6.05 8.70 |l
Tibia Foramen Nutricium Sag. Kal. 66 3299 4.18 89 28.01 3.69 7.71 W
Tibia Foramen Nutricium Trans. Kal. 65 25.58 3.88 90 2162 2.88 6.96 i
Fibula Maksimum Uzunlugu 69 357.24 20.89 77 327.34 18.93 9.02 b
Fibula Minimum Cevre 76 45.34 5.96 92 40.76  4.70 5.45 e
4. Esin U. Tepecik Kazis1 1973, Keban Projesi 1973 9. Olivier G.  Practical Anthropology. Charles C.
Calismalar, TTK Basimevi, Ankara, 1973. Thomas Publisher, Springfield, Illinois, US A. 1969.
5. Fazekas 1, Kosa F Torensic Fetal Osteology. 10. Ubelaker DH. Human Skeletal Remains. Smithson-
Akademia Kiado, Budapest, 1978. ian Instution, Aldine Publishing Company, Chicago,
6. Krogman WM, Iscan MY The Human Skeleton in 1978.
Forensic Medicine.  Second Edition, Charles C. 11. Unal MA.  XV0 Yuzyilda Harput Sancagi TTK
Thomas Publisher, Springfield, Illinois, U.S.A, 1986. Basimevi, Ankara, 1989,
7. Martin R, Saller K. Lehrbuch der-Anthropologie, 12. Workshop of European Anthropologist Recommen-
Band 1, Stuttgart: Gustav Fischer Verlog. 1957. dation for Age and Sex Diagnoses of Skeletons.
8. Martin R, Saller K. Lehrbuch der-Anthropologie, Journal of Human Evolution. 1980; 9:517-49

Band II, Stuttgart: Gustav Fischer Verlog. 1959.
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11l ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 3. Tepecik ortacag populasyonunda erkekler ve kadinlara ait etraf kemik olguleri.

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Clavicula Maksimum Uzunlugu 59 147.04 11.37 67 133.46 8.42 7.53
Clavicula Gévde Ortast Cevre 61 4136 5.13 69 36.99 5.07 4.87 Sy
Metatarsal | Uzunlugu 60 63.73  3.38 65 57.78 3.76 9.32 =
Metatarsal 1l Uzunlugu 57 76.24  3.92 57 69.40 4.57 8.58 e
Metatarsal Il Uzunlugu 52 7152 521 59 65.89 3.61 6.53 i
Metatarsal IV Uzunlugu 50 70.07 437 58 63.98 4.48 7.14 it
Metatarsal V Uzunlugu 57 7183 6.02 59 65.69 4.87 6.03 cAE
Pelvis Biilliac Genigligi 7 27543 11.18 10 260.60 14.20 2.41 *
Pelvis Boslugunun Sagittal Genigligi 7 90.86 41.16 13 107.27 10.97 1.04 AD
Pelvis Boslugunun Transvers Capi 7 123.71 10.98 14 126.54 9.61 0.58 AD
Pubis Agisi 4 63.50 7.19 12 95.25 10.55 6.74 e
Coxae YUksekligi 15 21543 10.98 32 196.44 1292 5.22 e
ilium Genigligi 17 163.15 10.82 34 14956 10.78 4.23
flium Yiksekligi 16 106.34 6.29 28 96.46 8.16 4.49 ok
Ischium Uzunlugu 19 84.21 7.22 40 77.28 6.00 3.63 i
Pubis Uzunlugu 11 79.68 8.14 34 78.79 7.63 0.32 AD
incisura Ischiadica Major Genisligi 18 46.69 5.64 33 53.18 6.75 3.66 e
incisura ischiadica Major Derinligi 18 33.94 542 31 3242 445 1.01 AD
incisura Ischiadica Major Acisi 16 45.31 7.31 26 68.79 8.33 9.58 i
Foramen Obturatum Yiiksekligi 18 3458 6.23 50 34.04 4.22 0.34 AD
Foramen Obturatum Genigligi 18 52.89  6.08 48 46.43 5.63 3.92
Symphysis Pubis Yuksekligi 11 45.41 4.22 38 39.01 523 418
Sacrum Yiksekligi 15 11143 14.73 37 102.32 10.58 2.18 0
Sacrum Genigligi 16 11544  6.67 36 11058 7.79 2.30 3
Sacrum Derinligi 15 2267 5.64 34 20.22 588 1.38 AD
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[1I. ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 4. Dilkaya ortagag populasyonunda erkekler ve kadmlara ait kafatas: slctileri.

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X SS n X ss t AD
Maksimum Kafa Uzunlugu 65 174  7.77 57 167 8.05 4.87 b
Maksimum Kafa Genisligi 65 148  5.12 64 142 5.96 6.13 b
Kafa Kaidesi Uzunlugu 58 102 7.01 53 97.8 4.03 3.91 g
Y@z Derinligi 38 945 595 36 901 5.70 3.25 *
Minimum Alin Genigligi 64 99.7 498 55 956 4.81 4.56 i
Maksimum Ahn Genigligi 62 125 6.07 54 119  7.02 4.89 b
Basion-Bragma Y Uksekligi 59 136  5.37 60 131 6.26 4.68 b
Porion-Porion Uzunlugu 58 109 7.1 58 104 7.39 3.71 o
Biauricular Geniglik €6 125  6.91 63 117  7.54 6.27 E=
Porion-Bregma Ylksekligi 56 132 4.73 55 125.8 6.58 5.69 e
Frontal Yay 53 126 7.91 49 121 7.46 3.29 i
Frontal Dogru 53 112 5.62 49 107 6.50 4.14
Parietal Yay 58 126 9.64 57 119 6.88 4.49 e
Parietal Dogru 56 109 6.86 57 105 6.07 3.28 b
Occipital Yay 60 111 8.78 60 109 6.91 1.39 AD
Occipital Dogru 60 935 7.02 60 921 4.85 1.27 AD
Horizontal Cevre 59 5141 16.63 50 4928 17.78 6.42 i
Morfolojik Yz Yiksekligi 31 1256 7.94 23 111 5.79 7.49 bl
Ust Yiiz Yiiksekligi 37 744 694 30 67.4 4.01 5.16
Ust Yiiz Genisligi 51 106 4.57 45 102 4.26 4.44 i
Orbital Yikseklik 53 34.9 2.44 43 334 1.80 3.46 o
Orbital Genislik 52 42.8 2.79 46 411 222 3.35 i
Bizygomatik Geniglik - 50 135 5.74 51 125 4.33 9.87 i
Nasal Yikseklik 45 53.3 375 40 49,7 3.58 4.53 >
Nasal Geniglik 44 255 190 38 252 197 0.70 AD
Palat Yiksekligi 27 48.8 4.43 28 46.6 3.79 1.98 *
Palat Genisligi 22 40.9 3.64 20 39.2 297 1.66 AD
Bikondilar Genislik 52 123 6.51 44 114 6.07 7.00
Bigonial Geniglik 62 988 7.73 58 88.6 5.92 8.15
Mandibula Gévde Uzunlugu 55 109 6.16 51 101 5.94 6.81 e
Mandibula Gévde Yiksekligi (M) 33 285 185 30 257 277 4.67 e
Mandibula Gévde Yiiksekligi (FM) 51 334 3.34 46 30.3 297 4.84 e
Mandibula Gévde Yiksekligi (S) 34 369 5.28 27 303 5.24 4.87 b
Mandibula Gévde Kalinhgr (FM) 62 115 1.6 56 10.9 143 2.15 *
Minimum Ramus Genigligi 64 309 276 59 304 3.13 0.94 AD
Ramus Yiksekligi 56 56.3 6.36 49 49.70 4.88 6.00
Iki Foramen Mentale Arasi Uzakilk 56 458 2.74 53 4290 3.23 5.04 b
Gonial Agl 60 123 9.94 56 125 5.79 1.33 AD
Dental Uzunluk (Maksilla) 2 36.25 7.42 3 46.80 18.2 0.90 AD
Dental.Uzunluk (Mandibula) 16 38.13  7.40 11 36.05 7.49 0.71 AD
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111. ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 5. Dilkaya orta¢ag populasyonunda erkekler ve kadinlara ait uzun kemik olguleri

FRKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Humerus Maksimum Uzuniugu 46 318.6 18.15 28 287.6 10.78 9.22 SH
Humerus Fizyolojik Uzunlugu 42 3129 17.65 25 281.8 10.22 9.13 i
Humerus Govdenin Maksimum Capr 65 2225 230 62 19.79 1.46 7.22 "
Humerus Gévdenin Minimum Capi 65  18.45  2.02 62 15.35 1.55 9.73 o
Humerus Minimum Cevre 66 6564 6.17 61 56.48 4.88 9.32
Humerus Alt Epifiz Genigligi 52 61.81 4.27 35 54.70 2.33 10.00
Radius Maksimum Uzunlugu 55 241 16,92 54  218.70 10.28 8.34 fitd
Radius Fizyolojik Uzuniudu 54 2268 15.85 54 204.80 10.73 8.45 i
Radius Gdvde Ortas! Transvers Capt 63 16.06 1.80 61 1412 1.86 5.90 i
Radius Gévde Ortas Sagittal Capr 63 12.67 1.08 61 10.52 1.09 11.03 e
Radius Minimum Cevre 69 45.35 493 63 38.92 3.60 8.61 s &
Radius Caput Genigligi 43 22.29 1.78 41 18.89 1.39 9.76 Y
Radius Caput Kalinhgi 42 22.74 1.56 39 19.26  1.47 10.34 gt
Ulna Maksimum Uzunlugu 54 262 16.43 43 233.3 11.14 10.22
Ulna Fizyolojik Uzunlugu 51 227.10 1415 45 203.8 11.2 8.99 -
Ulna Ust Transvers Cap 59 18.18  3.01 61 15.11  1.99 6.57 g
Ulna Ust Sagittal Cap 59 2041 293 61 18.05 2.94 4.40 g
Ulna Minimum Cevre 64 40.02 443 62 33.64 3.56 8.93 g
Femur Maksimum Uzunlugu 57 44570 25.72 56 407.2 22.16 8.53 i
Femur Fizyolojik Uzunlugu 55 441.60 26.22 53 404.3 22 8.02 B
Femur Fizyolojik Trochanteric Uzun. 51 421 26.48 43 382.1 18.19 8.40 g
Femur Transvers Gévde Kalinhid 64 28.34 255 61 24.89 1.85 8.68 S
Femur Sagittal Gévde Kalinhigs 64 29.21 3.28 62 249 218 8.71 T
Femur Gévde Ortast Cevre 63 91.41 717 62 79.28 5.10 10.92 =
Femur Ust Transvers Kalinlig 64 3295 3.15 61 29.96 6.76 5.80 o
Femur Ust Sagittal Kalinlig 64 27.13 274 61 23.42 1.93 8.78
Femur Epicondil Genisligi 49 80.59 5.59 47 70.91 3.87 9.91
Tibia Maksimum Uzuniugu 48 367.6 23.81 50 338.2 18.81 6.76 =4
Tibia Fizyolojik Uzunlugu 46 3456 24.2 52 321.5 16.26 5.71 b
Tibia Transvers Govde Kalinligi 57 23.22  3.12 59 19.29 2.05 7.99 i
Tibia Sagittal Gévde Kalinlig 57 30.62 3.57 59 2595 237 8.28
Tibia Govde Ortast Cevre 56 86.02 6.90 59 73.31 578 10.68
Tibia Minimum Cevre 58 78.34 6.16 58 66.69 4.44 11.69 b
Tibia Foramen Nutricium Trans. Kal. 57 2475 2.34 59 20.53 2.03 10.35
Tibia Foramen Nutricium Sag. Kal. 57 3449 256 59 29.53 252 10.51
Fibula Maksimum Uzunlugu 29 359.2 24.46 27 3326 17.29 4.72
Fibuia Minimum Cevre 54 39.51 6.37 50 32.6 4.97 6.19 e
Fibula Gévde Ortasi Maksimum Cap 49 15.51 1.62 55 13.71  1.89 5.56 o
Fibula Gévde Ortast Minimum Cap 49 11.58 145 55 9.88 1.75 5.41

45



I1I. ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 6. Dilkaya ortagag populasyonunda erkekler ve kadinlara ait etraf kemik dlgtileri.

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Clavicula Maksimum Uzunlugu 53 148.6 11.64 59 132.6 7.49 8.54
Clavicula Gévde Ortast Maks. Cap 53 13.72  3.59 63 11.24 1.2 4.81 ¥
Clavicula Govde Ortas| Cevre 57 39.58 5.84 64 3392 344 6.39
Scapula Maksimum Y Uksekligi 20 151.7 1217 21 1371 710 4.66 i
Scapula Maksimum Genisligi 29 110.6 5.82 29 95.74 448 10.89 i
Scapula Cavitas Glenoid Genigligi 47 27.33 240 45 22.72 1.87 10.31 i
Scapula Cavitas Glenoid Ylksekligi 45 38.71 271 45 33.79 3.08 8.05 i
Pelvis Biilliac Genisligi 34 26585 16.93 30 259.17 12.73 1.80 AD
Pelvis Boslugunun Transvers Capt 35 121 8.48 33 127 7.66 3.06 i
Pelvis Boslugunun Sagittal Capt 34 104.4 848 31 106.6 7.54 0.94 AD
Pubis Aglsl 37 78.1 19.3 34 926 145 3.60 i
Coxae Ylksekligi 43 217.6 12.04 39 196.3 8.49 9.32 B
lium Genisligi 40 160 9.3 38 149 7.73 5.69 b
llium Kanat Yiiksekligi 46 111 8.73 47 99.3 6.04 7.50 s
llium Yiiksekligi 47 137 1041 48 126 7.97 5.88 B
Ischium Uzunlugu 44 86 7.1 42 746 6.33 7.86
Pubis Uzunlugu 40 78.14  8.72 38 78.4 942 0.13 AD
incisura Ischiadica Major Genisligi 53 45.7 6 57 534 6.91 6.25 E
incisura ischiadica Major Yiiksekligi 53 406 122 57 45 6.68 2.32 g
incisura Ischiadica Major Derinligi 52 329 504 57 31.3 4.26 178 AD
incisura ischiadica Major Acist 51 46.7 10.9 57 62.9 115 7.51
Foramen Obturatum Genisligi 45 41.6  9.39 43 39.1 885 1.29 AD
Foramen Obturatum Y(ksekligi 47 46.4  10.7 43 423 7.61 2.11 i
Cotylo-Sciatic Genislik 51 374 403 56 34 3.14 4.83
Symphysis Pubis Yiksekligi 37 421 473 33 36.6 55 4.46 iy
Symphysis Pubis Genigligi 37 17 3.26 33 154 565 1.43 AD
Fossa lliac Derinligi 44 9.28 459 45 499 273 5.34 e
Facies Auricularis Genisligi 52 29.1 7.09 56 285 6.74 0.45 AD
Facies Auricularis Yiksekligi 52 60.3 8.17 54 52.4 7.96 5.04 g
Sacrum Yiksekligi 45 104 122 47 955 105 3.57
Sacrum Genisligi 50 114 8.38 55 111 6.33 2.05 *
Sacrum Derinligi 44 23 592 47 216 6.21 1.10 AD
Hiato-Coccygis Uzunlugu 36 36.2 10.2 41 30.5 9.9 2.48 ¥
Hiatus Uzunlugu 38 256 10.5 41 214 9.74 1.84 AD
Hiatus Genigligi 39 15.7 287 42 143 298 2.15 5
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11I. ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 7. Tepecik ve dilkaya ortagag populasyontarninda erkeklere ait kafatas: olgtleri.

