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Ozet 

Adli olaylarda ilk inceleme olay yerinde ba§lar. Olay yerinin incelenmesi; yaralanma ve/veya oliimiin meydana 

geli§ ko§ullanmn belirlenmesi, kurbamn ya da kurbanlarzn otopsisinde saptanan bulgularzn anlamlandmlmasl 

aflSlndan onemlidir. Bu incelemeler kanalann tespiti ve saklanmasl, kaydedilmesi, analizi ve korunmasl siirecini 

i~·erir. Yontem genellikle kurbandan faile veya failden kurbana nakledilen ve burada biriken fiziksel kanalara 

odaklanml§tlr. Bu varsaYllan ili§ki Locard prensibi olarak bilinmektedir. Eger bir bulgu gozden ka~'ar veya amaca 

uygun olmayan §ekilde toplamrsa en ileri laboratuar ara§tlrmalan ve en fagda§ inceleme teknikleri bile soru§tur­

maYI aydznlatmakta zorlanabilir. Olay yerine ikinci kez gidildiginde, ilk incelemeden sonra yeni bir kana bulmak 

zordur. SUfun bilimsel ara§tlrmasznda "Delilden samga gitmek" ve bunun ifin sUfun gerfeklqtigi yerden ba§layan 

bir kamtlar zinciri kurarak, meydana geli§ §eklini yeniden canlandlrmak kabul gormii§ yontemdir. Her aliim olu­

:fum §ekline ait kamtlkamtlar blraklr. Eger kana bulunamlyorsa; genellikle olmadlgzndan degi/, yetersiz ara§tlrma 

yaplldlgl if'indir (1). 

Anahtar kelimeler: Adli di§ hekimligi, kitle kazalan, kimliklendirme, Ismk izi 

The Forensic Odontological Aspect o/Crime Scene Investigation 

Summary 

The initial investigation of a legal case is the crime scene investigation. The crime scene investigation is impor­

tant in the aspect of determination of the causes of death and/or injury and interpretation of the autopsy findings. 

This investigation includes exploration, collection, preservation, record and documentation, analysis, conclusion. 

and maintenance of the evidence. If any evidence would be missed during the crime scene investigation, there 

might be no second chance to obtain new evidence, and if any evidence would be collected in an inappropriate 

manner, even the most developed technologies or the most recent laboratory researchs might be inable to give a 

sound result. Every crime leaves a trace; this is known as the Lockard Principle. This is the basis of the general 

agreed method to go from the evidence to the suspect. This method includes establishing the chain of evidence be­

ginning at the crime scene and recreating so the crime from the obtained evidence. 

Key words: Forensic odontology, mass disaster, identification, bite marks 

Kitlesel Oliimler 

Gilnilmilzde kitle ula§lm ara~lanmn yaygmla§masl ve sanayile§menin artmasl ile birlikte, bu alanlarda ya§anan 

talihsiz olaylar sonucu kitlesel oiUmler de artml§tlr. Terorist eylemlerin boyutlan da son Ylllarda artl§ gostermekte­

dir. Aynca deprem, sel, kaslrga, toprak kaymasl ve volkanik patiamalar gibi dogal felaketler de yilz Yillardir ~ok 

saYlda insanm birarada oiUmilne sebep olmaktadlr. 

Adli tip ve adli di§ hekimligi bu gibi olaylarda onemli bir gorev ilstlenmektedir. Bu yazmm amaCl: 

a. Kitle kazalan prosedilrilniln gozden ge~irilmesi, 

b. Kitle kazalan kahntIlanndan kimliklendirmede adli di§ hekimliginin roiUniln tammlanmasl , bir kimliklendir­

me merkezi bilnyesi i~inde bunu tamamlayan bir adli di§ hekimligi biriminin protokoiUniln olu§turulmasldlf. 
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Protokol, sadece kitle kazalanndaki kalmtilardan kimliklendirmeyi i<;:ermez. Yerel gereksinimlere gore degi§ik­

lige ugrayabili r. Eger yargl ve yonetim sistemimiz bir kimliklendirme merkezi planlamaya heniiz hazlr degilse, bu 

biT ba§lama noktasl i<;:in referans olabilir. 

I. Kaza bolgesi 

Oncelikle kaza bOlgesinin 25-60 m dl§mdan bir giivenlik kordonu olu§turulmahdlr. Giri§, kontrol altma ahnma­

II ve i<;:erdeki personelin listesi hazlrlanmahdlf. Bu i§lem, kaza bulgulanm, personeli ve yardlma gelenleri korumak 

i<;:in gereklidir. Ara§tIm1a ozel egitimli bir ekip tarafmdan yiiriitiilmelidir. Ekip insan kalmtilan ve par<;:alan i<;:in 

<;:evreyi dikkatlice ara§tlrmah kalmtIlann diizenli olarak slmflandmlmasma dikkat etmelidir. iskelet kahntIlannm 

kan§masl biiyiik bir problem olu§turur. Gorevliler kalmtilann ve par<;:alann nerelerde bulundugunu belirtmelidir ve 

herbirine bir etiket konarak numara verilmelidir. Numaralandlrma sistemi miimkiin oldugunca basit olmahdlf. (or­

negin: 1,2,3) gibi. Eger bOlgede birden fazla ekip <;:ah§lyorsa sistem yine basit olmahdlr. (omegin: Ekip A, ekip B 

gibi). Bu durumda olgu numaralan da AI, A2, B 1; B2 gibi olabilir (1,2). 

Bilgisayar ve barkod okuyucusunun kullamml, kalmtllann izlenmesi, belgelenmesi ve i§in yonetimi a<;:lSlndan 

en faydah yontemdir. Bu i§ i<;:in <;:e§itli <;:izelge, §ema ve grafikler geli§tirilebilir. Ate§e maruz kalml§ olan kahntIla­

nn toplanmasl ise ozel bir dikkat gerektirir. Normal olarak dental kimliklendirme, ciddi yamk olgulannda mevcut 

tek kimliklendirme metodu olabilir. Ciddi yamk olgulannda kafa bOlgesi elastik bandajlarla sanlmah, soma bir tor­

baya konularak ta§mmah ve dental bulgulann bozulmamasma dikkat edilerek, kimliklendirme merkezine ula§lr 

ula§maz sogutucuya yerlqtirilmelidir (3). 

