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Ozet

Adli olaylarda ilk inceleme olay yerinde baglar. Olay yerinin incelenmesi; yaralanma ve/veya oliimiin meydana
gelis kosullarimin belirlenmesi, kurbamin ya da kurbanlarin otopsisinde saptanan bulgularin anlamlandiriimas:
acisindan Gnemlidir. Bu incelemeler kanitlarin tespiti ve saklanmasi, kaydedilmesi, analizi ve korunmas: siirecini
icerir. Yontem genellikle kurbandan faile veya failden kurbana nakledilen ve burada biriken fiziksel kamitlara
odaklanmustir. Bu varsayilan iliski Locard prensibi olarak bilinmektedir. Eger bir bulgu gézden kagar veya amaca
uygun olmayan sekilde toplanirsa en ileri laboratuar arastirmalar ve en ¢agdag inceleme teknikleri bile sorustur-
mayi aydinlatmakta zorlanabilir. Olay yerine ikinci kez gidildiginde, ilk incelemeden sonra yeni bir kamit bulmak
zordur. Sucun bilimsel arastirmasinda "Delilden saniga gitmek” ve bunun icin sucun gerceklestigi yerden baslayan
bir karutlar zinciri kurarak, meydana gelis seklini yeniden canlandirmak kabul gormiis yontemdir. Her 6liim olu-
sum sekline ait kanmit/kanitlar birakir. Eger kamit bulunamiyorsa; genellikle olmadigindan degil, yetersiz arastirma
yapildigi igindir (1).

Anahtar kelimeler: Adli dis hekimligi, kitle kazalari, kimliklendirme, 1surik izi

The Forensic Odontological Aspect of 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

Giiniimiizde kitle ulasim araglarinin yayginlagmasi ve sanayilesmenin artmast ile birlikte, bu alanlarda yaganan
talihsiz olaylar sonucu kitlesel 6liimler de artmistir. Terdrist eylemlerin boyutlar: da son yillarda artis gostermekte-
dir. Ayrica deprem, sel, kasirga, toprak kaymasi ve volkanik patlamalar gibi dogal felaketler de yiiz yillardir ¢ok
sayida insanin birarada oliimiine sebep olmaktadir.

Adli up ve adli dis hekimligi bu gibi olaylarda 6nemli bir gorev iistlenmektedir. Bu yazinin amaci:

a. Kitle kazalari prosediiriiniin gozden gecirilmesi,

b. Kitle kazalar kalintilarindan kimliklendirmede adli dis hekimliginin roliiniin tanimlanmasi, bir kimliklendir-

me merkezi biinyesi i¢inde bunu tamamlayan bir adli dis hekimligi biriminin protokoliiniin olusturulmasidir.
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Protokol, sadece kitle kazalarindaki kalintilardan kimliklendirmeyi icermez. Yerel gereksinimlere gore degisik-
lige ugrayabilir. Eger yargi ve yonetim sistemimiz bir kimliklendirme merkezi planlamaya heniiz hazir degilse, bu

bir baglama noktas! i¢in referans olabilir.

I. Kaza bolgesi

Oncelikle kaza bslgesinin 25-60 m disindan bir giivenlik kordonu olugturulmalidir. Giris, kontrol altina alinma-
11 ve igerdeki personelin listesi hazirlanmalidir. Bu islem, kaza bulgularim, personeli ve yardima gelenleri korumak
i¢in gereklidir. Arastirmia 6zel egitimli bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir. Ekip insan kalintilan ve pargalan icin
cevreyi dikkatlice aragtirmalr kalintilarin diizenli olarak siniflandirilmasina dikkat etmelidir. Iskelet kalintillarinin
karigmasi biiyiik bir problem olusturur. Gorevliler kalintilarin ve pargalarin nerelerde bulundugunu belirtmelidir ve
herbirine bir etiket konarak numara verilmelidir. Numaralandirma sistemi miimkiin oldugunca basit olmaldir. (6r-
negin: 1, 2, 3) gibi. Eger bolgede birden fazla ekip ¢aligiyorsa sistem yine basit olmalidir. (6megin: Ekip A, ekip B
gibi). Bu durumda olgu numaralan da A1, A2, B1; B2 gibi olabilir (1,2).

Bilgisayar ve barkod okuyucusunun kullanimi, kalintilarin izlenmesi, belgelenmesi ve isin yonetimi agisindan
en faydal: yontemdir. Bu is i¢in gesitli cizelge, sema ve grafikler gelistirilebilir. Atese maruz kalmis olan kalintila-
nn toplanmasi ise 6zel bir dikkat gerektirir. Normal olarak dental kimliklendirme, ciddi yanik olgularinda mevcut
tek kimliklendirme metodu olabilir. Ciddi yanik olgularinda kafa bolgesi elastik bandajlarla sarilmali, sonra bir tor-
baya konularak taginmali ve dental bulgularin bozulmamasina dikkat edilerek, kimliklendirme merkezine ulasir

ulasmaz sogutucuya yerlestirilmelidir (3).

II. Kaza Organizasyonu

Planlama ve koordinasyon ¢alismalan bir kaza organizasyonu i¢in en onemli unsurdur. Bir kitle kazasi duru-
munda kimliklendirme merkezinin karsi karsiya kaldig: baglica problemler sunlardir:

a) Kalintilarin ¢ok fazla sayida olmasi,

b) Parcalanmis, karismis ve yanmis kalintilar,

¢) Kaza ile ilgili olanlarin tanimlanmasindaki/belirlenmesindeki giigliikler,

d) Medikal ve dental kayitlann ve rontgenlerin elde edilmesindeki giicliikler,

e) Yasal ve politik diizenlemeler,

f) Belgeleme ve iletisim problemleri

Pek cok yarg: sistemine gore, insan kalintilarindan kimliklendirme i¢in kullamiimas: kabul gérmis ii¢ metod
vardir:

a) Gorsel kimliklendirme,

b) Parmak izi veya ayak izinden kimliklendirme,

c) DNA bulgulari.

