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Gozalti Muayenelerinde
Plastik ve Metal Kelepceye Bagh
Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Plastic and
Metal Handcuff-Related Injuries Under Custody
in Medical Examinations

OZET Amag: Gézalt1 muayenelerinde el bileklerinde tespit edilen lezyonlarin tanimlanmasi, plastik
kelepge yarasinin ayirt edilmesi, lezyonun orijininin belirlenmesi, noroloji ve psikiyatri klinikleri
ile multidisipliner yaklagimin ortaya konulmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Plastik
kelepgeli 13 kadin, 27 erkek, toplam 40 kisi ve metal kelepgeli 21 kadin 41 erkek toplam 62 kisi
caligmaya dahil edildi. El bilegi ve el muayeneleri yapildi. Deri bulgular1 “hasar yok”, “epidermis
hasarly”, “dermis hasarl1” diye ii¢ sekilde ele alindi. N6rolojik muayenede “kelepge noropatisi” olup
olmadigina bakildi. Deri hasar1 ve néropatinin birlikte goriildigii olgular “Mikst tip” olarak
degerlendirildi. Plastik kelepgeli grup ile metal kelepgeli grup karsilagtirmak igin ayr1 ayri ele alindi.
Bulgular: Plastik kelepgelerin tamaminda el bileginin antero-medialinde ve ¢izgi seklinde hasar
gorildi. Kelepge tiiriine gore hasar durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,01); metal kelepcede hasar goriilmeme orani plastik kelepgeye gore daha yiiksek, plastik
kelepgede ise epidermis hasar1 ve mikst tip hasar goriilme oranlar1 metal kelepgeye gore daha yiiksek
bulundu. Her iki cinsiyet i¢in kelepce néropatisi; plastik kelepgelerde alti1 olguda (%15), metal
kelepgelerde bes olguda (%8,1) goriildii. Sonug: El bilegi yaralanmalarinda 6zellikle “plastik kelepge
belirtisinin” dikkatle degerlendirilmesi ve fotograflama yapilmasi, noroloji konsiiltasyonunda
kelepge néropatisi tespit edildigi takdirde elektromiyografi ile belgelenmesi ve ayrintihi psikiyatrik
muayene yapilarak kaydedilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku travmalari; sinir basisi sendromlar

ABSTRACT Objective: This study aimed to identify the lesions detected on wrists during the
medical examination under custody, distinguish the plastic handcuff wound, identify the origin
of the lesion, and introduce a multidisciplinary approach with neurology and psychiatry clinics.
Material and Methods: A total of 40 people who were plastic handcuffed, 13 females and 27 males,
and a total of 62 people who were metal handcuffed, 21 females and 41 males, were included in
the study. Wrist and hand examination was performed. Skin findings were addressed in three
ways as "no damage", "the epidermis is damaged", and "the dermis is damaged". "Handcuff neu-
ropathy" was looked for in neurological examination. Test subjects who have both skin damage
and neuropathy were considered as "mix-type". Plastic handcuffed group and metal handcuffed
group were dealt separately for comparison. Results: Line-shaped skin damage at the antero-
medial of the wrist was found in all plastic handcuffed test subjects. According to the type of
handcuff, statistically significant difference was found between the damage situations (p<0.01);
plastic handcuff injury rate is higher than the metal handcuff; epidermis damage and mix-type
damage rate caused by plastic handcuff is higher than the metal handcuff. Handcuff neuropa-
thy for both sexes was seen in six plastic handcuffed cases (15%); in five metal handcuffed cases
(8.1%). Conclusion: The sign of plastic handcuff should be carefully evaluated in wrist injuries,
and its photographs should be taken. We believe that, if handcuff neuropathy is determined dur-
ing neurology consultation, it should be documented by electromyography and a detailed psy-
chiatric examination must be performed.

