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OZET

Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 uygulamalarinda adli tip kapsaminda degerlendirilen olgular siklikla bilgi giincellemesi gerektirir.
Zaman igerisinde gerek yasalarin degismesi gerekse olgulara tibbi yaklasimlarin degismesi ile adli tibbi degerlendirmede farkliliklar
olusmaktadir. Ulkemizde de Tiirk Ceza Kanunu 26/9/2004 tarihinde degismis ve Haziran 2005 tarihi itibar ile adli tibbi uygulama yeni
belirlenen esaslar gergevesinde uygulanmaya baglanmigtir. Kulak Burun Bogaz alaninda da adli tibbi degerlendirme alanina giren genel ve
0zel kavramlarda degisiklikler olusmustur. Bu yazida Kulak Burun Bogaz uzman ve asistanlarinin yapacaklar adli tibbi degerlendirmelerde
ilgili temel hukuki ve adli tibbi kavramlarin belirtilmesi, spesifik degerlendirmelerin siniflandirilmis halde sunulmasi ve uygulamada dikkat
edilmesi gereken noktalarin vurgulanarak; yapilandirilmis olgu sunumlar ile adli olgu degerlendirmesi ve raporlandirilmasinda yardimci
olabilecek bir kaynagin sunulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kulak Burun Bogaz uygulamalari, adli tip, adli rapor

FORENSIC APPROACH AND REPORTING IN ENT PRACTICE

SUMMARY

In Ear, Nose and Throat (ENT) practice, subjects assessed in context of forensic scope, often requires the updating of forensic and legal
information. Changes in law and differences in medical approach over time also lead a change in forensic evaluation. In Turkey, the Turkish
Penal Code was changed on 26/09/2004 and new forensic medical practice has begun application after June 2005. ENT practices which are
in the field of forensic medical evaluation were also changed in terms of general and specific concepts. The aim of this article is to note the
basic concepts of legal and forensic medicine and to note the specific assessments as classified with emphasis on the points to be considered
in practice. Also with structured case reports this article aimed to present a resource that can help ENT specialists and assistants in forensic
medical evaluations and reporting.

Keywords: ENT practice, forensic, forensic reporting

?ﬁlnlilgekimlerin adli olgu ile karsilastiginda Hekiml-er. temel kl@nik uygul'flmalarlndaki degisiml.er-i
yerine getirmekle zorunlu oldugu gorevlerden birisi ve yenilikleri takip ettikleri ve uyguladiklari gibi,
de adli rapor diizenlemektir'?. Adli rapor, temelinde yasal ve adli tibbi uygulamalardaki degisimleri de
kisilerin gdérmiis oldugu zararin yasalar gergevesinde takip etmeli ve bu alandaki bilgilerini de
karsthginin  ortaya c¢ikmasini  saglayan  tibbi g}'inc.:e.llernehdl.r. Mgvcut t.emel hqkukl ve adli tibbi
dokiimantasyondur. Bu dokiimantasyon ise genel bilginin  eksikligi ~ adli ~ tbbi  uygulamalarda
klinik uygulamalarin disinda bazi 6zel bilgilerin ve eksikliklere ve yargi siirecinde l}gk;mln hukuki
prosediirlerin  bilinmesini gerektirir. Tiim klinik sorunlarla kargilagmasina neden olabilir.
uygulamalarda zaman iginde degisimler oldugu gibi Ulkemizde hekimler agisindan adli tip
adli tbbi wuygulamalarda yasalarin ve tibbi uygulamalar1 hekimlerin ¢alistig1  bolgelere ve
uygulamalarin degisimine paralel olarak merkezlere gore farklilik gostermektedir. Bu farkliligi
giincellenmektedir. calisilan bolgede Adalet Bakanligi, Adli Tip

Kurumu'na bagl birimler, Universitelerin Adli Tip

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Ibrahim Saym, Bakirkdy Egitim Anabilim  Dallart veya nadir de olsa ga11$t1g1

ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, E- hastanede adli tip uzmani bulunmasi yaratmaktadir.
mail: dribrahimsayin@yahoo.com Bu yapilanmalarin oldugu bolgelerde genellikle
Gonderilme tarihi: 04 Mart 2012, yaym igin kabul edilme klinisyenler adli raporlarii gegici rapor (daha dogru

tarihi: 21 Nisan 2012 tanimlama ile 6n rapor) adi altinda diizenlemekte ve

adli raporun sonuc¢landirilmasini  bu birimlere
birakmaktadir. Ancak bu birimlerin bulunmadigi
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alanlarda calisan klinisyenler ise adli makamlarin
istegi ile spesifik adli tibbi degerlendirme yapmak ve
daha sik kullamilan adi ile Kkati-kesin rapor
diizenlemek durumunda kalmaktadirlar® On rapor
kavraminda klinisyenlerin adli tip degerlendirmesine
esas olusturacak korelasyonda veri vermesinde
sorunlar yasanmakta, bu nedenle siklikla adli
birimlerden eksik/hatali rapor ya da ek bilgi istemi
seklinde geri doniisler yasanmaktadir. Spesifik adli
tibbi degerlendirme yapmasi istenen klinisyenler ise
en sik hazirladiklar1 raporlardaki bilgi eksikligi ve
adli makamlardan yine eksik-hatali rapor doniisleri
sorunlarini  yasamaktadir. Bu nedenle olgulara
medikolegal yaklagimin bilinmesi ve olgularda
gerekli multidisipliner c¢aligmanin yapilmasi bu
alanda yasanan sorunlar1 azaltabilecektir’.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 2004 yilinda
degismesini takiben farklilasan ceza kavramlari ile
kisilerin iizerinde olusan zararlarin adli tibbi
degerlendirmesinde en basta temel kavramlar olmak
iizere bir ¢ok spesifik degerlendirmede degisiklik
yapimistir. Haziran 2005'de Adalet Bakanligi Adli
Tip Kurumu; Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi  tarafindan yeni TCK ¢ergevesinde
diizenlenecek adli raporlar i¢in kilavuz yaymlanmis®,
ardindan 22.09.2005 tarihinde Saglik Bakanligi bu
kilavuz ¢ergevesinde “Adli tabiplik hizmetlerinin
yiiriitilmesinde  kullanilacak  esaslar”  baglikli
genelgesini yaymlamistir’,

TCK ilgili degerlendirmeleri

TCK ikinci boliimil viicut dokunulmazligina
kars1 islenen suclar1 tanimlamaktadir®. Madde 86-87-
88 ve 89 kapsaminda tanimlanan kavramlar yaralama
eyleminin kisi tizerinde yarattig1 etkileri temel olarak;

1. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
oOl¢tide hafif yaralanmalar

2. Bagkasinin viicuduna aci1 veren veya
saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan yaralanmalar

seklinde  ayirmakta
nedenler olarak yaralanmanin;

ayrica  agirlastirici

1. Yagsamini tehlikeye sokan bir duruma

2. lyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

3. Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin ~ siirekli zayiflamasina ya da
yitirilmesine,

4. Konusmasinda siirekli zorluga ya da
konusma yeteneginin kaybolmasina
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5. Yiiziinde sabit ize ya da yliziiniin siirekli
degisikligine,

6. Gebe bir kadina kars1 islenip de cocugunun
vaktinden dnce dogmasina ya da diismesine,

7. Cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina

neden olup olmamasina gore ceza agirligin
belirlemektedir. TCK ile gelen yeni
kavramlardan birisi de

“Kemik kirilmasi veya ¢ikiginimn, kirik veya
¢ikigin hayat fonksiyonlarina etkisine” gore cezanin
agirhigm belirleyen faktorlerden birisi olarak ayri bir
yaralanma olarak tanimlanmis olmasidir

Adli tibbi persektif
TCK'da belirtilen kavramlarin  tibben
karsiliklarinin ~ tanimlanmasi  ve  belirli  bir

standardizasyon olugturarak hekimler arasinda yorum
farkina neden olmadan herkes igin esit ve
uygulanabilir bir adli tibbi rehber gereksinimden yola
cikilarak tlkemizde ilk olarak Balc1 ve ark.
tarafindan 2003 yilinda anatomik bir skorlama
sistemi olan Abbreviated Injury Scale (AIS) lizerine
calismalar yapilmis’, son olarak Balci, Cetin ve
Giizel editorliigiinde bir rehber olusturulmustur®. Adli
tibbi uygulamalarda siklikla yazili evrak (adli rapor,
epikriz, tetkikler vs..) iizerinden degerlendirme
yapildigindan fizyolojik skorlama sistemleri yerine
anatomik bir skorlama sistemi olan Kisaltilmis Yara