Gorsel kimliklendirme, akraba ve yakinlarin i¢inde bulunduklarn stres ve subjektif faktorler nedeniyle en az gii-
venilir metottur. Parmak izi yontemi giivenilir olmakla birlikte, 6liim 6ncesi parmak izlerinin bir dosyada mevcudi-
yeti veya birtakim kisisel etkilerden sonra postmortem parmak izinin tekrar elde edilip edilemeyecegi gibi sorunlar
vardir. Travma ve yangin olaylarinda bazen parmak izleri ve ayak izleri postmortem bozulmaya ugrayabilirler.

Dental yapilar ise, bu tiir tahribatlara kars1 oldukca direnglidirler. Fakat dental kimliklendirme ancak 6liim on-
cesi dental kayit ve radyografilerin mevcut olmasi ile miimkiindiir. Antemortem ve postmortem radyografilerin kar-
silastinlmasi ile oldukga yeterli kanitlar elde edilmis olur.

DNA analizleri ise yasal olarak kabul edilmis olup ancak oliim 6ncesi karsilagtirma verilerinin mevcudiyeti so-
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runu nedeni ile bazi hallerde sinirli olarak kullanilmaktadir.
Adli galigmalarda aceleye yer yoktur. Nitelikli bir ¢aligma igin zaman gereklidir ve bu da saglanmalidir (1, 4).

I11. Adli kimliklendirme merkezi organizasyonu

Disiplinli bir kimliklendirme merkezinin yonettigi bir adli ¢alisma, ¢ok sayida insan kalintilarinin kimiiklendi-
rilmesinde oldukga etkin bir rol oynayacaktir. Bu organizasyonun bagansi biitiin birimler arasinda iletisim, is birli-
&i ve onceden planlamaya baghdir.

Operasyonun her agsamasinda birimler arasinda giinliikk goriismeler yapilmali, kimliklendirme problemleri ve ¢6-
ziimleri tartisilmahidir. Birimler arasinda bilgi alig verisi saglanmalidir. Pozitif kimliklendirme biitiin birimler tara-
findan izlenmeli ve biitiin birimler arastirmalanm tamamladiktan sonra kimliklendirme merkezi bagkan tarafindan
onaylanmalidir.

Bir ¢ok iilkede, yarg: sistemleri, insan kalintilarindan kimliklendirme konusunda ii¢ veya dort kanitin varlig: ha-
linde kimliklendirmenin dogru olacagini bilimsel bir yontem olarak kabul etmektedirler. Pozitif kimliklendirmede
temel; kisisel isaret ve ozelliklerdir. Biitiin olgularda objektif bilimsel verilere giivenilmelidir. Insan kalinulannin
durumunu li¢ katagori icinde degerlendirmek gerekir:

a) Pozitif kimliklendirme yapilabilecek durumda olmasi,

b) Antemortem ve postmortem kayitlarda uyusma olmasi

¢) Tanimlanamayacak durumda olmast

Biiyiik kazalarda kimliklendirme merkezi ¢alisma planini izlemek en iyi yoldur. Her olgu, bu ¢alisma plam igin-

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

Kimliklendirme merkezi calisma plam:

—_— F(i§isel esyalar ' $
— —
v

‘Dental rontgenler | — |Dental muayeneJ —> ﬁ’atoloji/antropolojﬂ

v
[Saklama ve nakliye | <—— [Otopsi islemleri | <—

V. Genel tibbi yaklagimlar:

Kitle kazalarinda, giivenilir adli prosediirlerin uygulanmasi esastir. Bazen kazanm biiyiikliigii gerekgesiyle mes-
lekten olmayan kisiler arasinda kestirmeden sonuca gitmek gibi bir egilim vardir, ancak yeterli zaman olmasa da,
baslangictan itibaren en uygun prosediirii uygulamak gerekir.

VI. Adli dis hekimligi yaklagimlari

Adli dis hekimligi boliimii, kaza kimliklendirme merkezi organizasyonunun ayrilmaz bir parcasidir. Adli dis he-
kimligi boliimii, kendi yapisi i¢inde ti¢ alt birime ayrilmalidir ve kimliklendirme merkezi bagkanina kargi sorumlu
olan bir ekip baskani tarafindan yonetilmelidir. Ekip bagkani, yonetimi ve diger alt birimlerle koordinasyonu sagla-
may1 listlenir. Bu birimleri ii¢ baslikta irdelersek (1,2,5):

A. Postmortem dental inceleme birimi

Postmortem dental inceleme ve dental radyografi alt birimi, Gi¢ alt birim arasinda en az komplike olan ve en
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dogru sonug verebilen birimdir. Ekip i¢inde postmortem incelemelerin fotograflanmasi igin bir adli fotograf¢i da
bulunmalidir. Onemli yaniklarin oldugu genis ¢apta bir kitle kazas1 durumunda, ekip kendi arasinda gruplara ayri-
larak is boliimii yapabilir. Adli dis hekimligi boliimiine ceset kalintilari ulastig1 zaman ekibin ilk boliimii, oral ince-
lemeyi yapar, oral kaviteyi goriiniir hale getirmek igin gerekli diseksiyonlar1 hazirlar ve rontgenleri ¢eker. Biiylik
kitle kazalaninda zamanin ve sartlarin yetersizligi ve yasal sorunlar nedeni ile maksilla ve mandibulay1 ¢ikarma gi-
risiminde bulunulmaz. Diseksiyon goriilmeyen bolgeleri agiga ¢ikarmak igin yapilan bir otopsi teknigidir . Ciddi
yanik olgularinda fasial diseksiyon yapmak esastir. Fasial diseksiyon tamamlandiktan sonra ceset, postmortem den-
tal inceleme boliimiindeki rontgen servisine gonderilir. Tagmabilir bir rontgen cihazi ile tiim agiz grafisi ¢ekilir.
50k VP dental radyografi aleti genellikle yeterlidir. Ancak ciddi yanik olgular tizerinde ¢alisirken viicuttaki su kay-
bindan dolayi1 normal goriintiiyii elde etmek i¢in dozun biraz yiikseltilmesi gerekebilir. Adli dis hekimliginde dental
rontgenlerin kullanilmasi bir gerekliliktir. Dental rontgenler bilimsel bir toplulukta ve mahkemede esas teskil ede-
cek olan objektif kanitlar saglar. Antemortem ve postmortem dental rontgenlerin karsilastirilmasi, kisinin pozitif
identifikasyonu i¢in agiz yapilarinin anatomisi, mevcut restorasyonlar, patolojiler, kok kanal tedavileri, 6nceden
yapilmis cerrahi girisimler, kiriklar ve protezler gibi 6zelliklerinin goriilebilir hale getirilmesini saglar. Normal
dentisyonu olan ve higbir restorasyonun mevcut olmadigi olgularda ise, kisinin dislerinin yapist ve pozisyonunun
ozellikleri genellikle kimliklendirmeye agiklik getirir. Kigisel anatomik bir 6zelliin mevcut oldugu veya restoras-
yonu olan tek bir dis bile, kimlikleﬁﬁimc\yapmak igin yeterli olabilir. Tiim agiz dental radyografileri alindiktan
sonra cesetler dental incelemeye gonderilir.