II, Kaza Organizasyonu 

Planlama ve koordinasyon <;:ah§malan bir kaza organizasyonu i<;:in en onemli unsurdur. Bir kitle kazasl duru-

munda kimliklendirme merkezinin kar§l kar§lya kaldlgJ ba§hca problemler §unlardlr: 

a) Kahntllann <;:ok fazla saYlda olmasl, 

b) Par<;:alanml§, kan§ml§ ve yanml§ kahntIlar, 

c) Kaza ile ilgili olanlann tammlanmasmdaki/belirlenmesindeki gii<;:liikler, 

d) Medikal ve dental kaYltlann ve rontgenlerin elde edilmesindeki gii<;:liikler, 

e) Yasal ve politik diizenlemeler, 

f) Belgeleme ve ileti§im problemleri 

Pek <;:ok yargl sistemine gore, insan kalmtIlanndan kimliklendirme i<;:in kullamlmasl kabul gormii§ ii<;: metod 

vardlr: 

a) Gorsel kimliklendirme, 

b) Parmak izi veya ayak izinden kimliklendirme, 

c) DNA bulgulan. 

Gorsel kimliklendirme, akraba ve yakmlann i<;:inde bulunduklan stres ve subjektif fakttirler nedeniyle en az gu­

venilir metottur. Parmak izi yontemi giivenilir olmakla birlikte, oli.im oncesi parmak izlerinin bir dosyada mevcudi­

yeti veya birtaklm ki§isel etkilerden soma postmortem parmak izinin tekrar elde edilip edilemeyecegi gibi sorunlar 

vardlr. Travma ve yangm olaylannda bazen parmak izleri ve ayak izleri postmortem bozulmaya ugrayabilirler. 

Dental yapilar ise, bu tiir tahribatlara kar§1 olduk<;:a diren<;:lidirler. Fakat dental kimliklendirme ancak olum on­

cesi dental kay It ve radyografi lerin mevcut olmasl ile miimkundiir. Antemortem ve postmortem radyografi lerin kar­

§Ila§tmlmasl ile olduk<;:a yeterli kamtlar elde edilmi§ olur. 

DNA analizleri ise yasal olarak kabul edilmi§ olup ancak Oliim oncesi kar§Ila§tlrma verilerinin mevcudiyeti so-
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runu nedeni ile bazl hallerde smlrh olarak kullamlmaktadlr. 

Adli ~ah§malarda aceleye yer yoktur. Nitelikli bir ~ah§ma i9in zaman gereklidir ve bu da saglanmahdlr (1, 4). 

III. Adli kimliklendirme merkezi organizasyonu 

Disiplinli bir kimliklendirme merkezinin yonettigi bir adli 9ah§ma, 90k saYlda insan kahntrlanmn kimliklendi­

ri lmesinde olduk9a etkin bir rol oynayacaktrr. Bu organizasyonun ba§ansl biitiin birimler arasmda ileti§im, i§ birli­

gi ve onceden planlamaya baghdlr. 

Operasyonun her a§amasmda birimler arasmda giinliik gorii§meler yapilmah, kimlikIendirme problemleri ve 90-

ziimleri tartl§Iimahdlr. Birimler arasmda bilgi ah§ veri§i saglanmahdlr. Pozitif kimlikIendirme biitiin birimler tara­

fmdan izlenmeli ve biitiin birimler ara§tlrmalanm tamamladlktan sonra kimliklendirme merkezi ba§kam tarafmdan 

onaylanmahdlr. 

Bir ~ok iilkede, yargl sistemleri, insan kahntllanndan kimliklendirme konusunda ii~ veya dort kamtm varhgl ha­

linde kimliklendirmenin dogru olacagml bilimsel bir yontem olarak kabul etmektedirler. Pozitif kimliklendirmede 

temel; ki§isel i§aret ve ozelliklerdir. Biittin olgularda objektif bilimsel verilere giivenilmelidir. insan kalmtIlanmn 

durumunu ii9 katagori i9inde degeriendirmek gerekir: 

a) Pozitif kimliklendirme yapdabilecek durumda olmasl, 

b) Antemortem ve postmortem kaYltiarda uyu§ma olmasl 

c) Tammlanamayacak durumda olmasl 

Biiyiik kazalarda kimliklendirme merkezi 9ah§ma plamm izlemek en iyi yoldur. Her olgu, bu 9ah§ma plam i9in­

de bir birimden diger birime gonderilerek incelenir (1, 5). 

Kimliklendirme merkezi ~ah§ma plam: 

I Fotograf I 

I Oral cerrahi I I Rontgen I I Parmak izi I , 
I Dental rontgenler I I Dental muayene I --.. I Patoloj i/antropoloj i I , 
I Saklama ve nakliye ~ I Otopsi i§lemleri ~ I Laboratuar 

V. Genel hbbi yakla§lmlar: 

Kitle kazalannda, giivenilir adli prosediirlerin uygulanmasl esastlr. Bazen kazanm bliyiikliigii gerekgesiyle mes­

lekten olmayan ki§iler arasmda kestirmeden sonuca gitmek gibi bir egilim vardlr, ancak yeterli zaman olmasa da, 

ba§langl9tan itibaren en uygun prosediirli uygulamak gerekir. 

VI. Adli di§ hekimligi yakla§lmlan 

Adli d i§ hekimligi boliimii, kaza kimliklendirme merkezi organizasyonunun aynlmaz bir par9asldlr. Adli di§ he­

kimligi bOliimli, kendi yaplsl i9inde ii9 alt birime aynlmahdlr ve kimliklendirme merkezi ba§kamna kar§1 sorumlu 

olan bir ekip ba§kam tarafmdan yonetilmelidir. Ekip ba§kam, yonetimi ve diger alt birimlerle koordinasyonu sagla­

maYI iistlenir. Bu birimleri ii9 ba§hkta irdelersek (1,2,5): 

A. Postmortem dental inceleme birimi 

Postmortem dental inceleme ve dental radyografi alt birimi , ii9 alt birim arasmda en az komplike olan ve en 
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dogru sonu~ verebilen birimdir. Ekip i~ inde postmortem incelemelerin fotograflanmasl i~in bir adli fotograf~l da 

bulunmahdlr. Onemli yamklann oldugu geni§ ~apta bir kitle kazasl durumunda, ekip kendi arasmda gruplara ayn­

larak i§ boliimii yapabilir. Adli di§ hekimligi bOliimiine ceset kalmtllan ula§tlgl zaman ekibin ilk boliimii, oral ince­

lemeyi yapar, oral kaviteyi goriiniir hale getirmek ivin gerekli diseksiyonlan hazlrlar ve rontgenleri veker. Biiyiik 

kit1e kazalannda zamanm ve §artlann yetersizligi ve yasal sorunlar nedeni ile maksilla ve mandibulaYI v,karma gi­

ri§iminde bulunulmaz. Diseksiyon goriilmeyen bolgeleri a~lga vlkarmak i~in yapllan bir otopsi teknigidir . Ciddi 

yamk olgularmda fasial diseksiyon yapmak esastlr. Fasial diseksiyon tamamlandlktan sonra ceset, postmortem den­

tal inceleme boliimiindeki rontgen servisine gonderilir. Ta§mabilir bir rontgen cihazl ile tUm aglz grafisi ~ekilir. 

