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Amacg

Calismamizda, yiizde sabit iz ve/veya duyu veya organlardan birinin iglevinin stirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi agisindan degerlendirilerek rapor diizenlenen adli nite-
likteki vakalarin 6zellikleri sunulmus ve literatiir ile karsilastirilmistir. Calismamiz-
da bu alanda kullanilan cetvel ve kilavuzlardaki kriterlerin tartisilmasi, karsilagilan
sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmasi, gelecekte konuyla ilgili yapilacak
¢alismalara yardimct olmak hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda, toplamda 4056 vaka yas, cinsiyet, olay sekli, yiizde sabit iz ve/veya
duyu veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi varligi
ve buna neden olan tibbi durumlarin degerlendirilmesi yonleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda, vakalarin %76,4linlin erkek (n=3100), %23,6’smin (n=956) kadin
oldugu saptanmigtir. Olay tiirline goére yapilan degerlendirmede, ilk ii¢ sirada
%26,1°1ik oran (n=1058) ile darp, %24,0’lik (n=972) oran ile ara¢ dis1 trafik ka-
zalart, %17,3’1lik (n=702) oran ile arag igi trafik kazalar1 yer almistir. Yiiz bolgesinde
yaralanmasi bulunan 1572 vakanin %14,9’unda (n=235) yaralanmanin yiizde sabit
ize neden oldugu anlagilmistir. Yaralanmanin duyu veya organ islevi agisindan deger-
lendirildigi 3897 vakanin 220 (%5,6)’sinde yaralanmanin islevin siirekli zayiflamasi-
na, 306 (%7,9)’sinda islevin yitirilmesine neden oldugu seklinde rapor diizenlendigi
bulunmustur.

Sonuc¢

Adli tibbi uygulamalarinda, yiizde sabit iz niteligindeki degerlendirme siklikla yiiz
bolgesindeki yaralanmalardan en az 6 (altr) aylik siire sonrasinda yapilmaktadir.
Duyu veya organ islev kaybi agisindan yapilan degerlendirme igin gegmesi gereken
iyilesme siireleri ise yaralanma tarihinden itibaren en az 9, 12 ya da 18 aylik siire-
lerdir. Ancak istisnai durumlarda bu siireler beklenilmeden karar verilebilmektedir.
Ilgili hususlarda karar verilirken, yeterli tecriibeye sahip hekimin hastay1 deger-

DOI: 10.53394/a kd.1548925 m Akdeniz Tip Dergisi Creative Commons Atif-Gayri Ticari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

4288


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5313-653X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4966-5065

lendirmesinin, ihtiyac halinde diger uzmanlik alanlarindan
gOriis istenmesinin, iyilesme siirecinin tamamlanmasinin
beklenilmesinin, fotograflanma yapilmasinin, bulgularimn
kayit altina alinmasinin ve miimkiin oldugunca objektif
kriterlerin arttirilmasinin faydali olacagi diigiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler

Yiizde sabit iz, Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi, Tirk Ceza
Kanunu 86, 87 ve 89. maddeleri

ABSTRACT

Objective

In our study, the characteristics of forensic cases for which
reports were issued based on the assessment of fixed scar
on the face and/or the permanent weakening or loss of one
of the senses or organs were presented and compared with
the relevant literature. In our study, it was aimed to discuss
the criteria in the tables and guides used in this field, to
offer solutions to the problems encountered, and to help
future studies on the subject.

Material and Method

In our study, a total of 4056 cases were evaluated in terms
of age, gender, type of event, fixed scars on the face and/
or sensory or organ permanent weakening or loss, and the
evaluation of the medical conditions that caused it.

Results

In our study, it was seen that 76.4% (n=3100) of the cases
were male and 23.6% (n=956) were female. In the evalu-
ation made according to the event type; in the first three
ranks, battering with a rate of 26.1% (n=1058), non-ve-
hicle traffic accidents with a rate of 24.0% (n=972) and
in-vehicle traffic accidents with a rate of 17.3% (n=702).
Of' the 1572 cases with facial injuries, 14.9% (n=235) were
found to have fixed facial scars. Of the 3897 cases in which
the injury was evaluated in terms of sensory or organ func-
tion, it was found that the injury caused permanent weak-
ening of function in 220 (5.6%) and loss of function in 306
(7.9%) cases.

Conclusion

In forensic medicine practices, evaluations of fixed scars
on the face are often performed at least 6 (six) months after
the injuries in the facial area. The recovery period required
for evaluation in terms of sensory or organ function loss is
at least 9, 12 or 18 months from the date of injury. How-
ever, in exceptional cases, decisions can be made without
waiting for these periods. When making a decision on rel-
evant issues, we believe that it would be beneficial for a
physician with sufficient experience to evaluate the patient,
to seek opinions from other areas of expertise if necessary,
to wait for the completion of the recovery process, to take
photographs, to record the findings and to increase objec-
tive criteria as much as possible.