Dental yapilar seyreltilmis ¢amasir suyu soliisyonu ile temizlendikten sonra, ii¢ dis hekiminden olusmus ekip
olgu iizerinde inceleme yapar ve tiim dental bulgulan daha 6nceden hazirlanmis olan postmortem dental kayit fisi-
ne gegirir. Bilgisayara kolaylikla aktarilabilinmesi bakimindan uluslararasi numaralandirma sisteminin kullanilmasi
yerinde olur. Ekipteki ilk uzman 1 nolu disi inceler, radyografi ile karsilastirir ve degerlendirir. Ikinci uzman da ay-
m inceleme ve degerlendirmeyi yapar. Uglincii uzman ise, diger iki uzmanin goriisiinii onaylayarak kayit fisine is-
ler. Bu islem 32 dis icin teker teker yapilir. Uyusmazliklar kontrol edilir, hata varsa diizeltilir. Postmortem incele-
me sirasinda dental retorasyonlar, eksik disler, protezler, patolojiler, anatomik &zellikler, yas, cinsiyet ve 1rk tah-
minleri gibi bulgular kayda gegirilir. Kaza sirasinda meydana gelen bir travma nedeni ile olugsmus olan dis eksikli-
g1 kesinlikle ayirt edilmeli, ¢gekim veya konjenital dis eksikligi ile karigtirllmamalidir (8).

B. Antemortem dental kayit birimi

Dis hekimleri ve dis tekniksiyenleri bu grupta etkin bir gérev iistlenirler. Bu bolimdeki personel tim adli dig
hekimligi bolimii iginde en zor isi yz;pan kisilerdir. Ciinkii kazaya ugrayan kisilerin antemortem kayit ve rontgenle-
rini elde etmek, karmagik olan bu kayitlan diizenlemek ve kanit olabilecek hale getirip gerekli birimlere teslim et-
mek onlarn gorevidir. Daha sonra postmortem kayit formuna gegirilmis bulgularla bunlarnn kargilagtirtlmasi kolay
olur. Dis hekimi tarafindan gonderilmis antemortem kayitlarin, bu formlara gegirilmeden direkt olarak postmortem
kayitlarla karsilastiriimasi oldukga zordur. Ancak biitiin antemortem kayitlarin temin edilmesi zaman alabilir. Bu
zaman kayb1 da antemortem ve postmortem kayitlarin karsilastinilmasinda uyusmazliklann ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Fotograf ¢ekimleri de malokliizyonlar ile diger fasial ve dental anatomiyi ortaya ¢ikarmak agisindan nem-
li olabilirler. Bunlar1, kisinin 6liim oncesi ¢ekilmis herhangi bir fotografi ile karsilasuirmak miimkiin olabilir (9).

C. Postmortem dental kayitlar: bilgisayara yiikleme birimi

Bu birim, kayitlart bilgisayar programlan ve benzeri yontemlerle kargilagtirma birimidir. Tamamlanmis ante-
mortem ve postmortem kayitlar ile rontgenler bu birime gonderilir. Bu birimin gérevi bu kayitlar ve rontgenler
arasinda karsilagtirma yapmaktir. Bu karsilastirma bilgisayar yardimi ile veya manuel olarak yapilabilir. Deneyim-
ler, her iki teknigin de kullanilmas: gerektigini gostermektedir. Pozitif kimliklendirmeler tamamlandiktan sonra
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tiim antemortem ve postmortem kayitlar ve ilgili bulgular tek bir dosya i¢inde toplanmalidir. Adli dig hekimligi bo-

limiinde bilgisayar kullanilmasi manuel ¢alismanin zorlugunu ve zaman kaybini onler. Kitle kazalannda kimlik-
lendirmede kullamlan ¢ok sayida bilgisayar programi bu amag igin kullamlmaktadir. (Ornegin: Capmi4, David,
Winid2 vb.).

Kitle kazalarinda dental planlama

1. Kitle oliimlerinde dental kimliklendirme rehberi

Bir kitle kazasi, bolgesel olanaklarla ¢oziime kavusturulmas: miimkiin olmayacak kadar ¢ok sayida kazazede ve
oliiniin oldugu bir olay olarak tanimlanabilir. Kitle kazas1 ¢ok sayida olii, yaral: ve kayip kisiyi de beraberinde geti-
rir. Bu boliimiin amact, bir kitle kazasi sonucunda 6len kigilerin dental kimliklendirmesinde kullanilacak yontemler

icin gerekli bir rehber olusturmaktir (7).

A. Kitle kazalarina genel yaklagim

Yetkili makamlardan gelen kaza ihbar tizerine, kitle 6liimlerinde kimliklendirme protokolii isleme konulur.
Kitle kazasi sonrasinda yetkili makamlar ile temasa gegilir. Yetkililer olay yerine gelir ve yasayan kisiler kurtarilir
ve kaza bolgesi emniyete alinir. Kazanin boyutlan biiyiik ve yerel olanaklar sinirli ise yetkililerce yardim istenir.
Bir ¢aligma alam, adli kimliklendirme merkezi ve gegici morg olusturulur. Cestleri ¢ikarma ekibi ¢alisma alanina
girerek, oliilerin bulunduklan yerleri video kamera, fotograf ve bolge semalarn ile belgeler, belgeleme isleminden
sonra cesetler, ceset pargalan ve kisisel egyalar olay yeri yakiminda kurulan kimliklendirme merkezi ve morga gon-
derilir. Otopsilerin ve kimliklendirmelerin tamamlanmasindan sonra cesetler nakledilmek tizere hazirlanir ve gide-

cekleri yerlere gonderilir (1).

