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OZET

YUZDE SABIT iZ DEGERLENDIRMELERINI STANDARDIZE EDEBILECEK
KRITERLERIN BELIRLENMESINE YONELIK ON CALISMA
Dr. Eda Kiirkcii Erdem, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir,

Tiirkiye (kurkcueda@hotmail.com)

Giris ve Amagc: Ulkemizde yiizde sabit iz (YSI) kavrami Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) viicut
dokunulmazligina kars1 islenmis suclar bashig altinda yer almakta olup, YSI pozitifliginde
cezada artinm s6z konusu olmaktadir. Tekrar degerlendirilen YSI raporlarmin incelendigi
calismalarda %74-%78 oraninda farkli goriisler oldugu saptanmistir. Raporlar arasindaki bu
fark, ceza davalarinda kabul edilemez niteliktedir. Mesafe (1-2 metre), 151k kaynagi (yapay/giin
15181) ve muayeneyi yapan hekimin bireysel ozellikleri YSI degerlendirmelerini etkileyen
faktorlerdir. Bu calismada tekrarlayan muayene gereksinimlerini ve yargilamadaki hak
kayiplarin1 minimalize etmek i¢in YSI degerlendirmelerinde objektivite parametrelerini
belirleyebilmek ve bu degerlendirmeleri standardize edecek nesnel kriterleri olusturmaya

calismak hedeflenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢aligma kesitsel arastirma niteliginde olup adli makamlarca 01.10.2019-
30.09.2020 tarihleri arasinda YSI degerlendirmesi amaciyla anabilim dalimiza génderilmis 43
olguda yapildi. Hastanin anamnezi, sosyodemografik bilgileri, yiiz bolgesindeki yaranin
lokalizasyon, boyut, ten rengi, yaranin rengi, yaranin cilde gore konumu gibi 6zellikleri veri
kay1t formlarina dolduruldu. Yiiz bolgesindeki yara izi; yapay 1sikta, giin 1s1ginda, 50 cm, 1 ve
2 metre uzakliktan, 6n cepheden ve yan cepheden, iki hekim tarafindan muayene edilerek
fotograflandi. Elde edilen verilerin SPSS 24.0 programinda ki kare, fisher exact ve tutarlilik-

uyum analizleri yapildu.

Bulgular: Calismada 43 olguda 63 lezyon saptandi. Olgularin yas ortalamasinin 36,65 + 13,96
oldugu, %86’simin erkek, %14 liniin kadin oldugu gorildii. Olgularin %51,2’sinin (22 kisi) kiint
travma nedeniyle yaralandigi, uzunlugu 2 cm’in {izerinde olan yara izlerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiizde sabit iz olarak degerlendirildigi (p=0,001), mimik hareketleriyle

belirginlesen lezyonlar i¢in, belirginlesmeyenlere gore daha fazla yiizde sabit iz karar1 verildigi
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(p=0,001) saptand1. Giin 15181-yapay 151k, 1 ve 2 metre, 1. ve 2. hekim tarafindan yapilan ayri
ayr1 degerlendirmelerin, lezyonlarin cilde gore konum ve renk dagilimlari, ilk muayenedeki
tanimlar1 ve olgularin ten renklerine gore yapilan degerlendirmedeki tutarlilik-uyumlari
incelendiginde iyi-¢ok iyi dlizeyde uyum saptanirken, lokalizasyon ve mimik hareketlerine gére

YSI pozitif/negatif degerlendirmesinde ise orta ve iizeri uyum saptand.

Tartisma ve Sonuc: Adil yargilama ilkesi ¢ercevesinde; YSI degerlendirmelerinde kullanilan
lic parametre olan mesafe, 151k kaynagi ve degerlendiren hekim agisindan objektif kriterlerin

belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir.

Objektivite agisindan en kolay belirlenebilecegi diisliniilen mesafe parametresinin
klavuzda daha net/acik sekilde tanimlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Onerimiz
degerlendirmenin hem 1 metre hem de 2 metreden yapilarak karar verilmesi veya tek sabit bir

mesafeden muayenelerin yapilmasidir.

YSI degerlendirmelerinde en zor objektivite saglanan parametrelerin; 151k kaynag1 ve

hekimin bireysel farkliliklar1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak; YSI degerlendirmelerinde multipl faktdrlerin etkisi gdz Oniine
alindiginda; tekrarlayan muayene gereksinimleri ve hak kayiplarini minimalize edebilmek i¢in
cagimizda hizli gelisim/degisimin yagsandig1 robotik/yapay zeka uygulamalarindan adli bilimler

alaninda da faydalanilmasinin gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yiizde sabit iz, medikolegal degerlendirme, objektif kriter, yara

tyilesmesi, 151k kaynagi, mesafe



SUMMARY

PRELIMINARY STUDY TO DETERMINE THE CRITERIA THAT CAN
STANDARDIZE THE EVALUATION OF PERMANENT FACIAL SCARS

Dr. Eda Kiirk¢li Erdem, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Forensic Medicine
Department, izmir, Turkey (kurkcueda@hotmail.com)

Introduction and Aim: In our country, permanent facial scar (PFS) is under the heading of
offences against physical integrity of Turkish Penal Code (TPC) and a penalty increase would
be in question in case of PFS positivity. In studies which analyze re-evaluated PFS reports, it
was found that there were different opinions between a ratio of 74-78%. Such difference
between reports is unacceptable in criminal cases. Distance (1-2 meters), light source
(artificial/daylight) and personal characteristics of the physician performing the examination
are factors that affect the evaluation of PFS. This study aims to identify objectivity parameters
of PFS and to establish objective criteria for standardizing these evaluations in order to

minimize the requirement of repetitive examinations and loss of rights in the trial.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study and was conducted on 43 cases
which were referred to our department by judicial authorities for PFS evaluation between the
dates of 01.10.2019-30.09.2020. The patient characteristics such as patient history,
sociodemographic information, and features of facial injury such as location, size, skin color,
wound color, the location of the wound relative to the skin were filled in data registration forms.
The wound in the facial area was examined by two physicians and photographed under artificial
light and daylight, from a distance of 50 cm, 1 and 2 meters, and from the front and side. The
obtained data were used to perform chi-square, fisher exact and consistency analysis in SPSS

24.0 software.

Findings: In the study, 63 lesions were detected in 43 cases. It was observed that the average
age of the cases was 36.65 + 13.96, 86% were male and 14% were female. It was found that
51.2% of the cases (22 people) were injured due to blunt trauma, scars with a length more than
2 cm were statistically significantly were evaluated as a permanent facial scar (p=0,001),

permanent scar decision was made more often for lesions that became evident with mimic
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movements compared to those that did not become evident (p = 0.001). Good/very good level
of consistency was identified when consistency of separate evaluations made by the 1st and 2nd
physicians under daylight and artificial light at a distance of 1 and 2 meters were analyzed
according to lesion’s location and color distribution relative to the skin, definitions at the first
examination and evaluations made according to the skin color of the cases; while moderate and
above consistency was identified for PFS positivity/negativity evaluation according to

localization and mimic movements.

Discussion and Conclusion: Within the framework of fair trial principle; objective criteria are
required to be identified for distance, source of light and evaluating physician which are three

parameters used for PFS evaluation.

We think that the distance parameter, which is thought to be the easiest to be determined
in terms of objectivity, should be defined more clearly in the guide. Our recommendation is to
make a decision by evaluating at a distance of both 1 meter and 2 meters or to make evaluations

from a single predetermined distance.

We think that the most difficult parameters to provide objectivity in the evaluations of

PFS are the light source and individual differences of the physician.

Considering the effect of multiple factors in PFS evaluations; we think that
robotic/artificial intelligence applications, which are rapidly developing/changing in our age,
should also be used in the field of forensic sciences to minimize the requirement of repetitive

examinations and loss of rights.

Key Words: Permanent facial scar, medicolegal evaluation, objective criteria, wound healing,

light source, distance



1. GIRIS VE AMAC

Yiiz, insanlar aras1 giinliik iletisim ve sosyal hayatta 6nemli bir yere sahiptir, kisilerin
toplumdaki statii ve roliiniin ilk plandaki gostergesi, insanlar arasi iletisimin de odak noktasi
olarak tanimlanmaktadir. Yiiz ayn1 zamanda bir dilin parcasi, kimlik saptanmasinda énemli bir
Ogedir. Yiiz bolgesinde ilk bakista, belirgin bir sekilde dikkat ¢eken bir iz de kisiler arasi
iletisimde bir¢cok biyopsikososyal probleme yol acabilmektedir (1-6).

Olusan her yara az ya da ¢ok iz birakir, ancak her iz yiizde sabit iz niteliginde
degerlendirilmemektedir. Klinik adli tip uygulamalarinda, Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda yapilan
degerlendirmede yaralanma esnasinda, yiiz sinirlari igerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra
biraktigl iz, glin 15181nda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi sozel diyalog
mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde
sabit iz”den bahsedilmektedir. Adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme iyilesme
stirecinin tamamlanmis olmasi beklenen siire olan yaralanmadan en az alt1 ay sonra yapilmakta
olup, yara iyilesmesi tamamlanmamis ise yani tibbi gereklilik halinde bu siire uzayabilecegi

vurgulanmaktadir (7,8).

Adli tip uygulamalarinda yiiz sinirlari, Gistte alinda sagh deri hizasindan baglayip boyun
On yliziiniin fossa jugularise uzanan kismi ile yanlarda kulak 6n yiizleri ile kulak heliksinden
inen hayali diiz ¢izginin her iki klavikulayr kestigi alan arasinda kalan kisim olarak
tanimlanmaktadir. Tanimlanan yiiz sinirlari i¢indeki yaralarin, sézel diyalog mesafesinden (1-
2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir olup olmadigi agisindan hem cepheden
hem de yandan degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (7).

Ulkemizde yiizde sabit iz degerlendirmesi TCK’da “neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama” baglig1 altinda yer almakta olup, kasten yaralama fiili magdurun yiiziinde sabit ize
neden olmussa belirlenen cezada artirima gidilmektedir. TCK’da yer alan bu madde geregi ceza
hukukunda yiiz boélgesindeki kalic1 bir iz, viicudun diger bolgelerinden daha 6nemli hale
gelmektedir. Bu degerlendirme savciliklar ya da mahkemelerin, bilirkisi olarak atadigi tip
doktorlarinca yapilmaktadir. Bilirkisi goriisiinii genellikle tek hekim vermekte olup, bu konuda
standart degigkenler yeterince belirlenmedigi ve objektif degerlendirme kriterleri

bulunmadigindan hekimler arasinda gesitli tutarsizliklar saptanabilmektedir. Yiizde sabit iz



konusunda objektif degerlendirme kriterlerinin olmamasi, adli tibbi pratikte bir takim sorunlari

da beraberinde getirdigi belirtilmektedir (9-11).

Bilirkisi hekimlerinin raporuna itiraz edilmesi durumunda veya mahkemece ilgili kanun
maddeleri agisindan yeterli goriilmeyen bilirkisi raporlari, Adli Tip Kurumu biinyesindeki
ikinci Adli Tip Ihtisas Kuruluna goriis alinmak iizere gonderilmektedir. Bir calismada
mahkemeler ve savciliklar tarafindan YSI hususunda gériisii sorulan bilirkisi tip doktorlarinin
kurul 6ncesi vermis olduklar1 raporlarin, kurul tarafindan verilen rapor sonuglar1 ile analiz
edilerek incelendiginde; aralarindaki uyumun %22 oldugu tespit edildigi belirtilmektedir (10).
Bu fark g6z ardi edilemez nitelikte goriinmektedir ve adli yargilanma siirecinde kisisel hak

kayiplarina yol agabilmektedir.

Ayni ¢alismada yara izinin uzunlugunun 32 mm, cilde gore seviyesinin ¢okiik ve cilde
gore renginin agik renkli olmast durumunda, bu yara izinin YSI niteliginde
degerlendirilebilecegi seklinde Onerilerde bulunulmaktadir (10). Ancak bu konuda halen
yapilmis calisma sayis1 ¢ok az olmakla birlikte, bu ve benzeri oOneriler klinik adli tip
uygulamalarinda nesnel bir sekilde heniiz yerini almamis, standardizasyon saglayamamis

oldugu gozlenmektedir.

Yaralanmalarda yapilan adli degerlendirmelerde; fonksiyonel bir bozuklugun
degerlendirmesi daha objektif ve oOlgiilebilir, niteliksel 6zellige sahipken, gorsel yapilan iz
degerlendirmesi subjektif ve goreceli olarak tanimlanmaktadir. Bu izin degerlendirmesinde;
adli tip hekiminin bilgi diizeyi, tecriibesi, dikkati, gorme fonksiyonlari, degerlendirilen ortam
kosullari, yaranin ve bulundugu bélgenin 6zellikleri, kisinin cilt 6zellikleri, yasi, kendinde var
olan kronik-sistemik hastaliklar gibi pek c¢ok subjektif faktore bagli olduguna dikkat
cekilmektedir. Bu nedenle yiliz sinirlarindaki distan goriiniir izin degerlendirmesi

standardizasyon gerektirmektedir (12).

Bu ihtiya¢ nedeniyle cesitli skalalar gelistirilmeye calisilmaktadir. Onerilen ‘mesafe
metodu’ isimli yontemde yiiz bolgesindeki skarlar, dogal 151k altinda yapilan gézlemle iki
mesafeden, 50 cm ve 3 metre ve iki agidan (6n ve yan) degerlendirilmis, ayrica skardaki renk
ve yiizey degisiklikleri gibi 6zellikler tanimlanmistir, skala olusturmaya calisilmistir (9,12).
Bagka bir caligmada ise estetik hasar ve fonksiyonel yaralanmay1 birlikte ele almay1 amaglayan
tablolar olusturulmustur. Ancak bu yoOntemler heniiz yeterince test edilmemistir, fazlaca

uygulamaya konmamis ve de objektivitesi kanitlanmis degildir (12).



Aragtirmanin amaci anabilim dalimiza YSI degerlendirmesi igin yasal makamlarca
gonderilen bireylerde cok fazla subjektivite igeren kriterler yerine, objektif parametreleri
belirleyebilmek ve bu degerlendirmeleri standardize edecek nesnel kriterleri olusturmaya
caligmaktir. Bu amagla; yiiz bolgesindeki yaranin/lezyonun niceliksel ve niteliksel 6zellikleri
tanimlanacak, sosyodemografik ozellikler, travma tiirii gibi degiskenler incelenecek ve
degerlendirmeler, farkli muayene ortamlar1 (yapay/giin 15181) ve farkli mesafelerde (50 cm, 1
ve 2 metre), iki hekim tarafindan ayr1 ayr1 yapilacaktir. Calisma sonucunda Y Si tanis1 alan veya
almayan yara izlerinin yara 6zellikleri, muayene ortami kosullar1 ve degerlendiren hekimler
arasindaki farklar belirlenerek nesnel kriterler olusturulmaya c¢alisilacak, bununla
degerlendirmedeki tekrarlayan muayene gereksinimleri ve yargilama esnasindaki hak

kayiplarinin minimalize edilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Genel Tanmimlar, Kavramlar

2.1.1 Yiiz

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde “basta, alin, géz, burun, agiz, yanak ve ¢enenin
bulundugu 6n boliim, sima, ¢ehre, surat” olarak tanimlanmaktadir (13).

2.1.2 Adli Bilimlerde “Yiiz”

Kisiye on ve yanlardan bakildiginda {istte sacli deri sinir1 (kalict olarak sag1 dokiilmiis
veya ileri derecede azalmis kisilerde her iki kulag iistten birlestiren hayali ¢izginin Oniinde
kalan bolge dahil), yanlarda kulak onytizleri dahil olmak tizere kulak heliksinden inen hayali
diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara
dogru klavikulalar1 takip eden ¢izgiler arasinda kalan bdolge anlasilmast gerektigi
belirtilmektedir (7).

2.1.3 “Yiizde Sabit Iz”

Yaralanma esnasinda, yliz sinirlari i¢erisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi
iz, giin 15181nda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi s6zel diyalog mesafesinden
(1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz” olarak

tanimlanmaktadir(7).

2.2 Bas ve Bovyun Anatomisi (Yiiz Bolgesi)

Bas (Caput) : Kafa (regio capitis), yiiz (regio facialis) bolgelerinden olustugu, kafa
kemikleri ve yiiz kemikleri birbirleriyle baglant1 yaparak bas boliimiinii olusturdugu, bas

boliimiinde kafatasi boslugu, agiz boslugu ve goz ¢ukuru bulundugu belirtilmektedir (14).

Boyun (Collum) : Boyun (regio colli), kafa ve gévdeyi birlestiren boliim oldugu, 6n
bolgesinin, regio colli anterior; arka bolgesinin, regio colli posterior olarak tanimlandigi, arkada

bulunan ense bdlgesinin, regio nuchae olarak adlandirildig: belirtilmektedir (14).



Adli tipta tanimlanan yiiz boélgesinin topografik anatomisi Resim 1 ve 2’de

gosterilmistir:

Regio frontalis

Regio orbitalis

Regio infraorbitalis
Regio zygomatica
Regio temporalis
Regio oralis

Regio nasalis Regio buccalis

Trigonum submentale

Trigonum submandibulare | Regio cervicalis
Trigonum caroticum [ anterior
Trigonum musculare [omotracheale]

Regio mentalis Regio sternocleidomastoidea

Fossa supraclavicularis minor

Regio cervicalis
lateralis

Trigonum
omoclaviculare

Resim 1. Bas ve Boyundaki Topografik Bélgeler-Onden (15)

Regio parietalis

Regio frontalis Regio temporalis

Regio orbitalis
Regio nasalis
Regio zygomatica

Regio occipitalis
Regio infraorbitalis eg ipitali

Regio oralis
. ) Regio parotideomasseterica
Regio buccalis

Regio mentalis

Trigonum submandibutare Regio sternocleidomastoidea

Regio cervicalis . .
: I ([

i Trigonum caroticum

Trigonum musculare [omotracheale] Regio cervicalis posterior

Trigonum % Regio cervicalis
omoclaviculare | |ateralis

Fossa supraclavicularis minor

Regio deltoidea

Resim 2. Bas ve Boyundaki Topografik Bolgeler-Yandan (15)



Insanlarda yiiz anatomisi incelendiginde; yiizdeki anatomik yapilarin tam olarak
birbiriyle simetrik olmadig1 dikkati ¢cekmektedir. Yapilan arastirmalarda belirgin olmayan
asimetriler kafa iskeleti ve basta siklikla goriilebilecegi, yaklasik olarak kisilerin %60’ 1nda

yliziin sag yarisi sol yarisina gore hafifce daha belirgin oldugu tartisilmaktadir (14).

2.3 Yara ivilesmesi ve Etkileyen Faktorler

Yara, c¢esitli etkenlerden dolayr doku/organ biitiinliigliniin ve fonksiyonunun
bozulmasidir. Yara iyilesmesi ise hiicresel ve biyokimyasal olaylarin etkilesimi ile birlikte
hasarlanan dokunun yeniden onarilmasi olup, bir¢ok hiicre tipinin, g¢esitli sitokinlerin ve
bliylime faktorlerinin birbiriyle uyum ic¢inde rol aldig1 birbirini takip eden dinamik bir siire¢

olarak tanimlanmaktadir (16).

Yaralar olusum mekanizmasina gore siniflandiginda; mekanik, fiziksel, kimyasal ve

biyolojik nedenlere bagli yaralar olmak tizere dort grupta toplanmaktadir (8,17-19).

Bir mekanik yaranin meydana gelmesinde degisik faktorler rol oynamaktadir. Dokuda
olusan hasarin niteligini temel olarak darbe esnasinda dokuya transfer edilen kinetik enerji,
yaray1 olusturan cisim ve yaranin meydana geldigi viicut bolgesinin belirledigi bilinmektedir

(8,18, 20).

Kiint travma yaralanmalarinin ciddiyeti ve gorliniimii; viicuda uygulanan kuvvetin
miktari, kuvvetin uygulandig: siire, kuvvet uygulanan bolgenin alan1 ve anatomik 6zellikleri,

travma etkisi yapan cismin 6zelliklerine bagli oldugu bildirilmektedir (19).

Derideki yara iyilesmesi hem epitelyal rejenereasyon hem de bag dokusu olusumunu
igererek tiim dokulardaki yara iyilesmesinin genel ilkelerini yansittigi bilinmektedir (20-22).
Yaralanan viicut bolgesindeki cilt 6zellikleri, cilt alt1 doku kalinlig1, kas ve yag miktari, kemik
dokuya yakinligi, alanin kanlanma 6zelligi gibi faktorlerin 6nem kazandigi belirtilmektedir

(18,19).