Kiling O.ve Karagoz YM. PAN'GHETRDPIPERBIE))

Key Words

Fixed scar on the face, Permanent weakening or loss of the
function of one of senses or organs, Articles 86, 87 and 89
of the Turkish Penal Code

GIRIS ve AMAC

Adli nitelikli vakalarda diizenlenen adli raporlar, iilke-
mizde tip diplomasina sahip her hekimin diizenlemesi ge-
reken, kisinin mevcut tibbi durumunu tespit ederek hazir-
lanan ve hekimin kanaatini bildirdigi delil niteligindeki
belgelerdir (1, 2). Adli rapor yaziminda olusabilecek hata
ve magduriyetlerin dniine gegebilmek i¢in yasal mevzuatin
bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Uygulamada, adli
raporlarda siklikla yaralanmanin yasamsal tehlike olusturup
olusturmadigi, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
6lclide hafif nitelikte olup olmadigi, kemik kirik/cikigina
neden olup olmadigi ve neden olmus ise hayat fonksiyon-
larma etkisi, ylizde sabit ize/yiiziin siirekli degisikligine,
duyu veya organlardan birinin islevinin siirekli zayifla-
masi ya da yitirilmesine neden olup olmadig1 hususlarin-
da degerlendirme yapilmaktadir (3). Calismamizda konu-
su gecen yaralanmanin yiizde sabit ize/yiiziin siirekli
degisikligine ve/veya duyu veya organlardan birinin isle-
vinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesine neden olmast,
cezanin belirlenmesinde artisina neden olan durumlar
arasinda gosterilmistir (4). Her iki kavrama yaklasimda
subjektif degerlendirme farkliliklari, mevcut kullanilan
kilavuzdaki kriterlerin eksikligi, karar verilemeyen du-
rumlarda kullanilan cetvellerinin bu alanda kullanim1 hak-
kinda yeterli bilgi diizeyinin bulunmamasi gibi durumlar
adli tibbi degerlendirmede zorluklara yol agabilmektedir.
Calismamizda, bahsedilen hususlarda adli rapor diizen-
lenen vakalarin 6zellikleri ortaya konulmus olup bu alanda
kullanilan cetvel ve kilavuzlardaki kriterlerin tartisiimas,
karsilasilan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmasi,
gelecekte konuyla ilgili yapilacak ¢alismalara yardimci ol-
mak hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Yasar Mustafa KARAGOZ
danigmanliginda 09.10.2022 tarihinde sundugumuz/tamam-
ladigimiz “Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan 2011-2020 yillart arasinda duyularindan veya
organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi ve/veya ylizde sabit iz agisindan rapor diizen-
lenen olgularin degerlendirilmesi” baglikli tipta uzmanlik
tezi esas alinarak hazirlanmustir.

Calismamizda, toplamda 4056 vaka yas, cinsiyet, olay sek-
li, yiizde sabit iz ve/veya duyu veya organlardan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi varligi ve
buna neden olan tibbi durumlarin degerlendirilmesi yon-
leriyle degerlendirilmistir. Calismamiz, yayin ve aragtirma
etigine ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
dosyalarin/raporlarin taranmasi yoluyla retrospektif olarak
yapilmustir.

Veriler SPSS 22.0 programiyla kaydedilmistir. Daha son-
raki asamada verilerin tanimlayici analizleri yapilmistir ve
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p degerinin 0,05°den kiiglik olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Bu ¢alisma icin Etik Komite Onay1 Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
no: KAEK-330, Tarih: 05.05.2021) alinmistir.

BULGULAR

Genel Bilgiler

Anabilim Dalimiz tarafindan 2011-2020 yillar1 arasin-
da ytizde sabit iz/yiiziin siirekli degisikligi ve/veya duyu
veya organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi hususunda degerlendirme yapilan toplamda
4056 vakanin %76,4 tiniin (n=3100) erkek, %23,6’sinin
(n=956) kadin cinsiyette oldugu bulunmustur. Onarli yas
gruplarina gore sikliklart incelendiginde en fazla vakanin

Yiizde Sabit Iz Verileri
ve Istatistiksel Olarak Deger-

%26’lik (n=1055) yiizde ile 21-30 yas arasinda bulun-
dugu gorilmistir. Yaralanmanin, gerceklestigi mevsim
ve aylara gore dagilimi incelendiginde ise adli nitelikteki
yaralanmanin en sik %28,6 (n=1159) oran ile yaz mevsi-
minde ve en sik %10,4 (n=422) oran ile Agustos ayinda,
en az siklikta %20,4 (n=828) oran ile ki mevsimde ve en
az %6,4 (n=261) oran ile Ocak ayinda oldugu anlasilmistir.
Olay tiirlerine gore yapilan degerlendirmede; en sik goriilen
olay tiirliniin %26,1 (n=1058) oran ile darp oldugu, bunu
%24,0 (n=972) oran ile ara¢ dis1 trafik kazalarinin, %17,3
(n=702) oran ile arag i¢i trafik kazalarinin, %9,5 (n=387)
oran ile delici kesici alet yaralanmalari ve %5 (n=204) oran
ile atesli silah yaralanmalarmin takip ettigi anlasilmistir.
Calismamizda, 53 vakada birden fazla olay tiirliniin bir
arada goriilmesi ile yaralanma olustugu goriilmiistiir.