B. Kitle kazas olaylar: ve olay yeri

Biitiin kitle kazalarinda ortak goriintii: Hasar, yaralanma ve toplu dliimlerdir. Yetkilerine gore cesitli yerel ve
resmi kuruluslarin polis, asker, yasayan kisileri minimal hasar veya yaralanma ile kurtaracak olan itfaiye elemanla-
rin1 kapsayan 6nceden hazirlanmig bir kaza protokolii vardir. Protokol kaza bolgesinin emniyetini saglama ve halki
bolgenin disinda tutma c¢alismalanini icerir. Kaza bolgesinin etrafinda bir giivenlik kordonu olusturulur. Kisisel
ozellikler tasiyan cesetler ve bazi deliller miimkiinse orada birakilir. Cesetlerin kimliklendirilmesi olay yerinde ya-
pilmalidir. Olay yerinde gerekli nébetgiler beklemelidir (6).

C. Ceset ¢citkarma ekipleri

Kaza bblgesi emniyete alindiktan sonra yetkili makamlar, ceset ¢ikarma ve kimliklendirme ekiplerinin ihtiyac-
larini tespit ederler. Kimlerin galn§acé§1 belirlenir. Gerekli alet ve cihazlar temin edilir ve giyilecek giysiler sagla-
nir. Ekip elemanlar, giysileri ve isim kartlan gibi unsurlarla kolayca taninabilmelidir. Elemanlar lastik eldiven kul-
lanmals, lastik ¢izme ve koruyucu giysiler giymelidir. Ceset ¢ikarma ekipleri, bu tiir tahsis edilmis bélgelerde ¢alis-
maya aligik olmalidir. Calisma alani, hem personelin, hem aletlerin birlikte bulundugu bir yerde olmalidir (9).

D. Olay yeri ve cesetlerin bulunduklar: yerlerin belirlenmesi

Delillerin korunmas énemlidir. Ceset, ceset pargalar ve kisisel esyalar dahil her seyin belgelenmesi zorunlu-
dur. [saret gubuklari, bayraklar, video ve 35 mm kamera, bantlar, fluoresan boyalar ve Slgiim aletleri gibi saglanan
gereksinimler de belgelenir. Kaza bolgesi onceden belirtildigi sekilde giivenlik kordonuna alinir ve kamera ile bol-
genin her tarafl adim adim goriintiilenir. Renkli fotograflar ¢ekilir. Kaza bélgesi ve i¢indekileri kaydetmek igin ce-
sitli yontemler vardir. Asagidaki sadece bunlardan biridir:

a) Tiim caligma alani, 7m. genisligindeki karelere boliiniir.
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b) Swnirlar ip veya seritle birbirinden ayrilir.

¢) Her bir bolge Al, B2, C5 gibi harf ve rakamlarla isimlendirilir ve her ekip kendi 6zel bélgesinde

calisma yapar.

d) Her bir kanit pargasi, bulundugu bolgeyi harflerle ve rakamlarla belirtecek sekilde etiketlenir.

Etiketleme yontemleri hakkinda gok cesitli sekiller vardir. Fakat hepsinde de en 6nemli faktdr, uyumdur. Bir
parca B harfi ile etiketlenmisse, B1, B2, B3 gibi bulundugu ¢alisma bolgesini gostermelidir.

Tammlanmamis viicut parcalar1 ‘P’ harfi ile kigisel esyalar veya 6zellikler ise ‘E’ harfi ile etiketlenir. Eger ceset
veya ceset parcasi sert zemin iizerinde bulunmus ise, sinirini belirlemek i¢in sprey boya kullamlabilinir. Her bir ce-
set, ceset pargasi veya delil, fotografta kolayca goriilebilecek bir tanimlama etiketi koyularak tek tek fotograflanur.
Tlgili kisisel esyalar, énce kiigiik plastik torbalara konur, sonra ait oldugu ceset torbasina yerlestirilir. Plastik torba-
lar, igindeki egyanin tanimi, bulundugu yer, zaman, koordinatlan belirtilerek etiketlenir ve imzalanir. Ceset parga-
lanms ise, her biri ayr ayr torbalara konulur. Her bir kalinti ve kisisel esyamn kagit iizerinde belgelenmesi ta-
mamiandiktan sonra, kaza yeri tekrar videoya alinir ve fotograflan gekilir. Cesetler ve kisisel esyalar torbalara yer-
lestirilir. Her bir ceset torbasi ceset numarasi, bulundugu bolgenin koordinatlan, tagindig1 aracin plakasi, gorevli ki-
sinin imzas1 gibi belgeleri igermelidir. Ceset torbalari, cesetler nakledilinceye kadar sogutuculu araglarda saklanir
(1,2).

E. Cesetlerin olay yerinden taginmasi

Ceset torbalari, belirtilen kimliklendirme merkezine nakledilmeden once torbalar acilir. Ceset ve torbamin nu-
marasi tekrar kontrol edilir. Aracin siiriiclisii tutanag1 imzalar ve morgun i¢ine girinceye kadar eslik eder. Ceset tor-
balarmin morgdaki yeri de kayda gegirilir.

F. Cahsma alani, morg ve adli kimliklendirme merkezinin kurulmasi _

Kazanin boyutlarina ve 6lii sayisimin ¢okluguna gore gegici bir morg olusturulmasi gerekebilir. Bu morg ve ad-
li kimliklendirme merkezi, bir egsya ambari, ugak hangar ve genis garajlar icermelidir. Yer se¢iminde kaza bolgesi-
ne yakinlik, elektrik, su ve havalandirma saglanmasi gibi pek ¢ok faktor g6z oniinde bulundurulmalidir. Kimliklen-
dirme merkezi 12 ayrn boliimden olusur ve kalintilar merkezde mantikli bir sira i¢inde yonlendirilir. Biiyiik 6l¢ekli
bir kitle kazasi, ¢ok sayida yerel ve resmi kurulusun ortak ¢alismasim gerektirir. Her bir b6liim kendi 6zel gereksi-
nimlerini temin eder. Her cesedin lokalizasyonu indeks kartlarina kaydedilmeli, cesede eslik edecek olan her ekip,
cesedin bir bélgeden digerine naklinde yaninda bulunmalidir. Islemlerin siralanmasi asagidaki gibi olmalidir: Fo-
tograflama, kissel esyalar, parmak izleri, rontgenler, agiz muayenest, dis rontgenleri, dental inceleme, patoloji, ant-
ropoloji, laboratuar, saklama ve nakliye (10) .