Key Words: Soft tissue injuries; nerve compression syndromes
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akalama, Go6zaltina Alma ve ifade Alma
-! Yonetmeligi'ne gore (25832 Sayili Resmi
Gazete) konuyla ilgili tanimlamalar yapil-
mistir. “Gozaltina alma”, yasanin verdigi yetkiye
gore, yakalanan kisinin hakkindaki islemlerin ta-
mamlanmasi amaciyla, yetkili hakim 6niine ¢ika-
rilmasina veya serbest birakilmasina kadar yasal
slire i¢inde saghgina zarar vermeyecek sekilde 6z-
girliginin gecici olarak kisitlanip alikonulmasi
seklinde tanimlanir. “Saglik kontrolii” ise yakala-
nan kiginin gozaltina alinacak olmasi veya zor
kullanilarak yakalanmas: hallerinde hekim kont-
roliinden gecirilerek yakalanma anindaki saglik
durumunun belirlenmesidir. Hekim, muayene es-
nasinda iskence veya eziyet suglarinin islendigi
yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi halinde
durumu Cumhuriyet Savcisi’'na bildirir. Gozalta
muayenesi yapilan kisilerin el bileginde tespiti
yapilan muhtemel lezyonlarda klinik agidan ya-
pilacak tedavi 6nemlidir. Bunun disinda deger-
lendirilmesi ve dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki hukuki
6nem tasidigindan dolay1 lezyonun nasil ve hangi
aletle meydana geldigi konusudur. Ciinkii kolluk
kuvvetinin gozaltina alma siirecinde yasalarin da
uygun gordiigi iizere kademeli olarak orantili kuv-
vet kullanma yetkisi vardir. Bu siirecte meydana
gelen lezyonlarla daha sonra meydana gelmesi
mimkiin olabilen ve igkence olarak nitelendirile-
bilen lezyonlarin ayirimini yapmak gereklidir.
Kolluk kuvvetini zan altinda birakmamak acisin-
dan bu sorumluluk gézalti muayenesini yapan he-
kime aittir. Dikkat edilmesi gereken ikinci konu ise
el bileginde yalnizca epidermis hasar1 gibi goriile-
bilen lezyonlarda kelepce noropatisine ilaveten ke-
lepge takilan kiside anksiyete veya depresyon gibi
komplikasyonlarin goriilebilmesidir. Bu agidan
yapilacak konsiiltasyonlar dnem tasimaktadir.
Zaten travmaya ugrayan kisilerde ruh sagliginin
degerlendirilmesi 5237 Sayilh Tiirk Ceza Ka-
nunu’na gore zorunludur.

Emniyet giiclerinin gorevlerinden biri sorgu-
lamak amaciyla siipheli insanlar1 gozaltina almak-
tir. Hekimlerin gérevlerinden biri ise sorgulama
esnasinda iskence yapilip yapilmadigini tespit et-
mektir. Bu amagla gozalt1 6ncesi ve sonras: tibbi
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muayene yapilmaktadir. Siipheliler gozaltina ali-
nirken kolluk kuvvetine kars1 direnebilmekte-
dirler. Ayrica sorgulanacak yere, adliyeye veya
cezaevine gotiiriiliirken kolluk kuvvetinin elinden
kacabilmektedirler. Siiphelilerin kagmasini dnle-
mek amaciyla ve kendilerine veya bagkalarina zarar
vermelerini 6nlemek icin el bileklerine kolluk kuv-
veti tarafindan kelepce takilmaktadir.

Tiirkiye’de kelepge takma konusunda baz1 ya-
salar ve yonetmelikler vardir. Ceza Muhakemesi
Usulii Kanunu (CMK) 93. Maddesinde ve Emniyet
Genel Midirligi'nin B.05.1.EGM.0.11.01.04.
62183-155 sayil1 genelgesinde kelepge takilmasi ile
ilgili hususlara deginilmistir. Bu yasa ve yonetme-
lige gore yakalanan kisinin direnmesi, saldirtya yel-
tenmesi veya saldirida bulunmas: gibi hallerde
kolluk kuvveti kelepce takabilmektedir. Kagma ih-
timali varsa kelepge takilmasi kolluk kuvvetinin is-
tegine baghdir. Ayrica 0-18 yas arasi ¢ocuklara ruh
yapilar: yetigkinlerden farkli oldugu icin kelepge
takilmamaktadir. Tiirkiye’deki yasa ve yonetme-
liklerde kullanilacak kelepcelerin metal mi yoksa
plastik mi olacagina dair herhangi bir husus belir-
tilmemektedir.

Kolluk kuvvetinin hangi tiir kelepce kullana-
cag1 kendi insiyatifine birakilmistir. ifade verme
veya muayeneyi bekleme siiresi degiskenlik gos-
terdiginden, kelepgenin takili kaldig: siire de de-
giskenlik gostermektedir. Kolluk kuvveti kelepceyi
taktig1 kisinin can giivenliginden ve sagliginin ko-
runmasindan sorumludur. Gozalt1 siirecinde is-
kence yapmasi yasal olarak yasaklanmistir.
Iskencenin en kapsamli tanimini Birlegmis Millet-
ler Tegkilat1 yapmustir.