50kYP dental radyografi aleti genellikle yeterIidir. Ancak ciddi yamk olgulan iizerinde vah§lrken viicuttaki su kay­

bmdan dolaYI normal goriintiiyii elde etmek ivin dozun biraz yiikseltilmesi gerekebilir. Adli di§ hekimliginde dental 

rontgenlerin kullamlmasl bir gerekliliktir. Dental rontgenler bilimsel bir toplulukta ve mahkemede esas te§kil ede­

cek olan objektif kamtlar saglar. Antemortem ve postmortem dental rontgen1erin kar§lla§tmlmasl, ki§inin pozitif 

identifikasyonu i~in aglz yapllanmn anatomisi, mevcut restorasyonlar, patolojiler, kok kanal tedavileri, onceden 

yapIlml§ cerrahi giri§im1er, kmklar ve protezler gibi ozelliklerinin goriilebilir hale getirilmesini saglar. Normal 

dcntisyonu olan ve hivbir restorasyonun mevcut olmadlgl olgularda isc, ki§inin di§lerinin yaplsl ve pozisyonunun 

ozellikleri genelIikle kimliklendirm~ye av1khk getirir. Ki§isel anatomik bir ozelligin mevcut oldugu veya restoras­

yonu olan tek bir di§ bile, kimlik1endiime"yapmak ivin yeterli olabilir. Tiim aglz dental radyografileri ahndlktan 

sonra cesetler dental incelemeye gonderilir. 

Dental yapIlar seyreltilmi§ vama§lr suyu soliisyonu ile temizlendikten sonra, iiv di§ hekiminden olu§mu§ ekip 

olgu iizerinde inceleme yapar ve tiim dental bulgulan daha onceden hazlrlanml§ olan postmortem dental kayJt fi§i­

ne ge~irir. Bilgisayara kolayhkla aktanlabilinmesi baklmmdan uluslararasl numaralandlrma sisteminin kullamlmaSI 

ycrindc olur. Ekipteki ilk uzman 1 nolu di§i inceler, radyografi ile kar§t1a§tmr ve degerlendirir. ikinci uzman da ay­

m incc1eme ve degerIendirmeyi yapar. O~iincii uzman ise, diger iki uzmamn gorii§iinii onayJayarak kaYlt fi§ine i§­

leT. Bu i§lem 32 di§ ivin teker teker yaplhr. Uyu§mazhklar kontrol edilir, hata varsa diizeItilir. Postmortem incele­

me Slfasmda dental retorasyonlar, eksik di§ler, protezler, patolojiler, anatomik ozellikler, ya§, cinsiyet ve Irk tah­

minleri gibi bulgular kayda gevirilir. Kaza slrasmda meydana gelen bir travma nedeni ile olu§mu§ olan di§ eksikli­

gi kesinlikle aylrt edilmeli, ~ekim veya konjenital di§ eksikligi ile kan§tmlmamahdlr (8). 

B. Antemortem dental kaYlt birimi 

Di§ hekim1eri ve di§ tekniksiyenleri bu grupta etkin bir gorev iistlenirler. Bu bOliimdeki personel tiim adli di§ 

hekimligi bOliimii ivinde en zor i§i yapan ki§ilerdir. <;iinkii kazaya ugrayan ki§ilerin antemortem kaYlt ve rontgenle­

rini eIde etmek, karma§lk olan bu kaYltlan diizenlemek ve kamt olabilecek hale getirip gerekli birimlere teslim et­

mek onlann gorevidir, Daha sonra postmortem kaYlt formuna gevirilmi§ bulgularla bunlann kar§I1a§tmlmasl kolay 

olur. Di§ hekimi tarafmdan gonderilmi§ antemortem kaYltiann, bu formlara gevirilmeden direkt olarak postmortem 

kaYltlarla kar§I1a§tmlmasl oldukva zordur. Ancak biiWn antemortem kaYltiann temin edilmesi zaman alabilir. Bu 

zaman kaybl da antemortem ve postmortem kayItlann kar§lla§tmlmasmda uyu§mazhklann ortaya vlkmasma neden 

olabilir. Fotograf vekimleri de malokliizyonlar ile diger fasial ve dental anatomiyi ortaya vlkarmak avlsmdan onem­

Ii olabilirler. Bunlan, ki§inin oliim oncesi vekilmi§ herhangi bir fotografl ile kar§lla§tlrmak miimkiin olabilir (9). 

C. Postmortem dental kayItlarI bilgisayara yiikleme birimi 

Bu birim, kaYltlan bilgisayar programlan ve benzeri yontemlerle kar§da§tlrma birimidir. Tamamlanml§ ante­

mortem ve postmortem kaYltlar ile rontgenler bu birime gonderilir. Bu birimin gorevi bu kaYltlar ve rontgenler 

arasmda kar§lla§tlrma yapmaktlr. Bu kar§I1a§tlrma bilgisayar yardlml He veya manuel olarak yapIlabilir. Deneyim­

ler, her iki teknigin de kullamlmasl gerektigini gostermektedir. Pozitif kimliklendirmeler tamamlandlktan sonra 
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tiim antemortem ve postmortem kayItlar ve ilgili bulguJar tek bir dosya ivinde toplanmahdlr. Adli di~ hekimligi bo­

liimiinde bilgisayar kullamlmasl manuel vah§mamn zorlugunu ve zaman kaybml onler. Kitle kazalannda kimlik­

lendirmede kullamian vok saYlda bilgisayar programl bu amav ivin kullamlmaktadlr. (Ornegin: Capmi4, David, 

Winid2 vb.). 

Kitle kazalannda dental planlama 

1. Kitle oliimlerinde dental kimliklendirme rehberi 

Bir kitle kazasl, bolgesel olanaklarla voztime kavu~turulmasl mtimktin olmayacak kadar vok saYlda kazazede ve 

oliiniin oldugu bir olay olarak tammlanabilir. Kitle kazasl vok saYlda olii, yarah ve kaYlp ki§iyi de beraberinde geti­

rir. Bu boliimtin amacl, bir kitle kazasl sonucunda Olen ki§ilerin dental kimliklendirmesinde kullanllacak yontemler 

ivin gerekli bir rehber olu§turmakttr (7). 

A. Kitle kazalarma genel yakla§lm 

Yetkili makamlardan gelen kaza ihban iizerine, kitle oliimlerinde kimliklendirme protokolti i§leme konulur. 