Yara iyilesmesinin evreleri; hemostaz, inflamatuar faz, proliferatif faz, maturasyon ve
remodellingdir. Bu donemlerin birbirini izleyen ve keskin sinirlarla birbirinden ayrilmayan
donemler oldugu bilinmektedir. Bu donemlerin ne kadar siirebilecegi ile ilgili cesitli
kaynaklarda farkli siireler belirtilmekle birlikte, notrofil, makrofaj, lenfosit gibi hiicre gogii ile

karakterize hemostaz ve inflamasyon doneminin yara olusumunun ardindan hemen baglayip 4-
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6 giine kadar, kollajen sentezi, ekstraseliiler matriks olusumu ve anjiogenezin gerceklestigi
donem olan proliferasyon doneminin 4. gilin civart baslaylp 14. giine kadar, kollajen
sentez/yikimi, yara gerim giiclinde artis ve skarin sekillenmesi ile karakterize maturasyon ve
remodelling doneminin ise 2 ila 3 hafta arasinda baslayip 1 ila 2 yila kadar siirebilecegi

belirtilmektedir (8,20,16,23-27).

Yiizde belirgin bir derin fasia olmadigi, buna karsilik gevsek bir subkutanéz doku
bulundugu, bu nedenle yiliz bolgesindeki yaralanmalar daha genis agikliklar olusturma
egiliminde oldugu belirtilmektedir. Subkutanéz dokudaki gevseklik fasial yaralanmalar
sonrasinda bu bolgede normalden fazla sivi ve kan birikimine neden olup, yiiz bolgesinde

inflamasyon sonucunda da diger bolgelerden daha fazla 6dem olustugu belirtilmektedir (14).

Yaglanma, cildin elastikiyetinin kaybina neden olarak mimik kaslarinin lifleri yoniinde
gelisen kirisikliklar (Langer ¢izgileri) olusturmaktadir. Istirahat halindeki cilt gerginliginin
olusturdugu dogal cizgilere paralel lezyonlarda normal yara iyilesmesinde fizyolojik skar
dokusunun olusabilmesinin daha miimkiin oldugu ve skar olusumu olmadan iyilesme
egiliminde oldugu belirtilmektedir. Eger lezyonlar bu c¢izgilere dik olursa yara dudaklari

cekildigi ve skarin daha kotli olmasi beklendigi belirtilmektedir (21,22).

Yara iyilesmesinde sistemik ve lokal faktorlerin etkisi de dnemlidir. Doku onarimini
etkileyen lokal faktorler; travmanin tipi ve agirligi, yaranin boyutlar1 ve lokalizasyonu,
yayginlig1, dokunun tipi, 1s1, sirkiilasyon ve enfeksiyon varlig, sistemik faktorler ise; heredite,
yas, cinsiyet, beslenme durumu, endokrinopati, metabolik bozukluklar ve ilaglar oldugu
bildirilmektedir. Enfeksiyonlar, iyilesmeyi geciktiren nedenler arasinda klinik 6nemi en fazla
olani olarak tanimlanmig olup, inflamasyonu uzatip, bolgesel doku hasar1 olasiligint arttirdig:
belirtilmektedir. Beslenme yara iyilesmesinde en onemli etkendir. Ornegin C vitamini
yetersizligi kollajen yapimini inhibe etmekte, steroidler fibrozisi azaltarak kotii yara direncine
yol acabilmekte, mekanik degiskenler yaranin ayrilmasina yada yirtilmasina neden
olabilmektedir. Diyabet ve arterioskleroz kotii perfiizyonla iyilesmeyi bozmakta, yine yabanci
cisim varlig1 olumsuz etkilemektedir. Bazen de derinin asir1 kollajen depolanmas ile keloid

olarak adlandirilan kabarik skar olusmaktadir (20).

Yiiz bolgesindeki izin sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan yukarida
tanimlanan tiim iyilesme silirecinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, yiiz

sinirlart igerisinde bulunan bir skar dokusunun sabit eser agisindan degerlendirilebilmesi igin,
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yaralanmadan sonra en az 6 aylik bir siire ge¢mis olmasi, bu siire dolmus olsa bile hekim hala
tam olarak iyilesmenin olmadig1 ve nedbe dokusunda degisikliklerin devam edecegi kanaatinde

ise daha uzun siire de beklenebilecegi belirtilmistir (8,28).

2.4 TCK’da “Yiizde Sabit iz”, Tarihcesi ve Hukuki Yaklasim

01.06.2005 yilinda yiirtirliigii giren 5237 sayili TCK’nin “Viicut Dokunulmazligina
Kars1 Suglar” ve “Iskence ve Eziyet” boliimlerindeki 87, 89 ve 95. maddelerde yiizde sabit iz
kavramindan direkt olarak s6z edilmektedir. Sucun islenmesi sirasinda kasten yaralama
sucunun neticesi sebebiyle agirlagsmis hallerinin gergeklesmesi durumunda da bu hiikiimlere
gore degerlendirmesi gerektigi belirtilerek 90, 102,103, 109, 119, 149, 223, 224, 235, 265, 292,
294 ve 298. maddelerde YSI’ye dolayli atifta bulunulmustur (11).

TCK’da insan viicudunda suca konu teskil edebilecek her tiirlii fiziksel ve ruhsal
travmalar “Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suclar” bahsi altinda toplanmistir. Yaralama fiili,
magdurun yiiziinde sabit ize yol agmas1 halinde, TCK’nin ilgili maddeleri geregi ceza arttirimi

s06z konusu olmakta, sugun agirlastiric faktorleri arasinda sayilmaktadir(11).

Bu nedenle YSI muayenesinde standart bir uygulama yapilmamasi halinde, ayni
agirliktaki yaralanmalarda hekimler tarafindan farkli agirliklar belirlenebilmektedir. Hukukgu
da buna gore farkli uygulama yapip ve ceza yargilamasinda esitlik ilkesine aykir1, hatali kararlar

verebilecegi belirtilmektedir (8).

Hukuksal agidan, yiiz bolgesi her an ve her durumda agik olmasi ve sosyal iliskilerde
ilk planda olmasi1 nedeniyle diger viicut kisimlarina gore 6zel tutulmus olup, ayni1 nitelikteki bir
yaranin diger viicut kisimlarinda olusu ile yiizde olusu arasinda hukuksal agidan farklar

tanimlanmaktadir (8).

Ulkemizdeki ilk Tiirk Ceza Kanunu, Cumhuriyet kurulduktan sonra 1926 yilinda
yiiriirliige girmistir. TCK’nin temel kaynagi, 1889 italyan Ceza Kanunudur. Eski ceza
kanununda bulunan “cehrede sabit eser” tabiri Italyanca “sfregio permanente del viso”
kelimeleri karsilig1 olup, Sfregio yani sabit eser, tam bir sekil kayb1 olmadan, ¢ehrenin ahengini
devamli ve belirgin derecede degistiren bir araz olarak tanimlanmaktadir. Italya'nin bazi

yerlerinde, ¢ok defa intikam arzusuyla, bazen kiskangliklarla, sevilen bir kadinin baskasina
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gitmesine mani olmak igin ustura ile “Sfregio” yapilmasi nedeniyle italyanlar “Sfregio”
kelimesi iizerinde 1srarla durduklari belirtilmektedir. Italyan kanun koyucu bir énleyici tedbir
olarak bunu yaptig1 tartisiimaktadir. Genel yaklasimda sabit eser ¢ehrenin ahengini
hissedilebilir derecede ve devamli bozmali, ancak asil seklini yok edecek kadar olmamasi

gerektigi belirtilmektedir (8,29).

1930 tarihli Italyan Ceza Kanunu c¢ehrede sabit eser ile daimi degisiklik arasinda ceza
bakimindan bir fark kabul etmemistir. Giiniimiizde Italyan Ceza Kanunu’nda bulunan ¢ehrede
daimi degisiklik tabiri kaldirilmistir. Yiizde sabit iz ve yiiziin daimi degisikligi Tiirk Ceza
Kanunundan ise halen kaldirilmamistir (8). Giiniimiizde ise Italyan yasasinda eylemin
“deformasyon ya da yliziin daimi ¢irkinlestirmesine” neden olmasi yaralanmanin ciddi kabul

edilmesi i¢in kriter sayilmaktadir (9).

Ulkemizde yiiz siirlari ile iliskili tanimlama da zamanla degismistir. 765 sayili TCK
donemindeki tanima gore yliz; alindan ¢ene ucuna ve bir kulaktan digerine kadar olan basin 6n
kismidir. Buna karsilik, 5237 sayili TCK ile yiiz kavraminda farklilik olustugu anlagilmaktadir.
765 sayili TCK donemindeki adli tip uygulamasinda ¢ehre denilince {istte sacli deri siniri,
yanlarda kulak sayvanlarinin arka kenarlari, altta ¢ene kavsi ile sinirli alan anlasilmaktaydi.
Ancak 5237 sayili TCK gerekgesinde, yiiz deyiminin kisinin boyun ve kulaklar1 dahil basin 6n
kismini ifade ettigi goriilmektedir (11). Ayrica 765 sayili TCK’da “gehrede sabit eser” olarak

yer alan kavram yeni dlizenlemede “yiizde sabit iz” olarak degistirilmistir.

Yaralanma sonrasi gelisen adli siiregte, yaralanmalar ve sonuglart iilkeden iilkeye
degisen yasalar gercevesinde degerlendirilmektedir.

Ornegin;

-Amerika Birlesik Devletlerinin bazi eyaletleri (Califormia, Washington vs), Pakistan
ve Nijerya ceza hukukunda yiizdeki yaralanmalar ayr1 bir yer verilmemis, viicut bir biitiin olarak
degerlendirilmekte ve “kalici sekil bozuklugu” tanimlandigi,

-italya, Hindistan ve iilkemiz ceza hukukunda yiizdeki yaralanmalarin sabit iz birakmas1
cezay1 arttiric1 faktor olarak kabul edildigi,

-Ingiltere, Galler ve Kuzey Irlanda hukukunda yiiz deformasyonlar1 ceza hukukundan

ziyade tazminat hukukunda yer buldugu belirtilmektedir (9).
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Ulkemizde de yiiz bélgesinde iz birakan yaralanmanm agirlastirict faktdr olarak ceza
hukukunda degil de tazminat hukukunda yer almasi gerektigi sik sik tartisma konusu
olmaktadir. Yasal degisiklikler yapilmasi onerilerek yiizde sabit iz kavraminin tiim viicuttaki
kalict izleri kapsamasi ve de tazminat hukukunda degerlendirilmesi gerektigi, iz birakma kasti
ile islenen suglarda lezyonun agirlik derecesi ile orantili bir ceza artis1 olmasi gerektigi
savunulmaktadir (30). Diger bir calismada “Esit suga esit ceza” ilkesi vurgulanarak,
yaralanmaya maruz kalan kiside suctan bagimsiz olarak olusan etkilerin sugu isleyene ek bir
ceza getirmesinin adil olmadigini, yine bu suglarin ceza yasalarindan ziyade tazminat hukuku
icinde yer almas1 gerektigi, eger agirlastirici faktor olarak ceza kanunlarinda tutulacaksa, sadece
ylzle smirli tutulmayip, tim viicut bolgelerine uygulanmasi gerektigi, bunun uluslararasi
kanunlardaki esitlik ilkesine uygunluk konusunda baska bir ¢6zlim olabilecegi dnerilmektedir
(29).

Ulkemiz hukukunda halen sabit iz kavrami yiiz bélgesini kapsiyor olsa da lezyonlar
degerlendirilirken sadece yiiz bolgesi degil tiim viicudun dikkate alinmasi1 gerektigi de sikca
tartisilmaktadir. Insan viicut béliimlerinin kisiden kisiye degisen bir 6neme sahip oldugu
bilinmektedir. Kisinin sosyal statiisli, giyim ve yasam tarzi, meslegi ve 6zel yasamindaki
durumu, viicudunda meydana gelen kalict izlerden etkilenme derecelerini de degistirecegi
goriisiinden yola cikilirken, degerlendirme yapilirken yiiz sinirlart kaldirilarak tiim viicuttaki

kalic1 izlerin degerlendirmeye alinmasi gerektigi belirtilmektedir (31).

2.5 Yiizdeki Hasarin Psikososval Etkisi

Insan toplumsal bir varliktir. “Toplumsal” demek bireyin baskalar ile iliskiler kurarak
yasamini devam ettirmesi demektir. Sosyal bir varlik olarak insanin duygu ve diislincelerini
paylasmaya, toplumda kabul gdormeye, takdir edilmeye ihtiyact vardir. Bunu saglikli
yapabilmesi i¢in de dncelikle kendine yetebilen bir varlik olmasi gerekir. Ilk¢ag filozoflarindan
Platon’un “Ideler Teorisi” ne bakacak olursak: O’na gore ide “6z (mahiyet)” demektir.
Ornegin insanin ide’si, insanin 6zii, insanin ne oldugunu ifade etmektedir. Platon’a gore idesine
uygun olan bir nesne giizel, uygun olmayan ise c¢irkin olarak belirlenmekte, buna gore
“giizellik” ideye, 6ze, kavrama uygunluk olarak tanimlanmaktadir. S6z gelimi giizel bir insan

demek insan denildiginde zihnimizde tasarimi olan kavrama uyan varlik demektir.
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Gordiiglimiiz nesne ile zihnimizdeki tasarimin uyusmadigi durumlarda giizellik algist

olugmadigi belirtilmektedir (32,33).

Psikoloji tarithinde Walter Dill Scott isimli psikolog calismalarinda personel secimi,
reklamcilik gibi konulara yer vermis, Scott tarafindan olusturulan personel se¢ciminde kullanilan
begeni Olgeginde ilk basamak kisideki fiziksel 6zellikleri, yani adaym viicut yapisi, beden

durusu vb. oldugu belirtilmektedir (32).

Yiiz travmasinin psikolojik ve beden imajina etkileri, psikososyal destek ihtiyaclarinin
Onemi cesitli arastirmalarda ve yayinlarda tartisilmaktadir (1-6). Kimi toplumlarda, yiiz
cizgilerini belirginlestirip saglar1 agartan yaslilik, insanlara sayginlik ve deger kazandirsa da,
gengligin, canliligin, saghigin ve cekiciligin bas taci edildigi, yasliliginsa biiylik ¢cogunlukla
giiclii bicimde yadsindig1 Bati toplumlarinda ayn1 sey gegerli olmadigi, yaslanmanin bir¢cok
batilinin gdziinde, yiiziin yavas yitirilmesi ve kisinin kendini gilinlin birinde yabanci yiiz
cizgileriyle goriip 6zden yoksun kaldigi duygusuna kapilmasi oldugu belirtilmektedir.

Antropolog LeBreton yiizii insanin ayricaligi olarak gordiigiinii belirtmektedir (2).

Insanlar aras iletisimde sdzlii dil 50-100 bin yila tarihlenirken; evrensel isaret sistemi
olan yiiz ifadelerinin 30 milyon yillik bir ge¢misi oldugundan s6z edilmektedir. Yiiz, simgesel
diizende bir dilin yeri ve zamani olarak tanimlanmakta; mimiklerin, bakigin yoniiniin, basin
durusunun herkesin mizacina gore ufak farkliliklar gosterebilen, ama ayni toplumsal grubun
tiim {lyelerinin paylastig1 bir yiiz dilinin pargalar1 oldugu belirtilmektedir (2). Bu alfabe olarak
tanimlanabilecek diizenin hasar gormesinin dogurabilecegi olumsuzluklarin gbéz ardi

edilemeyecegi tartisilmaktadir.

Yiiziin bozulmasinin goriintii engeli olusturacagi, kisinin ylizii bozulmamis olsa
yararlanabilecegi toplumsal iliskilerin biiyilk boliimiinden uzaklasmak durumunda
kalabilecegi, topluma karistiginda merakl bakislara maruz kalabilecegi, yiizdeki hasar ne kadar
belirgin ise o kadar biiyiik ilgi uyandirip dikkatleri ¢cekecegi ve bunun dis diinyanin iistii kapali
bir “siddet” uygulamasi olarak tanimlanabilecegi tartisilmaktadir. Yiiziin bi¢iminin
bozulmasinin kisinin yetilerinin higbirini gegersiz kilmadigi i¢in herhangi bir konuda engel
olarak goriilmese de simgesel siddete yol actig1 andan baslayarak engele doniisebilecegi, kisi
hi¢bir organimi kaybetmese de yalnizca yiiz ¢izgileri zarar gorse de, bunun bir organin
kesilmesine denk oldugu belirtilmekte, yiiziin gozle goriiliir kalict bozulmasina neden olanlar

yaralanmalarin agir psikolojik morbiditeye neden olabilecegi belirtilmektedir (29, 2, 34).
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Elazig Adli Tip Sube Miidiirliigii’ne YSI degerlendirmesi igin basvuran 143 olguyu
medikolegal ve psikososyal agidan inceledigi bir caligsmada; yiizde sabit iz pozitif olan olgularin
% 87,5’u psikososyal yonden olumsuz etkilendikleri ve is bulmada veya arkadas edinmede

zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (35).

Tim bu goriigler de kisilerin toplumda yer etmesinde fiziksel Ozelliklerin giicii
yadsinamaz nitelikte oldugunu gostermektedir. Modern diinyada bireysel yarisin zirvede
oldugu bir donemde yiiziinde kalic1 izli bir degisiklige sahip birey toplumda yer bulmada epey
zorlanacaktir. Sosyal bir varlik olarak tanimlanan insanin yiiziinde meydana gelen kalic1 izli bir
degisikligin toplumda kabul gérmemesi durumunda bireyde travmatik durumlar olusabilir.
Birey oncelikle yeni durumuna aligmaya ¢alisacak, sonra da toplumda kabul gérme ugrasi igine

girecektir. Bu durumlar da kisinin kendini gerceklestirebilmesine engel olabilecektir.

Yiiz yaralanmalari, 6zellikle yiiziin gozle goriiliir kalic1 bozulmasina neden olanlar, agir
psikolojik morbiditeye neden olabilir ¢iinkii yiiz goriinlimii tim toplumlarda énemlidir ve bu
yliz hasarimin bu psikolojik miras1 yaralanmadan uzun bir siire sonra devam edebilecegi
bilinmektedir. Hastalar kendilerini aynada her incelediklerinde, bu hasara yol agan travmatik

hadiseyi tekrar hatirlattig: belirtilmektedir (29).

Tiim bunlardan yola ¢ikilarak sabit iz kavraminin estetik kusur ve ruhsal durum dikkate
alinarak raporlanmasi gerektigi, yaralanma sonrasi sabit izler degerlendirilirken kisilerin ruhsal
durumu flizerine yaptig1 olumsuz etkiler de degerlendirilerek tazminata esas olusturacak bir

Olcek gelistirilmesi gerektigi dnerilmektedir (30).

Ceza hukukunda yiize ayr1 bir 5nem verilmis olmasindan ve yiiz estetiginin 6l¢ii alinmig
olmasindan ileri geldigi belirtilmektedir (36). Baz1 ¢alismalarda sadece yiiz bolgesinde degil
viicudun herhangi bir yerindeki kalic1 iz ya da sekil bozuklugunun kisinin psikososyal iyilik
halini bozabilecegi belirtilmektedir. Bir olgu sunumunda; yiiz disinda kalici cilt yaralanmasi ve
bunun katkisiyla psikiyatrik bir tablo gelisen olgu tartisilmakta, 6zellikle tazminat davalarinda
kalic1 izlerde lokalizasyon yerine kisilerin 6znel 6zellikleri ve travmanin yol agtig1 etkilerin

degerlendirildigi nesnel 6lgekler gelistirilmesi gerektigi onerilmektedir (35,37).

Ayn1 zamanda ylizde sabit iz degerlendirmesinde yiizde meydana gelen izin, magduru
cirkinlestirmis olmasina gerek olmadigi, 6nemli olan bir kimsenin goriinlisiiniin degistirilmis

olmas1 gerektigi de tartisilmaktadir (38).
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Bozulmus yiiziin degerlendirilmesinde adli tip hekimlerine diisenin; yiizii bozulmus
bireyin bu agir ylikiinii nesnel olarak degerlendirmek oldugu belirtilmis olup, bu konudaki

caligmalarin arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir (34).

2.6 Adli Tip Pratiginde YSI

Klinik adli tip uygulamalarinda, 2019 yilinda giincellenen Tiirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Ac¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda
yapilan degerlendirmede yaralanma esnasinda, yiiz sinirlar1 igerisinde olusan yaranin en az 6
ay sonra iyilestikten sonra biraktig1 iz, giin 15181nda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar
arast sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir

durumda ise “yilizde sabit iz’den bahsedilmektedir (7).

Yiiz bolgesi daha 6nce tanimlandigi lizere kisiye 6n ve yanlardan bakildiginda iistte sagh
deri smiri, yanlarda kulak Onytizleri dahil olmak iizere kulak heliksinden inen hayali diiz
cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara
dogru klavikulalar1 takip eden ¢izgiler arasinda kalan bolge anlagilmasi gerektigi belirtilmis
olup, frontal ve parietal bolgedeki genis sa¢ kayiplar1 da ylizde sabit iz agisindan
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu degerlendirmenin hem cepheden hem de

yandan yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (7).