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Maksimum Kafa Uzunlugu 45 17769 7.30 65 174 7.77 2.54 i
Maksimum Kafa Genisligi 49 14242 6.12 65 148 5.12 5.16 Xy
Kafa Kaidesi Uzunlugu 28 101.16  4.59 58 102 7.01 0.66 AD
Minimum Alin Genigligi 52 97.24  5.03 64 99.7 4.98 2.63 b
Maksimum Alin Genigligi 48 118.36 6.83 62 125  6.07 5.31
Basion-Bregma Yuksekligi 29 133.72 450 59 136 5.37 2.09 *
Frontal Yay 54 12263 7.29 53 126 7.91 2.29 *
Parietal Yay 46 123.80 9.27 58 126 9.64 1.18 AD
Occipital Yay 36 11835 7.99 60 111 8.78 4.20
Biauricular Genislik 39 116.64 9.64 66 125  6.91 4.74
Horizontal Cevre 35 516.60 14.79 59 5141 16.63 0.76 AD
Medial Sagittal Yay 34 363.76 14.66 - - - - -
Mortolojik YUz Yiksekligi 23 11743 11.66 31 125 7.94 2.69 i
Ust Yz Yiksekligi 42 71.60 4.87 37 744 6.94 2.05 3
Ust Yiiz Genisligi 42 10735 6.21 51 106 4.57 1.17 AD
Yz Derinligi 2 93.75 1.77 38 945 5.95 0.47 AD
Orbital Genislik 54 4111  2.68 52 428 279 3.18 .
Orbital YUkseklik 54 34.16 2.96 53 349 244 1.41 AD
Bizygomatik Genislik 34 13522 5.35 50 135 5.74 0.18 AD
Burun Genisligi 58 2538 210 44 255 1.90 0.30 AD
Burun Yiksekligi 58 52.78  3.92 45 53.3 3.75 0.68 AD
Damak Uzunlugu 45 4766  4.49 27 48.8 4.43 1.05 AD
Damak Genigligi 36 40.97 3.84 22 40.9 3.64 0.07 AD
Bicondilar Genislik 25 120.18 7.35 52 123  6.51 1.63 AD
Bigonial Geniglik 33 99.70  9.59 62 98.8 7.73 0.46 AD
Mandibula Gévde Uzunlugu 30 108.37 558 55 109 6.16 0.48 AD
Mandibula Gévde Kalinhigi (FM) 54 1250 3.32 62 11.5 1.6 2.02 L
Mandibula Gdvde Yiksekligi (FM) 46 33.52 3.03 51 334 3.34 0.19 AD
Ramus Yuksekligi 35 61.49 8.18 56 56.3 6.36 3.20 i
Minimum Ramus Genigligi 44 3277 325 64 309 276 3.12 E
Gonial Agl 36 120.31 8.49 60 123 9.94 1.41 AD
Dental Uzunluk 12 43.25 3.10 2 36.25 7.42 1.32 AD
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1l ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 8. Tepecik ve dilkaya ortacag populasyonlarinda erkeklere ait uzun kemik olg¢ileri.

ERKEKLER KADINLAR

OLCULER n X ss n X ss t AD
Humerus Maksimum Uzunlugu 50 316.06 18.09 46 318.6 18.15 0.69 AD
Humerus Fizyolojik Uzunlugu 45 310.18 18.02 42 3129 1765 0.71 AD
Humerus Minimum Cevre 85 68.20 5.54 66 65.64 6.17 2.64 e
Humerus Epicondil Genigligi 65 62.85 3.71 52 61.81 4.27 1.39 AD
Humerus Ust Ug Genigligi 39 4346 3.34 - - - -

Humerus Govdenin Maksimum Capi 90 2217 185 65 2225 230 0.23 AD
Humerus Gévdenin Minimum Capr 89 19.32  2.31 65 1845 2.02 2.48 *
Radius Maksimum Uzunlugu 69 246.12 12.62 55 241 16.92 1.87 AD
Radius Fizyolojik Uzunlugu 65 23251 11.36 54 226.8 15.85 2.22 .
Radius Minimum Cevre 73 46.79 4.76 69 4535 4.93 1.77 AD
Ulna Maksimum Uzunlugu 53 265.72 13.90 54 262 16.43 1.27 AD
Ulna Fizyolojik Uzunlugu 51 233.04 11.58 51 227.10 14.15 2.32 B
Ulna Minimum Cevre 62 41.08 5.51 64 40.02 4.43 1.19 AD
Femur Maksimum Uzunlugu 32 44759 26.96 57 44570 25.72 0.32 AD
Femur Fizyolojik Uzunlugu 29 443.47 26.55 55 44160 26.22 0.31 AD
Femur Epicondil Genigligi 40 81.10 4.29 49 80.59 559 0.49 AD
Femur Trochanteric Uzunlugu 36 42553 2252 51 421 26.48 0.86 AD
Femur Transvers Gévde Kalinhg 89 28.48 2.58 64 28.34 2.55 0.33 AD
Femur Sagittal Gévde Kalinligi 89 29.23 2.66 64 29.21 3.28 0.04 AD
Femur Gévde Ortasi Cevre 88 9288 7.18 63 9141 7.7 1.24 AD
Femur Ust Transvers Kalnhg 60 32.62 2.89 64 3295 3.15 0.61 AD
Femur Ust Sagittal Kalinhigi 60 26.61 2.52 64 2713 274 1.10 AD
Tibia Maksimum Uzuniugu 53 368.70 20.93 48 367.6 23.81 0.25 AD
Tibia Fizyolojik Uzunlugu 51 347.77 20.42 46 3456 242 0.47 AD
Tibia Medial Condilar Malleolus Uz. 50 364.78 20.93 - - - -

Tibia Epicondil Genisligi 57 50.15 7.89 3 - - - 5
Tibia Transvers Govde Kalinlig 77 2294 2.69 57 2322 3.12 0.54 AD
Tibia Sagittal Gévde Kalinligi 78 29.22 3.52 57 30.62 3.57 2.26 y
Tibia Proksimal Genigligi 45 7473 713 - - - L =
Tibia Minimum Gevre 76 80.02 9.72 58 78.34 6.16 1,22 AD
Tibia Foramen Nutricium Sag. Kal. 66 3299 4.18 57 3449 256 243 i
Tibia Foramen Nutricium Trans. Kal. 65 2558 3.88 57 2475 2.34 1.45 AD
Fibula Maksimum Uzunlugu 69 357.24 20.89 29 359.2 24.46 0.38 AD
Fibula Minimum Cevre 76 4534 5096 54 39.51 6.37 5.28 e
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111, ADLI BILIMLER KONGRESI

Tablo 9. Tepecik ve dilkaya ortacag populasyonlarinda erkeklere ait etraf kemigi olgtleri.

ERKEKLER KADINLAR

OLCULER n X ss n X ss t AD
Clavicula Maksimum Uzunlugu 59 147.04 11.37 53 148.6 11.64 0.72 AD
Clavicula Gévde Ortasi Cevre 61 4136 5.13 57 39.58 5.84 1.75 AD
Metatarsal | Uzunlugu 60 63.73  3.38 - - - - -
Metatarsal 11 Uzunlugu 57 76.24 392 - - -
Metatarsal Hl Uzunlugu 52 7152 5.21 - - - -
Metatarsal 1V Uzunlugu 50 70.07  4.37 -

Metatarsal V Uzunlugu 57 71.83 6.02 - - - - -
Pelvis Biilliac Genigligi 7 27543 11.18 34 26585 16.93 1.87 AD
Pelvis Boslugunun Sagittal Genigligi 7 90.86 41.16 34 104.4 8.48 0.87 AD
Pelvis Boglugunun Transvers Capi 7 123.71 10.98 35 121 8.48 0.62 AD
Pubis Agisi 4 63.50 7.19 37 781 193 3.04 o
Coxae Ylksekligi 15 21543 10.98 43 2176 12.04 0.64 AD
ilium Genisligi 17 163.15 10.82 40 160 9.3 1.05 AD
ilium Yiksekligi 16 106.34 6.29 47 137  10.1 14.23 =
ischium Uzunlugu 19 8421 722 44 86 7.11 091 AD
Pubis Uzunlugu 11 79.68 8.14 40 78.14 8.72 0.55 AD
incisura ischiadica Major Genigligi 18 46.69  5.64 53 45.7 6 0.63 AD
incisura Ischiadica Major Derinligi 18 3394 542 52 329 5.04 0.71 AD
incisura ischiadica Major Agis! 16 45.31 7.31 51 46.7 10.9 0.58 AD
Foramen Obturatum YUksekligi 18 3458 6.23 47 46.4 10.7 5.52 b
Foramen Obturatum Genigligi 18 52.89 6.08 45 416 9.39 5.64
Symphysis Pubis Y{iksekligi 11 4541 422 37 421 473 2.22 *
Sacrum Yuksekligi 15 11143 14.73 45 104 122 1.76 AD
Sacrum Genigligi 16 11544  6.67 50 114 8.38 0.70 AD
Sacrum Derinligi 15 22.67 5.64 44 23 592 0.19 AD
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Tablo 10. Tepecik ve dilkaya ortacag populasyonlarinda kadinlara ait kafatas: dlctleri.

FRKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Maksimum Kafa Uzunlugu 55 168.15 7.77 57 167 8.05 0.77 AD
Maksimum Kafa Genisligi 55 138.82 6.76 64 142 596 2.70 -
Kafa Kaidesi Uzunlugu 32 9766 567 53 978 4.08 1.12 AD
Minimum Alin Genigligi 58 95.08 4.32 55 95.6 4.81 0.60 AD
Maksimum Alin Genisligi 50 116.01 6.67 54 119 7.02 2.23 *
Basion-Bregma Yuksekligi 36 129.64 5.93 60 131 6.26 1.07 AD
Frontal Yay 50 119.48 6.95 49 121 7.46 1.05 AD
Parietal Yay 41 12280 8.73 57 119 6.88 2.32 *
Occipital Yay 38 110.84 7.01 60 109 6.91 1.27 AD
Biauricular Genislik 47 11459 9.07 63 117 7.54 1.48 AD
Horizontal Cevre 43 495.72 14.40 50 4928 17.78 0.87 AD
Medial Sagittal Yay 39 350.79 16.46 - - - = -
Morfolojik Yliz Yiksekligi 27 106.78 9.65 23 111 5.79 1.91 AD
Ust Yz Yiksekligi 51 67.02 5.03 30 67.4 4.01 0.37 AD
Ust Yiiz Genigligi 49 10277 574 45 102 4.26 0.74 AD
Y{iz Derinligi 7 91.71 3.45 36 90.1 5.70 1.00 AD
Orbital Genislik 66 39.85 2.07 46 411 222 3.01 *
Orbital Ylkseklik 68 3428 247 43 334 1.80 2.17 *
Bizygomatik Genislik 44 12495 484 51 125 4.33 0.05 AD
Burun Genigligi 66 2426 2.00 38 25.2 1.97 0.77 AD
Burun Yuksekligi 66 49.83 3.37 40 49.7 3.58 0.19 AD
Damak Uzunlugu 52 4474  4.26 28 46.6 3.79 2.00 *
Damak Genisligi 50 39.59 6.81 20 39.2 297 0.33 AD
Bicondilar Genislik 43  113.01 5.58 44 114 6.07 0.79 AD
Bigonial Geniglik 48 90.53 6.98 58 88.6 5.92 1.52 AD
Mandibula Gévde Uzunlugu 48 100.79 6.80 51 101  5.94 1.16 AD
Mandibula Gévde Kalinligi (FM) 67 10.85 1.55 56 10.9 143 0.19 AD
Mandibula Govde Yiksekligi (FM) 63 29.15 482 46 303 297 1.54 AD
Ramus Yuksekligi 58 51.57 8.48 49 49.70 4.88 1.42 AD
Minimum Ramus Genigligi - 73 30.76  3.15 59 304 3.13 0.66 AD
Gonial Agt 57 122.41 7.38 56 125 579 2.08 *
Dental Uzunluk 14 41.06 4.14 3 46.80 18.2 0.54 AD
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Tablo 11. Tepecik ve dilkaya ortacag populasyonlarinda kadmlara ait uzun kemik ol¢tleri.

ERKEKLER KADINLAR

OLCULER n X ss n X ss t AD
Humerus Maksimum Uzuniugu 67 291.07 15.21 28 2876 10.78 1.26 AD
Humerus Fizyolojik Uzunlugu 62 28540 14.94 25 281.8 10.22 1.29 AD
Humerus Minimum Cevre 108 5917 5.72 61 56.48 4.88 3.23 s
Humerus Epicondil Genigligi 91 55.82  3.50 35 5470 2.33 2.08 *
Humerus Ust Ug Genigligi 58  39.18 249 - - - - -
Humerus Gévdenin Maksimum Capt 112 19.33 250 62 19.79 1.46 1.53 AD
Humerus Goévdenin Minimum Capt 111 1726  2.07 62 15.35 1.55 6.87 b
Radius Maksimum Uzunlugu 85 220.99 13.31 54 218.70 10.23 1.14 AD
Radius Fizyolojik Uzunlugu 82 208.65 12.03 54  204.80 10.73 1.95 AD
Radius Minimum Cevre 90 4122 405 63 38.92 3.60 3.69 i
Ulna Maksimum Uzuniugu 82 239.78 14.67 43 233.3 11.14 2.76 W
Ulna Fizyolojik Uzunlugu 79 210.97 1155 45 203.8 11.2 3.39 .
Ulna Minimum Cevre 93 36.70 440 62 3364 3.56 4.76 =
Femur Maksimum Uzunlugu 36 40049 21.72 56 407.2 22.16 1.43 AD
Femur Fizyolojik Uzunlugu 27 393.63 2252 53 404.3 22 2.02 *
Femur Epicondil Genigligi 42 7280 3.82 47 7091 3.87 2.32 *
Femur Trochanteric Uzunlugu 35 380.29 20.10 43 382.1 18.19 0.41 AD
Femur Transvers Gévde Kalinhdi 112 2532 212 61 2489 1.85 1.39 AD
Femur Sagittal Govde Kalinhgt 112 24.32 2.60 62 249 218 1.57 AD
Femur Govde Ortasi Cevre 111 80.26 6.02 62 79.28 5.10 113 AD
Femur Ust Transvers Kahinlig 72 29.05 a7 61 29.96 6.76 0.99 AD
Femur Ust Sagittal Kalinlig 72 23.30 259 61 23.42 1.93 0.31 AD
Tibia Maksimum Uzunlugu 61 33422 17.76 50 338.2 18.81 1.14 AD
Tibia Fizyolojik Uzunlugu 59 316.18 16.76 52 3215 16.26 1.70 AD
Tibia Medial Condilar Malleolus Uz. 55 329.75 18.35 - - =

Tibia Epicondil Genigligi 64 4493 4.67 - - - - -
Tibia Transvers Gévde Kalinhigr 103 1945 2.76 59 19.29 2.05 0.42 AD
Tibia Sagittal Gévde Kalinhg! 104 2488 298 59 2595 237 2.52 *
Tibia Proksimal Genigligi 56 67.48 6.20 - - - -

Tibia Minimum Cevre 97 68.94  6.05 58 66.69 4.44 2.66 *
Tibia Foramen Nutricium Sag. Kal. 89 28.01 3.69 59 29.583 252 2.98 b
Tibia Foramen Nutricium Trans. Kal. 90 2162 288 59 2053 2.03 2.71 b
Fibula Maksimum Uzunlugu 77 327.34 18.93 27 332.6 17.29 1.33 AD
Fibula Minimum Cevre 92 40.76 470 50 32.6 4.97 9.52 e
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Tablo 12. Tepecik ve dilkaya ortacag populasyonlannda kadinlara ait etraf kemigi olctileri.

ERKEKLER KADINLAR
OLCULER n X ss n X ss t AD
Clavicula Maksimum Uzunlugu 67 133.46 842 59 1326 7.49 0.61 AD
Clavicula Gévde Ortasi Cevre 69 36.99 5.07 64 33.92 344 4.11 o
Metatarsal | Uzunlugu 65 57.78 3.76 - - -t - -
Metatarsal Il Uzunlugu 57 69.40 4.57 - - - 5 ;
Metatarsal 11l Uzunlugu 59 65.89  3.61 - - - - =
Metatarsal |V Uzunlugu 58 63.98 4.48 - - - - ;
Metatarsal V Uzunlugu 59 65.69 4.87 - - - - .-
Pelvis Biilliac Genigligi 10 260.60 14.20 30 259.17 12.73 0.28 AD
Pelvis Boslugunun Sagittal Genisligi 13 107.27 10.97 31 106.6 7.54 0.20 AD
Pelvis Boslugunun Transvers Capt 14 126.54  9.61 33 127 7.66 0.16 AD
Pubis Agisi 12 95.25 10.55 34 926 145 0.67 AD
Coxae YUksekligi 32 196.44 12,92 39 196.3 8.49 0.05 AD
llium Genisligi 34 149.56 10.78 38 149 7.73 0.25 AD
ilium Yiksekligi 28 96.46 8.16 48 126 7.97 15.35
ischium Uzunlugu 40 77.28 6.00 42 746 6.33 1.97 *
Pubis Uzunlugu 34 78.79  7.63 38 784 9.42 0.19 AD
incisura Ischiadica Major Genisligi 33 53.18 6.75 57 534 6.91 0.15 AD
incisura ischiadica Major Derinligi 31 3242 445 57 31.3  4.26 114  AD
incisura ischiadica Major Aglsi 26 68.79 8.33 57 629 115 2.64 **
Foramen Obturatum Y{ksekligi 50 34.04 422 43 423 7.61 6.33 il
Foramen Obturatum Genigligi 48 46.43 5.63 43 39.1 8.85 4.65
Symphysis Pubis YiksekKligi 38 39.01 5.23 33 36.6 5.5 1.88 AD
Sacrum Yiiksekligi 37 102.32 10.58 47 955 105 2.94 P
Sacrum Genigligi 36 11058 7.79 55 111 6.33 0.27 AD
Sacrum Derinligi 34 2022 588 47 216 6.21 1.02 AD
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INSAN ISKELETLERINDE KIMLIK BELIRLEME

A. SEVIM, M. SAGIR, i. OZER, E. GULEC.

GIRIS

Yagamini yitirmis, kimligi bilinmeyen bir insan be-
deni iizerinde yapilan kimlik saptama calismalarinda
uygulanan yontemler, baginda "adli" sifati bulunan bi-
lim dallan icinde yer alir. Boyle bir beden iskelet hali-
ne gelmisse, bagvurulan bilim dah adli antropolojidir.
insan iskeletleri fosillerle birlikte Biyolojik Antropoloji-
nin materyalini olusturmaktadir. Ulkemizde iskeletleri
¢alisma konusu yapan bilim dali Biyolojik Antropoloji-
nin bir dalr olan Paleoantropoloji'dir. Anatomi, Adli Pa-
toloji, Adli Dis Hekimligi, Kriminoloji, Arkeoloji, vb. gi-
bi bilim dallarinin bilgileriyle de beslenen Adli Antro-
poloji, olduke¢a yeni bir bilim dahdir.