Kitle kazasl somasmda yetkili makamlar ile temasa gevi1ir. Yetkililer olay yerine gelir ve ya§ayan ki§iler kurtanhr 

ve kaza bolgesi emniyete ahmr. Kazamn boyutlan biiyiik ve yerel olanaklar smlrh ise yetkililerce yardlm istenir. 

Bir vah§ma alam, adli kimliklendirme merkezi ve gevici morg olu~turulur. Cestleri vlkarma ekibi vah§ma alanma 

girerek, oliilerin bulunduklan yerleri video kamera, fotograf ve bOlge §emalan ile belgeler, belgeleme i§leminden 

soma cesetler, ceset parvalan ve ki§isel e~yalar olay yeri yaklm~da kurulan kimliklendirme merkezi ve morga gon­

derilir. Otopsilerin ve kimliklendirmelerin tamamlanmasmdan soma cesetler nakledilmek iizere hazlrlamr ve gide­

cekleri yerlere gonderilir (1 ). 

B. KitIe kazasl olaylan ve olay yeri 

Biitiin kitle kazalannda ortak gortintii: Hasar, yaralanma ve toplu Oltimlerdir. Yetkilerine gore <;:e§itli yerel ve 

resmi kurulu§lann polis, asker, ya~ayan ki~ileri minimal hasar veya yaralanma ile kurtaracak olan itfaiye elemanla­

nm kapsayan onceden hazlrlanml~ bir kaza protokolii VardlT. Protokol kaza bOigesinin emniyetini saglama ve halkt 

bolgenin dl~mda tutma <;:ah~malanm i<;:erir. Kaza bOigesinin etrafmda bir giivenlik kordonu olu§turulur. Ki§iseI 

ozellikler ta§lyan cesetler ve bazl deliller miimkiinse orada btraklhr. Cesetlerin kimliklendirilmesi olay yerinde ya­

pllmahdlT. Olay yerinde gerekli nobetviler beklemelidir (6). 

C. Ceset pkarma ekipleri 

Kaza bOlgesi emniyete almdlktan soma yetkili makamlar, ceset <;:lkarma ve kimliklendirme ekiplerinin ihtiyav­

Ianni tespit ederler. Kimlerin <;:alt ~acagl belirlenir. Gerekli alet ve cihazlar temin edilir ve giyilecek giysiler sagla­

nIr. Ekip elemanlan, giysileri ve isim kartlan gibi unsurJarla kolayca tanInabilmelidir. Elemanlar lastik eldiven kul­

lanmalt, lastik vizme ve koruyucu giysiler giymelidir. Ceset vlkarma ekipleri, bu tiir tahsis edilmi~ bolgelerde vah~­

maya alt~lk olmahdlr. <;ah~ma alam, hem personelin, hem aletlerin birlikte bulundugu bir yerde olmahdlr (9). 

D. Olay yeri ve cesetIerin bulunduklan yerlerin belirlenmesi 

Delillerin korunmasl onemlidir. Ceset, ceset parvalan ve ki§isel e~yalar dahil her ~eyin belgelenmesi zorunlu­

duT. i~aret vubuklan, bayraklar, video ve 35 mm kamera, bantlar, fluoresan boyalar ve olvtim aletleri gibi saglanan 

gereksinimler de belgelenir. Kaza bolgesi onceden belirtildigi §ekilde giivenlik kordonuna ahmr ve kamera ile bol­

genin her taraft adlm adlm goriinttilenir. Renkli fotograflar vekilir. Kaza bolgesi ve i<;:indekileri kaydetmek i<;:in <;:e­

~itli yontemler vardlr. A§agldaki sadece bunlardan biridir: 

a) Tiim <;:ah§ma alam, 7m. geni§ligindeki karelere boliiniir. 
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b) Smlrlar ip veya ~eritle birbirinden aynhr. 

c) Her bir bOige AI, B2, C5 gibi harf ve rakamlarla isimlendirilir ve her ekip kendi ozel bOigesinde 

yah§ma yapar. 

d) Her bir kamt paryaSI, bulundugu bOigeyi harflerle ve rakamlarla belirtecek §ekilde etiketlenir. 

Etiketleme yontemieri hakkmda yok ~e§itli §ekiller vardlr. Fakat hepsinde de en onemli faktor, uyumdur. Bir 

par~a B harfi ile etiketlenmi§se, B 1, B2, B3 gibi bulundugu ~ah§ma bOigesini gostermelidir. 

Tammlanmaml§ vticut par~alan 'P' harfi ile ki§isel e§ya\ar veya ozellikler ise 'E' harfi ile etiketlenir. Eger ceset 

veya ceset par~asl sert zemin tizerinde bulunmu§ ise, smmm belirlemek i~in sprey boya kullamlabilinir. Her bir ce­

set, ceset par~asl veya delil, fotografta kolayca gortilebilecek bir tammlama etiketi koyularak tek tek fotograflamr. 

ilgili ki§isel e§yalar, once kii~tik plastik torbalara konur, sonra ait oldugu ceset torbasma yerle§tirilir. Plastik torba­

lar, i~indeki e§yamn tamml, bulundugu yer, zaman, koordinatlan belirtilerek etiketlenir ve imzalamr. Ceset parya­

lanml§ ise, her biri ayn ayn torbalara konulur. Her bir kahnl! ve ki§isel e§yamn kaglt iizerinde belgelenmesi ta­

mamlandlktan sonra, kaza yeri tekrar videoya ahmr ve fotograflan ~ekilir. Cesetler ve ki§isel e§yalar torbalara yer­

le§tirilir. Her bir ceset torbasl ceset numaraSI, bulundugu bOigenin koordinatlan, ta§mdlgl aracm plakasl, gorevli ki­

~inin imzasl gibi belgeleri i~ermelidir. Ceset torbalan, cesetler nakledilinceye kadar sogutuculu ara~larda saklamr 

(1,2). 

E. Cesetlerin olay yerinden ta§mmasl 

Ceset torbalan, belirtilen kimliklendirme merkezine nakledilmeden once torbalar a~!llr. Ceset ve torbanm nu­

marasl tekrar kontrol edilir. Aracm stiriictisti tutanagl imzalar ve morgun i~ine girinceye kadar e§lik eder. Ceset tor­

balannm morgdaki yeri de kayda geyirilir. 