Tablo I. Olay tiirleri ve ilk muayenede yiiz sinirlari igerisindeki yaranin varliginin/yiizde sabit izin

lendirilmesi degerlendirilmesi

Calismamizda, vakalarin %38,8’inde 1k Muayenede| . .

(n=1572) yiiz smurlari igerisinde bir | olay Tiri Yiizde Yara Yizde Sahlfiznumm_u Toplam (%)
yaralanma olustugu saptanmistir. Bir Yok | Var | Yok | Var ty].!es"fe (?eﬁerlm.'

vakada birden fazla cesitte yaralan- S e

e : Darp 362| 696 890 76 3 89 | 1058 (26,1)

ma gorilmesi miimkiin olmakla bir-

likte yiiz sinirlarinda meydana gelen | Arag disi trafik kazasi 636| 336| 720| 52 6 194 | 972(24,0)
yalr(allanma(y zgséﬂericllle ( ba}<2111d61§§m1:13 Arag igi trafik kazast 49| 273 se2| 4 14 84 | 702(173)
vakalarin %48,6’sinda (n= eki- e

moz, kizariklik, siyrik ve/veya he- i:;:rml;l et . il e B N - 387 (3.5)
matom, %24,6’sinda (n=615) kesi- | Atesli silah yaralanmas: 165 39| 93| 11 0 100 | 204 (5,0
laserasyon, %14,6’sinda  (n=366 =

kemik kirik/cikig, %7, 1 *inde En=178; i b I I 4| MeA
267 ici lezyon, %2,3’iinde (n=57) dig | Intihar girigimi 94 2 95 0 0 1 96 (2,4)
iﬂ}rllgl, "/i>1,7’sinde (n=42)date$1i Si- | Yikksekten diisme 62| 34| 76| 2 1 17 96 (2,4)
ah yaralanmasi, %0,7’sinde (n=19) ==

yanik ve %0,4%iinde (n=11) fasiyal ;Tﬂfﬁf;:ﬁ}(mhg’ 53| 19 55| 2 0 15 71208
sinir hasari gelistigi kayithidir. o 18 35 44 4 0 5 53(13)
Calismamizda, yiiz  smirlarinda

yaralanmast bulunan 1572 vakamin | Yabanl cisim yutulmas: 46 1 47 0 0 0 47Q.2)
%14,9’'unda (n=235) yaralanmanin | Tibbi malpraktis 27 3 19 1 0 10 30(0,7)

ytizde sabit ize neden oldugu saptan- [y o 16 12 25 3 0 0 28(0.7)

mistir. Vakalardan iigiinde ise olay e

tarihinde yiiz smirlarinda yaralan- | yaralanmas: 16 71 14 2 0 7 23 (0,6)

ma olusmamasina ragmen ilerleyen | pejici et yaralanmast 12| 10 16 s 0 1 22(0,5)
stiregte olay ile illiyeti bulunacak

sekilde yiiz stnirlari igerisine yapilan | Elekirik carpmast 17 3) 17 2 0 ! 20(0,5)
islem ve uygulamalarin (6rn. trake- | Cinsel saldiri 16 4 19 0 0 1 20 (0,5)
Zstomi) lyilesme siirecinin sonrasin- [, .. 17 ) 18 0 0 0 18 (0.4)
a ylizde sabit ize neden oldugu an- -

lasilmigtir. Olay tiirlerine gore ilk ﬁﬁ?cm?km 10 0o 10 0 0 0 10(0,2)

muayenede yiiz smirlari igerisindeki o 10 0 10 0 0 0 10(02)

yaranin varliginin ve yiizde sabit izin

olusup olusmadigma dair tanimlayicr | P2Hama 6 - 5 2 ° : 802

veriler Tablo I’de verilmistir. Yiiz |Hayvan isimasi 7 0 5 0 0 2 7(0,2)

bolgesinde yaralanma olusturmasi Suda bogulma 3 0 3 0 0 0 3(0,1)
sartiyla olay tiiri ile yiizde sabit iz

varh@l arasinda istatistiksel olarak | Belirtilmemis 21 8 2 3 0 5 29(0,7)
anlamli iliski oldugu bulunmustur | Toplam 2484| 1572| 3120 238 29 669 | 4056 (100)

(p=0,000).
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Yaralanmanin yiizde sabit ize neden oldugu toplamda
238 vaka igerisinde, bir vakadan birden fazla durumun
yiizde sabit ize neden olmasi gz Oniine alinarak vaka-
larin %60,1’inde (n=143) yara iyilesmesi sonrast olusan
nedbe dokusunun, %13,9’unda (n=33) yiiz smirlarindaki
yaralanmaya nedeniyle yapilan ameliyata bagli izlerin,
%13,4’linde (n=32) yiiz siirlarindaki kemik kirik/¢ikigi-

Kiling O.ve Karagoz YM. PAN'GHETRDPIPERBIE))

na bagli olusan asimetrik goriiniimiin, %13,4’tinde (n=32)
doku biitiinligiinlin yitirilmesinin, %5,5’inde (n=13) goz
i¢i lezyona bagli olusan asimetrik goriiniimiin, %2,5’inde
(n=6) dis kinginin, %2,5’inde (n=6) yanik sonrasi kalan
skar gorliiniimiiniin ve %1,3’tinde (n=3) sinir paralizisinin
yiizde sabit ize neden oldugu saptanmistir (Sekil 1).