Ulkemizde iskeletler tzerinde yapilan calismalar,
Atattirk’in Antropoloji biliminin kurulmasina da énder-
lik etmesiyle, 1930'lu yillarla baslar. Bu alanda ilk mer-
kez Ankara Universitesi D.T.C.F. biinyesinde bulunan
Fizik ve Paleoantropoloji bolimidir ve giniimtizde
bu alanda calisan tiim bilim insanlar bu merkezde ye-
tismis bulunmaktadirlar. Turk bilim adamlarmin katl-
muyla baglatilan ilk arkeolojik kazlar (1934 Ahlatlibel
ve 1935 Alacahohitk) ve onu takip eden bir¢ok kaz
sonrastnda Anadolu'nun kiltirel zenginligine paralel
olarak cok ¢esitli uygarliklara ait iskelet serilerinin giin
118ma ¢tkarilmalart mimkin olmus ve paleoantropo-
lojik ¢alismalar ivme kazanmustir. Bu kapsamda yapilan
yuzlerce ¢alisma her gecen gtin Anadolu uygarhiklarmi
olusturan toplumlarin rekonstriksiyonunda eksik bir
halkay: tamamlamamiz: saglamaktadir,

ISKELETLER UZERINDE GERCEKLESTI-
RILEN ISLEMLER:

Bir iskeletin antropolojik agidan degerlendirme
noktasina gelinceye kadar gecirdigi asamalar asagida
belirtilmektedir:

1- Bulunan Kemik Orneklerinin ne Tiir Bir Canli-
ya Ait Oldugunun Belirlenmesi:

Iskeletlerde kafatast ve diger kemiklerin genel
morfolojik yapisi, kemik korteksinin kalinhigt, stinge-
rimsi dokunun yogunlugu, kemigin agirhg: gibi ozel-
liklerden yararlanilarak buluntunun insana mt ya da
baska bir omurgaliya mu ait oldugu uzmanlan tarafin-

dan kolaylikla ayirt edilebilir.

2- Iskeletin Aktiel ya da Arkeolojik Oldugunun
Saptanmast:

Ele gecen iskelet materyalinin yeni 6lmus bir insa-
na mi, yoksa eski donemlerden kalmig bir bireye mi
ait oldugu saptanmahdir. Yakin déneme ait bir iskele-
tin ¢evresinde ¢esitli ipucglar (digme, giysi kalintilars,
saclar, ayak izleri vs) ele gecebilmektedir. Ayrica ke-
migin yogunlugu ve rengi de yeni olup olmadigina
iliskin ipuclar verir. Yani iskeletin genel korunma du-
rumu ve cevresinden ¢ikanlan buluntulardan yola ¢i-
karak kiginin 6liim zamanina iligkin tahminler yapila-
bilmektedir.

3- Toplu Gomiilerde Birey Sayisinin Bulunmast:

Normal anatomik pozisyonlart kaybolmamis iske-
letlerde birey aynmimin ¢ok kolaylikla yapimasina
karsilik, dekompoze olmus, karismis ya da tahrip ol-
mus bir sekilde bulunan iskeletlerin degerlendirilme-
sinde oOncelikle birey sayisinin belirlenmesi gerek-
mektedir. Bunun i¢in her bir kemik pargas: tek tek in-
celenerek bebek, cocuk ya da erigkin bir bireye mi ait
oldugu saptanmalichir. Daha sonra bu malzeme yas
gruplanina ve cinsiyetlerine gore siniflandirdmali, bo-
yutlarina ve morfolojik 6zelliklerine gore birey sayila-
1 belirlenmelidir. Bitin bu iglemler iskeletin her bir
pargasi tzerinden yapilmalidir.

4- Kremasyon:

Gunumizde de uygulamas: stiren 6lt yakma pra-
tigi Anadolu’da yasamus cesitli toplumlarca da uygu-
lanmustur.

Kremasyon iglemi yeni 6lmus bireylere uygulana-
bilecegi gibi iskeletlerde de yapilabilmektedir. Kemi-
gin genel durumu ve olusan ¢atlaklarin pozisyonun-
dan ve kemikler arasindaki anatomik iliskiden bunu
kolayca anlamak mumkundur.

Yanma islemi sirasinda kemikler ¢cok parcaya bo-
linebilir ve sekil, boyut a¢isindan degisebilir. Buziis-
me, kemigin yogunlugu, atesin sicakligt ve yanma si-
resine bagli olarak % 1-25 oraninda gerceklesebilmek-
tedir. Ozellikle yas ve cinsiyet tayininde kemigin bo-
yutunun 6n planda oldugu goz 6niinde bulundurula-
rak buiztisme oranu dikkatle degerlendirilmelidir. Ke-

*
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Tablo 1: Iskeletten Yas Belirleme Yontemleri

I1I. ADLI BILIMLER KONGRESI

I- Bebek ve Cocuklar

11- Geng Erigskinler

III- Eriskinler

1- Uzun Kemik Uzunluklar
2- Kemiklesme Merkezleri
3- Dislerin Cikis Zamanlan

1- Epifizyal Kaynasma
2- M3in Cikis Zamant
3- Basiar Kaynasma

1- Symphysis Pubis

2- Facies Auricularis

3- Sutural Yaslandirma

4- Costac

5- Spongiosa

6- Dis Asinmasi

7- Clavicula

8- Vertebra

9- Histolojik Yaslandirma
10-Kompleks Yaslandirma

migin rengi yanma derecesi ve dolayisiyla da biizis-
me orani acisindan énemli ipucu vereceginden rengi-
ne dikkat edilmelidir.

5- iskeletten Cinsiyet Tayini, Yas Tahmini, Boy He-
saplanmast ve Irk Tespiti:

Insan kemiklerinden bireyin cinsiyet tayini, yas
tahmini, boy hesaplanmast ve ik tespiti yapilmahdir.
Ayrica, dis kalintilan ve iskeletin boliimlerinin chis go-
rintimlerinin incelenmesiyle bireyin genel morfolojik
yapist belirlenmelidir.

Cinsiyet Tayini: Paleoantropolojik ¢alismalarda is-
keletler tizerinde dikkat edilmesi gereken en énemili
noktalardan birisi de bireyin cinsiyetinin guvenilir bir
sekilde belirlenmesidir. Iskeletlerde dogumdan yakla-
stk 13 yasina kadar olan bebek ve cocuklarda cinsiyet
belirlemek mumkun degildir. Buna karsin eriskin bir
birey iskeletinin butin oldugu durumlarda % 100’e
yakin guivenilirlikte cinsiyet tayini yapilabilmektedir.
Cinsiyet tayininde kullarulan yontemler iki temel
grupta toplanmaktadir.

a- Antroposkobik yontem: Bu yéntemde cinsiyet
farkhiligi gosteren tim morfolojik ozellikler ele alin-
maktadir, Ozellikle kemiklerin genel yapilarinin goz-
lenmesinden yola ¢ikilarak tuber frontale’nin gelisim
derecesine, os occipitale ve kafatasindaki diger ke-

miklerdeki kas tutunma yerlerinin belirginligine, yuz,
dis, altcene ozelliklerine, uzun kemiklerin saglamlihik
ve irilik derecesine, femurda linea aspera’nin ve 6zel-
likle kalca kemerinin genel yapisina bakilarak bireyin
cinsiyeti belirlenmektedir.

b- Antropometrik yontem: Bir populasyonda kadin
ve erkek iskeletlerinde cesitli kemiklerin boyut dagili-
minin farkliligindan yola ¢ikilarak elde edilen metrik
degerler cinsiyet beliflemede  kullandmaktadis. Bu
yontemlerin uygulanis bicimini ve glvenilirligini, ay-
nca toplumlar arasinda seksiiel dimorfizm agisindan
ne gibi farklarin bulunabilecegini gostermek amaciyla
Eski Anadolu Toplumlarindan, iki ortagag toplumun-
da yapilan bir cahsma ayri bir makale olarak hazirlan-
mustr (Ozer ve ark., 1998).