G0z, goz kapag ve kulak kepcesindeki yaralanmalar ile ylizde goriinlim degisikligine
neden olan sinir yaralanmalar1 ve goz protezlerinde de ylizde sabit iz degerlendirmesi yapilmasi
onerilmektedir. Yiiz bolgesinde meydana gelen kapali kiriklarda, travma nedeniyle zorunlu
olarak yapilan cerrahi miidahale sonrasi kalan ameliyat skarlar1 da, olusan ameliyat skarimin
yaralanma ile neden sonug iligkisi oldugundan "yiizde sabit iz" ¢er¢evesinde degerlendirilmesi
gerektigi, trakeostomi gibi travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi islemlere bagh

izlerin de bu kapsamda g6z ardi1 edilmemesi gerektigi dnerilmektedir (7).

Periferik fasial sinir paralizisi olugan olgularda, iyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra yiizde asimetrik bir durum ortaya ¢ikmissa, yaralanmanin ytizde sabit ize neden olduguna
karar verilecegi, bunun disinda, maksillofasial travmalar sonucu, ylizde asimetrik deformiteler,
gozlerde asimetri ve sasiliklar ile enoftalmus ve belirgin anizokori (>3mm) olusan durumlarda,

yaralanmanin yiizde sabit ize neden olduguna karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir (7).
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Klavuzun igeriginde 2019 yili giincellemesi dncesinde dis kayiplarinin yiizde sabit iz
kapsaminda degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir 6neri bulunmadig1 goriilmiistiir. Ancak adli
tip pratiginde olgularla karsilastikca bu konu tartisilmaya baslanmis, yapilan bir ¢alismada
insanlarin, giinliik yasantilarinda yiiziinii, mimikleri ve dudaklarin1 kullanmakta ve bu sirada
ozellikle kesici digleri goriiniir hale gelmesi ve bu baglamda yiizde sabit iz degerlendirmesinde
on kesici dislerdeki kiriklarin yiizde sabit iz degerlendirme kriterleri arasina alinmasinin uygun
olacagi onerilmektedir (39). Nitekim eski klavuzdan farkli olarak, bu konu 2019 yilinda yapilan
giincelleme ile giinliik pratige sokulmustur. Alt ve iist ¢cenede yer alan 6n kesici, canin ve
premolar dislerdeki kayiplar, implant ve protezle tedavisinin yapilamadig1 durumlarda yiizde
sabit iz olarak degerlendirmeye alinip, degerlendirmede kiside 6nceden var olan dis kirik ve
kayiplari, agiz agikligi, dis ve dudak yapisi gibi kriterler de dikkate alinmasi1 yoniinde oneri
sunulmaktadir. Implant ve dis protezleri ise kullanilan materyalin niteligi ve iscilige gore
kisinin kendi disi ile ayrilamayacak olgiide benzerlik gosterebileceklerinden yiizde sabit iz

olarak degerlendirilmeyecegi belirtilmektedir (7, 40, 41).

Yiizde sabit iz kavrami degerlendirmeyi yapan hekimin bilgi diizeyi, tecriibesi, dikkati,
gorme fonksiyonlari, degerlendirilen ortam kosullari, yaranin ve bulundugu bdolgenin
ozellikleri, kisinin cilt 6zellikleri, yasi, kronik-sistemik hastaliklar1 gibi farkliliklar nedeniyle

adli tibbi olarak stirekli tartismalara neden olan bir konu olmaktadir (9, 37, 42-44).

Yapilan literatlir taramasinda bu alanda yapilmis c¢ok g¢alisma olmadigi
goriilmektedir(10,44-48). Smirli sayida yapilan ¢aligmalarin bir kisminin da olgu sunumu
seklinde oldugu gozlenmektedir. Bu hastalarda yapilan degerlendirmenin subjektif oldugu, ayni
hastadaki skar i¢in hekimlerin farkli 6znel medikolegal yorum yaptiklari, ortak kullanimda

olabilen bir kilavuz olmadig belirtilmektedir (9, 29, 42).

2001 yilinda Antalya’da diizenlenen 9. Ulusal Adli Tip Giinleri’nde “Miiessir Fiiller ile
Olusan Arizalarin TCK’nin Ilgili Maddeleri Kapsaminda Degerlendirilmesi” isimli panelde
ilgili yasa maddeler ¢ergevesinde yiizde sabit iz kavrami tartisilmis olup, yliz sinirlart i¢indeki
yaralarin daha fazla degerlendirilebilir oldugu ancak kavramin yiizde kalici izler degil viicutta

kalict izler olarak degistirilmesi onerilmektedir (31).

Yine bir diger ¢aliymada Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'na bagvuran

olgularin yara izleri incelenmis, farkli iki yontem ile yara alaninin toplam yiiz alanina oran,
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yaranin etraf dokuya gore ton farki, yara uzunlugu gibi temel degiskenler goriintii analiz
yontemleri ile degerlendirilerek YSI kararinda objektif kriterlere ulasilmasi amaglandigi
belirtilmis olup, makroskobik yara uzunlugu 1,75 cm’den daha uzun, yaranin kapladigi alanin
ylize orani iki ayr1 yonteme gore %1,72°den veya %2,90°dan biiyiik ve yara renginin etraf
dokuya gore %13,4’ten daha farkli tonda olmasi durumunda bu yara izinin YSI niteliginde

degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (44).

1952 ile 1961 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Adli Tip ve Sosyal Tip
Enstitlisi’'nden yiizde sabit iz yoniinden ilgili makamlarca dogrudan dogruya muayenesi istenen
veya yeniden degerlendirilmesi istenen raporlar dolayisiyla gorlis istenen olgunun
degerlendirilmesinde olgularin sosyodemografik 6zellikleri, yara lokalizasyonlari, yaralarin
fark edilme mesafeleri ve yara sayisinin ¢ehrede sabit eser kararina etkisi olup olmadigi gibi
konular tartisilmis, yeniden degerlendirilen olgularda % 74 oraninda farkl: karar verildigi, diger

tibbi muayenelerle kiyaslandiginda oranin yiiksek oldugu belirtilmektedir (45).

Giincel caligmalara baktigimizda goriintii isleme programi ile cihaz tasarlanmaya da
calisildigr goriilmektedir. Onerilen degerlendirmede yiiz smirlari igerisinde yer alan ve kalici
hale geldigi tespit edilen yara izi YUBITA cihaz ile (fotograf makinasi, 3D tarayici, image J
yazilim1 ve makrolardan olusan entegre sistem) yiiksek ¢oziiniirliikte fotografi ¢ekilmek sureti
ile 2D goriintiisii alinmis, alinan goriintiilerden bahsi gegen programlar yardimi ile yaranin
uzunluk, alan ve civar saglam dokuya nazaran renk tonu farkliligi tespit edilmis, bilahare
sisteme entegre 3D cihazi ile alinan ii¢ boyutlu goriintiiler neticesinde yara izinin saglam cilt
yilizeyinden ¢okiikliigii veya yliksekligi tespit edilmis, yaranin hacmi hesaplanmigtir. Calisma
incelendiginde cihaz heniiz aktif kullanimda degildir, arastirma gelistirme asamasinda oldugu

anlagilmaktadir (49- 52).

2.7 Muavene Esnasinda Mesafe ve Isik Faktorleri

2.7.1 Proksemik-Kisisel Alan Teorisi

Literatiirde Edward Twitchell Hall’in “proksemik” kavrami, kisisel alan teorisi olarak
gecmektedir. Proksemik, kisisel alanin ve insanlarin mesafe kullannminin incelemektedir.

Proksemik terimini ilk kez 1963 yilinda, insanlarin uzamsal iliskileri ve alanlar1 kullanarak
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sOzsliz iletigimlerini inceleyen antropolog ve arastirmacit Edward Twitchell Hall (1914-2009)
tarafindan kullanilmis olup, bu teori sosyal etkilesimlerin, insanlar arasi mesafe tarafindan

belirlendigini savunulmaktadir (53-55).

Hall bu mesafeleri soyle tanimlamaktadir (Resim 3 ve 4):

PUBLIC SPACE

SOCIAL SPACE

Resim 3. Kisisel Alan Teorisi

-Mahrem (Yakin) Alan: Bu alanin, bedenimizden 45 cm kadar 6teye uzanmakta oldugu,
adindan da anlasilacagi gibi, sadece ¢ok yakin iligkiler siirdiirenler birbirlerinin yakin alanina
girebilecegi, genellikle dokunmak, fisildamak, sarilmak, Opiismek vs. icin kullanilan alan

oldugu,

-Kisisel Alan: Bu alanin bedenimizden yaklasik 45 cm 6teden baglayip ve 1,2 metreye
kadar uzandig, yakin arkadaslar ve saglam kisisel baglantilarimiz olan insanlarla iliskilerimiz

i¢in ayrilmis olan alan oldugu,

-Sosyal Alan: Bu alanin yaklasik 1 metre 6teden basladigi ve 3,6 metreye kadar
uzandigi, yeni tamisikliklar, giinliik arkadashiklar ve yiiksek bir rahatlik seviyesine sahip

olmadiginiz diger herkesi i¢in ayrilmis olan alan oldugu,
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-Kamu Alani: Bu son alanin, 3,6 metre kadar 6teden baslayip ve 7,5 metreye veya
Otesine kadar uzandigi, kamu i¢indeki iletisim alan1 olarak tanimlandigs; parkta veya aligveris
merkezinde yliriirken ya da bir dinleyiciye konusurken insanlar aranizda bulunan mesafe

oldugu belirtilmektedir.

Public Space

Resim 4. Kisisel Alan Teorisine Gére Mesafeler

2.7.2 Giin Isig1-Yapay Isik ile Aydinlatilmis Ortam Farki

Isik kaynaklar1 dogal ve yapay kaynaklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Giines ve ay dogal
151k kaynaklar1 kabul edilmis olup, elektrikli 1siklandirma araglari, mum gibi kaynaklar ise
yapay 1s1k kaynaklar1 olarak tanimlanmaktadir (56-58).

Agik havada giin 151811n sagladig1 aydinlatma, aslinda giinesten gelen 1sinlarla, gogiin
yansittig1 1sinlarin toplamindan ibaret oldugu, bulutsuz bir giinde bu iki kaynak birbirinden
bagimsiz birer etmen halinde mevcut oldugu ve bdyle bir giinde, giin 151g¢min 'beyaz' oldugu
belirtilmektedir. Yani esit oranlarda mavi, yesil ve kirmizi renkleri kapsadigi, bulutlu bir giinde
ise bu iki aydinlatma kaynagi olan giines ve gokyiizii bir 151k kaynagi halinde birlestigi
belirtilmektedir (56-58).
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Yapay 151k kaynaklarinin verdigi 151k miktar1 ve renk 1s1 derecesinin, duragan olmasina
karsilik giin 15181n1n renk niteligi hi¢cbir zaman duragan olmadig, glinesin sagladigi 15181n veya
gokten yansiyan 1518in renginin degismesi veya bu iki 1s1k kaynaginin sagladigi isiklarin
karistm miktarlarinin  degismesi giin 15181 renk niteligini devamli olarak degistirdigi

belirtilmektedir (56-58).

Isik kaynaginin bulundugu konum, nesnenin golgesinin olusumu i¢in énemli olup, 151k
kaynag1 nesnenin iistlinde ise diisen golge kisa ve kiigiik olarak tanimlanmaktadir. Isik kaynagi
nesnenin yaninda ise gélge uzun olarak tanimlanmaktadir. Is1§in golge olusturmasinda, 15181
etkilerini olusturmada 15181n yonii 6nem tasidigi, 1518in kullaniminda 6nden, yanal 6nden,
yandan, iistten, asagidan, yan arkadan ve tam arkadan 1siklandirma bigimleri bulundugu, 6nden
1siklandirma, nesnenin rengini ortaya cikartarak golgelerin arkada olusmasini sagladigi, yanal
onden 1s1klandirma, nesnenin oniinde 45 derecelik agiyla yer alarak nesneye hacim ve derinlik
kazandirdigi, yandan 1siklandirma, nesnenin diger yanini golgede birakarak atilan golgeler
olusturdugu, iistten 1siklandirma, uzun goélgeler olustururken nesnenin hatlarinin keskinligini
azalttig1 i¢in 15181n yonii ve miktarinin, nesnelerin ii¢ boyutlu goriilebilmesi i¢in 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Zayif 1siklandirma yansima yapmadig1 i¢in karanlik golgeler olustururken
giiclii 1siklandirma ¢ok fazla yansima yapar ve parlamalara sebep olabilmektedir. Giin 15181
dogal bir 151k kaynag1 olarak yayginligi, yogunlugu ve rengi agisindan yapay 151k kaynaklarinca

olusturulamayacagi, gorsel algilamay1 olanakli kilanin 151k oldugu belirtilmektedir (56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci anabilim dalimiza YSI degerlendirmesi igin yasal makamlarca
gonderilen bireylerde cok fazla subjektivite igeren kriterler yerine, objektif parametreleri
belirleyebilmek ve bu degerlendirmeleri standardize edecek nesnel kriterleri olusturmaya
caligmaktir. Bu amagla; yiiz bolgesindeki yaranin/lezyonun niceliksel ve niteliksel 6zellikleri
tanimlanacak, sosyodemografik ozellikler, travma tiiri gibi degiskenler incelenecek ve
degerlendirmeler, farkli muayene ortamlari (yapay/giin 15181) ve farkli mesafelerden (50 cm, 1
ve 2 metre) iki hekim tarafindan ayr1 ayr1 yapilacaktir. Calisma sonucunda Y SI tanisi alan veya
almayan yara izlerinin yara 6zellikleri, muayene ortami kosullar1 ve degerlendiren hekimler
arasindaki farklar belirlenerek nesnel kriterler olusturulmaya ¢alisilacak, bununla
degerlendirmedeki tekrarlayan muayene gereksinimleri ve yargilama esnasindaki hak

kayiplarinin minimalize edilmesi hedeflenmektedir.

3.2 Arastirmanin Onemi

Ulkemizde yiizde sabit iz degerlendirmesi, savciliklar ya da mahkemelerin, Ceza
Muhakemesi Kanunun (CMK) 64. ve 65. maddeleri kapsaminda bilirkisi olarak belirledigi tip
doktorlarinca verilmektedir. Bilirkisi goriisii mevcut klinik uygulamalarda genellikle tek hekim
tarafindan verilmekte ve bu konuda o6lgiilebilir degiskenler yeterince tanimlanmadigi i¢in,
hekimler arasinda cesitli tutarsizliklar olabilmektedir. Bu degerlendirmelerde standardize
edilmis, objektif degerlendirme kriterleri, muayene yontemi bulunmamasi birtakim sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin basinda, farkli degerlendirmelere bagli adli
yargilanma siirecinde kisisel hak kayiplarina yol agabilmesi gelmektedir. Bu ylizden bu
arastirma ile degerlendirmede kullanilabilecek objektif kriterlere yonelik 6n ¢aligma yapilmak

istenmistir.
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3.3 Arastirmanin Simirhliklar:

a) Giin 1s131nda yapilan degerlendirmelerde hastalarin muayene oldugu giinlerde hava
kosullar1 ve mevsimsel degisiklikleri sabitleyememek (giinesli hava, bulutlu hava,
15181n gelme agisindaki degisiklikler),

b) Degerlendirmeyi yapan hekimler (1. ve 2. hekim) arasindaki boy, spontan dikkat,
gorme fonksiyonu, mesleki deneyim vs gibi kisisel farklarin olusu (1. hekim; 161
cm boyunda, gérme kusuru yok, gozliikk kullanmiyor, 3 yillik asistan, 2. hekim; 178
cm boyunda, 1,50 miyop, gozliik kullaniyor, 25 yillik uzman)

¢) Calismamizin basinda olgu saymmzin anabilim dalimza 1 yilda YSI
degerlendirmesi i¢in gelen ortalama hasta sayisi olan 60 olmasi hedeflenirken Covid
19 pandemisi nedeniyle hastanelere getirilen sinirlandirmalar kapsaminda YSI
degerlendirmesi i¢in hastalarin anabilim dalimiza bagvurularinda azalma olmasi

nedeniyle olgu sayis1 43°te kalmis olmasidir.

3.4 Arastirmanin Genel Nitelikleri ve Veri Toplama Araci

3.4.1 Arastirmanin modeli

Calismamiz kesitsel aragtirma niteligindedir.

3.4.2 Arastirmanin katihmcilari1 (Orneklemi)

Aragtirmanin 6rneklemini 01.10.2019-30.09.2020 tarihleri arasindaki 1 yillik siirecte
anabilim dalimiza adli makamlarca yiiz bolgesindeki yaralanma nedeniyle olusan izin yiizde
sabit bir iz olup olmadig1 konusunda tibbi goriis istenen olgular olusturmustur. Bir y1llik siiregte
60 kisinin ylizde sabit iz degerlendirmesi amaciyla poliklinigimize bagsvuracagi
ongoriilmekteydi. Planlanan siirede ylizde sabit iz degerlendirmesi amaciyla anabilim dalimiza
bagvuran tiim hastalar degerlendirmeye alindi. 43 olgu ile goriisiildii.

Calismaya alinma kriteri olarak travma sonrasi yiiz bolgesinden yaralanmis ve
travmanin iizerinden en az 6 ay ge¢cmis olgular ¢alismaya dahil edildi. Calisma 6ncesi olgular
bilgilendirildi ve aydinlatilmis onamlar1 alindi, ¢aligmaya katilmak istemeyen hastalar

calismaya dahil edilmedi.
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3.4.3 Arastirma onerisinin sunumu

Arastirma 6nerisi “Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Tipta Uzmanlik
Ogrencisi Yonergesi” cercevesinde 21.03.2019 tarihinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik
Kurulu'na sunuldu. Arastirmanin oybirligi ile uzmanlik tezi calismasi olarak “Yiizde Sabit iz
Degerlendirmelerini Standardize Edebilecek Kriterlerin Belirlenmesine Yénelik On Calisma”

adiyla yapilmasina karar verildi.

3.4.4 Etik kurul goriisii
Calisma, calisma ile birlikte hazirlanan veri kayit formu, bilgilendirilmis goniillii onam
formu ve anabilim dalindan alinan izin belgesi ile birlikte 16.09.2019 tarihinde Dokuz Eyliil

Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu’na

sunuldu ve 30.09.2019 tarihinde 2019/24-07 sayil1 kararla etik kurul onay1 alind1 (Ek 3).

3.4.5 Verilerin elde edilmesi

Verilerin elde edilmesi amaciyla 01.10.2019-30.09.2020 tarihleri arasinda medikolegal
degerlendirme yapilmas1 icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Adli Tip
Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran 43 olgu ile goriisiildii. Aydinlatilmis onamlar1 alinarak
veri kayit formunun 7 soruluk sosyodemografik ve 16 soruluk travma ozellikleri ile ilgili olan
boliimii arastirmaci tarafindan sorular sorularak dolduruldu. Calismaya katilan tiim olgularla
yapilan birebir goriisme ile yliz bolgesindeki yaralar lokalizasyon boyut gibi 6zellikleriyle
tanimlandi, farkli muayene kosullarinda (6nce yapay 151k sonra giin 1s18inda, 50 cm, 1 ve 2

metreden) yiizde sabit iz negatif/1pozitif/2pozitif/3pozitif olarak degerlendirildi.

Giin 15181 olarak dis ortam/hastane bahgesi, yapay 151k olarak ise 80x50 cm boyutlarinda
iki adet kapal1 vaziyette penceresi olan, tepede 8 tane beyaz floresan ampul bulunan, tavan-

taban yiiksekligi 3 m 35 cm olan, 17 m? boyutlarinda oda kullanilda.
Mesafe kosulunu her olguda esitleyebilmek amaciyla kisisel alan teorisinden yola
¢ikarak 50 cm, 1 ve 2 metre uzakliklarini belirten, tarafimizca hazirlanan bir diizenek kullanild1

(Resim 5).
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Resim 5. YSI Degerlendirirken Kullandigimiz, 50 Cm, 1 ve 2 Metre Mesafelerini Standardize

Etmemizi Saglayan Diizenek.

Farkli muayene kosullarin1 gosteren 6rnekler Resim 6, 7, 8, 9, 10, 11°de gosterildi.

Resim 6. Yapay 151k/2 metre Resim 7. Giin 15181/2 metre
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Resim 8. Yapay 151k/1 metre Resim 9. Giin 15181/1 metre

Ty

L]
—_

Resim 10. Yapay 151k/50 cm Resim 11. Giin 15181/50 cm
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Olgulardan mimik hareketlerinin ortaya ¢ikmasi i¢in kaslarin1 asagi yukari oynatma,
gozlerini agma-sikma, giilme, 1slik ¢alma, dislerini gdsterme ve konusma eylemleri yapmalari,

bas hareketlerini gosterebilmek amaciyla 90 derece saga-sola donmeleri istendi.

Olgular ten renklerine gore siiflanirken degerlendirmeye alinan ten renklerine gore

olgu 6rnekleri Resim 12, 13 ve 14’te gosterildi.