F. <;:ah§ma alam, morg ve adli kimliklendirme merkezinin kurulmasl 

Kazanm boyutlanna ve olti saYlsmm ~okluguna gore ge~ici bir morg olu§turulmasl gerekebilir. Bu morg ve ad­

Ii kimliklendirme merkezi, bir e§ya amban, u~ak hangan ve geni§ garajlar i~ermelidir. Yer se~iminde kaza bolgesi­

ne yakmhk, elektrik, su ve havalandlrma saglanmasl gibi pek ~ok faktbr goz ontinde bulundurulmahdlr. Kimliklen­

dirme merkezi 12 ayn boltimden olu§ur ve kalmtllar merkezde mantlkh bir Slfa i~inde yonlendirilir. Btiytik Ol~ekli 

bir kitle kazasl, ~ok saYlda yerel ve resmi kurulu§un ortak ~ah§masml gerektirir. Her bir boltim kendi ozel gereksi­

nimlerini temin eder. Her cesedin lokalizasyonu indeks kartlanna kaydedilmeli, cesede e§lik edecek olan her ekip, 

cesedin bir bolgeden digerine naklinde yamnda bulunmahdlr. i§lemlerin Slfalanmasl a§agldaki gibi olmahdlr: Fo­

tograflama, ki§sel e§yalar, parmak izleri, rontgenler, aglz muayenesi, di§ rontgenleri, dental inceleme, patoloji , ant­

ropoloj i, laboratuar, saklama ve nakliye (10) . 

H. Ekip personeli 

ideal olarak dental kimliklendirme ekibi, deneyimli bir adli di§ hekiminin onderliginde olmahdlr. Ekibin geri 

kalam, di§ hekimi olan fakat adli di§ hekimligi konusunda bir par~a bilgi sahibi olan ki§ilerden olu§abilir. Ekibin 

btiytikltigti, kazamn biiytikltigtine ve kahntllann durumuna bagh olarak degi§ebi lir. Dental kimliklendirme ekibi 

i~inde adli egitimli di§ hekimleri, dental kaYltlan dtizenleyecek yardlmcllar, geni§ Ol~ekli kazalarda kimliklendirme 

programlanm kullanabilecek bilgisayar uzmanlan, psikologlar, kimliklendirme merkezinin diger boltimJeri ile bag­

lantl kurabilecek deneyimli elemanlar, kimliklendirme merkezinin birimleri arasmda ve i~inde ileti§imi saglayacak 

uzmanlar, din gorevlileri bulunmahdlr (1 ,2). 

I. Dental kimliklendirme ekibine kahlmak iI;in kural ve diizenlemeler 

Ekip tiyeleri, ~ah§ma §eklini belirleyen kural ve dtizenlemelere bagh olmahdlr. Basm mensuplanna ve fotograf-
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<;:Ilara sadece yetkili lerce izin veri lmelidir. Basm roportajlan, sadece kimliklendirme merkezi ba§kamnca izin veri­

len muhabirler tarafmdan yaplhr (11,12,13). 

J. <;ah§ma yontemleri 

Dental kimliklendirme ekibi, kaza bolgesi ile devamh irtibat halinde olup durumu degerlendirecek olan ve adli 

di§ hekimi olan ba§kan ile temas kurmahdlT. Ekip uyelerinin ihtiya<;: lan, cihazlann ve giysilerin temini ba§kanm so­

rumlulugundadlf. Sadece kaza bolgesinde degil, kimliklendirme merkezinin i<;:inde de guvenligin korunmasI zorun­

luduT. <;:ah~ma alamna sadece yetkili ekip iiyelerinin girmesine izin verilir. Bu ki§ileri n ba§kan tarafmdan haZirlan­

mI§ isim listeleri kaza bolgesi kumanda merkezine veril ir. Ayn ca bu ki§ilerin ozel giysi ler giymesi ve resmi kimlik 

kartI ta§Imasl gerekir. Kimlik rozetleri ise giinllik olarak degi§tirilir (1,11). 

II. Dental kimliklendirme ekibi organizasyonu 

Bir adli di§ hekiminin ba§kanhgmdaki dental kimliklendirme ekibi, kendi i<;:inde u<;: ayn birime aynhr ve her bi­

rime de bir sorumlu tayin edilir. Birimlerdeki sorumlulann ve <;:ah§acak elemanlann se<;:imi ba§kana aittir. Ba§kan 

adli di§ hekmliginin butiin <;:ah§malanndan sorumludur. Kimliklendirme merkezi ba§kamna rapor verir, tum ekibin 

kullamlacak §ema sistemi hakkmda egitilmesini saglar, yapllan tum kimliklendirme i§lemlerini yeniden gozden ge­

<;:irir ve kimliklendirme merkezi ba§kanma pozitif kimliklendirme hakkmda bilgi verir. 

blum oncesi kaYltlar birimi ilgili kitle kazasmda yer alnlann listesinin elde edi lmesi ve magdurlan n dental ka­

yltlarmm elde edilerek, diizenlenmesinden sorumludur. 

blum somaSl dental inceleme birimi post-mortem intraoral muayene, oral bo§lugun radyografik ve fo tografik 

dokiimantasyonu ve post-mortem dental §emalann hazlrlanmasmdan sorumludur. 

KaYltlan kar§l la§tlrma birimi oliim oncesi ve oliim somaSl dental §emalann el ve bilgisayar yontemleri ile kar­

§J!a§tlrilmas I ve dental kimliklendirmenin son kontroliinii yapacak olan ba§kana bi lgi veri lmesinden sorumludur. 

Tum birimler, ba§kana rapor verir. Ekip iiyelerine psikoloj ik degerlendim1e ve destek saglanmasl, nobetie§erek <;:a­

h§ma imkam tamnmasl, bagl§lkhk i<;: in gerekli onlemlerin ahnmasI ve koruyucu giysiler temin edilmesi, ekibin sag­

hk ve emniyeti i<;: in <;:ok onemlidir (1,8) . 

Ismk izi kamtIarmm saklanmasl ve kar§J1a§tJnlmasl 

ISJrlk Alam KamtJ 

Adli Di§ Hekiminin slkhkla ilk lsmk izi kamtlanmn incelenmesi ve toplanmasl a§amasmda olay yerinde bulun­

madlgI unutulmamahdIr. Ancak bu mutlaka Adli Di§ Hekiminin ge<;:erli bir gorii§ bildirmesini engel\er anlamma 

gelmez. (14). 

A- Ismk Alam Tiikriik Svablan 

Mumkun olan her durumda lsmk alamndan tiikriik svablan ahnmahdIr. BOlgeden svab almmasI yara patemini 

zedeleyecek ya da degi§tirecek ise, svab ahmmdan ya vazge<;:ilmelidir ya da tiim saklama metodlan uygulandlktan 

soma svab ahnmahdIr. 

a) Svap ahmmmda, pamuk u<;: lu <;:ubuklann ya da sigara kagldmm kul\amml uygunduf. 

b) Ismlan objenin ya da ki§inin diger bOlgelerinden kontrol svablan da ahnmahdlr (1 5). 