Iskence; bir kisi {izerinde kasith bir sekilde uy-
gulanan ve o kisiden ya da ti¢iincii bir kigiden bilgi
edinmek yahut itiraf elde etmek, o kisinin ya da
tictincii bir kisinin gerceklestirdigi yahut gercek-
lestirdiginden siiphelenilen eylemden 6tiirii onu
cezalandirmak ya da o kisiyi ya da ii¢lincii kisiyi
korkutmak yahut yildirmak/sindirmek i¢in ya da
ayrimciligin herhangi bir tiiriine dayanan herhangi
bir nedenle bir kamu gorevlisi ya da resmi sifatla
hareket eden bir bagka kimse tarafindan bizzat
yahut bu kimselerin tegviki ya da rizas: yahut da bu
eylemi onaylamasi suretiyle yapilan ve gerek fizik-
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sel gerekse manevi zihinsel agir ac1 ve 1stirap veren
herhangi bir eylemdir. Bu, yasaya uygun yaptirim-
larin sadece uygulanmasindan dogan ya da bu yap-
tirimlarin kendisinde var olan yahut arizi bigimde
olusan ac1 ve 1stirab1 icermez.!

Bu maddede iskenceyi tanimlayan dort temel
unsur tespit edilebilir:

1. Siddetli agr1 veya ac1.

2. Bir devlet gorevlisi veya devlet yetkilisinin
izni veya kigkirtmasi neticesinde gerceklestirilen
eylem veya olas: davranis.

3. Bir amag i¢in yapilmali.

4. Gergeklestirilen fiil veya ihmali davranigin
iskence amaciyla yapilmasi.?

Kelepgenin takildig el bileginde deri ve kemik
doku arasindan damar ve sinirler gegmektedir. El
bileginden gecen sinirler nervus medianus, nervus
radialis ve nervus ulnaristir. El bileginden gecen ar-
terler ise arteria ulnaris ve arteria radialistir. Ay-
rica ekstensor tendonlar, flexor retinakulum, tenar
kaslar ve fleksor tendonlar da bulunur.?* El bilegi
kelepge ile sikistirildig: takdirde yukarida adi gegen
arter, sinir ve yumusak dokular kemik doku ve ke-
lepce arasinda sikigmakta ve basinin derecesine
gore, basta agr1 olmak iizere degisik semptomlar or-
taya ¢ikmaktadir.’

Iskence; agir cezalari olan, yapan kisiyi mesle-
ginden edebilen oldukc¢a agir bir sugtur. Goézalt1
muayenesini yapan hekimin, yaptig: isin hukuksal
sorumlulugunu bilmesi a¢isindan iskence konusuna
ve adli tip acisindan kelepcenin nasil olup da is-
kence aletine doniisebilecegi konusuna deginmeye
calistik.

Poliklinigimizde siiphelilerin gozalt1 6ncesi
ve sonrasi muayeneleri yapilmaktadir. Yaptigimiz
gozlemler esnasinda hirsizlik, cinayet ve benzeri
olaylarda daha cok siiphelilerin tek veya birkag kisi
halinde ve metal kelepce takili oldugu halde geti-
rildigi goriildi. Toplumsal eylemler sonucunda
gozaltina alinanlarin ise daha ¢ok toplu halde ve
plastik kelepce takili halde muayeneye geldigi goz-
lemlendi. Gézlemledigimiz diger bir husus da ¢ok
say1lda olguda plastik kelepge takili bileklerde deri
hasar1 ve/veya kelepce noéropatisi oldu. Bunun iize-

