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OZET Amag: Travma sonrasi adli tibbi degerlendirmelerde; yiiz bol-
gesindeki yaralanmalarin basit tibbi miidahale ve yiizde sabit iz a¢isin-
dan degerlendirilmesi konusunda farkli uygulamalar mevcuttur. Bu
calismada, Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dalinda, muayenelerinde yiiz bolgesinde yaralanma saptanan ol-
gular hakkinda diizenlenen adli rapor verileri incelenerek, yiizde sabit
iz ve basit tibbi miidahale degerlendirmelerinde uygulamada yasanan
farkliliklara dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: 1
Ocak 2012-31 Aralik 2021 tarihleri arasnda Manisa Celal Bayar Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalinda muayene edilerek
yiizde sabit iz a¢isindan sonug verilen 226 olgu geriye doniik olarak, de-
mografik veriler, olay tiirii, lezyon sayis, lokalizasyonu, uzunlugu, yara-
lanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olup
olmadig1 ve yiizde sabit iz niteliginde olup olmadig1 agisindan degerlen-
dirilmistir. Bulgular: Olgularin %63,7’sini kapsayan ve yaralanmanin
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢lide hafif olmadig: karari
verilen olgularin %40,3’linde yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde ol-
dugu, olgularn %36,3 linii kapsayan ve yaralanmanin basit bir tibbi mii-
dahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif oldugu karart verilen olgularin
%38,5’inde yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde oldugu tespit edilmis-
tir. Ttim olgularin %3,1’inde yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek dlgiide hafif ve yiizde sabit iz niteliginde oldugu karari
verildigi saptanmistir. Sonug: Adli tip uygulamalarinda farkl goriisle-
rin ortaya ¢ikmasina yol agan ve yaralanmanin hem yiizde sabit iz ni-
teliginde hem de basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif
oldugu kararma varilan olgular, %0,98 ile %9,3 arasinda degisen bir
orani kapsamaktadir. Yiiz bélgesinde yaralanmasi olan ve yiizde sabit
iz degerlendirmesinin 6 ay sonra yapilmasi gereken tiim olgular igin
“basit tibbi miidahale karar1 agisindan yiizde sabit iz degerlendirmesi-
nin sonucunun beklenmesi”” hukuki siiregte gecikmelere yol agacaktir.
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ABSTRACT Objective: In medicolegal evaluations performed after
trauma, there are different practices regarding the evaluation of facial
injuries in terms of simple medical intervention and permanent scar on
the face. The aim of this study was to draw attention to the differences
in practice in the evaluation of permanent scar on the face and simple
medical intervention by examining the forensic report data of the cases
who applied to Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine and were found to have facial in-
juries. Material and Methods: 226 cases who were examined in Man-
isa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Department of
Forensic Medicine between January 1, 2012 and December 31, 2021,
given a result in terms of permanent scar on the face were retrospec-
tively evaluated in terms of demographic data, types of events, number,
localization and lenght of lesions, whether the injury was mild enough
to be resolved with a simple medical intervention and whether there
was a permanent scar on the face. Results: In 40.3% of the cases whose
injuries were not mild enough to be treated with a simple medical in-
tervention (63.7%), it was determined that the injury was permanent
scar on the face. In 8.5% of the cases whose injuries were mild enough
to be treated with a simple medical intervention (36.3%), it was deter-
mined that the injury was permanent scar on the face. In 3.1% of all
cases, it was determined that the injury was mild enough to be treated
with a simple medical intervention and had a permanent scar on the
face. Conclusion: The rate of cases whose injuries are both permanent
scar on the face and mild enough to be treated with a simple medical in-
tervention, which leads to different opinions in forensic medicine prac-
tices, varies between 0.98% and 9.3%. “Waiting for the result of
permanent scar on the face evaluation for the decision of simple med-
ical intervention” for all cases with facial injuries that need to be eval-
uated after six months will lead to delays in the legal process.
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Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 86/1. madde-
sinde; “kasten baskasinin viicuduna aci veren veya
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisinin, 1 yildan 3 yila kadar hapis cezas1
ile cezalandirilacag1”, TCK nin 86/2. maddesinde ise
“kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin
basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6Slgiide
hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine, 4
aydan 1 yila kadar hapis veya adli para cezasina hiik-
molunacag1” belirtilerek “basit tibbi miidahale” kav-
ramina yer verilmistir.!

Yiiz, kisilerin kars1 karsiya gelmeleri sirasinda
g6ze ilk garpan viicut boliimlerinden biridir.>* Yiiziin
sosyal anlamda iletisim kurmada onemli bir yere
sahip olmasi nedeniyle yiiz bélgesindeki yaralanma-
lar sonucu meydana gelen izler ve sekil degisiklikleri
viicudun diger bolgelerine gore ¢ok daha biiyiik
oneme sahiptir.’ Bas ve boyun bdlgesinde meydana
gelen yaralanmalar kalic1 izler birakabilmekte, bu
durum kiside hem fiziksel hem de psikolojik etkilere
yol agabilmektedir.*?

