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OZET

Adli antropoloji, fiziksel antropolojinin hukuk ve su¢ konularina uygulanmasi olarak
tanimlanir ve bu alanda kemiklerin, dogal veya travmatik etkilerin incelenmesi
onemlidir. Bu ¢alismada 2018-2022 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi Kemik ve Dis Inceleme Subesine incelenmesi ve rapor tanzim edilmesi igin
gonderilen kemiklerin ve streomikroskopik inceleme i¢in otopsilerden alinan 6rnekler
retrospektif olarak incelenmis, incelemeye isteyen makam, makam tarafindan istenen
inceleme, gonderilen makam ve olay yeri inceleme bulgular, laboratuvar
incelemesinde yapilan uygulamalar ve tespit edilen bulgular ve vakalardan alinan
biyolojik ve toksikolojik drnekler yillara gére say1 ve oran olarak tanimlanmistir. Bu
yillar arasinda Kemik ve Dis Inceleme Subesine gonderilen, 646 kemik ve dis
inceleme raporu, 473’{i maserasyon sonrasi stereomikroskobik inceleme olmak iizere
1119 vaka incelenmigtir. Vakalarin en ¢ok savciliklar tarafindan gonderildigi
(%95,33), makamlar tarafindan en ¢ok DNA analizi (n=334) ve 6liim sebebi tespiti
(n=308) yapilmasi istendigi, vakalarin en ¢ok Dogu Anadolu (%22,82) ve Marmara
bolgesinden (%20,03) geldigi, vakalarin en ¢ok kirsal alanlarda (%55,82) ve toprak
yilizeyinde buluntu olarak elde edildigi (%48,1), vakalarin muhafaza edilmesi ve
postast icin ilk incelemede en ¢ok delil poseti (n=193) ve delil zarfi kullanildig1
(n=163), vakalarin %15,78’inde radyolojik incelemede metalik imaj bulundugu
goriilmistiir. Vakalarin %87,60’min insan, %12,39’unun hayvan, %0,01’inin kemik
dis1 materyal oldugu, kemiklerin %8,49’una maserasyon uygulandigi, 8 vakada
streomikroskobi ve 22 vakada rekonstriiksiyon uygulamasi yapildigi, tek bir cenaze
gonderilen vakalarin %74,53 oldugu, toplu gonderilen cenazelerde ilk incelemede
ayristirilma oraninin %15,91 oldugu goriilmiistiir. Toksikolojik olarak en ¢ok toprak,
doku ve vertebra 6rnekleri alindig1, 60 vakada toksikolojik sonucunda ksenobiyotikler
bulundugu, DNA incelemesi i¢in en ¢ok dis ve femur 6rnekleri alindig1 vakalarin
%72,30’unda  DNA pozitifligi tespit edildigi, vakalarmm %48,03’unun erkek,
%21,52’sinin kadin cinsiyetli oldugu, en sik yas grubunun erigkinlerin (%44,43)
olusturdugu, kimliklendirme oranmnin %10,82 oldugu, vakalarin 930,21 inin
Oliimiiniin tizerinden 30 y1l ve daha az bir siire gectigi, en ¢ok kafatasi bolgesinde
(n=133) perimortem travma saptandigi, 99 vakada 6liim sebebi tespit edildigi, 6lim
sebebi tespit edilen vakalar icerisinde en sik goriilen mekanizma ve yaralanmanin
atesli silah yaralanmasina bagli kafa i¢i degisiklikler oldugu bulunmustur. Maserasyon
sonrasi stereomikroskopik incelemede hyoid kemiklerin %?25,78’1, tiroid kartilajlarin
%40,67’s1, krikoid kartilajlarin %10,75’inde kiriklar bulunmustur. Adli osteolojik
uygulamalarda olay yeri incelemesinin detayli yapilmasi ve gerekli delillerin
toplanmasi, laboratuvar incelemesinin yeni teknolojiler 1s18inda gelistirilmesi ile
kemikte Oliim sebebi tespiti ve cenazelerin kimliklendirilme sayisinda artig
saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, adli osteoloji, adli antropoloji, kemik inceleme,
kimliklendirme
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SUMMARY

Forensic medical evaluation of cases examined in the Institute of Forensic
Medicine Morgue Department Bone and Tooth Examination Unit

Forensic anthropology is defined as the application of physical anthropology to legal
and criminal matters, and the examination of bones for natural or traumatic effects is
important in this field. In this study, bones sent to the Bone and Tooth Examination
Department of the Institute of Forensic Medicine for examination and report
preparation between 2018-2022, as well as samples taken from autopsies for
stereomicroscopic examination, were retrospectively examined. The number and
proportion of biological and toxicological samples taken from cases, examination
requests, examinations requested by authorities, authorities sending the examination,
findings of crime scene examination, applications made in laboratory examinations,
and detected findings were described by year. Between these years, a total of 1119
cases were examined, including 646 bone and tooth examination reports, of which 473
were stereomicroscopic examinations after maceration. It was observed that cases
were mostly sent by prosecutors (95.33%), DNA analysis (n=334) and determination
of cause of death (n=308) were mostly requested by authorities, that cases mostly came
from the Eastern Anatolia (22.82%) and Marmara regions (20.03%) and mostly
obtained from rural areas (55.82%) and found on ground level (48.1%), plastic bags
(n=193) and paper envelopes (n=163) were mostly used for preservation and mailing
of cases in the initial examination, metallic images were found in 15.78% of cases in
radiological examination. It was observed that 87.60% of the case subjects were
humans whereas 12.39% were animals, and 0.01% were non-bone materials. 8.49% of
the bones were macerated, 8 cases were stereomicroscopically analyzed while 22 cases
were reconstructed. Cases consisting of a single corpse accounted for 74.53% of the
cases, and the sortation rate in mass-corpse cases was 15.91% in the initial
examination. For toxicological analysis soil, tissue, and vertebra samples were used,
in these examinations 60 cases were reported to contain xenobiotics, for DNA analysis,
mostly tooth and femur samples were used, and DNA positivity was detected in
72.30% of these cases. 48.03% of the cases were reported to be male while 21.52%
were female, adults (44.43%) constituted the most common age group, the positive
identification rate was 10.82%, and 30.21% of the cases were discovered in 30 years
or less after their death. Perimortem trauma was most commonly detected in the
cranium (n=133), and in 99 cases where the cause of death was determined, the cause
of death was found to be firearm-related intracranial changes. In stereomicroscopic
examination after maceration, in 25.78% of hyoid bones, 40.67% of thyroid cartilages,
and 10.75% of cricoid cartilages fractures were detected. It is considered that detailed
crime scene examination and collection of necessary evidence in forensic osteological
applications, as well as the development of laboratory examinations in the light of new
technologies, will increase the number of identifications of causes of death in bones
and identification of corpses.

Keywords: forensic medicine, forensic osteology, forensic anthropology, bone

examination, positive identification
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1. GIRIS ve AMAC

Antropoloji, "insan bilimi" anlamma gelen, Yunanca "anthropos" (insan) ve
"logos" (bilim) kelimelerinden tiiretilmis bir bilim dalidir. Bu disiplin, insanin
biyolojik, kiiltiirel ve dil ile ilgili 6zelliklerini ve eylemlerini incelemektedir.
Antropoloji sosyal/kiiltiirel antropoloji ve fiziksel antropoloji olarak iki ana dala ayrilir
ve her biri daha spesifik alt dallara boliintir(1).

Adli antropoloji, fiziksel antropolojinin hukuk ve su¢ konularina uygulanmasi
olarak tanimlanir ve adli antropolojide kemikler ve kemiklere iizerinde olusan dogal
etkiler veya kemiklere uygulanan travmatik etkilerin incelenmesi onemlidir. Bu
disiplin, kemikler iizerinde yapilan makroskopik ve mikroskopik analizlerin yani sira,
fiziksel, kimyasal, genetik ve niikleer analizleri de igerir(1). Ayrica, adli arkeoloji, adli
botanik ve adli biyokimya gibi alanlarla da yakindan iliskilidir(2). Adli antrapoloji son
yillarda, canli kisilerin kimlik tespitinde (cinsiyet, yas, boy, etnik koken vb.) fotograf
ve video gibi goriintii materyallerini kullanarak alanini1 genisletmektedir(3—6).

Antropoloji, ilk kez 1501'de Hundt'm 'Andropologeion' adli caligmasinda
anatomiyle ilgili bir kavram olarak, 1533'te de Capella'nin 'L'Andropologia’ eserinde
kisisel 6zellikler baglaminda ortaya ¢ikmistir(6).

19. ylizyilin sonlarinda ve 20. Yiizyilin baslarinda, adli tipta medikolegal
durumlarin incelenmesinde iskelet degerlendirilmesi kullanilmaya baslanmistir(7).
Thomas Dwight, Jeffries Wyman, Olivier Wendell Holmes ve H.H. Wilder gibi zoolog
ve anatomistler, bugilinkii adli antropolojiyi sekillendiren ¢aligmalar yapmislardir.
George A. Dorsey, insan iskeleti ve adli tip uygulamalar1 {izerine kitabim
yayinladiktan sonra, Luetgert Davasi’nda adli antropoloji alaninda 6nemli bir taniklik
yapmistir(8).

Ikinci Diinya Savast  swasinda  anatomistler,  ozellikle  iskelet
degerlendirilmelerinden  kisinin yas tayini konusunda Onemli c¢alismalar
yapmiglardir(7). Krogman'm 1939'da yayimladigi makale, adli ve polis otoritelerinin
fiziksel antropolojiye artan ilgisini belirtmektedir(7). Ayni1 doénemde, 2. Diinya

Savaginda o6len Amerikan askerleri ve Kore savasinda olen Kore askerlerinin



kalintilarinin adli antrapologlar tarafindan yapilan kimliklendirmeler, 6zellikle Kore
savasinda artik bir deney olmaktan ¢ok bir standart haline gelmistir(9). Trotter ve
Gleser'in 1952'de uzun kemiklerden boy tayini iizerine yaptiklar1 ¢alisma, bu alanda
onemli bir katki saglamistir (7).

Amerikan Adli Bilimler Akademisi (American Academy of Forensic Sciences-
AAFS) 1972'de fiziksel antropoloji boliimiinii kurmustur. Amerikan Adli Antropoloji
Heyeti (American Board of Forensic Anthropology- ABFA) ise 1977'de
kurulmustur(9). Bu kuruluslar, adli antropolojinin goérev alanlarim1 tanimlayip
sertifikasyonlar diizenlemektedirler(7).

1980'den sonra, fiziksel antropolojide insan haklari ihlallerini ilgilendiren
vakalara daha fazla odaklanilmistir(10). 1984'te, Arjantin'deki diktatorliik donemi
sirasinda kaybolanlar arastirmak i¢in antropolog Clyde Snow ve Mercedes Doretti’nin
caligmalari mevcuttur(11). Arjantin Adli Antropoloji Ekibi (Argentine Forensic
Anthropology Team- EAAF), kayip kisilerin mezarlarini agarak kimlik belirleme ve
insan haklar1 ihlallerini arastirmak tizere kurulmustur(12). Uluslararas1 Kizil Hag
Komitesi (International Committee of the Red Cross-ICRC), 2002'de kay1p insanlarin
kimliklendirilmesi konusunda uluslararasi c¢aligmalara baslamis, bununla birlikte
oOliller ve insan kalintilarina ait verilerin nasil degerlendirilecegine dair standart
prosediirler olusturmuslardir(13). 2003'te, Avrupa Adli Antropoloji Birligi (Forensic
Anthropolog Society of Europe-FASE), adli antropoloji alaninda profesyonellesme ve
egitim ¢aligsmalar1 yapmak tizere kurulmustur(14).

DNA incelemelerindeki yenilikler ve ¢esitli fiziksel Ol¢lim metotlari, adli
antropolojinin alaninin genislemesine ve gelisimine katkida bulunmustur. Adli
arkeolojinin olay yeri degerlendirme yontemleri ve travma analizlerinin
sistematiklestirilmesi, bu alandaki bilimsel yontemlerin adli makamlarca daha fazla
kullanilmasi gerektigini gdstermektedir(15).

Bu tez calismasinda, 2018-2022 yillar1 aras1 Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi Kemik ve Dis inceleme Subesine rapor tanzim edilmesi i¢in gonderilen
materyallerin retrospektif olarak incelemesi yapilarak tanimlayici bir veri olusturmak,
iilkemizin veri havuzu ve literatiire katki saglamak ve giincel pratikte kemik ve dis
incelemesi yapacak kisiler igin Onerilerde bulunmak hedeflenmistir. Vakalari

gonderen makamlar, vakalarin olay yeri bulgulari, vakalardan alinan Ornekler,



vakalarda laboratuvarda tespit edilen bulgulari, cenazelerin demografik o6zellikleri,
cenazelerdeki travma bulgular1 6liim zamani1 ve 6liim sebepleri ve maserasyon sonrasi
stereomikroskopik inceleme ic¢in gonderilen materyaller degerlendirilerek vakalarin
tanimlayict nitelikleri sunulacaktir. Arastirma kapsamindaki saptanan bulgular,

literatiirde daha 6nce bu konuda yapilan ¢alismalar ile karsilastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kimliklendirme

Kimliklendirme (kimlik tespiti, kimlik belirtimi), yasayan veya 0lmiis bir bireyi
digerlerinden ayirt edecek 6zelliklerin biitiiniinlin tanimlanmasidir. Hukuki ve adli
tibbi uygulamalarda 2 tiir kimlik tespiti yapilabilir. Bunlardan birisi kisinin niifus
kayitlarindaki kimligi, digeri ise viicuttaki 6zelliklerinin tiimiiyle degerlendirilmesi
sonucu ortaya ¢ikan kimliktir. (16).

Kimlik belirlemede, resmi ve fotograf-video kayitlari, kisisel esyalar, fiziksel ve
biyolojik 6zellikler, mevcut yumusak dokudaki bulgular, parmak izleri, dis grafikleri,
tibbi kayitlar, DNA o6rnekleri ve diger tiim belgeler kritik rol oynar. DNA 6rneklemesi
ozellikle DVI(Disaster Victim Identification) vakalarinda en onemli inceleme
metodlarindan birisi haline gelmektedir(17).

Adli antropolojinin c¢alisma alanlar1 arasinda, toplu kazalar, dogal afetler,
yanginlar, savaslar gibi nedenlerle hayatin1 kaybeden ve iskeletlesmis ya da zarar
gdrmiis insanlarm tanimlanmast yer alir(16). Iskelet biyolojisinin, gorsel incelemelerin
yani sira biyolojik profil 6l¢timleriyle tanimlanmasi, kimlik belirleme siirecinin 6nemli
bir parcasidir (18).

Kimliklendirmede dikkate alinmas1 gereken bir bagka husus ise varyasyonlardir.
Bu varyasyonlar, her insanin fiziksel oOzellikleri {izerinden bireysel olarak
tanimlanmasim saglar. Insan iskelet anatomisindeki varyasyonlarin ana nedenleri
arasinda, biliylime siirecine bagl olarak kemiklerde meydana gelen sekil ve boyut
degisiklikleri (ontojenik), cinsiyete ozgii farkliliklar, cografi/etnik koken temelli
farkliliklar ve idiosenkratik (bireysel) farkliliklar bulunur. insanlar, ayni etnik grup,
yas ve cinsiyetten olsalar bile, tek yumurta ikizleri disinda, dig goriiniis ve boyut
acisindan farklilik gosterirler ve bu durum, sik¢a goz ardi edilen 6nemli bir ayrintidir

(19).



2.2. Iskeletlesme

Baglangigta, cesedin fiziksel biitiinliigiinii  korumasi1 kimlik tespitini
kolaylastirirken, zaman gectikge cesedin fiziksel niteliklerinin yitirilmesi kimlik
belirlemeyi giiclestirir. Cesedin organik yapilari, zamanla inorganik yapi taslarina
doniiserek 6zgiin 6zelliklerini kaybeder. Bu donemde, kimlik tespiti i¢in en uzun siire
dayanabilen dokular kemiklerdir (20).

Cesedin ciiriimesiyle iskelete doniisiim siireci, birka¢ asamada tanimlanir.
Cesede ve cevresel ozellikler, iskeletlesme siirecinin bi¢imini ve siiresini etkiler.
Toprak i¢inde bulunan cesedin bozulmasi, iki faktore baghdir: Birincisi, cesede ait
kimyasal yap1, ikincisi ise gdmiildiigii cevrenin kimyasal yapisidir. Cesedin bozulma
stireci, fiziksel bozulma (soguk kirillma, asmmma, deformasyon) ve mikrobiyal
enzimlerin sebep oldugu kimyasal bozulma (¢6ziilme, korozyon, sindirim) olarak ikiye
ayrilir(20).

Cesedin 6liim sonras1 ayrigsma siirecinde meydana gelen degisikler, postmortem
aralik (postmortem interval) olarak adlandirilir. Bu siliregte meydana gelen
degisiklikler, adli tip alaninda erken ve ge¢ donem degisiklikleri olarak ayrilir. Erken
donemdeki degisiklikler arasinda, viicut fonksiyonlarinin kaybi, hareketsizlik,
soguma, su kaybi, kanin pihtilasmasi ve hemoliz, dokularin otolizi gibi olaylar
bulunur. Ge¢ donemdeki olaylar ise 6lii lekeleri, 6lii sertligi ve ¢lirlime seklinde ortaya
cikar(7).

Oliimle birlikte, viicut 1s1 iiretmeyi durdurur ve viicut 1s1s1 diismeye baslar. Algor
mortis olarak bilinen bu siire¢, ¢evrenin 1sis1, giysi, viicut sekli, yag orani, 6lim
anindaki viicut 1s1s1 ve enfeksiyon gibi faktorlerden etkilenir(7).

Rigor mortis, 6liimden yaklasik 2-4 saat sonra kaslarin sertlesmesiyle baslar ve
bu durum ATP'nin kaslarda tiikenmesiyle olugsur. 12. saate kadar en yiiksek seviyeye
ulagir ve 24-48 saat icinde sona erer. Dig ortamin sicakligi, rigorun baglama ve bitig
stirelerini uzatabilir. Yogun fiziksel aktivite sonrast 6liim, yliksek ates, konviilsiyon
gibi faktorler, rigorun daha hizli baslamasina neden olur. Rigor mortis, bas
boliimiindeki kiigiik kas yapilarindan baglayip biiyiik kas yapilarina ilerler, daha sonra

ayni sirayla sona erer.



Livor mortis (6lii lekeleri), 6liim sonrasi dolagimin durmasiyla, kanin yergekimi
etkisiyle toplanmasi ve mor renkli alanlarin olugmasi siirecidir. 2-4 saat i¢inde baglar
ve 8-12 saat i¢inde sabitlenir. Bu slirecte ceset hareket ettirilirse, yeni ve eski lekeler
birlikte goriilebilir.

Oliimle birlikte, viicudun i¢indeki mikroorganizmalar dokular1 anaerobik olarak
sindirirken (¢iiriime), viicut enzimleri dokular1 sindirmeye (otoliz) baglar. Dokularin
yikimi sirasinda gaz agiga cikar ve deri altinda birikir. Bu birikim, karinda ve yiizde
belirgin olup, deri renginin degismesine, biillerin olusmasina ve soyulmaya yol acar.
Yaklasik 3 hafta sonra, karin bolgesinde biriken gaz, cildin zayif noktalarindan patlar.
I¢ organlar sirasiyla yok olurken, kaslar yerlerinden ayrilir ve iskelet goriiniir hale
gelir. Tim yumusak dokunun erimesiyle, cesedin distan cinsiyetinin belirlenmesi
imkansiz hale gelir. Iskelet belirginlesir ve kemikler serbest kalir. Ortalama birkag yil
icinde ceset tamamen iskelet halini alir. Ilk bozulmaya ugrayan organ beyin, en son
bozulmaya ugrayan organ ise distir(7).

Nadiren, disarida kalmis ya da gomiilmiis cesetler, clirimeden uzun siire
etkilenmeyerek dis goriiniimlerini koruyabilirler. Sabunlagsma, mumyalagma ve
salamuralagsma (maserasyon) gibi istisnai durumlar, uzun siire sonra bile kisinin
kimliginin dis goriiniisiinden tespit edilmesine ve otopsi uygulamalarinin yapilmasina
imkan tanir. Bu durumlar, dokulardaki travmaya dair bulgularin degerlendirilmesine

de olanak saglar(21).

2.2.1 Kemik Doku

Kemikler, kas-iskelet sistemini olusturan temel destekleyici yapilaridir ve hem
organizmanin desteklenmesi hem de hareket edebilmesi i¢in kritik bir role sahiptirler.
Disglerden sonra organizmanin en sert dokusunu kemikler olusturmaktadir. Erigkin bir
insan iskeletinde yaklasik olarak 206 kemik bulunurken, bu say1 14 yasinda ortalama
256, yeni dogan bir ¢ocukta ortalama 270 civarindadir. Biiyiime siirecinde kemiklerin
epifiz hatlarinin kaynagmasi sonucu bu say1 206'ya diigser. Genellikle beyaz renkte olan
kemik dokusu, kan dolasiminin etkisiyle sar1 ya da pembe renkte de goriilebilir.
Kemikler hem destek hem de hareket fonksiyonlarini, sert ve ayni zamanda esnek

yapilar1 sayesinde yerine getirir. Bu esneklik, organik maddeler tarafindan; sertlik ise



inorganik tuzlar tarafindan saglanir. Kemik dokusunda organik maddeler %30-40,
inorganik maddeler ise %60-70 oraninda bulunur. inorganik maddeler i¢inde en baskin
olan1 %85 ile kalsiyum fosfattir. Kemikteki diger inorganik maddeler arasinda
kalsiyum karbonat, magnezyum fosfat, kalsiyum florit ve kalsiyum klorit bulunur(22).

Kemik kesitinde digtaki sert ve saglam bolime kompakt doku(substansia
compacta), icteki siingerimsi boliime ise spongiydz doku(substansia spongisa) adi
verilir. Kemik dokusunu olusturan hiicreler, osteositlerdir ve bunlar mezensimal
dokudan tiireyen osteoblastlardan olusur. Kemiklerin asil seklini kemigin kendi
dokusu verir. Eklem dis1 kemik dokusu, periost ad1 verilen bir zarla ¢evrilidir ve bu
zar hem beslenmeyi hem de gerekli durumlarda onarimi saglar(22).

Uzun kemiklerin icinde, diger kemiklerde spongiy6z dokunun bulundugu
yerlerde, bos bir kanal seklinde kemik iligi yer alir. Bu bolgede kan yapimindan
sorumlu hiicreler tiretilir. Uzun kemiklerin u¢ kisimlarindaki taze ve canli dokuya
epifiz ad1 verilirken, orta kismina diafiz denir ve diafiz agirlikli olarak kompakt
kemikten olusur. Kompakt kemik kesitlerinde havers kanallar1 bulunur ve bu
kanallarda kapillerler yer alir. Spongiy6z dokuda ise havers kanallar1 bulunmaz ve
trabekdiler bosluklar goriiliir(22).

Kemik biiyiimesi sirasinda, periostium altindaki osteoblastlar yeni kemik dokusu
olustururken, yanlarinda bulunan osteoklastlar eski kemik dokusunu rezorbe ederek
yeni hiicreler i¢in yer agarlar. Kemigin giiclenmesi ve kalinlagsmasi, bu dengeye
dayanir. Bu islemin yogun olarak gerceklestigi bolgeye metafiz adi verilir ve boy
uzamasinda bu bdolge kritik bir rol oynar(22).

Kemikler, sekillerine gore bes gruba ayrilir:

1. Uzun Kemikler: Uzunluklari, geniglik ve kalinliklarindan fazla olan
kemikler.

2. Kisa Kemikler: Uzunluk, kalinlik ve genislikleri birbirine yakin olan
kemikler. Genellikle hareketsiz ve az hareketli eklemlerde bulunurlar ve ince kompakt
kemik tabakasi ile kapli spongiydz yapidadirlar.

3. Yasst1 Kemikler: Yasst sekilli ve hareketsiz eklemlerle birleserek
fonksiyon gosteren kemikler. iki kalin kompakt kemik tabakas1 arasinda spongiyéz

doku bulunur.



4. Diizensiz Kemikler: ik ii¢ kategoriye uymayan, diizensiz sekilli
kemikler. ince kompakt kemik doku ile gevrilidirler.
5. Sesamoid Kemikler: Kas tendonlar1 ve baglarin iginde yer alan

kemikler(22).

2.2.2. Kemik Patolojileri

Kemikler ve disler bozulmaya direngli olduklari i¢in bir bireyin basina gelen pek
cok seyin kaydini tutan organlardir. Kemiklerin incelenmesi ile bireylerin yasamlari
boyunca maruz kaldig1 pek ¢ok travma ve hastaligin izlerini gosterilebilir(23). Ayni
zamanda bu patolojiler kisilerin kimliklendirilmesinde ve hatta kisilerin 6lim
sebepleri hakkinda kanaat olugsmasinda yardimci olmaktadirlar.(18) Paleopatoloji,
kemik fosillerini ve kalintilarini inceleyerek ge¢miste insan ve hayvan iskeletlerini
etkileyen hastaliklar1 arastiran bir bilim dalidir(24). Paleoepidemiyoloji ise eski
toplumlarin hastaliklarint ve yayilma ozelliklerini inceleyerek, bu hastaliklarin
epidemiyolojisini tanimlar(24).

Kemik metabolizmasimi etkileyen cesitli faktorler, farkli patolojilere neden
olmaktadir. Bu patolojiler, yumusak doku enfeksiyonlar1 veya diger enfeksiyonlar,
hormonal, beslenme ve metabolik sorunlar, travma, hematolojik hastaliklar ve
tiimorler gibi sebeplerle ortaya c¢ikabilmektedir. Enfeksiyon hastaliklar1 6liim
nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip olmasina ragmen, sadece bazilar1 kemik
dokusunda iz birakir. Bakteriyel enfeksiyonlar, yaralanma ya da kan yoluyla kemiklere
ulagarak osteomyelit veya periostit gibi hastaliklara yol acar(23,25). Tiiberkiiloz,
sifiliz, bruselloz bakteriyal enfeksiyonlara drnek iken, smallpox ve rubella viriisleri,
ekinokok parazitleri, histoplazma, kriptokok gibi fungal enfeksiyonlarda kemiklerde
yikim yapabilmektedir(25).

Hematolojik ve dolasim sistemi kaynakli hastaliklar, kemik dokuda nekroza
kadar uzanan patolojilere neden olabilir. Anemiler, kemikte genisleme benzeri
hasarlara ve orbita ¢evresinde kribro orbitalya gibi durumlara yol agabilir. Beslenme,
kisisel hijyen, parazitler ve enfeksiyon hastaliklar1 gibi faktorler de anemiye benzer

etkiler yaratabilir(23,25).



Hormonal ve metabolik rahatsizliklar, osteoid {iretimi ve kemiklerin
mineralizasyon asamasinda bozulmalara neden olur. Kemik gelisimi, biiyiik 6l¢iide
hipofiz ve tiroid bezlerinden salinan hormonlara baghdir. Cocukluk doneminde
somatotrofik hormonlarin agir1 salinimi devlik, erigkin doneminde ise akromegaliye
yol acabilir. Hormonal hastaliklar ciicelige de neden olabilir ve epifizlerin erken
kapanmas1 durumunda akondroplazi gibi bir ciicelik tiirii ortaya ¢ikabilir(23,25).

Vitamin eksiklikleri de kemiklerde gesitli hastaliklara yol agar. Ornegin, C
vitamini eksikligi iskorbiit hastaligina, D vitamini eksikligi ise rikets hastaligina neden
olur. Rikets, kemik mineral deposunda azalma ile karakterize olup, bacak
kemiklerinde egrilige neden olabilir. Eriskinlerde bu durum osteomalazi olarak
adlandirilir ve kaburga, sternum, omurga ve pelviste patolojik kiriklara yol
acabilir(23,25).

Osteoporoz veya osteopeni, yaglanma ve ¢esitli nedenlerle kemik yogunlugunun
azalmasi sonucu olusan bir hastaliktir. Kemik yapisini etkileyen onemli bir diger
hastalik tiirii ise timdrlerdir. Tlimorler hem kemik kaynakli olabilir hem de diger doku
ve organlardan metastaz yoluyla gelisebilir(23,25).

Eklem enfeksiyonlari, artritlere neden olur. Bu enfeksiyonlar, travmatik hasarlar
sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Dejeneratif eklem hastalifi ve osteoartrit genellikle
mekanik travmadan kaynaklanir. Eklemlerin ¢evresinde, 06zellikle yiik binen
eklemlerde, omurga, pelvis ve dizlerde osteofit ad1 verilen kemik yapilar sik¢a goriiliir.
Romatizma ve romatoid artrit, viicudun kendi bag dokusuna immiin sistemin saldiris1
sonucu ortaya ¢ikar. Kemikte atrofik degisiklikler meydana gelir ve cogunlukla el ve
ayaklarda cift tarafli dejenerasyon goriiliir. Omurilikteki eklem tutulumlari, ankiloz
adi1 verilen hareket kisitlamalarina yol agabilir(23,25).

Digler, dis diinya ile dogrudan baglantili olduklar1 i¢in, iskelete etki etmeyen
bir¢ok fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenebilir. Lukacs, dislerdeki patolojileri
dejeneratif, enfeksiyoz, gelisimsel ve genetik olarak dort baglik altinda toplamistir. Dig
taglari, dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar, agiz sagligr ve bakiminin kétiiliiglintin
yani sira yiiksek seker alimini veya enfeksiyonu isaret edebilir. Enamel hipoplazisi,
zaylf beslenme ve saglik durumlariyla baglantili olarak, enamanin gelisimini
etkileyerek ortaya cikar. Bircok hastalik genetik kokenli olmasina ragmen, sifiliz gibi

enfeksiyon hastaliklar1 da dislerde dogumsal hasarlar birakabilir(23,25).



Kemikte fiziksel travmalar sonucu kirik, ¢ikik, yalanct eklem olusumu,
trepenasyon ve ampiitasyonlar gibi sonuglar meydana gelir(23,25). Cesitli iskelet
kiriklar1 siniflandirma sistemleri vardir. Basit kiriklar dis ortam ile baglantisi
bulunmayan kiriklardir. A¢ik kiriklar yumusak dokularin yirtilmasiyla kemigin dig
ortamla baglantili oldugu kiriklardir. Ayrikli kiriklar kirik u¢lariin birbiri ile ayrigsma
gosterdigi kiriklardir. Tam kirik bir kemigi iki ayr1 parcaya ayiran kiriklar iken, direkt
kiriklar yaralanma yerinde olusan veya yaralanmasmin kendisine bagli olan
kiriklardir. indirekt kiriklar ise direkt travma yeri disinda bir yerde olusan kiriklardir.
Parcal1 kiriklar ise ayni1 kemikte ayr sekilde iki veya daha fazla sayida kirik olusmasi
sonucu gergeklesirler(26).

Kiriklar daha ¢ok bir veya birden fazla sayidaki kemige uygulanan anormal bir
kuvvet sonucu olusurlar. Bu kuvvetler dinamik veya statik karakterde olabilir. Cesitli
kuvvetlerin bir veya daha fazlasinin kemik iizerine uygulanmasi sonucu gerilme,
kompresyon, torsiyon, fleksiyon veya kopma seklinde kiriklar meydana gelebilir(26).

Kompresyon kiriklari, kemige aniden isabet eden bir giiciin kemigi asiri
derecedeki sikigtirma eylemi sonucu meydana gelir. Kemikte kuvvetin yonii ile aynm
dogrultuda catlak meydana gelebilir. Uzun kemiklerde asir1 derecede sikistirma
sonucu korteksin biikiildiigii ve disa dogru ¢ikint1 oldugu kirik meydana gelebilir.
Depresyon(¢cokme) kiriklarinda kemigin distaki korteksi belirgin bir sekilde kemigin
icine dogru hareket etmistir. Kompresyon kiriklarinda kemigin kirilmasina neden olan
kuvvetin iki taraftan uygulanmasiyken, ¢okme kiriklarinda kuvvet tek bir yonden
uygulanir. Kompresyon kiriklarina en iyi Ornekler vertebra cisimlerinde
goriilmektedir. Cokme kiriklar1 ise genellikle kafatasinda goriilebilir. Torsiyon
kiriklarinda kemigin bir ucu sabit kalirken diger u¢ dondiiriildiigiinde uygulanan
kuvvet spiral bir sekilde ilerler. Kuvvet spiral yonde olustugundan kirik hatti da spiral
bir sekil alir. Gerilmeye bagl kiriklarda tendonlarin kemiklere yapisma yerleri
onemlidir. Bu kiriklarda tendonun tutundugu kemik dokusu tendona bagli agir1 germe
sonucu kopmasi gerceklesir(26).

Kiriklar, kemige kars1 anormal stres uygulandiginda olusur, bu anormal stresin
yonil ve odak noktasi ile karakterize edilir(27). Kiriklar kiint travma ya statik ya da
dinamik sebepler sonucu olusabilir. Statik durumlarda kuvvetin yavag bir bigimde

uygulanmasi s6z konusu iken dinamik durumunda kuvvetin aniden uygulanmasi s6z
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konusudur. Dinamik durumlarda hiz Onemliyken, statik durumlarda agirlik
belirleyicidir. Kemigin esnekligi bu duruma kars1 bir miktar koruyucu iken, protein
matriks kayb1 kemigin esnekligini azaltir ve kirilmaya yatkin bir durum olusturur.
Atesli silah yaralanmalarinin kemik {izerinde tahrip etme giiciinii belirleyen seyler
kullanilan mermini agirhig, sekli, icerigi, isabet ettigi alan ve hizina baghdir. Atesli
silah mermisi viicuda girdigi boliimde bir basing artis1 olusturacagi i¢in merminin
viicuda isabet ettigi giris yarasi ve merminin viicuttan ¢iktig1 ¢ikis yarasi disinda birden
fazla kiriga sebep olabilirler. Genellikle, atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmalari,
kemik pargalarini yerinden oynatan, tam, lineer, radyal ve ¢ok pargali kiriklara yol
acar. Dogalar1 geregi, mermi ¢apini veya kesitini yansitan, desenli yaralar olustururlar
ve nispeten dar bir alana dokulara ¢ok fazla kuvvet uygularlar. Sarapnel gibi maddeler
ise, defektler olusturmasi bakimindan atesli silah mermilerine benzer bir sekilde
davranirlar. Ancak, sarapneller genellikle diizensiz sekilli defektler olusturur,
genellikle kemige gomiiliir ve nadiren viicudu delerler(27).

Kesici alet yaralamalarda kemikler iizerinde nadir olarak tespit edilse de
dikkatlice yumusak dokudan arindirilmis bir cesette Oliime yol acan kesici alet
yaralanmalar1 ve bu yaralanmay1 olusturan aletin o6zellikleri goriilebilir. Bigaklar
kemiklerdeki kesiklerin en sik nedenlerinden biriyken, makas, balta, cam gibi
materyallerde kemikte kesi olusturabilir. Kemikteki goriiniim kullanilan alete ve
uygulanan kuvvete baglidir. Testere gibi materyaller de 6lenin parcalara ayrilmasinda

kullanilabilir ve bu aletlerin kemikte biraktiklar1 karakteristik lezyonlar vardir(26).
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Resim 2.2. Kafatasinda atesli silah mermi ¢ekirdegi ¢ikis yarasi
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Resim 2.3. Kafatasinda kesici ezici alet yaralanmast

Resim 2.4. Kafatasinda kiint travmatik yaralanma
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Insan haklari ihlallerinin kurbanlarmin veya yargi disi infaz kurbanlarinin
genellikle oldirildiikleri ve gomiildiikleri yer ayn1 olmaz. Daha sik olarak, islenen
suglarin gizlenmesi i¢in caba sarf edilir. Oliim sebebinin veya gercek fiziksel
kalintilarin gizlenmesi veya saklanmasi ¢esitli sekillerde olabilir; 6len kisinin bedeni
gizlenebilir, mezarlar gizlemek i¢in taginabilir veya kilik degistirebilir ve 6lim veya
otopsi kayitlar1 sahte olabilir. Kurbanlar bir yerde oldiiriiliip, sonra taginarak
gomiilebilir. Bazen bu mezarlar kazilip daha sonra ikincil yerlerde yeniden gémiiliir.
Bu siire¢ boyunca, etciller ve kemirgenler bu kisilerin kalintilarina erigebilir. Gomme
ve kazma aletleri de kemikler iizerinde izler birakabilir. Delilleri gizlemek veya yok
etmek i¢in yapilan daha ileri girisimler parcalama, yakma veya kalintilar1 bombalama
icerir, bazen birden fazla delil saklama stratejisi bir arada kullanilir. Gizli mezarlar
veya bilinen mezarlik parsellerinde gomiildiikkten sonra hukuki sorusturmalar
stirecinde, kalintilar kazilir, tasinir, sogutuculu sogutucularda saklanir ve otopsi
yapilir. Bu nedenle, 6liime yakin yaralanmalarda, 6liimden sonraki degisikliklerin ve
clirime siireci sirasinda dogal olarak meydana gelen tafonomik siireglerin tiimii
kalintilarda gortilebilir ve ayrilmalidir. Kirigin 6liime yakin bir zamanda meydana
geldigini ve 6lim sebebine katkida bulunmus olabilecegini dogrulamak i¢in, kirigin
konumu, boyutu, rengi, morfolojisi ve kemikte olusan degisikliklerin sayis1 belgelenir
ve dikkatlice yorumlanir. Bu degiskenler bioarkeolojik ve paleoantropolojik
literatiirde yaygin olarak belgelenmistir. Oliimden 6nce (antemortem) meydana gelen
kiriklar, 6lime yakin (perimortem) travma ve oOliimden sonraki degisikliklerin
(postmortem) zamanlamasi ayirt edilebilir(27).

Bu yaralanmalarin zamanlamasinin antropolojide standart oldugunu belirtmek
onemlidir ancak bu durum patolojide biraz farklilik gosterebilir, burada antemortem
ve perimortem kategorileri birlestirilebilir veya birbirinin yerine kullanilabilir.
Antropologlar, 6liim olayindan 6nce ve ayri olarak meydana gelen olaylar i¢in
antemortem terimini kullanir. Oliimle zaman agisindan ilgili yaralanmalar, perimortem
olarak siniflandirilir(27).

Antemortem yaralanmalar, anormal kemik biiyiimesi, kallus olusumu, anormal
kemik sekli, nekrotik doku veya bir enfeksiyonla iliskili 6zellikler gibi iyilesme
belirtileri (kemik yeniden sekillenmesi) nedeniyle kolayca ayirt edilir. Yaralanmadan

1 ila 3 hafta sonra, kirik uglar birlesikse kirigin kenarlar1 yuvarlanir. Yaklasik 6 hafta
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sonra, kemik dokunun rejenerasyonuyla bir kallus olugsmaya baslar. Yeni kemik
bliylimesi yapisal olarak farkli bir formdadir ve en iyi sekilde diizensiz olarak
tanimlanabilir. Oliim sirasinda iyilesmekte olan kaburga kiriklarinim, gocuk istismari
vakalarinda olaymn ge¢misini gostermede Onemli bir ara¢ oldugunu gostermistir.
Benzer bir yaklasim, istismar ve iskence desenlerini belgelemek i¢in alinmistir(27).

Antemortem yaralanmalarinin aksine, perimortem kiriklar iyilesme belirtisi
gostermez. Ayrica, postmortem kiriklarmin aksine, perimortem kiriklar kemik
1slakken ve kas, periost, deri ve diger yumusak dokularla kapliyken meydana gelir. Bu
nedenle, iskelet kalintilari, bu yaralanmalarin zamanlamasina 6zgii karakteristikler
ozellikler, diizensiz ve bazen diizgiin olmayan kenarlar, ¢ember kiriklar (kemik
biikiilebilir veya sekil degistirebilir), radyal veya konsantrik kirik ¢izgileri ve agili veya
plirtizlii kirik kenarlari icerebilir. Perimortem ve postmortem kiriklart ayirt etmek en
zorlu olabilir, ancak 6liim esnasindaki ve sonrasindaki kosullar1 dogru bir sekilde
yeniden yapilandirmak i¢in son derece dnemlidir.

