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Medico-Legal Examination of Custody and Evaluation of The Lesions Related to Plastic Handcuffing
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OzZET

Amag: Plastik kelepgeler, toplu gdzalti uygulamalarinda,
genellikle givenlik glicleri tarafindan kullanilmaktadir. Hafif,
kolay tasinir, ucuz, hijyenik ve uygulamasinin kolay olmasi
gibi nedenlerden dolay! kullanimi giderek artmaktadir. Bu
calismada plastik kelepce uygulamasinda ortaya cikan
sorunlarin tartisiimasi ve gozalti giris ¢ikis raporlarinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, universitede meydana
gelen olaylarda gdzaltina alinan ve plastik kelepce takilan
70 6grenci degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Gozalti ¢lkis muayenesinde olgularin = %
35,7'sinde kelepge ile uyumlu cilt lezyonlari ve % 2,9'unda
plastik kelepgenin cikartiimasi esnasinda bigak kullanimi ile
olusmus cilt kesileri tespit edildi. Vicudunda travmatik
lezyon olmasina ragmen %50 (n:20) olguda mevcut olan
lezyonlarin hastanede yapilan gozalti giris muayenesinde
kayit edilmedigi gérldu.

Sonug: Gozalti uygulamalarinda plastik kelepge kullanma
zorunlulugu varsa cok siki olmamali ve kelepgelerin
cikariimasi esnasinda yaralanma riskini en aza indiren
aletler kullaniimalidir. Ayrica gézalti muayene raporlari
eksiksiz, adli streci hizlandirici ve hak kayiplarinin 6niine
gececek sekilde duzenlenmelidir. Bunun igin de adli
muayeneyi yapacak olan saglik personelinin egitilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Plastik kelepge, g6zalti muayenesi, adli
tip
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ABSTRACT

Aim: Plastic handcuffs are usually used in mass arrest
incidents by law enforcement agencies. Using them are
increased due to its being lighter, cheaper, more hygienic,
and easier to carry and apply. In this study, we aimed to
discuss the problems occurred during the use of plastic
handcuffs and problems with the medico-legal documents
prepared before and after police custody.

Material and Method: In our study, 70 students who were
taken in custody and plastic handcuffed during social events
at university were evaluated.

Results: Medical examinations after police custody reveal
that skin lesions in accordance with handcuffing were seen
in 35,7 percent of all cases and knife-cut injuries during the
uncuffing were seen in 2,9 percent of all cases. In 50
percent of the cases (n: 20), however, there were skin
lesions that were not documented in the examination
performed in the hospital before police custody.

Results: If plastic handcuffs must be used during the police
arrest, they should not be too tight and during uncuffing,
equipment which decreases the risk of injury had better be
used. Also medical examination report should be arranged
in a way to accelerate the justice process, and prevent the
loss of right. Therefore health personnel should be well
educated for a complete overall medical examination.

Key words: Plastic handcuff, medical examination during
police custody, forensic medicine

Kabul tarihi / Accepted:01.09.2015

ileti§im: Abdullah Avsar, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dall,

E-posta: abullah1453@mynet.com



mailto:abullah1453@mynet.com

Avsar ve ark. 9

GIRiS ve AMAC

Uluslararasi ve ulusal hukukta gozaltinda koti
muamele yasaklanmistir (2). Ulkemiz
mevzuatlarina gore “yakalanan veya
tutuklanarak bir yerden diger bir vyere
nakledilen kisilere, kagacaklarina ya da kendisi
veya baskalarinin hayat ve beden butunlikleri
bakimindan  tehlike arz ettigine iligskin
belirtilerin varligi hallerinde kelepge takilabilir”
hikmi yer almaktadir (2). Kelepge, siipheliyi,
kolluk  kuvvetlerini ve Uglncli sahislar
istenmeyen etkilerden korumak amaciyla
kullanilan bir yontemdir (2).