H. Ekip personeli

Ideal olarak dental kimliklendirme ekibi, deneyimli bir adli dis hekiminin onderliginde olmahdir. Ekibin geri
kalani, dis hekimi olan fakat adli dis hekimligi konusunda bir parga bilgi sahibi olan kisilerden olusabilir. Ekibin
biiyiikliigii, kazanin biiyiikliigline ve kalintilarin durumuna bagh olarak degisebilir. Dental kimliklendirme ekibi
icinde adli egitimli dis hekimleri, dental kayitlan diizenleyecek yardimcilar, genis olgekli kazalarda kimliklendirme
programlarini kullanabilecek bilgisayar uzmanlar, psikologlar, kimliklendirme merkezinin diger boliimleri ile bag-
lant1 kurabilecek deneyimli elemanlar, kimliklendirme merkezinin birimleri arasinda ve i¢inde iletisimi saglayacak

uzmanlar, din gorevlileri bulunmalidir (1,2).

I. Dental kimliklendirme ekibine katilmak icin kural ve diizenlemeler

Ekip iiyeleri, ¢aligma seklini belirleyen kural ve diizenlemelere bagl olmalidir. Basin mensuplarina ve fotograf-
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cilara sadece yetkililerce izin verilmelidir. Basin roportajlan, sadece kimliklendirme merkezi bagkamnca izin veri-

len muhabirler tarafindan yapilir (11,12,13).

J. Cahisma yontemleri

Dental kimliklendirme ekibi, kaza bolgesi ile devaml irtibat halinde olup durumu degerlendirecek olan ve adli
dis hekimi olan baskan ile temas kurmalidir. Ekip iiyelerinin ihtiyaglar, cihazlann ve giysilerin temini bagkanin so-
rumlulugundadir. Sadece kaza bolgesinde degil, kimliklendirme merkezinin i¢inde de giivenligin korunmasi zorun-
ludur. Calisma alanina sadece yetkili ekip tiyelerinin girmesine izin verilir. Bu kisilerin bagkan tarafindan hazirlan-
mis isim listeleri kaza bélgesi kumanda merkezine verilir. Ayrica bu kisilerin 6zel giysiler giymesi ve resmi kimlik

karti tagimas1 gerekir. Kimlik rozetleri ise giinliik olarak degistirilir (1,11).

II. Dental kimliklendirme ekibi organizasyonu

Bir adli dis hekiminin bagkanligindaki dental kimliklendirme ekibi, kendi i¢inde {i¢ ayr birime ayrilir ve her bi-
rime de bir sorumlu tayin edilir. Birimlerdeki sorumlularin ve ¢aligacak elemanlarin se¢imi bagkana aittir. Bagkan
adli dis hekmliginin biitiin ¢aligmalarindan sorumludur. Kimliklendirme merkezi bagkanina rapor verir, tiim ekibin
kullanilacak sema sistemi hakkinda egitilmesini saglar, yapilan tiim kimliklendirme islemlerini yeniden gézden ge-
cirir ve kimliklendirme merkezi baskanina pozitif kimliklendirme hakkinda bilgi verir.

Oliim 6ncesi kayztiar birimi ilgili kitle kazasinda yer alnlarin listesinin elde edilmesi ve magdurlarin dental ka-
yitlarinin elde edilerek, diizenlenmesinden sorumludur.

Oliim sonrasi dental inceleme birimi post-mortem intraoral muayene, oral bosiugun radyografik ve fotografik
dokiimantasyonu ve post-mortem dental semalarin hazirlanmasindan sorumiudur.

Kayitlar karsilastirma birimi 6liim 6ncesi ve 6liim sonrasi dental semalarin el ve bilgisayar yontemleri ile kar-
silastirlmasi ve dental kimliklendirmenin son kontroliinii yapacak olan bagkana bilgi verilmesinden sorumludur.
Tiim birimler, baskana rapor verir. Ekip iiyelerine psikolojik degerlendirme ve destek saglanmasi, nobetleserek ca-
lisma imkamni taninmasi, bagisiklik icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve koruyucu giysiler temin edilmesi, ekibin sag-

lik ve emniyeti i¢in ¢ok énemlidir (1,8).

Isirik izi kamitlarimin saklanmasi ve kargilastirilmasi

Isirik Alami Kanity

Adli Dis Hekiminin siklikla ilk 1sink izi kanitlarinin incelenmesi ve toplanmasi asamasinda olay yerinde bulun-
madig unutulmamalidir. Ancak bu mutlaka Adli Dis Hekiminin gegerli bir goriis bildirmesini engeller anlamina

gelmez. (14).

A- Isirik Alani Tiikriik Svablan

Miimkiin olan her durumda 1sirik alanindan tiikriik svablari alinmalidir. Bolgeden svab alinmasi yara paternini
zedeleyecek ya da degistirecek ise, svab alimindan ya vazgegilmelidir ya da tiim saklama metodlar1 uygulandiktan
sonra svab alinmahdir.

a) Svap alimminda, pamuk uglu ¢ubuklarin ya da sigara kagidinin kullanimi uygundur.

b) Isirilan objenin ya da kisinin diger bolgelerinden kontrol svablan da alinmalidir (15).