Postmortem kiriklar, ¢ilirlime siireci sirasinda veya sonrasinda meydana gelir.
Buldozerler ve ekskavatorler, mezarlari olugturmak veya tagimak i¢in kullanildiginda,
uzun kemiklerin postmortem olarak ¢ift tarafli enine kiriklar1 ve diger iskelet
elemanlarina ezilme kiriklar1 goézlemlenmistir. Enine kiriklar, uzun kemiklerin
govdelerinden siklikla koparak, mezarin i¢inde yalnizca kirilan elemanlarin
parcalarinin bulunmasiyla sonuglanmistir. Bu durumlarda, eksik viicut parcalari
nadiren bulunmustur. Kirllan segmentlerin kenarlar1 diizensizdir ve esas olarak
govdenin enine diizleminde lineer kiriklar olarak meydana gelmistir. Kaburgalar,
omurgalar ve pelvik kemiklerde de ezilme kiriklar1 gozlemlenmistir. Kirilan kenarlar,
kemik spikiilleri ve kemik yiizeyinin dis tabakasinin 'soyulmasi' ve ¢evre dokuya bazi
deformasyonlar sergilemistir. Kaburga segmentleri veya kranial kalintilar da toprak
basincindan kaynaklanan ciddi deformasyona maruz kalabilir. Son olarak, postmortem
kiriklar genellikle kemigin geri kalanindan daha agik renktedir. Genellikle,
postmortem olarak kemige yapilan kesikler deformasyona neden olmaz, ancak kazi
veya gomme i¢in kullanilan bir kiirek veya benzeri diger aletler kemikleri kesebilir
veya seklini degistirebilir. Kesme veya dograma mekanizmalari genellikle,
postmortem degisikliklerle keskin kuvvet yaralanmalarini ayirt etmek i¢in faydal

ozelliklere sahip olabilecek kemikte ¢izgisel izleri olusturur. Metal bigaklar, kemikte
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ya altta belirgin bir tepeye sahip dar bir V seklinde oluk veya diiz tabanli daha genis
bir U seklinde oluk olusturur. Genel olarak, metal bigaklar (disli kenarl ya da testere

benzeri olanlar hari¢) kemik tizerinde temiz ve daha diizgiin bir kesi olusturur(27).

2.3. Tafonomik siirec

Tafonomi, Olii organizmalarin korunmasi, gozlemlenmesi ve toplanmasini
etkileyen postmortem siireclerin degerlendirilmesiyle ilgilenen, bu organizmalarin ve
cevrelerinin yeniden yapilandirilmasma ya da 6liim anidaki ¢evrelerinin yeniden
olusturulmasma yardimci olan bir bilim dalidir. Organik kalintilarin biyosferden
litosfere gegis stirecinde yasadiklar jeolojik ve biyolojik degisikliklerin genel adidir
ve ilk defa 1940'ta Efremov tarafindan tanimlanmistir. Paleontolojinin bir alt dal
olarak, fosillesme siirecini incelemekte olup adli antropolojik analizlerde dnemli bir
yere sahiptir. Ozellikle, kemikler iizerindeki travmatik izlerin dogal mu yoksa
perimortem ya da postmortem siirecinde mi olustugunu belirlemede 6nemli bir rol
oynar. Bu bilim dali kalintilarin 6liim ani ve sonrasindaki siireglerinin yeniden
yapilandirilmasinda gorev alir. Adli tafonomi, arkeolojik alan degerlendirmeleri,
laboratuvar incelemeleri, yumusak doku ve kemik dokunun bozulmasi ve
dagilmasinda etkili olan faktorlerin belirlenmesi gibi alanlar1 kapsar(28).

Oliim sonras1 kemiklerin yer degistirmesi ve dagilmasi siirecinde hayvanlar,
yergekimi, su (nehir, sel vb.), hava ve topraktaki fiziksel ve kimyasal faktorler etkilidir.
Fiziksel etkenler arasinda heyelanlar, seller, kum firtinalari, nem, gémii tipi, diagenik
hareketler, volkanik sok dalgalari, bitki kdklerinin olusturduklari zararlar, donma ve
yeralti sularinin etkileri bulunurken, dagilmada daha ¢ok hayvanlarin kemikler
iizerindeki etkilesimleri rol oynar(28).

Tafonomi ve tafonomik degerlendirmeler, kalintilarin perimortem ve
postmortem ayrimini, Olim esnasinda ve sonrasinda yasanan olaylarin
yapilandirilmasini, adli alanda 6lim zamaninin belirlenmesini, olay yerinin ve
cevrenin yeniden yapilandirilmasini, ge¢gmise dair senaryolarin olusturulmasini ve

bulgular iizerindeki diger etkilerin degerlendirilmesini saglar(28).
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Kemik buluntularinin zaman dilimi geriye gittik¢e, 6liim sonrast gegen siirenin
belirlenmesi zorlagir. Laboratuvara ulasan kemiklerde, Olim sonrasi siirenin
belirlenmesinde kullanilan ydntemlerden biri entomolojik incelemelerdir. Iskelet
iizerinde yumusak dokular veya larvalar varsa, 6lim sonrasi siire, organizmalarin
gelisim durumlarina gore belirlenebilir. Topragin asit orani, hava kosullari, gémiilme
derinligi gibi ¢esitli ¢cevresel sartlar, ¢ozlilme derecesi ve iskeletin korunma diizeyini
etkiler. Ornegin, bitki koklerine yakinlik ve 1sidan etkilenme, gémiilme derinligiyle
iliskilendirilmistir. Kemiklerin giinesle dogrudan temasi, kurumay1 ve topraklagsmay1
hizlandirabilir, bu nedenle golgede kalan kemiklerin daha uzun siire bozulmadigi
goriilmiistiir. Zaman gegtikce ve diger ozellikler yoksa, adli bir vakay: tarihi ya da
arkeolojik kemiklerden ayirt etmek zorlasir(7).

Kuru kemik vakalarinda, buluntularin arkeolojik mi yoksa gilincel mi oldugu
makroskopik olarak belirlenebilir veya karbon 14, stronsiyum radyoizotop yontemleri
gibi kimyasal analizlerle tarihleme yapilabilir(29). Introna ve arkadaglarinin luminol
testleri(30), Vass ve arkadaslarinin volatil yag asitleri calismalari(31) ve Ubelaker'in
yapay karbon 14 dl¢limleri(32) gibi metodlar denenmis olsa da tarihlendirme sonuglari
genellikle genis zaman araliklar1 vermekte ve cevresel etkilerin analizler tizerindeki
yogun etkileri goz ard1 edilememektedir(29).

Son yillardaki calismalar, cesetlerin ¢iiriime ve iskeletlesme siireclerinde
mevsimlerin etkileri, kemik degisimlerinin makroskopik degerlendirmesi, adli botanik
ve su alt1 zoolojisi gibi konulara odaklanmistir(33). Son zamanlardaki ¢aligmalarda
sitrat, proteomikler, mikroRNA, DNA konsantrasyonu, kollajen degredasyonu,
radyolojik ve mikroskobik yontemler ile spektroskopik ve spektrometrik yontemler

gelistirilmistir(34).

2.4. Mezar ve mezarhk

Sosyal ve tarihsel doniistimlerle birlikte, ¢esitli dinler ve topluluklar hem mimari
acidan hem de bunun ¢evresinde gelisen inanglar agisindan 6liime ve mezarliga farkl
anlamlar yiiklemistir. Antik Anadolu'da, 6liimsiizliik inancinin var oldugu ve cenazeler

icin 6zel torenler diizenlendigi bilinmektedir. Oliimiin ilan1, cenazenin baska bir yerde
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muhafaza edilmesi, yas tutulmasi, belirli glinlerde (6rnegin 3. ve 30. giinlerde) torenler
diizenlenmesi, 0zel giysiler giyilmesi, mezar ve mezarliklarda anma tdrenleri
yapilmasi, yemeklerin yenilmesi, ahirette kullanilacak esyalarin ve hediyelerin
gomiilmesi, paralarin birakilmasi gibi ritiieller uygulanmistir(35)

Mezarlarla ilgili olay yeri degerlendirmesi, kazi alaninin incelenmesi, mezarlarin
acilmasi, iskeletlerin taginmasi, laboratuvar degerlendirmeleri, kimliklendirme ve
oliim sebebinin tespiti agamalar1 adli tip uzmanlar1 ve adli antropologlarin yer aldig:

multidisipliner bir ¢aligmadir (36).

2.4.1. Mezar yeri

2.4.1.1 Mezar yerinin saptanmasi

Mezar yerlerinin saptanmasi ve aragtirilmasi siiregleri, titizlikle yiiriitiilmesi
gereken islemlerdir. Cogu zaman insaat ¢alismalar1 sirasinda, 6rnegin bina, yol veya
koprii yapimi gibi temel kazilar1 esnasinda, kazara kesfedilen mezarlar veya
kemiklerle karsilagilir. Insan haklar1 ihlalleri iddialar1 durumunda ise, genellikle
kisilerin veya kurumlarin gosterdigi yerler sayesinde bulgular ve mezar yerleri tespit
edilir. Tespit edilen kemikler veya mezarlar adli, arkeolojik veya paleontolojik
olabilir(20).

Mezar yerlerinin  saptanmasinda  havadan  goriintileme  yOntemleri
kullanilabilmektedir. Bu siirecte Oncelikle teorik arastirmalara ve goriismelere
baslanilmali, ardindan girisimsel aragtirmalarla devam edilmelidir. Bu yaklasim, delil
kaybin1 en aza indirgeyerek yiiksek diizeyde delil elde etmeyi amaglar(20).

Bir bolgede kemik veya mezar tespiti yapilirken veya ihbar alindiginda,
otoritelerin alan kayitlari, askeri haritalar ve planlar, yerel kiitliphanelerde bulunan
detayli arastirmalar, mezar veya mezarlik alaninin arastirilmasi i¢in uygun bir
baslangi¢ noktasi olarak degerlendirilir(20).

Alan  degerlendirmesi  sonrasinda,  slipheli  bolgenin  daraltilmasi

gerekmektedir(20). Yiizey alani aragtirmasinda, deneyimli profesyoneller tarafindan
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cesiti  karelaj  yontemleri  kullanilarak, alan  farkli  perspektiflerden
degerlendirilmelidir(37). Makroskopik degerlendirmelerde, gomiilerde topragin
kazilmasi sonucu olusan yiikseltiler, bitki Ortiisiindeki degisiklikler gibi yiizeydeki
farkliliklar incelenir(37).

Jeofizik arastirma yontemleri, adli ve arkeolojik arastirmalarda sik¢a
kullanilmaktadir. Bu yontemler sayesinde, kisa siirede genis bir alan taranabilmekte
ve elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilabilmektedir(20). Metal detektorleri,
alan taramasinda ve belirlenen mezar alanlarinin degerlendirilmesinde kullanilir(37).

Yere Niifuz Eden Radar (Ground Penetrating Radar-GPR), elektromanyetik
dalgalarin topraga gonderilip geri doniisiiniin bilgisayar ekraninda analiz edilmesiyle
caligan bir yontemdir ve bu, adli ve arkeolojik calismalarda giderek daha fazla
kullanilmaktadir(38).

Mezar yeri arastirmalarinda karsilasilan baska bir durum, bazen iskeletlerin
gomiilmemesi ve/veya ylizeyde bulunmasidir. Yiizeyde bulunan kalintilar, dogal
clirlime siirecinin yani sira lesgiller, sinekler gibi canlilarin etkisiyle par¢alanabilir ve
kemikler genis bir alana dagilabilir(20). Bu nedenle yiizey taramasinda, 6zel egitimli

kopeklerin kullanilmasi da miimkiindiir(37).

2.4.1.2 Mezar yerindeki ¢calismalar

Mezar yerlerinde, tek veya birden ¢ok kisiye ait iskelet kalintilar1 ya da adli
ozellikli kemikler ya da kemiklere benzeyen ve karistirilabilecek yapilar
bulunabilir(3). Mezar agma islemleri, uygulanacak c¢alismanin tiiriine, hukuki
islemlere, bolgenin cografi ve iklimsel durumlarina, ekipman ve insan kaynaklar1 gibi
faktorlere gore cesitli protokoller kullanilarak gergeklestirilebilirken, insan haklari
ihlalleri ve adli amagclar i¢in yapilan kazilarda Birlesmis Milletler Minnesota Otopsi
Protokolii, ¢esitli kurumlar (ICRC, EAAF) ve iilke protokolleri tercih edilir(13). Bu
protokoller, saha uygulamalari, 6rnek alimi, laboratuvar caligmalari, raporlama,
saklama, ekipman ve giivenlik gibi bir dizi konuyu kapsar(3,13,20).

Adli kazilarda, kimlik tespiti ve islenmis suclarla ilgili kanitlarin bulunmast,

ayrica oliim sebeplerinin incelenmesi dnceliklidir(39). Insan haklari ihlallerinin séz
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konusu oldugu kazilarla ilgili olarak, gercegin ve adaletin aranmasi dnemlidir(39),
fakat baz1 teknik incelemelerden sonra kimliklendirilmenin ikinci plana atilmasi 6lenin
yakinlarinin kaybettikleri kisinin basimna ne geldigini O0grenememelerine sebep
olmaktadir(13). Toplu mezarlarin agilmasi ve incelemesi ile ilgili siireglerin, kayip
kisilerin yakinlarini, bagimsiz ve bilimsel otoriteleri de igerecek sekilde ¢cok boyutlu
bir ¢alisma olarak gerceklestirilmesi gerektigi tizerinde durulmustur(3,36)

Kaz1 baglamadan once, aileler, yakin ¢evre, taniklar ve ilgili kisilerden alinan
bilgilerin, bireyin tibbi ge¢misi, kaybolus zamani ve 6liim sekli hakkindaki verilerin
kapsamli bir sekilde analiz edilmesi sarttir. Bu tiir degerlendirmeleri kolaylastirmak
icin, Olim Oncesine dair bilgilerin bulundugu formlar ve veri tabanlar
olusturulmustur(37). Bu alanin incelemesi, mutlaka multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Cilinkii alaninda uzman kisilerin, planli ve diizenli bir metodolojiyle
arastirmaya katilmalari, elde edilen sonuglarin dogrulugunu artirir(20,39).

Olay yerindeki mezarlarla ilgili degerlendirme, kazi alanlarimin analizi,
mezarlarin agilmasi, iskeletlerin nakli, laboratuvar incelemeleri, kimlik tespiti ve 6liim
nedenlerinin belirlenmesi gibi asamalarda adli tip uzmanlari, adli antropologlar, adli
arkeologlar ve adli dis hekimleri gorev yapmaktadirlar(11). Kemik analizi igin
radyoloji, ortopedi, pediatri gibi alanlardan doktorlarin katilimi 6zellikle ¢ocuk
istismar1 diisiiniilen vakalarda gdz Oniine alinabilir(11). Orneklerin analizi igin
biyokimya uzmanlar1 ve entemologlarin gorev almasit gerekmektedir(11). Kazi
alaniin ve mezar yerlerinin degerlendirilmesinde tarihgiler, jeologlar ve jeofizikgiler
katkida bulunabilir(20). Adli kazilarda, hukuk uzmanlar1 ve giivenlik giiclerinin
varlig1, islemlerin kaydedilmesi ve giivenlik acisindan biiyiik 6nem tasir(36).

Kaz1 asamasinda, hukuki zorunluluklarin yani sira, kazi yerinin giivenligi de
caligmalardan once ele alinmasi gereken onemli konulardandir. Arastirmacilar ve
yetkililer arasinda, kesif sirasinda ve sonrasinda kanitlarin veya bulgularin
kaybolmamasini saglamak icin etkili bir koordinasyonun saglanmasi zorunludur(36).

Kemiklerin ya da mezar yerinin bulunmasi durumunda ilk degerlendirme
yapilmali, her mezar agilisinda genel islemlerin yani sira, o bolgenin kendine has
ozelliklerine gore ek adimlar atilip atilmayacagina karar verilmelidir(20).

Mezar yerinin belirlenmesinin ardindan degerlendirme siirecinde, bir dizi farkl

metodun ayni anda kullanilmas1 miimkiindiir. Cevrenin dogal ve yapay 6zelliklerinin

20



dikkate alinarak en uygun kazi tekniginin secilmesi, kazi alanindan elde edilen
verilerin kaydedilmesi, alanin planlarinin ve ¢izimlerinin hazirlanmasi, fotograf ve
video c¢ekimlerinin yapilmasi, kemiklerin yapisal analizinin ve anormal doku
ozelliklerinin incelenmesi, iskeletin bulundugu alandaki durumunun degerlendirilmesi
ve bulgularin niteligine gore yeniden degerlendirilmesi, mezar agma ve inceleme
siireglerinin temel agsamalarini olusturur.

Mezar veya kemik bulgularinin adli veya arkeolojik inceleme siirecinde
degerlendirilmesi, o alanin 6zgiin niteliklerinin kaybolmas: ve kanitlarin ortadan
kalkmas1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle, alanin tespit edilen tiim 6zellikleri detayl
bir sekilde kaydedilmelidir(20,36). Referans noktalarinin koordinatlari, Kiiresel
Konumlandirma Sistemi (GPS) ile belirlenerek isaretlenmelidir(40). Kayit altina
alinan bilgiler arasinda iskeletin viicut ve kafa yerlesimi, kemiklerin derinlikleri ile
diger tiim bulgular yer almalidir. Ayrica, uygun goriilen yerlerden toprak ornekleri
alinmalidir. Bu prosediir 6zellikle zehirlenme siiphesi bulunan adli olaylarda rutin bir
isleyis olup toprak hakkinda da bilgi sahibi olmay1 saglar(20).

Toplanma esnasinda, kemiklerin Ozelliklerine gore farklilik gosterse de
bulgularin kanit degerine zarar vermeyecek bir sekilde toplanmasi esastir. Ozellikle,
kemiklere ekstra hasar vermemek, kontaminasyona yol agmamak ve kemikleri
birbirinden ayirt etmek biiyiik 6nem tasir. Kemiklerin hizli bir sekilde toplanip alandan
cikarilmasi, telafi edilemez sonuglara sebep olabilecek bir durumdur ve bu yiizden
kacinilmalidir. Buluntu veya olay yeri yapist degistirilmeden once, alanin detaylica
tanimlanip kaydedilmesi, daha sonra iskeletin kaldirilmasi i¢in dikkatli bir planlama
yapilmasi gereklidir. Kaziya baslamadan once ilgisiz kisilerin alandan uzaklagtirilmasi
ve tiim gozlemler ile diislincelerin not edilmesi dnemlidir(8).

Calismalara baslamadan once, kazi alaninin yazili ve gorsel materyallerle
belgelenmesi gereklidir(36). Alan {izerinde bir baslangi¢ noktasi belirlenmeli ve bu
noktadan yola cikarak 1zgara seklinde(karelaj) alanlar olusturulmalidir(36). Kazi
islemi i¢in en uygun araglarin se¢ilmesi 6nemlidir. Dogru araglar temin edilene kadar
alana girilmemeli ve herhangi bir kaldirma ya da degerlendirme islemine
baslanmamalidir. Topraktan kaldirma islemlerinde kullanilan disci aletleri gibi keskin
ve saglam aletler kullanilabilir. Fircalar, boyut ve sertlik acisindan ¢esitlilik

gostermelidir(20).
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Gorintiilii ve yazili kayitlarin dijital olarak saklanmasi nedeniyle, bu kayitlarin
yedeklerinin alinmasi sarttir. Fotograflarda, 6l¢li ve yon belirten isaretlerin olmasi
gerekmektedir. Kazi islemleri sirasinda, farkli agilardan ¢ok sayida fotograf
cekilmelidir. Fotograf cekilirken, kadrajda esya, bitki veya diger nesnelerin
bulunmamasina 6zen gosterilmelidir. Eger 151k yetersizse, disaridan ek 1s1k kaynaklari
ve yansitict malzemeler kullanilarak fotograf ¢ekimleri yapilmalidir. Yiizeyde bulunan
tim kemik parcalar1 toplanmalidir. Ayakta yapilan incelemelerde ayrim zor
oldugunda, egilerek ve yakindan bakarak degerlendirme yapilmali, topraga miidahale
edilmesinin yapiyr onemli Ol¢iide degistirecegi ve tanimayi zorlastiracagi akilda
tutulmalidir(23).

Mezar iginde yer alan iskeletlerin tamaminin bir defada goriilebilmesi biiytik
onem tasir. Bu, kemiklerin biitiinliigiinii ve 6zellikle arkeolojik acidan 6nemli olan
rittielleri incelemeyi miimkiin kilar. Kaldirma islemi sirasinda, topragin renk
degisiklikleri dikkatle izlenmeli, kemirgenlerin ve bitkilerin etkileri degerlendirilmeli
ve diger tiim potansiyel etkenler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yumusak dokularin,
sa¢ veya sakal gibi yapilarin hala var olabilecegi akilda tutulmalidir. Toprak, gdzden
kagmis kemik parcgalarini ve fetal kemikleri bulmak i¢in elekten gegirilmelidir(8).

Kemikler ve diger bulgular, baslangic noktasina gore diizenli bir sekilde
kaydedilmelidir. Eger iskelet parcalara ayrilmissa, isaretleme bayraklar1 kullanarak
kemiklerin dagilimi takip edilmelidir. Kemik buluntularini ortaya ¢ikarma siireci ve
bu sirada meydana gelen hasar, tiim c¢alismanin sonuglarini etkileyebilir. Kemikler
kalic1 yapilar olduklarindan, mezar acilirken ve kaldirilirken buluntularda meydana
gelebilecek hasarlar1 minimuma indirmek esastir. Kirilgan kemikler, yerlerinde
korunarak dikkatli bir sekilde ¢ikarilmali ve kaldirma sirasinda bulgularin
kaybolmamasi1 i¢in 6zen gosterilmelidir. Buluntular arkeolojik O6neme sahipse,
jacketing' gibi 6zel teknikler uygulanabilir. Bu teknikler, maliyetli ve uzmanlik
gerektiren, uzun siireli ¢aligmalart igerir(8).

Kemiklerin detayli temizligi kaz1 alaninda yapilmamalidir. Isik, uygun ekipman,
su ve yeterli zamanin bulundugu bir ortamda incelemeler gerceklestirilmelidir.
Parcalarin birbirine karismamasi icin etiketleme yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica,
belirli bir alandan ¢ikarilan kemik materyali ayr1 tutulmali ve epifizler, ana kemiklerle

birlikte diizenli bir sekilde yerlestirilmelidir. Iskeletin tamamen kaldirilmasindan énce
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fetal kemikler, bobrek taslari, safra taglari ve diger dnemli buluntulara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Tespit edilen ve sliphe uyandiran her sey kayit altina alinmalidir(23).
Kemiklerin kaldirilmasindan sonra, alanda gerekli olan temel temizlik islemleri
yapilabilir. El, ayak ve kaburga kemikleri gibi parcalar, bulunduklar1 bolgelere gore
ayrilmali ve buna uygun sekilde etiketlenmelidir. Omurga kemikleri de bulunduklari
bolgeye gore siiflandirilip etiketlenmelidir. Detayli temizlik ve restorasyon islemleri
laboratuvar ortaminda gergeklestirilmelidir. Etiketleme i¢in kullanilan kalemler suya
dayanikli olmalidir. Tagima sirasinda kemiklerin su ile temas etmesini Onleyecek
kaplar kullanilmali ve kaplardaki nemin kontrol altinda tutulmasi i¢in Onlemler
alimmalidir. Kutu i¢inde kemikler st iiste konulmamali, hareket sirasinda yer
degistirmemesi i¢in kutunun altina ve kenarlarina destek malzemeleri (bez, kagit vb.)
yerlestirilmelidir. Agir kemikler kutunun alt kisminda, daha kirilgan olan skapula ve
pelvis kemikleri ise ilist kisimda tasinmalidir. Kafatasi ve ¢ene kemikleri ayrica
diizenlenmeli ve dislerin yerinden ¢ikmamasi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir(8).
Topraktan kaldirma isleminin ardindan, bulgularin ve alanin tekrar gézden
gecirilmesi, toplanan kemiklerin ve diger buluntularin uygun sekilde etiketlenmesi ve
taginmasi gereklidir. Kemiklerin ve diger buluntularin laboratuvara taginmasi, detayl
temizligi ve restorasyonu, fotograf ve ¢izimlerin kaydedilmesi 6nemli asamalardir. Bu
stireglerde multidisipliner bir yaklasim ve titiz bir caligma gerekmektedir(8). Turan’a
gore yetkin ve yeterli sayida personel ¢aligmasina ragmen alanin degerlendirmesinden
mezar ac¢ilmasina, kemiklerin tasinmasindan, laboratuvar incelemesine kadar var olan
yontemlerin siiresinin kisaltilmasi onem arz etmektedir. Ozellikle alanda yapilan
islerin siiresinin kisaltilmasinin kaz1 esnasinda teknolojik aletlerin ve biiyiik ¢aplh
araclarin akiler kullanimi1 yaninda bilgisayar ve kamera teknolojilerinin adli ve
arkeolojik alanda daha sik ve etkin kullanilmasiyla miimkiin olacag, delil zincirinin
daha giivenli hale getirilecegi, verilerin bilgisayar ortaminda degerlendirilmesine ve

uzun siire saklanabilmesine imkan saglayacagi sonucuna varilmistir(41).
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2.5. Kemik Buluntularinin Laboratuvarda incelenmesi

Dogru bir degerlendirme ve uygun alet kullanimi, iskelet kalintilariin
bozulmadan korunmasmi ve dogru sonuglara ulagilmasini saglayan temel
unsurlardir(36). Laboratuvarda, kemik materyalin adli veya arkeolojik niteliginin yan1
sira(42), kemigin kendine 6zgii nitelikleri de dikkate alinarak radyolojik 6rnekleme
yapilmalidir. Bu 6rnekleme, kimliklendirme ve travma analizi i¢in 6nemli verilerin
elde edilmesine ve kaydedilmesine olanak tanir(3,27).

Laboratuvarda materyalle ¢alisilacak alanin yilizeyinin uygun yumusaklikta ve
tutuculuga (kayma ve diismelere karsi dnlem) sahip olmas1 gerekir. Kemiklere 6l¢iim
aletleriyle zarar vermemek igin dikkatli olunmalidir. Iyi genel aydinlatmanin yani sira,
ozel ayrintilarin incelenmesine imkan taniyan hareketli ve yiiksek parlaklik veren
lambalarin bulunmasi énemlidir. Kemiklerin korunmasi i¢in gesitli gili¢lendirici ve
koruyucu maddeler kullanilmaktadir. Bu maddelerin ¢ogu suda veya asetonda
cozlinlir. Kemiklerle yapilacak degerlendirmenin &zelligine goére profesyonel
restoratdrlerden yardim alinmalidir(42).

Arkeolojik veya daha yeni kemiklerin restorasyonu sirasinda, kemikler
yikanabilir. Nemli veya 1slak kemiklerin, golgede 24-48 saat boyunca kurutulmasi
gerekmektedir. Yeterli osteoloji bilgisine sahip olmadan kirilmis veya dagilmis
kemiklerin birlestirilmesi zordur. Birlestirme isleminde, anatomik bilginin yan1 sira
renk ve doku uyumu da dikkate alinmalidir. Yumusak bantlar, baz1 sabitleme
islemlerinde kullanilabilir. Coziilebilir yapistiricilar kullanmak, olast hatalarin
diizeltilmesinde kolaylik saglar(23).

Kemiklerin travma analizi i¢in ve biyolojik analizinin yapilabilmesi i¢in
yumusak dokulardan arindirilmalidir. Yumusak dokudan ayristirilma islemine
maserasyon denmektedir. Maserasyon islemi el ile (manuel), sicaklik kullanilarak
(pisirme, mikrodalga, kaynatma, yavas kaynatma(simmering)), entemolojik,
enzimatik veya kimyasal yontemlerle yapilabilir(43).

Kimyasal ajanlar kullanilirken, kemik tiizerinde daha sonra yapilacak
biyokimyasal testler, DNA incelemeleri gibi islemlerin gergeklestirilebilirligi goz

ontinde bulundurulmalidir. Uygun kemik materyalinin 6rneklemeler i¢in saklanmasi
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onemlidir. Bu agamalarda, kemiklerin dogru sekilde islenmesi ve korunmasi, drnekler

alinmadan Once patolojiler acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir(23).

2.5.1. Buluntularin Antropometrik incelemesi

Kemik materyallerinin diger maddelerden kolayca ayristirilabilecegi diisiiniilse
de fragmante ve dagilmis buluntularin kemik olup olmadigini belirlemenin oldukga
zor oldugu bilinmektedir. Ozellikle plastik parcalar, aga¢ kokleri, siinger dokular ve
kaplumbaga kabuklar1 gibi, kemikle benzer egrileri olan maddelerin ayrimi1 en zor
olanlardir. Kemiklerin yiiksek 1stya maruz kalmasi tanimlamay1 daha da zorlastirir(8).
Bu nedenle, makroskopik degerlendirme, kemikler hakkinda yeterli teorik bilgi ve
pratige sahip profesyoneller tarafindan yapilmalidir. Makroskopik ayrimin
yapilamadig1 durumlarda, buluntunun kemik olup olmadigini, eger kemikse insana mi1
yoksa bagska bir canliya m1 ait oldugunu belirlemek icin DNA analizleri, protein analiz
yontemleri veya mikroskobik kemik yapisinin incelenmesi gibi 6zel test yontemleri
uygulanabilir(33).

[k inceleme, buluntularin kemik olup olmadiginin degerlendirilmesiyle baslar.
Ayrigtirildiktan sonra, insana ait olmayan kemikler ayr1 bir alanda biriktirilmelidir.
Kemikler sag ve sol seklinde ayrildiktan sonra birbiriyle eslestirilir. Eslesmeyen
parcalar birden fazla kisiye ait kemik oldugunu diislindiiriir(23). Yapilacak dl¢timler
metrik sistemde yapilmali ve kaydedilmelidir(7). Bu kayitlar, renk, doku, i¢c ve dig
anatomik yap1, uygulanan korumalar, hazirlik esnasinda olusan hasarlar, erozyonlar ve
bozulmalari belirlemek i¢in kullanilir(23).

Kemik analizi i¢in ¢esitli cihazlar gelistirilmistir. El ve kafa kumpaslari,
Olgtimler icin sik kullanilan aletlerdir. Bu aletlerin sert metalden yapilmis olmalar
nedeniyle, kemiklere zarar vermemek icin dikkatli olunmalidir. Aletlere yapilan
elektronik eklemeler, 6l¢iimlerin daha hassas yapilmasini saglar. Metrik olgtimlerle
kavisler, kirisler ve hacim dl¢iiliir. Indeksler, bu &lgiimlerin bilesenleriyle hesaplanur.
Tek yonlii dlgiimlerle sonuca varilabilecegi gibi, iki 6l¢iimle indeksler olusturarak

daha dogru sonuglara ulasilabilir(23).
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Yiiksek ¢oziiniirliiklii fotograflar, radyolojik ¢aligmalar ve 3 boyutlu goriintiiler,
kemiklerin hasarim1 en aza indirirken toplanan biitiin delillerin 6zel bir alanda
depolanmasini saglar(44).

X-Ray, floroskop, MRI veya CT taramasindan iiretilen herhangi bir goriintii bu
sekilde faydali olabilir. Ozellikle, CT taramalarindan yeniden yapilandirilan
goriintliler veya 3D tarayicilarla ¢ekilen goriintiiler, kemikleri ii¢c boyutlu bir alanda
sunar ve farkli agilardan dondiiriilerek veya goriintiilenerek kullanighdir. 3D yeniden
yapilandirmalar gibi radyografik goriintiiler, elektronik olarak veri dosyalarinin
paylasilmasina izin verir, bu da diinya ¢apinda nerede olursa olsun arastirmacilar i¢in

ikinci bir goriis almak i¢in degerlidir.(27)

2.5.1.1 Cinsiyet Tayini

Iskelet iizerinde cinsiyet tayini yapilirken kullanilan belirgin anatomik noktalar,
ergenlik donemine kadar tam olarak gelismez ve bu belirginlesme genellikle
eriskinlikte tamamlanir. Cocuk iskeletlerinde cinsiyet ayrimi, uzun kemikler ve pelvis
kemiklerinin dl¢limleriyle yapilan istatistiksel degerlendirmelerle gergeklestirilir(8).

Eriskin bireylerde cinsiyet ayrimi, bir¢ok kemik iizerinden yapilabilmekle
birlikte, oncelikle pelvis kemikleri iizerindeki belirli noktalar (subpubik konkavite,
iskiopubik ramus, biiylik siyatik ¢entik, preauricular sulkus gibi) degerlendirilir(7,8).
Pelvis iizerinden yapilan degerlendirmelerin %90'm iizerinde bir dogruluk payina
sahip oldugu bildirilmektedir(45).

Kafatas1 kemiklerinden cinsiyet tayini yapilirken, supraorbital kenar, mastoid
cikintilar, oksipital kemikler ve mandibula gibi bir¢ok parametre degerlendirilir(46).
Uzun kemiklerden yapilan kemik boy dl¢timleri ve humerus ile femur gibi kemiklerin
bas ¢aplarinin 6l¢iimleri de cinsiyet tayininde kullanilir. Bir¢ok durumda pelvis ve
kafatasinin bulunamadig1 veya degerlendirilemeyecek durumda oldugu i¢in, uzun
kemiklerden yapilan degerlendirmelerin 6nemi vurgulanir(47). Ayrica dislerin(48) ve
vertebralarin(49) da cinsiyet ayriminda kullanilabilecegine dair yayinlar mevcuttur.

Birden fazla kemik yap1 kullanilarak yapilan cinsiyet tayinleri, tek kemik tizerinden
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yapilan tayinlere gore tercih edilmelidir(50). Bu yaklasim, daha kapsamli ve dogru

sonuclara ulasilmasini saglar(16).

2.5.1.2. Yas Tayini

Adli antropometrik Ol¢limlerin etkin kullanimi, kemiklesme noktalarinin
incelenmesi, epifiz hatlarimin ve kafatasi suturalarinin kaynasma diizeyleri(51),
diglerdeki saydamlik artis1(52) gibi kriterlerin yani sira, kemiklerin histolojik
yapilarinin degerlendirilmesiyle yas tahmininde bulunulmaktadir.

Morfolojik yontem, kemiklerin boy, genislik, renk, yiizey Ozellikleri gibi
makroskopik 6zellikler degerlendirilmektedir(53). Bunlara 6rnek olarak simfizis pubis
ylizeyleri(54), kostalarin sternal uglari(55), ilium aurikular ylizeyindeki
degisiklikler(56), sternum ve sakrum(16) osteofitik yapilar verilebilir.

Radyolojik goriintiilerde, dis gelisimi, klavikula, sternum, humerus basi, dirsek
eklemi, uzun kemiklerin epifiz noktalari, el kemikleri, falankslar, pelvis kemigi ve
kafatasindaki sutura kaynama noktalar1 degerlendirilmektedir(57).

Histolojik yontemde, mikroskop yardimiyla kemigin hiicresel ozellikleri
incelenir. Bu yontem ayni zamanda insan ve hayvan kemiklerini ayirmada da
kullanilir. Mikroskopide tam osteonlar, parcali osteonlar, halkamsi lameller, kemik,
havers dis1 kanallar degerlendirilir(7).

Kombine yontemler, birden fazla kemikte tek veya farkli yontemlerin bir arada
kullanildig1 degerlendirme yontemlerini ifade eder(50).

Krogman ve Iscan'a gére insan iskeletindeki 6nemli yas periyotlar1 ve dzellikleri
su sekildedir:

1. Cok sayida kemiklesme merkezi, dogumdan 5 yasina kadar ortaya cikar. Siit

disleri ¢ikar ve kalict digler kalsifiye olmaya baslar. Bu donem, stabil ve oldukga

onemli bir yas periyodudur.

2. Boyut artis1 ve bigimde ile formda degisiklikler goriiliir. Bu donem, acetabular

yapinin entegrasyonu ile siirlidir ve 5 ile 12-13 yaslari arasim kapsar. Ugiincii

biiylik az1 disi harig, tiim kalic1 disler ¢ikmistir. Degisken ve daha az kritik

oneme sahip bir donemdir.
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3. Symphysis pubis ve gogiis kemiginin ug¢ kisimlarinda yasa bagl degisimlerin
basladig1, uzun kemiklerin epifiz birlesmelerinin meydana geldigi donemdir. 12-
13 yas ile 20 yas arasin1 kapsar ve oldukga stabil ve kritik 6neme sahip bir
donemdir.
4. Bu donem, vertebral epifiz birlesmesi ve symphysis pubisin erken donem
ylizey degisimlerinin basladigi, gégiis kemigi u¢ degisimleri ve kafatasi sutura
kapanmalarinin basladig1 zamani igerir. 20-25 yaslar1 arasindaki bu donem,
stabil ve oldukca yiiksek kritik dneme sahiptir.
5. Kafatas1 suturalarinin aktif olarak kapandigi, symphysis pubis ve gogiis
kemiklerindeki orta faz degisimlerinin yasandig1 donemdir. 25-36 yaslar1 arasini
kapsar ve degisken, ancak kritik dnemi daha az olan bir donemdir.
6. Kafatas1 suturalarmmin kapanis doneminin sona erdigi, kulak cevresi
suturalarinda kapanma degisikliklerinin meydana geldigi, symphysis pubis
degisimlerinin neredeyse tamamlandigi, gogiis kemiklerinde cinsiyet
farkliliklarinin 5. ve 6. agamalarinin yasandigi, kemik eklem yiizeylerinde yasa
bagli degisikliklerin bagladigi, fossa glenoidalis'te "lipping" olusumunun
goriildiigli donemdir. 36-50 yas arasi, degisken ve daha az kritik 6neme sahip bir
donemdir.
7. Yasst ve uzun kemiklerde erozyon ve osteoporozun bagladigi, radyolojik
olarak kemiklerde trabekiiler degisikliklerin goriildiigii, gogiis kemikleri
uclarindaki degisikliklerin son donemine ulasildigi, kulak ¢evresi suturalarin
kapaniginin tamamlandig1 son donemdir. 50 yasindan itibaren baglar ve 6liime
kadar siiren bir donemdir. Oldukca degisken ve kritik 6nemi az olan bir
donemdir(58).
Giliniimiizde posmortem bilgisayarli tomografi(Postmortem Computed
Tomography-PMCT) kullanilarak kemiklerin dijital ortamda yeniden modellenmesi
yapilip femur, mandibula(59), kosta,(60), dis, klavikular epifiz, ve kafatasi

stiturlar1(61) kullanilmaktadir.
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2.5.1.3. Irk Tayini

"Irk", genetik olarak aktarilan fiziksel 6zelliklerin benzerliklerini ve ayrimlarim
belirleyerek insan gruplarinin smiflandirilmasimi ifade eder. Ancak bu konuda
tartigmalar bulunmaktadir ve 1rk, tiirlin alt kategorilerinden biri olarak kabul edilir.
Major ve cografi rklar, Avrupa'nin Kafkasoidleri veya Afrika'nin siyahileri gibi ana
gruplar halinde siiflandirilir ve bu gruplar kendi i¢inde daha alt kategorilere
ayrilabilir. Adli antropolojide, insan kalintilarini tanimlarken kullanilan dil, sosyal
terimlerle ortak kullanildig1 i¢in, ana irk gruplar beyaz, siyah, Dogu Asyali, yerli
Amerikali gibi tanimlamalarla ifade edilir(8).

Kag ¢esit irk oldugu ve tam sayisi konusunda bilim adamlar1 arasinda farkli
goriigler bulunmaktadir. Baz1 bilim adamlar1 sadece {i¢ irk (Kafkasoid, Mongoloid,
Negroid) tanimlarken, digerleri cografi ayrimla alti farkli irki (Pasifik Adalar
Polinezyalilari, Amerika yerlileri, Yeni Gine Avustralyali yerlileri, Dogu Asyalilar,
Avrupa'nin beyazlari, Sahra alt1 Afrika'nin siyahlar1) tanimlamaktadir(8).

Etnisite, irktan daha genis bir 6zellik setini kapsar ve dil, kiiltiir, din gibi
kavramlar1 igerir. Etnisite hem genetik hem de gelenek yoluyla aktarilir. Kiiltiirel
aidiyet kemikler {lizerinde az iz biraksa da bazen bu kiigiik izler 6énemli ayrimlar
yapilmasini saglar. Ornegin, yerli Amerikalilarin dis sekilleri diger beyazlardan ayirt
edilmelerinde 6nemli bir rol oynar(8).

Irk ayriminda, 6zellikle kemiklerin sekilleri ve kafatasi iizerindeki noktalarin
kesin ve hassas ol¢timleri kullanilir. Cinsiyet ayriminda oldugu gibi, irk ayriminda da
kafatas1 onemli bir role sahiptir. Burun, palatin kemik ve zigomatik kemik gibi kolay
kirillan kemikler, 1irk tanimlamasinda basat olarak kullanilir(58). Kafatasindan elde
edilen 6l¢iimler, giiniimiizde bir bilgisayar FORDISC isimli bir programi haline
doniigmiis ve kimligi bilinmeyen kafataslarinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir(8).