Yiiz bolgesindeki yaralanmalar ile ilgili
TCK’nin 87 ve 89. maddelerinde, yaralama fiilinin
“yiizde sabit ize” neden olmasi durumunda verilecek
cezanin artirilacagi belirtilerek, bu durumun sugun
agirlastirict unsuru olarak diizenlendigi goriilmekte-
dir.! Travma sonucu yiiziin goriiniimiinde degisiklik
meydana gelmesi ve yiiziin dogal gdriiniimiiniin bo-
zulmasi nedeniyle yiizde sabit ize neden olan bir ya-
ralanmada verilecek ceza artirilmaktadir.>? Basit tibbi
miidahale degerlendirmesinde travmanin tibbi agir-
1g1 dnemliyken, yiizde sabit iz degerlendirmesinde
ise travmanin tibbi agirhgindan ¢ok yiizdeki yara-
lanma sonucunda fark edilebilir nitelikte kalic1 bir iz

olusup olusmadig1 6nemlidir.?

Yiiz bolgesindeki bir izin kalici nitelikte olup ol-
madigina bazi istisnalar disinda yaralanmadan itiba-
ren en az 6 ay sonra karar verilmektedir.® Travma
sonrasi adli tibbi degerlendirmelerde; yiiz bolgesin-
deki yaralanmalarin erken donemde basit tibbi mii-
dahale ile giderilebilir olarak raporlanarak yiizde
sabit iz olup olmadig1 agisindan yara iyilesmesi ta-
mamlanincaya kadar beklenmesi veya yiizde sabit iz
olusturup olusturmayacagi konusunda beklenmesi
gereken lezyonlarin ilk asamada basit tibbi miidahale

acisindan degerlendirilmemesi gerektigi seklinde 2
farkli uygulama mevcuttur.”

Bu calismada; Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalina miiracaat
eden ve yapilan muayenelerinde yliz bolgesinde ya-
ralanma saptanan olgular hakkinda diizenlenen adli
rapor verileri incelenerek, yiizde sabit iz ve basit tibbi
miidahale degerlendirmelerinde uygulamada yasanan
farkliliklara dikkat ¢ekilmesi amaglanmuistir.

I GEREG VE YONTEMLER

1 Ocak 2012-31 Aralik 2021 tarihleri arasindaki 10
yillik donemde, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalina gonderilen
4.132 adli olgu hakkinda diizenlenen raporlar geriye
doniik olarak incelenerek, yiizde sabit iz muayenesi
yapilan ve ylizde sabit iz a¢isindan sonug verilen 226
olgu calismaya dahil edilmistir. Olay tarihinden 6 ay
sonra yiizde sabit iz acisindan degerlendirilmek ama-
ciyla muayeneye ¢agrilan ancak gelmeyen olgular ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Olgular; demografik veriler, olay tiirii, lezyon
sayist, lokalizasyonu, uzunlugu, yaralanmanin basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif
olup olmadigi ve yiizde sabit iz niteliginde olup ol-
madig1 agisindan degerlendirilmistir.

Caligmada verilerin tanimlayici istatistikleri
say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve medyan ola-
rak verilmistir. Caligmada kullanilan 6l¢eklerin gii-
venilirlikleri test edilmis olup, istatistiksel analizde
ilk olarak normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilan-
madig1 durumda bagimsiz iki grup ortalamalar1 ara-
sindaki farkin incelenmesi i¢in Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir. Kategorik degiskenleri arasindaki ilig-
kinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi
(beklenen deger>5) karsilandig1 durumlarda Pearson
ki-kare testi; saglanmadigi durumlarda Fisher’s exact
testi yapilmistir. Istatistiksel analiz igin veriler SPSS
programinin 25.0 versiyonu kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun 20 Tem-
muz 2022 tarih ve 20.478.486/1419 karar numarali



onay1 ile gerceklestirilmis ve arastirmanin biitiin aga-
malarinda Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate
almmustir.

I BULGULAR

1 Ocak 2012-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Ma-
nisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Ana Bilim Dalina gonderilen 4.132 adli olgu
igerisinde yer alan ve yiizde sabit iz yoniinden
sonug verilen 226 (%5,5) olguya ait adli raporlar;
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebi-
lecek dlgiide hafif olup olmadig: ve yiizde sabit iz ni-
teliginde olup olmadigi agisindan degerlendirilmistir.
Olgular igerisinde, yiiziin siirekli degisikligi olarak
sonuclandirilan olgu bulunmamaktadir.