Cetvelinden (Abbreviated Injury Scale)
yararlanilmugtir'

Temel olarak adli tibbi uygulamada
yaralanmalar:

+ Basit Tibbi Miidahale (BTM) ile
giderilebilir (HAFIF)

+ Basit Tibbi Miidahale ile giderilemez
(Yasada belirtilen baskasinin viicuduna aci veren
veya saghigmin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan yaralanmalan kargilar)
(ORTA)

* Yasamuni tehlikeye sokacak nitelikte olup
olmadig1 (AGIR)

olarak smiflandirilmis, bu amagla AIS
siniflandirmasindan yararlanilmistir. AIS tiim yaralar
agirlik agisindan en kiigiik agirlik birimi 1, en biiyiigi
6 olacak sekilde 6 gruba ayirmaktadir, Tablo 1 de AIS
ve Modifiye AIS puanlar1 ve adli tibbi uygulamasi
gosterilmistir [AIS skoru 6 En agir yaralanmalar,
Olimiin kagmilmaz olarak beklendigi hastalar
(maximum injury-virtually unsurvivable)
tanimlamakta olup listede yer verilmemistir].
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Tablo 1. AIS ve Modifiye AIS puanlar1 ve TCK uygulamalar

AIS skoru Modifiye AIS skoru Yaralanma Agirligi TCK uygulamasi
1 1 Minér yaralanmalar (minor) L
(Hafif); BTM ile giderilebilir
2 2 (Orta); BTM ile giderilemez
Orta derecede yaralanmalar (moderate)
3 3 _ _ (Agrr); Yasamsal Tehlike
Ciddi yaralanmalar (serious)
4 3 (Agir); Yasamsal Tehlike
Agir yaralanmalar (severe)
5 3 - - (Agrr); Yasamsal Tehlike
Durumu kritik olan hastalar (critical)
Basit Tibbi Miidahale Adli tip uygulamalarinda hekimlerin bir

Basit bir tibbi miidahale yasa koyucu
tarafindan tanimlanmis olmakla birlikte bir hekim
icin ifade ettigi anlam degiskenlik gosterebilir. Bir
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir
olup olmamasi tanim olarak yoruma agik olsa da;

ilgili adli tip kilavuzu tarafindan  sinirlan
netlestirilmistir.
Yapilandiridmas olgu:

1. Sag maksillar alandan baglayarak mentum
lateraline uzanan 6 cm uzunlugunda laserasyon ve sol
angulus mandibula {izerinde 5 cm laserasyon
izlenmis olup yaralar siiture edilmistir.

2. Sag maksillar alandan baglayarak mentum
lateraline uzanan 7 cm uzunlugunda laserasyon
izlenmis olup yaralar siiture edilmistir.

Tanimlanan  iki  olgunun adli  tibbi
degerlendirmesinde 1 nolu yaralanma BTM ile
giderilemez, 2 nolu yaralanma ise BTM ile
giderilebilir niteliktedir.
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yaranin siitlire edilmesini BTM kriteri olarak
kullanmasi siklikla karsilasilan bir sorundur. Bu
noktada bir yaranin BTM acisindan
degerlendirmesinde yapilan tedavi seklinin yeri
olmadigini hatirlamak gereklidir. Tedavi sekli ya da
taniya ulagilirken kullanilan metodun invazivligi ya
da kompleksligi yara agirliginin degerlendirmesinde
primer olarak belirleyici degildir. Yapilandirilmis
olguda da vurgulanmak istendigi gibi yumusak doku
yaralanmalar1 acisindan yapilacak degerlendirme
kriterlerinde ~yaranin yiiz bolgesinde toplam
10cm'den kiiglik ya da biiylik olmasi disinda BTM'yi
etkileyen kriter bulunmamaktadir. Aym yiiz
alanlarinda aym tedaviyi goren iki yaradan 1 nolu
ornekte verilen yara toplam 12cm (>10cm; BTM ile
giderilemez), 2 nolu 6rnekte verilen yara toplam 7 cm
(<10cm; BTM ile giderilebilir) 6zelliktedir. BTM ile
giderilemeyecek nitelikte yaralanmalarda KBB alani
ile ilgili kriterleri Tablo 2.de sunulmustur.
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Tablo 2. BTM ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmalar

YARA NiTELiGi

Ti{im viicut alanina gore ylizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %5, viicudun diger bolgelerinde
%10’dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da aviilsiyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bolgelerinde toplam 20 cm’den biiyiik laserasyonlar
Saclh deride 100 cm?’den az pedikiillii flep yaralanmalari

Mermi ¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla

Sagma yaralanmast; yumusak doku seyirli; ¢ok sayida

1. derece yanik: Bes yas ve altinda % 20’den fazla,

2. derece yanik: %10-20 (5 yas alt1 gocuklarda %5-15)

3./4. derece yanik: %10’dan az

Kranial sinir yaralanmalar1 (Diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi)

Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi

Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybi,

Travma sonrasi biling kayb1 olmamakla birlikte fokal nérolojik defisit (kranial sinir, hissi- motor
belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi

Yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu

Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu

Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu)

Timpanik membranda yirtik

Kulak kepgesinde kismi ya da total kopuk

Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler

Stenon kanal1 yaralanmasi

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tiim katlar1 igermeyen mukozal yirtik

tarzindaki laserasyonlar

Tiikriik bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar
Tiroid bezinde laserasyon

Vokal kordlarda lezyon

Tiroid kartilajda kirik veya kesi
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Yasamsal tehlike

Basit tibbi miidahale kavrami igin yasanan
anlamsal sikinti yasamsal tehlike kavrami igin de
olusmaktadir. Hasta degerlendirildigi sirada yasam
kavrami, hekim i¢in yaralanmanin agirligindan daha
fazla fizyolojik verilerle cevaplanan bir kavramdir.
Yasanmn tamimladigi ve adli tibbi kilavuz ile
siniflandirilan yasamsal tehlike olay aninda olusan
tehlikeyi tanimlar. Bu agidan tibbi destege ulagma
stiresi, kalitesi veya hi¢ ulasamama gibi kavramlar
g0z oniinde bulundurulmamalidir.

Yapulandirimas olgu:

Boyun bolgesinden kesici  delici  alet
yaralanmasi sonucu acil olarak ambulans ile
hastaneye  getirilen ve  V.Jugularis eksterna

yaralanmasi tespit edilerek opere edilen olgu. Olay
ile ilgilenen polis memurlari ameliyathane ¢ikisinda
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sozel olarak ya da serviste yazili halde Cumhuriyet
Savcisi'nin Ozellikle hayati tehike sordugunu ifade
ederek bilgi istemektedir.

Hekim post-op herhangi bir sorunu olmayan
ve basarili bir cerrahi sonrasi vital bulgular1 stabil
olan hastasi i¢in hayati tehlikesi yoktur ya da ge¢mis
demistir.

Olguda hekimin olguya klinik yaklagimla
vermis oldugu bilgi; ceza davasinin seyrini ilk andan
itibaren olduk¢a etkileyebilir. Biiylikk damar
yaralanmalar1 yasamsal tehlike kriteri olarak
tanimlanmis ve bu damarlar rehberde tanimlanmaistir.
Bu gibi olgularda hekimin yagamsal tehlike kriterleri
ile bilgisi net degilse risk almamak adia yasamsal
tehlike vardir demesi de yanlis bir yaklasim olacaktir.
Yasamsal tehlikenin KBB alan1 ile ilgili kriterleri
Tablo 3.de sunulmustur.

Tablo 3. Yasamsal tehlike niteliginde yaralanmalar

YARA NiTELIiGi

Sacli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm? den fazla pedikiilsiiz flep yaralanmalar

Total ya da totale yakin skalp kaybi1

Yaklasik % 20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin mevcut oldugu laserasyon ya da

aviilsiyonlar

2. derece yanik: %20’den fazla (5 yas alt1 cocuklarda %15°ten fazla)

3./4. derece yanik: %10’dan fazla

Viicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgular mevcutsa ve/veya
Saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulanmigsa

Kafa i¢i tiim damarlardaki travmatik degisimler

Tiim kafa i¢i travmatik degisimler

Baslangi¢ Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapali)