"Irk" kelimesi tarihsel olarak negatif anlamlar tasisa da, irk aragtirmalarinin
kimliklendirme ve tanimlamadaki aktif rolii yadsinamaz. Irk ve irka ait arastirmalar,
adli bilimlerin yan1 sira, kalitsal hastaliklar agisindan da onemli geligsmelere katki

saglamaktadir(8).
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2.5.1.4. Boy tayini

Antropometrik 6l¢iimler sirasinda elde edilen kemik ve boy uzunluklari, kimlik
belirlemede temel unsurlardan biridir. Boy uzunlugu, esas olarak genetik faktorler
tarafindan belirlenir, ancak yas, beslenme, gelir diizeyi gibi ¢esitli c¢evresel
faktorlerden de etkilenebilir(16).

Yetigkin boy tahmini dort ana tiirde teknik mevcuttur(50): Matematiksel,
anatomik, eksik uzun kemiklerden yararlanan ve somatometrik yontem.

Matematiksel yontem, bireysel iskelet elemanlarinin canli boy ile iliskisine
dayanan regresyon formiillerini kullanir. Anatomik yontem, kafatasindan ayaga kadar
bir dizi iskelet elemaninin uzunluklarinin veya yiiksekliklerinin Sl¢lilmesi ve
toplanmas1 ve yumusak doku bilesenleri i¢in faktorler eklenmesiyle yetiskin boyunun
yeniden yapilandirilmasini icerir(62). Ik kez 1984’te Dwight tarafindan gerekli
elemanlar1 anatomik yonelime gore yeniden birlestirerek boyu tahmin eden erken bir
anatomik yontem tarif edilmistir(63).

Fully'nin anatomik yontemi, II. Diinya Savasi'nda bir Alman toplama kampinda
olen yetiskin Avrupa erkeklerinin bir 6rnegi kullanilarak gelistirilmistir. Bu yontem,
bireysel iskelet elemanlarinin Ol¢lilmesini ve hesaplanan iskelet yiiksekligine
eklenecek yumusak doku diizeltme faktdrlerini icermekte ve boylece canli boyun nihai
tahminini elde ekmektedir(64). Daha sonra mu metot Raxter ve arkadaslari tarafindan
modifiye edilmistir.(65)

1952 yilinda Trotter ve Glesser, tiim viicut iskeletinin mevcut olmadigi durumla
icin Amerikali beyaz ve siyahilerde uzun kemiklerin boylarmin kullanildig1 lineer
regresyon formiilleri gelistirmistir.(66) Bu calismanin irklar arasindaki farkliligin
gostermek i¢in pek cok iilkede arastirmacilar ise kendi irklarina yonelik ¢caligmalarda
bulunmuslardir(67—70).

Son donemlerde PMCT c¢alismalarinda artis olup, farkli kemiklerde ¢esitli
referans noktalarindan yapilan dl¢iimlerle birden fazla parametre ile olusturulan lineer

regresyon formiilleri gelistirilip boy hesaplanmasi yapilmaktadir(71-73).
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2.5.1.5. Diger Laboratuvar Analizleri

Biyokimyasal analizler ve histolojik degerlendirmeler, miimkiin olan en erken
zamanda ve kontaminasyonu Onlemek amaciyla temiz aletler ve donanimlar
kullanilarak gergeklestirilmelidir(7).

Kemik iizerindeki Onemli yapilarin detayli incelenmesi i¢in kullanilan
yontemlerden biri mikroskopidir. Mikroskop, kesik izleri, bitki kdk izleri, yanmada
osteon kayiplari, kiriklarin postmortem ya da perimortem olup olmadigi gibi
incelenmeside yardimci olmaktadir(7). Mikroskobik goriintiilerin fotograflanmasi ise
elektron mikroskopisi yoluyla yapilabilir(74).

Kemik yogunlugunu ve genel saglik durumunu 6lgmek i¢in Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA), Bone Density (BD) ve Optical Density gibi yontemler
kullanilabilir. Bu yontemler, kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesinde
etkilidir(75).

Bilgisayarlarin kullanimi, osteoloji ve antropoloji alanlarini da etkilemistir.
Bilgisayara bagl lazer tarayicilar, buluntularin ti¢ boyutlu dis yapilarini ¢ikartarak
degerlendirilmesine olanak saglar(7).

Iskelet kalintilarimin makroskopik degerlendirmesinin yani sira, molekiiler
diizeyde calismalar da 6nemli bilgiler sunabilir. Bu ¢aligmalar, cinsiyet, patoloji, soy,
bireysel ozellikler ve yeme aligkanliklar1 gibi konularda DNA analizleri sayesinde
cevaplar bulunmasini saglar. iskeletlerden yeterli miktarda DNA, aminoasitler ve
cesitli izotoplar elde edildiginde analiz yapilabilir. Ancak kontaminasyon énlemlerinin
alinmas1 gereklidir. Morfolojik yontemlere gore daha kesin sonuglar elde edilebilir,
ancak her iki yoOntemin birlikte kullanilmasi sonuclarin giivenilirligi agisindan
onemlidir(7).

[leri teknolojinin kullanim, klasik yéntemlerin degerini diisiirmez, ancak dikkat
ve dzen gosterilmezse onemli hatalara yol acabilir. Ozellikle yeni bulunan bir iskelet
tizerinde DNA incelemesi yapilacaksa, insan ve diger maddelerin kontaminasyonuna
dikkat edilmelidir. Ornek alimi sirasinda eldivenler ve steril ¢ubuklar kullanilmals,
iskeletin cevresindeki topraktan da érnek almabilir. Incelemeyi yapacak laboratuvarla
en uygun sartlar konusunda goriismek hatalari engeller. Ornek alinacak iskelet

parcasinin se¢imi onemlidir ve genellikle morfolojik degerlendirmesi tamamlanmis ve
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genel yapiy1 en az etkileyecek kemikler tercih edilmelidir. Uygun sekilde yapilan ilk
ornekleme, kemik hareketlerini azaltarak morfolojik yapinin hasar gérmesini en aza
indirmektedir(23).

Iskeletlesmis vakalarda, radyografi, kirik desenlerini anlamak, yaralanma
sayisint degerlendirmek veya birden fazla yaralanmay1 siralamak igin kullanilabilir.
Yiiksek hizli atesli silahlar veya patlamalarla meydana gelen yaralanmalar, rontgende
kemik pargalarinin bir y1gin1 olarak goriinecek 6nemli kiriklara yol agar. Kafatasini
veya uzun bir kemigi yeniden yapilandiran arastirmaci i¢in, radyografi, kirik
desenlerini yorumlamada az bir tanisal degere sahiptir. Bunun yerine, radyografi,
yumusak dokunun bulundugu ve iskelet elemanlarini anatomik pozisyonda tuttugu
vakalar1 igeren bir tani aracidir. Bununla birlikte, bu durumlar, bu kitapta sunulan
materyal tarafindan gosterildigi iizere, antropologun ¢ogu vakasini olusturmaz. Kemik
kirig tlirli veya viicudun yalnizca genel muayenesiyle goriilemeyen veya taninmayan
parca konumlar1 hakkinda veri elde edilebilir(27).

Kiyafetler, balistik ve sarapnel yaralanmalarinda yaralanma mekanizmasi ve
say1sl, atesin yoriinge yolu ve menzilini anlamada da 6nemli bir aragtir. Kiyafetlerden
yaralanmalarim ve kurban kimliginin yorumlanmasi, durumun baglami, silahli
catigmanin dogasi ve kurbanin yasu, cinsiyeti ve kimligi ile ilgilidir. Ornegin, mevcut
olan kiyafet tiirleri, bir kisinin kaybolma aninda giymis olabilecegi kiyafet miktari,
kiyafetin giyen kisiye ait olup olmamasi ve ceplerde veya katmanlarda bulunan
esyalar, islenen suclarin dogasi ve niyeti hakkinda onemli ozellikler ortaya
koymaktadir(27).

Fasial rekonstriiksiyon kafatasini belli bir yiizle eslestirmeye yarayan genis alani
iceren metoddur. Bu islem gergeklestirilirken direkt metot, kraniofasyal
siiperimpozisyon ve video siiperimpozisyon gibi metotlar kullanilmaktadir. Direkt
metodda kafatasi lizerine al¢1 yerlestirilerek yliz olusturulmaya calisilir. Kraniofasyal
siiperimpoziyonda kisinin antemortem c¢ekilen fotografi ile kafatasi uyusturulmaya
caligilir. Video siiperimpozisyonunda biri kafatasina, biri de antemortem fotografa
odaklanan iki kamera kullanilir(8).

Adli Tip Kurumu Bagkanhigi Morg Ihtisas Dairesi ile Adli Tip Grup
Baskanliklar1 ve sube miidiirliiklerindeki uygulamalardan birisi, otopsi esnasinda

tizerindeki yumusak doku gibi nedenlerle travma analizinin yapilamadig1 vakalarda,
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incelemesi istenen yapiy1 Kemik ve Dis Inceleme subesine génderererek entomolojik
maserasyon sonrasi streomikroskopik incelemenin yapilmasidir. Bu baglamda en sik
gonderilen yapilar hyoid kemik, tiroid kartilaj ve krikoid kartilajdir. Hyoid kemik ve
tiroid kartilaj kiriklart daha ¢ok asi ve strangiilasyon vakalarinda goriiliirken, bu
kiriklar iatrojenik, travma ve penetran cisim yaralanmalar1 ile boyunun agirt hareketleri
sonrast da goriilebilir(76). Krikoid kartilajin intihar vakalarinda nadiren kirildigi,

cinayet vakalarinda daha ¢ok kirildig1 bildirilmektedir(77).

2.6. Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis Inceleme Subesi

Kemik ve Dis Inceleme Subesi Adli Tip Kurumu Baskanliginda Morg ihtisas
Dairesinin igerisinde bulunmakta ve gonderilen materyal incelenmektedir. Her bir
vaka subeye gelis tarihine gére numaralandirilmaktadir. inceleme &ncesi gonderilen
materyallerin radyolojik imajlar1 alinmaktadir. Inceleme esnasinda gonderilen
materyaller fotograflanmakta ve elde edilen bulgular dijital ortama kaydedilmektedir.
Kemikler iizerindeki antropometrik ol¢iimler Olgiim tahtasi iizerinde, cetveller ve
dijital metrelerle yapilmaktadir. Yas tayini icin Iscan Metodu ve Suches-Brooke
algilar1 bulunmaktadir. Kemikler iizerinde inceleme sonlandirildiktan sonra DNA
ornekleri ve toksikolojik 6rnekler alinmaktadir. DNA 6rnekleri incelenmeleri i¢in Adli
Tip Kurumu Biyoloji Ihtisas Dairesine, toksikolojik &rnekler Adli Tip Kurumu Kimya
Ihtisas Dairesine, kiyafet gibi fiziki materyaller Adli Tip Kurumu Fizik ihtisas
Dairesine gonderilmektedir. Inceleme bittikten sonra génderilen kemiklerden edilen
bulgu ve sonuglar raporlanana dek arsivde sakli tutulmaktadir. Entomolojik
maserasyon icin dermestit kiivezi bulunmaktadir. Steromikroskobi incelemesi alanda
yapilmaktadir. Morg Ihtisas Daire icinde kimyasal maserasyon kiiveti ve kiyafetlerin
kurutulmas1 i¢in mekanizmalar mevcuttur. Dijital ortamda bulgu ve sonuglarin
raporlandirilmasi sonrasinda inceleme iizerine gonderilen materyal, inceleme isteyen

makama iade edilmektedir.
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Resim 2.5. Kemik ve Dis Inceleme Laboratuari
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Resim 2.6. Adli Tip Numalaralari
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Resim 2.7 Fenolftalein testi

Resim 2.8. Dijital Cetveller
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Resim 2.9. Cetveller

Resim 2.10. Osteometrik tahta
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Resim 2.11. Iscan Metodu Kastlart

Resim 2.11. Suchey-Broooks Metodu Kastlar1
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Resim 2.13 Stereomikroskop
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Resim 2.14-Kemik arsivi

Resim 2.14-Fotograflama alani
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3. GEREC ve YONTEM

2018-2022 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi
Kemik ve Dis Inceleme Subesine incelemek igin gonderilen vakalar Ulusal Yargi
Portal1, Adli Tip Kurumu Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi Fotograf Arsiv ve Adli Tip
Kurumu Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi Kalem birimi tarafindan tutulan kayitlar
calisma bashiginda retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gonderilen 1119 vaka,
kemik inceleme raporu ve maserasyon sonrasi stereomikroskobik inceleme raporu

seklinde iki boliim altinda incelemeye alinmstir.

3.1. Kemik ve dis inceleme raporlar:

Kemik inceleme raporlari igerisinde inceleme alanina uymayan ve gerekli ihtisas
Dairelerine veya makamlara geri iade edilen vakalar ¢alisma disina alinmistir. Daha
once incelenmesi icin Adli Tip Kurumu Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis
Inceleme Subesine gonderilen ve incelenmesinin tamamlanmasi sonrasi raporu
verilen, inceleme sonrasinda ek sorular sorulmasi lizerine ek rapor diizenlenen vakalar
ayr1 bir baglikta incelenmis olup, sorulan soru asagida belirtilecek parametrelere uygun
bulunmussa bahsedilen parametre igerisine katilmistir. Inceleme istenen materyali
gonderen makam tarafindan {istyazilarinda sorulan sorular:

-Gonderilen materyalin insana ait olup olmadig,

-Kimliklendirme yapilmasi

-Yas tayini

-Oliim zamani tayini

-Oliim sebebi

-Soybagi tespiti

-Cinsiyet tespiti

-DNA analizi yapilmasi

-Boy tespiti yapilmasi

-Kemiklerin ayni kisiye ait olup olmadig1
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-Travma tespiti yapilmasi

-Toksikolojik inceleme yapilmasi

-Kemiklerin kag kisiye ait olup olmadigi,

-Gerekli inceleme yapilmasi

-Siniflandirmaya uymayan diger vakalar seklinde yillara gore siniflandirilmistir.

Gonderilen materyalin hangi adli makam tarafindan gonderildigi (Savcilik, Agir
Ceza Mahkemesi, Hukuk Mahkemesi, Emniyet birimleri, bakanliklar vs.) yillara gore
ve toplam olarak sayisal ve oransal sekilde degerlendirilmistir. Gonderilen materyalin
hangi bélgeden gonderildigi Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesine (Marmara, Ege, Akdeniz,
Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu bolgesi) gore
siniflandirilmstir.

2018 ve 2019 yillar igerisinde dis incelemesi i¢in gonderilen vakalar sorulan
sorular ve gonderilen bolge parametrelerinden sonra sonuglarina gore ayr1 bir inceleme
olarak degerlendirilmistir.

Gonderilen materyalin elde edildigi bolge, rutin yasam alanlarinin seyrek oldugu
kdy, arazi vb. gibi alanlarda yer aliyorsa kirsal bolge; il merkezleri igerisinde rutin
yasam alanlariin yogun oldugu alanlarda yer aliyorsa il; gonderilen ilin bir merkez
dis1 bir ilgesinde yer altyorsa ilge olarak tanimlanmistir.

Gonderilen materyalin tamamen veya bir kismi toprakta kalmig sekilde
bulunmasi durumunda “buluntu”, temel kazisi, yol kazisi, tiinel insaat1 gibi kazilar
esnasinda tesadiifi bir sekilde bulunmasi durumunda “kazi1”, savcilik ve hakimliklerce
yapilan resmi fethi kabir yontemleri sonrasinda elde edilmigse “fethi kabir”, bir ihbar
veya sorusturma sonrasi resmi olmayan bir mezar yerinde yada resmi bir mezar
yerinde usulsiizce gomiiniin a¢ilmasi veya bulunmasi sonrasi elde edilmigse “ihbar”,
olay yeri bulgusu belirtilmeden tamamen ya da tamama yakini kemiklesmis vakanin
sube midiirliikleri ya da grup baskanliklar1 tarafindan otopsi yapilmasi sonrasinda
gonderilmesi halinde “otopsi”; olay yeri bulgular1 adli tahkikat evraki ve UYAP
sistemi igerisinde belirtilmisse “olay yeri bulgulari bilinmeyen” vakalar seklinde
siiflandirilmstir.

Gonderilen materyalin subemize gonderilitken muhafaza edilme bigimi,
kemiklerin paketlenmesinde kullanilan malzemeye gore, “delil poseti, delil zarfi, ceset

torbasi, tabut, organ nakil seti, poset, karton kutu, plastik kutu, strafor kutu, ahsap kutu,
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kefen, torba, poset, cuval, cam kavanoz igerisinde” seklinde siniflandirilmigtir. Adli
tahkikat dosyasi ve/veya olay yeri bulgular1 miizekkeresinin yapilip yapilmadigi ya da
vakay1 inceleyen kisinin telefonla savcilik gorligmesi yapip yapmadigi Adli Tip
Kurumu Bagkanlig1 Morg Ihtisas Dairesi Kalem birimi tarafindan tutulan kayitlarindan
tespit edilmistir. Gonderilen materyale radyolojik goriintiileme yapilip yapilmadigi,
yapilmis ise metalik imaj varlig1 ya da yoklugu belirtilmistir.

Gonderilen materyalin kemik veya kemik dis1 materyal olusu siniflandirilmas,
kemik dis1 materyaller asagida belirtilen parametrelerin digina ¢ikarilmistir.

Kemik materyalin orjinleri “insana ait”, “hayvana ait”, “insan ve hayvan
kemiklerinin karisik vaziyette vakalar” ve “orjini tefrik edilemeyen vakalar” seklinde
siiflandirilmigtir. Orjini tefrik edilemeyen vakalar, insana ait olabilme ihtimalleri g6z
onlinde almarak tek bir kisiye ait olduklar1 varsayilarak calisma kapsaminda
parametrelerde kullanilmigtir. Hayvan kemiklerinde, inceleme esnasinda orjinlerinin
belirlenememesi sebebiyle DNA 6rnegi alinan vakalar asagidaki “DNA Orneginin
alindig1 materyal ve DNA Ornek sonuclar1” parametrelerine yerlestirilmis, bu vakalar
ve bu siniflamaya uymayan vakalar ¢aligmanin asagida belirtilen parametrelerinin
disarisina ¢ikarilmstir.

Insan kemikleri {izerinde maserasyon uygulanip uygulanmadigi, maserasyon
uygulandiysa bu maserasyon yonteminin ne oldugu yillara gore siniflandirilmistir.
Maserasyon yontemleri, maserasyon uygulanan kemiklere oranlanmistir. Kimyasal
madde araciligiyla yapilan maserasyonlar “kimyasal maserasyon”; dermestitler
kullanilarak yapilan maserasyonlar “entemolojik maserasyon”, su, kesici bir alet
yordamiyla veyahut manuel temizleme yontemiyle yapilan maserasyonlar “fiziksel
maserasyon” olarak tanimlanmis, rapor igerisinde maserasyon yapildigi belirtilip
hangi maserasyon yontemin uygulandigi belirtilmemigse “maserasyon ydntemi
belirtilmemis vaka” seklinde siniflandirilmistir.

Gonderilen insan vakalari igerisinde vakalarin tek veya ¢oklu bir cenazeye ait
olup olmadig1 belirtilmis, coklu cenazelerin, muhafaza edilme yontemleri igerisinde
veya ist yazida kodlanarak gonderilmesi halinde “toplu vakalarin izole edildigi
vakalar”, aksi takdirde “toplu vakalarin izole edilmedigi vakalar” seklinde
belirtilmistir. Baz1 vakalara ait kemiklerin tek tek ayri olarak gonderilmesi, cenazenin

laboratuvar  ortami1 igerisinde inceleme esnasinda tekrar  Dbirlestirilmesi
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gerektirdiginden, bu vakalarda her ne kadar kemiklerin ayr1 oldugu belirtilmis olsa da,
inceleme altina alinan kemiklerin farkli kisileri ait oldugu tespit edilip tekrardan
birlestirilmesi gerektirdiginden bu vakalar “toplu vakalarin izole edilmedigi vakalar”
seklinde siiflandirilmigtir.

Insan vakalarinda toplamda kag cenaze gonderildigi yillara gore ve 5 yillik
vakalarin toplamina gore belirtilmistir. Bu vakalar icerisinde cinsiyet tefriki “erkek,
kadin ve cinsiyeti tefrik edilemeyen” seklinde siniflandirilmistir. Gonderen makam
tarafindan cinsiyet tespiti yapilmasi istenmemesine ragmen inceleme esnasinda
cinsiyet tespiti yapilan vakalar bu smiflandirmalara katilmis, gonderen makam
tarafindan cinsiyet tespitinin yapilmasi istenmemesi ve inceleme esnasinda cinsiyetin
belirtilmemesi hususunda “cinsiyet tespiti sorulmayan vakalar” seklinde, cinsiyet
tespitinin yapilmasi istenen fakat inceleme esnasinda cinsiyet tespiti belirtilmeyen
vakalar ise “cinsiyet tespiti hususunda cevap verilmeyen vakalar” seklinde
siniflandirilmstir.

Yas araligi tespiti “yas araligr” ve “donemsel yas arali1” seklinde iki gruba
ayrilmis, bu déonemsel vakalar:

Intrauterin gelisim: Fetiis

0-2 yas: Bebek

2-13 yas: Cocuk

13-18 yas: Adolesan

18-35 yas: Geng erigkin

35 yas iistii erigkin olarak siniflandirilmistir.

Yas tespiti belli bir yas aralifi, yas alt veya iist limiti belirtilerek yapilmasi
durumunda uygun donem araligina yerlestirilerek istatistige dahil edilmis, her iki yas
doneminde giren vakalar “ara form” olarak degerlendirilmistir. Yas tespiti hususunda
tespit yapilamamasi1 hususunda “yas araligi tefrik edilemeyen vakalar” seklinde
smiflanmistir. Gonderen makam tarafindan yas tespiti yapilmasi istenmemesine
ragmen inceleme esnasinda yas tespiti yapilan veya yapilamayan vakalar bu
smiflandirmalara katilmis, yas tespitinin yapilmasi istenmemesi ve inceleme esnasinda
yas belirtilmemesi hususunda “yas belirtilmemis” seklinde, yas tespitinin yapilmasi

¢

istenen fakat inceleme esnasinda yas tespiti belirtilmeyen vakalar ise “yas tespiti

hususunda cevap verilmeyen vakalar” seklinde siniflandirilmistir.
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Vakay1 gonderen makam tarafindan vakanin yaninda mahallinden gonderilen
kan, tiikiirtik, idrar, sag, kil, siirlintii gibi biyolojik 6rnekler, toprak ornekleri, kisisel
esyalar, olay yerinden elde edilen esyalar, cenazeden elde edilen atesli silah mermi
cekirdekleri ve kiyafetler gibi unsurlar bulgular kisminda belirtilmistir. Incelenen
vakalardan alinan doku 6rnekleri ve mahallinden alinan 6rnekler yillara ve 5 yillik
toplam sayilarina gore bulgular kisminda belirtilmistir.

Bu vakalardan alman 6rneklerden Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi
tarafindan yapilan inceleme sonrasinda saptanan maddeler sayisal olarak bulgular
kisminda degerlendirilmistir.

Mabhalinden gonderilen kiyafet, as1 materyali gibi 6rnekler iizerinde Adli Tip
Kurumu Fizik Inceleme Dairesi tarafindan yapilan inceleme sonrasi diizenlenen
raporda, gonderilen materyale ait Ozelliklere cevap verilmisse “pozitif”, tefrik
edilemeyen bulgular seklinde tanimlandiysa “negatif” olarak siniflandirilmistir.

Incelenen vakalardan alman kemik ve DNA 6rnekleri, alinan 6rnegin yerine gore
siniflandirilmis, Adli Tip Kurumu Biyoloji Ihtisas Dairesi raporuna goére DNA
miktarina gore cinsiyet ve/veya kimlik tespiti yapilan vakalar “pozitif”, yeterli DNA
miktar1 elde edilemeyen vakalar “negatif”’, DNA miktar1 bulunan fakat yoruma elveris
saglamayan vakalar “kismi”, ayni kisi ya da ayni1 inceleme altinda bulunan birden fazla
kiside alinan Orneklerin bazilarinda DNA miktarma gore cinsiyet ve/veya kimlik
tespiti yapilan vakalar ve bazilarinda yeterli DNA miktar1 elde edilemeyen vakalarin
birlikte oldugu vakalar “Mix” olarak siiflandirilmistir. Kemik ya da mahalinden
gonderilen materyal {lizerinden ileride olasi bir incelemeye tabii olmasi ihtimaline
yonelik saklanmasi {izerine DNA 6rnegi alinan ve Biyoloji Ihtisas Dairesine
incelemeye gonderilmeyen vakalar “DNA ornegi saklanan vakalar”’,DNA Ornegi
alinmayan vakalar “DNA 06rnegi alinmamis vakalar” seklinde siniflandirilmistir.

Bu DNA o6rnekleri sonucunda karsilastirma ile kesin ebeveynlik iliskisi tespit
edilen cenazeler “Kimligi tespit edilen cenazeler”, kimlik tespiti bulunmayan vakalar”
“Kimligi belirlenemeyen vakalar”, kimligi sorusturma/tahkikat esnasinda tespit edilen
vakalar “Kimligi inceleme Oncesi tespiti yapilmig vakalar” seklinde siniflandirilmistir.

Vakalarda stereomikroskopik inceleme yapildiysa “inceleme var” seklinde,
inceleme yapilmadiysa “inceleme yok” seklinde siniflandirilmistir. Kemikler tizerinde

kiriklarin, eklemlerin ya da stiturlarin rekonstriiksiyonu ile birlestirilmesi uygulamasi
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olup olmadigi bulgular kisminda “inceleme var” ve “inceleme yok” seklinde

degerlendirilmistir.

gore :

100 y1l ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,

50 y1l ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
30 y1l ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
20 yi1l ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
10 y11 ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
5 yil ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
3 yil ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
2 yil ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
1 y1l ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
6 ay ve daha dncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
3 ay ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,
2 ay ve daha dncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,

1 ay ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,

3 hafta ve daha 6ncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,

2 hafta ve daha dncesi zamanda 6lmiis bir kisiye ait,

Kisilerin 6liim zamani kemik agirliklari, yogunluk kaybi, olay yeri bulgularina

1 hafta ve daha Oncesi zamanda Olmiis bir kisiye ait, seklinde

siiflandirilmstir.

belirtilen vakalar, bu siniflandirmaya gore en alt siniflandirmaya, 6liim zamani olarak

Raporlandirma esnasinda alt limit yerine bir zaman aralig1 olarak 6liim zamani

“0” an1 olarak belirtilen vakalar en iist siniflandirmaya yerlestirilmistir(6rnegin: 2-6

arasi1 bir siirede 6liim zamani belirtilen vakalar “2 ay ve dncesi zamanda 6lmiis bir

kisiye ait”, 0-6 ay arasi seklinde belirtilen vakalar “3 ay ve daha dncesi bir zamanda

olmiis bir kisiye ait” smiflandirmalarma eklenmistir.). Incelenen vakalarda, Sliim

zamanina yakin veya Olim zamani esnasinda olugsmus travma tespit edilmisse

perimortem travma olarak tanimlanmaigtir.

Perimortem travma niteligine gore;

Oldiiriicii nitelikte perimortem travma,

Oldiiriicii olmayan nitelikte perimortem travma,
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Oldiiriicii olup olmadig1 hakkinda yorum yapilmayan perimortem travma
Perimortem-postmortem  ayrimi  yapilamayan travma  seklinde
siiflandirilmstir.

Yukarida belirtilen perimortem travmalarin hangi kemiklerde bulundugu,
perimortem-postmortem ayrimi yapilamayan travma seklinde siniflandirilan vakalar
cikartilarak, bulgular kisminda belirtilmistir.

Inceleme sonrasi Kisilerin 6liim sebepleri tespit edilmemisse “6liim sebebi tespit
edilemeyen”, 6liim sebebi hususunda Adli Tip Kurumu Adli Tip 1. Ihtisas Kurulundan
goriis alinmasi hususu belirtilmisse, “Adli Tip 1. Thtisas Kuruluna sevk edilen kisiler”,
inceleme i¢in gdnderilen makam tarafindan 6liim sebebi sorulmamis ve Kemik ve Dis
Inceleme Subesi tarafindan &liim sebebi iizerinde yorum yapilmamus kisiler “Oliim
sebebi sorulmayan kisiler” olarak simiflandirilmigtir.

Oliim sebebi tespit edilen vakalarda; 6liim sebeplerinin mekanizmalari sirasiyla;
1-Yiiksek kinetik enerjili travmalar,
A.Genel beden travmasi,
B.Penetran cisim yaralanmasi,
C.Atesli silah yaralanmasi,
D. Coklu mekanizma
E. Tanimlanmamis mekanizma
2.Diistik enerjili travmalar
A. Kiint travma
B. Penetran yaralanma
C. Coklu mekanizma
3Diger travmalar
4Mekanizma belirtilmeyenler seklinde siniflandirilmistir.
Oliim sebeplerine neden olan yaralanmalar ise
Kafa i¢i degisiklikler,
I¢ organ degisiklikleri,
Kafa i¢i degisiklik ve i¢ organ degisiklikleri

Diger yaralanmalar
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Yaralanma tiirii  belirtilmeyenler  seklinde  smiflandirilmig  raporun
incelemesine gore bulgular kisminda yillara gore ve 5 yillik veri olarak
degerlendirilmistir.

2018 ve 2019 yillar igerisinde 2 vakada dis izlerinin kime ait oldugu sorulmusg
olup, bu vakalar igerisindeki siiphelilere ait dig izleri “isiran oldugu sdylenemez”,
“isiran olmadigi sdylenemez”, “muhtemel 1siran kisi” seklinde siniflandirilmistir.

Ek raporlar icerisinde yukarida belirtilen parametrelere uyan vakalar parametre
icerisinde tekrar degerlendirme altina alinmig, bu paremetrelere uymayan vakalar ise
bulgular kisminda tek tek degerlendirilmistir.

Belirli yetersizlikler nedeniyle tespiti yapilamayan 1irk ve yeniden yiizlendirme

gibi hususlar ayr1 bagliklarda bulgular kisminda incelenecektir.

3.2. Maserasyon sonrasi stereomikroskopik inceleme raporlar:

Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi, sube miidiirliikleri ya da grup
bagkanliklar1 tarafindan maserasyon sonrasi kemik inceleme i¢in gonderilen vakalar
yillara gore ve toplam olarak verilere boliinmiis, bu 6rnekler igerisinde hyoid kemik,
tiroid kikirdak, krikoid kikirdak, sternum, kosta, vertebra, klavikula, kafatasi ve diger
kemiklerde kanama olup olmadigi, kirik olup olmadigi, kalsifikasyonun tamamlanip
tamamlanmadig1, dermestit hasari olup olmadigi, dermestit tarafindan tamamen
tiiketilip tliketilme olup olmadigi, kallus dokusu bulunup bulunmadigi, kemikler
izerinde varyasyon olup olmadigi, artefakt bulunup bulunmadigina dair tespitler ve
perimortem-postmortem kirik ayrimi yapilamayan vakalar yillara gore 5 yillik toplam
veri bulgular kisminda belirtilmistir. Bu incelemeye biitiin ya da kismi iskelet olarak
gonderilen 5 adet vaka igerisinde yukarida belirtilen orneklere uygun kemikler

parametrelere gore degerlendirilip, kalan kemikler kendi iglerinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

2018 yilinda 137 kemik ve dis incelemesi, 87 maserasyon sonrasi
stereomikroskopik inceleme olmak iizere toplamda 224 vaka, 2019 yilinda 118 kemik
ve dis incelemesi, 115 maserasyon sonrasi stereomikroskopik inceleme olmak tizere
toplamda 233 vaka, 2020 yilinda 119 kemik ve dis incelemesi, 86 maserasyon sonrasi
stereomikroskopik inceleme olmak iizere 205 vaka, 2021 yilinda 143 kemik ve dis
incelemesi, 89 maserasyon sonrasi stereomikroskopik inceleme olmak {izere toplamda
232 vaka, 2022 yilinda 129 kemik ve dis incelemesi, 96 maserasyon sonrasi
stereomikroskopik inceleme olmak iizere toplamda 225 vaka, toplamda 2018-2022
yillar1 igerisinde 646 kemik ve dis incelemesi, 473 maserasyon sonrasi
stereomikroskopik inceleme olmak iizere toplamda 1119 vaka retrospektif olarak

incelenmistir.

4.1. Kemik ve Dis inceleme Raporlar: Bulgular:

2018 yilinda 7 vaka, 2019 yilinda 3 vaka, 2020 yilinda 3 vaka, 2021 yilinda 1
vaka, 2022 yilinda 6 vaka gorev kapsaminda kalmamasindan dolayr uygun kurul,
daire, sube, grup bagkanlig1 ya da makamlara iade edilmistir. 2018 yilinda 1 vaka
kaybedilmis, 2018 yilinda 1 vaka, 2019 yilinda 1 vaka dis izleri incelemesi yapilmasi
icin gonderilmis, sorulan sorular, gonderilen makama dair parametrelerin incelemesi
sonrasi1 incelemeden ¢ikartilmigtir. 2021 yilinda bir vaka 2020 yilindaki bir vaka ile
birlestirilmis ve ¢aligmadan ¢ikarilmistir.

2018-2022 yillarinda incelenen vakalarin gonderildigi makamlar asagida yillara

gore ve 5 yillik toplamda sayisal ve oransal olarak siniflandirilmistir.
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4.1.1. Gonderilen makamlarin ve olay yerlerinin incelenmesi

4.1.1.1. inceleme isteyen makam

2018 yilinda 119 vaka savcilik tarafindan (%92,24), 4 vaka Agir Ceza
Mahkemesinden (%3,10), 3 vaka Asliye Hukuk Mahkemesinden (%2,25), 2 vaka Adli
Tip Kurumu Sube Miidiirliigii ya da grup baskanligindan (%1,55), 1 Vaka Emniyet
Amirliginden %0,78) gonderilmistir. 2019 yilinda 113 vaka savcilik tarafindan
(%98,26), 1 vaka Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliigii ya da grup baskanligindan
(%0,86), 1 vaka Kiiltiir Bakanligindan (%0,86) gonderilmistir. 2020 yilinda 111 vaka
savcilik tarafindan (%96,52), 3 vaka Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliigii ya da grup
baskanligindan (%2,60), 1 Vaka Agir Ceza Mahkemesinden (%0,86) gonderilmistir.
2021 yilinda 134 vaka savcilik tarafindan (%95,74), 3 vaka Adli Tip Kurumu Sube
Midiirliigii ya da grup baskanliklarindan (%2,13), 2 vaka Agir Ceza Mahkemesinden
(%1,42), 1 vaka Hukuk Mahkemesinden (%0,71) gonderilmistir. 2022 yilinda 114
vaka savcilik tarafindan (%94,26), 6 vaka Adli Tip Sube ve Grup baskanliklarindan
(%4,92), 1 vaka Agir Ceza Mahkemesinden (%0,82) gonderilmistir.622 vakanin, 591’1
savciliklardan (%95,33), 8, Agir Ceza Mahkemesinden (%1,28), 4’1 hukuk
mahkemesinden (%0,65), 15’1 Adli Tip Sube ve Grup bagkanliklarindan (%2,41), 1
vaka Emniyet Biriminden, (%0,16), 1 vaka Kiiltiir Bakanligindan (%0,16)

gonderilmistir.
Tablo 4.1 Yillara gore vakalarin gonderildigi makamlarin oranlari

Saveilik 119 (%92,4) 113 (%98,26) 111 (%96,52) 134 (%95,74) 114 (%95,33) 591 (%95,33)

3 (%2,23) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,71) 0 (%0) 4 (%0,65)

. Mahkemesi

. Emniyet 1 (%0,77) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,16)




2018 yilinda 1 vakada, 2019 yilinda, 2020 yilinda 4 vakada, 2021 3 vakada, 2021
yilinda 3 vakada, 2022 yilinda 4 vakada, toplamda 13 vakada adli makamlar tarafindan
incelenmis kemiklere ek rapor istenmistir.

Ek raporlarda sorulan hususlar da dahil edilerek yillara gore sorulan sorularin

smiflamasi agagida belirtilmistir.

4.1.1.2. Makam tarafindan istenen inceleme

2018 yilinda 29 vakada, 2019 yilinda 51 vakada, 2020 yilinda 48 vakada, 2021
yilinda 66 vakada, 2022 yilinda 57 vakada gonderilen kemiklerin insana ait olup
olmadig1 sorulmustur.

2018 yilinda 7 vakada, 2019 yilinda 7 vakada, 2020 yilinda 20 vakada, 2021
yilinda 16 vakada, 2022 yilinda 12 vakada gonderilen kemiklerde kimliklendirme
yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 46 vakada, 2019 yilinda 39 vakada, 2020 yilinda 36 vakada, 2021
yilinda 42 vakada, 2022 yilinda 41 vakada yas tayini yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 49 vakada, 2019 yilinda 44 vakada, 2020 yilinda 53 vakada, 2021
yilinda 63 vakada, 2022 yilinda 59 vakada 6liim zamani tayini yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 62 vakada, 2019 yilinda 60 vakada, 2020 yilinda 57 vakada, 2021
yilinda 65 vakada, 2022 yilinda 64 vakada vakada oliim sebebi tespiti yapilmasi
istenmistir.

2018 yilinda 5 vakada, 2019 yilinda 5 vakada, 2020 yilinda 11 vakada, 2021
yilinda 2 vakada, 2022 yilinda 2 vakada gonderilen Ornekler ile vaka arasinda
soybaginin olup olmadiginin tespiti yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 38 vakada, 2019 yilinda 31 vakada, 2020 yilinda 34 vakada, 2021
yilinda 28 vakada, 2022 yilinda 25 vakada cinsiyet tespiti yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 55 vakada, 2019 yilinda 74 vakada, 2020 yilinda 64 vakada, 2021
yilinda 67 vakada, 2022 yilinda 74 vakada DNA analizi yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 3 vakada, 2019 yilinda 3 vakada, 2020 yilinda 4 vakada, 2021
yilinda 4 vakada, 2022 yilinda 3 vakada boy tespiti yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 18 vakada, 2020 yilinda 1 vakada, 2021 yilinda 1 vakada

kemiklerin ayni kisiye ait olup olmadig1 sorulmaktadir.
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2018 yilinda 5 vakada, 2019 yilinda 9 vakada, 2020 yilinda 12 vakada, 2021
yilinda 9 vakada, 2022 yilinda 10 vakada travma tespiti yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 3 vakada, 2019 yilinda 7 vakada, 2020 yilinda 6 vakada, 2021
yilinda 4 vakada, 2022 yilinda 10 vakada vakalarda toksikolojik inceleme yapilmasi
istenmektedir.

2018 yilinda 1 vakada, 2019 yilinda 6 vakada, 2020 yilinda 6 vakada, 2021
yilinda 3 vakada, 2022 yilinda 1 vakada kemiklerin kag kisiye ait oldugunun tespitinin
yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 4 vakada, 2019 yilinda 6 vakada, 2020 yilinda 10 vakada, 2021
yilinda 4 vakada, 2022 yilinda 6 vakada yeniden yiizlendirme yapilmasi istenmistir.

2018 yilinda 2 vakada, 2019 yilinda 3 vakada, 2020 yilinda 8 vakada, 2021

yilinda 5 vakada, 2022 yilinda 3 vakada gerekli incelenmelerin yapilmasi istenmistir.