Olgularin cinsiyete gore dagilimina bakildi-
ginda; 189’unun (%83,6) erkek ve 37’sinin (%16,4)
kadin oldugu goériilmiistiir. Olgularin olay tarihindeki
yaslarina bakildiginda; en kiictigli 2, en biiyligii 78
yasinda olmak {izere ortalama yasin 33,1£13,96 ol-
dugu belirlenmigtir. En fazla olgunun 69 olgu
(%30,5) ile 21-30 yas araliginda oldugu tespit edil-
mistir. Olgularin yas araliklarina gore dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir.

Olgularin yaralandiklari olay tiiriine gére bakil-
diginda; en fazla 121 olgu (%53,5) ile darp oldugu,
bunu 31 olgu (%13,7) ile arag ici trafik kazalarinin
takip ettigi saptanmustir. Olgularin olay tiirlerine gore
dagilim1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Muayenemizde, yiiz bolgesinde saptanan lezyon
sayilarma bakildiginda; 128’inde (%56,6) tek lezyon,
91’inde (%40,3) birden fazla lezyon mevcut oldugu,

7’sinde (%3,1) ise lezyonlarin iyilesmis oldugu go-
rilmistiir.

Olgularin muayenemizde saptanan lezyon loka-
lizasyonlarina gore dagilimina bakildiginda; en fazla
37 olgu (%16,4) ile alin bolgesinde lezyon yer aldig1,
68 olguda (%30,1) birden fazla bdlgede lezyon bu-
lundugu saptanmistir. Olgularin lezyon lokalizas-
yonlarma gore dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

144 olguda (%63,7) “yaralanmanin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olma-
dig1” karart verilmistir. Bu olgularin 86’sinda
(%59,7) “yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde ol-
madig1”, 58’inde (%40,3) “ylizde sabit iz niteliginde
oldugu” saptanmugtir.

“Yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek 6l¢iide hafif oldugu” sonucu verilen 82
olgunun (%36,3), 75’inde (%91,5) “yaralanmanin
yiizde sabit iz niteliginde olmadig1”, 7 olguda ise
(%38,5) “yaralanmanin ylizde sabit iz niteliginde ol-
dugu” tespit edilmistir. Olgularin yaralanmalarinin
basit tibbi miidahale ve yiizde sabit iz a¢isindan da-
Silim1 Sekil 2°de gosterilmistir.

“Yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek 6l¢iide hafif olmadig1” sonucu verilen
144 olgunun 84’tinde (%58,3) yiiz bolgesindeki ya-
ralanmalarin tek baglarina basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek dlgilide hafif iken, eslik eden i¢ organ
yaralanmast, kemik kirig1, kafa i¢i kanama, pndémo-
sefali, pndmotoraks, hemotoraks gibi patolojiler ne-
deniyle “yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
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giderilebilecek dl¢lide hafif olmadig1” karari veril-

digi, bu 84 olgunun 23’iinde (%27,4) “yaralanmanin

70
60
50
40
30
20
1

=

1-10 11-20 21-30 31-40
un 7 33 69 55
2% 3.1 14,6 30.5 243

l"d’.’

41-50 51-60 61-70 71-80
37 16 7 2
164 7,1 3.1 0.9

SEKIL 1: Olgularin yas araliklarina gére dagilimi.



TABLO 1: Olgularin olay tiirlerine gore dagilimi.
n %
Darp 121 5885
Kesici-delici alet yaralanmasi 16 71
Kesici alet yaralanmasi 2 0,9
S Atesli silah yaralanmasi 7 31
g‘ Arag igi trafik kazas! 31 13,7
Arag disi trafik kazasi 12 53
Motosiklet kazasi 22 97
is kazas! 7 3,1
Diger* 8 3,6
Toplam 226 100

*Kimyasal madde maruziyeti, arabadan diisme, géze tas atilmasi, yabanci cisim bat-
masi, (izerine sert cisim diismesi, cam kapiya garpma, yanik, yiiksekten diisme.

TABLO 2: Olgularin lezyon lokalizasyonlarina gore dagilimi.
n %
Alin 37 16,4
Temporal bolge (sakak) 2 0,9
Zigomatik bélge [ 2,7
Kas 24 10,6
Géz ve gevresi 20 8,8
Yanak 10 4.4
§>’. Burun 17 75
S Ustdudak 9 40
S Alt dudak 8 1,3
Gene 1 49
Boyun 5] 2,2
Kulak 5 22
Adiz igi {dis kaybu, dis kirigr) 2 0,9
Birden fazla bolge 68 30,1
iyilesmis 7 3,1
Toplam 226 100
BTM-
| YSi+ | YSi-
|BTM+ y 75
@mBTM- 58 86

SEKIL 2: Olgularin yaralanmalarinin basit tibbi miidahale ve yiizde sabit iz agi-
sindan dagilimi.