Yag Tahmini: iskelet materyali izerinde yag tahmi-
ni yapimasi icin, kemik ve diglerin son derece dikkat-
li bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Iskelet-
lerden yas tahmini yapilirken malzeme g farkl kate-
goride ele alinmalidir. Asagidaki tabloda bu ¢ grup
ve her grup icin en uygun olan yas belirleme yontem-
leri verilmektedir.

I- Bebek ve Cocuklar

a- Uzun Kemiklerin Uzunluklar:

Dogum Oncesi: Hamileligin daha 3. aymndan bas-

Tablo 1. Anadolu toplumu icin  gelistirilen boy regresvonlar: (Sagir, 1995)

Erkekler Kadinlar
S = 2.515 Hum + 87.072 S = 2.043 Hum + 84.487
S =3.152 Rad + 95.403 S = 3.044 Rad + 94.781
S =3.310 Ulna + 85.368 S = 3111 Ulna + 87.264
S = 1941 Femur + 82.040 S = 1.830 Femur + 81.158
S = 2.338 Tibia + 83.329 S = 2.073 Tibia + 87.696
S = 1.187 (Fem+Tibh) +71.840 S = 1.077 (Fem+Tib)+75.979
S = 0.610 Fem +1.816 Tib + 74.752 S = 1.404 Fem+0.659 Tib + 76.480
S = 1.666 (Hum+Rad) + 74.988 S = 1.581 (Hum+Rad)+ 77.065
S =1505 Hum + 1.876 Rad + 75.287 S =1.120 Hum + 2.125 Rad + 79.719
S =1.390 Hum + 1.187 Fem + 69.837 S = 0.838 Hum + 1.456 Fem + 71.233
S =1.009 Hum + 1.760 Tib + 70.923 S = 1.257 Hum + 1.404 Tib + 72.010
S =0.652 Hum+0.792 Rad  +0.406 Fem S = 0.222 Hum 1.289 Rad+1.035 Fem

+1.231 Tib + 64.902
S= 0.874 Hum+0.320 Fem+1.564 Tib+68.083

+0.333 Tib + 69.219
S=0.712Hum+1.196 Fem+0.489Tib+69.251
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layarak clavicula, humerus, radius, ulna, femur, tibia
ve fibula gibi uzun kemiklerden yararlanarak yas tayi-
ni yapmak mumkiin olabilmektedir.

Dogum Sonrasi: Bilindigi gibi yaklasik olarak 14
yasindan itibaren epifizler uzun kemiklerle kaynasma-
ya baslar. Bu doneme kadar uzun kemiklerin maksi-
mum uzunluklarindan yas tahmini yapilabilmektedir.

b- Kemiklesme Merkezleri:

insan iskeletini olusturan kemikler birbirlerinden
¢ok degisik zaman ve ozelliklerde olusup, gelismek-
tedir. Bu da fetus, bebek ve ¢ocuk iskeletlerinin yas-
landirilmasina son derece ¢nemli katkilar saglamakta-
dir.

¢- Dental Yaslandirma:

Eriskinlige ulagsmamis bireylerin  iskeletlerinden
yas tayini yapabilmek icin en guvenilir yontem siit
dislerinin tomurcuklanmasindan baglayarak sut disle-
rinin ve daimi dislerin ¢ikis zamani ve sirasina gore
gelistirilmis dental yaslandirmadir.

I1- Geng Eriskinler

a- Epifizyal Yaslandirma:

Insanda Epifizler diafiz ile kaynasmasint tamamla-
dig1 zaman kemiklerdeki biyiime durur. Bu kaynas-
ma zamanlar her bir kemikte farklihik gostermektedir.
Epifiz kaynasmalanna bakarak bireyin yas: tahmin
edilebilmektedir.

h- Uglincii molarin (M3) Cikist ve Gelisimi:

inceledigimiz iskelet genc eriskin bir bireye ait ise
M3’in ¢tkis yas:, tac gelisimi ve koklerinin kapanma-
st dikkate alinarak bireyin yasi tahmin edilebilmekte-
dir.

¢- Basilar Kaynagma:

Kafatasinn alt bolgesinde sphenoid ile occipitalin
hirlesme bolgesinin 25 yaginda tamamen kaynasmis
olmas: gerekmektedir. Geng eriskin bireylerde yas ta-
yinleri yapilirken bu kaynasma da dikkatte alinmakta-
dir.

II- Eriskinler

a- Symphysis Pubis:

Yasa bagli olarak symphysis pubis ylizeyinin ve bu
yuzeyin ventral ve dorsal kenarlarinin degisimlerin-
den yararlanilarak yag tayini yapilabilmektedir.

b>- Facies Auricularis:

Coxa'nin sacrum ile birlesme ylizeyi olan auricular
ylizeydeki degisimlerden yararlanilarak yas tayini ya-
pulabilmektedir.

¢- Sutural Yastandirma:

Kafatasindaki temel suturlarin kaynasma derecele-
ri saptanarak ¢ok givenilir olmasa da yas hesaplana-
bilmektedir.

d- Costae:

Kaburgalarin sternal uclarinda yasa bagl olarak
meydana gelen degismeler temel alinarak yas tahmini
yapulabilmektedir.
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e- Spongiosa:

Femur ve humerus'un proksimal bolgelerindeki
stingerimsi dokunun yogunlugunun yaga bagh olarak
azalmasina bakilarak yas tahmini yapilmaktadir.

f- Dis Asitnmasi:

Daimi molarlarin ¢igneme yiizeylerinde yas ilerle-
dik¢e asinmalar gozlenmektedir. Bu asinmalann dere-
celerine bakilarak bireyin yas: belli bir yas araliginda
saptanabilmektedir.

g- Clavicula:

Clavicula'nin diyatiz kesitindeki spongiosanin ve
korteksin yasa baglh olarak degisen morfolojik yapisi-
na bakilarak yaslanchrma yapilabilmektedir.

h- Vertebra:

Iskeletler tzerinde yaslandirma yapmak icin ¢ok
guvenilir metotlarin uygulanamadigs durumlarda, ver-
tebralarin genel vapisina bakilarak (corpustaki defor-
masyonlar ve osteofitik olugsumlar vs) bireyin yasi
hakkinda genel bir fikir edinilebilir.

I- Histolojik Yaslandirma:

Uzun kemiklerin govde kisimlarindan alinan 0,5
cm lik kesitlerin, ¢esitli zimpara diskler yardimyla 25-
30 mikrona kadar inceltilerek mikroskop altinda ince-
lenmesiyle yapilan bir yas belirleme metodudur. Bilin-
digi gibi ilerleyen yasla birlikte kemiklerdeki osteon
sayis1 artmakta, ic ve dis esas lamellerin ytizdesiyle
havers kanallaninin ¢aplari azalmakta ve eski osteon
pargalar: artmaktachr.

i- Kompleks Yaslandirma:

Kafatasindaki stturlanin kapanma  derecelerinin,
symphysis pubis'in degisme fazlannmn ve femur ile
humerus'un proksimallerindeki spongiosa yogunluk
fazlaninin bir arada kullanilarak bireyin yasinin belir-
lendigi bir yontemdir.

Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiilte-
si Fizik ve Paleoantropoloji Bolumii'nde bugiine ka-
dar 5000'in tizerinde iskelet calisilmistr. Yukarnda
aciklanan yontemlerin hemen hepsi bu calismalar si-
rasinda iskeletin korunma durumu ve niteligi dikkate
alinarak uygulanmustir. Iskeletlerde vas tahmini vapi-
lirken, ozellikle erigkin iskeletlerinin bitin oldugu
durumlarda dogruya en yakin sonuclan vermesi aci-
sindan kompleks yontemin uygulanmast dnerilmekte-
dir. Ancak arkeolojik kazilardan elde edilen iskeletler,
her zaman iyi korunmus olmayabilmektedir. Bu du-
rumda iskeletin mevcut olan parcalarindan, uygun
olan yas belirleme yontemi kullanilarak bireyin yagi-
na iliskin tahminler yapidmaktadir. Bovie durumlarda
yapilan yas tahmini glvenirlik arali@i daha genis ol-
maktadir.