B- Isirik Alaninin Fotografik Dokiimantasyonu
a) Isimk alaninin fotograflan geleneksel fotograf yontemleri kullamilarak ¢ekilmelidir.
b) Dogru fotografik islemler dogru ve tam bir dokiimantasyon elde edebilmek i¢in adli dis hekimince

uygulanmali ya da adli dishekiminin yonetiminde gerceklestirilmelidir.
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c) Renkli bask: ya da slayt filmleri ile siyah-beyaz filmler kullanilmalidir.

d) Filtresiz fotograflara ek olarak, renk ya da 6zel filtreler ile de fotograf alinabilir.
e) Alternatif 1siklandirma yéntemleri kullaniiabilir.

f) Geleneksel fotograflara ek olarak video/dijital resimler kullamlabilir.

g) Fotograf sehpasi, koriik ya da benzeri aletler kullantlabilir (16,17,18).

1- Isiklandirma:

a) Acisiz ve nokta flas1 en yaygin 1siklandirma seklidir

b) Isirik alanina dikey bir 151k kaynagi agisiz istkiandirmaya ek olarak kullanilabilir, ancak 151k yansimasim
engellemeye fzen gosterilmelidir. Isik yvansimas: izin detaylann: yok edebilecek "yikama etkisi” olusturabilir.
¢) Isirik alanina paralel bir 151k kaynag: agisiz 1s1klandirmaya ek olarak kullanilabilir.

d) Agisiz 1siklandirmada halka flag, dogal 151k ve/veya yukaridan difiiz aydinlatma kullanilabilir.

2- Skala
a) Miimkiin olan her durumda ABFO 2 No’lu skala veya metrik bir skala kullanilmalidir.
b) Skalanin yerlestirilmesinde kurallara uyuimalidir.

C- Doku Ornekleri

Isink alam gerekli goriilen durumlarda uygun bir satbilizasyon saglandiktan sonra ve ¢ikartilmadan hemen 6nce
saklanmalidir. Dokunun rezeksiyonu tiim diger kanit toplama prosediirlerinden sonra gergeklestiriimelidir (20).

Doku fiksatifi olarak % 10 Formalin en yaygin kullanilan fiksatiftir.

Siipheli Dentisyondan Kamit Toplanmasi
A- Dental Kayitlar: Miimkiin olan her durumda kisinin dental kayitian kurallara uyularak olarak cide edilme-
lidir.

B- Dentisyonun Fotografik Dokiimantasyonu

1) Dentisyonun fotograflart adli dis hekimince ya da onun denetiminde gekilmelidir.

2) Bu fotograflarda bir skala kullanilacaksa, ABFO 2 numaral: skalasi gibi bir skala kuilanilmalidir.

3) Video ya da dijital goriintii dentisyonun dokiimantasyonunda geleneksel fotograflara ek olarak kullanilabilir.
4) Fotograf schpas: ve/veya bir odaklama kullaniiabilir.

5) Ekstraoral fotograflar alinmalidir..

6) Bir frontal tam yiiz goriintiisii ile diglerin merkezde oldugu bir goriintii alinmalidir.

7) Intraoral fotograflar alinmalidir.

8) Miimkiin olan her durumda dentisyonun maksiller ve mandibuler okliizal gortintiileri alinmahdir.

9) Dentisyonun lateral goriintiileri alinabilir (20).

C- Klinik Muayene

1- Ekstraoral degerlendirme

a) Miimkiin clan her durumda maksimum vertikal aciklik ve her tiirlii deviyasyon belirtilmelidir.
b) Cerrahi miidahale, travma ve/veya fasiyal asimetri izleri belirtilmelidir.

c) Daha onceki gozlemlere ek olarak Temporomandibuler eklem fonksiyonlar: kontrol edilmelidir.

d) Daha Onceki gozlemlere ek olarak kas tonusu ve balansi da kontrol edilmelidir.
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2- Intraoral Degerlendirmeler:

a) Dislerin eksikligi ya da malpozisyonu belirtilmelidir.

b) Kirk ya da restore edilmis disler belirtilmelidir.

¢) Miimkiin olan her durumda periyodontal durum ve dis mobilitesi belirtilmelidir.
d) Var ise daha 6nceki dental ¢izelgeler gozden gegirilmelidir.

¢) Miimkiin olan her durumda okliizal uyumsuzluklar belirtilmelidir.

f) Daha 6nceki gozlemlere ek olarak dil boyutu ve fonksiyonu not edilmelidir.

g) Daha 6nceki gozlemlere ek olarak okliizyon sinift belirtilmelidir.

D- Dental Olgiiler: Dental élgiiler 6lgii alma tekniklerine uygun olarak adli dis hekimince ya da onun deneti-

minde alinmalidir. Dental 6lgiilere ek olarak 1sirk 6rnekleri de elde edilmelidir.
E- Tiikriik Ornekleri: Uygun durumlarda tiikriik svablar alinmalidir.

Isirik Izinin Tarifi: Adli Dishekimi, gerek canli kurban gerekse 6lmiis kiside baz: hayati bilgileri ortaya ¢ikar-
mali ve kaydetmelidir.
1- Demografik veriler
Kurbanin adi, yasi, cinsiyeti ve irki belirtilmelidir. Olgu numarasi, inceleme tarihi, génderen kurum, temas edi-
lecek kisi ve incelemeyi yapan kisilerin isimleri de mutlaka kaydedilmelidir.
2- Isink Izinin Lokalizasyonu
A. Anatomik lokalizasyonun tarifi,
B. Yiizey kontiiriiniin tarifi: diiz, kavisli, diizensiz vb.,
C. Doku 6zelliklerinin tarifi;
a) Altindaki yap1: kemik, kikirdak, kas, yag vb.,
b) Deri: goreceli sabit ya da mobil oldugu belirtilmelidir.
3- Sekil: Isink izinin sekli tarif edilmelidir: Omegin yuvarlak, oval, hilal seklinde, diizensiz vs.
4- Renk: Isirk izinin rengi belirtilmelidir. Omcgin kirmizi, mor vs.
5- Boyaut: Istrik izinin dikey ve yatay boyutlan tercihan metrik sistem ile belirtilmelidir.
6- Yara tipi Tanimlanmasi: Petesiyal kanama, kontiizyon (ekimoz), siyrik, laserasyon, kesik, avulziyon ve arte-
fakt durumu kayda gegirilmelidir (18,20).

Kurbandan Kanit Alinmasi

Isirik izi kurbanlarindan kanit elde etme isleminin uygun yetkililerden izin alinarak yapilacagi varsayilmaktadir.