BTM+: Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlctide hafif oldugu.

BTM-: Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlglide hafif olmadig.

YSi+: Yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde oldugu.

YSi-: Yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde olmadigi.

ylizde sabit iz niteliginde oldugu”, 61’inde (%72,6)
“yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde olmadig1”
karar1 verildigi gorilmistiir.

Yiizde sabit iz sonuglari ile yaralanmanin basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif
olup olmamasi arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testleri uygulan-
mistir. Yiizde sabit iz sonuglari ile yaralanmanin basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif
olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki belirlenmistir (p<0,05).

Basit tibbi miidahale ile yiizde sabit iz sonuglari
arasindaki iligskiye bakildiginda; “basit bir tibbi mii-
dahale ile giderilebilecek Ol¢iide hafif” yaralanmasi
olan olgularin, %91,5’inde “yaralanmanin yiizde
sabit iz niteliginde olmadig1”, “yiizde sabit iz niteli-
ginde” yaralanmasi olan olgularin ise %89,2’sinde
“yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderile-

2

bilecek olgiide hafif olmadigi” karari verildigi tespit
edilmistir. Basit tibbi miidahale ile yiizde sabit iz so-

nuglari arasindaki iligki Tablo 3’te gosterilmistir.

Yiiz bolgesinde tek lezyon saptanan 128 olgu
kendi arasinda lezyon uzunlugu agisindan degerlen-
dirilmistir. Tek lezyonlarin uzunluklarina gére dagi-
limina bakildiginda; en fazla 42 olgu (%32,8) ile
lezyon uzunlugunun 0-1 cm arasinda oldugu, bunu
40 olgu (%31,2) ile 1,01-2 cm arasinda lezyon uzun-
lugu olan olgularin izlendigi saptanmistir. Sadece 1
(%0,8) olguda 5 cm uzunlugunda lezyon goriildiigii
tespit edilmistir. Tek lezyonlarin uzunluklarina gore
dagilimi Sekil 3°te gosterilmistir.

Yiizde sabit iz sonuglarina gore uzunluk ortala-
masinin karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U test-
leri uygulanmistir. Yaralanmasi ylizde sabit iz
niteliginde oldugu karar1 ile sonuglanan olgularda
lezyon uzunluk ortalamasi yiizde sabit iz niteliginde
olmadigi karari ile sonuglanan olgularin lezyon uzun-
luk ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yiizde sabit
iz sonuglar1 ile uzunluk ortalamalar1 arasindaki iligki
Tablo 4’te gosterilmistir.

Tek lezyonlarm uzunluklari ile ylizde sabit iz so-
nuglar arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson
ki-kare ve Fisher’s exact testleri uygulanmistir. Lez-
yon uzunlugu ile yiizde sabit iz sonuclar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir



TABLO 3: Basit tibbi miidahale ile ylizde sabit iz arasindaki iligki.

Ysi
Pozitif Negatif Teststatistigi p dederi
Giderilebilir n 7 75
% 8,5 91,5
:E %YSI 10,8 46,6
= o 25,692 0,000*
m Giderilemez n 58 86
% 40,3 59,7
%YSI 89,2 53,4
*p<0,05, YSI: Yiizde sabit iz; BTM: Basit tibbi miidahale.
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SEKIL 3: Tek lezyonlarin uzunluklarina gére dagilim.
*Goz ici, kemik kingi, dis kingy, dis kaybi gibi yaralanmalar sonucu meydana gelen lezyonlar.
TABLO 4: Yiizde sabit iz sonuglari ile uzunluk ortalamalari arasindaki iligki.
YSi n X SS Medyan Sira ortalamasi  Test istatistigi p degeri
Pozitif 26 5,36 4,05 3,50 98,22
Uzunluk ) 264,0 0,000*
Negatif 94 1,56 1,09 1,20 50,31

*p<0,05; YSi: Yiizde sabit iz; SS: Standart sapma.

(p<0,05). 0-1 ¢cm, 1,01-2 ¢cm ve 2,01-3 ¢cm uzunlu-
gundaki lezyonlarin ¢ogunlukla yiizde sabit iz niteli-
ginde olmadig1 karari ile sonuglandigi, uzunlugun 5
cm ve lizerinde oldugu olgularda ise yaralanmanin
cogunlukla yiizde sabit iz niteliginde oldugu karar1
ile sonuglandig1 tespit edilmistir. Tek lezyonlarin
uzunluklari ile yilizde sabit iz arasindaki iligki Tablo
5’te gOsterilmistir.