143

33 32 32

B RN

- _—— —_— —

Kesi  Ameliyat  Kirik Doku  Gozlci DisKingi Yanik Sinir
Sonras fzi Sonrasi  Kaybi  Lezyon Skari  Paralizisi
Nedbe Asimetrik
Dokusu Goriiniim

* Bir vakada birden fazla durumun yiizde sabit iz olusturmast miimkiindiir.
Sekil 1. Yiizde sabit ize neden olan durumlar (n=268)

Caligmamizda, higbir vakada yaralanmanin yiiziin siirek-
li degisikligine neden oldugu seklinde sonug verilmedigi
tespit edilmistir. Yiizde sabit iz konusunda kesin karara
varilabilen toplamda 3358 vaka arasinda yiizde sabit izin
olusumunun erkeklerde daha sik goriilmesi istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (p=0,000). Ayrica son mua-
yenede Olgiilen yara uzunluklariyla yilizde sabit iz varligt
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu an-
lastlmistir (p=0,000).

Duyu veya Organlardan Birinin Islevinin
Siirekli Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Verileri

ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmamizda, yaralanmanin duyu veya organlardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi ni-
teliginde olup olmadigi agisindan degerlendirilen 3897
vakanim %>5,6’sinda (n=220) yaralanmanin duyu veya or-
ganlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde

ve %7,9’unda (n=306) duyu veya organlardan birinin isle-
vinin yitirilmesi niteliginde oldugu, %86,1’inde (n=3356)
duyu veya organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi
ya da yitirilmesi niteliginde olmadigi, %0,4’iinde (n=15)
ise kesin kanaate varilamayip Istanbul Adli Tip Kuru-
mu’ndan goriis istenmesinin uygun olacagi seklinde adli
rapor diizenlendigi anlasilmustir.

Yaralanmanin iglevin siirekli zayiflamasina neden oldugu
seklinde rapor diizenlenen 220 vaka icerisinde bir vakada
birden fazla nedenin bu duruma neden olabildigi biline-
rek vakalarin %66,4’tinde (n=154) eklem hareketlerinde-
ki kisithlik, %12,9’unda (n=30) ampiitasyon/kemigin
¢ikarilmasi, %10,3’tinde (n=24) duyu islevinin bozulmasi,
%7,8’inde (n=18) norolojik sekel, %1,7’sinde (n=4) organ
¢ikarilmasi, %0,9’unda (n=2) diger nedenlerden (bir vaka-
da kardiyak fonksiyon kaybi, bir vakada solunum fonksi-
yon kaybi) dolay1 bu hususta degerlendirme yapildigi an-
lastlmustir (Sekil 2).

® Duyu/organ iglevinin siirekli zayiflamast
154

oy S N > > 5

\\& > \'@(b% \Q@% G}\‘é' \‘@{b% Z}(} ¢
& S > & & <&

A S & §

A ¢ ¢ & ;
o & Gl + % o
& 0*$' o°
< %@é
&
¥

M Duyu/organ islevinin yitirilmesi

Sekil 2. Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi nedenleri
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Yaralanmanin islevin yitirilmesine neden oldugu sek- ya da yitirilmesine neden olup olmadigina dair tanimlayici
linde rapor diizenlenen 306 vaka igerisinde bir vakada veriler Tablo II’de verilmistir. Calismamizda, olay tiirline
birden fazla nedenin bu duruma neden olabildigi bilinerek ulagilabilmis olup ilgili hususta karara varilabilen vakalar-

vakalarmn %35,9’unda (n=113) duyu islevinin bozulmasi, da, olay tiirii ile yaralanmaya bagl islevin siirekli zayifla-
%23,8’inde (n=75) organ ¢ikarilmasi, %16,2’sinde (n=51) masi ya da yitirilmesi varlig1 arasinda istatistiksel olarak
norolojik sekel, %14,3’linde (n=45) ampiitasyon/kemigin anlamli iliski oldugu bulunmustur (p=0,000). Ayrica bu
cikarilmasi, %9,5’inde (n=30) eklem hareketlerinde- vakalarda, erkek cinsiyette yaralanmanin islevin siirekli
ki kisithilik, %0,3’iinde (n=1) diger nedenlerden (erektil zayiflamasi ya da yitirilmesine neden olmasinin kadinlara
disfonksiyon) dolay1r bu hususta degerlendirme yapildigi gore daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptan-

anlasilmistir (Sekil 2). Olay tiirlerine gore yaralanmanin mistir (p<0,05).
duyu veya organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi

Tablo II. Olay tiirlerine gore duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesinin degerlendirilmesi

Duyu/Organ islev Kayip Durumu
Olay Tiirii Adli Tip Toplam (%)
Yok |Zayiflama|Yitirilme| Kurumu Ly Lot
.. .. .. |dirilmemis
goriigii

Darp 892 26 45 4 91 | 1058 (26,1)
Arag dis1 trafik kazasi 783 67 99 7 16 972 (24,0)
Arag i¢i trafik kazas: 596 35 53 2 16 | 702(173)
Selcikes cinlct 346 10 15 0 16 | 387(9,5)
yaralanmasi

Atesli silah yaralanmasi 128 32 41 0 3 204 (5,0)
Diger 97 21 22 0 1 141 (3,5)
Intihar girisimi 96 0 0 0 0 96 (2,4)
Yiiksekten diisme 73 13 7 0 3 96 (2,4)
Trafik kazas: (niteligi

belirtilmeyen) 62 : : ; g 72(.8)
Coklu 46 3 1 0 3 53(1,3)
Yabanci cisim yutulmasi 47 0 0 0 0 47 (1,2)
Malpraktis 19 3 5 2 1 30(0,7)
Yanik 24 0 2 0 2 28(0,7)
Ezici kesici alet 17 3 0 0 3 23 (0,6)
yaralanmasi

Delici alet yaralanmasi 12 1 5 0 4 22(0,5)
Elektrik garpmasi 14 1 5 0 0 20 (0,5)
Cinsel saldinn 20 0 0 0 0 20(0,5)
Zehirlenme 17 0 1 0 0 18 (0,4)
SETPI T T 10 0 0 0 0 10 0,2)
zehirlenmesi

Madde/alkol kullanim 10 0 0 0 0 10(0,2)
Patlama 5 2 1 0 0 8(0,2)
Hayvan 1sirmasi 6 0 1 0 0 7(0,2)
Suda bogulma 3 0 0 0 0 3(0,1)
Belirtilmemis 26 1 2 0 0 29(0,7)
Toplam 3356 220 306 15 159 4056 (100)
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TARTISMA ve SONUC
Yiizde Sabit iz Konusunun ve Verilerinin

Tartisilmasi

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 87. maddesinin 1. fikrasin-
da yiizde sabit iz, 87. maddesinin 2. fikrasinda ise yiiziin
sirekli degisikligi kavramlar1 yer almaktadir. Yiiz smir-
lar1 igerinde olusan iz, yeterli aydmnlatilmig bir ortamda
konugma mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin
bir sekilde goriiniir ise yiizde sabit izden; o kisiyi daha
onceden taniyanlarin tanimada zorlanmasina neden olacak
sekilde yiiziin dogal goriinimii bozmus ise yiiziin stirekli
degisikliginden bahsedilebilecektir. Yiiz sinirlarinda olugan
izin, ylizde sabit ize ya da yliziin siirekli degisikligine
neden olup olmadigi hakkinda goriis bildirilmesi igin iyi-
lesme siireci olan en az 6 (alt1) aylik siirenin tamamlan-
masinin beklenmesi gerekmektedir. Ancak istisnai olarak
geri donilisiimii miimkiin olmayan (6rn. doku-sekil kaybi,
gdziin ¢ikarilmasi) bulgularin varligi halinde yaralanmanin
yiizde sabit ize veya yiizlin slirekli degisikligine neden
oldugu seklinde ya da muayene esnasinda yiiz sinirlar
icerisindeki lezyonun iyilesmesi veya ilerleyen siirecte
yiizde sabit iz/ siirekli degisiklik olusturmasi beklenme-
yen bulgularm (styrik, ekimoz, eritem, 1. derece yanik vs.)
varlig1 nedeniyle yaralanmanin yiizde sabit ize veya yiiziin
stirekli degisikligine neden olmadigi seklinde goriis bildi-
rilebilmektedir (5).