Tablo 4.2 Makamlardan gelen inceleme taleplerinin yillara gore sayilari

Soru 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Toplam
Kemiklerin Orjini 29 51 48 66 57 251
Kimliklendirme 7 7 20 16 12 62

Yas Tayini 46 39 36 42 41 204

Oliim Zamani Tayini | 49 44 53 63 59 268

Oliim Sebebi Tespiti | 62 60 57 65 64 308

Soybagi Tespiti 5 5 11 2 2 25
Cinsiyet Tespiti 38 31 34 28 25 156
DNA Analizi 55 74 64 67 74 334
Boy Tespiti 3 3 4 4 3 17
Ayni Kisiye Aitlik 18 0 1 1 0 20
Travma Tespiti 5 9 12 9 10 45
Toksikolojik inceleme | 3 7 6 4 10 30
Kag Kisiye Ait Oldugu | 1 6 6 3 1 17
Yeniden Yizlendirme | 4 6 10 4 6 30
Gerekli incelenmeler | 2 3 8 5 3 21

Siniflandirmaya uymayan vakalar asagida yillara gore belirtilmistir.
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Irk tespiti(2018 yilinda 1, 2020 yilinda 2, 2022 yilinda 4 vakada), ¢eligkinin
giderilmesi(2020 yilinda 1 vakada ek rapor olarak), illiyet bagi olup olmadig1 (2018
yilinda 1, 2019 yilinda 1 vakada) kiyafetlerde fiziksel inceleme yapilmas1(2021 da 1
kere, 2022 yilinda 1 vakada), kemikler tizerinde hayvan izi olup olmadig1(2020 yilinda
1 vakada) ,cenazenin taginip taginmadig1(2020 yilinda 1 kere, 2022 yilinda 1 vakada),
gomiilme esnasinda canli olup olmadig1(2020 yilinda 1 kere, 2021 yilinda 1 vakada),
kilo tespiti(2019 yilinda 1 kere, 2022 yilinda 2 vakada), oOlim saatinin
belirlenmesi(2018 yilinda 1 vakada), tibbi ampiitasyon olup olmadig1(2020 yilinda 1,
2021 yilinda ek rapor olarak sorulan 1 vakada), atesli silah yaralanmasinin kendisi
tarafindan yapilip yapilamayacagi(2020 yilinda 1 vakada), kiriklarin perimortem-
postmortem ayriminin yapilmasi(2022 yilinda 1 vakada), genital travma olup
olmadigi, (2018 yilinda 1 kere, 2022 yilinda 1 vakada), diisiik yaptirici etken olup
olmadigi( 2018 yilinda 1 vakada), dis izlerinin kime ait oldugu(2018 yilinda 1 kere,
2019 yilindal vakada), 6lenin fiziksel 6zelliklerinin belirlenmesi(2018 yilinda bir
vakada), gonderilen materyaller iizerinde molekiiler genetik inceleme yapilmasi ve
DNA elde edildigi takdirde O.K’ya ait DNA profili ile karsilastirilmasi, Fotografi
gonderilen kosta kemiginin ikinci kazida bulunan iskelete ait olup olmadiginin
degerlendirilmesi, ekte gonderilen siyah poset parcasinin, ikinci kazida elde edilen
siyah poset pargasiyla uyumlu olup olmadiginin degerlendirilmesi, daha once
incelemesi yapilan ve toz haline getirilen kosta kemiginin ikinci kazida bulunan
kemiklerle karsilagtirmasinin yapilmasi(2018 yilinda 1 vakada), karbon testi
yapilmas1(2018 yilinda 1 vakada), dogum yapilip yapilmadiginin tespiti (2018 yilinda
1 vakada), kemiklerin yakilmadan Once bir miidahale sonucu pargalanip
parcalanmadiginin tespiti (2018 yilinda 1 vakada), kemiklerin iizerinde su¢ unsuru
olup olmadiginin tespiti (1 vakada) gonderilen esyalar igerisinde bulunan 3 adet metal
cismin ne oldugunun tespiti(2018 yilinda bir vakada), kiyafet pargalarinin bu sahsa ait
olup olmadiginin tespiti (2020 yilinda 1 vakada), sigara izmaritinin sahsa ait olup
olmadiginin tespiti, kemiklerin su dolu kuyudan ¢ikartildig1 gz Oniine alindiginda
canlt iken mi su i¢inde bulundugunun ayirt edilmesi i¢in kemik dokudan plankton
incelemesi yapilmasi (2020 yilinda 1 vakada), bebegin canli iken 6liip 6lmedigi (2020
yilinda 1 vakada), cenine ait kalintilarin tespit edilmesi (2021 yilinda 1 vakada), kisinin

Oliimiiniin hayvan saldiris1 sonucu gergeklesip gerceklesmedigi, hayvan saldirisi

52



izlerinin tespit edilmesi durumunda sahsin saldir1 nedeniyle mi 61diigii, yoksa dldiikten
sonra m1 vahsi hayvan saldirisina maruz kaldigi (2021 yilinda 1 vakada), gonderilen
diger malzemeler ile kemik parcalart arasinda baglantt olup olmadigi, diger
malzemelerin incelenmesi (2021 yilinda 1 vakada), mevcut kiriklarin 6zensiz tasima
nedeniyle olusup olusmadigr (2020 yilinda 1 vakada ek rapor olarak), kemiklerde
metalik cisim olup olmadig1 (2022 yilinda 1 vakada), sorulmustur.

Ek raporlar, iadeler ve dis izleri incelemesi ¢ikarildigi, 2018 yilinda 127 vaka,
2019 yilinda 113 vaka, 2020 yilinda 113 vaka, 2021 yilinda 138 vaka, 2022 yilinda

118 vaka, toplamda 609 vaka incelenmistir.

4.1.1.3. Gonderilen materyalin geldigi cografi bolge

Vakalarin gonderildigi cografi bolgeler incelendiginde 2018 yilinda Marmara
bolgesinde 27 (%21,25), Akdeniz bolgesinden 5 (%3,89), Ege bolgesinden 10
(%7,94), Karadeniz bdlgesinden 16 (%12,59), i¢ Anadolu bolgesinden 15 (%11,81),
Glineydogu Anadolu bolgesinden 11 (%8,66), Dogu Anadolu bolgesinden 41
(%33,07) yurtdisindan (Irak) 1 vaka (%0,79) gonderilmistir.

2019 yilinda Marmara bolgesinde 24 (%21,24), Akdeniz bolgesinden 18
(%15,90), Ege bolgesinden 13 (%11,51), Karadeniz bdlgesinden 11 (%9,79), I¢
Anadolu bolgesinden 14 (%12,39), Giineydogu Anadolu bolgesinden 14 (%12,39),
Dogu Anadolu bolgesinden 18 (%15,90) yurtdisindan (Suriye) 1 vaka (%0,88)
gonderilmistir.

2020 yilinda Marmara bdlgesinde 24 (%21,24), Akdeniz boélgesinden 13
(%11,51), Ege bolgesinden 15 (%13,27), Karadeniz bdlgesinden 12 (%10,62), I¢
Anadolu boélgesinden 10 (%8,85), Glineydogu Anadolu bolgesinden 14 (%12,39),
Dogu Anadolu boélgesinden 24 (%21,24), yurtdisindan (Japonya) 1 vaka (%0,88)
gonderilmistir.

2021 yilinda Marmara bélgesinde 19 (%13,77), Akdeniz bolgesinden 9 (%6,53),
Ege bolgesinden 16 (%11,6), Karadeniz bolgesinden 22 (%15,94), i¢ Anadolu
bolgesinden 22 (%15,94), Giineydogu Anadolu bolgesinden 18 (%13,04), Dogu
Anadolu bolgesinden 32 (%23,18) vaka gonderilmistir.
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2022 yilinda Marmara bolgesinde 28 (%23,72), Akdeniz bdlgesinden 12
(%10,17), Ege bolgesinden 13 (%11,02), Karadeniz bolgesinden 11 (%9,32), I¢
Anadolu bolgesinden 19 (%16,10), Giineydogu Anadolu bolgesinden 12 (%10,17),
Dogu Anadolu bolgesinden 23 (9%19,50) vaka gonderilmistir.

Toplamda Marmara bolgesinde 122 (9%20,03), Akdeniz bolgesinden 57 (%9,35),
Ege bolgesinden 67 (%]11), Karadeniz bolgesinden 72 (%11,82), I¢ Anadolu
bolgesinden 80 (%13,13), Giineydogu Anadolu bolgesinden 69 (%11,33), Dogu
Anadolu bolgesinden 139 (%22,82) yurtdisindan 3 vaka (%0,49) gonderilmistir.
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Sekil 4.1 Gonderilen vakalarin yillara gore Tiirkiye nin cografi bolgelerine oransal

dagilimi

4.1.1.4. Gonderilen materyalin elde edildigi olay yeri bulgular

Vakalarin elde edildigi olay yerleri incelendiginde 2018 yilinda 18 vaka illerden
(%14,17), 23 vaka ilgelerden (%18,11), 79 vaka kirsal bolgelerden (%62,60)
gonderilmis, 7 vakada olay yeri belirtilmemistir (%5,52).

2019 yilinda 11 vaka illerden (%9,74), 38 vaka ilgelerden (%33,63), 62 vaka
kirsal bolgelerden (%54,86) gonderilmis, 2 vakada olay yeri belirtilmemistir (%1,77).
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2020 yilinda 15 vaka illerden (%13,27), 19 vaka ilgelerden (%16,81), 69 vaka
kirsal bolgelerden (%61,07) gonderilmis, 10 vakada olay yeri belirtilmemistir (%8,85).

2021 yilinda 13 vaka illerden (%9,42), 30 vaka ilgelerden (%21,74), 76 vaka
kirsal bolgelerden (%55,07) gonderilmis, 19 vakada olay yeri belirtilmemistir
(%13,77).

2022 yilinda 21 vaka illerden (%17,8), 29 vaka ilgelerden (%24,58), 54 vaka
kirsal bolgelerden (%45,76) gonderilmis, 14 vakada olay yeri belirtilmemistir
(%11,86).

Toplamda 78 vaka illerden (%12,80), 139 vaka il¢elerden (%22,82), 340 vaka
kirsal bolgelerden (%55,82) gonderilmis, 52 vakada olay yeri belirtilmemistir (%8,53).
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Sekil 4.2 Vakalarin elde edildigi yerlerin yillara gore oransal dagilimi

4.1.1.5. Gonderilen materyale ulasilma(elde edilme) sekli

Vakalara ulagilma sekilleri incelendigi 2018 yilinda 30 vakanin kazi ¢aligmasi
sonucu (%23,62), 44 vakanin buluntu olarak (%34,64), 42 vakanin fethi kabir sonucu
(%33,07), 7 vakanin ihbar sonucu (%5,51) elde edilmis, 4 vakada ulagilma seklinin
belirtilmemistir (%3,16).

2019 yilinda 30 vakanin kaz1 ¢aligmasi sonucu (%26,55), 50 vakanin buluntu
olarak (%44,25), 15 vakanin fethi kabir sonucu (%13,27), 14 vakanin ihbar sonucu
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(%12,39) elde edilmis, 1 vaka otopsi sonrasi (%0,88) gonderilmistir. 3 vakada ulagilma
seklinin belirtilmemistir (%2,66).

2020 yilinda 29 vakanin kaz1 ¢aligmasi sonucu (%25,66), 61 vakanin buluntu
olarak (%53,98), 6 vakanin fethi kabir sonucu (%5,31), 9 vakanin ihbar sonucu
(%7,97) elde edilmis, 8 vakada ulagilma seklinin belirtilmemistir (%7,08).

2021 yilinda 24 vakanin kaz1 ¢aligmasi sonucu (%17,39), 78 vakanin buluntu
olarak (%56,52), 12 vakanin fethi kabir sonucu (%38,7), 8 vakanin ihbar sonucu (%35,8)
elde edilmis, 1 vaka otopsi sonrasi (%0,72) gonderilmis. 15 vakada ulasilma seklinin
belirtilmemistir (%10,87).

2022 yilinda 25 vakanin kaz1 ¢aligmasi sonucu (%21,19), 59 vakanin buluntu
olarak (%50), 10 vakanin fethi kabir sonucu (%8,47), 14 vakanin ihbar sonucu (%9,32)
elde edilmis, 1 vaka otopsi sonrasi (%]1,7) gonderilmis. 11 vakada ulasilma seklinin
belirtilmemistir (%9,32).

Toplamda 138 vakanin kazi ¢aligmasi sonucu (%22,65), 292 vakanin buluntu
olarak (%48,1), 85 vakanin fethi kabir sonucu (%14,05), 49 vakanin ihbar sonucu
(%7,77) elde edilmis, 3 vaka otopsi sonrast (%0,66) gonderilmis. 41 vakada ulagilma
seklinin belirtilmemistir (%6,77).
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Sekil 4.3 Vakalarin elde edilme sekillerinin yillara oransal dagilim1
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4.1.1.6. Gonderilen materyalin muhafaza edilme sekli

Gonderilen materyalin muhafaza edilme ve gonderilme bigimi incelendiginde
2018 yilinda 37 vaka delil zarfi icerisinde, 20 vaka delil poseti igerisinde, 26 vaka
poset icerisinde, 12 vaka bez torba igerisinde, 2 vaka organ nakil setinde, 22 vaka ceset
torbasinda, 3 vaka plastik kutu, 5 vaka karton kutuda tarafimiza gonderilmistir.

2019 yilinda 32 vaka delil zarfi igerisinde, 33 vaka delil poseti igerisinde, 10
vaka poset icerisinde, 5 vaka bez torba icerisinde, 5 vaka organ nakil setinde, 18 vaka
ceset torbasinda, 2 vaka plastik kutu, 6 vaka karton kutuda, 1 vaka tabut icerisinde, 1
vaka cam kavanozda tarafimiza gonderilmistir.

2020 yilinda 38 vaka delil zarfi igerisinde, 36 vaka delil poseti icerisinde, 8 vaka
poset icerisinde, 9 vaka bez torba icerisinde, 3 vaka organ nakil setinde, 10 vaka ceset
torbasinda, 1 vaka plastik kutu, 6 vaka karton kutuda, 1 vaka ¢uval igerisinde, 1 vaka
stator kutuda tarafimiza gonderilmistir.

2021 yilinda 28 vaka delil zarfi igerisinde, 57 vaka delil poseti igerisinde, 9 vaka
poset igerisinde, 11 vaka bez torba igerisinde, 3 vaka organ nakil setinde, 1 vaka ¢uval
icerisinde, 17 vaka ceset torbasinda, 3 vaka plastik kutu igerisinde, 6 vaka karton
kutuda, 1 vaka ahsap kutu icerisinde, 1 vaka kefen igerisinde,1 vaka torba icerisinde
tarafimiza gonderilmistir.

2022 yilinda 28 vaka delil zarfi igerisinde, 47 vaka delil poseti igerisinde, 7 vaka
poset icerisinde, 5 vaka bez torba icerisinde, 7 vaka organ nakil setinde, 14 vaka ceset
torbasinda, 3 vaka plastik kutu, 5 vaka karton kutuda, 1 vaka tahta kutu igerisinde
tarafimiza gonderilmistir. 1 vakada muhafaza edilme ve gonderilme bigimi

belirtilmemistir.
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Tablo 4.3 Vakalarin muhafaza edilme bigimlerinin yillara gore sayilari

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Toplam

Delil Zarfi 37 32 38 28 28 163
Delil Pogeti 20 33 36 57 47 193
Poset 26 10 8 9 7 60
Bez Torba 12 5 9 11 5 42
Organ Nakil Seti | 2 5 3 3 7 20
Ceset Torbasi 22 18 10 17 14 81
Plastik Kutu 3 2 1 3 3 12
Karton Kutu 5 6 6 6 5 28
Tabut 0 1 0 0 0 1
Cam Kavanoz 0 1 0 0 0 1
Cuval 0 0 1 1 0 2
Stator Kutu 0 0 1 0 0 1
Ahsap Kutu 0 0 0 1 1 2
Kefen 0 0 0 1 0 1
Torba 0 0 0 1 0 1
Belirtilmemis 0 0 0 0 1 1

4.1.1.7. Adli tahkikat miizekkeresi

Adli tahkikat dosyas1 miizekkereleri incelendiginde; 2018 yilinda 5 vakada olay
yeri goriintiileri, 2019 yilinda 5 vakada olay yeri goriintiileri, 2 vakada tiim adli
tahkikat dosyasi, 2020 y1l1 3 vakada adli tahkikat dosyasi istenmis, 2021 y1l1 1 vakada
olay yeri goriintiileri, 1 vakada savct goriigmesi 10 vakada adli tahkikat dosyasi, 2022
yilinda 1 vakada olay yeri goriintiileri, 7 vakada tiim adli tahkikat dosyas1 istenmis,
2021 yilinda 1 vakada adli tahkikat dosyasi istenmesine ragmen istenen makam

tarafindan Kurumumuza goénderilmemistir.
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4.1.2. Gonderilen materyalin laboratuvar incelemesi

4.1.2.1. Gonderilen materyelde tespit edilen radyolojik bulgular

2018 yilinda vakalarin tiimiine skopi ¢ekilmis, 127 vakanin 22’sinde metalik
imaj tespit edilmis (%17,32), 2019 yilinda 113 vakanin 12’sine skopi ¢ekilmemis,
kalan 101 vakanin 17’sinde metalik imaj tespit edilmis (%16,83), 2020 yilinda 113
vakanimn 11 vakaya skopi ¢ekilmemis, kalan 102 vakanin 11’inde metalik imaj tespit
edilmistir (%10,78), 2021 yilinda 138 vakanin 3’iine skopi ¢ekilmemis, kalan 135
vakanin 22’sinde metalik imaj tespit edilmistir (%16,54), 2022 yilinda 118 vakanin
hepsine skopi ¢ekilmis, bu vakalarin 20’sinde metalik imaj tespit edilmistir (%16,29),
Toplamda 609 vakanin 26’sma skopi ¢ekilmemis, 583 vakanin 92’sinde (%15,78)

metalik imaj tespit edilmistir.

4.1.2.2. Gonderilen materyalde kemik ve kemik olmayan yapilarin ayrimi

Gonderilen materyaller incelendiginde; 2018 yilinda 127 vakanin hepsi kemik,
2019 yilinda 113 vakanin 111’1 kemik, 2’si kemik dis1 materyal(%1,76), 2020 yilinda
113 vakanin 111’1 kemik, 1’1 kemik dis1 materyal(%0,88), 1’1 tefrik edilemeyen
materyal(%0,88), 2021 yilinda 138 vakanin 138’1 kemik(1i orjinli tefrik edilemeyen
kemik), fakat biri DNA incelemesi gonderilen kemik(bu vaka sorulan soru,
gonderilme yeri, gonderen makam, muhafaza sekli ve skopi haricinde disari
cikartlmistir.), 2022 yilinda 118 vakanin hepsi kemik (1’1 orjinli tefrik edilemeyen)
olarak degerlendirilmistir. Totalde 3 vaka kemik disi, 1 vaka kemik olup olmadig:
tefrik edilemeyen materyal, biri DNA incelemesi i¢in gonderilen kemik 6rnegi, 2 vaka

orjinli tefrik edilemeyen kemik olarak degerlendirilmistir.
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4.1.2.3. incelenen kemiklerin orjini

Kemiklerin orjini incelendiginde 2018 yilinda gonderilen kemiklerin 107
vakanin insana, (%84,25), 9 vakanin hayvana (%7,08) ait oldugu, 11 vakada insan ve
hayvan kemiklerinin karisik vaziyette oldugu (%8,67), toplamda 127 vakada
gonderilen kemiklerin 118’inin (%92,92) insana ait oldugu,

2019 yilinda gonderilen kemiklerin 86 vakanin insana (%73,21), 11 vakanin
hayvana ait oldugu(%9,90), 14 vakada insan ve hayvan kemiklerinin karisik vaziyette
oldugu (%12,62), toplamda 111 vakada gonderilen kemiklerin 100’{iniin (%90,1)
insana ait oldugu,

2020 yilinda gonderilen kemiklerin 82 vakanin insana (%73,21), 15 vakanin
hayvana ait oldugu (%13,4), 14 vakada insan ve hayvan karisik vaziyette oldugu
(%14,25), 1 vakanin orjinin tefrik edilemedigi (%0,89), toplamda 118 vakanin
100’{iniin (%88,6) insan oldugu,

2021 yilinda gonderilen kemiklerde 92 vakanin insana (%67,15), 22 vakanin
hayvana ait oldugu(%16,06), 22 vakada insan ve hayvan karigik vaziyette oldugu
(%16,06), 1 vakanin orjinin tefrik edilemedigi (%0,73), toplamda 137 vakanin
115’inin (%83,94) insana ait oldugu,

2022 yilinda gonderilen kemiklerde 84 vakanin insana (%71,19), 18 vakanin
hayvana ait oldugu (%15,25), 11 vakada insan ve hayvan karisik vaziyette oldugu
(%8,67), 1 vakanin orjinin tefrik edilemedigi (%0,85) toplamda 118 vakanin 100’{iniin
(%84,75) insana ait oldugu,

2021 yilinda 1 vaka tamami DNA incelemesine gonderilmesi sebebiyle
incelemeden ¢ikarilmis, toplamda 451 vakanin insana (%74,54), 75 vakanin hayvana
ait oldugu (%12,4), 76 vakada insan ve hayvan karisik vaziyette oldugu (%12,56), 605
vakanm 530’unun (%87,60) insana ait oldugu tespit edilmis, hayvan kemikleri

caligmadan ¢ikarilmistir.
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Sekil 4.4 Vakalarin orjinlerinin yillara gore oransal dagilimi

4.1.2.4. Kemikler iizerinde maserasyon uygulamasi

2018 yilinda 118 vakanin 10’unda (%8,44) maserasyon uygulanmistir. Bu
vakalarm 8’1 (%380) fiziksel, 1’1 (%10) kimyasal yontemlerle, 1’1 (%10) ydntemi
belirtilmemis bir sekilde yapilmistir. 2019 yilinda 100 vakanin 6’sinda (%06)
maserasyon uygulanmistir. Vakalarin 1’inde entemolojik(%16,66), 3’1 fiziksel(%50)
yontemle yapilip, 2’sinde yontem belirtilmemistir(%33,33). 2020 yilinda 97 vakanin
4’tinde (%4,12) maserasyon uygulanmistir. Vakalarin 2’sinde (%50) fiziksel, 1’inde
kimyasal(%25) yontemle yapilip, 1 vakada yontem belirtilmemistir(%25). 2021
yilinda 115 vakanin 9’unda (%7,82) maserasyon uygulanmistir. Vakalarin 2’si
fiziksel(%22,22), 4 vakada kimyasal(%44,44) 3 vakada entemolojik (%33,33)
maserasyon uygulanmigtir. 2022 yilinda 100 vakanin 14’iinde (%14) maserasyon
uygulanmigtir. Vakalarin 4’tinde(%28,57) fiziksel, 2’sinde kimyasal(%14,29), 4’tinde
entemolojik(%28,57) maserasyon uygulanmistir. 4 vakada maserasyon yontemi
belirtilmemistir(%28,57). 530 vakanin 43’iinde maserasyon islemi uygulanmis
(%8,49), 19 vakada fiziksel maserasyon (%44,19), 8 wvakada kimyasal
maserasyon(%18,60), 8 vakada entemolojik maserasyon(%18,60) uygulanmis, 8

vakada yontem belirtilmemistir (%18,60).
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4.1.2.5. Cenazelerin sayis1

2018 yilinda 118 vakanin 91’1 tekli (%77,12), 27’si ¢oklu (%22,88) olmak iizere
toplamda 175 kisi, 2019 yilinda 100 vakanin 76’s1 tekli (%76), 24’1 ¢oklu (%25=,
olmak iizere toplamda 199 kisi, 2020 yilinda 97 vakanin 68’1 tekli (%70,10), 28’1 ¢oklu
(%28,87), 1’1 tefrik edilemeyen vaka(%1,03) olmak {izere toplamda 198 kisi, 2021
yilinda 115 vakanin 76’s1 tekli (6%66,09), 38’1 coklu (9%33,04), 1’1 tefrik edilemeyen
(%0,87) olmak tizere toplamda 230 kisi, 2022 yilinda 100 vakanin 84’1 tekli(%84),
15’1 ¢oklu(%15), 1i tefrik edilemeyen vaka(%1) olmak tizere toplamda 132 kisi,
toplamda 395’1 tekli(%74,53), 132’si ¢oklu(%24,91), 3 tane tefrik edilemeyen (%0,56)
934 kisiye ait cenaze incelenmistir. Tefrik edilemeyen cenazeler en az 1 kisiye ait
oldugu diisiiniiliip istatistige katilmistir. Toplu cenaze olarak gonderilen 132 vakanin
17°sinde (%12,87) kemiklerin giincel oldugu (30 yildan daha yeni kemikler) tespit
edilmigtir. Gonderilen c¢oklu cenazeler igerisinde en az 2, en fazla 26 kisi
gonderilmistir.
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Sekil 4.5 Toplu yada tekli cenazelerin yillara gore oransal dagilimi
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4.1.2.6. Coklu mezar ve mezar yerlerinin ayristiriimasi

Birden fazla kisiye ait cenazelerin adli makamlar tarafindan gonderilme
bicimleri degerlendirildiginde; 2018 yilinda 27 vakanin 3’1 ayr1 (%11,11), 24’ toplu
(%88,89), 2019 yilinda 24 vakanin 10’u ayr1(41,67), 14’ toplu (%58,33), 2020 yilinda
28 vakanin 4’1 ayr1(%14,29), 24’1 toplu(%85,71), 2021 yilinda 38 vakanin 4(10,53) i
ayrt, 34’1 toplu(89,47), 2022 yilinda 15 vakanin hepsi toplu(%100), toplamda 132
vakanin 21’1 ayr1(%15,91), 111’1 toplu(%84,09) sekilde gonderilmistir.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
H Ayri EToplu

Sekil 4.6 Coklu cenaze gonderilen vakalarda, cenazelerin olay yerinde

ayristirilma oranlar

4.1.2.7. Kemikler iizerinde stereomikroskobi uygulamasi

2018 yilinda 175 kisinin 2’sinde, 2019 yilinda 199 kisinin 3’iinde, 2020 yilinda
198 kisinin higbirinde, 2021 yilinda 230 kisinin 1’inde, 2022 yilinda 136 kisinin

2’sinde steromikropi uygulamasi yapilmistir.

63



4.1.2.7. Kemikler iizerinde rekonstriiksiyon uygulamasi

2018 yilinda 175 kisinin 9’unda, 2019 yilinda 199 kisinin 2’sinde, 2020 y1linda
198 kisinin 4’{inde, 2021 yilinda 230 kisinin 1’inde, 2022 yilinda 131 kisinin 6’sinda

rekonstriiksiyon uygulamasi yapilmstir.

4.1.3. Gonderilen materyallerden alinan drnekler ve sonuclar:

4.1.3.1. Gonderilen materyallerden alinan toksikolojik ornekler

Gonderilen vakalardan alinan toksikolojik ornekleri incelendiginde, 2018
yilinda 17 vakada toprak, 6 vakada vertebra, 5 vakada tirnak, 10 vakada doku, 8 vakada
sag, 2 vakada cilt, 2 vakada i¢ organ, 1 vakada kefen, 1 vakada tariflenmeyen kemik,
1 vakada esya, 1 vakada kosta, 1 vakada kan 6rnekleri, 2019 yilinda 23 vakada toprak,
12 vakada vertebra, 5 vakada tirnak, 14 vakada doku, 3 vakada sag, 3 vakada kil, 1
vakada i¢ organ, 5 vakada kefen, 2 vakada tariflenmeyen kemik, 2 vakada esya, 1
vakada tariflenmemis s1vi, 1 vakada pelvis,1 vakada sakrum, 2020 yilinda 23 vakada
toprak, 11 vakada vertebra, 1 vakada tirnak, 10 vakada doku, 1 vakada sag, 1 vakada
kil, 5 vakada kiyafet 2 vakada kefen, 1 vakada ¢uval, 1 vakada esya, 1 vakada pelvis,
1 vakada tibia, 1 vakada pamuk, 2 vakada cilt, 1 vakada sacli deri, 2 vakada larva,
2021 yilinda 18 vakada toprak, 17 vakada vertebra, 6 vakada beyin, 17 vakada doku,
10 vakada sag, 1 vakada kil, 1 vakada kiyafet, 4 vakada kefen, 2 vakada dura, 4 vakada
tirnak, 2 vakada kas, 1 vakada siiriintii, 2 vakada sacl1 deri, 1 vakada larva, 1 vakada
stiriintli, 2022 yilinda 11 vakada toprak, 4 vakada vertebra, 1 vakada kafatasi, 17
vakada doku, 5 vakada sag, 1 vakada kil, 1 vakada cilt, 1 vakada kefen, 2 vakada
tanimlanmamig kemik, 1 vakada tanimlanmamis s1vi, 1 vakada i¢ organ, 1 vakada sagh

deri, 7 vakada larva incelenmistir.
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4.1.3.2. Kimya Ihtisas Dairesi Sonuglar

Toksikolojik inceleme sonuglarinda 2018 yilinda 1 vakada gabapentin, 1 vakada
amitriptilin ve nortriptilin, 1 vakada metoklorpramid ve toprak agir metalleri, 1 vakada
amisiilpirid, tramadol, venlafaksin ve ketiapin, 18 vakada toprak agir metalleri
bulunmus, 12 vakada sistematikteki toksikolojik maddeler bulunmamigtir. 2019
yilinda 1 vakada MDMA, 1 vakada ketiapin, 1 vakada lidokain, 1 vakada sildenafil,
12 vakada toprak agir metalleri bulunmus, 14 vakada sistematikteki toksikolojik
maddeeler bulunmamistir. 2020 yilinda 1 vakada lidokain, 1 vakada tramadol, 1
vakada tramadol, ketiapin ve midazolam, 1 vakada toprak agir metalleri bulunmus, 34
vakada sistematikteki toksikolojik maddeler bulunmamigtir. 2021 yilinda 2 vakada
kursun atiklari, 1 vakada ketiapin, 1 vakada ketiapin ve citalopram, 1 vakada petidin
ve klorfeniramin, 10 vakada toprak agir metalleri bulunmus, 63 vakada toksikolojik
maddeler bulunmamigstir. 2022 yilinda 1 vakada amfetamin ve metamfetamin, 1
vakada morfin, 1 vakada atis artiklar1 bulunmus, 27 vakada sistematikteki toksikolojik

maddeler bulunmamastir.

4.1.3.3. Olay yerlerinden iletilen materyaller

Olay mahalinden gonderilen 6rnekler incelendiginde; 2018 yilinda 19 vakada
kiyafet, 3 vakada kefen, 21 vakada toprak, 3 vakada esya, 9 vakada mermi ¢ekirdegi,
14 vakada kan, 2 vakada kumas parcasi, 1 vakada kil, 1 vakada idrar, 1 vakada ilag, 1
vakada as1 materyali gonderilmis, 2019 yilinda 13 vakada kiyafet, 6 vakada kefen, 21
vakada toprak, 6 vakada esya, 2 vakada mermi ¢ekirdegi, 21 vakada kan, 2 vakada
tiiktirtik, 1 vakada sag, 1 vakada poset, 1 vakada enkaz materyali, 1 vakada kiip pargasi,
1 vakada kil, 1 vakada tarif edilmemis sivi gonderilmis, 2020 yilinda 16 vakada
kiyafet, 2 vakada kefen, 24 vakada toprak, 5 vakada esya, 1 vakada mermi ¢ekirdegi,
16 vakada kan 6rnegi, 2 vakada kumas pargasi, 3 vakada kil, 1 vakada idrar, 1 vakada
tiikiiriik, 3 vakada as1 materyali, 1 vakada tasma, 1 vakada ¢uval, 1 vakada pamuk, 1
vakada sa¢gma tanesi gonderilmis, 2021 yilinda 10 vakada kiyafet, 4 vakada kefen, 21
vakada toprak, 2 vakada esya, 1 vakada mermi ¢ekirdegi, 18 vakada kan, 1 vakada dis
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kayitlari, 1 vakada sag, 1 vakada idrar, 1 vakada poset gonderilmis, 2022 yilinda 12
vakada kiyafet, 1 vakada tariflenmemis s1vi, 19 vakada toprak, 1 vakada esya, 1 vakada

mermi ¢ekirdegi, 11 vakada kan, 2 vakada kumas parcgasi gonderilmistir.

4.1.3.4. Fizik ihtisas Dairesi Incelemeleri

Fizik Ihtisas Dairesine génderilen materyallerin inceleme sonuglari ele
alindiginda; 2018 yilinda 4 vakanin 1’inde pozitif bulgular, 2019 yilinda 3 vakanin
I’inde pozitif bulgular 2020 yilinda 8 vakanin 8’inde negatif bulgular, 2021 yilinda 4
vakanin 1’inde mix bulgular, 2022 yilinda 10 vakada 10 negatif bulgular elde

edilmistir.

4.1.3.5. Gonderilen materyallerden alinan biyolojik ornekler

Biyoloji 1Ihtisas Dairesinin incelemesi {izerine alman DNA 6rnekleri
incelendiginde; 2018 yilinda 41 vakada dis, 28 vakada femur, 10 vakada kafatasi, 7
vakada humerus, 6 vakada tibia, 5 vakada klavikula, 4 vakada radius, 4 vakada
yumusak doku, 3 vakada pelvis, 2 vakada ulna, 1 vakada kalkaneus, 1 vakada
mandibula, 1 vakada metatars, 1 vakada talus, 1 vakada karpal , 1 vakada fibula, 1
vakada metakarp, 2 vakada tariflenmeyen kemik, 2 vakada kiyafet 6rnegi, 1 vakada
kumas 6rnegi, 1 vakada sa¢ 6rnegi gonderilmis, 2019 yilinda 25 vakada dis, 21 vakada
femur, 3 vakada humerus, 3 vakada klavikula, 3 vakada radius, 3 vakada tibia, 10
vakada kafatasi, 1 vakada sternum, 2 vakada pelvis, 1 vakada mandibula, 2 vakada
kiyafet, 2 vakada siirlintii 6rnegi, 2 vakada sa¢ 6rnegi, 1 vakada tariflenmemis kemik
ornegi, 1 vakada doku, 4 vakada esya, 1 vakada tirnak, 1 vakada vertebra gonderilmis,
2020 yilinda 46 vakada dis, 34 vakada femur, 15 vakada kafatasi, 8 vakada tibia, 5
vakada belirtilmemis kemik, 7 vakada silipheli kemik, 11 vakada klavikula, 3 vakada
pelvis, 10 vakada humerus, 1 vakada fibula, 1 vakada kalkaneus, 2 vakada kosta, 3
vakada mandibula, 3 vakada vertebra, 5 vakada ulna, 1 vakada metatars, 1 vakada
talus, 1 vakada kas, 2 vakada esya, 2 vakada kiyafet, 1 vakada ip, 1 vakada kumas, 1
vakada tirnak, 1 vakada kil, 2 vakada sakrum 6rnekleri génderilmis, 2021 yilinda 50
vakada dis, 39 vakada femur, 19 vakada kafatasi, 7 vakada tibia, 3 vakada
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belirtilmemis kemik, 5 vakada siipheli kemik, 6 vakada klavikula, 2 vakada pelvis, 8
vakada humerus, 1 vakada fibula, 1 vakada kosta, 2 vakada mandibula, 4 vakada
vertebra, 3 vakada ulna, 2 vakada radius, 1 vakada cilt, 2 vakada pelvis, 8 vakada
humerus, 1 vakada fibula, 1 vakada kosta, 2 vakada mandibula, 4 vakada vertebra, 3
vakada ulna, 2 vakada radius, 1 vakada cilt 6rnekleri gonderilmis, 2022 yilinda 42
vakada dis, 35 vakada femur, 21 vakada kafatasi, 4 vakada tibia, 17 vakada
belirtilmemis kemik, 1 vakada siipheli kemik, 5 vakada humerus, 1 vakada fibula, 1
vakada mandibula, 2 vakada vertebra, 2 vakada ulna, 1 vakada sakrum, 1 vakada poset,
2 vakada kiyafet 6rnekleri gonderilmistir. 2018 yilinda 1 vakada, 2019 yilinda 2, 2020
yilinda 3, 2021 yilinda 7 vakada, 2022 yilinda 3 vakada, toplamda 16 vakada, DNA
incelemesi i¢in drnek alinip ileride calisilmasi icin saklanmistir. 2018 yilinda 42
vakada, 2019 yilinda 43, 2020 yilinda 16, 2021 yilinda 27 vakada, 2022 yilinda 21

vakada, toplamda 148 vakada DNA incelemesi i¢in drnek alinmamustir.

4.1.3.6. Biyoloji Ihtisas Dairesi Sonuclar

2018 yilinda Biyoloji ihtisas Dairesine gonderilen drneklerin ¢aligilmasinda 63
vakada DNA sonuglar pozitif (%84), 5 vakada negatif (%6,67), 7 vakada mix
(%9,33), 2019 yilinda 47 vakada DNA sonuglar1 pozitif (%83,93), 4 vakada negatif
(%7,14), 5 vakada mix (%8,93), 2020 yilinda 48 vakada DNA sonuglar1 pozitif
(%57,83), 19 vakada negatif (9%22,89), 16 vakada mix (%19,28), 2021 yilinda 57
vakada DNA sonuglari pozitif (%68,68), 16 vakada negatif (%13,26), 14 vakada mix
(%16,86), 1 vakada kismi (%1,20) 2022 yilinda 55 vakada DNA sonuglar1 (%67,08),
16 vakada negatif (%19,51), 11 vakada mix (%13,41), toplamda 270 vakada DNA
sonuclari pozitif (%72,304), 55 vakada negatif (%13,894), 53 vakada mix (%13,562),
1 vakada kismi sonug¢(%0,24) raporlanmistir. DNA sonucu mix ¢ikan vakalarin 19’u
tekli cenazelerden, 34’1l ¢oklu cenazelerden olugmaktadir. Tekli cenazelerin 6’sinda
alinan kemik ornekleri DNA yoniinden pozitif sonu¢ verirken, olay yerinden
gonderilen cesitli esyalar DNA yoniinden negatif sonu¢ vermistir. 5 vakada dis
ornekleri DNA yoniinden pozitif sonug verirken, alinan kafatasi1 ornekleri negatif
sonug¢ vermistir. 3 vakada cenazenin yanindaki kemiklerin insana ait olup olmadig:

anlagilamadigi i¢in 6rnek alinmig, bu vakalarda siipheli kemiklerde DNA elde
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edilememistir. 1 vakada dis 6rnegi pozitif sonug verirken femur ve klavikula 6rnekleri
negatif sonu¢ vermistir. 1 vakada femur pozitif sonug verirken dis 6rnegi negatif sonug
vermistir. 1 vakada femur ve vertebra 6rnekleri pozitif sonug verirken klavikula 6rnegi
negatif sonu¢ vermistir. 1 vakada humerus 6rnegi pozitif sonug verirken fibula negatif
sonu¢ vermistir. Toplamda ayni vaka igerisinde 6 dis Ornegi pozitif, 2 dis Ornegi
negatif, 2 femur ornegi pozitif 1 femur 6rnegi negatif, 1 vertebra 6rnegi negatif, 2
klavikula 6rnegi negatif, 1 humerus 6rnegi pozitif, | humerus 6rnegi negatif, 1 tibia
ornegi pozitif, 1 fibula 6rnegi negatif, 5 kafatasi 6rnegi negatif bulunmustur.
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Sekil 4.7 Biyoloji Ihtisas Dairesi DNA degerlendirmelerinin yillara gore

oransal dagilimi

4.1.4. Gonderilen Cenazelerin Demografik Ozellikleri
4.1.4.1. Gonderilen Cenazelerin Cinsiyetleri

Cenazelerin cinsiyetleri siniflandirildiginda; 2018 yilinda 97 vakada erkek
(%55,24), 36 vakada kadin (%20,57) cinsiyeti tespit edilmis, 42 vakada cinsiyet tefriki
yapilamamaistir (%24,01). 2019 yilinda 104 vakada erkek (%52,26), 46 vakada kadin
(%23,12) cinsiyeti tespit edilmis, 49 vakada cinsiyet tefriki yapilamamaistir (%24,62).
2020 yilinda 85 vakada erkek (%42,93), 31 vakada kadin (%15,65) cinsiyeti tespit
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edilmis, 82 vakada cinsiyet tefriki yapilamamistir (%41,42). 2021 yilinda 96 vakada
erkek (%41,74), 66 vakada kadin (%28,7) cinsiyeti tespit edilmis, 68 vakada cinsiyet
tefriki yapilamamistir (%29,56). 2022 yilinda 75 vakada erkek (%56,82), 22 vakada
kadin (%16,6) cinsiyeti tespit edilmis, 39 vakada cinsiyet tespiti yapilamamistir
(%26,52). Toplamda 457 vakada erkek (%48,93), 201 vakada kadin (%21,52) cinsiyeti
tespit edilmis, 276 vakada cinsiyet tefriki yapilamamistir (%29,55).

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Tefrik Yapilamamis

m2018 m2019 m2020 2021 m2022 mToplam

Sekil 4.8 Cenazelerin cinsiyetlerinin yillara gore oransal dagilimi

4.1.4.2. Cenazelerin yas tayinleri

Yas tayini olarak degerlendirildiginde; 2018 yilinda 175 kisinin 53’{inde yas
aralig1 (%30,29), 2019 yilinda 199 vakanin 21’inde yas aralig1 (%10,55), 2020 yilinda
198 vakanin 15’inde yas araligi (%7,58), 2021 yilinda 230 kisinin 37’inde yas aralig
(%16,08), 2022 yilinda 132 kisinin 22’sinde yas araligi (%16,67), toplamda 148
vakada yas aralig1 (%15,85) verilmistir.