AN

Resim 12. Beyaz ten Resim 13. Bugday ten Resim 14. Esmer ten

Onam veren olgularin fotograflar1 12 megapiksel genis acili ve 12 megapiksel telefoto

cift kamera 6zelligine sahip cep telefonu ile ¢ekildi.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler ile ilgili degerlendirme iki hekim (1. hekim arastirma gorevlisi, 2. hekim 6gretim
iiyesi) tarafindan birbirinden bagimsiz yapildi.

Degerlendirmede;

- Negatif (uzaktan belli degil, ¢ok yakindan ¢ok dikkatli bakinca belli veya lezyon

yok)

1+ Dikkatli bakinca belli

2+ Ik bakista belirgin

3+ Ilk bakista ¢ok belirgin
olarak kabul edildi.
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Hekim, 151k kaynag1 ve mesafenin YSI pozitif/negatif kararma etkisini incelemek ve
istatistiksel yorum yapmak amaciyla her lezyon i¢in her iki hekimin 1 ve 2 metreden, yapay/giin

1s1g¢1indan, 6nden yapilan degerlendirme i¢in yukarida kullanilan skala yeniden diizenlendi;

e negatif ve 1pozitif olarak degerlendirilen lezyonlar, YSI —

e 2pozitif ve 3pozitif olarak degerlendirilen lezyonlar, YSI+

olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler SPSS 24.0 programina yiiklendi ve bu programda istatistiksel
yonden degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analiz ve elde edilen verilerin degerlendirme
asamasinda DEUTF Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndan destek alind1. Verilerin analizinde ki kare
ve fisher exact testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Farkli
muayene kosullar1 (giin 15181nda, yapay 1s1kta, 50 cm, 1 ve 2 metreden) ile 1. ve 2. hekim yaptig1
degerlendirmeler sonucundaki lezyonlarin YSI+/- olmas1 arasindaki tutarlilik, kappa analizi ile
incelendi. Kappa testi iki veya daha fazla gézlemci arasindaki uyumun giivenilirligini 6lgen bir
istatistik yontemidir (59). « (kappa) degeri yorumlanirken; <0 sansa bagli olabilecek uyumdan
daha kotli uyum olmasi, 0.01- 0.20 6nemsiz diizeyde uyum olmasi, 0.21-0.40 zayif diizeyde
uyum olmasi, 0.41-0.60 orta diizeyde uyum olmasi, 0.61-0.80 iy1 diizeyde uyum olmasi, 0.81-
1.00 ¢ok 1yi diizeyde uyum olmasi kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanmiz DEUTF Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalimiza yiizde sabit iz
degerlendirmesi amaciyla basvuran 43 olguyu kapsamakta olup, her bir olgu icin veri kayit
formlar1 dolduruldu. Toplanan veri kayit formlar1 arastirmaya dahil edildi.

43 olgudan bazilar yiiz bolgesinde birden fazla yara izi/lezyona sahip oldugu i¢in,

degerlendirmeye alinan toplam yara izi/lezyon sayis1 63 olarak belirlendi.

4.1 Arastirmaya Katilan Olgularin Kisisel Ozellikleri

Arastirmaya katilan 43 olgunun; yas ortalamasinin 36,65 + 13,96 oldugu, arastirmaya
katilan en geng kisinin 11 yasinda, en yash kisinin 67 yasinda oldugu goriildii.

Calismaya alinan 43 olgunun 37’si (%86,0) erkek, 6’s1 (%14,0) kadindi. Medeni
durumlar %51,2 (22 kisi) bekar, %48,8 (21 kisi) evliydi.

Katilimcilarin %32,6’sinin (14 kisi) iiniversite ve Ustli egitim aldig1 gorildii. En sik
meslek grubu, olgularin %27,9’unu (12 kisi) olusturan is¢i grubu idi.

Olgularin 6zge¢misleri sorgulandiginda; 12’sinde(%27,9) kronik/dogumsal hastalik
mevcut oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Olgularin Kisisel Ozellikleri*

Say1 Yiizde (%)
Erkek 37 86,0
Cinsiyet
Kadin 6 14,0
Bekar 22 51,2
Medeni durum
Evli 21 48,8
. Lise ve alt1 29 67,4
Ogrenim durumu _
Universite ve st 14 32,6
Isci 12 27.9
Ogrenci 7 16,3
Ogretmen 3 7,0
Cahisma durumu Giivenlik-kolluk 2 4,7
Sofor 2 4,7
Calismiyor 3 7,0
Diger 14 32,6
Ozgecmiste Var 12 27,9
kronik/dogumsal hastahk Yok 31 72,1

*Tablodaki bazi verilerin toplam1 (6rnek: ¢alisma durumu) %100,1°dir. Bu durum SPSS programinin ondalik
kism1 yuvarlamasindan kaynaklanmaktadir. Bulgularin geri kalan kisminda da benzer yuvarlamalar yapilmistir.
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Olgular i¢in anabilim dalimizca diizenlenmis olan medikolegal degerlendirme raporlari
incelendi. Olgularin TCK’ya gore yaralanma agirliklarinin dagilimi Tablo 2’de ayrintili olarak

gosterildi.

Tablo 2. Anabilim Dalimizda Yapilan Medikolegal Degerlendirmelerde TCK’ya Gore
Olgularin Yaralanma Agirliginin Dagilimi (43 olgu)

Say1 Yiizde (%)
Giderilemez 32 74,4
Basit tibbi miidahale
Giderilebilir 11 25,6
Yok 33 76,7
Yasamsal tehlike
Var 10 23,3
Yok 24 55,8
Kemik kirigi
Var 19 442
Yok 32 74,4
Islev Islev zayiflamasi 5 11,6
zayiflamasy/yitirilmesi | Islev yitirilmesi 2 4,7
Degerlendirilemedi 4 9,3

43 olguda bulunan toplam 63 lezyon incelendiginde; daha once diizenlenen rapor
sonucunun basit tibbi miidahale giderilebilir/giderilemez olmasi ile YSI pozitifligi/negatifligi
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,194). Basit tibbi miidahale ile
giderilebilir nitelikteki 11 olgudan 4 tanesinde degerlendirilen lezyonun yiizde sabit iz

niteliginde olduguna karar verildi.

Viicudunda travma nedeniyle yiliz kemik kirig1 olusan dort olgudan iki tanesinde yiiz
bolgesindeki kirigin olusturdugu lezyon nedeniyle YSI pozitif karar1 verildi. Bu olgulardan
birinde frontal, sol temporal, sfenoid, etmoid, her iki nazal, her iki orbita duvarlarinda,
maksillada kirik meydana geldigi, hastanin bu kiriklar nedeniyle ameliyat edildigi, tarafimizca
yapilan muayenede burun septumunun sola deviye ve burun ucunda ¢okiikliikk oldugu, sag

gbzlin sola gore daha asagida ve laterale egimli, iceri ¢okiik goriiniimde oldugu, her iki goz
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arasinda asimetri bulundugu saptandi. Diger olguda ise her iki burun kemiginde ayrikli kirik

oldugu anlasildi ve tarafimizca burun kokiinde saga deviasyon saptandi.

Degerlendirilen 63 lezyon/yara izinin 35’inin (%55,6) ylizde sabit iz niteliginde oldugu

saptand1. Lezyon/yara izleri ile Y SI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Degerlendirilen Lezyonlar ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski*

Lezyon/Yara izi

Say1 Yiizde (%)
Pozitif 35 55,6
Z | Negatif 28 44.4
Toplam 63 100,0

Degerlendirilen olgularin ten renklerine gore dagilimlar1 Grafik 1 ve 2°de gosterildi.

Grafik 1. Arastirmaya Katilan Olgularin Ten Renklerine Gore Dagilimlar1 (43 olgu)
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Grafik 2. Arastirmada Degerlendirilen Lezyonlarin, Ten Renklerine Gore Dagilimlari (63 yara

izi/lezyon)*
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*Yara izi/lezyon olarak ayr1 ayr1 degerlendirme yapabilmek i¢in birden fazla yara izi bulunan olgular lezyon sayis1

kadar ten rengi olarak sayilmistir. Bundan sonraki yara izi/lezyon iizerinden yapilan tiim degerlendirmelerde

benzer sekilde uygulanmistir.

Lezyonlarin bulundugu olgularin ten rengi ile Y SI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski

Tablo 4°de gosterildi. Olgularin ten rengi ile YSI pozitifligi/negatifligi iliskisinde istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,539).

Tablo 4. Ten Rengi ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki iliski

Ten Rengi
Beyaz Bugday | Esmer | Toplam
Pozitif 10 18 7 35
Z | Negatif 5 18 5 28
Toplam 15 36 12 63
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Lezyonlarin bulundugu olgularin cinsiyeti ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski

Tablo 5°de gosterildi. Erkek olgulardaki lezyonlarin kadin olgulardakilere gére daha fazla YSI

pozitif olmalari, istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,018).

Tablo 5. Cinsiyet ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski

YSi
Negatif Pozitif Toplam
Kadin 7 1 8
Erkek 21 34 55
Toplam 28 35 63

Olgularm 6grenim durumlar ile YSI pozitifligi/negatifligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski kurulamadi (p=0,310).

Lezyonlarin bulundugu olgularin 6zgegmisinde kronik hastalik varligi ile YSI

pozitifligi/negatifligi arasindaki iligki Tablo 6 ‘da gosterildi. Olgularin 6zge¢misinde kronik

hastalik varlig1 ile YSI pozitifligi/negatifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

kurulamadi (p=0,092).

Tablo 6. Ozgegmiste Kronik Hastalik Varlig: ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki iliski

YSI
Ozgecmiste
. Negatif | Pozitif Toplam
Kronik Hastahk*
Var 10 6 16
Yok 18 29 47
Toplam 28 35 63

*Hipertansiyon, diyabetes mellitus vb.
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4.2 Arastirmavya Katilan Olgularin Yaralanma/Travmatik Olay ile ilgili Ozellikleri

Medikolegal yonden yilizde sabit degerlendirilmesi amaciyla poliklinigimize
yonlendirilmis olan ve g¢alisma grubunu olusturan olgularin yaralanma nedenleri
degerlendirildi. %51,2’sinin kiint travma nedeniyle yaralandigi, %16,3’linlin ara¢ i¢i trafik
kazas1 sonucu yaralandig1 gozlendi. Olgularin diger yaralanma nedenleri Tablo 7’de ayrintili

olarak gosterildi.

Olgularm yasadig1 travmanin kiint travma /kesici delici alet yaralanmasi olmasi ile YSI

pozitifligi/negatifligi iliskisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,132).

Tablo 7. Olgularin Yaralanmasina Neden Olan Travma Tiirleri/Nedenleri

Travma Tiirleri/Nedenleri Say1 Yiizde(%)
I;iig‘;arla)wma (SBKT*, diisme, 2 512
Arag i¢i trafik kazasi 7 16,3
Kesici delici alet yaralanmasi 6 14,0
Arag dis1 trafik kazasi 5 11,6
Motosiklet kazasi 1 2,3
Bisiklet kazasi 1 2,3
Yanik 1 2,3
Toplam 43 100,0

*Siddete bagh kiint travma

Olgularimizin %72,1’inin (31 kisi) gecirdigi travma iizerinden 1 yildan fazla zaman,
%27,9’unun (12 kisi) gecirdigi travma ilizerinden 6-12 ay arasi zaman gectikten sonra
muayeneye gonderildigi anlagildi. Bunlarin arasinda tam 6 ay dolunca yani 7. ayda gelen 2 olgu
bulundugu goriildii. Bu olgulardan birinin ara¢ dist trafik kazasi nedeniyle yaralandigi, goz
cevresinde abrazyon tamimlandigi ve tarafimizca yapilan degerlendirmede lezyonun iz

birakmadan iyilestigi goriildii. Diger olgunun ise arag ici trafik kazasi neticesinde yaralandigi,
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alinda, burunda ve dudak g¢evresinde toplam ii¢ adet laserasyon meydana geldigi ve tiim yara

izlerinin YSI pozitif olarak yorumland.

Higbir olgunun olayin iizerinden 6 ay ge¢meden degerlendirmeye gonderilmedigi

anlasildi.
Olgularm gegirdigi travma iizerinden gegen siire ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki
iliski Tablo 8’de gosterildi. Travma iizerinden gecen siire ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar1

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,163).

Tablo 8. Travma Uzerinden Gegen Siire ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski

YSi
Negatif Pozitif Toplam
Travma Uzerinden
Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)

Gecen Siire

6-12 ay 10 58,8 7 41,2 17 100,0
>13ay 18 39,1 28 60,9 46 100,0
Toplam 28 44,4 35 55,6 63 100,0

4.3 Arastirmayva Katilan Olgularda Degerlendirilen Yara izleri/Lezyonlar ile ilgili

Ozellikler

Olgularin yiizlerindeki olayla ilgili ve ilgisiz lezyon sayilar1 Tablo 9 ve Tablo 10°da
ayrintili olarak gosterildi. 43 olguda olayla iliskili lezyon/yara izi oranlarina bakildiginda
olgularin 12’sinde (%27,9) birden fazla lezyon oldugu goriildii.

8 olguda (%18,6) ise herhangi bir lezyon bulunmadig, yaralarin iz birakmadan iyilestigi
saptand1. Iz birakmadan iyilesen lezyonlar incelendiginde; olay tarihinde 7 tanesinin ekimoz
ve/veya abrazyon, bir tanesinin ise 2. derece yanik olarak tanimlandig goriildii.

Yiiziinde {i¢ ve iizeri lezyon olan olgularm tamaminda (5 olgu) YSI pozitif karari

verildi. Iki lezyonu olan olgularin ise (%57,1)’inde (4 olgu) YSI pozitif karar1 verildi.
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Tablo 9. Yapilan Degerlendirmede Saptanan Yiiz Sinirlarindaki Olayla lgili Lezyon

Dagilimlar
Say1 Yiizde (%)
Lezyon olmayan olgu 8 18,6
1 lezyonu olan olgu 23 53,5
2 lezyonu olan olgu 7 16,3
> 3 lezyonu olan olgu 5 11,6
Toplam olgu 43 100,0

Tablo 10. Yapilan Degerlendirmede Saptanan Yiiz Sinirlarindaki Olaydan ilgisiz Lezyon

Dagilimlar (Yiiz Sinirlarinda Olaydan Bagimsiz Baska Yara izi/izleri Bulunan Olgular)

Say1 Yiizde (%)
Lezyon olmayan olgu 31 72,1
1 lezyonu olan olgu 9 20,9
2 lezyonu olan olgu 2 4,7
> 3 lezyonu olan olgu 1 2,3
Toplam olgu 43 100,0

Yiizde olaydan ilgisiz lezyon bulunmayanlar/bulunanlar ile YSI pozitifligi/negatifligi

arasidaki

iliski

Tablo

11°de

gosterildi.

Yiizde

olaydan

ilgisiz

lezyon

bulunmayanlar/bulunanlar ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar1 arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmadi (p=0,052).
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Tablo 11. Yiizde Olaydan Lezyon Bulunmayanlar/Bulunanlar ile
Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iligki
YSi
Yiizde Olay ile iliskisiz Lezyon Negatif Pozitif Toplam
Yok 13 18 31
Var 9 3 12
Toplam 22 21 43

YSi

Arastirmada degerlendirmeye alinan toplam 63 yara izi/lezyon sayisi incelendiginde; 32

(%50,8) lezyonun ilk muayenede kesi olarak tanimlandigi, 14 (%22,2) lezyonun ise laserasyon

olarak tanimlandig1 goriildii.

Lezyonlarin 27°si (%42,9) alin ve kaslarda, 10’u (%15,9) ise burunda lokalize idi.

Olay sirasindaki ilk muayene tanimlarina gore lezyon tiirleri, lokalizasyon ve YSI

pozitifligi/negatifligi dagilimlar1 Tablo 12’de gosterildi.
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Tablo 12. Olayda Ilk Muayene Tanimlarma Gore Lezyon Tiirleri, Lokalizasyon ve YSI
Pozitif/Negatifligi Dagilimlar

Lokalizasyon
Alin
ve
kaslar
Burun
Dudak
ve
cevresi
Cene
Yanak
Goz
cevresi
Kulak
Boyun
Burun
ve goz
cevresi
Al
ve
boyun

Toplam

YSi YSi YSi YSI | YSi | YSIi | YSI| YSi| YSi YSi YSi

Lezyon e I O A U O U ([ I I T R R
Tira

Abrazyon | 1 | 1 (ool o | o |ololol1|o|1]lolololol oo o |1]|1]34
Ekimoz ololololo|olololololol1lololololo]|o]lolo]|o]1
Laserasyon | 7 | 2 1|11 |0 |ololol1|o|1]lolololo] oo lo0o|lo]|9]s
Kesi 8 | 71202100 1|1]3|1]3]1]1]lol2/0l 0] o0]o0]o0/|20]12
Kirik olol1/2/0]o0lololololololololololo]|o]olo]|1]2
Kikve o ot ol1]0o]olololololololololololo|lo]lo|lo]o]1
abrazyon

Abrazyon 1 | o 1o lg| 0|0 |ololololololololololo|l1]0]o0]|o0]1
ve ekimoz

Diger* 1lololol1lolol1]lolol1|1]lolololol 1]lo]o0]o0]|a]2
Toplam |17 |10 |46 2| 0 |1|2[3|3 4|51 ]ol2]o] 1|10/ 1[35]28

* Yanik, dis kaybi, her iki g6z/gdz gbzbebegi arasinda asimetri, g6z kapaginda ve kasta diistikliik.

Kesi ya da laserasyon olarak tanimlanan yara izleri ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar:
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,143). Diger olay tiirleri arasinda olgu

sayisindaki azlik nedeniyle istatistiksel analiz yapilamadi.
Ilk muayenede abrazyon olarak tanimlanan toplam 5 olgudan 1 tanesinde yiizde sabit iz

pozitifligi karar1 verildi. YSI pozitif karar1 verilen olgunun siddete bagl kiint travma nedeniyle

yaralandig1, acil servis tarafindan yapilan ilk muayenede sag kas {izerinde abrazyon olarak
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tanimlanan lezyonun, olaydan 13 ay sonra tarafimizca Y S acisindan degerlendirildiginde (alin

saginda, sag kasin 0,5 cm lateralinde, 1,5x0,2 cm boyutlarinda, cilt ile ayn1 seviyede, ciltten

koyu renkte yara tamir dokusu) dzelikle yapay 1sikta YSI pozitif olduguna karar verildi (Resim
15 ve Resim 16).

L AN CalR

Resim 15. Olgunun Onden Gériiniisii Resim 16. Olgunun Yandan Goriiniisii

YSI degerlendirmesindeki tanimlarma gore lezyon tiirleri, lokalizasyon ve YSI
pozitif/negatifligi dagilimlari Tablo 13’de ayrmtili olarak gdsterildi. Lezyonlarm YSI
degerlendirdigimiz muayene esnasindaki tanimlamalarina baktigimizda; 63 lezyonunun 47’si
(%74,6) skar olarak tanimlandi, 8’1 (%12,6) ise egrilik vs gibi tanimlamalar igerdigi goriildii.
Skar olarak tanimlanan yara izleri ve digerleri arasinda ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlari

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

41



Tablo 13. YSI Degerlendirmesindeki Tanimlarina Gore Lezyon Tiirleri, Lokalizasyon ve YSI

Pozitif/Negatifligi Dagilimlar

£ . = <z oz 7 ot = = N B = =
§1 72| & |78 @ & S| 2 | 8 |82E <72 g
S
3 YSi YSi YSi YSi | YSI | YSIi | YSI | YSi YSi YSi YSi
Lezyon | + - |+ |-+ I o T U 2 R s S I O A (R I O ARSI (A R + -
Tira
Skar 1719 (33| 1 |ol1]1]|3]2]2]2]1]l0][2/0/l0] 00| 01]30]17
Lezyon | o1 1 1ol1lo0]ololtlolt]lol2lololololo| 1]lo] 1] o0]s
yok
Diger* | 0| 0 | 12| 1]0]olojo|o|2]|1]|0flo|o0o]l0o[1]|O0|O] OS5 /|3
Toplam [ 17 | 10 |4 |6| 2 | 0 |1|2|3|3|4|5|1]|o|2]0o]|1] 1 |0] 1 |35]28

*Dis kaybi, her iki g6z/goz gbzbebegi arasinda asimetri, gozde kiiciilme, g6z kapaginda ve kasta diigiikliik.

Alin ve kaslar bolgesinde bulunan 27 lezyondan 17°sinin YSI pozitif olarak

degerlendirildigi goriildii. Ancak lezyonun lokalizasyonu ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar1

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,627).