Calismamizda, vakalarin %38,8’inde (n=1572) yiiz sinir-
lar1 icerinde yaralanma olustugu saptanmustir. Diyar-
bakir’da yapilan bir ¢alismada bu oranin %15,5 oldugu
bildirilmistir (6). Calismamizda, yiiz sinirlari igerisinde
yaralanmasi bulunan vakalarin %14,9’unun (n=235) bu
bolgedeki yaralanmasinin yiizde sabit ize neden oldugu
tespit edilmistir. Vakalardan iigiinde ise olay tarihinde yiiz
siirlarinda yaralanma olusmamasina ragmen ilerleyen
stirecte olay ile illiyet bulunacak sekilde bu alana yapilan
islem ve uygulamalarin, iyilesme siirecinin sonrasinda
yiizde sabit iz ile sonuglandigi anlasilmistir. Kanimiz-
ca, olay tarihinde yiiz sinirlarinda herhangi bir yaralan-
ma olmamasima ragmen kisinin yaralanmasinimn tedavisi
icin yapilmasi gereken islemler (6rn. trakeostomi) sonu-
cu yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilen durumlarda,
cerrahi miidahalenin gerekliligine ve olusan izin yapilan
islemin zorunlu bir sonucu olup olmadigina bakilmasi ge-
rektigidir. Ayrica muayene olmaksizin dosya/evrak tizerin-
den tanzim edilen adli raporlarda yiiz bolgesinde yaralanma
olmasa dahi olay tarihli muayenede muayene bulgusunun
yazilmamasi/unutulmasi veya ilerleyen siiregte yiiz sinir-
larinda tedaviye yonelik zorunlu gergeklestirilen iglemlerin
yiizde sabit ize neden olabilecegi gdz Oniine alindiginda
yiizde sabit izin olmadigina dair net kanaat bildirilme-
sinden kaginilmalidir. Ulusal kaynaklarda, yiiz siirlari
igerisinde yaralanmasi bulunan vakalardaki yiizde sabit
iz oraninin %13,7 - %61,5 arasinda degistigi bildiril-
mistir (4, 6-9). Hekimlerin tecriibe, beceri ve bilgisinden
kaynaklanan farkliliklarinin, farkli branglardan hekimle-
rin (Adli Tip, Plastik Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1) degerlendirmelerindeki farkli bakis
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acilarmin, yiizde sabit iz kavramina yaklasimda net ob-
jektif kriterlerin olusturulamamasinin, ortamin 6zellikle-
rinin (muayene odasinin fiziksel ozellikleri, aydinlatma
degisiklikleri), kisilerin fiziksel 6zelliklerinin (yasa bagh
yiiz kirisikliklart, yiiz yapisi, ten rengi vb.) ve olayin mey-
dana geldigi yerdeki iklim-¢evre kosullari ile olay tiirleri-
nin sikliklarindaki farklarmin ¢alismalarda belirtilen farkli
oranlarin saptanmasinda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda, iyilesme dokusunun, yiiz sinirlarindaki
yaralanma nedeniyle yapilan ameliyat izinin, asimet-
rik goriiniimlerin, doku biitiinliigliniin yitirilmesinin,
g0z i¢i lezyonlarin, dis kiriklarinin, yanik sonrasi kalan
skar goriiniimiiniin ve sinir paralizisinin yiizde sabit ize
neden oldugu saptanmigtir. Yiizde sabit iz kavramindan
sadece iyilesme siireci sonrasi kalan iz anlasiimamalidir.
Calismamizda da saptadigimiz lizere goz kapagi veya
kulak kepgesindeki yaralanmalar, gdz protezleri, ylizde
goriiniim degisikligine neden olan sinir yaralanmalari,
gozde asimetri, sasilik, enoftalmus veya anizokori (>3mm)
olusturan durumlar, implant veya protez ile tedavisinin
yapilamadigi sozel diyalog ve giinliikk hayatta 6n plana
cikan dis kayiplari, yiiz bolgesinde meydana gelen agik/
kapalt kiriklar, maksillofasial travmalar, yiizde asimet-
rik goriiniim olusturan deformiteler, yaralanma nedeniyle
yapilan ve yaralanmayla illiyeti bulunan cerrahi miida-
hale sonrasi kalan ameliyat izleri de ylizde sabit ize/yiiziin
siirekli degisikligine neden olabilecektir ve bu hususta
degerlendirme yapilmalidir (5, 10).

Calismamizda, yiizde sabit izin olustugu vakalarin ¢ogun-
lugunun erkek cinsiyette olusu [%85,3 (n=203) erkek,
%14,7 (n=35) kadin], Kumral ve ark.’nin (%89 erkek, %11
kadin), Ozdemir ve ark.’in (%80,8 erkek, %19,2 kadm) ve
Gok ve ark.’nin (%83,3 erkek, %16,7 kadin) ¢alismalari ile
uyumlu bulunmustur (4, 10, 11). Calismamizda, Istanbul
Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kurulunda yapilan galisma-
yla benzer olarak yaranin cilde gore rengi (hiperpigmente,
hipopigmente) ve konumu (kabarik, ¢okiik) ile ylizde sabit
iz varlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligki oldugu
saptanmistir (4).

Sonug olarak, yiizde sabit iz/yiliziin siirekli degisikligi
konusunda karara varilirken daha objektif bir deger-
lendirme ve olusabilecek hak kayiplarinin da 6nlenme-
si amaciyla yeterli tecriilbeye sahip birden fazla hekimin
hastay1 gérmesini, ihtiyag halinde diger uzmanlik alanlarin-
dan goriis istenmesini, kisiyi degerlendiren hekimin sayet
varsa gérme kusurunu en az diizeye indirerek (gozliik/lens
kullanim1 vs.) bakmasini, miimkiinse kisinin yaralanma
oncesi durumuna ait fotograf ve belgelerin degerlendi-
rilmesini, yiiz smirlari igerisinde travmayla iligkili olan
tiim islemlerin (ameliyat ve tedavi izleri, yiiz kemik kirtk/
¢ikiklari, yiiziin goriiniimii, dis kiriklart, géz protezleri vb.)
degerlendirilmeye alinmasini, iyilesme siirecinin tamam-
lanmasinin beklenilmesini, her bir vakanin yeterince aydin-
latilmis bir ortamda farkli agilardan fotograflanmasini ve
bulgularin kayit altina alinmasini1 6nermekteyiz.
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VN GRNTIMIPERBIEIN Kiling O.ve Karagoz YM.