2018 yilinda vakalarin 5’1 fetlis (%2,85), 6’s1 bebek (%3,42), 13’ cocuk
(%7,43), 13’1 adolesan (%7,43), 16’s1 geng erigskin (%9,1), 69’u erigkin (%39,4),
olarak smiflandirilmig, 53 vakada yas tespit edilememistir (%30,4). 2019 yilinda
vakalarin 1’1 fetiis (%0,5), 8’si bebek (%4,02), 16’st ¢cocuk (%8,04), 3’ addlesan
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(%1,5), 13’ geng eriskin (%6,54), 116’s1 erigkin (%58,29), 2’si addlesan-geng eriskin
arasi (%1,01) olarak siiflandirilmis, 40 vakada yas tespit edilememistir (%20,10).
2020 yilinda vakalarin 1’1 fetiis (%0,51), 1’1 bebek (%0,51), 3’ii ¢ocuk (%1,51), 6’s1
adolesan (%3,03), 6’s1 gen¢ eriskin (%3,03), 54’10 eriskin (%27,27), olarak
siniflandirilmig, 127 vakada yas tespit edilememistir (%64,14). 2021 yilinda vakalarin
1’1 fetiis (9%0,43), 5’1 bebek (%2,17), 29’u ¢ocuk (%12,64), 9°u addlesan (%3,91), 13’1
geng eriskin (%5,65), 115°1 eriskin (%50), 2’si addlesan-geng erigkin arasi (%0,86)
olarak siniflandirilmig, 56 vakada yas tespit edilememistir (%24,35). 2022 yilinda
vakalarin 3’1 fetiis (%2,28), 2’si bebek (%3,42), 6’s1 ¢ocuk (%4,45), 4’1 addlesan
(%3,02), 6’s1 geng eriskin (%4,56), 61°1 eriskin (%46,21) olarak siniflandirilmis, 8
vakada yas tespit edilememistir (%37,87). Toplamda vakalarin 11°1 fetiis (%1,314),
22’si bebek (%2,328), 67’°si ¢ocuk (%6,832), 35’1 adolesan (%3,778), 54’1 geng
eriskin (%5,776), 415’1 erigkin (%44,234), 4’1 addlesan-geng eriskin arasi (%0,374)
olarak siniflandirilmis, 326 vakada yas tefrik edilememistir (%35,364).
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dagilimi

70



4.1.4.3 Cenazelerin diger kimlik o6zellikleri

Kurumumuzda yeniden yiizlendirme yapilmadigi i¢in yeniden yiizlendirme
sorularma cevap verilmemistir. 4 vakada boy tespiti yapilmis olup, bu 4 cenazede
boylar 165-170 cmile 175-180 cm arasinda tespit edilmistir. Kilo tespiti hi¢cbir vakada
yapilmamustir. Irk tespiti higbir vakada yapilmamustir.

4.1.4.4 Cenazelerin Kimliklendirilmeleri

2018 yilinda 22 adet kimlik tespiti olan (%12,57), 139 adet kimlik tespiti
olmayan (%79,43) vakalar mevcuttur, 14 vakada kimlik tespiti inceleme Oncesi
gonderilen makamlar tarafindan yapilmistir (%8,00). 2019 yilinda 18 adet kimlik
tespiti olan (%9,05), 171 adet kimlik tespiti olmayan (%85,93) vakalar mevcuttur, 10
vakada kimlik tespiti inceleme Oncesi gonderilen makamlar tarafindan yapilmistir
(%5,02). 2020 yilinda 21 adet kimlik tespiti olan (%10,61), 172 adet kimlik olmayan
(%86,87) vakalar mevcuttur, 5 vakada kimlik tespiti inceleme Oncesi gonderilen
makamlar tarafindan yapilmistir (%2,52). 2021 vakada 16 adet kimlik tespiti olan
(%6,96), 206 adet kimlik tespiti olmayan (%89,57) vakalar mevcuttur, 8 vakada kimlik
tespiti inceleme Oncesi gonderilen makamlar tarafindan yapilmistir (%3,47). 2022
yilinda 24 adet kimlik tespiti oaln (%18,18), 98 adet kimlik tespiti olmayan (%74,24)
vakalar mevcuttur, 10 vakada kimlik tespiti inceleme oncesi gonderilen makamlar
tarafindan yapilmistir (%7,58). Toplamda 934 vakadan; 101 adet kimlik tespiti olan
(%10,82), 786 adet kimlik tespiti olmayan (%84,15) vakalar mevcuttur, 47 vakada

kimlik tespiti inceleme Oncesi gonderilen makamlar tarafindan yapilmistir (%5,03).
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Sekil 4.10 Cenazelerde yapilan kimlik tespitinin yillara gére oransal dagilimi

4.1.5. Gonderilen Cenazelerin Tanatolojik ve Tafonomik Incelemeleri
4.1.5.1. Cenazelerin Oliim Zamam Tayinleri

Oliim zamani incelemesinde; 2018 yilinda; 2 vakada 100 yil ve 6ncesi, 26
vakada 50 yil ve Oncesi, 38 vakada 30 yil ve oncesi, 11 vakada 20 yil ve oncesi, 24
vakada 10 y1l ve dncesi, 4 vakada 5 yil ve dncesi, 4 vakada 3 yil ve Oncesi, 3 vakada 2
yil ve Oncesi, 1 vakada 6 ay ve oncesi, 1 vakada 3 ay ve dncesi olarak degerlendirilmis,
56 vakada gonderilen makam tarafindan sorulmamasi nedeniyle 6liim zamani tayini
yapilmamis, 5 vakada 6liim zaman tefrik edilememistir.

2019 yilinda 3 vakada 100 y1l ve oncesi, 34 vakada 50 y1l ve oncesi, 39 vakada
30 y1l ve Oncesi, 4 vakada 20 yi1l ve oncesi, 9 vakada 10 yi1l ve Oncesi, 6 vakada 5 yil
ve Oncesi, 1 vakada 3 yil ve oncesi, 2 vakada 2 yil ve oncesi, 2 vakada 1 yil ve onces,
1 vakada 6 ay ve Oncesi, 3 vakada 3 ay ve Oncesi, 1 vakada 2 ay ve oncesi, 2 vakada 3
hafta ve Oncesi, 1 vakada 0-1 hafta arasi olarak degerlendirmis, 89 vakada Gliim
zamani tefrik edilememistir. 2 vakada 6liim zamani tespiti i¢in Adli Tip Kurumu

Birinci Adli Tip Ihtisas Dairesine gonderilmistir.
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2020 yilinda 27 vakada 100 y1l ve 6ncesi, 36 vakada 50 y1l ve dncesi, 52 vakada
30 y1l ve oncesi, 3 vakada 20 y1l ve dncesi, 7 vakada 10 yil ve dncesi, 21 vakada 5 yil
ve Oncesi, 1 vakada 3 yil ve dncesi, 12 vakada 2 yil ve Oncesi, 2 vakada 6 ay ve dncesi,
6 vakada 3 ay ve Oncesi, 5 vakada 2 ay ve oncesi, 1 vakada 3 hafta ve 6ncesi, 1 vakada
2 hafta oncesi olarak tespit edilmis, 23 vakada 6liim zamani tefrik edilememistir. 1
vakada 6liim zamani tespiti icin Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Ihtisas Dairesine
gonderilmistir.

2021 yilinda 1 vakada 100 y1l ve dncesi, 24 vakada 50 yil ve dncesi, 90 vakada
30 y1l ve oncesi, 10 vakada 10 y1l ve dncesi, 16 vakada 5 y1l ve dncesi, 9 vakada 2 yil
ve Oncesi, 3 vakada 1 y1l ve 6ncesi, 7 vakada 6 ay ve Oncesi, 5 vakada 3 ay ve Oncesi,
5 vakada 2 ay ve oncesi, | vakada 1 ay ve Oncesi, 1 vakada 2 hafta dncesi olarak tespit
edilmis, 59 vakada 6liim zamani tespit edilememistir.

2022 yilinda 3 vakada 50 y1l ve 6ncesi, 46 vakada 30 y1l ve oncesi, 3 vakada 20
yil ve oncesi, 4 vakada 10 y1l ve oncesi, 14 vakada 5 y1l ve oncesi, 2 vakada 3 yil ve
oncesi, 10 vakada 2 yil ve dncesi, 2 vakada 1 yil ve oncesi, 3 vakada 6 ay ve Oncesi, 2
vakada 3 ay ve Oncesi, 7 vakada 2 ay ve Oncesi, 4 vakada 1 ay ve Oncesi olarak tespit
edilmis, 31 vakada 6liim zamani tespit edilememis, 1 vakada 6liim zamani tespiti igin
Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Ihtisas Dairesine gonderilmistir.

Toplamda 33 vakada 100 y1l ve dncesi, 127 vakada 50 y1l ve dncesi, 194 vakada
30 y1l ve oncesi, 21 vakada 20 y1l ve Oncesi, 54 vakada 10 yil ve oncesi, 61 vakada 5
yil ve oncesi, 8 vakada 3 y1l ve dncesi, 36 vakada 2 y1l ve oncesi, 7 vakada 1 yil ve
oncesi, 14 vakada 6 ay ve Oncesi, 17 vakada 3 ay ve Oncesi, 18 vakada 2 ay ve dncesi,
5 vakada 1 ay ve dncesi, 3 vakada 3 hafta ve dncesi 2 vakada 2 hafta dncesi, 1 vakada
0-1 hafta aras1 olarak tespit edilmis, 263 vakada 6liim zaman tespit edilememis, 4
vakada 6liim zaman tespiti icin Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip ihtisas Dairesine

gonderilmistir.
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Tablo 4.4 Vakalarin 6liim zamani tespitinin yillara gore ve toplamda oranlari

Oliim zaman
100 y1l ve oncesi
50 yil ve 6ncesi
30 y1l ve oncesi
20 y1l ve oncesi
10 y1l ve 6ncesi
5 yil ve oncesi

3 yil ve oncesi

2 y1l ve dncesi

1 y1l ve oncesi

6 ay ve oncesi

3 ay ve oncesi

2 ay ve oncesi

1 ay ve oncesi

3 hafta ve oncesi
2 hafta ve oncesi
0-1 hafta arasi
Tespit edilemeyen
1.Kurul

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2021
1 (0,44%)
24 (10,67%)
90 (40,00%)
0 (0,00%)
10 (4,44%)
16 (7,11%)
0 (0,00%)

9 (4,00%)
3(1,33%)
7(3,11%)
5(2,22%)
5(2,22%)

1 (0,44%)

0 (0%)
1(0.44%)

0 (%0)

59 (26.16%)
0 (0.00%)

2022
0 (0,00%)

3 (2,29%)
46 (35,11%)
3 (2,29%)
4(3,05%)
14 (10,69%)
2 (1,53%)
10 (7,63%)
2 (1,53%)

3 (2,29%)

2 (1,53%)

7 (5.,34%)
4(3,05%)

0 (0%)

0 (0.00%)

0 (%0)
31(23.66%)
1(0.76%)

Toplam

33 (3,88%)
127 (14,94%)
194 (22,82%)
21 (2,47%)
54 (6,35%)
61 (7,18%)

8 (0,94%)

36 (4,24%)

7 (0,82%)

14 (1,65%)
17 (2,00%)
18 (2,12%)
5(0,59%)
2(0,24%)
3(0.35%)
1(%0,12)

263 (28.15%)
4 (0.47%)

2018 2019 2020
2 (1,14%) 3(1,55%) 27 (13,85%)
26 (14,86%) 34 (17.53%) 36 (18,46%)
38(21,71%) 39 (20,10%) 52 (26,67%)
11(6,29%)  4(2.06%) 3 (1,54%)
24 (13,71%) 9 (4,64%) 7 (3,59%)
4(2,29%) 6 (3,09%) 21 (10,77%)
4(2,29%) 1(0,52%) 1(0,51%)
3(1,71%) 2 (1,03%) 12 (6,15%)
0 (0%) 2 (1,03%) 0 (0%)
1(0,57%) 1(0,52%) 2 (1,03%)
1(0,57%) 3(1,55%) 6 (3,08%)
0 (0%) 1(0,52%) 5(2,56%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 1(0,52%) 1(0,51%)
0 (%0) 2 (1.03%) 1(0.51%)
0 (%0) 1(0.52%) %0(0)
61 (34,86%) 89 (45.81%) 23 (10,77%)
0 (%0) 2 (1.03%) 1(0.51%)

2018 2019 2020

m 30 yildan eski kemikler

2021

2022

m 30 yildan glincel kemikler

Total

Sekil 4.11 Giincel ve giincel olmayan cenazelerin birbirlerine oranlari
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4.1.5.2. Cenazeler Uzerinde Tespit edilen Perimortem Travma Bulgulari

4.1.5.2.1. Perimortem Travmanin Niteligi

Perimortem travma varlig1 degerlendirildiginde 2018 yilinda 24 kiside oldiirticii
nitelik perimortem travma (%70,6), 7 kiside 6ldiiriici olmayan nitelikte perimortem
travma (%20,58), 3 vakada 6ldiiriicii olup olmadig1 degerlendirilemeyen perimortem
travma (%8,82), 6 vakada perimortem-postmortem ayrimi yapilamayan travma tespit
edilmis, toplamda 34 vakada perimortem travma tespit edilmistir (%19,43).

2019 yilinda 13 kiside 6ldiirticii nitelik perimortem travma (%54,16), 4 kiside
oldiiriicii olmayan nitelikte perimortem travma (%16,67), 7 vakada oldiiriicii olup
olmadig1 degerlendirilemeyen perimortem travma (%29,17), 6 vakada perimortem-
postmortem ayrimi yapilamayan travma tespit edilmis, toplamda 24 vakada
perimortem travma tespit edilmistir (%12,06).

2020 yilinda 30 kiside dldiiriicii nitelik perimortem travma (%93,75), 2 vakada
oldiiriicti olup olmadig1 degerlendirilemeyen perimortem travma (%6,25), 1 vakada
perimortem-postmortem ayrimi yapilamayan travma tespit edilmis, toplamda 32
vakada perimortem travma tespit edilmistir (%16,16).

2021 yilinda 30 kiside 6ldiirticii nitelik perimortem travma (%62,5), 12 kiside
oldiiriicii olmayan nitelikte perimortem travma (%25), 6 vakada oldiiriicii olup
olmadig1 degerlendirilemeyen perimortem travma (%12,5), 6 vakada perimortem-
postmortem ayrimi yapilamayan travma tespit edilmis, toplamda 48 vakada
perimortem travma tespit edilmistir (%20,87).

2022 yilinda 23 kiside 6ldiirticii nitelik perimortem travma (%56,1), 12 kiside
oldiiriicii olmayan nitelikte perimortem travma (%29,27), 6 vakada oldiiriicii olup
olmadig1 degerlendirilemeyen perimortem travma (%14,63), 2 vakada perimortem-
postmortem ayrimi yapilamayan travma tespit edilmis, toplamda 41 vakada
perimortem travma tespit edilmistir (%31,06).

Toplamda 120 kiside dldiiriicii nitelik perimortem travma (%67,422), 37 kiside
oldiiriicli olmayan nitelikte perimortem travma (%18,304), 22 vakada 6ldiiriicti olup

olmadig1 degerlendirilemeyen perimortem travma (%14,274), 13 vakada perimortem-
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postmortem ayrimi yapilamayan travma tespit edilmis, toplamda 180 vakada
perimortem travma tespit edilmistir (%19,27).

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%
e I | Lt Bt
0,00% I [ I I

2018 2019 2020 2021 2022 Toplam

m Oldiiriicii Nitelik Perimortem Travma

m Oldiriici Olmayan Nitelikte Perimortem Travma
Oldiiriicii Olup Olmadigi Degerlendirilemeyen Perimortem Travma
Perimortem-Postmortem Ayrimi Yapilamayan Travma

M Toplam Perimortem Travma Orani

Sekil 4.12 Vakalarin travma degerlendirilmelerinin yillara gére oransal

dagilimi

4.1.5.2.2. Perimortem Travmanin Lokasyonu

Perimortem travma bolgesi olarak degerlendirildiginde;

2018 yilinda 26 vakada kafatasinda, 4 vakada mandibulada, 8 vakada servikal
vertebralarda, 5 vakada torakal vertebralarda, 2 vakada lomber vertebralarda, 1 vakada
hyoid kemik, tiroid kikirdakta, 19 vakada kosta kemiklerinde, 3 vakada sternumda, 19
vakada skapulada, 6 vakada klavikulada, 10 vakada humerusda, 2 vakada ulnada, 3
vakada radiusta, 2 vakada metakarpal kemiklerde, 1 vakada falanks kemiklerinde, 4
vakada sakrumda, 10 vakada pelvis kemiklerinde, 6 vakada femurda, 5 vakada tibiada,
2 vakada fibulada, 1 vakada kalkaneusta tespit edilmistir.

2019 yilinda 13 vakada kafatasinda, 4 vakada mandibulada, 3 vakada servikal
vertebralarda, 3 vakada torakal vertebralarda, 1 vakada lomber vertebralarda, 2 vakada
hyoid kemik, tiroid kikirdakta, 9 vakada kosta kemiklerinde, 1 vakada sternumda, 2

vakada skapulada, 1 vakada humerusta, 1 vakada radiusta, 2 vakada sakrumda, 5
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vakada pelvis kemiklerinde, 3 vakada femurda, 1 vakada tibiada, 1 vakada fibulada
tespit edilmis,

2020 yilinda 23 vakada kafatasinda, 2 vakada mandibulada, 1 vakada servikal
vertebralarda, 1 vakada torakal vertebralarda, 3 vakada kosta kemiklerinde, 4 vakada
skapulada, 1 vakada klavikulada, 30 vakada humerusda, 2 vakada ulnada, 2 vakada
radiusta, 1 vakada sakrumda, 5 vakada pelvis kemiklerinde, 4 vakada femurda, 2
vakada tibiada tespit edilmis,

2021 yilinda 30 vakada kafatasinda, 8 vakada mandibulada, 5 vakada servikal
vertebralarda, 7 vakada torakal vertebralarda, 5 vakada lomber vertebralarda, 1 vakada
hyoid kemik, tiroid kikirdakta, 14 vakada kosta kemiklerinde, 4 vakada sternumda, 7
vakada skapulada, 3 vakada klavikulada, 8 vakada humerusda, 2 vakada ulnada, 1
vakada radiusta, 1 vakada karpal kemiklerde, 2 vakada falanks kemiklerinde, 3 vakada
sakrumda, 10 vakada pelvis kemiklerinde, 9 vakada femurda, 6 vakada tibiada, 2
vakada fibulada, 2 vakada kalkaneusta, 2 vakada talusta, 1 vakada tarsal kemiklerde
kirik tespit edilmis,

2022 yilinda 23 vakada kafatasinda, 1 vakada mandibulada, 4 vakada servikal
vertebralarda, 4 vakada torakal vertebralarda, 2 vakada lomber vertebralarda, 3 vakada
hyoid kemik, tiroid kikirdakta, 13 vakada kosta kemiklerinde, 1 vakada sternumda, 5
vakada skapulada, 1 vakada klavikulada, 4 vakada humerusda, 3 vakada ulnada, 1
vakada karpal kemiklerde, 1 vakada falanks kemiklerinde, 1 vakada sakrumda, 5
vakada pelvis kemiklerinde, 3 vakada femurda, 5 vakada tibiada, 1 vakada fibulada, 1
vakada kalkaneusta, 1 vakada talusta tespit edilmis.

Toplamda 115 vakada kafatasinda (%12.31), 16 vakada mandibulada (%1.71),
21 vakada servikal vertebralarda (%2.25), 20 vakada torakal vertebralarda (%2.14), 10
vakada lomber vertebralarda (%1.07), 7 vakada hyoid kemik, tiroid kikirdakta
(%0.75), 68 vakada kosta kemiklerinde (%7.28), 9 vakada sternumda (%0.96), 37
vakada skapulada (%3.96), 11 vakada klavikulada (%1.18), 26 vakada humerusta
(%2.78), 9 vakada ulnada (9%0.96), 10 vakada radiusta (%1.07), 2 vakada karpal
kemiklerde (%0.21), 2 vakada metakarpal kemiklerde (%0.21), 4 vakada falanks
kemiklerinde (9%0.43), 11 vakada sakrumda (%1.18), 35 vakada pelvis kemiklerinde
(%3.75), 25 vakada femurda (%2.68), 19 vakada tibiada (%2.03), 6 vakada fibulada
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(%0.64), 4 vakada kalkaneusta (9%0.43), 2 vakada talusta (%0.21), 1 vakada tarsal
kemiklerde (%0.11) tespit edilmistir.

4.1.5.3. Oliim Sebebi Tayini

2018 yilinda 23 vakada (%13,14), 2019 yilinda 7 vakada(%3,51), 2020 yilinda
27 vakada(%13,63), 2021 yilinda 26 vakada(%11,3), 2022 yilinda 16(%12,12) vakada,
toplamda 99 vakada(%10,6) 6liim sebebi tespit edilmis ve asagida belirtilmistir.

2018 yilinda Sliim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler tespit edilen vakalarda
mekanizma olarak 4 vakada atesli silah yaralanmasi, 1 vakada penetran travma, 1
vakada kiint travma, 1 vakada genel beden travmasi, 1 vakada atesli silah yaralanmasi
ve kiint travma, 1 vakada genel beden travmasi ve atesli silah yaralanmasi olarak tespit
edilmis, 1 vakada mekanizma belirtilmemistir. Oliim sebebi olarak i¢c organ
degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak 1 vakada kesici delici alet
yaralanmasi, 1 vakada atesli silah yaralanmasi ve penetran yaralanma tespit edilmis,
olim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler ve i¢ organ degisiklikleri tespit edilen
vakalarda mekanizma olarak 2 vakada atesli silah yaralanmasi, 2 vakada penetran
travma, 2 vakada penetran travma ve atesli silah yaralanmasi, 1 vakada genel beden
travmasi, 1 vakada atesli silah yaralanmasi bagh kafa i¢i degisiklikler ve penetran
yaralanmaya bagli i¢ organ degisiklikleri, 1 vakada mekanizma belirtilmemistir.
Siniflandirmaya uymayan vakalarda 1 kiside dumandan bogulma, 1 vakada asiya bagl
oliim tespit edilmis, 5 vaka 6liim sebebi tespiti icin Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas

Kuruluna génderilmistir.
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Tablo 4.5 2018 yil1 icerisinde 6liim sebebi bildirilen cenazelerin 6liim
mekanizmalar1 ve 6liim sebepleri

. Kafa i¢gi ve
Kafa igi I¢ organ
Yil o S i¢ organ Diger Toplam
degisiklikler degisiklikleri
degisiklikleri
Atesli silah
4 0 2 0 6
yaralanmasi
Penetran
1 0 2 0 3
yaralanma
s it Genel  beden
Yiksek kinetik 1 0 1 0 )
enerjili travmasi
travma(n=17) Coklu
2 1 3 0 6
mekanizma
Tanimlanmamis | 0 0 0 0
2018
Kiint travma 1 0 0 0 1
Diisiik  kinetik | Penetran
0 1 0 0 1
enerjili yaralanma
yaralanma(n=2) | Coklu
0 0 0 0 0
mekanizma
Mekanizma
o 1 0 1 0 2
belirtilmeyen
Diger - - - 2 2
Toplam 10 2 9 2 23
1.Kurul 5 - - - -

2019 yilinda 6liim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler tespit edilen vakalarda
mekanizma olarak 1 vakada atesli silah yaralanmasi tespit edilmis, 1 vakada
mekanizma belirtilmemistir. Oliim sebebi olarak i¢ organ degisiklikleri tespit edilen
vakalarda mekanizma olarak 1 genel beden yaralanmasi ve penetran yaralanma tespit
edilmis, 6liim sebebi olarak biiyiik damar yaralanmasi ve i¢ organ degisiklikleri tespit
edilen vakalarda mekanizma olarak 1 vakada penetran travma, siniflandirmaya
uymayan vakalarda 1 boyun-gdgiis basis1 ve kiint travma, 1 vakada kiint yaralanma
ve kesici ezici yaralanmasi, 1 vakada kesici delici alet yaralanmasi tespit edilmis, 13
vaka oliim sebebi tespiti i¢in Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kuruluna

gonderilmistir.
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Tablo 4.6 2019 yil1 icerisinde 6liim sebebi bildirilen cenazelerin 6liim
mekanizmalar1 ve 6liim sebepleri

. Kafa igi ve
Kafa igi I¢ organ
Yil o o i¢ organ Diger Toplam
degisiklikler degisiklikleri
degisiklikleri
Atesli silah
1 0 0 0 1
yaralanmasi
Penetran
0 0 0 1 1
Yiiksek kinetik | yaralanma
enerjili Genel  beden
0 0 0 0 0
travma(n=3) travmasi
Coklu
) 0 1 0 0 1
mekanizma
Tanimlanmamis | 0 0 0 0 0
Kiint travma
2019 0 0 0 0 0
Diisiik  kinetik
o Penetran
enerjili 0 0 0 1 1
yaralanma
yaralanma(n=2)
Coklu
0 0 0 0 0
mekanizma
Mekanizma
o 1 0 0 0 1
belirtilmeyen
Diger 0 0 0 2 2
Toplam 2 1 0 4 7
1.Kurul 13 - - - -

mekanizma olarak 4 vakada atesli silah yaralanmasi, 1 vakada yiiksek enerjili penetran

2020 yilinda Sliim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler tespit

edilen vakalarda

travma, 3 vakada kiint travma, 1 vakada mekanizma belirtilmemistir. Oliim sebebi

olarak i¢ organ degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak 1 vakada atesli

silah yaralanmasi ya da sarapnel yaralanmasi, 2 vakada 1’1 av tiifegi olmak iizere atesli

silah yaralanmasi tespit edilmis, 6liim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler ve i¢ organ
degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak 9 vakada atesli silah

yaralanmas1 ya da sarapnel yaralanmasi tespit edilmis, bu simiflandirmaya uymayan

vakalarda 1 atesli silah yaralanmasi, 5 vakada atesli silah yaralanmasi ya da sarapnel

yaralanmasi, 1’1 orjini tefrik edilemeyen kemik olmak tizere 6 vaka 6liim sebebi tespiti

icin Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kuruluna génderilmistir.
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Tablo 4.7 2020 yil1 icerisinde 6liim sebebi bildirilen cenazelerin 6liim
mekanizmalar1 ve 6liim sebepleri

. Kafa igi ve
Kafa igi I¢ organ
Yil o L i¢ organ Diger Toplam
degisiklikler degisiklikleri
degisiklikleri
Atesli silah
4 2 0 1 7
yaralanmasi
Penetran
1 1 9 5 16
Yiiksek kinetik | yaralanma
enerjili Genel  beden
0 0 0 0 0
travma(n=23) travmasi
Coklu
) 0 0 0 0 0
mekanizma
Tanimlanmamis | 0 0 0 0 0
Kiint travma
2020 3 0 0 0 3
Diisiik  kinetik
o Penetran
enerjili 0 0 0 0 0
yaralanma
yaralanman(n=3)
Coklu
0 0 0 0 0
mekanizma
Mekanizma
o 1 0 0 0 1
belirtilmeyen
Diger 0 0 0 0 0
Toplam 9 3 9 6 27
1.Kurul 6 - - - -

2021 yilinda Sliim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler tespit edilen vakalarda
mekanizma olarak 3 vakada atesli silah yaralanmasi, 1 vakada penetran travma, 1’inde
kesici-ezici alet yaralanmasi ve eklem ayirmanin eslik ettigi 6 vakada kiint travma,
I’inde kesici-delici alet yaralanmasi ve eklem ayirmanin eslik ettigi 3 vakada genel
beden travmasi, 1 vakada kiint travma bulgulari iceren kesici ezici alet yaralanmasi, 1
vakada yliksek enerjili travma tespit edilmis, 1 vakada mekanizma belirtilmemistir.
Oliim sebebi olarak i¢ organ degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak 2
vakada kesici delici alet yaralanmasi, 1 vakada atesli silah yaralanmasi, 2 vakada genel
beden travmasi tespit edilmis, 6liim sebebi olarak kafa ici degisiklikler ve i¢ organ
degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak smiflandirmaya uymayan
vakalarda 3 vakada blast etkisi, 1 vakada kesici delici alet yaralanmasi ve genel beden
travmasi ile eklem ayirma tespit edilmis, 1 vaka 6liim sebebi tespiti i¢in Adli Tip

Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kuruluna gonderilmistir.
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Tablo 4.8 2021 yil1 icerisinde 6liim sebebi bildirilen cenazelerin 6liim
mekanizmalar1 ve 6liim sebepleri

. Kafa i¢i ve i¢
Kafa igi I¢ organ
Yil organ Diger Toplam
degisiklikler degisiklikleri o
degisiklikleri
Atesli silah
3 1 1 0 6
yaralanmasi
Penetran
1 0 0 0 1
Yiiksek yaralanma
g Genel  beden
kinetik ) ) 0 0 4
enerjili travmasi
travma Coklu ' o 0 0 '
(n=13) mekanizma
Tanimlanmamig | 1 0 0 0 1
2021
Kiint travma
Diisiik 5 0 0 0 5
kinetik
Penetran
enerjili 0 2 0 0 2
yaralanma
yaralanma
Coklu
(n=10) 2 0 0 1 3
mekanizma
Mekanizma
1 0 0 0 1
belirtilmeyen
Diger 0 0 0 3 3
Toplam 16 5 1 4 26
1.Kurul 1 - - - -

2022 yilinda 6liim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler tespit edilen vakalarda
mekanizma olarak 1’1 av tlifegi olmak {izere 7 vakada atesli silah yaralanmasi, 1
vakada kesici ezici alet yaralanmasi, 1 vakada kiint travma, 2 vakada yiiksek enerjili
travma, 1 vakada kiint travma bulgular1 i¢eren yliksek enerjili travma ya da penetran
cisim yaralanmasi tespit edilmis, 1 vakada mekanizma belirtilmemistir. Oliim sebebi
olarak i¢ organ degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak 1 vakada
yiiksek enerjili travma ve penetran yaralanma, 1 vakada av tiifegi ile atesli silah

yaralanmasi, 1 vakada zorlamali 6liim tespit edilmistir.
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Tablo 4.9 2022 yil1 igerisinde 6liim sebebi bildirilen cenazelerin 6liim
mekanizmalar1 ve 6liim sebepleri

. Kafa i¢i ve
Kafa igi I¢ organ
Yil o o i¢ organ Diger Toplam
degisiklikler degisiklikleri
degisiklikleri
Atesli silah
7 1 0 0 8
yaralanmasi
Penetran
0 0 0 0 0
Yiiksek yaralanma
P Genel  beden
kinetik 0 0 0 0 0
enerjili travmasi
travma Coklu
_ 1 1 0 0 2
(n=12) mekanizma
Tanimlanmamis | 2 0 0 0 2
2022
Kiint travma
Diisiik 1 0 0 0 1
kinetik
Penetran
enerjili 1 0 0 0 1
yaralanma
yaralanma
Coklu
(n=3) 0 0 0 0 0
mekanizma
Mekanizma
1 0 0 0 1
belirtilmeyen
Diger 0 1 0 0 1
Toplam 13 3 0 0 16
1.Kurul 0 - - - -

Toplamda 6liim sebebi olarak kafa i¢i degisiklikler tespit edilen vakalarda
mekanizma olarak 19 vakada atesli silah yaralanmasi1,4 vakada penetran travma, 11
vakada kiint travma, 14 vakada genel beden travmasi, 3 vakada yiiksek enerjili travma,
1 vaka kesici ezici alet yaralanmasi, 4 vakada birden ¢ok mekanizma tespit edilmis, 5
vakada mekanizma belirtilmemistir. Toplamda 50 cenazede kafa i¢i degisiklikler tespit
edilmistir. Oliim sebebi olarak i¢c organ degisiklikleri tespit edilen vakalarda
mekanizma olarak 3 vakada kesici delici alet yaralanmasi, 4 vakada atesli silah
yaralanmasi, 1 vakada atesli silah yada sarapnel yaralanmasi, 2 vakada genel beden
travmasi, 3 vakada birden ¢ok mekanizma tespit edilmistir. Toplamda 13 cenazede i¢
organ degisiklikleri tespit edilmistir. Oliim sebebi olarak kafa ici degisiklikler ve ic
organ degisiklikleri tespit edilen vakalarda mekanizma olarak 3 vakada atesli silah

yaralanmasi, 2 vakada penetran travma, 9 vakada atesli silah ya da sarapnel
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yaralanmasi, 3 vakada birden ¢cok mekanizma, 1 vakada genel beden travmasi tespit
edilmig, 1 vakada mekanizma belirtilmemistir. Toplamda 19 vakada kafa igi
degisiklikler ve i¢ organ degisiklikler tespit edilmistir. Smiflandirmaya uymayan
vakalarda 1 kiside dumandan bogulma, 1 vakada asiya bagl 6liim tespit edilmis, 1
vakada zorlamal1 6liim, 1 vakada biiyiik damar yaralanmasi ve i¢ organ yaralanmasi,
1 vakada boyun ya da g6giis basisi tespit edilip 11 vakada mekanizma belirtilmemistir.
Toplamda 16 vakada 6liim sebepleri bu sekilde belirtilmistir. 24 vaka 6liim sebebi
tespiti i¢in Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kuruluna génderilmistir.
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Tablo 4.10 5 yillik toplamda 6liim sebebi bildirilen cenazelerin 6liim
mekanizmalar1 ve 6liim sebepleri

. Kafa i¢i ve
Kafa igi I¢ organ
Yil Mekanizma o o i¢ organ Diger Toplam
degisiklikler degisiklikleri

degisiklikleri

Atesli silah

19 4 3 1 27
yaralanmasi
Yiiksek Penetran
3 1 11 6 21
kinetik yaralanma
enerjili Genel  beden
3 2 1 0 6
travma travmasi
(n=67) Coklu
4 3 3 0 10
mekanizma
Tanimlanmamisg | 3 0 0 0 3
Kiint travma
Toplam | Diigiik 10 0 0 0 10
kinetik
Penetran
enerjili 1 3 0 1 5
yaralanma
yaralanma
Coklu
(n=19) , 2 0 0 1 3
mekanizma
Mekanizma
5 0 1 0 6
belirtilmeyen
Diger - - 1 - 7 8
Toplam - 50 14 19 16 99
1.Kurul 25
4.1.5.3.1. Oliim sebebi tespit edilen vakalarin demografik ozellikleri ve

travma ozellikleri

5 yillik toplamda 83 vakada 99 kisinin 6liim sebebi tespit edilmis, buna gore
vaka bazinda 31’1 Dogu Anadolu bolgesinden(%36,34), 13’ Giineydogu Anadolu
bolgesinden (%15,66), 10’u Marmara bolgesinden (%12,04), 10’u i¢ Anadolu
bolgesinden (%12,04), 9’u Ege bolgesinden (%10,84), 6’s1 Karadeniz bolgesinden
(%7,22), 3’0 Akdeniz bolgesinden (%3,61), 1’1 yurtdisindan (%1,20) tarafimiza
inceleme amaclh gonderilmistir. Vakalarin 34’{ (%40,96) buluntu 6zellikte olup, 9’u
kazi caligmast sonucu (%10,84), 21°si fethi kabir sonrast (%25,30), 13’ ihbar
sonucunda (%15,66) elde edilmistir. 5 vakada kemiklerin elde edilme sekli
bildirilmemistir(%6,02). Vakalarin 58’1 (%69,87), 14’1 ilgelerden (%16,86), 4’1 il
merkezlerinden  (%4,81) elde edilip, 7 vakada olay yeri 0&zellikleri
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bildirilmemistir(%8,43). Cenaze bazinda; cenazelerin 71°1 erkek (%71,71), 25’1 kadin
(%25,25) cinsiyetlidir. 3 cenazede cinsiyet tespit edilememistir (%3,03). 58 cenaze
eriskin yas grubunda (%58,58), 5 cenaze addlesan yas grubunda(%5,05), 8 cenaze
geng eriskin yas grubunda oldugu (%8,08), 1 cenaze ¢cocuk oldugu(%1,01) 3 cenaze
ise addlesan-geng eriskin arasi yas araliginda (%3,03) oldugu tespit edilip, 24 cenaze
cinsiyet tespiti yapilamamistir(%24,24). Oliim zamani tespitinde 1 cenazenin 100 yil
ve dncesi, 6 cenazenin 30 y1l ve dncesi bir zamanda 61diigii tespit edilmistir. Toplamda
oliim sebebi tespit edilen vakalarin %7,07’si arkeolojik niteliktedir. 2 cenazenin 20 y1l
ve Oncesi, 18 cenazenin 10 yil ve dncesi, 17 cenazenin 5 yil ve dncesi 14 cenazenin 2
yil ve Oncesi, 1 cenazenin 1 yil ve cenazenin, 4 cenazenin 6 ay ve Oncesi, 3 cenazenin
3 ay ve Oncesi,5 cenazenin 2 ay ve Oncesi, 2 cenazenin 1 ay ve Oncesi bir zamanda
oldigii tespit edilmistir. 25 cenazenin 6liim zamani tespit edilememistir. Cenazelerin
31’inde tek bir kemikte kirik (%31,31), 68’inde c¢oklu kemiklerde kiriklar tespit
edilmistir(%68,68). En c¢ok kafatas1 bolgesinde (n=77) kirik tespit edilmistir.
Cenazelerin 20’si (%20,20) kimliklendirilmig, 4 cenaze sorusturma esnasinda
kemikler tarafimiza iletilmeden oOnce kimliklendirilmis (%4,04) 75 cenaze

kimliklendirilememistir (%75,76).

4.1.5.3.2. Oliim Sebebi ve Perimortem Travma iliskisi

Oliim sebebi tespit edilen vakalarmn 8ldiiriicii nitelikte perimortem travma tespit
edilenlerin oranlar1 2018 yilinda %95,83, 2019 yilinda %53,84, 2020 yilinda %87,09,
2021 yilinda %86,67, 2022 yilinda %69,57, toplamda %81,81 olarak bulunmustur.

Oliim sebebi tespit edilen vakalarin perimortem travma tespit edilenlerin oranlar
2018 yilinda %67,65, 2019 yilinda %56, 2020 yilinda %84,37, 2021 yilinda %51,06,
2022 yilinda %37,5, toplamda %59,316 olarak bulunmustur.

4.1.6. Ek raporlarin ve diger raporlarin degerlendirilmesi

Ek raporlarin degerlendirilmesinde; 2018 yilinda 1 vakada yas tespiti ve 6liim
zamani sorulmus, Ornekler uygun olmadigi i¢in yas tespiti ve Olim zamani

verilememistir. 2019 yilinda bir vakada, ilgili raporun sonu¢ kismindaki tespitin somut
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olaya m1 6zgii, yoksa genel bir tespit mi oldugu, Somut olaya 6zgii olmas1 halinde
Olenin insan kaynakli bir etki ile mi yoksa bunun disinda herhangi bir etki ile mi
oldiigii, 6ltim tarihinin belirlenmesi, 6liim sebebinin belirlenmesi sorulmus. Olaya
ozgii oldugu, kiriklarin perimortem nitelikte oldugu, hayvan etkisi olmadigi, 6lim
sebebi bilinemedigi, 6liim zamaninin 0-18 ay oldugu belirtilmis. 2020 yilinda 1 vakada
rapor ve biyoloji raporu arasinda cinsiyet agisindan c¢eliski bulunmus, Morfolojik
incelemenin az da olsa hata pay1 oldugu verebilecegi, biyolojik incelemenin daha
dogru sonu¢ verdigi cevabi verilmis. 2020 yilinda 1 vakada rapora gerekli
incelemelerin yapilmasi seklinde ek soru gelip eklenecek ve degistirilecek husus
olmadig1 cevabi verilmistir. 2021 yilinda bir vakada 6liim zamani tespiti istenmis, 6
ay ve daha oncesi seklinde cevaplanmigtir. 2021 yilinda 1 vakada bahse konu beden
parcasinin tibbi amacla kesilmis olma ihtimali dogrultusunda tibbi ampiitasyon olup
olmadig1 sorulup ilgili beden parcasi lizerinde yapilan degerlendirmede, ekstremite
pargast iizerinde goriilen kesik lezyonlarinin diizgiin yiizey olusturabilecek (TUR ve
benzeri) cihazla yapilmis olabileceginin anlasildigi, postmortem islem gordiigii
anlasilan kemikteki lezyonlarin antemortem-postmortem olusumu arasinda ayrim
yapilamadigi seklinde cevaplanmistir. 2021 yilinda 1 vakada kemiklerdeki defektlerin
olay yerinden elde edilen av tiifegi ve balta ile ayn1 torbada taginmasi sonucunda
olusup olusmayacagi sorulup av tiifegi ve balta ile ayn1 torbaya konularak tasinmasi
sonucu olugsmasindan ziyade kuvvetin kemiklere dogrudan aktarilmasi neticesinde
olusabilecegi seklinde cevaplanmistir. 2022 yilinda 1 vakada kesin 6liim zamani tespiti
yapilip(10 y1l ve oncesinden daha net) kesin siire verilemedigi belirtilmistir. 2022
yilinda 1 vakada gonderilen kemiklerin insana ya da hayvana ait olup olmadigi
sorulmus, tim kemiklerin hayvana ait oldugu belirtilmistir. 2022 yilinda 1 vakada
kisinin gémiilme esnasinda canli olup olmadig1 sorulup tibben tespitinin miimkiin
olmadig1 seklinde cevap verilmistir. 2022 yilinda 1 vakada kisinin yabanci uyruklu
olup olmadig1 sorulup tibben tespitinin miimkiin olmadig1 seklinde cevap verilmistir.
Dis izleri incelenmesinde 2018 yilinda 1 vakada 2 kisi sorulmus. 1 kiside olumsuz
sonug verilip 1 kiside muhtemel 1siran seklinde yorumlanmis, 2019 yilinda 1 vakada
5 kisi sorulmus. 4 kiside olumsuz verip, 1 kiside “isiran olmadigi sdylenemez”

seklinde rapor verilmistir.
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4.2. Maserasyon sonrasi streomikroskopik degerlendirme

4.2.1. 2018 y1h icerisindeki maserasyon sonrasi streomikroskobi

vakalariin incelenmesi

2018 yilinda toplamda 87 vaka incelenmis olup, bu vakalar icerisinden 26 adet
vaka istem yapan Morg Ihtisas Dairesi tarafindan maserasyon sonrasi
streomikroskopik inceleme yapilmaksizin raporlandirilmis (%29,88), bu nedenle
gonderilen materyale inceleme yapilmamistir. Kalan 61 vaka igerisinde incelenen
kemikler asagida siralanmustir.