[lk olarak 1sirik izinin yikanma, kontaminasyon, kirlenme, tahnit, ¢iirime, pozisyonun degistirilmesinden etkile-
nip etkilenmedigi saptanmalidir.

1- Fotograf

a) Asagida anlatildigy gibi gok ¢esitli fotograf ekipmani ve filmi kullanilabilir.

b) Oryantasyon ve yakin ¢ekim fotograflar ¢cekilmelidir.

c) Fotograf ¢oziiniirliigii yiiksek kalitede olmalidir.

d) Renkli film kullanilmasi halinde, renk balansinin dogrulugundan emin olunmalidir.

e) Izin fotograflan skalal ve sakalasiz olarak gekilmelidir.

f) Skala kullanildiginda, iz ile aym karede ve ize yakin olmaldir. Giiniimiizde lineer bir skalaya ek olarak
dairesel bir referans kullamilmasi istenmektedir.
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g) En kritik fotograflar distorsiyonu engelleyecek sekilde ¢ekilmelidir.
h) Canli bir kurbanda, 1sirik izinin seri fotograflarinin alinmasi faydali olacaktir.

2- Tiikiiriik Svablari: Miimkiin olan her durumda testleri yapacak olan laboratuvarin tavsiyelerine uygun ola-

rak tikiiriik kanitlan toplanmalidir.

3- Olgiiler: Isirk izi yiizeyinin 6lgiisii alnmalidir. Iz goriiniir halde oldugu zaman, yararh bir kamttir.
a) Olgii materyali raporda ismen tanimlanmaldir.
b) Sinirlarin dogru olarak kopyalanmas: i¢in 6l¢ii materyaline uygun bir destek saglanmalidir.

¢) Kullanilan materyal 6l¢ii alanim tam olarak gostermeli ve iireticinin talimatina gore hazirlanmalidir (18,20).

Cinsiyet Belirlenmesi

Dentisyona dayali cinsiyet belirlenmesi pek ¢ok adli aragtirmaci igin zordur. Dentisyondaki cinsiyet farklan dis
boyutu ve sekli ile sinirlidir. Genellikle erkek disleri daha biiyiiktiir, ancak kadinlarda kaninler daha belirgindir ve
bucco-lingual genisligi daha dardir. Ayrica maksiller santral ve lateral kesiciler karsilastirildiginda kadinlar ve er-
kekler arasinda bityiik farkhiliklar oldugu goriilmektedir. Seno ve Ishizu 1973’de cinsiyeti tesbit edebilmek icin
dental pulpada Y kromozomu iizerindeki ¢aligmalarda metrik farklar bildirmistir. Whittaker ve Kneale (72) 200 ce-
kilmis disin pulpa dokusunu, fluoresant Y kromozomunun varligin géstermek icin boyams ve hiicreleri incelemis-
tir. Pulpa dokularinda mevcut kanin alinmasindan yaklasik 5 haftaya kadar cinsiyet tayini iizerine dogru tahminler
yapilabilmistir. Tiim bu ¢aligmalar Y kromozomunu tesbit etmek i¢in kinakrin ve fluorosan mikroskopunu kullan-
maktadir. Cinsiyet tesbitine bu mikroskopik yaklagim adli digshekimleri i¢in 6zellikle zor, parcalanmig kalintilarda
metrik yaklasimlaran daha giivenilir olacaktir. .

Daha yeni olarak adli literatiirde taze ve bozulmus drneklerden X ve Y kromozomlarinin DNA profilinde cinsi-
yete has ozelliklerin basariyla izole edildigi ¢alismalar yer almaktadir. Tiim raporlar yitksek molekiiler agirlikli
DNA genomuna ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (1,21).

Irksal Belirleme

Irk tesbiti geleneksel olarak kraniofasiyal karakteristiklere odaklanmistir: Orbital ve nasal bdlgelerin proporsi-
yonu, nasal agiklik karakteristikleri, alt nasal sinir 6zellikleri, alt yiiz prognatizmi, damak formu, yanak kemik kon-
tiirleri ve incisor shoveling .

Dental agidan bakildiginda mandibula ve dentisyon irksal karakteristikler gostermektedir. Avrupalilarda ve bazi
Asyalilarda disariya dogru ¢ikik ¢eneler goriilmiigtiir.

Damak formu ve dental arkin sekli biiyiik farkliliklar gostermektedir. Stewart, bu sekilleri ovoid, "U" seklinde
ve atnali seklinde tarif etmistir. Martin ve Saller 1956°da bu sekilleri semisirkiiler, yan elips, paraboloid ve kirik
angiiler ¢izgi olarak tarif etmistir.

Damak ve ilgili dental arkin boyutlan paletal indeks tarafindan gosterilmistir: Damagin eninin boyuna oram
(en/boy x 100). Damak genisledikge ve kisaldikca ¢ikan kesir 100°e yaklasmaktadir. Bu indeksin antropometrik bo-
liimleri 80, 80-85 ve 85°den yukarisi arasindadir.

Kafatas: 6l¢iimleri pek ¢ok aragtirmaci tarafindan irk tesbiti icin temel teskil etmektedir. Giiney Amerika’da

<Bonwill iiggeni, mandibiiler santral kesicilerin apeksi ile iki mandibiiler kondilin mezial kontak alanlarina temas
eden egit kenar liggen, ¢aligilan popiilasyonun karisik olmadig: ve tutarh herediter karakteristikleri siirdiirdiigii var-
sayim1 iizerinde kullanilmustir.

On dislerin ¢ikarilmasi, modifikasyonu veya dekorasyonu cinsiyet veya irk hakkinda faydali bilgi verebilir. Bu
kiiltiirel karakteristikler genellikle cografik etnik ozellikler gosterir (2,16,22).
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Aligkanliklar ve fena ahiskanhk bulgular: :

Aliskanlik belirli bir hareketi yapma veya belirli bir sekilde hareket etme egilimidir. Bu hareketler kisi tarafin-
dan o kadar ¢ok yapilir ki, artik bu kisi i¢in siirekli bir hal alir. Aligkanliklar, yasam iginde kisi ile beraberdir ve
giinliik karmagik hareketlerin tamamlanmasinda elzem bir rol oynarlar. Hareketleri kolaylastirip, kisinin daha az
yorulmasini saglarlar. Aliskanhiklar iyi veya fena olabilirler. Kigide varolan alisgkanligin sosyal, psikolojik ve fizik-
sel zararlar1 yoksa iyi aligkanlik olarak adlandirilir, bunun aksi ise fena aligkanlik olarak tanimlanir. Aligskanliklarin
deformitelere sebep olmasi hareketin dogasi, hareketin kuvveti, hareketin siiresine baghdir.