362

rine plastik kelepgelerin neden oldugu yaralanma-
lar tespit etmek amaciyla bu ¢aligmay: yapmayi ka-
rarlagtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Adli Tip Kurumu Agr Sube Midiirligii Poliklini-
gi'ne 2010-2011 yillarinda arkadan takili plastik ke-
lepgeli halde getirilen yaslar1 19 ile 34 arasinda
degisen 13 kadin, 27 erkek toplam 40 (%39,2) kisi
ve arkadan takili metal kelepceli halde getirilen
yaslar1 19 ile 58 arasinda degisen 21 kadin 41 erkek
toplam 62 (%60,8) kisi calismaya dahil edildi. Ca-
hismaya dahil edilen toplam 102 kisinin (%33,3
kadin, %66,7 erkek) bilgilendirilmis oluru alindu.
Calisma i¢in etik kurul izni alindi. Olgularin el bi-
legi ve el muayeneleri yapildi. Deri bulgular1 “hasar
yok”, “epidermis hasarli”, “dermis hasarli” diye ti¢
sekilde ele alindi. Norolojik muayenede elektrom-
yografik incelemede “kelepce noropatisi” olup ol-
madigina bakildi. Deri hasar1 ve néropatinin
birlikte gortildiigii olgular “mikst tip” olarak deger-
lendirildi. Plastik kelepce takili grup ile metal ke-
lepge takili grup karsilastirmak icin ayri ayri ele
alindi. Plastik ve metal kelepgelerin el bileginin
hangi anatomik bolgesinde hasar olusturduguna
bakildi. Plastik kelepge takili olgulara kelepgeleri
hakkinda diigiinceleri soruldu.

Bu c¢aligsmadaki resimler Canon D450 Marka
fotograf makinesi ile 15 cm mesafeden dik ac1 ile
cekildi. Kolluk kuvveti tarafindan kullanilan
plastik kelepcgelerin standart anahtarli 540 mm
uzunlugunda dokuz mm genisliginde 3 mm yiik-
sekliginde siyah renkte ve keskin kenarli oldugu
tespit edildi. Plastik kelepgenin iizerinde her-
hangi bir marka ismi, yaz1 veya rakam bulunma-
d1g1 gorildi (Resim 1).

Metal kelepgelerin ise her bir el bilegi i¢in iki
adet halkas: oldugu, halka ¢apinin ayarlanabildigi,
iizerinde herhangi bir marka ismi, yazi veya rakam
bulunmadig: gorildi.

Elde edilen rakamsal degerler istatistiksel ola-
rak degerlendirildi. Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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RESIM 1: Altta siipheli kisiye, Ustte ise guvala takili benzer malzeme ve
yaplya sahip plastik kelepce gérilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

kullanildi. Caligma verilerinin kargilagtirilmasinda
Ki-Kare testi, Yates Diizeltmeli Ki-Kare testi ve Fis-
her’s Exact Test kullanildi. Anlamhilik p<0,05;
p<0,01 ve p<0,001 diizeylerinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Plastik kelepge takili olgularin tamami kendilerine
neden metal kelepce takilmadigi konusuna bir
anlam veremedikleri ve kendilerini esya veya ¢uval
gibi hissettiklerini ve bunun da onur kiric1 bir dav-
ranig oldugunu belirtmistir.

Bu caligma, plastik kelepce kullanimi olan 40
olgu ile metal kelepge kullanilan 62 olgu olmak
iizere toplam 102 olgu tizerinde yapilmistir. Her iki
grubun yaslar1 homojen olup 19 ile 58 arasinda de-
gismektedir.

Kelepce tiiriine gore hasar durumu degerlen-
dirildiginde; metal kelepcede hasar goériilmeme
orani 51 olguda %82,3 oraninda bulunurken, plas-
tik kelepce takili olgularda bu oran %0 olup, ista-
tistiksel olarak anlamli farklibk bulunmugtur
(p<0,001). Epidermis hasar1 plastik kelepge kulla-
nilan olgularda (%40) metal kullananlara (%4,8)
gore anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0,001). Dermis hasari ise plastik kelepge kulla-
nilan olgularda (%10) metal kullananlara (%0) gore
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0,05); Mikst hasar yine plastik kelepce kullani-
lan olgularda (%35) metal kelepceye (%4,8) gore
anlamh diizeyde yiiksektir (p<0,001). Kelepge no-
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ropatisi goriilme orani plastik ve metal kelepge
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bulun-
mamugtir (Tablo 1).

Kadin olgularda kelepcge tiiriine gore hasar du-
rumlar1 degerlendirildiginde; metal kelepcede
hasar goriilmeme orani %81,0 oraninda bulunur-
ken plastik kelepge takili olgularda bu oran %0
olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0,001). Plastik kelepcede epidermis ha-
sar1 %46,2 oraninda bulunurken metal kelepce
takili olgularda bu oran %4,8 olu,p istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Grup-
lara gére kelepce néropatisi ve mikst hasar gériilme
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
Iik bulunmamistir (Tablo 2).