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tiim katlari igeren laserasyon ile daha agir

lezyonlar

Farinks ve retrofaringeal bolgede tanimlanmis her tiir perporasyon ya da daha agir lezyonlar

Yasamsal tehlike niteliginde damar yaralanmalari

A. Carotis Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa, A./V. Facialis, A./V. Maxillaris, A./V.
Occipitalis, A./V. Temporalis Superficialis, V. Jugularis Interna, V. Jugularis Externa, Truncus
Brachiocephalicus, V. Brachiocephalica, A./V. Subclavia, A./V. Thoracica Interna (A. Mammaria
Interna), A. Vertebralis, Truncus Thyreocervicalis, A./V. Thyroidea Inferior, A./V. Thyroidea
Superior, A./V. Lingualis, A./V. Axillaris, A./V. Brachialis, A. Ulnaris, A. Radialis, A./V. Femoralis
(Superficialis), A. Profunda Femoris, A./V. Poplitea, A. Tibialis Posterior, A. Dorsalis Pedis, A.
Dorsalis Penis, V. Dorsalis Penis Profunda, A. Sacralis Media, A. Intercostalis, A. Obturatoria, A.
Glutea Superior, A. Glutea Inferior, A. Umblikalis, V. Saphena Magna, A. Pudenda Interna, A.
Spermatica, A. Testicularis/Ovarica, A. Uterina, A. Lienalis, A. Renalis.

19



Dr. Ibrahim SAYIN, Dr. Oguzhan EKIZOGLU, Dr. Ahmet ALTINTAS, Dr. Fatma Tiilin KAYHAN, Dr. Nadir ARICAN
Kulak Burun Bogaz Uygulamalarinda Adli Tibbi Yaklasim ve Raporlandirma

Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasy/yitirilmesi

Tanimlama olarak duyular agisindan KBB
alani ile ilgili ii¢ temel kavrami “Isitme-Koklama-
Tatma” icermektedir. Tanimin i¢inde de belirtildigi
tizere her bir kulak ayr1 bir duyu orgami olarak
degerlendirilir. Organdaki anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozuklugun o organin kendi anatomik
yapisi  ve/veya fonksiyonuna gore %10-50
arasindaysa islevin siirekli zayiflamasi, % 50'in
istiinde ise islevin yitirilmesi olarak degerlendirilir.
KBB alani i¢in olduk¢a genis bir alan1 kaplayan bu
degerlendirmeler i¢in sadece 50-80 dB arasi isitme
kaybi islevde siirekli zayiflama, 80 dB {izeri isitme
kaybr iglev kaybi olarak tanimlanmig diger olasi tiim
degerlendirmeler igin herhangi bir somut kriter
getirilmemistir.

Yiizde sabit
degisikligine neden olma

ize - yiiziin siirekli

Yiiz bolgesi ile degerlendirmelerde oncelikli
olarak adli tibbi agidan yiiz siirlar1 bilinmelidir. Yiiz
kisiye cepheden bakildiginda {istte saghi deri siniri
(sa¢1 dokillen ya da azalan kisilerde goriilebilen
frontal bolge dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak
iizere kulaklarin arkasindan inen hayali diiz ¢izgilerin
her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa
jugularisten baglaylp yanlara dogru klavikulalar
takip eden c¢izgiler arasinda kalan bolge olarak
tamimlanmaktadir.  Yiiz  bdlgesi  yaralanmalari
acisindan  yaralanma esnasinda, yiliz sinirlan
icerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi
iz, giin 15181inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda,
insanlararasi sdzel diyalog mesafesinden (1-2 metre)
ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda
ise yiizde sabit izden bahsedilir. Sabit iz
degerlendirmesi i¢in temel kriter iyilesmenin
tamamlanmig olmasidir. Bu agidan hekim en az 6 ay
ya da kendi uygun gorecegi daha uzun bir siire sonra
degerlendirme yapmalidir. Degerlendirme yapilacak
kisi daha once gorilmeyen bir hasta ise yetkili
makam onayli olay Oncesi tim yiiziin net
degerlendirildigi fotograflar1 ve olay sonrasi tiim
tibbi belgeleri istenilmeli ve degerlendirme bu
verilere gore yapilmalidir. Eger, yiiz simirlar i¢inde
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olusan yaralanmanin biraktig1 iz, o kisiyi onceden
tanityanlarin  onu tamimasinda duraksamaya yol
acacak sekilde yliziin dogal goriinlimiinii bozmus ise
bu durumda yiizde siirekli degisiklikten bahsedilir.