Boy Hesaplanmas:

iskeletler genellikle butinligiint kaybettigi ve he-
le bazen sadece bir kemikten olusabildigi ig¢in bhoy
uzunlugunu, canl bir bireyin boy uzunlugunu 6lger



gibi 6lgmek mumkun degildir. Bu nedenle iskeletin
boyunun hesaplanmasi i¢in cesitli formuller gelistiril-
mistir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar Pearson (1899),
Trotter-Gleser (1952), Dupertuis ve Hadden (1951),
Genoves (1986) formiilleridir. Anadolu insanina 6zga
boy hesaplama formuli ise Sagir (1995 ve 2000) tara-
findan gelistirilmistir. Sagur, tlkemizde yasayan insan-
lardan sectigi bir grup izerinde boy uzunluguna ilis-
kin regresyon formiilleri olusturmustur:

Irk Belirleme:

Paleoantropolojik calismalarda irksal tanimlama-
larda kullanilan en 6nemli morfolojik farkliliklar, ka-
fatasinda yer almaktadir. Kafanin genel sekli, ytizin
yapst gibi ozelliklerin yaninda boy uzunlugu, cesitli
vicut kemiklerinin orantilart gibi kriterler de insan is-
keletleri arasindaki fiziksel farkliliklarn ifade etmede
sikca kullanilmaktadir. Irksal siniflandirmalarda en sik
basvurulan kriter "Kranial Endis"tir. Insanlar tizerinde
yapilan caligmalar, kranial endisi hem kaliumin, hem
de g¢evresel faktorlerin etkiledigini ortaya koymustur.
Bas bigiminin poligenik bir kalitm sonucunda belir-
lendigi, uzunluk, genislik ve yiksekligin birbirleriyle
korelasyon iginde oldugu tahmin edilmektedir. Ayni
sekilde cevresel faktorlerle bas bicimi arasinda belir-
gin bir iliskisinin oldugu diistinitlmektedir. Iskelet ca-
lismalarinda, Avrupa genelinde gorilen irklar; Nordik,
Alpin, Dinarik, Dogu Avrupa ve Akdeniz irklari (narin
ve kaba yapily'dir (Ozbek, 1994). Iskeletin wrksal ya-
pisinin dogru ve giivenilir olarak belirlenmesi bize bi-
reyin morfolojik yapisi hakkinda gene! bilgiler ver-
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mektedir. Tablo 4'de Anadolu'da gorilen ik tipleri ve
bunlarin morfolojik ozellikleri yer almaktadir,

6) Iskelet Uzerindeki Paleopatolojik Lezyonlardan
Bireyin ve Toplumun Saglik Yapisinin Belirlenmesi:

"insan iskelet kalinularindan patolojik olaylarin ve
kosullarin taninmasi" olarak tanimlanan paleopatoloji,
gecmis hastaliklara iliskin bilgi vermesinin yani sira o
dénemde yasamis insanlarin kultiirleri, saglik durum-
lart, yasam kosullan ve beslenmeleri hakkinda da biz-
lere ipucu sunmaktadir. Tskeletler (izerinde yapilan
calismalarda patolojik olaylanin belirlenebilmesi igin
hastaligin kemik tzerinde herhangi bir iz birakmas
gerekmektedir. Iskeletler Gzerindeki patolojik olgular
her zaman makroskobik olarak (ciplak gozle) gortile-
memektedir. Bu durumda mikroskobik ve rontgen
analizlerine basvurulmaktadir (mikro hypoplasia, har-
ris-lines vb.). Adli Antropoloji alaninda yapilan ¢alis-
malarda iskelet Uzerinde belirlenecek bu tiurden bir
ozellik, bireyin kimligini ortaya ¢ikarmada ¢ok énem-
li ipuglart verebilmektedir.

Kemikler tzerinde iz birakan paleopatolojik olu-
sumlar sunlardir.

A- Travma

3 Kirik

Y Cikik

2 Kiltirel deformasyonlar

Y Kesikler

B- Enfeksiyonal hastaliklar
Y., Osteomiyelitis

Tablo 5: iskelet ¢ahsmalarinda kullanilan epigenetik karakterlerden bazilar

Karakter Standart Karakter Standart
Incisura antegonialis Yok Os lambda Var
Canalis mylohyoideus Var Ossicula lambdoidea Var

Torus mandibularis Var Ossicula asterionica Var
Foramen mentale Yok Os incae Var
Foramen frontale Var Linea nuchalis suprema Var
Foramen supraorbitale Var Ossicula occipito-mastoidea Var
Sulcus nervus supraorbitale 10 mm+. Foramen mastoideus Yok
Sutura supranasalis Var Foramen mastoideus Extrasutural
Sutura metopica Canaljs postcondylaris Acik
Foramen ethmoideus anterior Extrasutural Canalis hypoglossalis Var
Foramen ethmoideus posterior 1+ Facies condylaris Var
Foramen infraorbitale accessorius Var Tubercula precondylaris Var
Foramen zygomatico-faciale Yok Processus paracondylaris Var

Os bregmaticum Var Foramen jugulare Var
Ossicula coronale Var Tubercula pharyngealis Var
Ossicula sagittale Var Foramen ovale Tam degil
Foramen parietale Var Foramen spinosum Tam degil
Os japonicum Var Foramen pterigo-spinosum Var
Ossicula epipterica Var Canalis palatinus mediale Var
Articulatio fronto-temporale Var Torus palatinus 10 mm+
Ossicula squamosa Var Foramen huschke Var

Os incisura parietalis Var Torus auditorius Var
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Y. Periostitis
2. Tuberkiloz
2. Treponemal enfeksiyonlar
C- Kan hastaliklarina baglt degismeler
Y, Porotic hyperostosis
Y., Cribra orbitalia
3" Cribra cranii
D- Metabolik ve hormonal dengesizlik
2. Scurvy
2 Rickets
Y. Endokrin hastaliklan ve displasia
i- Gigantism
ii- Acromegaly
iii- Dwarfism
iv- Achondroplasia
E- Tumorler
F- Arthritis
2. Osteoarthritis
2. Rheumatoid arthritis
2. Ankylosing spondylits
G- Dental patoloji
Y Clirtk
2. Dental hypoplasia
2. Periodontal hastaliklar
Y. Distas:
Y. Kiiltiirel dental modifikasyonlar

7- DNA Analizi:

DNA kalintilart yumusak dokular, kemikler, dis
kokleri, diskilar, tohumlar ve diger bitki kalintilarinda
bulunabilir. Bunlanin ortaya ¢ikariip analizlerinin ya-
pilabilmesi icin asagidaki islemlerin sirastyla yapilma-
s1 gerekmektedir:

a- Yizey kirliligini gidermek : UV ile, hidrolik asi-
te batinlarak, ¢camasir suyu ile ya da ylizeyi kaziyarak
temizlenir)

b- Kemigi toz haline getirmek,

¢c- DNA’yr aci@a c¢ikartmak. (Bunun igin c¢esitli
maddeler kullanilarak proteinler pargalanir ve soliis-
yon icerisinde DNA aynistrilir)

PCR (Polymerase chain reaction) yoluyla elde edi-
len DNA parcasinin bircok kez kopyalanmas: elde
edilen DNA tzerinde bir¢ok islemin yapilabilmesini
saglar.

8- Varyasyonlar:

Yapilan ¢alismalarda toplum ya da bireylerin bir-
birleriyle biyolojik akrabaliklarini anlayabilmek i¢in
olcilemeyen oOzelliklerin incelenmesi ayr bir énem
tasimaktadir. Bu akrabaliklarin ortaya konulmasinda
kafatasindaki epigenetik karakterlerin gorilme oran-
larindan yararlanilmaktadir (Iskelet tizerinde gorilen
varyasyonlardan bazilar1 ve bu karakterlerin standardi
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Tablo 5’de verilmistir).

9-Diyet:

Iskelet gelisimi ve dis yapisina bakilarak bireyin
diyeti hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Dislerdeki
asinmalar, hypoplasia gelisimi ve dis ¢liriiklerinin ge-
lisimi ve sikligina bakildiginda bireyin protein ve ya
karbonhidrata bagh bir beslenme rejimi uygulach:
anlagilabilir. Bunun yani sira diger vicut kemiklerinin
gelisimine bakilarak bu bireyde blyime geriliginin
olup olmadigr da saptanabilmektedir.