Calismaya katilan olgulardaki yara izlerinin cilde gore renk dagilimlar1 Grafik 3°de

gosterildi. Yara izlerinin 22’sinde (%34.,9) cilde gore renginin daha agik oldugu, 13’linde

%:20,6) ciltle ayn1 renkte, 9’unda (%14,3) cilde g6re renginin daha koyu oldugu saptandi.
(%20,6) y , (%14,3) g g y gu sap
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Grafik 3. Yara Tamir Dokularinin Iyilesme Gerceklestikten Sonra Cilde Goére Renk

Dagilimlar
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Agik Ayni Koyu Karma* Yok**

H Olgu Sayisi M Yizde

*Yer yer ciltten agik, yer yer ciltten koyu renkte
**Kemik kirigt vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi cilde gore renk degisikligi icermeyen

tanimlamalar ya da iz birakmadan iyilesen lezyonlar

Yara izinin cilde gére renk dagilimlar ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki iligki
Tablo 14’de gosterildi. Ciltten daha koyu renkte olan 9 lezyonun 8’inde, cilde gore rengi karma
olan lezyonlarin tiimiinde (4 adet) YSI pozitif karar1 alindig1 goriilmekle birlikte, yara izinin
cilde gore renginin agik olmasi ya da koyu, karma, aym olmasi ile YSI pozitifligi/negatifligi

oranlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,141).
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Tablo 14. Yara izinin Cilde Gore Rengi ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski

YSI
Cilde Gore Renk Negatif Pozitif Toplam
Agik 7 15 22
Aym 9 4 13
Koyu 1 8 9
Karma* 0 4 4
Yok** 11 4 15
Toplam 28 35 63

*Yer yer ciltten acik, yer yer ciltten koyu renkte
**Kemik kirigi vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi cilde gore renk degisikligi icermeyen

tanimlamalar ya da iz birakmadan iyilesen lezyonlar

Calismaya katilan olgulardaki yara izlerinin cilde gére konumlar1 Grafik 4’de gosterildi.

Yara izlerinin 21’inin (%33,3) ciltten ¢okiik, 12’sinin (%19,0) ciltten kabarikti.
Grafik 4. Yara izlerinin Cilde Gére Konumlarinin Dagilimi
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Gokak Kabarik Ayni seviyede Karma* Yok**

(€]

M Olgu Sayisi  H Yizde

*Yer yer ciltten ¢okiik, yer yer ciltten kabarik
**Kemik kirigi vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi cilde gore cokiikliik-kabariklik icermeyen

tanimlamalar ya da iz birakmadan iyilesen lezyonlar
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Yara izinin cilde goére konumu ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski Tablo

15°de gosterildi. Seviyesi ciltten daha ¢okiik olarak tanimlanan 21 olgunun 15 tanesinde YSI

pozitif karar1 alind1. Ancak yara izinin cilde gére konumu ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,247).

Tablo 15. Yara izinin Cilde Gére Konumu ile YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski

YSI

Cilde Gére Konum Negatif Pozitif Toplam
Cokiik 6 15 21
Ayni seviyede 5 2 7
Kabarik 4 8 12
Karma* 2 5 7
Yok** 11 5 16
Toplam 28 35 63

*Yer yer ciltten ¢okiik, yer yer ciltten kabarik

**Kemik kirig1 vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi cilde gore ¢okiikliik-kabariklik icermeyen

tanimlamalar ya da iz birakmadan iyilesen lezyonlar

Calismamizdaki olgularda tanimlanan yara izlerinin uzunluk ve genislikleri ayrintili

sekilde Tablo 16’da verildi.

Yara izlerinin uzunluklarini inceledigimizde izlerin 13’lniin (%20,6) 1,1-2 cm

araliginda oldugu goriildii.

Yara izlerinin genisligini inceledigimizde ise; 44 iiniin (%69,8) 0,5 cm ve alt1 araliginda

oldugu goriildii. Sadece 2 yara izinin 0,6-1 cm aralifinda ve 1 yara izinin 2,1-4 cm araliginda

genislige sahip oldugu goriildii.
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Tablo 16. YSI Degerlendirmesinde Tanimlanan Yara Izlerinin Boyutlari

YI*Z*' Genislik
0,5cm ve alt1 | 0,6-lcm | 1,1-2em | 2,1-dem | 4,1cm ve iistii | Boyut yok* | Toplam
0,5cm ve alt 5 0 0 0 0 0 5
0,6-Tcm 10 0 0 0 0 0 10
= 1,1-2em 12 1 0 0 0 0 13
E 2,1-4em 8 1 0 1 0 0 10
4,1cm ve iistii 9 0 0 0 0 0 9
Boyut yok* 0 0 0 0 0 16 16
Toplam 44 2 0 1 0 16 63

*Kemik kirig1 vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi skar boyutu ile ilgili tanimlama igermeyen ya da

iz birakmadan iyilesen lezyonlar

YSI degerlendirdigimiz muayene esnasinda tarafimizca tanimlanan yara izinin
uzunlugu ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski Tablo 17°de gésterildi. Olgularin yara
izlerinin uzunlugu 2 cm’in iizerinde oldugunda yiizde sabit iz pozitiflik oranlarinin yiiksekligi,

2 cm’in altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

YSI degerlendirdigimiz muayene esnasinda tarafimizca tanimlanan yara izi uzunlugu
0,5 cm altinda olan higbir lezyonda ylizde sabit iz pozitifligi karar1 verilmedi. 0,6-1 cm
araligindaki 10 lezyondan 4’iine yilizde sabit iz pozitifligi karar1 verildi. Bu lezyonlar
incelendiginde iki olguda toplandig goriildi. Bir olgudaki lezyonlarin uzunluklarinin 0,9 cm
ve 1 cm, ciltten agik renkte oldugu goriildii. Diger olgudaki lezyonlarin biri 0,8 cm uzunlugunda
ve ciltten acgik renkte iken, digeri 1 cm uzunlugunda ve ciltten koyu renkte idi. Lezyonlarin

4’tinde de cilde gore renk farklilig1 oldugu izlendi.
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Tablo 17. YSI Degerlendirmesinde Tanimlanan

Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iligki

Yara lzlerinin Uzunlugu ile YSI

YSi
Uzunluk Negatif Pozitif Toplam
0,5 cm ve alt1 5 0 5
0,6-1 cm 6 4 10
1,1 ve2 cm 4 9 13
2,1-4 cm 2 8 10
4,1 cm ve iistii 0 9 9
Toplam 17 30 47

YSI degerlendirdigimiz muayene esnasinda tarafimizca tanimlanan yara izinin genisligi

ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski Tablo 18’de gosterildi. Genisligi 0,6 cm ve iizeri

olan {i¢ yara izinin iiclinde de yiizde sabit iz pozitifligi karar1 alindig1 goriildii. Yara izinin

genisligi ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar1 arasinda olgularn ¢ogunlugu 0,5 cm ve alt1

genislikte oldugundan istatistiksel yorum yapilamadi.

Tablo 18. YSI Degerlendirmesinde Tanimlanan Yara Izlerinin Genisligi ile YSI

Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski

YSi
Genislik Negatif Pozitif Toplam
0,5 cm ve alti 17 27 44
0,6-1 cm 0 2 )
2,1-4 cm 0 1 1
Toplam 17 30 47
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Olgularmn  mimik hareketleriyle lezyonun belirgin hale gelmesi ile YSI
pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski Tablo 19’da gosterildi. Olgulardan mimik hareketlerinin
ortaya ¢ikmasi i¢in kaglarini asag1 yukar1 oynatma, gozlerini agma-sikma, giilme, 1slik ¢alma,

dislerini gosterme ve konusma eylemleri yapmalari istendi.

Lezyonlarin 27’sinde (%42,9) yiiziin mimik hareketleriyle lezyonun daha da
belirginlestigi goriildii. Mimik hareketleriyle belirginlesen lezyonlarda yilizde sabit iz
pozitifliginin belirginlesmeyenlere gore daha fazla olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001).

Tablo 19. Mimik Hareketleriyle YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki iliski

YSi
Lezyon mimik hareketleriyle
belirginlesiyor mu? Negatif Pozitif Toplam
Evet 4 23 27
Hayir 16 12 28
Yok* 8 0 8
Toplam 28 35 63

*1z birakmadan iyilesen lezyonlar

Olgularin bas hareketleriyle (bas1 saga-sola ¢evirme hareketi) lezyonun belirgin hale
gelmesi ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki iliski Tablo 20’de gdsterildi. Basmn
hareketleriyle lezyonlarin 21’inde (%33,3) lezyonun daha goriiniir hale geldigi (6zellikle yiiziin
yan bolgesindeki lezyonlarda) ve fark edildigi izlendi. Basin hareketleriyle lezyonun
belirginlesmesi ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmadi (p=0,128).
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Tablo 20. Basin Hareketleriyle YSI Pozitifligi/Negatifligi Arasindaki Iliski

YSi
Lezyon basin hareketleriyle
belirginlesiyor mu? Negatif Pozitif Toplam
Evet 5 16 21
Hayir 15 19 34
Yok* 8 0 8
Toplam 28 35 63

*z birakmadan iyilesen lezyonlar

4.4 Farkh Parametrelere Gore (Mesafe, Isik, Hekim) YSI Degerlendirmesi Yapilan Yara

izi/Lezyonlarin Dagilimlari

Her lezyon i¢in belli mesafelerden, yapay/giin 1s18inda yapilan degerlendirme i¢in gereg

ve yontemde de belirtilen asagidaki skala kullanildi.

- Negatif (uzaktan belli degil, ¢ok yakindan ¢ok dikkatli bakinca belli/lezyon yok)
1+ Dikkatli bakinca belli

2+ 1lk bakista belirgin

3+ Ilk bakista ¢ok belirgin

Bu skalaya uygun olarak her iki hekimin lezyonlar i¢in yapay/giin 15181 ve mesafeye
gore YSI pozitif/negatif degerlendirme sonuglar1 Tablo 21“de verildi.
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Tablo 21. Her iki Hekimin Lezyonlar Igin Yapay 151k/Giin Isi§1 ve Mesafeye Gore YSI

Pozitifligi/Negatifligi Degerlendirmesi Dagilimi (Onden) (Sayfa 50-51)

Yapay 151k Ginisigt | Yapaysik | Giinisigt | Yapayisik | Giin 15181 :
YSI
50 cm 50 cm 1 metre 1 metre 2 metre 2 metre
Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim ORTAK
Lezyon SON
SiraNo | 1 2. 1 2. 1 2. 1. 2. 1 2. 1. 2. | KARAR
1 - + + + - - - - - - - - -
2 -+ | | | | | | | | | | | +
3 - - | | +H | |+ + ++ + ++ +
4 + + - + - - = + - = - - -
5 +++ | e I e e e S I e e O e - ++ +
6 - . - - g - - - - - - - -
7 - - - 4 - y 3 - - - - - -
8 - - - - 4 - p - - - - - -
9 - - - - - = - E o - - - -
10 - - - - - - - - - - - -

11 - - - - - - - - - - - - -
12 - - - - - - - - - - - - -
13 +++ | e e e o e o e i O ++ | | + ++ +
14 4 - e e o I B e e A e e e o e e +
15 -+ | | | | i e o B e o O ++ | | +
16 - + - + - - - + - - - - -
17 4 - e i B + + ++ +
18 - - - - - - - - - - - - -
19 + + ++ | -+ - - + | +++ - - - + +
20 - - - - - - - - - - - -
21 4 - | | | | | [ | | e | +
22 + - ++ | ++ - - - - - - - - -
23 -+ | | A | | | | | | | | | +
24 + - - - - - - - - - - - -
25 -+ | | | | ++ | | - - + ++ +
26 ++ +++ || |+ | |+ ++ + + +
27 + - - - - - - - - - - - -
28 - - - - - - - - - - - - -
20%% [ . - - - - - - - - - - - +
30 +++ | A | A | | | | + - + - - +
31 + ++ ++ | +++ - + + | 4+t - - - ++ -
32 - - - - - - - - - - - - -
33 ++ ++ ++ + + ++ - - - - - - +
34 4 - | | | | | | | | +
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Yapay 151k Ginisig1 | Yapaysik | Giinisigt | Yapayisik | Giin 15181 :
YSI
50 cm 50 cm 1 metre 1 metre 2 metre 2 metre
Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim ORTAK
Lezyon SON
SiraNo| 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. | KARAR

35 e e I o e I e o I o o o o o e e o o e o S S B o o e o e +
36 -+ -+ e I e I e ol B o e o B o S A o S S o - - +
37 +++ | | | | + | | |+ - + ++ +
38 - + - + - - - + - - - - -
39 - - - - - - - - - - - - -
40 - - - - - - - - - - - - -
41%* - - ++ | ++ - - + + - - - - +
42 + - - - - - - - - - - - -
43 ++ - +++ | ++ - - ++ | ++ - - + ++ +
44 -+ -+ el e I e ol e e e i e s e R i M +
45 e e I o o T e o o o o S o S o o o O o I o S I S B o o o A o e +
46 e e I o o R o o o o o S o S s o e R o o R o S I S B o o o o e +
47 -+ -+ e e IO e o T e e e i e e e e W e +
48 - - - - - - - - - - - - -
49 -+ -+ | | | | | | - +++ | -+ +
50 e e I e o e ol M o e o B o e B o i B o o T e o e = R e o e o e +
51 +++ | -+ | | | - ++ + + - + - +
52 -+ -+ 4 | | ++ | | - - + + +
53*%*% | - - - - - - - - - - - - +
54 ++ -+ 4 | + - + - - - - - -
55 - - - - - - - - - - - - -
56 + ++ - - - - - - - - - - -
57 -+ -+ | | A | A | | | | | | +
58 - - - - - - - - - - - - -
59%*% | . - - - - - - - - - - - +
60 -+ -+ e e I o B e o B o S B - +++ - - +
61 - - - - - - - - - - - - -
62 - - ++ | ++ - - ++ | ++ - - + + +
63* | +++ | +++ S o o S B o S e S o S o S B o e I ++ +

*43 olgudan bazilar1 yiiz bolgesinde birden fazla yara izi/lezyona sahip oldugu i¢in, degerlendirmeye alinan toplam
yara izi/lezyon say1s1 63’tiir.

**Tabloda yapay ve giin 1s181nda Y SI negatif olarak degerlendirilen lezyonlarin ortak kararda YSI pozitif olarak
degerlendirilmesinin nedeni; tabloda sadece 6nden degerlendirmenin bulunmasindandir. Bu lezyonlar yandan
bakildiginda, YSi pozitif belirgin oldugu i¢in sonugta pozitif karar1 verilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Iz birakmadan iyilesen 8 olgu (lezyon sira no: 7, 9, 10, 11, 12, 20, 32, 40) cikarilip,
onden bakildiginda yara izlerinin her iki hekim tarafindan giin 15181/yapay 1s1k ile 1-2 metreden
Y SI pozitif/negatif degerlendirmesi Tablo 22, 23, 24 ve 25°de verildi. Tablolarda verilen say1sal

degerler lezyonlar1 gosterir, ayni olgulari ifade etmemektedir.

Tablo 22. Yapay Isikta, 1 Metre Uzakliktan, Her Iki Hekim Icin YSI Pozitifligi/Negatifligi
Karar1 Dagilim1 (Onden)

YSI
Negatif Pozitif Toplam
Yapay
Isik/ 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim

1 metre

Negatif 19 19 7 8 26 27
1pozitif 1 1 1 1 2 2
2pozitif 0 0 10 10 10 10
3pozitif 0 0 17 16 17 16
Toplam 20 20 35 35 55 55

Iz birakmadan iyilesen 8 olgu ¢ikarilmis, kalan 55 lezyon degerlendirilmistir.

Tablo 23. Giin Isiginda, 1 Metre Uzakliktan Her Iki Hekim igin YSI Pozitifligi/Negatifligi

Karar1 Dagilim1 (Onden)

YSi

Giin Negatif Pozitif Toplam

Isigy/
1 metre | 1.-hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim
Negatif 18 16 4 4 22 20
1pozitif 2 3 5 3 7 6
2pozitif 0 0 9 8 9 8
3pozitif 0 1 17 20 17 21
Toplam 20 20 35 35 55 55

[z birakmadan iyilesen 8 olgu ¢ikarilmis, kalan 55 lezyon degerlendirilmistir.
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Tablo 24. Yapay Isikta, 2 Metre Uzakliktan Her Iki Hekim I¢in YSI Pozitifligi/Negatifligi
Karar1 Dagilim1 (Onden)

YSi
Yapay Negatif Pozitif Toplam
Isik/

2 metre | 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim
Negatif 20 20 12 13 32 33
1pozitif 0 0 7 2 7 2
2pozitif 0 0 15 15 15 15
3pozitif 0 0 1 5 1 5
Toplam 20 20 35 35 55 55

z birakmadan iyilesen 8 olgu ¢ikarilmis, kalan 55 lezyon degerlendirilmistir.

Tablo 25. Giin Isiginda, 2 Metre Uzakliktan Her Iki Hekim igin YSI Pozitifligi/Negatifligi
Karar1 Dagilim1 (Onden)

YSi

Giin Negatif Pozitif Toplam

Isigy/
2 metre 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim
Negatif 20 19 10 9 30 28
1pozitif 0 0 10 4 10 4
2pozitif 0 1 4 8 4 9
3pozitif 0 0 11 14 11 14
Toplam 20 20 35 35 55 55

[z birakmadan iyilesen 8 olgu ¢ikarilmis, kalan 55 lezyon degerlendirilmistir.
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Hekim, 151k kaynag1 ve mesafenin YSI pozitif/negatif kararma etkisini incelemek ve
istatistiksel yorum yapmak amaciyla her lezyon i¢in her iki hekimin 1 ve 2 metreden, yapay/giin

1s1g¢1indan, 6nden yapilan degerlendirme i¢in yukarida kullanilan skala yeniden diizenlendi;

e negatif ve 1pozitif olarak degerlendirilen lezyonlar, YSI —

e 2pozitif ve 3pozitif olarak degerlendirilen lezyonlar, YSI+

olarak kabul edildi.

Bundan sonraki tiim analizler (Tablo 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35) bu skalaya
gore yapildi. Tablolarda iz birakmadan iyilesen 8 olgu ¢ikarilip, kalan 55 lezyon degerlendirildi,
bu tablolar ile daha onceden diizenlenenler arasindaki ortak son karar kismindaki sayisal

degerlerdeki farkliliklar bundan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 26. YSI Degerlendirmesinde Yeniden Olusturulan Skala Kapsaminda Her iki Hekimin
Lezyonlar Igin Yapay/Giin Isig1 ve Mesafeye Gore YSI Pozitifligi/Negatifligi Kararlari
Dagilimi (Onden) (Sayfa 55-56)

Yapayisik | Giinisi@1t | Yapayisik | Giin 15181 vSi
1 metre 1 metre 2 metre 2 metre
Hekim Hekim Hekim Hekim | ORTAK
Lezyon SON
Sira No 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. | KARAR

1 - - - - - - - - -
2 + + + + + + + + +
3 + + + + - + - + +
4 = - - - - - - - -
5 + + - + - + - + +
6 - - - r - - - - -
7 - 3 F - - - - 4 -
9 - . - = F - 4 3 -
10 - - - - - - - - -
11 - - - - - - -
12 - - - - - - - - -
13 + + - + + + - + +
14 + + + + + + + + +
15 + + + + - + + + +
16 - - - - - - - - -
17 + - - - +
18 - - - - - - - - -
19 - - - + - - - - +
20 - - - - - - - - -
21 + + + + + + + + +
22 - - - - - - - - -
23 + + + + + + + + +
24 - - - - - - - - -
25 + + + - - - +
26 + + - + - + - - +
27 - - - - - - - - -
28 - - - - - - - - -
29%* - - - - - - - - +
30 + + + - - - - - +
31 - - - + - - - + -
32 - - - - - - - - -
33 - + - - - - - -
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Yapayisik | Giinsi@1t | Yapayisik | Giin 15181 vsi
1 metre 1 metre 2 metre 2 metre
Hekim Hekim Hekim Hekim ORTAK
Lezyon SON
Sira No 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. | KARAR
34 + + + + + + + + +
35 + + + + + + + + +
36 + + + + + + - - +
37 + - + + - - - + +
38 - - - - - - - - -
39 - - - - - - - - -
40 - - - - - - - - -
41%* - - - - - - - - +
42 - - - - - - - - -
43 - - + + - - - + +
44 + + + + + + + + +
45 + + + + + + + + +
46 + + + + + + + + +
47 + + + + + + + + +
48 - - - - - - - - -
49 + + + + + - + + +
50 + + + + + + . + +
51 + - + - - - - - +
52 + + + + _ - - . +
53** - - - - - - - - +
54 + - - - - - - - -
55 - - - - - - - - -
56 - - - - - - - - -
57 + + + + + + + + +
58 - - - - - - - - -
59** - - - - - - - - +
60 + + + + - + - - +
61 - - - - - - - - -
62 - - + + - - - - +
63* + + + + + + + + +

*43 olgudan bazilar1 yiiz bolgesinde birden fazla yara izi/lezyona sahip oldugu i¢in, degerlendirmeye alinan toplam
yara izi/lezyon say1s1 63 tiir.