Erkek olgularda kelepge tiiriine gore hasar du-
rumlar1 degerlendirildiginde; metal kelepcede

TABLO 1: Tiim olgularda kelepge tiirlerine gdre
hasar degerlendirmesi.

Plastik Kelepce  Metal Kelepce
(n=40) (n=62)

Hasar Durumu n (%) n (%) p
Hasar Yok 0 (%) 51 ({%82,3) 0,0001*
Epidermis Hasari 16 (%40) 3(%4,8) 0,0001*
Dermis Hasari 4(%10) 0 (%0) 0,022*
Kelepce Noropatisi 6 (%15) 5 (%8,1) 0,333
Mikst 14 (%35) 3 (%4.,8) 0,0001*

<005 **p<0,001.

TABLO 2: Kadin olgularda kelepge turlerine gore
hasar degerlendirmesi.
Plastik Kelepce  Metal Kelepce
Hasar Durumu n (%) n (%) p
Kadin Olgular; n 13 21
Hasar Yok 0(%0) 17 (%81,0) 0,0001***
Epidermis Hasari 6 (%46,2) 1(%4,8) 0,007*
Kelepce Noropatisi 4 (%30,8) 2 (%9,5) 0,173
Mikst 3(%23,1) 1(%4,8) 0,274
Erkek Olgular; n 27 4
Hasar Yok 0(%0) 34 (%82,9) 0,0001***
Epidermis Hasar 10 (%37,0) 2 (%4,9) 0,001*
Dermis Hasari 4(%14,8) 0 (%0) 0,022*
Kelepce Noropatisi 2 (%7,4) 3(%7,3) 1,000
Mikst 11 (%40,7) 2 (%4,9) 0,001*
*p<0,05 *p<0,01 *p<0,001.
363
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hasar goriillmeme orani %82,9 oraninda bulunur-
ken plastik kelepge takili olgularda bu oran %0
olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0,001). Plastik kelepcede epidermis ha-
sar1 %37 oraninda bulunurken metal kelepge takihi
olgularda bu oran %4,9 olup istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Plastik kelep-
cede mikst hasar %40,7 oraninda bulunurken,
metal kelepge takili olgularda bu oran %4,9 olup,
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur
(p<0,001). Plastik kelepcede dermis hasar1 %14,8
oraninda bulunurken, metal kelepge takil1 olgu-
larda bu oran %0 olup istatistiksel olarak anlamlh
farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplara gore ke-
lepge noropatisi goriilme oranlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(Tablo 2).

Cinsiyete gore plastik kelepce ve metal ke-
lepge ile hasar goriilme oranlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farkhilik bulunmamaktadir
(Tablo 3).

I TARTISMA

Caligmamizda plastik kelepge takili olgularin ta-
mami onurlarimin kinldigini belirtmistir. Iskenceye
ugramus kisilerin onurlarinin kirildigina dair calig-
malar vardir.®®

Plastik kelepcelerin deride yaptig1 hasarlar
ortaya cikarilmistir. Calismamizda plastik kelepce
takili olgularin genelinde deride el bileginin an-
tero-medialinde ¢izgi seklinde hasar (ekimotik ab-
razyon) oldugu tespit edilmistir. Bildigimiz
kadariyla daha 6ncesinde plastik kelepgelerin yap-
t1g1 deri hasar1 konusunda genis ¢apl bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu yara tarafimizdan “Plastik
kelepge belirtisi” seklinde tanimlanmistir (Resim
2).

Gozaltina alindiktan sonra bekleme siirecinde
el bilekleri belin arka tarafindan kelepcelendigi
zaman kelepcenin keskin olan kenari deriyi hasara
ugratmaktadir. Bekleme devam ettikce kelepcenin
hasarli olan deriye yaptig1 basing da artarak devam
etmektedir. Yine siiphelinin el bilekleri arkadan
kelepgeli halde sag koluna bir polis, sol koluna
diger bir polis girip dirsekleri kavradig: takdirde de,
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kelepge el bilegini daha fazla sikigtirmakta ve zarar
vermektedir. Dolayisiyla transport siirecinde mey-
dana gelen bu zaran degerlendirmede ve nitelen-
dirmede dikkatli olunmalidur.