2018 yilinda incelenen 56 adet hyoid kemigin 10’unda kanama bulgular
(%17,85), 16’sinda kirik (%28,57), 1’inde artefakt (%1,78), 6’sinda varyasyon
(%10,71) tespit edilmis, 23 ’{iniin kalsifikasyonunu tamamlamadigi (%41,07) seklinde
raporlanmistir. Bu vakalarda dermestit hasar1 goriilmemistir. 1 vakada kallus yapisi
gorilmiistiir.

2018 yilinda incelenen 56 vakanin 2’sinde tiroid kikirdak dermestitler tarafindan
tamamen tiiketilmistir (%3,57). Kalan 54 vakanin 14’linde kanama bulgular
(%25,92), 20’sinde kirik (%37,03), 7’sinde artefakt (%12,96), 3’linde dermestit hasari
(%5,55), 1’inde varyasyon (%1,85) tespit edilmis, 37’sinin kalsifikasyonunu
tamamlamadigi (%68,51) seklinde raporlanmistir.

2018 yilinda incelenen 44 vakanin 3’linde krikoid kikirdak dermestitler
tarafindan tamamen tiiketilmistir (%6,81). Kalan 41 krikoid kikirdagin 2’sinde kanama
bulgular1 (%4,87), 2’sinde kirik (%4,87), 6’inda artefakt (%14,63), 5’inde dermestit
hasar1 (%12,19), 3’iinde varyasyon (%7,31) tespit edilmis, 24 iiniin kalsifikasyonunu
tamamlamadigi (%58,53) seklinde raporlanmistir.

2018 yilinda incelenen 2 adet sternum kemiginin 1 tanesinde (%50) kirik
goriiliip kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi
goriilmemistir. Incelenen 3 vakada kosta kemikleri incelenmis, bu 3 vakanmn
2’sinde(%66) kirik tespit edilip kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. incelenen 1 adet trakeada, yapinmn tamami

dermestitler tarafindan tiiketilmistir (%100). incelenen 4 vakada vertebra kemikleri
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incelenmis, bu 4 vakanin 2’sinde (%50) artefakt tespit edilip kanama, kirik, dermestit
hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi seklinde raporlanmistir. 1 adet skapulada
perimortem-postmortem ayrimi yapilamayan kirik gortilmistiir(%100), kanama,
artefakt, dermestit, varyason ve kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. 3 adet kafatasi
incelenen bu vakalarin 1’inde kirik(%33,33), kalan vakalarda kirik, kanama, artefakt,
dermestit hasari, varyasyon ve kalsifkasyon eksikligi goriilmemistir, 1 adet mandibula
kemigi incelenmis, bu vakada kirik, kanama, artefakt, dermestit hasari, vasyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. 3 adet tam veyahut tama yakin bir sekilde
iskeletlesmis cenaze incelemeye alinmis, mevcut kemiklerdeki patolojiler yukarida

belirtilen istatistiklere dahil edilmistir.

4.2.2. 2019 y1h icerisindeki maserasyon sonrasi streomikroskobi

vakalarimin incelenmesi

2019 yilinda toplamda 115 vaka incelenmis olup, bu vakalar igerisinden 6 adet
vaka istem yapan Morg Ihtisas Dairesi tarafindan maserasyon sonrasi
streomikroskopik inceleme yapilmaksizin raporlandirilmis (%5,21), bu nedenle
gonderilen materyale inceleme yapilmamistir. Kalan 109 vaka igerisinde incelenen
kemikler asagida siralanmustir.

2019 yilinda incelenen 99 adet hyoid kemigin 1’inde(%1,01) kanama bulgulari,
28’inde(%28,28) kirik, 5’inde artefakt (%5,05), 1’inde(%1,01) dermestit hasari,
10’unda varyasyon (%10,10) tespit edilmis, 33 liniin kalsifikasyonunu tamamlamadig1
(%33,33) seklinde raporlanmistir. 1 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.

2019 yilinda incelenen 100 vakada 6 tiroid kikirdak dermestitler tarafindan
tamamen tliketilmistir. Kalan 94 tiroid kikirdagin 44’tinde kirik (%46,80), 13’linde
artefakt (%13,82), 23’linde dermestit hasar1 (%24,46) tespit edilmis, 75’inin
kalsifikasyonunu tamamlamadig1 (%79,78) seklinde raporlanmistir. Bu vakalarda
kanama ve varvasyon tespit edilmemistir. 2 vakada kallus dokusu tespit edilmistir. Bu
kikirdaklarda tespit edilen kiriklarin 3’tinde perimortem-postmortem ayrimi
yapilamamugtir.

2019 yilinda incelenen 71 vakada 32 adet krikoid kikirdak dermestitler
tarafindan tamamen tiiketilmistir. Kalan 39 krikoid kikirdagin 10’unda kirik (%25,64),
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I’inde artefakt(%?2,56), 7’sinde dermestit hasar1 tespit edilmig(%17,94), 38’inin
kalsifikasyonunu tamamlamadigr (%97,43) seklinde raporlanmistir. Bu vakalarda
kanama ve varvasyon tespit edilmemistir.

2019 yilinda incelenen 2 adet sternum kemiginde kanama, kirik, artefakt,
dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi tespit edilmemistir. 6 vakada
kosta kemikleri incelenmis, bu 6 vakanin 1’inde(%16,66) kirik tespit edilip kanama,
artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. 6
vakada vertebra kemikleri incelenmis, bu 6 vakanin 3’{inde artefakt (%50), 2’sinde
kirik (%33,33) tespit edilip kanama, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon
eksikligi goriilmemistir. Incelenen 3 klavikula kemiginde kanama, kirik, artefakt,
dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi tespit edilmemistir, 1 adet
klavikula kemigi yas tayini i¢in kullanilmistir. 1 adet skapula kemiginde kallus dokusu
tespit edilmis, kirik, kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon
eksikligi tespit edilmemistir. 3 adet kafatasi incelenmis, bu vakalarin tamaminda kirik
(%100) tespit edilmistir, kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi raporlanmamistir. Bu kiriklardan bir tanesi antemortem
(%33,33) olarak siniflandirilmistir. 1 adet mandibula kemigi incelenmis, bu kemikte
kirikk (%100) tespit edilip, kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi raporlanmamustir. 1 adet dis yas tespiti amaciyla incelenmistir.
2 adet tam veyahut tama yakin bir sekilde iskeletlesmis cenaze incelemeye alinmis,

mevcut kemiklerdeki patolojiler yukarida belirtilen istatistiklere dahil edilmistir.

4.2.3. 2020 y1h icerisindeki maserasyon sonrasi streomikroskobi

vakalariin incelenmesi

2020 yilinda toplamda 86 vaka incelenmis olup, bu vakalar igerisinde incelenen
kemikler asagida siralanmustir.

2020 yilinda incelenen 78 adet hyoid kemigin 21’inde kirik (%26,92), 1’inde
artefakt (%1,28), 1’inde dermestit (%1,28) hasari, 1’inde varyasyon (%1,28) tespit
edilmis, 13’linlin(%16,66) kalsifikasyonunu tamamlamadig1 seklinde raporlanmistir.
Vakalarda kanama bulgusu tespit edilmemistir. 1 vakada kallus dokusu tespit

edilmisgtir.
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2020 yilinda incelenen 75 tiroid kikirdagin 22’sinde kirik (%29,33), 17’sinde
artefakt (%22,66), 40’inda dermestit hasari (%53,33), 1’inde varyasyon (%]1,33) tespit
edilmis, 62’sinin kalsifikasyonunu tamamlamadigi (%82,66) seklinde raporlanmistir.
Bu vakalarda kanama ve varvasyon tespit edilmemistir. Bu kikirdaklarda tespit edilen
kiriklarin 2°sinde perimortem-postmortem ayrimi yapilamamustir.

2020 yilinda incelenen 49 vakada 13 adet krikoid kikirdak dermestitler
tarafindan tamamen tiiketilmistir (%26,53). Kalan 36 krikoid kikirdagin 4’tinde kirik
(%11,11), 18’inde artefakt (%50), 26’sinda dermestit hasar1 tespit edilmis (%72,22),
32’sinin  kalsifikasyonunu tamamlamadigi(%88,88) seklinde raporlanmistir. Bu
vakalarda kanama ve varvasyon tespit edilmemistir. Bu kikirdaklarda tespit edilen
kiriklarin 1’inde perimortem-postmortem kirik ayrimi yapilamamagtir.

2020 yilinda incelenen 1 adet sternum kemiginde kirik (%100) goriiliip, kanama,
kirik, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi tespit
edilmemistir. 3 vakada kosta kemikleri incelenmis, bu 3 vakanin 1’inde kirik (%33,33)
tespit edilip kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi
goriilmemistir. 2 adet kafatasi kemigi incelenmis, 2 kafatasinda da artefakt (%100)
tespit edilip, kanama, kirik, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi

goriilmemistir.

4.2.4. 2021 y1h icerisindeki maserasyon sonrasi streomikroskobi

vakalariin incelenmesi

2021 yilinda toplamda 90 vaka incelenmis olup, 1 vaka formaldehit igerisinde
bekletilmesi nedeniyle incelenememistir. Kalan 89 vaka icerisinde incelenen kemikler
asagida siralanmustir.

2021 yilinda incelenen 79 hyoid kemigin 1’inde kanama (%1,26), 20’sinde kirik
(%25,31) tespit edilmis, 28’inin kalsifikasyonunu tamamlamadigi (%35,44) seklinde
raporlanmistir. Vakalarda, artefakt, dermestit hasar1 ve varyasyon hasari tespit
edilmemistir. 1 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.

2021 yilinda incelenen 68 vakada 1 tiroid kikirdak dermestitler tarafindan
tamemen tiiketilmistir (%1,47). Kalan 67 tiroid kikirdaklarin 1’inde kanama (%1,49),
30’unda kirik (%44,77), 2’sinde artefakt (%2,98), 7°sinde dermestit hasari, 5 vakada
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(%7,46) tespit edilmis (%10,44), 53 {iniin kalsifikasyonunu tamamlamadigi (%79,10)
seklinde raporlanmistir. 1 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.

2021 yilinda incelenen 44 vakada 5 adet krikoid kikirdak dermestitler tarafindan
tamamen tiiketilmistir (%11,36). Kalan 39 krikoid kikirdagin 3’iinde kirik (%7,69),
12’sinde artefakt, (%30,76) 11’inde dermestit hasar1 (%28,20) tespit edilmis, 36’sinin
kalsifikasyonunu tamamlamadig1 (%92,30) seklinde raporlanmistir. Bu vakalarda
kanama ve varvasyon tespit edilmemistir. Bu kikirdaklarda tespit edilen kiriklarin
I’inde perimortem-postmortem ayrimi yapilamamaistir.

2021 yilinda incelenen 9 vakada kosta kemikleri incelenmis, bu 9 vakanin 5’inde
kirik  (%55,55), 3’linde artefakt (%33,33) tespit edilip kanama, 1 vakada
kalsifikasyonun tamamlanmadigi (%11,11) goriilmistiir, bu vakalarda kanama
bulgusu, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir, 1
vakada kallus dokusu tespit edilmistir. 5 vakada vertebra kemikleri incelenmis, bu 5
vakanin tamaminda artefakt (%100), 4’iinde kirik tespit edilmis, (%80) kanama
bulgusu, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. 2 adet
klavikula kemiginin 1’inde perimortem-postmortem ayrimi yapilamayan kirik (%50)
ve 1 vakada antemortem kirik (%50) tespit edilip bu vakalarda, kanama, artefakt,
dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. 1 vakada cilt-cilt
alti1 doku atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasi agisindan stereomikroskopik
inceleme i¢in gonderilmis, is barut izi goriilmedigi raporlanmistir. Bir mandibula
kemiginde kirik (%100) tespit edilip kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. Bir ulna kemiginde kirik (%100) tespit edilip
kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve Kkalsifikasyon eksikligi

goriilmemistir. Bir adet dis drnegi yas tayini i¢in kullanilmigtir.

4.2.5. 2022 y1h icerisindeki maserasyon sonrasi streomikroskobi

vakalariin incelenmesi

2022 yilinda toplamda 96 vaka incelenmis olup, bu vakalar i¢erisinde incelenen
kemikler asagida siralanmustir.

2022 yilinda incelenen 73 hyoid kemigin 15’inde kirik (%20,54), 3’linde artefakt
(%4,10), 1’inde varyasyon (%1,38) tespit edilmis, 24’iinde kalsifikasyonunu
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tamamlamadig1 (%32,87) seklinde raporlanmistir. Bu vakalarda kanama ve dermestit
hasarin tespit edilmemistir. 2 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.

2022 yilinda incelenen 65 tiroid kikirdagin 28’inda kirik (%43,07), 4’tinde
artefakt (%06,15), 20’inde dermestit hasar1 (%30,76), 6 vakada (%9,23) tespit edilmis,
48’inde kalsifikasyonunu tamamlamadigi (%73,84) seklinde raporlanmistir. Bu
vakalarda kanama tespit edilmemistir. 3 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.

2022 yilinda incelenen 34 vakada 3 adet krikoid kikirdak dermestitler tarafindan
tamamen tiiketilmistir (%8,82). Kalan 31 krikoid kikirdagin 1’inde kirik (%3,22),
3’linde artefakt (%9,67), 15’inde dermestit hasar1 (%48,38), 1 vakada varyasyon
(%3,22) tespit edilmis, 26’sinin kalsifikasyonunu tamamlamadigi (%83,87) seklinde
raporlanmistir. Bu vakalarda kanama tespit edilmemistir. Bu kikirdaklarda tespit
edilen kiriklarin 1’inde perimortem-postmortem kirik ayrimi yapilamamustir.

2022 yilinda incelenen 2 adet sternum kemiginde 3’iinde kirik (%100) tespit
edilmis, kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi tespit
edilmemigtir. 3 vakada kosta kemikleri incelenmis, 1 vakada kallus dokusu harici bu
vakalarda kirik, kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon
eksikligi goriilmemistir. 10 vakada vertebra kemikleri incelenmis, bu 10 vakanin
I’inde kanama bulgular1 (%10), 3’iinde kirik (%30), 2’sinde artefakt (%20) tespit
edilip dermestit hasar1, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. Incelenen
1 klavikula kemiginde kanama, kirik, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi tespit edilmemistir. 3 vakada trakeal yapilar incelenmis, bu
vakalarin 1’inde dermestit hasar1 (%33,33) ve kalsifikasyon eksikligi (%33,33) tespit
edilmis, kalan vakalarda kanama, kirik, artefakt ve varyasyon tespit edilmemistir. 11
kafatas1 kemigi incelenmis, bu kemiklerin 6’sinda kirik, 1’inde artefakt tespit edilip
kanama, dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi ve varyasyon tespit edilmemistir.
Kafatas1 kemiklerinde tariflenen kiriklardan 1’inde perimortem-posrtmortem ayrimi
yapilamamigtir. 3 adet mandibula kemigi incelenmis, bu kemiklerin 2’sinde kirik
(%66,60) tespit edilip, kanama, dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi, artefakt ve
varyasyon tespit edilmemistir. Mandibulalarda tariflenen kiriklardan 1’inde
perimortem-posrtmortem ayrimi yapilamamistir (%50). 2 adet skapula kemigi
incelenip 2’sinde kirik (%100) tespit edilmis, kanama, dermestit hasari, kalsifikasyon

eksikligi, artefakt ve varyasyon raporlanmamistir. Tariflenen kiriklardan bir tanesinde
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perimortem-postmortem ayrimi yapilamamistir (%50). Bir vakada alt ekstremite
kemikleri incelenmis ve bu kemiklerde kiriklar tespit edilmis(%100) , kanama,
dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi, artefakt ve varyasyon tespit edilmemistir. 1

adet metakarp kemiginde orjini tefrik edilemeyen doku defekti bulunmustur.

4.2.6. 5 y1llik toplamda maserasyon sonrasi streomikroskobi vakalarinin

incelenmesi

Toplamda incelemeye alinan 473 vakada 385 hyoid kemik, 364 tiroid kikirdak,
241 krikoid kikirdak, vertebra incelemesi yapilan 25 vaka, kosta incelemesi yapilan 24
vaka, 19 kafatasi, 7 sternum, 6 klavikula, 6 mandibula, 4 skapula, 2 dis, 1 cilt alt1
dokusu, 1 adet ulna, 1 adet metekarp, 1 adet alt ekstremite kemikleri incelenmistir.

Toplamda incelenen 384 hyoid kemigin 12’sinde kanama bulgusu (%3,12),
99’1inda kirik (%25,78), 10’unda artefakt (%2,60), 2’sinde dermestit hasar1 (%0,52),
18’inde varyasyon (%4,68) tespit edilmis, 121’inin (%31,51) kalsifikasyonunu

tamamlamadig1 seklinde raporlanmistir. 2 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.
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Sekil 4.12 Hyoid kemikte tespit edilen bulgularin yillara gore oransal dagilimi
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Toplamda 364 tiroid kikirdaktan 9°u (%2,47) entemolojik maserasyon esnasinda
dermesitler tarafindan tamamen tiiketilmesi nedeniyle incelemeden c¢ikarilmistir.
Incelenen 355 tiroid kikirdagin 15’inde kanama bulgusu (%5,23), 144’iinde kirik
(%40,67), 43’tinde artefakt (%12,11), 93’iinde dermestit hasar1 tespit edilmis
(%26,27), 2’sinde varyasyon (%3,66) 274’linlin kalsifikasyonunu tamamlamadigi
(%77,40) seklinde raporlanmistir. 6 vakada kallus dokusu tespit edilmistir.
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Sekil 4.13 Tiroid kikirdakta tespit edilen bulgularin yillara gére oransal dagilimi

Toplamda 242 krikoid kikirdaktan 56’s1 (%23,14) entemolojik maserasyon
esnasinda dermesitler tarafindan tamamen tiiketilmesi nedeniyle incelemeden
cikartlmistir. incelenen 186 krikoid kikirdagin 2’sinde kanama (%1,07) 20’sinde kirik
(%10,75), 40’1nda artefakt (%21,50), 64’iinde dermestit hasart (%34,40), 4 vakada
varvasyon (%2,15) tespit edilmis, 156’sinin kalsifikasyonunu tamamlamadigi
(%83,87) seklinde raporlanmistir. Bu vakalarda kanama tespit edilmemistir. 2 adet
krikoid kikirdak dermestitler tarafindan tamamen tiiketilmistir. Bu kikirdaklarda tespit

edilen kiriklarin 1’inde perimortem-postmortem kirik ayrimi yapilamamustir.
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Sekil 4.14 Krikoid kikirdakta tespit edilen bulgularin yillara gére oransal dagilimi

Toplamda incelenen 7 adet sternum kemiginde 3’linde kirik (%42,85) tespit
edilmis, kanama, kirik, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon eksikligi
tespit edilmemistir. 24 vakada kosta kemikleri incelenmis, 9 vakada kirik (%37,5), 3
vakada artefakt (%12,5), 1 vakada kalsifikasyon eksikligi (%4,16) tespit edilmis,
kanama, dermestit hasar1 ve varyasyon tespit edilmemistir. 25 vakada vertebra
kemikleri incelenmis, bu 10 vakanin 1’inde kanama bulgulart (%4), 9’unda kirik
(%36), 2’sinde artefakt (%48) tespit edilip dermestit hasari, varyasyon ve
kalsifikasyon eksikligi goriilmemistir. incelenen 6 klavikula kemiginde 2’sinde kirik(
%33,33) tespit edilip, kanama, artefakt, dermestit hasari, varyasyon ve kalsifikasyon
eksikligi tespit edilmemistir. 4 vakada trakeal yapilar incelenmis, 1 vakada trakeal
yapilarin dermestitlerden tarafindan tamamen tiiketildigi goriilmiis, Kalan 3 vakalnin
I’inde dermestit hasar1 (%33,33) ve kalsifikasyon eksikligi (%33,33) tespit edilmis,
kalan vakalarda kanama, kirik, artefakt ve varyasyon tespit edilmemistir. 19 kafatasi
kemigi incelenmis, bu kemiklerin 10’unda kirik (%52,63), 3’linde artefakt (%15,78)
tespit edilip kanama, dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi ve varyasyon tespit
edilmemistir. 6 adet mandibula kemigi incelenmis, bu kemiklerin 4’iinde kirik
(%66,60) tespit edilip, kanama, dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi, artefakt ve
varyasyon tespit edilmemistir. 4 adet skapula kemigi incelenip 3’iinde kirik (%75)

tespit edilmis, kanama, dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi, artefakt ve varyasyon
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raporlanmamustir. 2 adet dis yas tespiti i¢in kullanilmistir. 1 vakada cilt-cilt alt1 doku
atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasi agisindan stereomikroskopik inceleme igin
gonderilmis, is barut izi goriilmedigi raporlanmistir. Bir vakada alt ekstremite
kemikleri incelenmis ve bu kemiklerde kiriklar (%100) tespit edilmis, kanama,
dermestit hasari, kalsifikasyon eksikligi, artefakt ve varyasyon tespit edilmemistir. 1
adet ulnada perimortem kirik (%100) tespit edilip, kanama, artefakt, dermestit hasari,
kalsifikasyon eksikligi ve varyasyon tespit edilmemistir. 1 adet metakarp kemiginde
orjini tefrik edilemeyen doku defekti bulunmustur.

Toplamda 10 vakada yas tespiti yapilmus, 7 vakada Iscan Metodu kullanilmus, 3

vakada yas aralig1 olarak tespit yapilmustir.
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5. TARTISMA

Calismamizda incelenen 1119 vaka, kemik ve dis inceleme raporlart ile
maserasyon sonrasi streomikroskopik inceleme olarak iki asamada incelenmis olup,
literatiirdeki bulgular asagida tartisilmistir.

FASE verilerine gore tiim diinyada 41 degisik iilkeden 153 adet osteolojik arsiv
bulunmaktadir. Bu arsivlerden 43°i modern(1920 sonrasi 6len cenazelerden olusan),
55’1 modern olmayan (1920 Oncesi 6len cenazelerden olusan), 55’1 ise durumu
bilinmeyen cenazelerden olusmaktadir. Bu osteolojik arsivler icerisinde kisilerin basit
biyolojik bilgileri, yas, cinsiyet ve 6lim sebepleri mevcuttur. Tiirkiye’de bu sinifa
giren 1 adet arsiv bulunmaktadir(78). Adli Tip Kurumu Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesi Kemik ve Dis Inceleme Subesi bu arsivler arasinda bulunmamaktadir.

Gonderen makam agisindan degerlendirildiginde Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki
kanunlarin  6zgiilliigli nedeniyle iilkemizde bu acidan literatiirde c¢alisma
bulunmamaktadir. 622 vakanin, 591’1 savciliklardan (%95,33), 8’, Agir Ceza
Mahkemesinden (%1,28), 4’ii hukuk mahkemesinden (%0,65), 15’1 Adli Tip Sube ve
Grup baskanliklarindan (%2,41), 1 vaka Emniyet Biriminden, (%0,16), 1 vaka Kiiltiir
Bakanligindan (%0,16) gonderilmistir. Ceza Muhakeme Kanunu’nun 86. Maddesine
gore Ollinlin kimliginin belirlenmesi Cumbhuriyet savcisi ve hekim huzurunda
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir(79). Nitekim giincel adli tibbi uygulamalarda bir
oli bulundugunda, cenazeyi bulan kisiler 6nce emniyet mensuplarina, daha sonra bu
emniyet mensuplart gorevli saveiliga durumu bildirmektedir. Bu nedenle insana ait
kemik oldugu diisiiniilen vakalarin %95,33’{liniin savcilik tarafindan yapilmasi kanun
ile uyumludur. Mahkemelerden gonderilen %1,28 ve %0,65 kisim durusma
asamasindaki vakalarin 6liim sebebi ve yas tayini gibi incelemeler istenmesi iizerine
gonderilmistir. Adli Tip subesi veya grup bagkanliklarindan gonderilen vakalar, 6nce
oli muayenesi kesifi ile ilgili sube ya da grup baskanliginda incelenmis, sonuglar i¢in
Adli Tip Kurumu Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis Inceleme Subesine
gonderilen vakalardan olugmustur. 1 vaka istisnai olarak emniyet birlikleri tarafindan

gonderilmistir. Bu vakada savci talimati tizerine vaka Adli Tip Kurumuna gonderilmis,
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savcilik tarafindan kesif yapilmamistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir Bakanligi’ndan
gonderilen 1 vaka, Erzurum’da bulunan bir tiirbeden elde edilen materyalin, tarihi
bilgiler géz onilinde bulunarak 2. Selguklu Sultan1 Aldeddin Keykubat’a ait oldugu
diisiiniilerek gonderilmistir.

Gonderilen materyalde istenilen inceleme konular1 degerlendirildiginde, Baliso
ve arkadaslarinin Gliney Afrika’da yaptiklari 2006 ve 2018 yillar1 arasinda yaptiklar
caligmada 172 vakanin %97’ sinin demografik profillendirilmesi ve travmatik ya da
patolojik bulgu tespiti i¢in gonderildigi, kalan %3’liikk kismin ise daha Once
kimliklendirilmeleri  sebebiyle sadece travma analizi ic¢in  gonderildigi
belirtilmistir(80). Waxenbaum ve arkadaslarinin Illinois, Chicago’da 2012-2022
yillart arasinda yaptiklart ¢alismada 132 vakanin %75’inde biyolojik kimlik tespiti,
%46,9’unda travma analizi, %12,8’inde kemiklerin insana ya da hayvana ait olup
olmadigi, %3,7’sinde cenazelerin kag kisiye ait oldugu, 1 vakada ise sadece yas tespiti
soruldugu belirtilmistir(81). En ¢ok sorulan sorular sirasiyla “kimliklendirme igin

199 ¢

DNA analizi”, “6liim sebebi tayini”, “0liim zamani tayini”, “kemiklerin insana ya da
hayvana ait olup olmadig1”, “yas tespiti”, “cinsiyet tespiti”’dir. Minnesota Protokolii
incelendiginde sorugturmanin amact; 6lenin kimligini belirlemek, 6liimle ilgili olan ve
sorumlu(lar) hakkinda yapilacak cezai takibata yardimci olacak nitelikteki tiim
delilleri ortaya ¢ikarmak ve muhafaza etmek, olasi taniklarin kimliklerini tespit etmek
ve 0lim olay ile ilgili ifadelerini almak, 6liimiin nedenini, seklini, yerini ve zamanint,
oliimle sonuglanan olaylarin driintiisiinii ve eylemleri belirlemek, 6liim olayina karisan
kisilerin kimligini tespit etmek ve yakalamak, sliphelileri kanunla kurulmus yetkili
mahkemelerin oniine ¢ikarmaktir(82). Adli osteolojik incelemedeki evrelerde ise bir
iskelet kalintisinda sirasiyla, kemiklerin hangi tlirdeki bir canliya, insan kemikleriyse
ka¢ kisiye ait oldugunun bulunmasi ve O6liim zamaninin tespiti, insana ait olan
kemiklerde antropometrik tespitler yapilmasi(yas, boy, cinsiyet ve irk), kisinin hayatta
iken sahip oldugu biyolojik ozelliklerin tanimlanmasi, sosyoekonomik diizeyi ve
beslenme durumunun belirlenmesi ve iskelet patolojilerinin tespitidir. Adli makam
acisindan sorulan sorular goz oniine alindiginda, en ¢ok sorulan sorunun, 6lenin hizl
bir sekilde kimliklendirilmesi i¢gin DNA incelenmesi, yas ve cinsiyet tespiti olmasi,
sorusturmanin ilerlemesi iginse Olim sebebinin daha sik sorulmasi Minnesota

protokolii ve adli osteolojik inceleme ile uyumludur. Oliim zaman1 agisindan inceleme
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istenilen durumlarda, Tiirk Ceza Kanunun 66. Maddesinin 1. Fikrasina gore
agirlagtirllmig  miiebbet gerektiren suglarda 30 yil zamanagimi bulunmasi
sebebiyle(83), kemiklerin orijini agisindan inceleme istenen vakalarda, bulunan
materyalin kemik olmamasi1 ya da hayvana ait olmasi ihtimali sebebiyle sorusturmanin
devam etmeyecegi ihtimalini diisiindiirmektedir.

Inceleme konusu materyalin génderildigi bolge acisindan literatiirde Tiirkiye’de
adli osteolojik anlamda benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir. Cografi bolgelerde en
cok vaka gonderilen bolgeler incelendiginde, sirasiyla Dogu Anadolu bdlgesi,
Marmara bolgesi, I¢ Anadolu bolgesi, Karadeniz bélgesi, Giineydogu Anadolu
bolgesi, Ege bolgesi, Akdeniz bolgesi ve yurtdist vakalart gelmektedir. Dogu
Anadolu’daki vakalar1 boliicii teror Orgiitii aktiviteleri ve 2017 yilinda Varto
Cumbhuriyet Bagsavciligindan gelen boliicii terdr orgiitiiniin s6zde sehitlikte yapilan
fethi kabirleri olusturmaktadir. Tiirkiye’de Marmara bdlgesinin en yogun niifusa sahip
olmasi(84) bu bolgeden gelen vakalarin 2. sirada gelmesinin sebebini olusturmaktadir.
Vakalarin gonderildigi bolgeler, Tiirkiye’nin iklim 6zellikleri goz oniine alindiginda
6liim zamani agisindan fikir olugturmaktadir(85).

Incelenen materyalin olay yeri bulgulari degerlendirildiginde, Ohlwirther ve
arkadaglarinin Hesse, Almanya’da yaptiklar1 2011-2020 yillar1 arasindaki ¢alismada;
238 kemigin %38,2’sinin park ve ormanlik gibi alanlarda, %29,9’u 6zel miilk
icerisinde, %9,7’si topluma acik yollarda, %9,4’1i ingaat alanlarinda, %4,9’u sulak
alanlarda, %2,8’1 kilise ve mezarliklarda,%1,4’ii ¢opliik gibi alanlarda bulunmus,
%3,8’inde bulunma yeri bildirilmemistir(86). indra ve Losch’iin yaptiklar1 10 yillik
calismada; 46 insan kemiginin %19,6’sinin apartman veya depo gibi yerlerde,
%80,4’1mn1n disarida bulundugu, bu vakalar igerisinde %37’sinin orman ve daglik
alanlarda bulundugu, 9 vakanin buzullarda bulundugu ve adli nitelikte oldugu, 6
vakanin yeraltinda bulundugu ve arkeolojik nitelikler tagidig1 belirtilmistir(87). Baliso
ve arkadaslariin 2006 ve 2018 yillar1 arasinda 174 cenazede yaptiklari ¢alismada;
cenazelerin %23 iiniin bitki ortilisti alanlarinda, %17’sinin yol kenarlarinda %11’inin
sulak alanlarda, %11’inin tarim alanlarinda, %8’inin yerlesim alanlarinda, %8’inin
daglik alanlarda, %6’sinin ingaat alanlarinda, %5’inin topluma agik alanlarda,
%3 1iniin park-bahg¢e alanlarinda, %3’ilinilin enstitiilerde, %2’sinin metruk alanlarda

bulundugu, %9’unda bulunma kosullarinin bilinmedigi belirtilmistir  (88).
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Calismamizda en ¢ok iskelet elde edilen yerler sirasiyla kirsal bolgeler(%55,792),
ilceler(%22,974) ve il merkezleri(%12,88) seklinde olup, vakalarin %8,354 {inde olay
yeri bulgular bildirilmemistir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgular literatiirde tespit edilen bulgular ile uyumlu bulunmustur. Cenazelerin kirsal
alanlarda daha ¢ok rastlanilmasi, kirsal alanlardaki rutin yerlesim yerlerinin seyrekligi,
ormanlik bir alandaki aga¢ Ortilisiiniin sikli1 veya magara gibi yerlerde, cesedin
bulunmasindan  ¢ok, zamaninda  bulunamamasindan  &tiirii  oldugunu
diistindiirmektedir. Sehirlesen yerlerde ise eski mezarliklarin {izerine binalar yapma,
ingaat, yol yapimi, bina restorasyonu gibi yapilan kazilarda rastlantisal olarak kemik
elde edilmesine sebep olmaktadir. Olay yeri bulgularinin bildirilmemesi ise inceleme
icin adli tahkikat miizekkeresi yapilmasina neden olmakta ve incelemeyi
zorlagtirmaktadir. Bu vakalarda verilen sonuglar daha “olay yeri Ozellikleri
bilinmeksizin” seklinde tabirler igeren genel bir yaklagim igermektedir.

Materyale ulasilma sekli acgisindan degerlendirildiginde; Weisensee ve
arkadaglarinin 2024 yilinda yaptigi ¢aligmada, Kuzey Amerika’da geoFor isimli
makine Ogrenmesi kullanan veri tabaninda 2529 vakada postmortem interval
hesaplamasi i¢in ¢alisma yapilmistir. Bu vakalarin 1779’unu medikolegal vakalar
olusturmaktadir. Her ne kadar wveri tabani genel olarak tafonomik siirecin
degerlendirilmesi icin kullansa da girilen vakalar igerisinde iskeletlesmemis
cenazelerde bulunmaktadir. Fakat kullanilan medikolegal vakalarda toprak yiizeyinde
bulunan cenaze sayisi tiim vakalarin %10,3’ilinti, suda bulunan vakalar %3,1’ini 1
metreden az kazilar %0,2’sini olusturmaktadir(89). Baliso ve arkadaslarinin
calismasinda; vakalarin %35’1 tamamen yilizeyde bulunmus, %5’1 kismen oOrtiilii,
%14°1 ortill, %3°10 sarili, %3°10 kapatilmis, %2’si su igerisinde, %10’u gomiili
vaziyette ve %6’s1 yanik vaziyette olduklar bildirilmistir. Vakalarin %21’inde ise olay
yeri bulgular1 bilinmemektedir(88). Waxenbaum ve arkadaslarinin ¢alismasinda; 132
vakanin 55’1 toprak yiizeyinde, 30’u bina iglerinde, 16’s1 yer degistirmis vaziyette,
15’1 su ile iliskili alanlarda, 11’1 gomiilii, 3’1 kismen gomiilii vaziyette, 1 vaka arag
icinde bulunmus, 1 vakada vakanin elde edilme sekli bildirilmemistir(81). Fethi
Kabir(exhumation) vakalari literatiirde ayr1 bir baglik altinda ¢alisilmistir. Grelnerr ve
arkadaslarinin 20 senelik incelemelerinde 50 vakada adli makamlar, sigortalar veya

kisisel istekler icin fethi kabirler yapilmig, bunlarin nedenleri sirasiyla illiyet
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problemleri, zehirlenme iddialari, olast medikal malpraktisler, trafik kazalari,
kimliklendirme ve diger sebepler olarak belirtilmistir(90). Insan haklarmm ihlali
durumlarinda da fethi kabirler bildirilmistir(91).Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ihbara konu
olan yer gostermeler ise Ceza Muhakemesi Kanunun 85. maddesinde
belirtilmistir(79). Literatiirde buna benzer ¢aligmaya rastlanilmamistir. Yaptigimiz
incelemede kazi1 calismasi sonucu elde edilen vakalar, tiim vakalarin %22,65’1ni,
buluntu olarak elde edilen vakalar tiim vakalarin %48,1’ini, fethi kabir sonucu elde
edilen vakalar %14,05’ini, ihbar sonucu elde edilen vakalar %7,7’sini, otopsi islemi
sonrasi gonderilen vakalar %0,66’1n1, ulasilma sekli bilinmeyen vakalar ise %6,77’ini
olusturmaktadir. Otopsiden gonderilen vakalarin ¢ogunlugu, sube veya grup
bagkanliklarina iskeletlesmis vaziyette gelip, inceleme raporunun sonu¢ kismina
“...Adli Tip Kurumu Baskanlhig1 Morg Ihtisas Dairesinden gériis alinmasi...” seklinde
belirtilmesinden Otiirii gonderilen vakalardir. Yaptigimiz calismada da cenazelerin
daha ¢ok toprak yiizeyinde bulunmasi da literatiir ile uyumludur. Cenazeye erisilme
sekli, 6liim zamani tespitinde onem arz edecegi i¢in her vakada cenazeye nasil
ulagildig: bildirilmelidir.

Gonderilen materyalin muhafaza edilme bi¢imi literatiirde benzer bir ¢alisma
bulunamamigtir.  Calismamiz incelendiginde calismamizda gonderilen vakalarin
sirastyla delil poseti (n=193), delil zarfi (n=163), ceset torbasi(n=81), poset(n=60),
karton kutu (n=28), organ nakil setleri (n=20), plastik kutu(n=12) ve diger muhafaza
yontemleri ile laboratuvara gonderildigi goriilmektedir. Kilavuzlar taginma
asamasinda sert kutularin ceset torbalarina tercih edilmesi gerektigini dnermektedir.
Kemiklerin ve olay yerinden elde edilen materyalin tasinmas igin ise ¢esitli kagit ve
plastik posetler onerilmistir(92). Kagit zarflarin, uzun siire saklanma durumlarinda
bozulma risklerine karsin, nemi daha iyi tutmalar1 sebebiyle plastik posetlere gére daha
iistiin olduklar1 bildirilmektedir. Hangi ortama konulurlarsa konulsun, kemiklerin
hassas yapilarindan otliri koruma pedleri kullanilmasi Onerilmektedir.(23).
Kurumumuza gelen vakalarda, yumusak doku biitiinliigiinii, dolasiyla ceset
biitiinltiglinli koruyan vakalarda gonderen makam tarafindan ceset torbalarinin tercih
edildigi, olay yerine giden adli tip uzmanin bazen Adli Tip Kurumu organ nakil setleri
ille gonderdigi goriilmektedir. Materyalin gonderilme yontemi degigse de tiim

vakalarda delil zincirine dikkat edildigi tespit edilmistir.
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Gonderen makamdan sube tarafindan adli tahkikat miizekkeresi istenmesi
hususunda literatiirde caligma bulunamamistir. Adli tahkikat miizekkereleri, vakalarin
Adli Tip Kurumuna variginda, olay yeri bulgular1 ve cenazeye ulasilma seklinin
bildirilmedigi durumlarda yapilmistir. Fakat bu durum incelemenin siiresini
uzatmaktadir. Kemik incelemesi yapilacak vakalarda, olay yeri goriintiileri, olay yeri
raporu, adli tahkikat evraki eksiksiz bir sekilde tarafimiza ulagsmalidir.

Gonderilen materyalin radyolojik incelemesinde; literatiirde benzer bir
caligmaya rastlanilmamistir. Radyolojik inceleme, kilavuzlarda sadece arastirmaya
verdigi katki i¢in degil, ayn1 zamanda bir kayit imkan1 olusturdugu i¢in de vakalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir(37). Yaptigimiz ¢aligmada toplamda 609 vakanin 23’iinde
radyolojik inceleme olmadigi, Kalan 583 vakanin %15,78’inde metalik imaj tespit
edildigi saptanmistir. Bu metalik imajlar ¢ogunlukla mermi ¢ekirdekleri, kiyafetler ve
cenazenin yaninda gonderilen esyalardan olusmaktadir. Bu yontem kurumumuzda
ayni zamanda Olim sebebinin yaninda yas tayini ve kimliklendirme igin de
kullanilmaktadir.