**Her iki hekim arasinda degerlendirme fark: bulunan olgular koyu renkte gosterilmistir.

**Tabloda yapay ve giin 1s131inda YSI negatif olarak degerlendirilen lezyonlarm ortak kararda YSI pozitif olarak
degerlendirilmesinin nedeni; tabloda sadece 6nden degerlendirmenin bulunmasindandir. Bu lezyonlar yandan
bakildiginda, YSi pozitif belirgin oldugu i¢in sonugta pozitif karar1 verilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Yukarida yeniden olusturulan skala dogrultusunda tanimlanan her iki hekim arasindaki
giin 15181/yapay 151k ve 1-2 metre mesafelerde YSI pozitif/negatif kararlarmin sayisal dagilimi

Tablo 27°de verildi.

Tablo 27. Her iki Hekimin Yapay/Giin Isi81 ve Mesafeye Gére YSI Pozitif/Negatif Kararlarinin

Sayisal Dagilimi
Giin Isig1 Yapay Isik
1.hekim 2.hekim 1.hekim 2.hekim
YSi- | YSi+ | vSi- | vSi+ | YSi- | YSi+ | YSi- | YSi+
1 metre 29 26 26 29 28 27 29 26
2 metre 40 15 32 23 39 16 35 20

[z birakmadan iyilesen 8 olgu ¢ikarilmis, kalan 55 lezyon degerlendirilmistir.

Giin 15181 ile yapay 1s1kta yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile
incelendiginde; 1-2 metre mesafeden 1. hekim tarafindan yapilan degerlendirmede c¢ok iyi
diizeyde uyum varligr («=0,81, « =0,86, p=0,001, p=0,001), 2. hekim tarafindan yapilan
degerlendirmede ise iyi diizeyde uyum varligi saptandi (x=0,74, x =0, 65, p=0,001, p=0,001).

1 ve 2 metrelerde yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile
incelendiginde; giinisig1 ve yapay 1sikta 1. hekim tarafindan yapilan degerlendirmede orta
diizeyde uyum varligr (x=0,59, x =0,59, p=0,001, p=0,001), 2. hekim tarafindan yapilan
degerlendirmede ise iyi diizeyde uyum varlhigi saptandi (x=0,78, x =0, 77, p=0,001, p=0,001).

1.ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile
incelendiginde; yapay 151k 1 metrede aralarinda ¢ok iyi diizeyde (k=0,89, p=0,001) ve diger
kosullarda (yapay 1s1ikta/2 metre ve giin 15181nda/1-2 metrede) 1yi diizeyde uyum oldugu goriildi
(x =0, 75, x=0,74, x=0,68, p=0,001, p=0,001, p=0,001).
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Her iki hekimin lezyonun lokalizasyonuna gore yapay/giin 15181 ve mesafe parametreleri

kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarnin dagilimi Tablo 28’de verildi.

Tablo 28. Her Iki Hekimin Lezyonun Lokalizasyonuna Gére, Yapay/Giin Isig1 ve Mesafe

Parametreleri Kapsaminda YSI Pozitif/Negatif Kararlarmin Dagilimi

Alin Dudak Goz Burun
ve Burun ve Cene Yanak Cevresi Kulak | Boyun | ve Goz | Toplam
Kaslar Cevresi Cevresi

Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim Hekim

L2 (|2 |1 |2 (1] 2 |1.]2 | 1.2 1|2 |1.]2|1.]2 |1 2.
‘i;‘}’kjy vySi-| 1514|670 01| 1 |23 |3 |[3[1|1]0|l0]0]|O0]28] 29
1 .

metre | YSIF[ 11 [12/3 |22 2|11 |32 |4|4|/0/0|2|2|1|1]|27]26
Gin | ygi- [ 15 |12{7|7/0]0|1| 1 |2]2]3|3|1]1]|0o]0o]|0|O0]|29]26
15181/

Lodysit| 11|14 20212 211133 |4|4]0lo|2]2]1]11]26] 29
metre

Yar;;y vysi-| 19 17|88 221|133 |4 (3|1|1]0l0]1]|01]39] 35
151

2 ysi+| 7 9|11l o o1l 1|22 |3 |4l0|l0|2/2]0|11]16] 20
metre

Gin | ySi-| 19 148 |8 | 2 1|1 1 [3|2 5 |5]1]1/0]0]|1]o0]40]| 32
15181/

2 JySi+| 7 (12]1 (1 ]o 11| 1|23 |2]2/0l02|2]0]1/|15]| 23
metre

Ortak | ySi-| 9 |9 |5 |50 01| 1 |22 ]3|3]|l0]0]l0o]O0O|O]|O/|20] 20
Son

Karar | YSI+| 17 17|44 | 2 |21 ] 1 |33 |4 |4|1]1]2|2]1]1]35]| 35

Lezyon lokalizasyonu ile YSI pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki iliski sayfa 40
tablo 12’de verildi.

En sik lokalizasyon olan alin ve kaglardaki lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta
yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre
mesafeden, 1. ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde orta ve iizeri diizeyde uyum

oldugu goriildii (k=0,68, k =0,54, k=0,80, x =0, 76, p=0,001, p=0,005, p=0,001, p=0,001).

Burun lokalizasyonundaki lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta yapilan

degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre mesafeden, 1.
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ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu goriildii

(k=0,72, 1 =1,00, k =1,00, k =1,00, p=0,02, p=0,003, p=0,003, p=0,003).

Her iki hekimin yara izlerinin cilde gére konumlarina goére, yapay/giin 15181 ve mesafe

parametreleri kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarinin dagilimi Tablo 29°da verildi.

Tablo 29. Her Iki Hekimin Yara Izlerinin Cilde Gore Konumlarina Gére, Yapay/Giin Isig1 ve

Mesafe Parametreleri Kapsaminda YSI Pozitif/Negatif Kararlarmin Dagilimi

Aym
Seviyede

Hekim | Hekim Hekim Hekim | Hekim Hekim

Cokiik | Kabarik Karma* | Yok** | Toplam

1. (2. | 1. |2 (1. (2 | 1. |2 |1 |2 | L 2.

YSi-|1o (11| 7 | 7| 6 | 5|2 |7]3]|3]|28/]29
Yapay

151K/

1 YSi+| 11 |10] 5 5 1 2 5 5 515 27 26
metre

Gin | YSI-| 11 [10]| 5 | 5 6 6 | 3 |2 (43| 29|26
15181/
1
metre

YSi+|l10 (11| 7 | 7| 1 | 1|4 |5 |4|5]| 26|29

Yapay | yei | 13 (12| 8 | 8| 6 | 6| 5|5 |7 4| 39|35
151K/

2
metre

YSI+| 8 | 9| 4 | 4 1 1 2 12111416 | 20

Gin |\ yei_ | 1412 8 | 7|6 | 6|5 ]2|7]|5]| 40|32
15181/

2
metre

YSi+| 7 19| 4 | 5|1 | 1|2 |5]|1/|3]15]23

Ortak | YSI-| 6 | 6 | 4 | 4| 5 502 1213 13] 20120
Son
Karar | YSi+| 15 (15| 8 | 8 | 2 [ 2| 5 |5 |5 5] 35|35

*Yer yer ciltten ¢okiik, yer yer ciltten kabarik
**Kemik kirig1 vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi cilde gore ¢okiikliik-kabariklik icermeyen
tanimlamalar ya da iz birakmadan iyilesen lezyonlar
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Yara izlerinin cilde gore konumlari ile YSI pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki iliski

sayfa 45 tablo 15°de verildi.

Ciltten daha c¢okiik lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1s1kta yapilan degerlendirmelerdeki
tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre mesafeden, 1. ve 2. hekim tarafindan
yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,90, k =0,71, k=0,69, «
=0, 80, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001), ciltten daha kabarik lezyonlar incelendiginde ise
giin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri arasinda yine iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu

goriildii (k=0,67, k =0,67, k=1,00, k =0, 82, p=0,013, p=0,013, p=0,001, p=0,004).

Her iki hekimin yara izlerinin cilde gore renklerinin, yapay/giin 15181 ve mesafe

parametreleri kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarinin dagilimi Tablo 30°da verildi.
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Tablo 30. Her Iki Hekimin Yara izlerinin Cilde Gore Renklerinin Gére, Yapay/Giin Isi81 ve

Mesafe Parametreleri Kapsaminda YSI Pozitif/Negatif Kararlarmin Dagilimi

Acik Koyu Aym | Karma* | Yok** | Toplam

Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim | Hekim

1. | 2. 1. |2, 1. [2.|] 1. | 2. | 1. |2.] 1. | 2.

Y YSI-| 12 |14 4 |3] 9 |9 0 | 0|3 |3]| 28 |29
apay

151K/
1 |YSi+| 10| 8| 5 |6| 4 |4| 4 | 4| 4|4 27 |26
metre
Gin | ySi-| 11 |12 3 |3]10 (8| 1 |0 |4 ]3] 29 |26
15181/
I Jysi+|11]10] 6 |6] 3 |5 3 |43 |4] 26 |29
metre
Yapay YSi-| 17 | 17] 5 4110 |9 1 1 6 | 4 39 |35
151K/

2YSi+5545343313162O
metre

Gin | yei | 1816/ 5|3/ 108 10|65/ 40 |32
15181/
2 o lysit| 46| ale6!l 3|53 |al1l2]15]23
metre

Ortak | YSi- | 7 7 1 1 9 |91 0 0|3 3|20 |20
Son -
Karar | YSI+| 15 |15 8 | 8| 4 |4 | 4 4 | 4|4 35 |35

*Yer yer ciltten agik, yer yer ciltten koyu renkte
**Kemik kirig1 vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi cilde gore renk degisikligi icermeyen
tanimlamalar ya da iz birakmadan iyilesen lezyonlar

Yara izlerinin cilde gore renk dagilimlari ile YSI pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki

iliski sayfa 44 Tablo 14’de verildi.

Ciltten daha agik renkteki lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta yapilan
degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre mesafeden, 1.
ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu (x=0,90,
k =0,62, k=0,86, k =0, 63, p=0,001, p=0,003, p=0,001, p=0,003), ciltten daha koyu renkteki
lezyonlar incelendiginde ise giin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri arasinda yine iyi ve ¢ok

1yi diizeyde uyum oldugu goriildii (k=0,76, k =0,60, x=1,00, « =0, 76, p=0,01, p=0,03, p=0,003,
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p=0,01). Ciltle ayni renkteki lezyonlar incelendiginde ise giin 15181 ile yapay 151k

degerlendirmeleri arasinda orta ve iizeri diizeyde uyum oldugu goriildii (k=0,80, k =0,83,

k=0,56, k =0, 83, p=0,003, p=0,002, p=0,04, p=0,002).

Her iki hekimin yara izlerinin uzunluguna gore, yapay/giin 15181 ve mesafe parametreleri

kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarinin dagilimi Tablo 31°de verildi.

Tablo 31. Her iki Hekimin Yara izlerinin Uzunluguna Gére, Yapay/Giin Isig1 ve Mesafe

Parametreleri Kapsaminda Y SI Pozitif/Negatif Kararlarinin Dagilimi

0,5cm 4,1cm Boyut
ve alts 0,6-1cm | 1,1-2cm | 2,1-4cm ve iisti yok* Toplam
Hekim | Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim
1. (2. 1. | 2. | 1. | 2. 1. 2. 1. 2. |1 2. 1. 2.
YSi-| 5 | 5 7 8 7 7 4 4 2 2 13 3 28 29
Yapay
151k/ )
1metre | YSI+| 0 | O 3 2 6 6 6 6 7 7 |5 5 27 26
Gin |ySi-| 5|57 |7|6] 6|6 | 5|11 014|312 26
15181/ -
1metre | YSI+| O | O 3 3 7 7 4 5 8 9 | 4 5 26 29
Yapay | ySi-| 5 |5 9 9 [10] 10 6 5 2 2 17| 4 39 35
151k/ -
Gin |ySi-| 5 (510|996 | 7 |52 1]21|7|51]40] 32
15181/ ;
2metre | YSI+| O | 0| O 1 4 7 3 5 7 7 1 3 15 23
Ortak | YSI-| 5 | 5 6 6 | 4 4 2 2 0 0 |3 3 20 20
Son -
Karar |YSI+| O [ O | 4 4 19 9 8 8 9 9 |5 5 35 35

*Kemik kirig1 vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi skar boyutu ile ilgili tanimlama igermeyen ya da
iz birakmadan iyilesen lezyonlar
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Yara izlerinin uzunlugu ve genisligi ile Y SI pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki iliski

sayfa 46 Tablo 16’da verildi.

Yara izi uzunlugu 2 cm’in iizerinde olan lezyonlar icin giin 15181 ile yapay 1s1kta yapilan
degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre mesafeden, 1.
ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu goriildii

(x=0,65, k¥ =0,61, k=0,89, x =1,00, p=0,004, p=0,007, p=0,001, p=0,001).

Yara izi uzunlugu 2 cm’in altindaki lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta yapilan
degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 2. hekim tarafindan 2
metre mesafeden yapilan degerlendirmede zayif diizeyde uyum saptandi (k=0,38,p=0,02).
Aradaki fark incelediginde; 2. hekim tarafindan, yapay 151k 2 metre mesafede Y SI negatif olarak
yorumlanan 1,1-2 cm uzunlugundaki lezyonlarin dort tanesinin giin 15181 2 metrede pozitif

olarak yorumladig goriildii.

Her iki hekimin yara izlerinin genigligine gore, yapay/giin 15181 ve mesafe parametreleri

kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarmin dagilimi1 Tablo 32’de verildi.
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Tablo 32. Her Iki Hekimin Yara Izlerinin Genisligine Gore, Yapay/Giin Isig1 ve

Parametreleri Kapsaminda YSI Pozitif/Negatif Kararlarmin Dagilimi

Mesafe

0,5¢m

4,1cm

Boyut

ve alts 0,6-lcm | 1,1-2cm | 2,1-4cm ve iistii yok* Toplam
Hekim | Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim
1. | 2. 1. 2. | 1. | 2. 1. 2. 1. 2. |1 2. 1 2.
YSi- | 24 | 25 0 010 0 1 1 0 0 3 3 28 29
Yapay
151k/ .
1 metre | YSI+| 20 | 19 2 210 0 0 0 0 0 5 5 27 26
Gin |ySi-|23 (22| 1 |0 |0] 0|1 11010 |[4] 3 ]29] 26
15181/ -
1 metre | YSI+ | 21 | 22 1 210 0 0 0 0 0 4] 5 26 29
Yapay | ySi- | 30 | 30 1 010 0 1 1 0 0 71 4 39 35
151k/ -
2 metre | YSI+| 14 | 14 1 210 0 0 0 0 0 1 4 16 20
Gin | ySi- |31 |26 | 1 00| 0|1 1100 |7 5140/ 32
15181/ -
2 metre | YSI+| 13 | 18 1 210 0 0 0 0 0 1 3 15 23
Ortak | YSI-| 17 | 17 0 010 0 0 0 0 0 3 3 20 20
Son -
Karar | YSI+| 27 | 27 2 210 0 1 1 0 0 5 5 35 35

*Kemik kirig1 vs gibi yaralanmalar sonucu asimetri, egrilik gibi skar boyutu ile ilgili tanimlama igermeyen ya da
iz birakmadan iyilesen lezyonlar

Yara izi genisligi 0,5 cm ve altinda olan lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta yapilan

degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre mesafeden, 1.

ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu goriildi

(k=0,86, 1 =0,68, k=0,84,  =0,70, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Her iki hekimin olay sirasindaki ilk muayenede tanimlanan lezyon tiirlerine gore,

yapay/giin 15181 ve mesafe parametreleri kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarinin dagilimi

Tablo 33’de verildi.
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Tablo 33. Her iki Hekimin Olay Sirasindaki Ilk Muayenede Tanimlanan Lezyon Tiirlerine
Gore, Yapay/Giin Is1g1 ve Mesafe Parametreleri Kapsaminda YSI Pozitif/Negatif Kararlarmin

Dagilimi1
= = =
g S , « | =S| S 8| % 5
& S 4 o = = N N© E S =
8 £ 5 Y '»2 £ = s> = = %
2 2 2 22 |2 = | =
< = -
Hekim Hekim Hekim Hekim Hekim | Hekim | Hekim Hekim Hekim
1. 2. 1. |2. |1 2 1 2. |2 |21 2 |1.] 2 1 2.
Yapay YSi- | o 0o | 0 [0 ]| 7 8 |16 172|210 (010 |0 201 2 | 28 |29
151k/
1 YSi+| 1 |10 0| 7 6 |16 | 15| 1[1]0 010 |0 31 3 |27 1| 26
metre
Gin | veiil 1 [1]o |lo| 78 |16|14|3/2/olololo |2] 112 |26
15181/
1 YSi+| 0 |0 |0 0| 7 6 |16 | 18 |0 | 1]0 |0 |0 |0 30 4 |26 |29
metre
Yapay | yei_ | 1 |1 |0 0O | 12|11 ] 18|18 [3]2/0 (0|0 |0 51 3 |39 |35
151k/
2 YSi+| 0 |0 |0 0| 2 3 114 1410[1]0 101010 0| 2 | 16 | 20
metre
Gin \ygi_ | 1 [1]0o |o|12]10]19][15[3]3]0]0]0 |0 51 3 | 40 | 32
15181/
2 YSi+| 0 |0 |0 0| 2 4 |13 1710]01]0 0100 0| 2 | 15| 23
metre
Ortak | YSI-| 0 | 0|0 0| 5 5 112121211210 10100 1] 1 |20 20
Son
Karar | YSi+| 1 |10 0| 9 9 |20 20| 1[11]0 |00 0O 4| 4 | 35| 35

* Yanik, dis kaybi, her iki g6z/gdz gézbebegi arasinda asimetri, géz kapaginda ve kasta diigiikliik.

Lezyon tiirleri ile YSI pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki iliski sayfa 40 tablo 12°de

verildi.

Ilk muayenede laserasyon olarak tanimlanan lezyonlar igin giin 15181 ile yapay 1s1ikta
yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre
mesafeden, 1. ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum
oldugu (x=0,71, « =0,70, «=0,89, « =1,00, p=0,008, p=0,008, p=0,001, p=0,002), kesi olarak

tanimlanan lezyonlar incelendiginde ise giin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri arasinda yine
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iyl ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu goriildi (x=0,87, « =0,81, x=0,80, k =0, 69, p=0,001,
p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Her iki hekimin olgularin ten renklerine gore, yapay/giin 15181 ve mesafe parametreleri

kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarinin dagilimi Tablo 34°de verildi.

Tablo 34. Her iki Hekimin Olgularin Ten Renklerine Gore, Yapay/Giin Isig1 ve Mesafe

Parametreleri Kapsaminda YSI Pozitif/Negatif Kararlarmin Dagilimi

Ten Rengi
Toplam
Beyaz Bugday Esmer
Hekim Hekim Hekim Hekim

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.

YSi- 8 9 15 15 5 5 28 29
Yapay
151K/ .
1 metre | YSI+ 6 5 16 16 5 5 27 | 26

. 5 YSi- 7 8 17 15 5 3 29 26
Giin 15181/

Imetre | yveiv | 7 | 6 | 14 | 16 | 5 7 | 26 | 29

Yapay | ysi- | 12 | 11 | 20 | 18 | 7 6 | 39 | 35
151k/ :

> metre | YSIi+ | 2 3 11| 13| 3 4 | 16 | 20

Gingigy | YSI- [ 12 ] 10 | 21 | 18 | 7 4 | 40 | 32

2metre | ygj+ | 2 4 | 10 | 13| 3 6 | 15 | 23

Ortak YSi- 4 4 13 13 3 3 20 20
Son -
Karar YSI+ 10 10 18 18 7 7 35 35

Ten renklerine gore ile YSI pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki iliski sayfa 34 tablo
4’de verildi.
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Beyaz tenlilerde tanimlanan lezyonlar icin giin 15181 ile yapay i1sikta yapilan
degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre mesafeden, 1.
ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde cok i1yi diizeyde uyum oldugu (x=0,85, «
=0,85, k=1,00, x =0,81, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,002), bugday tenlilerde tanimlanan
lezyonlar incelendiginde ise giin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri arasinda yine iyi ve ¢ok
iyl diizeyde uyum oldugu gorildii (x=0,87, k =0,74, «=0,78, « =0,61, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001).

Her iki hekimin lezyonlarin mimik hareketleriyle belirginlesip belirginlesmemesine
gbre, yapay/giin 15181 ve mesafe parametreleri kapsaminda YSI pozitif/negatif kararlarmmn

dagilimi Tablo 35°de verildi.

Tablo 35. Her Iki Hekimin Lezyonlarin Mimik Hareketleriyle Belirginlesip
Belirginlesmemesine Gore, Yapay/Giin Isi§1 ve Mesafe Parametreleri Kapsaminda YSI

Pozitif/Negatif Kararlarinin Dagilimi

Lezyon,
mimik hareketleriyle
belirginlesiyor mu? Toplam
Evet Hayir
Hekim Hekim Hekim

1. 2. 1. 2. 1. 2.