B- ISJrlk Alammn Fotografik Dokiimantasyonu 

a) ISIrlk alammn fotograflan geleneksel fotograf yontemleri kullamlarak <;:eki lmelidir. 

b) Dogru fotografik i§ lemler dogru ve tam bir dokumantasyon elde edebilmek i<;:in adli di§ hekimince 

uygulanmah ya da adl i di§hekiminin yonetiminde ger<;:eklq tiri lmelidir. 
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Renkli baskl da slayl filmleri ile siyah-beyaz filmier kullamlmahdlL 

d) Filtresiz fotograflara ek olarak, renk ya da ozel filtreler ile de fotograf almabilir. 

e) Alternatif 1§lkiandlrma yonternleri kullamlabiiir. 

Geleneksd fotograllara olarak video/dijital resimler kullamlabilir. 

g) Fotograf sehpasl, korlik ya da benzeri aletler kullamlahilir (16,17,18). 

1- I§lklandlrma: 

AV!SIZ vc noklil fla~1 en yaygm l§lklandllma ~eklidir 

b) ISlfIk alanma dikey bir I~lk kaynagl avlSlz 1§lklandmnaya ek olarak kullamlabilir. ancak 1§lk yanslmaslOJ 

engellemeye 6zen gosterilrnelidir. I§lk yansimasl izin detaylanm yok edebilecek "Ylkama etkisi" oiu§turabilir. 

ISlnk alaruna bit !§lk a~lslz 1§lklandlrnlaya olarak kullamlabilir 

d) A\;ISIZ l~lklandumada halka fJa§, d'1gall~lk ve/veya yukandan difHz aydmlatma kullamlabilir. 

2· Skala 

MUmkun olan her durumda ABFO 2 No'lu skala veya metrik bir skala kullamlmahdlL 

b) Skalanm yerle~tirilmesinde kuraBara uyulmahdlf. 

Dolw ()rnelderi 

Ismk alam gerekli gonilen dummlarda uygun bir satbilizasyon saglandlktan soma ve C;lkartllmadan hemen once 

saklanmahdlf. Dokunun rezeksiyonu tUm diger kantt toplama prosedurlerinden soma gerc;ekle§tirilrnelidir (20). 

Doku fiksatifi olarak % 10 Fomlalin en yaygm kullamlan fiksatiftir. 

~iipheli Dentisyondan Kamt Toplanmasl 

A- Dental KaYltlar: Mtimkun olan her durumda ki§inin dental kaYltian kurallara uyularak oiarak elde edilme­

!idiL 

B- Dentisyonun Fotografik Dokiimantasyonu 

1) Dentisyonun fotograflan adli di§ hckimince ya da onun denetiminde «;:ckilmclidir. 

Bu fotograflarda bir skala kullamlacaksa, ABFO 2 numarah skala;·;1 gibi bir skala kullamlmahdlL 

3) Video ya da dijital gorilntti dentisyonun dokurnantasyonunda geleneksel fotograflara ek olarak kullamlabilir. 

4) Fotograf sehpasl ve/veya bir odaklama kullamlabilir. 

Eks!raoral fOlograflar a!:nma!dIL 

6) Bir frontal tam yliz gorUntiisti ile di~lerin merkezde oldugu bir giirtintli ahnmahdlr. 

intraoral fotograflar almrnahchr. 

R) Miimktin olan her durumda dentisyonun rnaksiUer ve mandibuler okliizal gortintiileri almmahdlr. 

9) Dentisyonun lateral g6riinttileri ahnabilir (20). 

C., Klinik Muayene 

1- Ekstraoral degerlendirme 

a) Mumkiin olan her durumda maksimum vertikal al,akhk ve her ttirlii deviyasyon beiirtilmelidir. 

Cerrahi mudaliale, travn,a ve/veya fasiyal asimetri izleri belirtilmclidiL 

c) Daha onceki g6ziemiere ek olarak Temporomandibuler eklem fonksiyonlan kontroJ edilmelidir. 

d) Daha onceki g6zlemlere ek olarak kas tonusu ve baiansl da kontrol edilrnelidir. 
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2- intraoral Degerlendirmeler: 

a) Di§lerin eksikligi ya da malpozisyonu belirtilmelidir. 

b) Kmk ya da restore edilmi§ di§ler belirtilmelidir. 

c) Mtimktin olan her durumda periyodontal durum ve di§ mobilitesi belirtilmelidir. 

d) Var ise daha onceki dental c;izelgeler gozden gec;irilmelidir. 

e) Mtimktin olan her durumda okltizal uyumsuzluklar belirtilmelidir. 

f) Daha onceki gozlemlere ek olarak dil boyutu ve fonksiyonu not edilmelidir. 

g) Daha onceki gozlemlere ek olarak okltizyon simfl belirtilmelidir. 

D- Dental Ol~iiler: Dental olc;tiler olC;ti alma tekniklerine uygun olarak adli di§ hekimince ya da on un deneti­

minde altnmaltdir. Dental Olc;tilere ek olarak Ismk omekleri de elde edilmelidir. 

E- Tiikriik Ornekleri: Uygun durumlarda ttikriik svablan almmaltdlr. 

Ismk izinin Tarifi: Adli Di§hekimi, gerek canlt kurban gerekse Olmti§ ki§ide bazi hayati bilgileri ortaya C;Ikar­

malt ve kaydetmelidir. 

1- Demografik veriler 

Kurbamn adI, ya§I, cinsiyeti ve Irki belirtilmelidir. Olgu numaraSI, inceleme tarihi, gonderen kurum, temas edi­

lecek ki§i ve incelemeyi yapan ki§ilerin isimleri de mutlaka kaydedilmelidir. 

2- Ismk izinin Lokalizasyonu 

A. Anatomik lokalizasyonun tarifi, 

B. Ytizey konttirtintin tarifi: diiz, kavisli, dtizensiz vb., 

c. Doku ozelliklerinin tarifi; 

. a) Altmdaki yapI: kemik, klklrdak, kas, yag vb., 

b) Deri: goreceli sabit ya da mobil oldugu belirtilmelidir. 

3- ~ekil: Ismk izinin §ekli tarif edilmelidir: Omegin yuvarlak, oval, hilal §eklinde, dtizensiz vs. 

4- Renk: ISJrk izinin rengi belirtilmelidir. Omegin kirmIzI, mor vs. 

5- Boyut: Ismk izinin dikey ve yatay boyutlan tercihan metrik sistem ile belirtilmelidir. 

6- Yara tipi TammlanmasI: Pete§iyal kanama, konttizyon (ekimoz), slynk, laserasyon, kesik, avulziyon ve arte­

fakt durumu kayda gec;irilmelidir (18,20). 

Kurbandan Kamt Ahnmasl 

Ismk izi kurbanlanndan kamt elde etme i§leminin uygun yetkililerden izin ahnarak yapiiacagi varsayIlmaktadu. 