Duyu veya Organlardan Birinin Islevi-
nin Siirekli Zayiflamas1 ya da Yitirilmesi

Konusunun ve Verilerinin Tartisiimasi
TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda duyu veya organ-
lardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi, 87. maddesinin
2. fikrasinda ise islevin yitirilmesi kavrami yer almaktadir.
Ceza yasalart kapsaminda viicutta olusan herhangi bir
yaralanma, duyu veya organ islevinin devaml kayb1 veya
eksikligine neden olmussa o yaralanma nitelikli olarak
belirtilmekte ve cezay1 agirlastiran bir unsur olarak deger-
lendirilmektedir (12). Koklama, isitme, gérme, dokunma
ve tatma duyulari ile organlar veya ekstremitelerde olusabi-
lecek anatomik eksiklik ve/veya fonksiyonel bozukluk ve/
veya anatomik kayip %10-50 arasindaysa iglevin siirekli
zayiflamasi, %50’nin {izerindeyse islevin yitimi olarak
degerlendirilmelidir (5).

Calismamizda, yaralanmanin duyu veya organ iglevi agisin-
dan degerlendirildigi 3897 vakanin %5,6’smin (n=220)
yaralanmasmin islevin siirekli zayiflamasi niteliginde,
%7,9’unda (n=306) islevin yitirilmesi niteliginde ol-
dugu, %86,1’inde (n=3356) islevin siirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi niteliginde olmadig1 ve %0,4’tin (n=15)
ise kesin kanaate varilamayip Istanbul Adli Tip Kuru-
mu’ndan goriis istenmesinin uygun olacagi seklinde adli
rapor diizenlendigi anlagilmistir. Tiras¢1 ve ark.’nin adli
vakalari degerlendirdigi calismasinda karara varilabilen
vakalarin %3,5’inde yaralanmanin islevin siirekli zayifla-
masina, %4 linde islevin yitirilmesine, Giiven ve ark.’nin
caligmasinda yaralanmanin vakalarin %2,9’unda islevin
siirekli zayiflamasina, %3,2’sinde islevin yitirilmesine,
Siileyman Demirel Universitesi Adli Tip Anabilim Dal
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise yaralanmalarin vaka-
larin %28,6’sinda islevin siirekli zayiflamasina, %7,1’inde
islevin yitirilmesine neden oldugu bildirilmistir (13-15).
Caligmamizda, eklem hareketlerindeki kisitlilik, ampiitas-
yon/kemigin ¢ikarilmasi, duyu islevinin bozulmasi, ndro-
lojik sekel, organ ¢ikarilmasi, kardiyak fonksiyon kaybi,
solunum fonksiyon kaybi, erektil disfonksiyon kaynakli
yaralanmanin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasina
ya da yitirilmesine neden oldugu seklinde rapor diizen-
lendigi anlasilmistir. Farkli sistem ve duyu arazlarimnin islev
kayb1 olusturabilecegi bilindiginden, degerlendirmenin
hem anatomik hem de fonksiyonel agidan yapilmasi ge-
rekmektedir.

Gok ve ark.’nin adli raporlarda cinsiyet farkliligimi deger-
lendirdigi ¢alismasinda islevin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi niteliginde olan vakalarmn %81,5’nin erkek
cinsiyette, Orhan’in ekstremite yaralanmalarinda islevin
stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi varligini degerlendir-
digi ¢alismasinda ise vakalarin %89,6’sinin erkek cinsi-
yette oldugu belirtilmistir (11, 16). Erzurum’da yapilan
bir ¢alismada ise yaralanmanin islevin siirekli zayiflamasi
ya da yitirilmesine neden oldugu vakalarin dortte {igiin-
den fazlasmin erkek cinsiyette olmasma ragmen erkek
ve kadinlarda bu durumlarin goriilme oranlarinin yakin
oldugu, cinsiyetin duyu, organ fonksiyonu islevi tizerinde
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istatistiksel yonden anlamli etkisi olmadigi bildirilmistir
(17). Calismamizda ise yaralanmanin iglevin siirekli zayif-
lamas1 ya da yitirilmesine neden oldugu toplamda 526
vakanin dortte licinden fazlasinin (%86,5°1, n=455) erkek
cinsiyette oldugu saptanmistir ve erkeklerde bu durumun
daha sik oranda goriilmesi istatistiksel yonden anlamli bu-
lunmustur.