Tanimladigimiz “Plastik kelepge belirtisinin”
su se-
kilde agiklanmaktadir. Her iki kol sirt bolgesine ge-

el bileginin medialinde olmasinin nedeni

tirildiginde omuz eklemi gerilmektedir. Gerilen
eklemi rahatlatmak i¢in her iki el bileginin lateral
kismi birlegtirilir ve ellerin dorsal kismi bel bolge-
sine bitistirilir. Dolayisiyla biitiin bu hareketler
yapilirken plastik kelepcenin keskin kenari el bi-
leginin medialini hasara ugratmaktadir.

TABLO 3: Cinsiyete gdre plastik kelepce hasar durumu
degerlendirmesi.
Kadin Erkek
Hasar Durumu n (%) n (%) p
Plastik Kelepee; n 13 27
Epidermis Hasari 6 (%46,2) 10 (%37,0) 0,836
Dermis Hasari 0 (%0) 4 (%14,8) 0,284
Kelepge Noropatisi 4 (%30,8) 2 (%7,4) 0,075
Mikst 3(%23,1) 11 (%40,7) 0,316
Metal Kelepge; n 21 41
Hasar Yok 17 (%81,0) 34 (%82,9) 1,000
Epidermis Hasari 1(%4,8) 2 (%4,9) 1,000
Kelepce Noropatisi 2 (%9,5) 3 (%7,3) 1,000
Mikst 1(%4,8) 2 (%4,9) 1,000
*p<0,05 *p<0,01 **0<0,001.

RESIM 2: Plastik kelepge takili el bileginin antero-medialinde “Plastik kelepce
belirtisi” gériilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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Daha 6nce yapilan ¢caligmalarda kelepge néro-
patisi tamimlanmigtir.® Saat kayiginin sikilmasi, dar
bilezik takma, kelepge takilmasi veya bileklerin
iple sikica baglanmasi neticesinde radial sinirin yii-
zeyel dal hasara ugramaktadir. Bag parmak etrafinda
agr1 hissedilmektedir. Kelepgenin ¢ikarilmas: ile
birlikte agrida azalma olmaktadir. Ancak bas par-
magin radial tarafinda veya ¢evresinde rezidiiel
parestezi ve his (sensation) kayb1 devam edebil-
mektedir. Odemli olgularda median ve ulnar sinir
de hasara ugrayabilmektedir.!®!? Scott ve ark.nin
degerlendirdigi olgularda; ulnar sinirin hasarli ol-
dugu, radial sinirin ise normal oldugu veya mini-
mal diizeyde etkilendigini belirtilmigtir.* Robinson
ve Henderson ise ulnar sinirin deriyi innerve eden
dorsal dalinda hasar tespit etmiglerdir.'* Caligma-
mizda ise kelepce noropatili olgularin tamaminda
radial sinirin yiizeyel dalinda hasar tespit edilmis,
diger periferik sinirler ise normal bulunmus veya
minimal seviyede hasar tespit edilmistir.

Chariot ve ark.nin yaptig1 calismada, kelepge
takili 190 olgunun 12’sinde (%6,3) noropati tespit
edilmistir.” Ayni ¢aligmada noropati geligimi ile
kelepgenin takil kaldig: siire arasinda dogru orant1

tespit edilmigtir. Calismamizda da plastik kelepce
takili olgularin %15’inde, metal kelepge takili ol-
gularin %8,1’inde kelepge noéropatisi tespit edil-
mistir.

SONUC

Mahkemeler ve savciliklar tarafindan gozaltina ali-
nan kisilerin muhtemel igkence iddialar1 degerlen-
dirilmektedir. Muayenesi yapilan kisinin, kolluk
kuvvetinin ve muayeneyi yapan hekimin hukuken
zor durumda kalmamas: ve magdur olmamas: ge-
rekmektedir. Bu nedenle diger lezyonlarla birlikte
el bilegi yaralanmalarinda 6zellikle “plastik kelepce
belirtisinin” dikkatle degerlendirilmesi ve fotog-
raflama yapilmasi uygun olacaktir. Yapilacak olasi
noroloji konsiiltasyonunda kelepce noropatisi yani
sinir hasar tespit edildigi takdirde, bu durumun
elektromiyografi ile belgelenmesinin yararlidir.
Gururlan incinen sahislar i¢in 6zellikle psikiyatri
konstiltasyonuna 6nem verilmesi ve ayrintih psiki-
yatrik muayenenin kaydedilmesi gerekmektedir.
Ayrica bu ¢aligmanin 6zellikle acil cerrahi hekim-
lerinin yeni aragtirmalar yapmasina vesile olacagini
imit etmekteyiz.
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