I TARTISMA
TCK’nin 87 ve 89. maddelerinde “yiizde sabit iz” ve

“yiiziin stirekli degisikligi” kavramlart sugun agirlag-

tiric1 faktorleri arasinda yer almaktadir.! Bu nedenle,
yiiz bolgesinde yaralanma meydana gelen olgularin,
bu yaralanmalarinin “yiizde sabit iz” veya “yiiziin sii-
rekli degisikligi” niteliginde olup olmadigi hakkinda
degerlendirme yapilarak adli rapor diizenlenmekte-
dir.

Calismamizda 4.132 adli olgunun 226’sina
(%5,5) yiizde sabit iz yoniinden sonug verildigi sap-
tanmustir. Ulugay ve ark.nin 1 Ocak 2003-31 Haziran
2006 tarihleri arasinda miiracaat etmis 723 olguya ait
adli raporlar1 inceledikleri bir ¢alismada; olgularin
%11,9’una yiizde sabit iz ya da yiiziin stirekli degi-



TABLO 5: Tek lezyonlarin uzunluklari ile yizde sabit iz arasindaki iliski.

Pozitif
0-1cm n 0
% 0,0
%YSI 0,0
1,01-2 cm n 6
% 15,0
%YSI 22,2
2,01-3cm n 6
% 33,3
E %YSi 222
5 3,014 cm n 3
% 42,9
%YSI 11
4,01-5cm n 1
% 100,0
%YSI 37
>5cm n 1
% 84,6
%YSI 40,8

YSi
Negatif
42
100,0
447
34
85,0
36,2
12
66,7 47,317 0,000*
12,7
4
57,1
43
0
0,0
0,0
2
15,4
2,1

Testistatistigi p degeri

*p<0,05, YSI: Yilizde sabit iz.

sikligi agisindan sonug verildigi, Biitiin ve ark.nin ¢a-
lismasinda; 1 Ocak 2005-30 Haziran 2009 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip ve Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dallarinca or-
taklasa diizenlenen 9.750 adli raporun %22,8’ini
ylizde sabit iz ve yagsamsal tehlike, basit tibbi miida-
hale, kemik kirig1 agisindan inceledikleri, Ozdemir’in
2019 yilinda Diyarbakir’da yaptig1 tez ¢aligmasinda;
1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda de-
gerlendirilen 4.215 olgunun %9,7’sine yiizde sabit iz
acisindan sonug verildigi, Kiling’in 2022 yilinda An-
talya’da yaptig1 tez ¢aligmasinda; 1 Ocak 2011-31
Aralik 2020 tarihleri arasinda rapor diizenlenen
30.899 olgunun %13,1’ine yiiziinde sabit iz ve/veya
duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin sii-
rekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda rapor
diizenlendiginin belirtildigi goriilmiistir.®!" Yapilan
calismalarda ylizde sabit iz agisindan degerlendirilen
olgu sayilar1 farklilik gosterse de klinik adli tip uy-
gulamalarimin bir kismin1 “yiizde sabit iz” yoniinden
degerlendirilen olgularin olusturdugu goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin %83,6’sin1 er-
keklerin, %16,4’iinii kadinlarin olusturdugu bulun-
mustur. Yapilan ¢aligmalarda, erkek olgularin orani

%76,4 ile %89,5 arasinda, kadin olgularin ise %11,5
ile %23,6 arasinda oldugu gorilmistir.*!%-14

Calismamiz; erkek olgu sayisinin fazla olmasi
acisindan, yapilan calismalar ile uyumlu bulunmus-
tur. Erkek olgu sayisinin kadinlardan fazla olmasinin
nedeni olarak; erkeklerin kadinlara oranla ¢calisma ve
sosyal hayatta daha ¢ok rol almasi ve bunun sonucu
olarak travmalara daha fazla maruz kalma riskinin
yliksekliginden kaynaklanmis olabilecegi diigtiniil-
mustir.

Caligmadaki olgularin olay tarihindeki yaglarina
bakildiginda; en kiigiik olgunun 2, en biiyiik olgunun
78 yasinda olmak iizere ortalama yasin 33,1+13,96
oldugu ve en fazla olgunun 69 olgu (%30,5) ile 21-30
yas araliginda yer aldig1 saptanmustir (Sekil 1). Meral
ve Ayaz’in ¢alismasinda; olgularin en sik %24.9 oran
ile 31-40 yas grubunda yer aldig1, Ozdemir’in ¢als-
masinda; olgularin en fazla %27,6 oran ile 21-30 yas
grubunda yer aldig1, Kiling’in ¢alismasinda; olgularin
en ¢ok %26 oran ile 21-30 yas araliginda yogunlasti-
gmin belirtildigi gorilmistiir.*'%!" Calismamiz; ol-
gularin 21-30 yas araliginda yogunlagmasi agisindan,
Ozdemir ve Kiling’mn ¢alismast ile benzer bulunmus-
tur. Geng yas grubunun aktif yasamda daha fazla yer



almasi nedeniyle adli olaylarin bu yas grubunda daha
fazla goriilmesi literatiir ile uyum gostermektedir.