SONUC

Paleoantropolojik ¢calismalarin materyalinin bir bo-
limunii eskiden yasamig olan toplumlann iskeletleri
olusturmaktadir. Bu iskeletlerin incelenmesi i¢in gelis-
tirilen metotlar, antropolojik materyalde bireylerin
ozelliklerinin, toplumlar arasindaki farklhiliklarin, ev-
rimsel degisimlerin ve paleodemografik yapilarinin
anlasilmas: icin kullanilirken, Adli Tip alaninda ise
kimligi mechul iskeletlerin ya da toplu katliamlarda
ele gecirilen iskelet kalintilarinin kimlik tespitinde sik-
likla yararlanilmaktadur.

Adli antropoloji alaninda her toplum i¢in 6zgiin
yeni kriterlerin gelistirilmesi ka¢inilmaz olmustur. Gii-
niimiizde Iskeletten kimliklendirme calismalarinda
kullanilan kriterler Avrupa ve Amerikali toplumliar
Gzerinde gelistirilmistir. Oysa toplumlar arasinda
genetik ve morfolojik agidan farkhliklar vardir ve bu
nedenle daha saghkli calismalar icin her toplumun
kendine 0zgii olan yas ve cinsiyet standartlarn ile boy
hesaplama formillerinin belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle Palecantropolog, Adli
Tip¢t ve Anatomistler'in biraraya gelerek bu tir ¢alis-
malar yapmalarn ka¢inilmazdir. Son dénemlerde Adli
Tip alaninda kimligi bilinen cesetlerden yararfanslarak
bazi yas ve cinsiyet kriterleri olusturma cabalart ol-
makla birlikte vanlan sonug¢ tatmin edici olmaktan
cok uzaktir.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
¢alisma raporlan, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilarn-
ni yaymlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayinlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tim yazarlann yazimin bu dergide yayinlanmasi-
ni onayladiklarin gosterir bir belge bulunmahidir. Yayinlana-
cak yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diize-
ni bakimindan uygun gortlmelidir. Yazilarin basiip basil-
mamasina, baslma onceligine yaymn kurulu karar verir. Ya-
ymn kurulunun yazinin mesajint degistirmeyen her turlt da-
zeltmeleri ve kisaltmalart yapma yetkisi vardir. Tam dizelt-
meler yapildiktan sonra yazarlann onayt alinacaktir. Yazi ile
ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara aittir,

Yurt icinden gelen yazilar Turkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tirkce yazilar igin Tirk
Dil Kurumu'nmun hazirladigt "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tirk-
¢e Sozlik" esas alinmalichir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmali, 3,5" diskete yiiklenip, Lirinde yazar isim ve ad-
resleri bulunan, diger Giciinde yazar isim ve adresleri yer al-
mayan toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir,
Gonderilecek yazilar baslik sayfas: ile kaynaklar, sekil ve
grafikleri iceren sayfalar disinda 8-10 sayfay1 gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, Ust, alt ve
yan taraflarinda 3 em'lik bogluk kalacak sekilde, Times New
Roman 12 punto yaz: karakteri ile ¢ift aralikly olarak yazil-
malidir. Paragraf girintisi 5 karakter olmahdir. Sayfa numara-
lari, sayfanin sag st kosesinde yer almahdir.

Yazi formu baslik sayfasi, Tlrkge ozet sayfasi, ingilizce
ozet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, taruisma, kay-
naklar, sekiller, tablolar ve grafikleri iceren sayfalar seklinde
diizenlenmelidir.

Derleme yazilart yazar veya yazarlann uygun gorecegi
sekilde holiimlere ayrilir. Tegekkir yazmak isteniyorsa kay-
naklardan once konutmahidir,

Bashk sayfasina; yazinn icerigini agiklayicr bashigin ala-
na yazarlann isimleri, isimlerin altna da yazarlann ayn ayn
¢aligtiklan kurum ve Gnvanlan tam olarak yazidlmalidir. Bag-
bk sayfasinn en alt kisminda iletisimi saglayacak yazann is-
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mi, adresi, telefonu ve varsa faksi yer almahdir,

Ozetler dzgiin ¢alismalar igin 200, olgu sunumlart i¢in
100 s6zcligt ge¢memelidir. En fazla 10 anahtar kelime veril-
melidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayn sayfalarda yer almah-
dir. Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yazi tirii ve ka-
rakteri kullanilacaktir. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger
kagida cizilmeli, alt yazilart ise ayr1 bir kagida yazimalidir.
Sekillere sira numarasi verilmeli ve yazi icinde yeri geldikce
bu numaralar belirtiimelidir. Fotograflar parlak kagida net
olarak basilmis olmal, arkalanna numarast, alt yazilan ve
yazarlarin adi yazilarak ayrn bir zatf iginde gonderilmelidir.
Tablolar diskete kaydedilirken Excel programinda hazirlan-
malidir.

Kaynaklar metin icerisinde kullanim sirasina gore numa-
ralandirimabidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Me-
dicus'a gore kisaltlmali ve tiim yazarlarin isimleri yazilmali-
dir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyadr ve adlari. ki-
tap adi, baski sayst ve cilt numarasi, basim yeri, yaymevi ve
yil, yararlanilan sayfa veya sayfalar yazilmaldir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline
photography. J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

2 Gordon 1, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic
Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1988:196.

3 Gray T.
Theoretical aspects and instrumention. In:
Stevens A,

bitemark

Robinson G, Electron microscopy 1t
Bancroft 1D,
eds. Theory and Practice of Histological
Techniques. 3rd ed.
1990:509-23.

Insanlar Gzerinde yapilacak ¢absmalar ve hayvan deney-

lerinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur bel-

Edinburg: Churchill Livingstone,

gesi yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim so-
rumluluk yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozi edilen ki-
ginin kimligint belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisi-
nin kimligini acik sekilde belli eden fotograflar kabul edil-
meyecektir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original articles, case reports and review articles are
published in The Bulletin of Legal Medicine in accordance
with the "Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals, BMJ 1991,302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a
published paper or is described in a paper submitted or
accepted for publication elsewhere is not acceptable. All
persons designated as authors should qualify for authorship,
and each author should have participated sufficiently in the
work to take public responsibility for the content.
Manuscripts must be accompanied by a covering letter
signed by all authors which includes a statement that the
manuscript has been read and approved by all authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standarts of the responsible committee on human
experimentation (institutional or regional) or with the
Helsinki Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use
patients’ names, initials, or hospital numbers, especially in
any illustrative material. When reporting experiments on
animal indicate whether institution’s or the National
Research Council's guide for, or any national law on, the
care and use of labaratory animals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 ¢cm, and on only one side of the paper.
Four copies of the manuscript must be sent, in addition with
Times New
Roman 12 point font of Word 6.0 should be used, with an
indentation of 5 spaces for the first line of each paragraph

a copy of the document in a 35" diskette .

and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate
pages: Title page, text,
acknowledments, references, individual tables, and legends.

abstract and key words,
Number pages consecutively, beginning with the title page.
Type the page number in the upper righthand corner of
each page.

The title page should carry Gthe title of the article,
which should be concise but informative; (b) first name,
middle initial, and last name of each author, with highest
academic degree(s) and institwtional affiliation; (¢) name of
department(s) and institution(s) to which the work should
be attributed; (d) disclaimers, if any; (e) name and address
of author responsible for correspondence about the
manuscript; () name and address of author to whom
requests for reprints should be addressed or statement that
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reprints will not be available from the author; (g) source(s)
of support.

The second page should carry an abstract of no more
than 200 words for original articles, 100 words for case
reports. The abstract should state the purposes of the study
or investigation, basic procedures, main findings, and the
principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to
10 key words that will assist indexers. Use terms from the
medical subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if
they are available.

The text of observational and experimantal articles must
be divided into sections with the headings introduction,
methods, results, and discussion. Other types of articles such
as case reports, reviews, and editorials are likely to have
other formats according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic
prints.

Figures should be numbered consecutively according to
the order in which they have been first cited in the text. If a
figure has been published acknowledge the original source
and submit written permission from the copyright holder to
reproduce the material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which
they are first mentionned in the text. Identify references in
text, tables, and legends arabic numerals in parentheses

Use the style of the examples below, which are based on
the formats used by the US National Library of Medicine in
Index Medicus. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline
photography. J Forensic Sci 1992:37(1):195-207.

2 Gordon 1, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic

bitemark

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1983:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron
Theoretical aspects and instrumention. In: Bancroft D,
Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological
Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

microscopy 1
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