Uzun zamandir kullanilan metal kelepgeler artik
yerini plastik kelepgelere birakmaya baslamistir.
Plastik kelepgeler hafif, kolay tasinilir, ucuz,
hijyenik, tek kullanimhk ve uygulamasinin kolay
olmasi gibi nedenlerden dolayi daha fazla tercih
edilmektedir. Plastik kelepgelerin  0Ozellikle
toplumsal olaylara miidahale eden kolluk
birimlerince  kullanildiklari  goriilmektedir.
Kelepge kullanimina bagh olarak el bileklerinde
ve ellerde noropatiye varan lezyonlar oldugu
bildirilmistir (3,4,5). Kolluk birimlerince farkli
ozelliklerde plastik kelepgeler kullaniimaktadir.
Tek kullanimhk plastik kelepgelerin yani sira
anahtar ile acgilip kapanabilen ve el bileklerinin
stki baglandigi  durumlarda anahtar ile
gevsetilebilen kelepceler oOzellikleri nedeniyle
tercih edilebilmektedir.

Bu calismada; go6zalti c¢cikis muayenelerinde
plastik kelepce kullanimina bagh olusan
lezyonlarin literatlir esliginde  tartisiimasi
amaclanmustir.

MATERYAL METOD

Kahramanmaras Adli Tip Sube Midirligine
gozalti ¢ikis muayenesi icin getirilen 70 vaka
calismaya dahil edildi. Olgularda; yas, cinsiyet,
gozaltina alinma sebepleri, el bileklerindeki
lezyonlar, muayene bulgulari gibi veriler
degerlendirildi. Tim viicut, el ve el bileginde
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olusan lezyonlar ayrintih muayene ile tespit
edilmistir. El bilegindeki lezyonlarin kelepge
kullanimi ile uyumlu olup  olmadig
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 16.00 ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Gahsmamiza dahil edilen 70 olgunun tamami
Universite ogrencisi idi. Gozalti kalis siresi
ortalama 22 saat idi. Olgularin tamami gozalti
¢tkis muayenesi amaciyla getirilmisti.

Gozaltina alinanlarin %85,7’sinin (n= 60) erkek,
%14,3’Unldn (n=10) kadin oldugu gorilmustdr.
Olgularin en kigugi 18, en blyligu 29 yasinda
olup, yas ortalamasi 21,5 olarak saptanmistir.
Olgularin % 57,1’inde (n:40) vicutlarinin farkh
bolgelerinde  basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte yaralar tespit edildi. Bu
olgularin gozalti giris muayenelerine
bakildiginda 20 olguda herhangi bir travmatik
lezyondan bahsedilmedigi gorildi. Olaya iliskin
oyklide giris muayenesinde lezyon tespit
edilemeyen olgularda lezyonun gozalti giris
muayenesi 6ncesinde oldugu ancak kiyafetler
¢cikarilmadan raporlamanin yapildigl bilgisine
ulasildu.

Olgularin % 35,7‘sinde (n=25) kelepge ile
uyumlu cilt lezyonlari tespit edilmistir. Bu oran
erkeklerde % 40 (n=24) kadinlarda % 10 (n=1)
olarak bulunmustur.

Olgularin  %2,9’unda  (n=2) el-el bilegi
bolgesinde kas dokuya ilerlemeyen ylizeyel cilt
kesileri tespit edildi. Olgular tarafindan bu
lezyonlarin,  plastik  kelepgelerin  bicakla
kesilmesi  esnasinda  olustugu  belirtildi.
Tarafimizca yapilan degerlendirmede, kesilerin
kelepcenin  c¢ikartilmasi  esnasinda  bicak
kullanimi ile olusabilecek lezyonlarla uyumlu
oldugu gorildi. Kesi tespit edilen iki olgunun
da cinsiyeti erkekti.



TARTISMA

Plastik kelepge kullanimi diinyada ve lGlkemizde
giderek  yayginlasmaktadir.  Kantarci  ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, olgular
plastik kelepce takilmasinin kendilerini esya
veya cuval gibi hissetmelerine neden oldugunu
belirtmistir.  Kolluk  kuvvetlerince kelepce
takilmasinin kisiler Gzerinde onur kirici bir
etkisinin oldugu tartisiimaz bir gergektir (6,7,8).
Gerek metal kelepce, gerekse plastik
kelepgelerin epidermis, dermis lezyonlarina
veya kelepge noropatisine neden oldugu
bilinmektedir (3,4,5). Yapilan bir g¢alismada
plastik kelepcelerin metal kelepcelere oranla el
bileklerinde anlaml sekilde daha ¢ok yaralanma
olusturdugu belirtilmistir (3). Kantarci ve
arkadaslarinin calismasinda vakalarin
tamaminda plastik kelepge kullanimina bagl
lezyon saptanmigken, bizim ¢alismamizda
olgularin %35,7’sinde (n=25) lezyon
saptanmistir.  Calismalar arasindaki farkin
nedeni c¢alismamizda objektif bulgu tespit
edilmeyen ve hassasiyet saptanan vakalari
degerlendirmeye almamamiz oldugu
dusltinilmektedir.