Travmatik yiiz yaralanmalarinin etiyolojisi ve
epidemiyolojisi lilkemizde ve diinyada farkliliklar
gosterse de en sik risk faktdriiniin saldirganlik ve sid-
det igeren davranislara maruz kalma oldugu bildiril-
mektedir.*"* Olay tirii agisindan bakildiginda,
yapilan ¢alismalarda; yiiz bolgesinde yaralanma mey-
dana gelen ve yiizde sabit iz degerlendirmesi yapilan
olgularin en sik darp sonucu meydana geldigi, ikinci
siklikta ise trafik kazalarinin yer aldig: belirtilmis-
tir, 410111314 Calismamizda da literatiir ile uyumlu ola-
rak en sik rastlanan olay tiirliniin %53,5 oran ile darp,
ikinci siklikta ise %13,7 oran ile arag ici trafik kaza-
larinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Muayenemizde, yiiz bolgesinde saptanan lezyon
sayilarina bakildiginda olgularin %56,6’sinda tek lez-
yon gorlilmiistiir. Erdem’in ¢aligmasinda da olgula-
rin %53,5’inde yiiz bolgesinde tek lezyon saptandigi
belirtilmistir.'* Calismamiz ile bu ¢alismadaki oran-
lar lezyon sayisi agisindan benzerlik gostermektedir.

Muayenemizde saptanan lezyonlarin lokali-
zasyonlarina gore dagilimlarina bakildiginda;
%30,1’inde birden fazla bdlgede lezyon bulundugu,
en fazla %16,4 oraniyla alin bolgesinde lezyon yer
aldig1 saptanmustir (Tablo 2). Kumral ve ark.nin ¢a-
lismasinda; lezyonlarin en fazla yiizde orta hatta yer
aldigi, Erdem’in ¢alismasinda; lezyonlarin en sik
%42,9 oranla alin ve kaslar bolgesinde yer aldigi, Oz-
demir’in ¢alismasinda; lezyonlarin en fazla alin bol-
gesinde yer aldig1 (%23) ve bunu %10,3 ile ¢oklu
bolgenin takip ettigi belirtildigi gorilmiigtir.'*1>13
Caligsmalar arasinda lezyon lokalizasyonu agisindan
farkliliklar bulunsa da alin bolgesinin yiiz bolgesinde
sik yaralanan bolgelerden oldugu goriilmektedir.
Erdem; alin ve burun bdlgesindeki lezyonlarin faz-
laliginin yiiziin anatomik 6zellikleri ve yiiz bolge-
sindeki cilt alt1 destek dokularinin dagiliminin
farklihgindan kaynaklandigimi belirtmistir.'* Bu goriis
calismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda; yiiz bolgesinde tek lezyon sapta-
nan 128 olgu kendi igerisinde lezyon uzunlugu ag1-
sindan degerlendirilmistir. Yiizde sabit iz niteliginde
yaralanmasi olan olgularin lezyon uzunluk ortalamasi
yiizde sabit iz niteliginde yaralanmasi olmayan olgu-

lara gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4). Lez-
yon uzunlugu ile yiizde sabit iz sonuglar arasinda an-
lamli bir iligki saptanmis ve 0-1 ¢cm, 1,01-2 cm ve
2,01-3 cm uzunlugundaki lezyonlarin ¢ogunlukla

=9

“yiizde sabit iz niteliginde olmadig1” karar ile so-
nuglandigi, uzunlugun 5 cm ve {izerinde oldugu ol-
gularda ise yaralanmanin ¢ogunlukla “yiizde sabit iz
niteliginde oldugu” karar ile sonuglandigr tespit edil-
mistir (Sekil 3, Tablo 5). Kumral ve ark.nin ¢aligma-
sinda; yiizde sabit iz tanis1 alan yara uzunluklarinin
yiizde sabit iz tanis1 almayan olgulardan yiiksek ol-
dugu, Kiling’1n ¢alismasinda; 5-9,99 cm uzunluktaki
lezyonlarin yiizde sabit iz pozitiflik oranlarmin an-
laml sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir.!''> Calis-
mamiz, bu iki ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.
Lezyon uzunlugunun artmasi, goriiniirlik ve dikkat
cekiciligi de artiracagindan, ytlizde sabit iz pozitiflik
oraninda artis olmasi beklenen bir sonug¢ olarak de-
gerlendirilmistir.