11k olarak Ismk izinin Ylkanma, kontaminasyon, kirlenme, tahnit, c;tiriime, pozisyonun degi§tirilmesinden etkile-

nip etkilenmedigi saptanmaltdlr. 

1- Fotograf 

a) A§agida anlatIidIgl gibi c;ok c;e§itli fotograf ekipmam ve filmi kullamlabilir. 

b) Oryantasyon ve yakm c;ekim fotograflar c;ekilmelidir. 

c) Fotograf c;oztintirltigti ytiksek kalitede olmaltdlr. 

d) Renkli film kullamimasl halinde, renk balansmm dogrulugundan emin olunmahdlr. 

e) izin fotograflan skalalt ve sakalaslz olarak c;ekilmelidir. 

f) Skala kullamldlgmda, iz ile aym karede ve ize yakm oimahdif. Gtiniimiizde lineer bir skalaya ek olarak 

dairesel bir referans kullamlmasl istenmektedir. 
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g) En kritik fotograflar distorsiyonu engelleyecek §ekilde <rekilmelidir. 

h) Canh bir kurbanda, Ismk izinin seri fotograflanmn ahnmasl faydah olacaktlr. 

2- Tiikiiriik Svablan: Miimkiin olan her durumda testleri yapacak olan laboratuvann tavsiyelerine uygun ola­

rak tiikiiriik kamtlan toplanmahdlf. 

3- 61~iiler: Ismk izi yiizeyinin ol<rtisii almmahdlr. iz goriiniir halde oldugu zaman, yararh bir kamttlf. 

a) Ol<rii materyali raporda ismen tammlanmahdlr. 

b) Slmrlann dogru olarak kopyalanmasl i<rin ol<rii materyaline uygun bir destek saglanmahdlr. 

c) Kullamlan materyal ol<rii alamm tam olarak gostermeli ve iireticinin talimatma gore hazlrlanmahdlr (18,20). 

Cinsiyet Belirlenmesi 

Dentisyona dayah cinsiyet belirlenmesi pek <rok adli ara§tlrmacl i<rin zordur. Dentisyondaki cinsiyet farklan di§ 

boyutu ve §ekli ile slmrhdlr. Genellikle erkek di§leri daha biiyiiktiir, ancak kadmlarda kaninler daha belirgindir ve 

bucco-lingual geni§ligi daha dardlr. Aynca maksiller santral ve lateral kesiciler kar§lla§tm ldlgmda kadmlar ve er­

kekler arasmda biiyiik farkhhklar oldugu goriilmektedir. Seno ve Ishizu 1973'de cinsiyeti tesbit edebilmek i<rin 

dental pulpada Y kromozomu iizerindeki <rah§malarda metrik farklar bildirmi§tir. Whittaker ve Kneale (72) 200 <re­

kilmi§ di§in pulpa dokusunu, fluoresant Y kromozomunun varhgml gostermek i<rin boyamI§ ve hiicreleri incelemi§­

tir. Pulpa dokulannda mevcut kanm ahnmasmdan yakla§lk 5 haftaya kadar cinsiyet tayini iizerine dogru tahminler 

yapJ! abilmi§tir. Tiim bu ~ah§malar Y kromozomunu tesbit etmek i<rin kinakrin ve fluorosan mikroskopunu kullan­

maktadlr. Cinsiyet tesbitine bu mikroskopik yak1a§lm adli di§hekimleri i<rin ozellikle zor, par<ralanmI§ kalmtilarda 

metrik yakla§lmlaran daha giivenilir olacaktlr. 

Daha yeni olarak adli Iiteratiirde taze ve bozulmu§ orneklerden X ve Y kromozomlannm DNA profilinde cinsi­

yete has ozelliklerin ba§anyla izole edildigi <rah§malar yer almaktadIr. Tiim raporlar yliksek molekiiler agIrhkh 

DNA genomuna ihtiya<r duyuldugunu gostermektedir (1,21). 

Irksal Belirleme 

Irk tesbiti geleneksel olarak kraniofasiyal karakteristiklere odaklanmI§tlr: Orbital ve nasal bOlgelerin proporsi­

yonu, nasal a<r1khk karakteristikleri, alt nasal Slmr ozellikleri, alt yiiz prognatizmi, damak formu, yanak kemik kon­

tiirleri ve incisor shoveling. 

Dental a<r1dan bakIidlgmda mandibula ve dentisyon Irksal karakteristikler gostermektedir. Avrupahlarda ve bazl 

Asyahlarda dl§anya dogru <r1k1k ~eneler goriilmii§tiir. 

Damak formu ve dental arkm §ekli biiyiik farkhhklar gostermektedir. Stewart, bu §ekilleri ovoid, "U" §eklinde 

ve atnah §eklinde tarif etmi§tir. Martin ve Saller 1956' da bu §ekilleri semisirkiiler, yan elips, paraboloid ve kmk 

angiiler <rizgi olarak tarif etmi§tir. 

Damak ve ilgili dental arkm boyutlan paletal indeks tarafmdan gosterilmi§tir: Damagm eninin boyuna oram 

(en/boy x 100). Damak geni§ledik<re ve klsaldlk<ra <r1kan kesir 100'e yakla§maktadlr. Bu indeksin antropometrik bo­

liimleri 80, 80-85 ve 85' den yukansl arasmdadIr. 

KafatasI ol<riimleri pek <rok ara§tlrmacl tarafmdan Irk tesbiti i<rin ternel te§kil etmektedir. Giiney Amerika'da 

"Bonwill ii<rgeni, mandibiiler santral kesicilerin apeksi ile iki mandibiiler kondilin mezial kontak alanlanna temas 

eden e§it kenar ii<rgen, <rah§I1an popiilasyonun kan§Ik oimadigi ve tutarh herediter karakteristikleri siirdiirdiigu var­

saylml iizerinde kullamlmI§tIr. 

On di§lerin <rlkan lmasI, modifikasyonu veya dekorasyonu cinsiyet veya Irk hakkmda faydah bi lgi verebilir. Bu 

kiiltiirel karakteristikler genellikle co$rafik etnik ozellikler gosterir (2,16,22). 
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Ah§kanhklar ve Cena ah§kanhk bulgularl : 

Ah§kanhk belirli bir hareketi yapma veya belirli bir ~ekilde hareket etme egilimidir. Bu hareketler ki§i tarafm­

dan 0 kadar ~ok yaplhr ki, artlk bu ki~i i~in siirekli bir hal ahr. Ah§kanhklar, ya~am i~inde ki§i ile beraberdir ve 

giinliik karma§lk hareketlerin tamamlanmasmda elzem bir rol oynarlar. Hareketleri kolayla§tmp, ki§inin daha az 

yorulmasml saglarlar. Ah§kanhklar iyi veya fen a olabilirler. Ki§ide varolan ah§kanhgm sosyal, psikolojik ve fizik­

sel zararlan yoksa iyi ah§kanhk olarak adlandmhr, bunun aksi ise fena ah§kanhk olarak tammlamr. Ah§kanhklan n 

deformitelere sebep olmasl hareketin dogasl, hareketin kuvveti, hareketin siiresine baghdlr. 