Bu béliimde, duyu veya organlardan birinin iglevinin siirek-
li zayiflamasi1 ya da yitirilmesi konusunda degerlendirme
yapilirken bazi tartismali hususlara dikkat ¢ekmek ve
¢bziim Onerileri sunmak istiyoruz. flgili hususta deger-
lendirme yapilirken iyilesmeye baslama siirecinin yaralan-
mayla iligkili son islem ve/veya uygulamalardan itibaren
(6rn. son ameliyat tarihinden itibaren) baslatilmasinin ve
iyilesme siirecinin tamamlanmasinin beklenmesinin uygun
olacag fikrindeyiz. Kiginin mevcut sikayetlerine yonelik
ihtiya¢ halinde farkli uzmanlik alanlarindan yazili sekilde
gorlis alinmasi ve alinan goriisiin rapora eklenmesi rapo-
run gilivenilirligini arttiracaktir. Eklem hareket kisitliligina
bagli 6l¢iimlerde gonyometre kullanilmast, yapilan 6l¢tim-
lerin miimkiinse saglam tarafla karsilastirilarak yapilmasi,
bu 6l¢timlerde tespit edilen kisitliliklarin iyilesme siirecinin
bitmesini takiben farkli zamanlarda muayeneye ¢agirilarak
tekrarlayan o6lgiimlerle tespit edilmesinin mevcut arizanin
dogru tespiti ve yorumlanmasi agisindan degerli olacak-
tir. Geri doniisimii miimkiin olmayan, iyilesmesi beklen-
meyen veya objektif kriterleri karsilayan durumlarda
(6rn. organ ¢ikartilmasi, duyu kaybi, amputasyon, kemik
eksikligi) yargt siirecinin uzamamasi igin iyilesme siire-
si beklenmeden karar verilebilir. Ancak iyilesme siireci
beklenmeden islevin siirekli zayiflamasina neden oldugu
sabit olan bir durum, ilerleyen siiregte islevin yitirilmesine
neden olabilecek mahiyette ise bu durumlarda da iyilesme
stirecinin bitmesini takiben degerlendirme yapilmasini
onermekteyiz. TCK yaralama kilavuzunda duyu veya or-
ganlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da islevin
yitirilmesi ag¢isindan sik karsilagilan belli basli durumlar
belirtilmis olup bazi durumlarda duyu/organlar igin islev
zayiflamasi veya kaybi dlgiitiiniin nasil degerlendirilecegi
ve hangi dl¢iitiin esas alinacagi net degildir. Ayrica fonksi-
yonel kaybin hesaplanmasinda nasil bir yol izlenmesi ge-
rektigi net bir sekilde belirtilmemistir (18). Uygulamada,
kesin karara varilamayan vakalarda 6ziirliiliik ve maluliyet
cetvelleri kullanilmaktadir. Mevcut kilavuzun genisletile-
rek objektif kriterlerin arttirilmasinin, kesin karara varila-
mayan bazi durumlarda kullanilan oziirliiliikk ve maluliyet
cetvellerinin bu alanda kullanimi hakkinda bilgi diizeyle-
rinin arttirilmasina yonelik egitimler yapilmasinin uygun
olacagi diigiincesindeyiz. Her bir organin, sistemin veya
duyunun anatomik veya fonksiyonel kayiplarinin, islev
kayb1 acgisindan degerlendirilmesinin mevcut kilavuza
eklenmesi faydali olacaktir. Kullanilan kilavuzda, zihin-
sel, ruhsal ve davranigsal bozukluklarin eklenmesi, temel
duyu islevini saglayan organlarda (g6z, burun, kulak, dil ve
deri) karsilasilabilecek fonksiyonel kayiplarin gesitlendiril-
mesi, gogiis ve batin i¢i organlardaki parsiyel anatomik
kayiplarinda (6rn. lobektomi, barsak parsiyel rezeksiyon-



lart) ve bu organlarin yaptiklar islevlerdeki fonksiyonel
kayiplarinda nasil bir yol izlenmesi gerektiginin belirlen-
mesi daha objektif bir degerlendirme imkani saglayacak-
tir. Ayrica ekstremitelerde olusan fonksiyonel kayiplarda
ozellikle eklem hareketlerindeki kisitliliklara bagli yapilan
degerlendirmelerde nasil bir yol izlenmesi gerektigi,
eklem hareket kisitliligi disindaki ekstremite sorunlarinda
(kisalik, kas atrofisi, kas giicii kayb1, ndrovaskiiler hasar-
lar vb.) degerlendirmenin nasil yapilacagi, kullanilan
oziirliilik ve maluliyet cetvellerinin bu alanda ne sekilde
ve nasil kullanabilecegi aydinlatiimalidir.
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Etik Komite Onay1

Bu ¢alisma igin Etik Komite Onay1 Akdeniz Universitesi
Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
no: KAEK-330, Tarih: 05.05.2021) alinmistir. Calismamiz,
yayin ve arastirma etigine ve Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak dosyalarin/raporlarin taranmasi yoluy-
la retrospektif olarak yapilmustir.
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