Bu calismada; yilizde sabit iz pozitiflik orani
%28,8 olarak bulunmustur (Sekil 2). Yapilan ¢alis-
malara bakildiginda; yilizde sabit iz pozitiflik oran-
%1,6 ile %61,5
goriilmistiir.* 131617 Yiizde sabit iz degerlendirme-

larinin arasinda degistigi
sinde, olgular1 degerlendiren hekimin bilgi, beceri
ve deneyiminden kaynaklanan farkliliklar, ortam
ozelliklerindeki ve olgularin ten rengi, cilt kirigik-
liklart gibi fiziksel 6zelliklerindeki farkliliklarin ca-
ligmalarda belirtilen farkli oranlarin saptanmasinda
etkili olabilecegi diigiintilmiistiir.

Adli tip uygulamalarinda, yiizde sabit iz deger-
lendirmesi, yaralanma tarihinden 6 ay sonra yapil-
maktadr. Iyilesme siireci bazi olgularda 6 aydan daha
uzun siirebilmektedir. Bu nedenle yara iyilesmesi ta-
mamlanincaya kadar yiizde sabit iz degerlendirmesi
yapilmamasi gerektigi belirtilmektedir.®7!8

Yiizde sabit iz degerlendirmesi i¢in yara iyiles-
mesinin tamamlanmasi gereken olgularda, basit tibbi
miidahale degerlendirmesinde farkli goriigler mevcut-
tur. Bu goriislerden biri ve uygulamalarda genellikle
yapilan; yiiz bélgesinde yer alan yaralanmalarin basit
tibbi miidahale ile giderilebilir olarak belirtilerek yiizde
kalic1 iz olup olmadig: agisindan beklenmesidir.

Diger bir goriis ise; Yargitayi “yiizde sabit ize
neden olan yaralanmalarin kisi tizerindeki etkisinin



basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlciide hafif
olamayacag1” yoniindeki kararlar1 gerekg¢e gosterile-
rek ilk raporda basit tibbi miidahale ile giderilebilir
oldugu sonucu verilen lezyonlarin sonraki siiregte
ylizde sabit iz olarak rapor edilmesinin ilk rapora
gore yapilan hukuki islemlerin hatali olmasina neden
oldugu diisiiniilerek yiizde sabit izle sonuglanip so-
nu¢lanmayacagi hususunda beklenmesi gereken lez-
yonlarin ilk degerlendirmede basit tibbi miidahale
acisindan sonucglandirilmamasi gerektigi goriisii-
dﬁr‘7,l9‘20

Kaya ve ark.nin calismasinda; Yargitayin “ilk
raporda basit tibbi miidahale ile giderilebilir olarak
raporlanan lezyonun ek raporda yiizde sabit iz olarak
raporlanmasinin ¢eliskili oldugu” yoniindeki karari
gerekge gosterilerek, ilk raporda “basit tibbi miida-
hale ile giderilebilecek nitelikte hafif” ve sonraki de-
gerlendirmede “yiizde sabit iz” olarak belirtilen
yaralanmanin ¢eliskiye yol actigi ve bu nedenle iyi-
lesme siireci tamamlandiktan sonra yiizde sabit iz de-
gerlendirilmesi gereken yaralanmalarda basit tibbi
miidahale agisindan da beklenmesi gerektigi bildiril-
migtir.!8?! Meral ve Ayaz’in ¢aligmasinda da yine
Yargitay karar1 gerekce gosterilerek, yaralanmanin
yiizde sabit ize neden olmasinin yaralamay1 basit ol-
maktan ¢ikardig1 ve bu durumun kisiye verilecek ce-
zanmn artinmina neden oldugu belirtilmistir.*!°
Kaymaz ise TCK nin 86/2. maddesine gore, basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek bir yaralama so-
nucu yiizde sabit iz meydana gelmesi halinde 87/1-c.
maddesindeki sugun olusabilecegini ancak Yargitay
tarafindan; adli tip agisindan basit tibbi miidahale ile
iyilesmesi miimkiin nitelikte yaralanma olmasina rag-
men bu yaralanmanin yiizde sabit ize neden olmasi
durumunda, 86/2. maddesinde diizenlenen basit ya-
ralama kapsaminda degil, 86/1. maddesi kapsaminda
kabul edildigini, Yargitayin bu yondeki uygulamasi-
nin kanunun agik diizenlemesine aykir1 oldugunu dii-
siindiigiinii, uygulamalarda farkliliklara yol agan
sorunun, TCK’nin 86/1-2. maddesinde, tedavi ve iyi-
lesme oOlgiitlerine degerlendirme yapildig1 halde,
TCK’nin 87/1-c. maddesinde, iyilesme sonucu yiizde
meydana gelen izin niteliginin esas alinmasindan
kaynaklandigini belirtmistir.>*?