Olgularin tamaminda kullanilan tek kullanimhk
plastik kelepcelerde anahtar mekanizmasinin
bulunmadigi ve kelepcelerin kesici alet ile
kesilerek cikartildigi ogrenilmistir. Literatlrde
plastik kelepge cikartilmasi esnasinda olusmus
kesi olgularina rastlanilmamistir. Calismamizda
kelepce ¢ikartiimasi esnasinda bicak
kullanimina baglh olarak, olgularin % 2,9’unda
(n:2) kesi gortlmustir. Kelepcenin takildigi el
bileginde deri ve kemik doku arasinda damar,
sinir, kas ve tendonlar gegcmektedir. Bu bolgede
bulunan énemli yapilar nedeniyle olusacak kesi
sonucu sakathk veya hayati tehlikeye neden
olabilecek yaralanmalarin meydana gelmesi de
mimkanddr.

Sunulan c¢alismada; viicudunda travmatik
lezyon olmasina ragmen 20 olgunun gozalti giris
muayenesinde travmatik lezyon olmadigi
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belirtilmis, viicudunda travmatik lezyon oldugu
bildirilenlerin ise lezyonlarinin ¢ogunun gozalti
giris muayene raporlarina kaydedilmedigi ve
mevcut lezyonlarin  yetersiz  tanimlandigi
gorilmustir. Olgularla yapilan goérismelerde
gbzalti giris muayenesi esnasinda higbirisinin
Uzerinin ¢ikarilmadigl, ylzeysel ve ¢ok kisa
sirede muayenelerinin  yapildigi  bilgisine
ulasildi Vicudunda travmatik lezyon oldugu
tespit edilen tim olgular, mevcut lezyonlarin
gozaltina alinmadan 6nce olustugunu ve
gozaltinda iken herhangi bir fiziksel siddete
maruz  kalmadiklarini  ifade  etmislerdir.
Lezyonlar giris muayenesinde gerekli 6zeni
gostermemeye bagh olarak tespit edilmemis
olabilir. Bunun yani sira lezyonlarin travmadan
belli bir slire sonra goriinir hale gelmesi ile de
aciklanabilir. Gozalti  giris  ve  ¢ikis
muayenelerinde Tirkiye tarafindan da kabul
edilen istanbul protokoli ekseninde
degerlendirilmesi gerekmektedir (9,10).
Olgularin tamaminin goézalti giris muayeneleri
devlet hastanesi acil servisinde vyapilmistir.
Yapilan bir c¢alismada, acil servislerde adli
muayene hizmetlerinin verilmesinin acil servis
hizmet kalitesini azalttigi bildirilmistir (11).
Calismamizda acil serviste vyapilan gozalti
muayenelerinde lezyonlarin ayrintili  olarak
tanimlanmadigi  tespit  edildi.  Guvenlik
gorevlilerinin ve gozaltina alinanlarin haklarini
korumak icin saghk calisanlari tarafindan
eksiksiz bir go6zaltt muayenesinin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun icin gbzalti muayenesi
yapan saglik calisanlarina muayenenin 6nemi ve
nasil yapilacagl hakkinda genis caph egitimler
verilmelidir. Bu da hem adli muayenenin
eksiksiz yapilmasi hem de adli siirecin
hizlanmasi ve hak kayiplarinin  6nlenmesi
acisindan énem tasimaktadir. Ayrica istanbul
protokoli kapsaminda llkelerin gerekli egitim
ve dizenlemeleri yapma zorunlulugu da
bulunmaktadir (12).
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Sonuc olarak, devletler gozaltina alinan kisinin
glivenligi  ve  saghginin korunmasindan
sorumludur. Plastik kelepge uygulamasinda
insan haklarina aykiri durumlarin olusmamasi
icin kelepcelerin ergonomik sekilde Uretimi ve
cikartiirken  yaralama olusturma ihtimali
bulunmayan agcma aletleri kullanilmasi 6nem
tasimaktadir. Ayrica gozalti muayene
raporlarinin eksiksiz ve dogru bir sekilde
diizenlenmesi igin adli muayeneyi yapacak olan
saglk personelinin egitilmesi gerekmektedir.
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