Gonderilen materyalde ilk yapilacak incelemelerden bir tanesi, materyalin
kemik olup olmadiginin tayinidir. Grisbaum ve Ubelaker’in FBI(Federal Bureau of
Investigation) Smithsonian Enstitiisiinde yaptiklar1 calismada 500 vakaya ait kemigin
26’si1in kemik dis1 materyal oldugu degerlendirilmistir(93). Ohlwérther ve arkadaslar
incelemelerinde 159 vakada sadece 2 kemik dis1 materyal geldigini belirtmistir(86).
Simpson ve Byard’in Giiney Avustralya’da 2013-2019 yillar1 arasinda incelenen 150
osteolojik vaka tizerinde yaptiklar1 ¢alismada sadece 2 vakanin kemik dis1 materyal
oldugu belirtilmistir(94). Yaptigimiz ¢alismada 2019 yilinda 2 adet, 2020 yilinda 1
adet olmak {lizere toplam 3 adet materyalin kemik olmadig: tespit edilmistir. Bu 3
materyalin 2’si yanik alanindan elde edilen ve olay yeri arastirma ekibi tarafindan
kemik oldugu diisiiniilen vakalar ve bir adet etrafi muhtemel hayvan bagirsaklariyla
sartlt mumyalagsmis bir bebek goriinlimii verilmis makettir. Calismamizda, vaka
miktar1 ile degerlendirildiginde, literatiire gore daha az sayida non-ossedz yapinin
incelemeye gonderildigi anlagilmaktadir. Bulunan materyalin kemik olup olmadig,
arastirmanin basinda gelmektedir. Bir materyal bulundugunda ilk yapilmasi gereken,
osse0z yapilarin ossedz olmayan yapilardan ayrilmasidir(3). Bu durum laboratuvar

incelemesini kolaylastirmaktadir.
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Gonderilen materyalin insana ait olup olmadigi makamlar tarafindan en ¢ok
sorgulanan ve adli osteolojide ilk yapilmasi gereken islemlerden birisidir(50). Is¢an ve
Olivera’nin 1991-1997 yillar arasinda Uruguay’da yaptiklar1 calismada 189 vakanin
%7’sinin insan ait olmadigir raporlanmistir(95). Vaz ve Benfica’nin Brezilya’da
yaptig1 calismada 344 iskeletten 322’°sinin insana ait oldugu bildirilmistir(96).
Simpson ve Byard’in ¢alismasinda Avustralya’da 2013-2019 yillar1 arasinda incelenen
150 vakadan 79’unun insana ait olmadig1 bildirilmistir(94). Indra ve arkadaslarinin
Isvigre’de yaptigi ¢aligmada adli antropolojiyi ilgilendiren vakalarn sadece
%67,2’sinin insana ait oldugu, %20,7’sinin hayvana ait oldugu, %12,1 vakada ise
insan ve hayvan kemiklerinin karisik oldugu bildirilmistir(87). Ohlwirther ve
arkadaglar1 yaptiklar1 incelemede vakalarin %48,6’sinin hayvan kemikleri, %43,8’inin
insan kemiklerine ait oldugu, %6,9 oraninda insan ve hayvan kemiklerinin birlikte
oldugunu tespit etmistir(86). Grisbaum ve Ubelaker, Smithsonian Enstitiistindeki 500
vakadan %71,9’unun insan kemikleri, %14,3’{linilin insan olmayan kemikler oldugunu,
vakalarin  %13,7’sinde ise insan ve hayvan kemiklerinin birlikte oldugunu
belirtmislerdir(93). Kendell ve arkadaslar1, Kaliforniya Eyalet Universitesi’'nde 1975-
2008 arasi incelenen 319 vakadaki kemikleri %18,8’inin insana ait olmadigini, fakat
insan olmayan vakalarmm 1980’lerde %13,3’ten 2000’li yillarda %20,6 oranina
yiikseldigini belirtmistir. Calismamizda incelenen vakalarin %74,656’sinin insana,
%12,338’inin hayvana ait oldugu, vakalarin %12,512’sinde insan ve hayvan karisik
vaziyette oldugu, toplamda vakalarin %87,662’sinin insana ait oldugu (n=530) tespit
edilmistir. Bu anlamda calismamizda elde ettigimiz bulgular Smithsonian
Enstitiistiniin verileriyle daha uyumludur. 2018’de tespit edilen hayvan kemikleri tim
kemiklerin %7,08’ini olusturmaktayken, 2022 yilinda bu oran %15,25’lere ¢ikmustir.
Bu baglamda calismamiz elde ettigimiz veriler literatlirle uyumludur. Hayvan
iskeletlerinin yillara gore artis gostermesinin ana nedenlerinden bir tanesinin,
laboratuvar incelemelerinin bu konulara kesin kanaat sunmasi sebebiyle ayrim
yapilmasinda giivenilir bir merkez olmasi ve bu sebeple olay yerindeki incelemeyi
yeterli bulmayarak daha iist bir merkeze bulduklar1 materyali gondermek istemeleri
olmasiyla izah edilebilir. Ayn1 zamanda olay yerinde ilk incelemeyi yapan doktorun
hayvan ve insan anatomisindeki eklem yerleri ve kemik sekilleri gibi belli morfolojik

farkliliklar hususunda deneyimsiz olmasi da bu durumun altinda yatan sebep olabilir.
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Maserasyon uygulamasi, iizerinde yumusak doku bulunan kemigin incelemeye
hazirlanmasinda 6nemli bir ¢alismadir(23). Literatiirde incelenen adli vakalarda
maserasyon uygulanip uygulanmadigina dair bir ¢alisma bulunamamistir.
Calismamizda 530 vakanin %8,49’unda (n=43) maserasyon uygulandigi belirtilmis,
bu maserasyon islemi i¢in vakalarin %44,19’unda (n=19) fiziksel maserasyon,
%18,60’1nda (n=8) kimyasal maserasyon, %18,60’1nda (n=8) entemolojik maserasyon
tekniklerinin uygulandigi, vakalarin %18,60’inda (n=8) maserasyon ydnteminin
raporlama agamasinda belirtilmedigi tespit edilmistir. Maserasyon tekniklerinin
etkinlikleri iizerine pek ¢ok calisma vardir. Kemik ve Dis Inceleme Subesinde daha
cok manuel veya suyla temizleme yontemi olarak fiziksel maserasyon
kullanilmaktadir. Her maserasyon yonteminin kendine gére avantaji ve dezavantaji
mevcuttur(97). Manuel ve suyla temizleme yontemleri, kolay uygulanabilirlikleri
nedeniyle Kurumumuzda tercih edilmektedir.

Kemiklerin kag kisiye ait olduguna dair degerlendirmede; Simpson ve Bayard’in
150 vakalik ¢aligmasinda sadece 1 vakanin c¢oklu cenaze igerdigi(94), Baliso ve
arkadaslar1 172 vakada 174 kisi incelediklerini belirtmislerdir(80). Kendell ve
arkadaslari1 264 vakadan 328 cenaze incelendigini bildirmistir(98). Bizim
calisgmamizda toplamda 395’1 tekli(%74,53), 132’si ¢oklu(%24,91), 3 tane tefrik
edilemeyen (%0,56) 934 kisiye ait cenaze incelenmistir. Toplu cenaze olarak
gonderilen 132 vakanin 17’sinde (%12,87) kemiklerin giincel oldugu (30 yildan daha
yeni kemikler) tespit edilmistir. Bu durum Anadolu’daki eski medeniyetlerin varligi
ve bu medeniyetlerin mezarlik olarak kullandig1 yerlerde daha sonrasinda bu alanlarda
yeni yasam alanlarinin kurulmasiyla agiklanabilir(35). Ayn1 zamanda birden fazla
cenaze i¢eren bir alanda, cenazelerin tek bir mezar yerinden mi ¢iktig1, yoksa farkl
mezarliklardan mi1 ¢iktig1 pratigimizde 6nemli bir bulgudur.

Toplu gonderilen cenazelerin ilk inceleme esnasinda ayrilip ayrilmadigina
yonelik degerlendirmede; literatiirde benzer amagh yapilan ¢alisma bulunamamastir.
Calismamizda toplamda ¢oklu bir vaziyette gonderilen cenazelerde; 132 vakanin 21’1
ayr1i(%15,91), 111’1 toplu(%84,09) sekilde gonderildigi tespit edilmistir. Cenazelerin
karisik vaziyette gonderilmesi, laboratuvar ortaminda cenazelerin tekrar ayrigtirilarak
tanimlanmasini gerektirmektedir. Kurumumuzda bu islemde daha ¢ok morfolojik

yontemlerin yaninda osteometrik 6l¢iimler ve DNA analizleri kullanilmaktadir(99).
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Legarde yaptigi calismada osteometrik Olgiimlerle yapilan eslestirmelerde farkli
gozlemciler arasinda anlamli bir fark bulamamistir(100). Her ne kadar bazi vakalarda
makamlar tarafinca toplu cenazelerde olay yeri incelemesi esnasinda mezarliklar
numaralandirilmigsa da laboratuvara gelen kemiklerin yine bagka bir kisiye ait
kemiklerle karismis oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda her kemigi ayr1 bir sekilde
paketlendigi uygulamada, cenazelerin yine tarafimizca birlestirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle iilkemizde yasanan 6 Subat 2023 depreminde de goriilmiistiir ki, cenazelerin
hizlica kimliklendirilmesi i¢in birbirlerinden ayristirilabilmeleri énemlidir ve bu olay
yerinde adli tip¢ilarin bulunmasi bu karigikligi dnlemistir.

Stereomikroskobi agisindan degerlendirildiginde literatiirde benzer 6zelliklere
sahip bir c¢alisma bulunamamistir. Caligmamizda 934 vakanin toplamda 8’inde
stereomikroskobik inceleme yapildig: tespit edilmistir. Nogueira ve arkadaglarinin
yaptig1 c¢alismada, 30 kemikte balta yaralanmalar1 steromikroskop ve elektron
mikroskobu altinda incelenmis, stereomikroskobik uygulamanin ucuzlugu ve kolay
kullanimi nedeniyle adli osteolojik incelemelerde faydast oldugu kanisina
vartlmistir(101).

Calismamizda 934 kisinin toplamda 22’sinde rekonstriiksiyon yapildig: tespit
edilmigtir. Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada, cocuk istismari nedeniyle arastirilan
iki cenazede kemikler rekonstriikksiyonu sonrasi travma paterninin istismardan ¢ok
kaza sonucu diisme ile uyumlu oldugu yorumlanmistir(102). Bu baglamda
rekonstriiksiyon islemi sadece travmanin varligini degil, travmanin mekanizmasini da
One siirebilecegi goriilmektedir. Adli Tip Kurumunda rekonstriiksiyon caligmalari
ozellikle fragmente kemiklerde yapilarak olasi atesli silah mermi ¢ekirdegi gegisleri
gibi travmalar yogunlukta olmak {izere analiz saglamaktadir.

Toksikoloji i¢in alinan 6rnekler karsilagtirildiginda; Giardano ve arkadaglari 23
ve 29 yil aralarinda gomiilmiis 7 vakada kafatasi, kaburga ve vertebra kemiklerinin
toksikolojik analizlerini karsilagtirmistir(103). Franceschetti ve arkadaslari ise
otopsiden alinan kan 6rnegi ile masere edilmis ve edilmemis kafatasi ile kaburga
kemikleriyle karsilagtirmistir(104). Wiart ve arkadaslar1 2 adet olgu sunumunda
kemik-sa¢ ve sag-tirnak orneklerinin toksikolojik analizlerini karsilastirmistir(105).
Yaptigimiz ¢aligmada; en ¢ok ornek alian yerlerin olay yerinden gonderilen toprak

ornekleri, doku ornekleri, vertebra kemikleri, tirnak ve sa¢ oldugu goriilmektedir.
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Kilavuzlarda tirnak ve sa¢ Ornekleri agir metal analizleri i¢in kullanilirken, kemik
ornekleri ile ilgili, drnegin alindig1 kemiklerin birbirlerine stiinliigiine dair bir veri
bulunmamaktadir(106).

Toksikolojik  incelemelerinin  sonuglart  incelendiginde;  Grellner ve
Glenewinkel’in 20 yillik siirede yapilan 46 fethi kabir isleminin incelemesinde en
eskisi 9.5 senelik bir vakada olmak iizere 41 adet toksikolojik madde bulmustur.
Franceschetti ve arkadaslar1 otopsisi yapilan vakalarin kan 6rnekleriyle kafatasi ve
kostalardan alinan 6rnekleri karsilagtirmig, 30 vakanin 19’unda toksikolojik inceleme
pozitif ¢ikarken, kafatas1 kemiklerinin 15’inde, kosta kemiklerininse 13’linde pozitif
toksikolojik inceleme sonuclari elde edilmistir(104). Giardano ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada ise 7 fethi kabir vakasinin 6’sinda pozitif toksikolojik sonuglar
tespit etmistir(103). Kerger ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada, 155 fethikabir
vakasinin 18’inde zehirlenme siiphesi mevcut olup, 6’s1 toksikolojik olarak
dogrulanmistir. Calismamizda, 41 vakada toprak agir metalleri, 3 vakada kursun
artiklar, 2 vakada ketiapin, 2 vakada lidokain, 1 vakada gabapentin, 1 vakada
amitriptilin ve nortriptilin, 1 vakada metoklorpramid ve toprak agir metalleri, 1 vakada
amisiilpirid, tramadol, venlafaksin ve ketiapin, 1 vakada MDMA, 1 vakada sildenafil,
1 vakada tramadol, 1 vakada tramadol, ketiapin ve midazolam, 1 vakada ketiapin ve
citalopram, 1 vakada petidin ve klorfeniramin, 1 vakada amfetamin ve metamfetamin,
1 vakada morfin bulunmustur. Her ne kadar en c¢ok alinan orneklerde vertebra
ornekleri en ¢ok 3. sirada alinsa da ilaglarin kemiklerdeki 6ldiirticii dozlar1 yoniindeki
caligmalarda eksiklikler vardir(105). Bu anlamda Kemik ve Dig Subesi’ne gonderilen
vakalarda oliim sebebi vermeye yeterli olarak diizeyde toksikolojik ajan tespit
edilmemistir. 1 vakada gdnderen makam tarafindan spesifik olarak toksikolojik 6lim
olup olmadigina dair istenen bir incelemede 6liim sebebinin Adli Tip Kurumu. 1. Adli
Tip ihtisas Dairesi tarafindan verilmesi kanaatinde bulunulmustur. Bu ydnden
bakildiginda ¢alismamizda elde ettigimiz bulgularin literatiir verileri ile uyumsuzluk
gosterdigi goriilmektedir. Her ne kadar yapilan fethi kabir nedenleri arasinda
zehirlenme gibi nedenler bulunsa da kemik dokuda ksenobiyotik konsantrasyonlariyla
ile toprak iizerinde saptanan maddeler arasinda konsantrasyonlar arasinda korelasyon
gosteren bir caligma bulunmadigindan, bu konuda o6lim sebebine dair yorum

yapilamamugtir.
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Olay mabhallinden elde edilen bulgular g6z oniine alindiginda her ne kadar
Simpson ve Byard 12 adet cenazenin giincel nitelikte oldugunu ve cenazelerin
iizerinde kiyafetler oldugu belirtilse de ¢alismalarinda kag adet kiyafet veya yabanci
madde oldugundan bahsetmemistir (94). Olay yerinde cenazelerin iizerinde bulunan
kiyafet veya mermi c¢ekirdegi gibi bulgular, literatiirde daha cok cesetlerin
kimliklendirilmesi ve 6liim sebebinin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir(107—-109).
Calismamizda olay yerinden elde edilen veya sorusturma esnasinda sirasiyla en ¢ok
toprak ornekleri, 6lenin yakini oldugu diisiiniilen kisiden alinan kan, sag, kil ve idrar
ornekleri, kiyafetler, kefenler, olay yerinden elde edilen kisisel esyalar, mermi
cekirdekleri ve sagma taneleri olusturmaktadir. Bu anlamda toprak ve kefen 6rnekleri
toksikolojik analiz, kan, sag, kil ve idrar 6rnekleri kimliklendirme, esyalar toksikolojik
ve biyolojik analizler i¢in kullanilmaktadir. Kemiklerden edilen mermi ¢ekirdekleri ve
sa¢gma taneleri, ayn1 zamanda 6liim sebebini izah etmekte yardimci olmaktadirlar.

Toplamda Fizik Ihtisas Dairesine gonderilen 29 materyallerin inceleme
sonuglarinda; 2 vakada pozitif bulgular, 1 vakada bir takim materyalin negatif, bir
takim materyalin pozitif bulundugu miks bulgular elde edilmistir. Bu pozitif bulgular
“gonderilen materyalin as1 eyleminde kullanilabilecegi” seklinde belirtilmis,
gonderilen kiyafetlerde tespit edilen mubhtelif sayida deliklerin hicbirinde atis izi
bulunmamis, bu deliklerin nasil olustuguna dair bir yorum yapilamamistir. Bunun
sebebinin olay tlizerinden uzun siire ge¢mesi ile dig ortam ya da toprak temas1 bulunan
kiyafetlerin gerek kendi bozulmalar1 gerekse hayvan miidahaleleri sebebiyle
bozulmaya ugramasi oldugu diistiniilmektedir.

International Commision on Missing Person’in yayinladig: insan kalintilarinda
alinacak dis ve kemik drneklerinde standart prosediirlerinde, tek bir kiside drneklerin
saglikli bir dis, femur, tibia ve alt ekstremitenin olmadigi durumlarda pelvis
kemiklerinden alinmasi, viicut parcalari bulundugunda ise; parsiyel kol ve el
bulundugunda metakarp (6zellikle 4. metakarp), karpal kemikler (6zellikle kapitatum
kemigi), humerus, sadece kismi kol pargasi bulundugunda; humerus, ulna ve radiustan
ornek alinmasi, sadece el bulundugunda metakarp (6zellikle 4. metakarp), karpal
kemikler (0zellikle kapitatum kemigi), 1. proksimal falanks Ornekleri almasi
onerilmistir(110). Mundorff ve Davoren’in yaptig1 ¢aligmada kafatasi, 1. fazda 3
kisiden dis, vertebra, 1. kosta, 6. kosta, 12. Kosta, sternum, sakrum, skapula, pelvis,
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femur, tibia, fibul, patella, humerus, radius, metakaral kemikler, 1. proksimal falanks,
1. distal falanks, kapitatum, metatarsal kemikler, 1. proksimal falanks, 1. distal falanks,
kalkaneus, talus, navikular ve cubuoid kemik ile 1.,2.,3. kuneiform kemikler
calisilmistir. Tek bir kisiden alinan 6rneklerde 1. Distal falanks, tarsal ve matetatarsal
kemikler, uzun kemiklere gore daha iyi sonuclar cikardigi, 2. fazda retrospektif
anlamda yapilan ve postmortem intervali 20 seneye uzanan kemiklerde postmortem
interval uzadik¢a DNA elde edilme miktarinin azaldigi, yine de ilk fazda bulunan
kemiklerin uzun kemiklerden daha iyi sonu¢ ¢ikardigi bildirilmistir(111). Milos ve
arkadaglar1 eski Yugoslavya’da 1992-1999 yillar1 arasinda yapilan toplu mezar
acilmalarindan alinan 25000 DNA 6rneginin incelenmesinde, femur, tibia ve fibula
kemiklerinden DNA elde etme miktarinin daha yiliksek oldugunu belirtmistir(112).
Mundorff ve arkadaslarinin 2009 yilinda Diinya Ticaret Merkezi’ne diizenlenen
saldirinin kurbanlarinda aliman 1301 kosta kemigi, 494 kafatasi, 257 metatars, 201
metakarpal kemik, 159 fibula, 143 femur, 125 tibia, 120 radius, 81 el falanksi, 78
patella ve diger kemikler olmak iizere toplamda, 3589 kemik 6rneginin incelenmesi
iizerine yapilan calismada sirasiyla ayak falankslari ve patellanin %80 oraninda
kimliklendirme orani bulundugu, bunlari, %70 kimliklendirme orani ile metatars,
femur ve tibianin takip ettigi, mandibula, kosta, pelvis, vertebra, humerus, ulna, fibula
ve radiusun %60 kimliklendirme orani oldugu, son olarak sakrum, el falankslari,
skapula, klavikula, tarsal kemikler, kafatasi ve metakarpal kemiklerin %40 ve %50
seviyesinde kimleklendirme orant bulunmustur. Calismamizda en ¢ok biyolojik 6rnek
alinan kemikler sirastyla dis (n=204), femur (n=157), kafatasi (n=75), humerus (n=33),
tibia(n=28), ulna(n=12), pelvis (n=12) ve mandibuladir(n=8). Her ne kadar 6rnek
alinma yerleri literatiirde belirlenen ve Onerilen standartlara uyum gostermese de
caligma pratiginde gonderilen materyalde bulunan kemiklere gore 6rnek alinmaktadir.
Uzerinde dis bulunmayan ve sadece kafatasi kemigi bulunan bir vakada biyolojik
ornek alinabilecek bagka bir segenek yoktur. Literatiir galismalar1, metakarp, metatars,
falanks ve patella kemiklerine onem verirken, cenazenin laboratuvara getirildigi
esnada bu kemikler siklikla bulunmamaktadir. Bu durum da inceleme i¢in génderilen
materyalde en uygun 6rnek alinacak yerin belirlenmesinde daha ¢ok mevcut kosullar
degerlendirilmesine neden olmaktadir. Calismamizda DNA sonuglar1 vakalarin

%72,304’nde (n=270) pozitif, %13,894’iinde (n=55) negatif, %13,562’sinde (n=%53)
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negatif ve pozitif sonuglar birlikte igeren mix sonuglar, %0,24’iinde kismi sonuglar
(n=1) raporlanmistir. Sadece kafatasindan olusan 5 vakada dis 6rnegi pozitif DNA
sonucu verirken, 5 kafatasinin negatif sonug¢ vermesi, sadece humerus ve fibuladan
olusan 1 vakada humerus 6rneginin pozitif DNA sonucu verirken fibulanin negatif
sonu¢ vermesi de alinan Orneklerde eldeki materyale gdre yol haritasi ¢izilmesi
gerektigini gdstermektedir.

Adli antrapolojide dogru bir kimliklendirme i¢in cinsiyet, yas, boy gibi birgok
degisken gerekmektedir(113). Literatiirdeki caligmalar bu anlamda ikiye
ayrilmaktadir; Bir bolgede bulunan kemiklerin adli antrapolojik olarak incelenmesi ve
iskelet koleksiyonlarinin incelenmesidir. Bu agidan bakildiginda, adli antrapolojik
vakalarin cinsiyet tespiti calismalarinda Isvigre’de Indra ve Lésch’iin yaptigi
caligmada 17 adli vakanin %82,4’iiniin erkek, %1 vakanin kadin oldugu ve 2 vakada
cinsiyetin tespit edilemedigi belirtilmistir(87). Baliso ve arkadaslarinin Giiney
Afrika’da yaptig1 ¢aligmada 174 vakanin %67 sinin erkek, %28’inin kadin oldugu, %5
vakada cinsiyet tespit edilemedigi bildirilmistir(80). Brits ve arkadaslarinin
Johannesburg’da yaptiklari incelemelerde 57 vakanin 38’inin erkek ve 16’sinin kadin
cinsiyetli oldugunu, 3’ilinde cinsiyet tespitinin yapilamadigini raporlamistir(114). Vaz
ve Benfica, inceledikleri 322 insan kemiginin %61’inin erkek, %?21’inin kadin
cinsiyetli oldugu, vakalarin %18 cinsiyetin tespit edilemedigini sdylemistir(96).
Grisbaum ve Ubelaker’in Smithsonian Enstitiisiindeki ¢alismasinda 341 cenazenin
%358, 1’inin erkek, %32,’inin kadin oldugu, %8,4’linde cinsiyetin tespit edilemedigi
bildirilmigtir. Kendell ve arkadaslarinin ¢alismasinda Kaliforniya Eyalet
Universitesinde 1975-2008 yillar1 arasinda incelemesi yapilan 328 vakanmn
%¢43,3 liniin erkek, %28,9’unun kadin oldugu, vakalarin %27,8’inde cinsiyet tespitinin
yapilamadig1 raporlanmistir. (98)iskelet koleksiyonlar1 acisindan cinsiyet tespiti
degerlendirildiginde; Maass’in 2023 yilinda Giiney Afrika’daki Free State Collection
for Anthropological Research isimli kadavra bagis1 ve yakini tarafindan alinmamis
186 adet cenazeden olusan modern kimliklendirilmis iskelet koleksiyonunda yaptigi
arastirmada cenazelerin %65,6’inin erkek, %34 linlin kadin oldugu bildirilmistir(115).
Dayal ve arkadaslarinin Johannesburg, Giiney Afrikada Raymond A. Dart insan
Iskeletleri koleksiyonunda yaptiklar1 ¢alismada 2650 cenazenin 1,840°min erkek,

756’smin  kadin cinsiyetine ait oldugu, 9 iskeletin cinsiyetinin bilinmedigi
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raporlanmistir(116). Hunt ve Albanese’in Missouri, Amerika’da bulunan Robert J.
Terry Anatomik koleksiyonunda yaptig1 ¢calismada 1608 vakanin 950’sinin erkek,
658’inin kadin oldugu raporlanmistir(117). Savoldi ve arkadaslarinin 2020 yilinda
Hong Kong Universitesi Dis Fakiiltesi Insan Kemigi Koleksiyonunda yaptigi
caligmada 368 vakanin %66’sinin erkek, %15’inin kadin oldugu, vakalarin %19 unun
cinsiyetinin bilinmedigi raporlanmistir(118). Rojas ve arkadaslarimin Madrid,
Ispanya’da Adli Tip Fakiiltesi’nin Kimliklendirilmis iskelet Koleksiyonunda yaptigi
caligmada, oliimiinden 10-11 yil sonra yakinlari tarafindan teslim alinmamais ve fethi
kabir yapilmis cenazelerden olusan 238 vakanin %58’inin erkek, %39.9’unun kadin
oldugu, %2,1’inde cinsiyet tespiti yapilamadigi belirtilmistir(119). Rissech ve
Stedman’in Barcelonadaki Kimliklendirilmis insan Iskeleti Koleksiyonunda yaptiklart
calismada 35 vakanin 19’unun erkek, 16’sinin kadin oldugu raporlanmistir(120).
Ferreira ve arkadaslarmin Portekizde 21. Yiizyl Kimliklendirilmis Iskelet
Koleksiyonunda yaptiklari ¢calismada, yakinlar: tarafindan teslim alinmamis ve 1999-
2016 yillar1 aras fethi kabri yapilmis cenazelerden olusan 302 vakanin %53,64 iiniin
kadin, %46,36’sinin erkeklerden olustugu raporlanmistir. Alblas ve arkadaslarinin
Stellenbosch Universitesinde kadavra bagisi ile toplanan Kirsten iskelet koleksiyonun
yaptig1 calismada 1161 vakanin 715’inin erkek, 324’iiniin kadin oldugu, 122’sinin
cinsiyetinin tespit edilemedigi raporlanmistir(121). Nikita’'nin Atina Universitesi
Iskelet Referans Koleksiyonunda yaptigi incelemede 237 vakanin 128 erkek, 109
kadindan olustugu, Cretan Koleksiyonunda yaptig1 incelemede 138 vakanin 66 erkek,
72 kadindan olustugunu belirtmistir(122). Gocha ve arkadaglarinin Texas Adli
Antropoloji Merkezinin Bagislanmus Iskelet Koleksiyonunda yaptiklari calismada 710
vakanin yaklagik %58’inin erkek, %42’sinin kadin oldugu belirtilmistir(123).
Stokovic ve arkadaglarinin Zagreb Kafatas1 Koleksiyonunda yatiklar1 ¢caligmada 223
fetal kafatasinin 129’unun erkek, 75’inin kadin oldugu, 19 vakada cinsiyet tespit
edilemedigi, eriskinlerde ise 742 kafatasinin 341’inin erkek ve 219’unun kadin
cinsiyetine ait oldugu, 162 vakada cinsiyetin tespit edilemedigi bildirilmistir(124).
Watkins ve Muller’in Cobb Insan Arsivinde yaptiklar1 incelemede 932 cenazenin
669’unun erkek, 253’iiniin kadin cinsiyetli oldugu, 10 vakada cinsiyetin tespit
edilemedigi  bildirilmistir(125). Carrara ve arkadaslarinin  Italya Padua

Universitesindeki arkeolojik kazilar, fethi kabirler ve bagislar ile olusturulmus
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Tedeschi Koleksiyonunda yaptiklar1 g¢aligmada 1580 vakanin sadece 188’inin
cinsiyetinin  bilindigi, bunlarinda 102 erkek ve 86 kadindan olustugu
raporlanmistir(126). Sanabria-Medina ve arkadaglarinin Kolombiya’daki Modern
Iskelet Referans Koleksiyonunda yaptiklar ¢aligmada mezarliklarda &liimden 4 yil
sonra fethi kabirlerle elde edilen 600 vakanin 406’sinin erkek, 194’iniin kadin
oldugunu raporlamistir(127). Go ve arkadaslarinin Filipinler’deki mezarliklardan fethi
kabir ile toplanilan iskelet koleksiyonunda yaptiklari ¢aligmada 75 iskeletin 48’inin
erkek, 26’smin kadin oldugu, 1 iskeletin cocuk oldugu ve cinsiyetinin belirtilmedigi
raporlanmistir. Techataweewan’in Tayland’daki Khon Kaen Universitesindeki insan
Iskeletleri Arastirma Merkezinde bagislarla olusturulan iskelet koleksiyonunda
yaptiklari calismada 752 iskeletten 507 sinin erkek, 235’inin kadin cinsiyetli iskeletler
oldugu, 3 iskelette cinsiyetin bilinmedigi raporlanmistir(128,129). Bizim yaptigimiz
caligmada toplamda 934 vakanin %48,93’iinde erkek cinsiyet (n=457), %21,52’linde
kadin cinsiyet (n=201), vakalarin %29,55’sinda cinsiyet tespiti yapilamamistir. Bu
anlamda kadmn niifusunun erkek niifusunu gectigi Cretan ve Portekiz iskelet
koleksiyonlar1 haricinde c¢alismamiz literatiir ile uyumludur. Cinsiyet tespit
edilemeyen vakalar agisinda Kaliforniya Eyalet Universitesi calismasiyla uyumlu
bulunup, tefrik edilemeyen vakalarin ¢oklugunun, 18 yas altindaki vakalarin gelen
kemiklerin yaklasik %17,5’ini olusturmasi ve bu vakalarda DNA sonuglarinin negatif
¢ikmasi durumunda cinsiyet tespitinin zorlastirdigini diisiindlirmiistiir. Ayn1 zamanda
fragmente kemiklerin varligi, giincel olmayan kemiklerde DNA sonuglarinin negatif
gelmesi de cinsiyet tespitini zorlastirmaktadir. Hughes ve arkadaslarinin Forensic
Anthropology Database for Assessing Methods Accuracy (FADAMA) sisteminde
yaptiklar1 calismada, 359 vakada cinsiyetin %98 oraninda dogru yorumlandig, fakat
kadinlarda erkeklere oranlara 10 kat daha fazla yanlis sekilde cinsiyet tespiti yapildigi
belirtilmistir. Hughes ve arkadaslari bu durumun, adli olaylarin daha siklikla
erkeklerin bagina gelmesinden o6tiirii oldugunu 6ne siirmiistiir. Buna ragmen metrik
yontemler, pelvik yontemler ve kranial ozellikler degerlendirildiginde kadinlarin
erkeklere gore ayni1 veya daha iyi derecede cinsiyet tespiti yapilmistir(130).
Calismamizda cinsiyet tayinini metrik, pelvik ve kranial 6zelliklerin yaninda DNA
incelenmesiyle birlikte incelenmesi yaptigimiz dl¢timleri dogrular niteliktedir. Her ne

kadar cinsiyeti tespit edilemeyen cenaze sayisi bizim ¢alismamizda literatiire oranla
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daha fazla olsa da, bu durumun sebebi, gonderen makamlar tarafindan bu
incelenmenin  istenmemesi nedeniyle cinsiyet tespiti konusunda ayrima
gidilmemesidir.

Yas tayini incelemesinde; iskelet koleksiyonlardaki modern vakalarin ¢ogunun
kimliklendirilmis olmasi, yaslarmin bilinmesi, tstelik yas ortalamasi acisindan
bakildiginda, iskelet koleksiyonlarindaki bir¢ok vakanin dogal yollardan 6lmiis yash
cenazelerden olugmast nedeniyle buluntu iskelet seklinde adli vakalara
odaklanilmistir. Grisbaum ve Ubelaker’in Smithsonian Enstitiisiindeki ¢alismasinda
yas araliklar1 ve bunlarin ¢aligmadaki oranlar1 olarak; fetiisler , 1 yas altindaki vakalar
bebek, 1-12 yas aras1 vakalar cocuk, 13-18 yas aras1 vakalar adélesan, 19-34 yas arasi
vakalar geng eriskin, 36-60 yas arasi vakalar orta yash ve 60 yas listii vakalar yash
olarak siniflandirilmig, bu degerlendirmeye gore 474 vakanin fetiisler %0,5’ini,
bebekler %1 ’ini, ¢ocuklar %8,7’ini, adolesanlar %5,7 sini, geng eriskinler %36,9 unu,
orta yashlar %35,7’sini, yashlar %8,7’sini olusturmaktadirlar(93). Baliso ve
arkadaslar1 Giiney Afrika’daki calismalarinda 0-17 yas aras1 vakalar1 geng, 18-35 yas
aras1 vakalar1 geng erigkin, 35 yas iistii vakalari orta yasli-yash olarak siniflamis, geng
eriskin ve orta yas-yash arasinda kalan gruplari ise erigkin olarak tanimlamistir. Buna
gore 174 vakanin %12’si geng, %17’si geng eriskin, %17’si eriskin, %54’ ise orta
yas-yaslt olarak smiflandirmig, 2 vakada ileri fragmantasyondan otiirii yas tayini
yapilamadigin1 belirtmislerdir. Indra ve Losch 17 adli vakanin %35,3’{iniin 20-30 yas
araliginda oldugunu, %17,7’sinin 50-70 yas aras1 oldugunu, %17,7’sinin 80 yas {istii
oldugunu ve %29,4’linilin ise “eriskin” olarak siniflandirildigin1 belirtmektedir(87).
Calismamizda elde ettipimiz verilerde toplamda vakalarin fetiislerin vakalarin
%1,17’sini (n=11), bebeklerin %2,34’linii (n= 11)’1, %7,17’sini gocuklar (n=67)
%3,74 1inii addlesanlar (n=35), %5,78’ini (n=54) geng erigkinler %44,43’linli (n=415)
eriskinler, %0,42’sin (n=4) addlesan- geng eriskin arasi olarak siniflandirilmis, 326
vakada yas tespit edilememistir (%34,90). Bu agidan bakildiginda; Literatiirde 35 yas
iistli erigkinlerin orta yas-ileri yas seklinde ileri siniflanmalara gotiirtildiigli g6z 6niine
alindiginda, vakalarin c¢ogunlugunun eriskin grubu olduklarint ve c¢alismamizla
uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Adli Tip Kurumu pratiginde her ne kadar vakalar yer
yer yas aralif1 seklinde verilse de genel uygulama bir “yasam donemi” belirlemek

seklindedir. Sternum ve kafatasina dair yas hesaplama metodlar1 olsa dahi(50),
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ozellikle epifizler kapandiktan sonra erigkin vakalarda net olarak yas araligi vermek
zordur. Fetiis, cocuk ve addlesan vakalarda daha net olarak yas aralifi tespit
edilebilmektedir. Ozellikle sug eyleminin 18 yasinin altinda bir kisiye kars1 islenmesi
ve bu eylem sonrasinda 6len magdurun dogum tarihinin net bilinmedigi vakalarda,
epifiz hatlar1 incelenerek kesin bir yas tayini yapilmasi pratigimizde 6nemli bir yer
kapsamaktadir.

Kimliklendirmeye tabi olan boy hesaplamasi kurumuzda 4 vakada yapilmistir.
Bu vakalarda boy 5 cm araliklarla verilmis, Trotter Glesser esitlilkleri kullanilmis ve
buna gore boy tespiti yapilmistir. Tiirk toplumunda boy 6l¢iimiine dair metrik ve
radyolojik Olgiim yapan calismalar mevcuttur(131-134). Fakat yine FADAMA
verilerine gore %73 dogruluk pay1 ile boy hesaplamasi adli antrapologlarin en ¢ok hata
yaptiklar1 parametredir(130). Topgu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Tiirkiye’de
boy oOl¢timiinde sekiiler trendlerin artis gosterdigi saptanmig olmakla birlikte son
donemde gerceklesen iilkemize yapilan goglerin etkisi de goz Oniine alinarak bu
konuda kuru kemiklerden boy hesaplanmasini saglayacak yeni ve giincel metotlar
gelistirilmelidir(96).

Lacoste Jeanson ve arkadaslari, kemikten beden-kitle endeksi hesaplayan 11
caligmay1 incelemis, kilo hesaplama yontemlerinin mevcut haliyle giivenilir olmadig:
cikariminda bulunmustur(135). Adli Tip Kurumu pratiginde kemiklerden kilo
hesaplamas1 mevcut haliyle uygulanmamaktadir.

Wilkinson ve arkadaglar1 yeniden yiizlendirme isleminin sadece antropolojik ve
anatomik bir yani degil, sanatsal bir yan1 bulundugundan da bahsedilmistir(136).
Mevcut haliyle yeniden ylizlendirme islemi Adli Tip Kurumu pratiginde
uygulanmamaktadir.

Kimliklendirme agisindan incelendiginde; Indra ve Losch Isvigre’deki yaptiklari
caligmada, 22 vakanin 18’inin genetik metotlarla kimliklendirildigini bildirmistir(87).
Simpson ve Byard Giiney Avustralya’da yaptiklar1 calismada; hayvan kemikleri
cikarildig1 takdirse 71 vakadan 12’sinin giincel nitelikte oldugunu ve bunlarin
kimliklendirilmesinin, kiyafetler, kisisel esyalar, tibbi prosediiler ve dis islemleri
tarafindan yapildigin1  belirtse de ka¢ vakada kimliklendirme yapildigini
raporlamamistir(80,94). Baliso ve arkadaglar1 Giiney Afrika’daki 172 vakaya

yaptiklar1 ¢alismada vakalariin %3’tiniin kimliginin bilindigini, kalan 168 vakada
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%37’sinin kimliklendirildiginin, bu kimliklendirmenin %81’inin cesedin yaninda
tasidigr kimlik veya kayboldugunu bildirildigi bolgeye bagli olarak bulundugunun
belirtildigi, vakalarin %49’unun kimliklendirilemedigini, vakalarin %14’ linlinde
kimliklendirme ile ilgili bilgilerinin olmadigin1 belirtmislerdir. Vaz ve Benfica
yaptiklar1 ¢alismada 322 iskeletin %26’sinin kimliklendirildigini bildirmistir(80,96).
Calismamizda toplamda 934 vakanin; %10,82’sinde (n=101) vakada kimlik tespiti
yapilmig, vakalarin %84,15’inde (n=786) vakada kimlik tespiti yapilamamis
%05,03’linde (n=47) kimlik tespiti inceleme Oncesi gonderilen makamlar tarafindan
yapilmistir. Caligmamiz bu anlamda kimliklendirmede literatiirden daha diisiik veriler
saptamistir. Fakat vakalarimiz arasinda 30 yildan eski kemiklerin %41,6 oraninda
bulunmasi1 ve bu vakalarda DNA Orneklemesinin rutin pratikte alinmamasi, tim
vakalarda kimliklendirme oranmi diisirmektedir. Brits’in yaptig1 ¢alismada
kimliklendirme islemindeki zorluklar1 Giliney Amerika’da dis kayitlarinin ve DNA
havuzu bulunmamasi olarak tanimlamistir. Ubelaker ve Grisbaum ise, normal bir
diizende yerel antropologlarin inceleme yaptiklar1 vakalar hakkinda yerel yasa
saglayici birimlerle calisma iliskileri bulunmasindan 6tiirii, inceleme bittikten sonra
dahi vakayla ilgili bilgi alabildiklerini, kendilerinin Smithsonian Enstitiisiinde Federal
Bureau of Investigation (FBI) ile iliskili ¢aligmalar yiiriittiiklerinden 6&tiirii, vakalar
hakkinda bilgi almak istediklerinde buna cevap alamadiklarini bildirmislerdir(93).
Benzer bir sekilde de Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis Inceleme
Subesi, inceleme yaptiktan sonra vakalar hakkinda bilgi alamamaktadir, bu yiizden
kimliklendirilen tiim vakalar, incelenen kisi ve yakini oldugunu iddia eden bireylerden
alinan Ornekler sayesinde gergeklesmistir. Incelemesi bittikten sonra sorusturmanin
ileri agamasinda kimliklendirilen vakalar hakkinda herhangi bir bilgi tarafimiza
sunulmamaktadir.