Calismamizda; “basit bir tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek dlglide hafif” yaralanmasi olan olgula-

rin %91,5’inde “yaralanmanin yiizde sabit iz niteli-
ginde olmadig1”, “yiizde sabit iz niteliginde” yara-
lanmasi olan olgularin ise %89,2’sinin “basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek 6lglide hafif olmayan”
yaralanmalar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Li-
teratlirde “basit tibbi miidahale” ve “yiizde sabit iz”
iligkisi agisindan yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
Erdem’in g¢aligmasinda; basit tibbi miidahale ile
ylizde sabit iz sonuglari arasinda anlamli iligki bu-
lunmadigi, Ozdemir’in ¢aligmasinda; yaralanmalarin
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide
hafif olmasi ile ylizde sabit iz niteliginde olmamasi
arasindaki iliskinin anlaml bulundugu, Kilin¢’1n ¢a-
ligmasinda; yiizde sabit iz niteliginde yaralanmasi
olan olgularin %91,2 oraninda basit bir tibbi miida-
hale ile giderilebilecek dl¢ilide hafif olmayan yara-
lanmalar1 oldugu ve bu oranin anlamli bulundugu,
Dogan ve Ayaz’in ¢aligmasinda; yiizde sabit iz nite-
liginde yaralanmasi olan olgularin %40,3 oraninda
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide
hafif olmayan yaralanmalar1 oldugunun tespit edil-
digi goriilmiistiir.'>!'"'>* Caligmamiz, bu agidan Oz-
demir ve Kiling’1n ¢aligmasi ile uyumlu bulunmustur.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin %3,1’inde
yaralanmanin “yiizde sabit iz niteliginde” ve “basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif ol-
dugu” kararma varilmistir (Sekil 2). Erdem’in ¢alig-
masinda bu oranin %9,3 Ozdemir’in ¢calismasinda ise
%0,98 saptandig1 goriilmiistiir.'®!? Caligmamizda ve
yapilan caligmalarda “basit tibbi miidahale” ve
“yiizde sabit iz” sonuglar1 arasindaki iliskiye bakildi-
ginda; “basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 61-
clide hafif” yaralanmasi olan olgularda, yaralanmanin
cogunlukla “ylizde sabit iz niteliginde olmadig1”,
“ylizde sabit iz niteliginde” yaralanmasi olan olgula-
rin ise ¢ogunlukla “basit bir tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek Ol¢lide hafif olmayan” yaralanmalari
oldugu tespit edilmistir. Adli tip uygulamalarinda
farklh goriislerin ortaya ¢ikmasina yol agan ve yara-
lanmanin hem “yiizde sabit iz niteliginde” hem de
“basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢ilide
hafif oldugu” kararma varilan olgularin yiizde sabit iz
degerlendirmesi yapilan olgular igerisinde %0,98 ile
%09,3 arasinda bir kismi olusturdugu goriilmektedir.

Olay tarihinden 6 ay sonra yiizde sabit iz a¢isin-
dan degerlendirilmek amaciyla muayeneye ¢agrilan



ancak gelmeyen olgularin ¢aligmaya dahil edileme-
mis olmasi1 ve retrospektif calisma olmasi, ¢aligma-
mizin kisithiliklaridir. Bununla birlikte adli tip
uygulamalarinda tartigmali bir konu olan, yaralan-
manin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l-
¢lide hafif olup olmadig1 ve yiizde sabit iz niteliginde
olup olmadig1 agisindan degerlendirme yapilan az sa-
yida ¢aligmadan biri olmas1 ¢aligmamizin giiclii yan-
larindandir.

[l SONUG

Adli tip uygulamalarinda farkli goriislerin ortaya ¢ik-
masina yol acan ve yaralanmanin hem “yiizde sabit iz
niteliginde” hem de “basit bir tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek Ol¢iide hafif oldugu” kararina varilan
olgular, calismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda,
%0,98 ile %9,3 arasinda degisen bir oram kapsa-
maktadir. Yiiz bolgesinde yaralanmasi olan ve yiizde
sabit iz degerlendirmesinin 6 ay sonra yapilmasi ge-
reken tiim olgular icin “basit tibbi miidahale karari
acisindan yiizde sabit iz degerlendirmesinin sonucu-

nun beklenmesi” hukuki siiregte gecikmelere yol aga-
caktir. Bu nedenle, basit bir tibbi miidahale ile gide-
rilebilir dlgiide hafif yaralanmasi olan olgularin,
yaralanma tarihinde bu sekilde raporlanmasi ve
yiizde sabit iz degerlendirmesi agisindan beklenmesi
gerektigi diislincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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