Dis- ¢ene- yiiz yapisi ile ilgili fena aligkanliklarin etyolojileri saptanamamuistir. Fena aligkanliklarin, daha ¢ok
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yonden ileri toplumlarda goriildiigii dikkati gekmektedir (24).

1- Beslenme Bozukluklar::

Beslenme bozuklugu olan ve yeterli ve dengeli olarak beslenemeyen ¢ocuklarda biiyiime ve gelisim bozukluk-
larinin goriilebilecegi genel ve dogal bir sonugtur.

Bu tiir kisilerde ¢ene - yiiz kiiciik boyutta olusacaktir. Normal boyuttaki disler kiiciik ¢enelerde yer bulamaya-
caklart igin, cesitli dizi ve kapanis diizensizlikleri meydana gelecektir (25,26).

2- Vitaminler:

A vitamininin belirgin eksikligi dislerin olusum ve gelisim donemine rastladigida dis minesinde su degisiklikler
meydana gelir: Odontoblast faaliyet bozulur, mine organi degisime ugrar, lekeli (beyaz) veya hipoplazili mine, dis
siirmesinde gecikme, ¢ene kemiklerinde kireclenme bozukluklari meydana gelir.

C vitamini eksikligi dislerin olusum doénemine rastladigi ve uzun siirdiigii durumlarda: Dislerde hipoplaziler
(Swanson, King, Singal vb.), alveol kemiklerinde belirgin dekalsifikasyonlar ve yerel dis diizensizlikleri goriiliir.

D vitamini eksikligi: Bu vitamin viicudun madensel tuz (6zellikle Ca,P) dengesini diizenleyen ve bu nedenle
sert dokulan yakindan ilgilendiren bir 6zellige sahiptir. D vitamini eksikliginde goriilen hastalik tablosu rasitizm-
dir. Rasitizmli kisi ¢ocuklarda dis siirmeleri gecikir, alt cene eklemi 'Condylaris' bolgesindeki gelisim merkezinin
etkilenmesine bagh olarak ramus mandibula kisadir ve yiiziin alt bolgesinin dikey boyutlar1 azalir, yerel dig dizisi
bozulur, kemik direncinin azligina bagh olarak dis etkenlerin tesiri altinda ¢ene darligi, aciklik meydana getirir
(25,26).

3- Cene darhig:

Cene darligini, ragitizm veya benzeri bir nedene baglh olarak direncleri azalmis olan ¢ene kemiklerinin transver-
sal boyutlarinin azalmasi ve diizensizligi olusturur. Dis dizilerinin daralmasina; agiz i¢inde atmosfer basincindan
daha diisiik bir basing olusmas: ya da agizin devamli agik tutulmasi ve bunun dig kas etkisini artirmasi neden olur
Q7).

4- Aciklik -Open bite- Beance :

Alt ve iist dis dizilerinin 6n veya yan bolgelerinden birisinden okliizyon halinde, dikey yonde bir aralik olmasi
halidir. Tlgili bolgeye gore 6n agiklik veya yan agikhik seklinde adlandinhirlar. Bu agikliklar bazi durumlarda iki di-
si, bazi durumlarda biitiin dislere yakin sayida disleri kapsayacak kadar siddetli olabilir. (27).

Mesleklere bagh meydana gelen ¢ene ve dis anomalileri:
Cesitli ‘meslek uygulamalari, ¢ene ve dis bolgelerine siirekli kuvvet uygulamalarn veya alt ¢enenin siirekli ko-
num degisikligine itilmesi zorunlulugunu dogurmaktadir. Cene ortopedisi yoniinden en sik rastlanilan degisimlerle

sonuglanan etkenlere neden olan meslekler ve sebep olduklan degisiklikleri soyle siralayabiliriz (25,26,27,28):
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Camailar: Bu sanaatkarlar, isledikleri sicak cami bir boru ucunda iifleyerek sisirirler. Bu sirada borunun agiz
ucu iist kesici digler bolgesinden destek alir ve bdlgeye énemli bir basing uygular. Uzun dénemde bu etki devam
edecek olursa, iist kesici dislerde egilmeleri, capragiklik, alt kesici diglerde rotasyonlara neden olur.

Nefesli calgilar: Nefesli ¢algilarin dilsiz grubunu olugturan trompet ve benzeri ¢alg: aletlerindeki durum, cam-
cilarda oldugunun hemen hemen aymdir. Sonuglarida aym sekilde komplikasyonlar meydana getirir. '

Cambazlar: Cambazlar veya benzeri bazi sanatgilar agizlarindan -dislerinden- destek almak suretiyle cesitli
gosteriler yapmaktadirlar. Bunlarda ¢ekme veya itme s6z konusu ise, etki yapan kuvvetin yoniine gore alt ve iist

kesici diglerde yerel olarak veya grup halinde yer degistirmeler goriiliir.

Fena aliskanhiklar (habits, mauvaise habitude):

Cesitli dig sistemi diizensizlikleri meydana getiren etkenler arasinda fena aliskanliklar en 6nemli yeri tutarlar.
Ciinkii cocuklarin fantazi yaraticiliklari ve degisken psikolojik davraniglar1 nedeni ile cocuklarin yaratacaklan fena
ahiskanliklara bir simir ¢izme olanag: yoktur. Genel bir kural olarak belirlemek gerekirse, herhangi bir fena aligkan-
lik, dis dizisi veya bir gurup dige ne yonde etki yapiyorsa dislerin o yonde yer degistirmelerine ve diizensizliklerin
meydana gelmesine sebep olur.Bu diizensizligin etkisi, fena aligkanligin meydana getirdigi anormal basing ve itme-
nin siddetine ve siiresine baglh olarak meydana gelir (29, 30, 31).
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