YSi- 7 8 21 21 28 29
Yapay
151k/ )

. 5 YSi- 9 8 20 18 29 | 26
Giin 15181/

I'metre | yqii | 13 | 19 8 10 | 26 | 29

Yapay YSi- 14 12 25 23 39 35
151K/ 5

2 metre | YSIi+ | 13 15 3 5 16 | 20
Giin gy | YSI- [ 15 10 | 25 2 | 40 | 32

2metre | ygj+ | 12 | 17 3 6 15 | 23

Ortak YSi- 4 4 16 16 20 20
Son -
Karar YSI+ 23 23 12 12 35 35

67



Lezyonlarin mimik hareketleriyle belirginlesip belirginlesmemesi ile YSI

pozitifligi/negatifligi karar1 arasindaki iliski sayfa 48 Tablo 19’da verildi.

Mimik hareketleriyle daha belirgin hale gelen lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta
yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 metre
mesafeden, 1. ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde orta ve iizeri diizeyde uyum
oldugu (x=0,82, « =0,82, x=0,77, x=0,54, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,004),
belirginlesmeyen lezyonlar incelendiginde ise giin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri
arasinda yine orta ve lizeri diizeyde uyum oldugu gorildii («=0,72, k¥ =0,58, k=1,00, k =0,70,

p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001).

YSI negatif karar1 verilen lezyonlarin higbirinde birinci hekim tarafindan 1 veya 2
metreden giin 15181 veya yapay 1sikta 2-3 pozitif karar1 verilmedi. Ikinci hekim tarafindan giin
15181 1 metreden 3pozitif gorliniirliige, 2 metreden de 2pozitif goriiniirliige sahip olmasina
ragmen 31 sira nolu lezyonda, YSI negatif karar1 alind1. Lezyonun sag kas superomedialinde
0,8x0,2 cm boyutlarinda, ciltten ¢okiik, ciltle ayn1 renkte oldugu, ilk muayenede kesi olarak

tanimlandig1 anlasildi. (Resim 17 ve 18)
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Resim 17. Lezyonun Yapay Isiktaki Goriiniisii Resim 18. Lezyonun Giin Isigindaki Goriintisii

Tamimlanan bu olgu disinda YSI negatif karar1 verilen lezyonlarm higbirinde ikinci

hekim tarafindan 1 veya 2 metreden giin 15181 veya yapay 1sikta 2-3 pozitif karar1 verilmedi.
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5.TARTISMA

Yiiz, insanlar aras1 giinliik iletisim ve sosyal hayatta dnemli bir yere sahiptir. insanlar
arasi iletisimde odak noktas1 olan yiiz bolgesinde ilk bakista, belirgin bir sekilde dikkat ¢ceken
bir izin kisilerde bir¢ok biyopsikososyal probleme yol acabildigi, 6zellikle yiiziin gozle goriiliir
kalic1 bozulmasina neden olan yaralanmalarin, agir psikolojik morbiditeye neden olabilecegi
bilinmektedir (1-6). Yapilan bir ¢calismada; yiizde sabit iz niteliginde yaralanmasi olan olgularin
% 87,5’u psikososyal yonden olumsuz etkilendikleri ve is bulmada veya arkadas edinmede

zorluk yasadiklar belirtilmistir (35).

Yiizde sabit izin toplumsal hayattaki 6nemi yaninda TCK agisindan da Onemi
tartismasizdir. Yaralama fiili, magdurun yiiziinde sabit ize yol agmasi halinde, TCK’ nin ilgili

maddeleri geregi ceza artirimi s6z konusudur.

Hem toplumsal hem de ceza hukuku agisindan bu kadar éneme sahip olan YSI
degerlendirmesine yonelik yaptigimiz literatiir taramasinda bu alanda yapilmis ¢ok ¢alisma
olmadig1 (yapilanlarin ¢ogunun olgu sunumu seklinde oldugu), bu hastalarda yapilan
degerlendirmenin subjektif oldugu, ortak kullanimda olabilen bir kilavuz olmadigi
goriilmiistiir(9,10,29,42,44-46,60).  Oztiirel A. tarafindan YSI agisindan  yeniden
degerlendirilmesi istenen raporlarda %74 oraninda farkli karar verildigi, diger tibbi
muayenelerle kiyaslandiginda bu oranin oldukea yiiksek oldugu bildirilmistir (45). Bir bagka
calismada ise YSI hususunda goriisii sorulan bilirkisi tip doktorlarmin vermis olduklari
raporlarin, itiraz iizerine gdnderildigi Adli Tip Kurumu biinyesindeki ikinci Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan verilen rapor sonuglari ile analiz edildiginde; aralarindaki uyumun %22
oldugu tespit edilmistir (10). Uygulamadaki bu farkliliklarin gézardi edilemeyecek oranda
biiyik oldugu ve yaratacagi hak kayiplar1 diisiiniildiigiinde, adli tip alaninda YSI
degerlendirmelerinde objektif kriterlerin belirlenmesine yonelik caligmalarin yapilmasinin

kac¢inilmaz oldugu diisiincesindeyiz.

Yapilan bazi1 c¢alismalarda; yiiz smirlarinin degistirilmesi ve/veya degerlendirme
sirasinda YSI yaninda ruhsal durumun da yer aldign olgeklerin gelistirilerek tazminat
hukukunda da bu kavrama yer verilmesi gerektigi tartisilmaktadir (30, 31, 61, 62). Ancak bu
tartigmalarin adli tip yaninda farkli bilim dallarini da igerecek sekilde multidisipliner yapilacak

ileri calismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

70



Yargitay Biiyiikk Genel Kurulu, Ceza Genel Kurulu ve Ceza Daireleri Baskanlar
Kurulu’nun YSI ile ilgili 35 Yargitay kararinin incelendigi bir ¢aligmada; Yargitay kararlarinda
YSI ile ilgili en stk bozma gerekgesinin (%43,8) 6 aylik yeterli siire gegmeden rapor aldirilmasi
oldugu bildirilmektedir (63). Yiiz sinirlar igerisinde bulunan bir skar dokusunun sabit eser
acisindan degerlendirilebilmesi i¢in, yaralanmadan sonra minimum yara iyilesme siiresi olan 6
aylik bir siire gecmis olmasi gerektigi ¢alismalarda bildirilmis ve klavuzda belirtilmistir (7, 8,
28). Calismamizda olay iizerinden 6 ay ge¢meden higbir olguda YSI degerlendirmesi
yapilmamigtir.  Yara iyilesmesini  etkileyen multipl faktérler ve  hekimlerin
degerlendirmelerindeki subjektif yaklasimlar goz dniine alindiginda; Y SI degerlendirmelerinde
minimum bir zaman diliminin belirlenmesinin 6nemli oldugu, bunun literatiiriin ve kullanimda

olan klavuzun da belirttigi gibi 6 aylik bir siire olmasinin uygun oldugu diisiincesindeyiz.

Bizim c¢alismamiza dahil edilen olgularin yag ortalamalar1 36,65+13,96 (11-67 yas)
olarak bulundu. Yas ortalamalarinin degerlendirildigi Kendi, O. niin ¢alismasinda 470 olgulu
caligmasinda; en fazla 16-35 yas gruplarinda olgu oldugu ve bu grupta yiizde sabit eser orani
diger yas gruplarindakilerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Demir, F.’nin 43 olgu ile
yaptig1 bir tez ¢alismasinda yas dagilimlarinin en yiiksek 3. ve 4. dekat igerisindeki kisilerin
olusturdugu, Kafadar, H.’nin yiizde sabit iz olgularinin degerlendirildigi 143 olgu iizerinden
yapilan caligmasinda ise; yas ortalamasini 32+17 olarak hesaplamistir (35, 44, 46).
Calismamizda yilizde sabit iz degerlendirmesi amaciyla yapilmig benzer c¢alismalarla

kiyaslandiginda; yas ortalamamizin benzer oldugu goriilmiistir.

Calismamizdaki olgularin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; %86’simnin (37 kisi)
erkek, %14’iiniin (6 kisi) kadin oldugu gériildii. Ulkemizde yiizde sabit iz degerlendirilen
travma magduru adli olgularla yapilan ¢esitli calismalar incelendiginde; cinsiyet dagiliminin
calismamizla paralellik gosterdigi izlenmektedir (10, 35, 44-46). Bu dagilimdaki esitsizligin,
adli olaylarda erkek cinsiyetin dahil olma oranindaki yiikseklikle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Calismamizda erkek olgularda YSI pozitifligi kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla bulunmustur. Ancak kadin olgu sayisinin az olmasinin istatistiksel

degerlendirmeyi etkiledigi diistiniilmektedir.
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Uygulamada zaman zaman yiizde sabit iz degerlendirmesinde yalnizca skar/ yara tamir
dokusuna odaklanildigi bilinmektedir. Caligmamizdaki olgulardan iki tanesinde yiiz
bolgesindeki kemik kiriginm olusturdugu lezyon nedeniyle YSI pozitif (¢cokiikliik/deviasyon,
her iki goz arasinda asimetri, bir olguda da alt ¢ene lateral kesici dis kayb1) olduguna karar
verildi, yapilan muayenelerinde burunda ¢okiikliik/deviasyon, her iki goz arasinda asimetri
saptand1. Alt ¢cene lateral kesici dis kaybi olan bir bagka olgumuzda da bu lezyon yiizde sabit iz
olarak degerlendirildi. Daha o©nce yapilan bir calismada oOnerildigi ve artik giincel
degerlendirmede kullandigimiz klavuzda da yer aldigi iizere yiiz bolgesindeki kemik/dis
kiriklarinin  yarattigi  deformitelerin de bu kapsamda degerlendirilmesinin  gdzden

kacirilmamasi gerektigini diisiinmekteyiz (7, 39).

Calismada degerlendirdigimiz olgularin yaralanma nedenleri incelendiginde;
%351,2sinin (22 kisi) kiint travma nedeniyle yaralandig, kesici delici alet ile yaralanan olgu
sayisinin ise 6 kisi oldugu goriilmiistiir. Oztiirel, A. ve Demir, F. calismalarinda, bizimkiyle
benzer sekilde olgularin ¢ogunlukla kiint travma nedeniyle yaralandigin1 saptamislardir.
Kumral ve ark.’nin 1739 olgunun sosyodemografik ve yara 6zelliklerinin degerlendirildigi
retrospektif ¢alismalarinda ise kiint travma ve kesici delici alet ile yaralanan olgu sayilar
birbirine yakin bulunmustur (10, 44, 45). Calismamizda YSI pozitifligi/negatifligi acisindan
kiint travma ile kesici delici alet yaralanmasi arasinda anlamli fark bulunamamistir, bunun

kesici delici alet ile yaralanan olgu sayisindaki azlik nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Olgularimizin muayenesi esnasinda saptanan yiiz sinirlart igerisindeki lezyon sayilari
incelendiginde; %53,5’inin yiiziinde tek lezyon oldugu, %16,3’linilin ise 2 adet lezyon bulunan
olgular oldugu goriilmiistiir. Bu oranlar Oztiirel, A. ve Demir, F. ‘nin ¢alismalariyla uyumlu

bulunmustur (44, 45).

Olgularimiz arasinda yiiz bolgesinde olaydan bagimsiz baska yara izi bulunup
bulunmadigi sorgulandiginda; % 27,9’unda olayla ilgisiz yara izi oldugu goriilmiistiir. Bir bagka
calismada benzer olarak bu oran yine 1/3 bulunmustur (44). Calismamizda yiizde olayla ilgisiz
lezyon  bulunan/bulunmayanlar ile YSI  pozitifligi/negatifligi  arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Ancak baz1 olgularda senil

hiperpigmentasyon ya da travmadan bagimsiz bir cerrahi insizyon skarmin ¢ok belirgin
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olmasinin yara izinin goriiniirliigiinii azalttigina karar verildi. Bu durumun yanlis degerlendirme
ve hak kayiplarma yol agmamasi icin gerek ilk muayenede gerekse YSI degerlendirmelerinde
hekimlerin yiiz bolgelerindeki lezyonlarin tanimlanmasinda oldukg¢a ayrintili anamnez ve

degerlendirme yapmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

(Calismamizda yaralanma nedenleri arasinda %51,2 oraninda kiint travma oldugu
belirlenmesine ragmen ilk muayenede lezyon tiirii olarak en ¢ok kesinin belirtilmesi
tanimlamalarda uyumsuzluk oldugunu dislindiirdi. Bu durumun olgularin ilk
degerlendirmelerinin acil servislerde yapildigi géz Oniinde bulunduruldugunda hekimlerin
terminolojiyi, laserasyon-kesi-abrazyon tanimlarim1 yanlis kullanimindan kaynaklandigin

diistindiirmiistiir.

Calismamizda olay sirasinda ilk muayene tanimlarina gore en sik lezyon kesi (%50,8)
olup, bunu laserasyon (%22,2) ve abrazyon (%7,9) izlemektedir. Kesi ve laserasyon olarak
tanimlanan yaralarin iyilestikten sonra yapilan degerlendirmelerinde YSI pozitifligi/negatifligi

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Abrazyonun cildin yiizeyel tabakasinin yaralanmasi oldugu ve genellikle iz birakmadan
iyilesmesinin beklendigi konusunda goriisler vardir. Ancak yara iyilesmesini etkileyen bir¢cok
faktor gozoniine alindiginda bu diisiincenin nesnel bir yaklasim olmadigi, hem ortak bir
yaklasim olusturmak hem de olusabilecek yasal hak kayiplarinin minimalize edilebilmesi i¢in
giiniimiizde kullanimda olan klavuz 6nerileri ve yara iyilesmesi i¢in gegmesi gereken minimum
zamanin (6 ay) gozoniinde bulundurularak degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Ayrica Yargitay kararlarinda hekimlerin YSI degerlendirmelerinin en sik
(%43,8) bozma gerekgesi olarak 6 aylik yeterli siire dolmadan yapilan degerlendirmeler oldugu
diisiiniildiglinde bu yaklasimin daha dogru oldugu kanisindayiz. Calismamizda da ilk
muayenede abrazyon olarak tanimlanan 5 lezyondan 1 tanesinde yaranin yara tamir dokusu

olusturarak iyilestigi ve yapilan degerlendirmede yiizde sabit iz pozitif olarak degerlendirildi.
(Calismamizdaki olgulardaki lezyonlarin lokalizasyonlari incelendiginde; en sik lezyon
bulunan bolgenin alin ve kaslar bolgesi oldugu (%42,9), bunu burun (%15,9) ve gz ¢evresi

(14,2) izledigi gorilmiistiir. Bu konudaki verilerimiz bazi ¢alismalarla benzerlik gosterirken,
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bazilariyla farklilik gdstermektedir. Kendi, O. niin ¢alismasindaki olgularin en sik yanaklar ve
takiben alin ve goz cevresindeki yaralanmalar olustururken, Demir, F. olgularin en sik alin
bolgesinden yaralandigini belirtmistir (44,46). Alin ve burun bdlgesindeki lezyonlarin
fazlaliginin yiizlin anatomik 6zellikleri yaninda yiiz bolgesindeki cilt alti destek dokularinin

dagiliminin farkliligindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Degerlendirdigimiz olgularin ten renklerine gére dagilimlari incelendiginde; olgularin
yarisindan fazlasinin bugday tenli (24 kisi) oldugu goriildii. Bugday ve esmer tenlilerdeki
lezyonlarin YSI pozitif/negatifligi orani birbirine yakinken, beyaz tenlilerde YSI pozitiflik
oraninin negatiflere oranla 2 kat fazla oldugu goriildii. Olgularin ten rengindeki YSI
pozitifligi/negatifligi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Her iki hekimin yaptig
degerlendirmenin tutarlilik uyum analizleri 1yi/ ¢ok iyi olmakla birlikte farkli degerlendirilen
olgular da vardi. Literatiirde ten renginin YSI degerlendirmesine etkisinin kiyaslandigi bir

veriye ulagilamamistir.

Calismamizda olgularda bulunan lezyonlarin cilde gore renk dagilimlari incelendiginde;
%34,9’unun cilde gore daha agik renkte oldugu goriildii. Ciltten daha agik renkte olanlarin
%68’inde, ciltten daha koyu renkte olan lezyonlarin %88,8’inde, cilde gore rengi karma olan
lezyonlarin %100’{inde YSI pozitif karar1 alindi. Ciltle ayni renkte olan lezyonlarda ise
%30,7’sinde YSI pozitif karar1 alindi. Cilde gore renk ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlari
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Diger ¢alismalar incelendiginde; bir calismada yara
renginin etraf dokuya gore %13,4’ten daha farkli tonda (acik ya da koyu) olmas1 YSI pozitif
niteliginde degerlendirilmesi gerektigi onerilirken, diger bir ¢alismada ise ciltten agik renkte
olan yara izleri %81,1 oraninda YSI pozitif niteliginde oldugu gosterilmistir (10, 44). Bizim
calismamizda da ciltten ton farki olan olgularda daha fazla YSI pozitifligi saptanmasina ragmen
lezyonun cilde gore rengi ile YSI pozitifligi/negatifligi arasinda istatistiksel anlamlilik

bulunamamasinin ¢aligma popiilasyonumuzdaki azliktan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yara izlerinin cilde gore konumlar1 degerlendirildiginde; 21 lezyonun
ciltten ¢okiik (%33,3), 12’sinin (%19) ciltten kabarik oldugu goriildii. Cokiik olarak tanimlanan
lezyonlarin %71,4’iinde YSI pozitifligi karar1 alindi. Ciltten seviye farki olmayan lezyonlarin

%28,5’inde YSI pozitifligi saptand1. Her ne kadar ciltten daha ¢okiik lezyonlarda YSI pozitiflik
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oram fazla goriinse de yara izinin cilde gére konumu ile YSI pozitifligi/negatifligi oranlari
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. 1739 olgunun incelendigi benzer bir ¢aligmada;
¢okiik konumda olan yara izlerinin %67,7 oraninda YSI niteliginde oldugu seklinde deger-
lendirildigi, diger tiim seviyelerdeki yara izlerinin ise %49,9 oraninda YSI niteliginde oldugu
seklinde goriis bildirildigi, cilde gdre seviyesi ¢okiik olan lezyonlarin YSI niteliginde
degerlendirilebilecegi kriterlerden birisi olmasi gerektigine dikkat c¢ekilmistir (10).

Calismamizda ciltten ¢okiik lezyonlarin YSI pozitifligi calismayla benzer orana sahipti.

Yara izi uzunlugu arttik¢a goriiniirliigiiniin ve ilk bakista dikkati cekme oraninin artmig
olmasi beklenen bir durumdur. Cesitli calismalarda kriter olusturabilmek amaciyla siniflamalar
yapilmaya gidilmistir. Kumral ve ark. Y SI niteligi acisindan yara uzunlugunun kesim degerinin
32 mm, genisligi 1 mm olarak hesaplandig1 ve bu degerlerin iizerindeki olgularin YSI lehine
degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Demir, F. tez ¢calismasinda ise makroskobik yara uzunlugu
1,75 cm’den daha uzun, yaranin kapladigi alanin yiize oram1 %]1,72°den biiyiik olmasi
durumunda bu yara izinin Y S niteliginde degerlendirilebileceginin dikkate alinmas1 gerektigini
Oonermistir (10, 44). Bizim calismamizda da yara izleri uzunluklar1 2 cm’in iizerinde olan
lezyonlarda, YSI pozitiflik oranlarmin arttig1 goriildii. Yara izi uzunlugu 0,5 cm ve altinda olan
5 olgunun higbirinde YSI pozitif karar1 alinmadi. Yara izi uzunlugu 2 cm iizerinde olan
lezyonlarda YSI pozitif olma oranlarmnin yiiksekligi 2 cm’in altinda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Olgularimizin %93,6’s1 0,5 cm ve alt1 genislikte olmas1 nedeniyle de

yara izi genisligi ile ilgili istatistiksel bir yoruma gidilemedi.