Oliim zamani tayini agisindan degerlendirildiginde; Grisbaum ve Ubelaker
Smithsonian Enstitiisiinde 6liim zamanina gore 474 vakay1; glin(1-13 giin), hafta (2-7
hafta), ay(2-24 ay), “10 yildan az” ve “10 yildan fazla”, arkeolojik ve “6liim zamani
bilinmeyen” olarak siniflamig, bu siniflamaya goére 6liimiin iizerinden gegen siirenin
1-13 giin aras1 oldugu vakalar tiim vakalarin %6,9’unu, 2-7 hafta aras1 olan vakalar
%28,3’1inii, 10 yi1ldan fazla olan vakalar %15,31linti, 10 yildan az vakalar %31 ini,

arkeolojik vakalar %17,8’ini olusturmaktadir(93). Indra ve Losch, 47 vakalik

115



caligmalarinda 60 yili arkeolojik vaka sinir1 olarak almis, buna gore 25 vakayi
arkeolojik olarak degerlendirmis, 6liim zamaninin 5 y1ldan az oldugu vakalarin oranim
%45,5, 6liim zamanin 10 yildan fazla oldugu vakalar1 %45,5 bulmus, 1 vakada 6liim
sebebini degerlendiremediklerini bildirmislerdir. 22 vakadan 18 vakanin 6liim
zamanini kimliklendirme sonucu tespit edip bunun yani sira radyoaktif karbon testleri
ve tafonomik siiregleri kullanmiglardir(87). Ohlwérter ve arkadaslari, 6liim zamanin
belirlerken morfolojik metotlar, UV floresan metodu, luminol testi ve karbon testini
kullanip, c¢alismalarinda vakalarini postmortem interval icin 50 yillik bir siire
belirlemis, buna gore 142 vakanin %37’sinin 6liimiiniin iizerinden 50 y1ldan daha fazla
bir siire gectigini, %37’ sinin 6liimiiniin iizerinden 50 yildan daha az bir siire gegtigini,
%26’sinda  Oliim sebebi hakkinda yorum yapilamadigimi  belirtmislerdir.
Kurumumuzda Oliim zamani tespitinde kemiklerin goriiniimii, agirlhiklar1 ve
kirilganliklar: gibi morfolojik yontemlerle, olay yerine ait ozellikler ve toprak
ozellikleri kullanilmaktadir. Calismamizda Ceza Muhakeme Kanunu tarafindan
zaman asimi olarak kabul edilen 30 yil siiresi sinir deger kabul edilmig(79), buna gore
toplamda vakalarin %41,64’1 arkeolojik, %30,21°1 giincel nitelik kazanmistir.
Vakalarin %28,15’inde 6lim zamani tespit edilememistir. Postmortem interval
konusunda farkli ¢alismalar, farkl siireleri sinir deger olarak aldigi icin, hesaplanan
degerleri karsilagtirmak zordur. Nitekim bir iilke i¢cin hukuki sinirlar i¢erisinde kabul
edilebilecek bir vaka, diger iilke icin arkeolojik kemik olarak kabul edilebilir. Bu
konuda geoFor gibi veri tabanlari(89), 6liim zamaninin belirlenmesinde daha net
sonuglar elde edilmesini ve bu elde edilen verilerin literatiire katilarak 6liim zamani
tayininde kesin sonuglara daha ¢ok yaklasilmasini saglayabilir.

Incelenen iskeletteki tespit edilen kiriklarin tipi ve lokalizasyonu, &liimiin
gerceklestigi mekanizmay1 anlamaya da yardimci olmaktadir(27). Bu duruma 6rnek
gosterilmesi gerekirse; Baraybar ve Gasiar, Bosna Hersek’te bir madenden ¢ikarilan
cesetlerin kafataslarini incelediklerinde, atesli silah yaralanmasinin %50’sinin arkadan
One seyirli traje gosterdigi, bu yilizden olast infaz olabilecegine dair yorumlarda
bulunmustur(137). Smithsonian Enstitlisinde kafa ve boyun yaralanmalari;
perimortem travma bulunan vakalarin %57,1’ini olusturmaktadir(93). Magno’nun
Lisbon Kimliklendirilmis Iskelet Arsivinde yaptig1 calismada 410 vaka incelemis, bu
vakalarin %22,5’unda kirik tespit etmistir. En ¢ok kirik tespit edilen kemikler sirasiyla
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humerus (%6,6), metakarpal kemikler (%3,1), el falanks1 (%2,6) tibia (%?2,6),
vertebral kolon (%2,6) femur (%1,9) olarak raporlamistir. Kafatas1 kiriklarinin
%1,2’sinde goriildiigiinii belirtmistir. 18 vakanin travmatik sebeplerle oldiigiinii
bildirmistir(138). Steyn, Giiney Afrika’da bulunan Pretoria ve Dart Iskelet
Koleksiyonundan 400 vakay1, Yunanistan’da bulunan Crete Iskelet Koleksiyonundan
200 vakay1 kirik lokalizasyonu ag¢isindan incelemis, Yunanistan’daki koleksiyonda en
cok kirik tespit kemik femur(%12,8) ve radius (%12,5) iken, Giiney Afrikadaki
koleksiyonlarda beyazlarda radius (%9,1) ve kafatast (%5,76), siyahilerde
ulna(%17,2), ve kafatasidir(%17,2). Ceker ve arkadaslari yaptiklart ¢alismada;
Kibris’ta otopsisi yapilan 1°si as1 vakasi olmak iizere 28’1 kiint travma, 2°‘si atesli silah
yaralanmasi olmak tizere 30 adli vakaya bilgisayarli tomografi ¢ekmis, bu vakalarin
%53,33’unda kafatast kiriklari, %47,7’sinde kosta kiriklar1 bulmustur(139).
Calismamizda 934 kiside perimortem nitelikteki kiriklarin en sik kafatasi (%12,31) ve
kostalarda (%7,28) gergeklestigi tespit edilmistir. Her ne kadar ¢calismamiz literatiirle
uyumlu goziikmese de iskelet koleksiyonlarindaki vakalarin bagislanmis cenazeler
oldugu, vakalarin birgogunun yash kisilerden olustugu, 6liim travmatik olsa dahi bu
kisilerde basit diismelerin ekstremitelerde kiriklar olusturabilecegi, ya da daha ciddi
travmasi bulunan vakalarda olasi batin i¢i kanama gibi 6liime sebebiyet verecek
durumlara eslik eden kiriklar olmast bu durumu izah edebilir. Ceker’in ¢alismasinda
ise, kafatasi ve kosta kirik insidansinin bizim c¢aligmamizdan yiiksek olmasinin
sebebinin, Ceker’in tiim vakalarimin travmatik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda kafatast kiriklarimin ve kosta kemiklerinde perimortem nitelikteki
kiriklarin daha ¢ok goriilmesinin sebebi, olasi atesli silah ve kiint travma gibi cinayete
yorumlanabilecek durumlarin ve genel beden travmasi gibi cinayet ya da kaza ile
gerceklesebilecek olgularin oliimle sonuglanmasi sonucu gergeklesmistir. Ayni
zamanda bu durumun gerek sugu isleyen kisi tarafindan 6rtbas edilmeye ¢alismasi, ya
da kaza gegiren kisinin olay yerinde 6lmesi ve kimsenin sahs1 bulamamasi nedeniyle
cenazenin iskeletlesme siirecine girmesi olarak yorumlanabilir.

Hayati tehlikeye atan yaralanmalar “Tiirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan
Yaralanma Suglarmmin  Adli Tibbi Ac¢idan Degerlendirilmesi” kilavuzunda
belirtilmistir. Bunlarin arasinda hayati1 tehlikeye neden olan yaralanmalar arasinda

yasami tehlikeye sokan durumlar arasinda kafatasi kemigi kiriklari, ilk 5 servikal
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vertebra kirigi, kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyonlar1 ve i¢ organ yaralanmalari
gelmektedir(140). Ancak iskeletlemis vakalar gibi vakalarda yumusak dokunun
mevcut olmamasi nedeniyle, 6liim sebepleri adli tip pratiginde daha ¢ok kisinin maruz
kaldig1 travmanin lokasyonu ve agirligina gore belirlenmektedir. Grisbaum ve
Ubelaker 474 vakanin %40,7’sinde travma bulunmadigini, %10,6’sinin yiiksek enerjili
travma/atesli silah yaralanmasina dair travmalar tespit edildigi, %4,9’unda yanik iligki
travma tespit edildigini, %6,9’unda kesici alet yaralanmasi, %3,4’linde kiint travma
tespit edildigi, %2,7’sinde ¢oklu travma tespit edildigi, %?2’sinin “diger” seklinde
siiflandigi, %20,9’unda bilgi bulunmadigini belirtmistir(93). Baliso, 174 vakanin
%29’unda travma (n=50) tespit edip, bu 50 vakada toplamda 69 mekanizma
tariflemistir. Bu vakalarin 25’inde fraktiir tespit edilmistir (80). Indra ve Losch adli
olarak degerlendirdigi vakalarin (n=22) %36,4’linde perimortem travma(n=S8)
saptamis, bu 8 vakanin 6’s1 kiint travma, 2’sinde yanik ile iligkili travma tariflenmistir,
aynt zamanda 22 adli vakanin %9,1’inde, perimortem travma ile Sliimiin iligkili
oldugundan bahsetmistir(87). Ohlwérter ise Hesse, Almanya’daki calismasinda
vakalarinin %9,7’sinde perimortem travma tariflemistir(86). Ubeleker ve Degaglia,
kemikler {izerinde hayvanlarinin etkisinin arastirdigi 975 kisilik c¢aligmalarinda
%13’linde perimortem travma tespit etmistir(141). Brits, 57 vakanin 10’unda kiint
travma, 5’inde balistik yaralama, 2’sinde kesici yaralanma tariflemistir(114).
Calismamizda perimortem travma orant %19,26°dir. Literatiirle karsilastirildiginda
caligmamizda tespit ettigimiz bulgularin Grisbaum ve Ubelaker’in, Baliso ile indra ve
Losch’iin caligmasinin oransal olarak altinda kaldigi goriilmektedir. Fakat bizim
calismamizin aksine Grisbaum ve Ubelaker’m calismalari ile Indra ve Losch’iin
caligmalarinda arkeolojik vakalarin istatiksel oranlarin disinda tutulmasinin bu duruma
neden oldugu yorumunda bulunulabilir. Baliso ise ¢alismasinda tiim travma
bulgularini alip “travma” bashiginda toplamis, “perimortem fraktiir” kavramiyla sinirl
kalmamustir.

literatiirde hem 6liimiin mekanizmasini hem de yaralanmayi birlikte alan ¢alisma
bulunamamistir. Bunun sebebi, yurtdisindaki adli antropologlarin yaptiklar
incelemelerde 6liim sebebi tizerine degil, 6liim mekanizmasini agiklayacak travmalar
lizerine yogunlagmalari, bu bilgileri tibbi incelemecilere sunmalari, sonu¢ Olim

sebebinin  tibbi incelemeciler tarafindan degerlendirilmesidir(142). iskelet
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koleksiyonlar1 acisindan  Madrid’de vakalarin %10,70’inde ¢ogu trafik kazasi
kaynakli travmatik Oliimler oldugu(119), Barcelona kimliklendirilmis iskelet
koleksiyonundaki 35 vakadan 1’1 atesli silah, 1’1 ulasim yaralanmasi olmak iizere 2
vakada travmatik 6liim sebebi bildirildigi(120), Kolombiya’da bulunan 600 vakalik
koleksiyonda 206 vakanin (%34,33) zorlamali 6lim sonucu gerceklestigi, bu
vakalardan 168’inin erkek, 38’inin kadin oldugu(127), Texas Eyaleti Bagislanmis
Iskelet Koleksiyonun 710 cenazeden 665’inin dliim sebebinin bilindigi(123), %7’si
kaza, %7’si intihar ve %]1’1 cinayet olmak {izere %15 oraninda travmatik Gliim
bildirildigi goriilmiistiir. Insan haklar1 ihlaline dair Baraybar ve Gasiar’mn Bosna
Hersek’te yaptig1 bir calismada, maden ocagindan ¢ikarilan 398 cesetin %38,9’unda
(n=155) atesli silah yaralanmasi bulundugu, 1 erkek cinsiyetli vakada sarapnel
yaralanmasi bulundugunu soéylemistir. Bizim c¢aligmamizda mekanizma olarak;
vakalarin %67,67sinin yiiksek kinetik enerjili travmaya, %19,19’unun diisiik kinetik
enerjili travmaya maruz kaldigi, %6,06’sinda mekanizma belirtilmedigi, %8’inin
siniflamaya uymadig goriilmiistiir. Daha detayli olarak vakalarda %27,27 oraninda
atesli silah yaralanmasi, %21,21 oraninda penetran cisim yaralanma %10,10 oraninda
kiint travma, %10,10 oraninda birden ¢ok yiiksek kinetik enerjili mekanizma igeren
yaralanmalar, %6,06 oraninda genel beden travmasi, %5,05 oraninda diisiik kinetik
enerji penetran yaralanma, %3,03 oraninda tanimlanmamis yiiksek kinetik enerjili
yaralanma, %3,03 oraninda ¢oklu mekanizma igeren diisiik kinetik enerjili yaralanma
goriilmistiir. Kafa i¢i degisiklikler vakalarin %50,50’sinde, i¢ organ degisiklikleri
vakalarin %14,14’linde kafa ic¢i degisiklikler ve i¢ organ degisiklikleri vakalarin
%19,2’sinde goriilmiis, diger yaralanmalar vakalarin %16,16’sin1 olusturmaktadir.
Travma dis1 6zellik igeren vakalarda; 3 vakada eklem ayirma islemi tespit edilmistir.
Yangin ortamindan ¢ikarilan 1 vakada perimortem kirik olmamasina ragmen,
cenazenin trakeal yapilar1 korundugu icin histopatolojik 6rnek alimmis ve bu 6rnek
sonucu dumandan bogulma seklinde 6liim sebebi olarak belgelenmistir. En ¢ok 6liim
sebebi verilen yil ise 2019 yilidir. En az 6liim sebebi verilen y1l 7 vaka ile 2020 yihidir.
Bu durum, 2020 y1l1 igerisinde bir donem boyunca 6liim sebeplerinin tespit edilmesi
icin makamlara Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu'ndan goriis alinmas:
kanaati bildirilmesinden kaynaklanmistir. En ¢ok goriilen mekanizma ve 6liim sekli

atesli silah yaralanmasina bagl kafa i¢i degisikliklerdir(19,19). Bu durum 6liim sebebi
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tespitinde atesli silah yaralanmalarinin yiiksek kinetik enerjileri ile kafa igerisinde
etkileri gbz Oniine alinarak (27) hem de kafatasi fragmente olsa dahi, rekonstriiksiyon
yardimiyla atesli silah yaralanmasinin kemikte gosterilmesiyle kuvvetli bir delil
birakmalarindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Coklu mekanizmalar igerisinde
bulunan atesli silah yaralanmalar1 ve sarapnel yaralanmasi ile atesli silah yaralanmasi
ayrimma gidilemedigi vakalarda bu smiflandirmaya katildiginda atesli silah
yaralanmasina bagli 6liimler %39,39’a ¢ikmaktadir. Bu anlamda bakildiginda her ne
kadar Baraybar ve Gasiar’in ¢aligmasi Bosna Hersek’te insan haklari ihlali ile iligki
suclarla(137) alakali olsa da atesli silah yaralanmalari agisindan bakildiginda
calismamizla benzer bir bulguya sahiptir. Bu atesli silah ve penetran cisim
yaralanmalar1 gibi yliksek kinetik enerjili yaralanmalarinin, kemiklerde biraktigi izler
nedeniyle daha kolay taninmalarina ve daha net bir 6liim sebebi belirlenmesine yol
actigimi diisindiirmektedir. Bunlara ek olarak 6liim sebebi tespit edilen 26 vakanin
muhtemel boliicii terdr orgiitii mensubu olmalar1 sebebiyle tarafimiza gonderildigi goz
ontine alindiginda, bolgedeki sicak ¢atigmalarda 6len kisilerin viicutlarinda atesli silah
yaralanmasi, sarapnel yaralanmasi gibi penetran yaralanmalar tespit edilmesi olasidir.
Collini ve arkadaglari, 50 keskin alet yaralanmasi, 50 kiint travma, 50 mekanik asfiksi
ve 50 atesli silah yaralanmalarinin otopsi sonuglarini retrospektif olarak incelemis,
kiint travmalarin hepsinde en az 1 kemik kirigi, atesli silahlarin %94’tinde kemik
kirig1, mekanik asfiksilerde %20’sinde hepsi hyoid kemikte olmak tizere kemik kirigi,
keskin alet yaralanmalarinda ise %48’inde kemik defekti bulmustur. Ceker ve
arkadaglar1 30 otopsiye yapilan BT de kemik kiriklarini incelemis, daha sonra bu
BT’ler lizerinden Oliim sebebi tahmin etmeye calismiglardir, vakalarin %90’ unda
travmanin mekanizmasini, %86,6’sinda 6liim sebebini dijital radyolojik ortamda tespit
edebilmislerdir. Calismamizda 6liim sebebi tespit edilen vakalarda 6ldiiriicii nitelikte
perimortem travma tespit edilenlerin oranlar1 toplamda %81,81’dir. Perimortem
oldiirticti nitelikte travma tespit edilip 6liim sebebi tespit edilemeyen durumlarin
sebebi iskelet dokunun biitiinliigiiniin olmamasi olay yerine dair inceleme belgelerinin
laboratuvara iletilmemis olmasidir. Ceker ve Collini’nin ¢aligmalart da dikkate
alindiginda her 6ldiirlicii yaralanmanin kemikte kirik olusturmayacagi, bu nedenle

kemikler {izerinde travma bulunmasa dahi kiside travmatik 6liimiin diglanmamasi

120



gerektigi, saptanan her kirigin da oliim sebebini agiklamaya yetmeyebilecegi
yorumuna gidilmektedir.

Vakalarin demografik 6zellikleri g6z oniline alindiginda; tiim vakalarda en gok
vaka gonderilen bolgelerde ilk sirada %22,578 ile Dogu Anadolu varken, 6liim sebebi
tespit edilen vakalarda bu oran %36,64’tlir. Marmara bdlgesi tiim vakalarin
%20,244’iinii  olustururken oOlim sebebi tespit edilen vakalarin %12,04’lini
olusturmaktadir Yine Gilineydogu Anadolu bolgesi tiim vakalarmm %11,33 {inii
olustururken, 6liim sebebi tespit edilen vakalarin %15,66’sin1 olusturmaktadir. Bunun
sebebi yine bdliicli terdr oOrgiiti mensubu oldugu diisiiniilerek gonderilen kisiler
incelenmesinden kaynaklanmaktadir. Tiim vakalarda ve o6liim sebebi tespit edilen
vakalarda olay yeri bulgularina dair kirsal, il¢e ve il siralamasi degismemistir. Toplam
istatistige bakildiginda fethi kabirler tiim vakalarin %14,05’ini olustururken, Sliim
sebebi tespit edilen vakalarin %25,30’unu olusturmaktadir. Bunun sebebi, aslinda
2017°de baslayan, fakat daha sonrasinda 2018’e sarkan, Varto Cumhuriyet
Bagsavciligi’nin bolgedeki boliicli terdr orgiitiine ait sdzde sehitlige yonelik yaptigi
fethi kabir islemlerinden kaynaklanmaktadir. Thbar sonucu elde edilen kemikler ise
tiim vakalarin %7,77’ini olustururken, 6liim sebebi tespit edilen vakalarda bu oran
%15,66’dir. Her ne kadar baz1 vakalarda ihbar ve yer gdsterme sonucu yapilan iglemler
sonras1 gonderilen kemiklerin laboratuvarimizda incelendiginde hayvan kemigi
oldugu ortaya ciksa da ihbar ve yer gdsterme iizerine yapilan islemlerden génderilen
kemiklerde daha yiiksek oranda 6liim sebebi tespit edilmesi 6ngoriilen bir sonug olup
elde edilen veriler bu 6ngoriiyle uyumludur.

Cinsiyet olarak Baliso perimortem travma saptanan vakalarin %70’1 erkek,
%281 kadin cinsiyetli olup, %2’sinde cinsiyet tespit edilemedigini raporlamistir. Fakat
cinsiyet ve travma iligskisinde kendi vaka havuzuna goére anlamli bir farklilik
olmadigin1 sdylemistir(80). Baraybar, insan haklar1 ihlali ile yaptigi calismasinda
Bosna Hersek’te tanimlanan atesli silah yaralanmalarinin %91,60’1n1 erkeklerin
%35,1’ini  kadinlarin ~ olusturdugu  raporlanmistir(137). Magno’nun  Lisbon
Kimliklendirilmis Iskelet Arsivinde buldugu veriler, 410 iskeletin %54,4 iiniin erkek
cinsiyet, %45°6’siin kadin oldugu yoniindedir(138). Cenaze bazinda; cenazelerin
%71, 71’1 erkek, %25,25’1 kadin cinsiyetli olup 3 cenazede cinsiyet tespit

edilememistir. Bu durum literatiir ile uyumludur. Birlesmis Milletlerin Tiirkiye’de
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kasten o6ldiirmeye yonelik ¢ikardiklari istatistiklerde kasten 6ldiirme kurbanlarinin
2010 yilinda 100.000°de 6’sin1 erkekler, 100.000’de 1.74’{inili kadinlar olustururken,
bu oran 2021 yilinda erkeklerde 100.000°’de 4,01 ve kadmnlarda 1,03tlir(143).
Birlesmis Milletlerin erkek/kadin orani olarak 4:1 olan verisi ¢alismamizda 3:1 olarak
bulunmustur.

Cenazelerin yas araliklar1 incelendiginde Smithsonian Enstitiisiinde; travmalarin
daha cok orta yas-geng erigkin grubunda bulunduklarini, en az fetiis ve bebeklerde
bulundugu, yiiksek enerjili travmalarin %46,5’inin geng eriskinlerde goriildiigii, kesici
alet travmalarinin %46,7’sinin gen¢ erigkinlerde goriildiigii, kiint travmalarinin
%42,9’unda ve yiiksek enerjili travmalariin %32,6’sinin orta-yas grubunda tespit
edildigi belirtilmistir(93). Baliso, yas aralig1 olarak 6 vaka gen¢ (0-18 yas), 12 vaka
geng yetiskin (18-30 yas), 11 vaka eriskin, 20 vaka orta yas-yash olarak raporlanmistir.
Baliso inceledigi vakalarda travmanin diger yayinlara gdére daha fazla olmasini,
vakalarin elde edildigi bolgelerde kriminal olaylarin daha fazla olmasi, geng
erigkinlerde daha fazla travma tespit edilmesini ise bu bireylerin tehlikeli aktivitelere
katilma oraninin diger yas gruplarindan daha fazla olmasindan kaynaklandigini
belirtmistir(80). Calismamizda yas donemleri sirasiyla eriskin, daha sonra geng eriskin
ve adolesan yas gruplarindan geldigi goriilmekte ve elde ettigimiz veriler bu anlamda
literatiir ile uyumlu bulunmaktadir. Her ne kadar ¢alismamizda erigkin yas grubuna
gore kiigiik bir oranda olsa da Baliso’nun (80) da bahsettigi gibi, gen¢ erigkin ve
addlesan yas grubundaki kisilerin tehlikeli aktivitelerle daha fazla zaman gegirmeleri
bu durumu agiklayabilir.

Oliim zamani tespitinde 1 cenazenin 100 yil ve éncesi, 6 cenazenin 30 yil ve
oncesi bir zamanda 6ldigi tespit edilmistir. Toplamda 6lim sebebi tespit edilen
vakalarin %7,07’si, hukuki zaman asimi siirelerini asar niteliktedir. Bu durum tiim
vakalar degerlendirildiginde %41,6°dir. Literatiirde bircok ¢alismada hukuki sinirlar
farkli olarak belirlenmig(87,93), buna goére c¢alismalardan ‘“arkeolojik” olarak
nitelendirilen vakalar ¢ikarilmistir.

Travmalarin birden fazla yerde olmasi da 6liimiin mekanizmasini acgiklamakta
yardimci1 olmaktadir(27). Smithsonian Enstitiisiinde birden ¢ok kemikte travma orani
%16,7 iken, Magno’nun c¢aligmasinda bu oran tek kemikte tespit edilen kiriklar icin

%11,2, coklu kiriklarda %11,5tir. Calismamizda, cenazelerin 31’inde tek bir kemikte
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kirik (%31,31), 68’inde ¢oklu kemiklerde kiriklar tespit edilmistir(%68,68). En ¢ok
kafatas1 bolgesinde (n=77) karik tespit edilmistir.

Calismamizda oOlim sebebi tespit edilen cenazelerin 20’si  (%20,20)
kimliklendirilmis, 4 cenaze sorusturma esnasinda kemikler tarafimiza iletilmeden
evvel kimliklendirilmis (%4,04) 75 cenaze kimliklendirilememistir (%75,76).
Calismamizdaki tiim vakalardaki kimliklendirme sayisi %10,82’iken 6lim sebebi
belirtilen vakalarda bu artis, sorusturma esnasinda gonderen makamlar tarafindan
kisinin yakini olabilecek kisilerin bulunmasi ve bu kisilerden alinan biyolojik
orneklerin tarafimiza ulastirilmasindan kaynaklanmaktadir.

Maserasyon sonrasi streomikroskobik inceleme vakalari, Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis inceleme subesi pratiginde genel olarak boyun
bolgesinde yaralanmasi olan vakalarda, otopsi esnasinda kirigin net olarak tespit
edilemedigi durumlarda materyalin yumusak dokularindan ayrilarak mikroskop
altinda net olarak incelemesine yonelik yapilan caligmalardir. Literatiirde bu
uygulamaya benzer ¢alismaya rastlanilmamistir. Otopsi lizerinde yapilan ¢aligmalar
icin Tiirkiye’de diizeyindeki makalelerde; Uziin ve arkadaslar1 otopsisi yapilan 761
intihara bagli as1 vakasi incelemis, izole hyoid kemik kirigini vakalarin %23,26’sinda,
izole tiroid kiriklarini vakalarin %21,42’sinde, hyoid ve tiroid kemigin birlikte kiriginm
vakalarin  %13,93’linde belirlemis, toplamda vakalarin %59,53’linde kirik
bulundugunu belgelemistir(144). Biiyiik ve arkadaslar1 Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi’nde yapilan 16863 otopsinin %1,9’unda hyoid-tiroid kemik kirig1 saptamas,
ast, ulasim, yiiksekten diisme, strangiilasyon, fiziksel saldiri, hastalik, 6lii bulunma,
yeniden canlandirma keskin alet, atesli silah yaralanmalarinda izole hyoid kemik ile
izole tiroid kartilaj kiriklart ve hyoid kemigin tiroid kartilajla birlikte kirildiklar:
vakalar1 incelemislerdir(145).Yurtdis1 calismalarinda Godin ve arkadaslar
caligmalarinda intihara bagli asi1 tespit edilen 231 vakanin %23,4’linde, cinayete
yonelik as1 bulunan 4 vakanin %50’sinde, kazayla as1 gelisen 8 vakanin %12,5’inde,
cinayete bagli as1 dis1 strangiilasyonlarin %65,4’iinde boyun bdlgesinde kirik
saptamis, Ozellikle hi¢bir intihara bagli as1 vakasinda krikoid kirig1 tespit etmemisken,
cinayete bagl asilarda %25, as1 dis1 stangiilasyonlarin %20,6’sinda krikoid kartilajda
kirik tespit edip, krikoid Kkartilaj kiriklarinin cinayetle iliskisi olabilecegini

onermislerdir(146). Collini ve arkadaslari 50 adet mekanik asfiksi vakasmin

123



%20’sinde hyoid kemik kirig1 tespit etmistir(147). Calismamizda 384 hyoid
kemiginde %3,12’sinde kanama bulgusu, %25,78’inde kirik, 2 vakada kallus dokusu,
355 tiroid kikirdagin %5,23’linde kanama bulgusu, %40,67’inde kirik, 186 krikoid
kartilajin  %1,07°sinde kanama bulgusu, %10,75’inde kirik tespit edilmistir.
Maserasyon sonrast yumusak dokularin tamamen temizlenecegi beklenildigi i¢in
kanama olusturacak bir yapinin materyal iizerinde kalmamasi gerekmektedir. Fakat
ozellikle 2018 yilinda bazi vakalarda materyal ilizerinde renk degisiklikleri tarif
edilmis, bu bulgular kanama bulgusu yorumuyla yapildig1 diistiniilmiistiir. Her ne
kadar laboratuvara iletilen materyalde kiriklar bulunsa da uygulama pratigi nedeniyle,
otopside kirik tespit edilen bir yap1 zaten maserasyon sonrast entemolojik incelemeye
gonderilmeyecegi icin ve Tiirkiye’de yapilan calismalarda tanimlanan vakalarin
icerisinde muhtemel entemolojik maserasyon yapilan vakalar da bulunmasi sebebiyle
calismamuz literatiirle uyumsuzluklar icermektedir.

Bu bolgelerdeki artefaktlar icerisinde hyoid kemigin %2,60’unda, tiroid
kartilajin %12,11’inde, krikoid kartilajin %21,50’sinde artefakt tespit edilmistir. Bu
vakanin otopsisi yapilmasi esnasinda, materyali daha iyi incelemek i¢in nester
yardimiyla ~manuel bir sekilde yumusak dokunun temizlenmesinden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle krikoid kartilajda artefakt yiizdesinin daha yiiksek
cikmasinin sebebi, genel uygulama pratiginde krikoid kartilaj laminasinda kanama
olup olmadign1 gérmek ic¢in horizontal bir sekilde kartilajin ikiye boéliinmesinden
kaynaklidir. Ayn1 zamanda vertebra gibi diger kemiklerin ¢ikarilmasinda tur aletinin
kullanilmasi da artefaktlara yol agmaktadir.

Boyun kartilajlarinda varyasyonlar ¢esitli sekillerde kendilerini géstermektedir.
Calismamizda hyoid kemiklerin %4,68’inde tiroid kartikajin %3,66’sinda, krikoid
kartilajin %2,15’inde varyasyon goriilmektedir. Bakker ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada 284 hyoid kemigin %52,8’inde, tiroid kartilajlarin list boynuzlarinda ise
%?9,5 oraninda varyasyon tespit etmistir. Fakat Bakker ve arkadaslar1 hyoid kemigin
boynuzlarinin gévdeye birlesmesini de varyasyon olarak kabul etmis, hem de
raporlama esnasinda incelenmesi miimkiin olmayan bazi varyasyonlar1 ¢aligmasina
katmistir. Tiroid kartilaj varyasyonlarinda Pienheiro ve arkadaslar1 tiroid
boynuzlarinin agenenezisini %9,4(148), Naimo ve arkadaslar1 %2,6(149), Green ve

arkadaslar1 %5(150), De la Grandmaison ve arkadaslar1 %7,3(151) olarak saptamustir.
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Bu konuda calismamiz literatlirle uyumsuz bulgular gdstermistir. Bu durumun,
raporlandirma asamasinda inceleyen kisinin sadece travmaya yonelik analiz yapma
ihtimalini diislindiirmektedir. Baz1 varyasyonlarin da yumusak dokuda sinirli olmasi
ve diseksiyon ve maserasyon isleminde bu yumusak dokunun temizlenmesi nedeniyle
varyasyon konusunda net bir yorum yapilamamaktadir.

Boyun kemiklerinde kalsifikasyon miktar1 yasla beraber artmaktadir. Jadav ve
arkadaslar1 inceledikleri 75 tiroid kartilajin 21’inin tamamen kalsifiye oldugunu, 27-
30 yas aras1 vakalarda krikoid ve tiroid kartialajda tamamen kalsifikasyon
goriilebilecegini belirtmiglerdir. (152). Calismamizda hyoid kemiklerin %31,51 sinin
kalsifikasyonunu tamamlamadigi, tiroid kartilajin %77,40’min kalsifikasyonunu
tamamlamadig, krikoid kartilajin %83,87 sinin kalsifikasyonu tamamlamadig tespit
edilmistir. Bu durum her ne kadar yasla artsa da vaka bazinda yas gruplarinda da
farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Dermestit hasar1 hyoid kemiklerin %0,52’sinde, tiroid kartilajin %26,27’sinde
krikoid kartilajin ise %34,40’1inda goriilmiis, 9 tiroid kartilaj ve 56 krikoid kartilaj
dermestitler tarafindan tamamen tiiketilmistir. Lagoy ve arkadaslar1 maserasyon
yontemlerini  karsilagtirirken 2 tane tiroid kartilajin dermestitlere verildigini,
dermestitlerin 3 giin boyunca kartilajdaki yumusak doku iizerinde aktivasyon
gostermediklerini, 3 giiniin ardindan 1 gecede 2 tiroid kartilaji tamamen tiikettiklerini
belirtmis, tiroid kartilaj incelemesinde dermestitlerin diger maserasyon yontemlerine

gore daha az basarili oldugunu belirtmistir(153).
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6. SONUC ve ONERILER

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis Inceleme Subesi 2018-
2022 yillar1 arasinda farkli demografik yapilardan pek ¢ok antemortem, postmortem
ve perimortem travma igeren vakalari incelenmis ve bu alanda adli makamlara 6liim
sebebi, 6liim zamani ve pozitif kimliklendirme gibi pek ¢ok konuda goriis bildirmistir.
Bu yillar arasinda Kemik ve Dis Inceleme Subesine gonderilen, 646 kemik ve dis
inceleme raporu, 473’ii maserasyon sonrasi stereomikroskobik inceleme olmak tizere
1119 vakaya yazilan rapor ¢alismamiza konu edilmistir.

Vakalarin en ¢ok savciliklar tarafindan gonderildigi, makamlar tarafindan en ¢ok
istenen incelemenin DNA analizi ve 6liim sebebi tespiti oldugu, vakalarin en ¢ok Dogu
Anadolu ve Marmara bolgesinden geldigi, en ¢ok kirsal alanlarda ve toprak yiizeyinde
buluntu olarak elde edildigi, biiylik dl¢lide usuliine uygun olarak muhafaza edilerek
laboratuvara iletildikleri goriilmiistiir. Laboratuvara gonderilen kemiklerin yanindaki
sorusturma evraki icerisinde olay yeri incelemesi raporu, olay yeri goriintiileri,
cenazeyi bulan kisiler ve cenazenin yakini olabilecegi diisiiniilen kisilerin ifadelerini,
olii muayene tutanagini iceren adli tahkikat dosyasinin iletilmemesinin laboratuvar
incelemesinin sonuca ulagsmasinda giicliikler olusturdugu goriilmiistiir.

Kemik ve Dis Inceleme Laboratuvarma génderilen vakalarin %24,91’inin birden
fazla kisi icerdigi, bu vakalarin ise %84,09’unun bulunma &zellikleri dikkate
alinmadan karistirilarak gonderildigi goriilmiistiir. Bu durumun olay yerinde adli tip
uzmani ve adli antropoloji uzmanin bulunmasina bagli olarak gelistigi diigiiniilmiistiir.
Karmagsik gonderilen kemiklerin tekrardan kimliklendirilmesinde laboratuvar
asamasinda cenazelerin tekrar birlestirilmesinin zaman kaybina neden oldugu,
kimliklendirme i¢in daha fazla DNA 6rnegi alinmasina ve buna bagli olarak ekonomik
sarfa sebep oldugu diisiiniilmiistiir.

Kilavuzlara uygun olarak toksikolojik analizler i¢in kemiklerde ve kemik
izerindeki yumusak dokularda kilavuzlarda 6nerilen boliimlerden drnekler alinmasi

ve gonderilen toprak oOrnekleriyle de karsilastirilmasina ragmen bazi vakalarda
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ksenebiyotik maddeler saptanmis olsa da bu vakalarin hi¢birinde zehirlenmeye baglh
olim sebebi verilmemistir. Bu durum kemik {iizerinde saptanan toksikolojik
maddelerin 6ldiirticii dozlar1 hakkinda calismalarin kisithiligindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Ksenobiyotik maddelerin kemik iizerindeki o6ldiiriicii dozlarinin
belirlenmesi i¢in ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Kiyafet ve materyallerin fiziki incelemesi 6liim sebebi ve kisinin say1sinin tespiti
hususunda 6nemli oldugu bilinmekle birlikte ¢aligmamiza gore sorulan hususlarda
olim sebebi tespitine etki edecek bir sonuca ulasilmamistir. Bu durumun 6liim
iizerinden gecen zamanla birlikte kiyafetler ve diger materyalin toprak, hava, su gibi
dis etkenlerin zarar verici etkilerine maruz kalmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Kemik ve Dis Inceleme Subesinde biyolojik profillendirme i¢in en ¢ok dis ve
femur ornekleri alindigi, vakalarin %72,30’unda DNA pozitifligi tespit edilmis olup
kilavuzlara uygun olarak biyolojik profil c¢ikartmada dis ve alt ekstremite
kemiklerinden 6rnek alma one ¢ikarilmis olmakla vaka ozelliklerine gore diger
kemiklerden o6rnek alimmmasmin biyolojik profili elde etmede etkili oldugu
gorilmiistiir.

Vakalarin %48,03 unun erkek, %21,52’sinin kadin cinsiyetli oldugu, en sik yas
grubunun eriskinlerin olusturdugu tespit edilmistir. Ulkemizin son yillarda aldig
gocler de goz oniine alindiginda, metrik ve non metrik dl¢liimlerde daha dogru sonuglar
elde edilmesinde Tiirkiye popiilasyonuna yonelik ¢caligmalar yapilmasi ile daha dogru
sonuglara ulasilacag diisiiniilmiistiir. Ozellikle modern Tiirk toplumunun yas, cinsiyet
ve boy gibi verilerini igerisine alan kuru kemik ¢alismalar1 yapilmalidir.

Vakalarin %30,21’inin 6liimiiniin iizerinden 30 yil ve daha az bir siire gegtigi
tespit edilip Kemik ve Dis Laboratuvar1 pratiginde 6lim zamani tespitinde adli
tahkikat dosyasi, olay yeri bulgular1 ve kemikler iizerinde morfolojik incelemelerin
etkin olarak kullanildig1 goriilmiis olmakla, 6liim zamani tespit edilemeyen vakalarda
yeni gelisen kimyasal, biyolojik ve diger fiziksel yontemlerin 6liim zamaninin
belirlenmesinde uygun olacagi ve bu alana dair ileri ¢caligmalar yapilmasi gerekliligi
gorilmiistiir.

Calismamizda kimliklendirme oraninin %10,82 oldugu, bu oranin literatiire gore
daha diisiik oranda kaldig1 goriilse de literatiirde yapilan ¢aligmalarda adli tahkikat

esnasinda kisinin kimligine wulasilabilmesi ve arkeolojik olarak vakalarin
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caligmalarindan ¢ikarilmasi sonucunda bu oranlarin daha yiliksek bulunmasinda etki
oldugu diistiniildiigii buna karsin c¢alismamizda 6liimiiniin {izerinden 30 yil ve daha
fazla siire gegen vakalarin %41,64 oraninda olmas1 ve kimliklendirme agamasinda adli
tibbi pratikte bdyle bir ayrima gidilmemesinin bu durumu agikladig: diistiniilmektedir.

En ¢ok kafatasi bolgesinde perimortem travma saptandigi, en sik goriilen 6liim
mekanizmasi ve yaralanmanin atesli silah yaralanmasina bagl kafa i¢i degisiklikler
oldugu bulunmustur. Travma analizi i¢in kemikler {izerinde rekonstriiksiyon
yapilmasinin hem 6liimiin mekanizmasini hem de 6liimiin sebebini belirlemek igin
etkili oldugu goriilmiistiir.

Maserasyon sonrasi stereomikroskopik incelemede hyoid kemiklerin %25,781,
tiroid kartilajlarin %40,67’si, krikoid kartilajlarin %10,75’inde kiriklar bulundugu,
ancak kartilaj dokularin maserasyonunda dermestitlerin kullaniminin uygun kontrole
ragmen olusturduklart hasar oranlarina bakildiginda, bu dokularin incelemesinde diger
maserasyon yontemlerinin de kullanilmasinin da g6z Oniline alinmasi gerektigi
diistiniilmistiir. Buna yonelik kartilaj dokular i¢in en uygun maserasyon metodunun
bulunmasi i¢in ileri ¢caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Inceleme konusunda zaman kayiplarini, gereksiz tetkiklerin dnlenmesi, dogru ve
etkin sonuca ulagsmada adli birimlerle laboratuvar arasinda iletisimin arttirilmasinin ve
veri paylagiminin 6nemli oldugu anlagilmistir.

Kisisel verilerin korunmasi goz Oniine almarak kimliklendirme sayisinin
arttirllmasi ve akademik ¢aligmalara imkan saglanmasi agisindan osteolojik ve DNA
veri tabanlarinin olusturularak nasil kullanilmasi hususunda ileri c¢alismalar

yapilmalidir.
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