Di§- ~ene- yi.iz yaplsl ile ilgili fena ah§kanhklann etyolojileri saptanamaml§tIr. Fena ah§kanhklann, daha ~ok 

sosyo-ekonomik ve ktiltiirel yonden ileri toplumlarda gori.ildi.igii dikkati ~ekmektedir (24). 

1- Beslenme Bozukluklan: 

Beslenme bozuklugu olan ve yeterli ve dengeli olarak beslenemeyen ~ocuklarda bi.iyi.ime ve geli§im bozukluk­

lanmn gori.ilebilecegi genel ve dogal bir sonu~tur. 

Bu tUr ki§ilerde ~ene - yi.iz ki.ic;:iik boyutta olu§acaktlr. Normal boyuttaki di§ler ki.ic;:iik c;:enelerde yer bulamaya­

caklan ic;:in, c;:e§itli dizi ve kapanJ§ di.izensizlikleri meydana gelecektir (25,26). 

2- Vitaminler: 

A vitamininin belirgin eksikligi di§lerin olu§um ve geli§im donemine rastladlglda di§ minesinde §u degi§iklikler 

meydana gelir: Odontoblast faaliyet bozulur, mine orgam degi§ime ugrar, lekeli (beyaz) veya hipoplazili mine, di§ 

siirmesinde gecikme, ~ene kemiklerinde kire~lenme bozukluklan meydana gelir. 

C vitamini eksikligi di§lerin olu§um donemine rastladlgl ve uzun si.irdiigii durumlarda: Di§lerde hipoplaziler 

(Swanson, King, Singal vb.), alveol kemiklerinde belirgin dekalsifikasyonlar ve yerel di§ di.izensizlikleri gori.iliir. 

D vitamini eksikligi: Bu vitamin viicudun madensel tuz (ozellikle Ca,P) dengesini di.izenleyen ve bu nedenle 

sert dokulan yakmdan ilgi lendiren bir ozellige sahiptir. D vitamini eksikliginde gori.ilen hastahk tablosu ra§itizm­

dir. Ra§i tizmli ki§i c;:ocuklarda di§ si.irmeieri gecikir, alt ~ene eklemi 'Condylaris' bolgesindeki geli§im merkezinin 

etkilenmesine bagh olarak ramus mandibula klsadlr ve yiiziin alt bOigesinin dikey boyutlan azahr, yerel di§ dizisi 

bozulur, kemik direncinin azhgma bagh olarak dl§ etkenlerin tesiri altmda ~ene darhgl, a~lkhk meydana getirir 

(25,26). 

3- <;ene darhgl: 

<;ene darhgml, ra§itizm veya benzeri bir nedene bagh olarak diren~leri azalml§ olan ~ene kemiklerinin transver­

sal boyutlanmn azalmasl ve diizensizligi olu§turur. Di§ dizilerinin daralmasma; aglz i~inde atmosfer basmcmdan 

daha dii§iik bir basm~ olu§masl ya da aglzm devamh aC;:lk tutulmasl ve bunun dl§ kas etkisini artlrmaSl neden olur 

(27). 

4- Apkhk -Open bite- Beance : 

Alt ve iist di§ dizilerinin on veya yan bOigelerinden birisinden okliizyon halinde, dikey yonde bir arahk olmasl 

halidir. ilgili bOigeye gore on aC;:lkhk veya yan aC;:lkhk §eklinde adlandmhrlar. Bu a~lkhklar bazl durumlarda iki di­

§i , baZi durumlarda biiti.in di§lere yakm say Ida di§leri kapsayacak kadar §iddetli olabilir. (27). 

Mesleklere bagh meydana gelen .. ene ve di§ anomalileri: 

<;qitli meslek uygulamalan, c;:ene ve di§ bolgelerine si.irekli kuvvet uygulamalan veya alt c;:enenin si.irekli ko­

nLim degi§ikligine iti lmesi zorunlul ugunu dogurmaktadlf. <;ene ortopedisi yoni.inden en slk rastlamlan degi§imlerle 

sonuc;:lanan etkenlere neden olan meslekler ve sebep olduklan degi§iklikleri §oyle SJra\ayabiliriz (25,26,27,28): 
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CamcIlar: Bu sanaatkarlar, i§ledikleri SICak caml bir boru ucunda tifleyerek §i§irirler. Bu slrada borunun aglz 

ucu tist kesici di§ler bolgesinden destek alir ve bolgeye onemli bir basmy uygular. Uzun donemde bu etki devam 

edecek olursa, tist kesici di§lerde egilmeleri, yapra§lklIk, alt kesici di§lerde rotasyonlara neden olur. 

Nefesli c;algIlar: Nefesli yalgllann dilsiz grubunu olu§turan trompet ve benzeri yalgI aletlerindeki durum, cam­

cilarda oldugunun hemen hemen aymdlr. Sonuylanda aym §ekilde komplikasyonlar meydana getirir. 

Cambazlar: Cambazlar veya benzeri bazl sanatyllar aglzlanndan -di§lerinden- destek almak suretiyle ye§itli 

gosteri ler yapmaktadlrlar. Bunlarda yekme veya itme soz konusu ise, etki yapan kuvvetin yontine gore alt ve tist 

kesici di§lerde yerel olarak veya grup halinde yer degi§tirmeler gortiltir. 

Fena ah~kanhklar (habits, mauvaise habitude): 

<;e§itli di§ sistemi diizensizlikleri meydana getiren etkenler arasmda fena ah§kanhklar en onemli yeri tutarlar. 

<;iinkti yocuklann fantazi yaratlcllIklan ve degi§ken psikolojik davram§lan nedeni ile yocuklann yaratacaklan fena 

ah§kanhklara bir Slmr yizme olanagl yoktur. Genel bir kural olarak belirlemek ge~ekirse, herhangi bir fena ah§kan­

hk, di§ dizisi veya bir gurup di§e ne yonde etki yaplyorsa di§lerin 0 yonde yer degi§tirmelerine ve dtizensizliklerin 

meydana gelmesine sebep olur.Bu dtizensizligin etkisi, fena ah§kanligm meydana getirdigi anormal basmy ve itme­

nin §iddetine ve stiresine bagh olarak meydana gelir (29,30,31). 
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