Yiiz bolgesinde genelde yashilik kirisikliklarinin, mimik kaslar1 lifleri yoniinde oldugu,
bu bolgede mimik kaslar1 liflerine paralel seyreden lezyonlarin daha kolay iyilestigi ve mimik
hareketleri icinde kolaylikla kaybolabildigi bilinmektedir (21, 22). Ancak bu kas liflerine dik
seyreden lezyonlarin ve cilt-cilt alt1 doku ile kemik doku arasinda yapisikliklarin oldugu
durumlarda mimik hareketleri esnasinda lezyonun belirginlesip daha dikkat ¢ekici olabilecegi
diisiintilerek olgularimizin  degerlendirmesi mimik hareketleri esnasinda da yapildi.
Calismamizda mimik hareketleriyle belirginlesen lezyonlarda (%42,9) YSI pozitifligi kararinin
istatistiksel olarak anlaml1 sekilde yiiksek oldugu bulundu. Ornegin 31 sira nolu lezyonda ikinci
hekim tarafindan yapay 151k 1 metreden 1pozitif, 2 metreden negatif olarak degerlendirilip, giin
15181 1 metreden 3pozitif goriiniirliige, 2 metreden de 2pozitif goriiniirliige sahip olmasina

ragmen Y SI negatif karar1 alindi. Olgu incelendiginde; lezyon giin 1s131nda daha belirgin hale
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gelirken, giin 15181nda yiiz mimik ¢izgilerinin de ¢ok daha fazla belirginlestigi, lezyonun bu
kirigikliklar arasinda dogal mimik cizgileri gibi gdzlendigi anlasildi ve YSI negatif karari
verildi. Yine bir diger olguda kas lateralinde 3,2 cm uzunlugundaki bir lezyon, yandan
bakildiginda belirgin gibi goériinmesine ragmen, alin ¢izgileri arasinda kaybolmasi ve yiiz
bolgesindeki senil hiperpigmentasyonlarin daha fazla dikkat ¢cekmesi nedeniyle YSI negatif
karar1 alindi. Yine bagka bir olguda tanimlanan alt ¢ene lateral kesici dis kayb1 olan olgudaki
degerlendirmede de lezyon sadece hasta giiliince ve konusunca ortaya ¢iktig1 saptandi. Mimik
hareketleri giinliik s6zsiiz-sosyal iletisimin vazgecilmez bir parcasidir. Sadece hareketsiz yiize
bakilarak yapilan degerlendirmenin eksik olacagm diisiinmekteyiz. Bu nedenle YSI
degerlendirmelerinde hekimler tarafindan hastalara mimik hareketleri yaptirilmali ve bunun da
bir kriter olarak kabul edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Yine ¢calismamizda 6zellikle alin ve
burun yan tarafi ve kulak bolgesinde lezyonu bulunan olgularda kisiye karsidan bakildiginda
herhangi bir iz gériinmezken yandan degerlendirmede YSI pozitifligi oldugu saptandi. 29 ve
53 numarali lezyonlar alin solunda ve burun sol burun kanadinda yer aldig1 i¢in 6nden belirgin
olmayip, yapay ve giin 1518inda yandan 2-3 pozitif oldugu goriildii. 59 numarali lezyonun da
kulak kepgesinde bulundugu icin her iki gozlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerde
yandan daha belirgin oldugu goriildii. Klavuzda Onerildigi lizere yapilan muayenelerde bas
hareketleriyle yandan degerlendirmenin de Onemi gbéz ardi edilmemesi gerektigi

diisiincesindeyiz.

Calismamizda her iki hekim, mesafe (1-2 metre) ve giin 1s181-yapay 1sik altinda
yaptigimiz degerlendirmelerde; YSI pozitifligi/negatifligi agisindan iyi diizeyde uyum-
tutarlilik saptandi. Ancak belirgin fark saptanamamis, genelleme yapilamamis olsa da bazi
olgularda farkliliklar bulunmaktaydi. Farkliliklarin énemli oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilan
degerlendirmelerde YSI pozitifligi/negatifligi olmasi ceza davalarinda 6nemli bir etkendir.
Calismamizda mesafe ve 151k kaynagi parametreleri her iki hekim i¢in ayni oldugu géz 6niine
alindiginda aradaki degerlendirme farkliliklarimin hekimlerin bireysel farkliliklari, gorme

fonksiyonlari, gozliik kullanim1 ve mesleki tecriibelerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Giin 15181/yapay 151k, 1-2 metre mesafe ile 1. ve 2. hekim tarafindan yapilan ayr1 ayri
degerlendirmelerin; lezyonun cilde gore konumu, renk dagilimlari, lezyonun uzunlugu-
genisligi, ten rengine gore yapilan YSI pozitifligi/negatifligi degerlendirmelerde tutarlilik ve
uyumun iyi ve ¢ok iyi diizeyde oldugu, lokalizasyon ve mimik hareketlerine gére yapilan YSI
pozitifligi/negatifligi degerlendirmelerde tutarlilik ve uyumun orta ve iizeri diizeyde oldugu
saptand1. Lezyonun lokalizasyonuna ve mimik hareketlerine gore yapilan degerlendirmelerde
tutarlilik ve uyumun orta ve {izeri olarak saptanmasinin hekimlerin boy farki, gorsel kusurlar

ve mesleki tecriibe farkindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda yara izi uzunlugunun 2 cm’in iistiinde oldugu lezyonlarda giin 15181/yapay
1s1kta yapilan YSI pozitifligi/negatifligi degerlendirmesi 1. ve 2. hekim arasinda tutarlilik
incelendiginde iyi-¢ok iyi diizeyde oldugu goriildii. Yara izi uzunlugu 2 cm’in altindaki
lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1s1kta yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik incelendiginde
ise; 2. hekim tarafindan 2 metre mesafeden yapilan degerlendirmede istisna olarak zayif
diizeyde uyum goriildii. Bunun sebebi arastirildiginda; 2. gozlemci tarafindan, yapay 1sik 2
metre mesafede YSI negatif olarak yorumlanan 1,1-2 cm uzunlugundaki lezyonlarm dort
tanesinin giin 15131 2 metrede YSI pozitif olarak yorumladigi goriildii. Bu olgular
incelendiginde; bir olgunun digerlerine gore olduk¢a uzun boylu (195 cm) oldugu, bir digerinin
ise giin 1s181nda yapilan degerlendirmede uzaktan direkt giines vurunca lezyonun belirginlestigi
goriildii. Her ne kadar olgu bazinda degisiklikler olsa da bu zayif tutarliliin, olgu sayisinda
azliktan, bireysel farkliliklar ya da degerlendirmede olgular1 6nce yapay 1sikta ardindan giin
1s181nda degerlendirmemize bagli, giin 15181nda ize olan farkindaligimiz ve dikkatimizin uzak

mesafe olan 2 metreden de artmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Edward Twitchell Hall tarafindan tanimlanan kisisel alan teorisinde sosyal
etkilesimlerin, insanlar arasi1 mesafe tarafindan belirlendigi, sosyal alan taniminin 1 metre
Oteden bagladigi belirtilmistir (53, 55). Viicuttaki yara izlerinin belirginliginin tanimlanmasinda
yapilan ¢alismalarda cesitli mesafeler 6nerilmistir (9, 12). YSI degerlendirmesi igin Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Rehberi’'nde sozel diyalog mesafesi olarak tanimlanan 1-2 metrelik mesafenin,
proksemik/kisisel alan teorisinde bahsedilen “sosyal alan” tanimi i¢inde oldugu goriildii. Ancak

degerlendirmede sabit bir mesafenin olmamasi yine bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir.
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Biz calismamizda bu durumu ekarte etmek i¢in 6nceden hazirlanmis bir diizenek kullandik
(Resim 5). 1 metre ve 2 metreden yapilan degerlendirmelerde YSI pozitif/negatifligi tutarlilik
ve uyum analizlerinin orta ve iyi diizeyde oldugu goriildii. Burada degerlendirmenin
kullanimdaki rehber de gzoniinde bulunduruldugunda hem 1 hem de 2 metreden ya da herkes

icin sabit olan tek bir noktadan yapilmasi gerektigini diislinmekteyiz.

Calismamizda olgular hem yapay 151k hem de giin 15181 altinda degerlendirilmistir.
Yapay 151k kaynaklarinin verdigi 11k miktar1 ve renk 1s1 derecesinin, duragan olmasina karsilik
giin 1s181nin renk niteligi hi¢bir zaman duragan olmadigi, gilin 15181 renk niteligini devamli
olarak degistirdigi belirtilmektedir (56-58). Isigin yonii ve miktarinin, nesnelerin ii¢ boyutlu
goriilebilmesi i¢cin 6nemli oldugu, zayif isiklandirmanin yansima yapmadigi i¢in karanlik
golgeler olustururken giiclii 1s1klandirmanin ¢ok fazla yansima yapip ve parlamalara sebep
olabildigi, giin 15181 dogal bir 151k kaynagi olarak yayginligi, yogunlugu ve rengi acisindan
yapay 151k kaynaklarinca olusturulamayacagi, gorsel algilamayi olanakli kilanin 151k oldugu
belirtilmektedir (56). Bu bilgiler 1s18inda calismamizda yapay 1sikta YSI pozitif olmalarina
ragmen giin 1s181nda negatif olan lezyonlar oldugu gibi tam tersi de miimkiin oldugu goriildii.
Calismamizda yapay 1s1kta 1 metreden 1. hekim 27 lezyona, 2. hekim 26 lezyona YSI pozitif
derken, giin 15131 1 metreden 1. hekim 26 lezyona, 2. hekim 29 lezyona YSI pozitif
degerlendirmesi yapt1. Yapay 1s1k 2 metrede ise 1. hekim 16 lezyona, 2. hekim 20 lezyona Y SI
pozitif derken, giin 15131 2 metrede 1. hekim 15 lezyona, 2. hekim 23 lezyona YSI pozitif
degerlendirmesi yapti. Farkli degerlendirme yapilan olgu 6rnekleri incelendiginde; 13 nolu alin
bolgesinde ciltle ayni renkteki lezyon bulunan olgunun giin 1s18inda yiliz kirisikliklarinin
kayboldugu ve izin gériiniirliigiiniin azaldig1 ancak yapay 1s1kta belirgin oldugu i¢in Y SI pozitif
olarak degerlendirildi. 42 nolu sag goz altinda lezyon bulunan olgunun giin 1s1¢1nda yapilan
degerlendirmede 6nden bakildiginda izin belli olmadig1, yandan bakildiginda lezyonun goriiniir
hale gelebildigi, yapay 1sikta ise boyle bir farkin saptanmadigt gz oniinde bulunduruldugunda;
onden bakildiginda giinesin gelis agis1 sebebiyle goz ¢ukurunun golgede kalmasi nedeniyle
lezyonun belli olmadig1 diisiintildii. 13 nolu olguda oldugu gibi bazen de lezyonun yapay 1sikta
belirgin oldugu, giin 1518inda belirginliginin azaldigi, yine bunun 15181in gelis yonii ve
olusturdugu golge nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bunlar gbz 6niine alindiginda 151k

kaynagi yaninda 15181n gelis yoniiniin de 6nemli oldugu kanisindayi1z.
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Arastirmamizin sinirhiliklarinda da bahsettigimiz iizere ¢aligmamizda yapay isiktaki
degerlendirmeler 15181n gelis yoniinii tek yerden iken (iistten-tavandan aydinlatma), giin
1s1¢inda  yapilan degerlendirmelerde hava kosullar1 ve mevsimsel degisiklikleri
sabitleyemedigimizden giinesli hava, bulutlu hava gibi degiskenler nedeniyle 15181in gelme
acisindaki degisiklikler mevcuttu. Yukarida tanimlanan olgulardaki 6zellikle giin 15181ndaki yiiz
cizgilerinin zaman zaman belirginlesip zaman zaman kaybolmasi neticesinde
degerlendirmedeki farkliliklarin bu faktore bagi oldugunu, 15181n gelis yoniiniin degisken haline
getirilerek daha fazla ¢alismanin veya bunlar1 ekarte edecek cihaz veya ortamlarin olusturularak
muayenelerin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Y S1 muayenelerinin ceza davalarinda énemli bir etken oldugu diisiiniildiigiinde; mesafe
ve 151tk parametreleri her iki hekim ic¢in ayni oldugu goéz Oniine alindiginda buradaki
farkliliklarin hekimlerin bireysel farkliliklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bireysel
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi da miimkiin goériinmediginden, arastirma asamasindaki
calismalarin (49-52, 64) degerlendirme kosullarini sabitleyen belirli ortamlarda cihazlarla
(robotik/yapay zeka) yapilmasinin hak kayiplarini minimalize etmek acisindan Onemli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

6. SONUC VE ONERILER

Yiizde sabit iz, ililkemizde ceza hukuku kapsaminda yer alan bir kavram olup,
yaralama fiili, magdurun yiiziinde sabit ize yol a¢cmasi halinde, TCK’nin ilgili
maddeleri geregi ceza artirnmi s6z konusu oldugundan degerlendirmede verilen
karar 6nemlidir.

Bilirkisi olarak gorevlendirilen hekimler tarafindan yapilan bir degerlendirme olan
ylizde sabit iz muayenesinde; yara Ozellikleri, degerlendirmeyi yapan hekim ve
degerlendirilen ortam kosullar1 arasindaki farklar gz oniinde bulunduruldugunda
giiniimiizde nesnel ve standart kriterler bulunmamaktadir.

YSI degerlendirmelerinde yaranmn iyilesip-iyilesmemesi énemli bir kriterdir. Yara
iyilesme siirecinin; evreleri, lokal ve sistemik faktorlere bagl olarak 1-2 yila kadar
uzayabildigi bilindiginden, yargt kararlar1 ve kullanimdaki klavuzun da Onerileri
dogrultusunda bu siirecin en az 6 (alt1) olmasi gerektigi (gereklilik halinde
uzatilabilecegi) diisiincesindeyiz.

Yara izlerinin uzunlugu 2 cm ve iizerinde oldugu olgularda istatistiksel anlamlilik
da gdz oniinde bulunduruldugunda YSI pozitif lehine degerlendirilebilecegi
diisiincesindeyiz.

Yaranin lokalizasyonu, olgunun cilt rengi, yara izinin cilde gore konumu ve rengi
ile YSI pozitifligi/negatifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamakla birlikte daha genis c¢aligma gruplarma ihtiyag duyuldugunu
diistinmekteyiz.

Mimik hareketleriyle belirginlesen lezyonlarda yiizde sabit iz pozitiflik oranlarinin
yuksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, klavuzda ayrintili sekilde yer
almayan bu kriterin de degerlendirmede standart olarak yer almasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Yapay/giin 1s13inda  yapilan degerlendirmelerin  YSI  kararlarini  etkiledigi
goriilmiistiir. Isik kaynaklariin o6zellikleri ve gelis agisinin giliniimiiz muayene
ortamlarinda sabit hale getirilmesinin zor oldugu diisliniildiiglinde, bu kriteri her
olgu icin sabitleyecek teknik yoOntemler {izerine c¢alisilmast gerektigini
diistinmekteyiz.

Farkl1 mesafelerden yapilan YSI degerlendirmelerinde alinan kararlarda farkliliklar

oldugu goriilmiistiir. Kullanimdaki klavuzda degerlendirmenin “1-2 metreden”
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yapilmas1 Onerisinin ¢ok belirleyici olmadigi, mesafenin daha net belirlenmesi
gerektigi, hazirlanan diizeneklerle hem 1 metreden hem 2 metreden ayri ayri
muayene yapilip sonra karar verilmesi ya da her olgu icin belirlenen sabit tek bir
noktadan yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

9) YSI degerlendirmesinde hekim faktoriiniin fiziksel 6zellikler, gérme kusurlari ve
mesleki bilgi, tecriibe gibi nedenlerden dolay: standart hale getirilmesinin miimkiin
olmadigim diisiinmekteyiz.

10) YSI degerlendirmelerinde multipl faktorlerin etkisi gdz oniine alindiginda;
tekrarlayan muayene gereksinimleri ve hak kayiplarin1 minimalize edebilmek i¢in
cagimizda hizl gelisim/degisimin yasandigi, robotik/yapay zeka uygulamalarindan

adli bilimler alaninda da faydalanilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Ek 1. Cahsmamiza Ait Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU

2) Cinsiyet:
- Kadin -Erkek

3) Medeni Durum:

- Evli -Bekar
4) Egitim durumu: a) Okur yazar degil  b) Okur yazar
d) Ortaokul mezunu  e) Lise Mezunu
5) Meslek:.....

6) Tibbi Ozgegmis:
Kronik/Dogumsal Hastalik..............
Travmatik Olay/Yaralanma............
7) Ten rengi
-Beyaz
-Bugday
-Esmer
8) Olay Turii
-Kint travma
-Kesici delici/ Delici/ Ezici alet yaralanmasi
-Arag disi trafik kazasi
-Arag igi trafik kazasi
-Motosiklet kazasi
-Bisiklet kazasi
-Yanik
-Dasme
-Elektrikle temas
-Atesli silah yaralanmasi
-Diger
9) Olay Uzerinden Gegen Siire:
-6 ay alti
-6-12 ay

-13 ay ve Ustu

c) ilkokul mezunu

f) Yuiksek okul/Universite mezunu

10) Hastaneye yatis: a)var (oo ) b) Yok

11) Ameliyat (Yara ile ilgili): a) var (...

..... ) b) Yok
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12) TCK’ya goére yaralanmanin agirhg:

a) Basit tibbi midahale -Giderilebilir - Giderilemez
b) Kemik kirilmasi -Var -Yok

c) Yasamsal tehlike -Var -Yok

d) Duyu/Organ islevlerinde azalma/kayip -Yok - Azalma - Kayip

13) Yuizdeki olayla iligkili lezyon sayisi
-1
-2

-3 ve daha fazla

14) Yuzdeki olayla iligkisiz lezyon sayisi
-1
-2

-3 ve daha fazla

15) YSi Degerlendirilen Lezyonun ilk Muayenedeki Tanimi
- Abrazyon

- Ekimoz

- Laserasyon

- Kesi

-Diger

16) YSi Degerlendirilen Lezyon Tiirii
-Skar
-Kulak, g6z kaybi vs

-Diger

17 ) Yara lokalizasyonu:
- Alin ve kaslar -Burun -Dudak ve gevresi -Cene

-Yanak -Goz gevresi -Kulak -Boyun

18) Yaranin cilde gére konumu
- Cokuk

-Ayni seviyede

- Kabarik

-Karma



19) Yaranin cilde gére rengi
-Agik

-Ayni renkte

-Koyu

-Karma

20) Yara boyutlarn
-Uzunluk:

-Genislik:

21) Yiiziin mimikleriyle lezyon belirginlesiyor mu?

-Evet

-Hayir

22) Bagin hareketleriyle degisiyor mu ?
-Evet
-Hayir

23) Yiizde sabit iz niteligi

-Yapay isikta, 50 cm, 6nden pozitif/negatif

-Yapay isikta, 50 cm, yandan pozitif/negatif

- Yapay isikta, 1 metre, 6nden pozitif / negatif

- Yapay i1sikta, 1 metre, yandan pozitif / negatif

- Yapay isikta, 2 metre, 6nden pozitif / negatif

- Yapay i1sikta, 2 metre, yandan pozitif / negatif

-Gun 1s18Inda, 50 cm,6nden pozitif/negatif

-Giin i1s18inda, 50 cm,yandan pozitif/negatif

- Gun 1s18inda, 1 metre, 6nden pozitif / negatif

- Gun 1s1ginda, 1 metre, yandan pozitif / negatif

- Gun 1s18inda, 2 metre, 6nden pozitif / negatif

- GlUn1siginda, 2 metre, yandan pozitif / negatif
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Yuzde sabit iz, Turk Ceza Kanunu‘nda yer alan bir kavramdir ve bu nedenle travma
sonucu yuz bdlgesinden yaralanmis hastalarimizda bu muayene yapilmaktadir.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizca, yiizde sabit iz
degerlendirmelerinde standart olusturup, tekrarlayan muayene gereksinimi ve yargilama
esnasindaki hak kayiplarinin 6niine gegmek amaciyla bir tez ¢calismasi planlanmistir.

Poliklinigimizde ¢alismanin arastiricisi tarafindan doldurulacak olan hasta bilgi formunu
yanitlamaniz istenmektedir. Ayrica yuz bolgesindeki yara muayene edilip, yara 6zellikleri not
edilecektir. izin vermeniz halinde yara bélgesi daha sonra kimlik bilgileriniz gizlenmis olarak
calismada kullaniimak Uzere fotograflanacaktir. Calismamizda size herhangi bir tibbi girisim
yapilamayacak veya herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir. Formlarin yanitlanma ve
muayenenin tamamlanma slresi 15-30 dakika strmektedir. Elde edilecek sonuglar bilimsel
amach kullanilacaktir. Calismanin higbir asamasinda kisisel bilgileriniz baska kurumlarla
paylasiimayacaktir.

Calismamizda 6ngorilen herhangi bir risk/zarar bulunmamaktadir, arastirmaya katilip
katilmamakta serbest bulunmaktasiniz. Bu arastirma igin Etik Kuruldan olumlu goérus
alinmistir. istediginiz takdirde tarafimizca daha ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Katkilariniz
icin tesekkdr ederiz.

Yukarida belirtilenleri okudum, anladim, ¢calismaya katiimayi kabul ediyorum.

Hasta Ad, Soyad: Dr. Eda Kurkgu Erdem
imza: Adli Tip Anabilim Dali
Tarih:

18 yas alti hastalar igin veli/yasal vasi Ad, Soyad:

imza:

90



EKk 4. Turnitin Benzerlik Oran1 Kontrol Formu

yuzde sabit iz kriter

Yazar Eda Kirkcu Erdem

Génderim Tarihi: 18-Oca-2021 11:09AM (UTC+0300)

Gonderim Numaras:: 1459418032

Dosya adi: TEZ- TAMAMI_SON_18_Ocak_KAYMAK_ASIZ docx (3.21M)
Kelime sayisi: 19923

Karakter saysi: 117195

yuzde sabit iz kriter

ORLIMALLIK RAPORU

w11 @ W

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OBRENC| ODEVLERI
KAYNAKLARI
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