Konusmada siirekli zorluk / konusma
yeteneginin kaybi

KBB agisindan 6zellikle dil ve ses telleri ile
yardime1r anatomik yapilarin yaralanmasi halinde
degerlendirilmelidir. Konugsmanin kafa i¢i patolojiler
nedeni ile bozuldugu durumlarda bu degerlendirme
norolog ve beyin cerrahlar ile birlikte yapilmalidir.
Duyu organlarinin  iglevinin  degerlendirilmesi
acisindan ortaya c¢ikan kriter yoklugu konugma
kavramu i¢inde gecerli olup degerlendirmeye esas bir
kriter yoktur.

Kisinin iyilesmesi olanag1 bulunmayan bir
hastaliga/ bitkisel hayata girmesine neden olma

Yaralanma agirligi tek basina bir organ
ve/veya yapinin kaybina neden olabilecegi gibi tedavi
sonrasinda da geri doniisiimsiiz bir sekilde bir kayba
neden olabilir. Boyun bolgesinde bir kesici delici alet
yaralanmasi vokal kordlarin geri doniisiimsiiz bir
seklide hasarina yol acarak kiside iyilesmesi olanagi
bulunmayan bir durum yaratabilir.

Viicutta kemik kirilmasinin

degerlendirilmesi

Viicuttaki kemik kiriklari, kingin hayat
fonksiyonlarina etkisine gore smiflandirilir. Bu
siniflandirmada AIS sistemi i¢inde tanimlanan
puanlarm karsiligt HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR
(4-5-6) seklindedir. Eklem ¢ikiklar1 bu smiflama
icinde degerlendirilmistir.

Kiside birden fazla kemik kirigi bulunuyorsa
0zel bir skorlama sistemi uygulanmalidir. Bu
sistemde kirilan her bir kemigin agirlik derecesinin
kareleri alinarak toplanacak ve sonucun karekokii
almacaktir. Sonu¢ yuvarlama agisindan 0.5 alti ve
iistii olarak yapilacaktir. KBB alani ile ilgili olarak
kemik kiriklarimin puanlandirmast Tablo 4 de
sunulmustur.
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Tablo 4. Kirik tipi ve puanlamasi

KIRIK TIPI PUAN
Kafa kaidede kirtk 4
Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) 2
Etmoid kemigi kirig1 (kafa tabaninda kirik varsa) 4
Mastoidde ¢okme 4
Frontal siniis dis lamina kirig1 2
Frontal siniis i¢ lamina kirig1 3
Frontal siniis i¢-dig lamina kirigi 4
Styloid kirig1 (miistakil) 1
Petros kemik kiriklar1 4
Burun kemiginde lineer kirik veya ugta kopma kirigi 1
Burun kemiginde pargali kirik, ¢okme kirigi 2
Zigomatik kemikte lineer kirik 2
Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme kirigi 3
Maxillada kirik (Kapalr) 2
Maxillada kirik (Agik) 3
Lefort I 2
Lefort I1 3
Lefort III 4
Mandibulada kirik 2
Mandibulada pargali kirik 3
Mandibulada ac¢ik kirik 3
Temporo-mandibular eklem ¢ikigi 1
Alveol kirigi 2
Hyoid kingi 2
Troid kikirdak kirigi veya kesigi 2

Yapilandirimis olgu

Trafik kazas1 sonucu zigomatik kemikte
lineer kirik ve mandibulada pargali kirigi bulunan
kisinin kemik kiriklarinin yasam fonksiyonlarina
etkisi;

Zigomatik kemik lineer kirigi (2) puan (Orta)
Mandibula pargal1 kirig1 (3) puan (Orta)
Sonug: V22+32=\4+9=\13=3,6— 4 (Agir)

Vicuttaki ~ kemik  kiriklarmmin ~ hayat
fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve Agir
(4-5-6) olarak smniflandirildiginda ve birden fazla
kirik olmasi nedeni ile skorlama yapilarak; sahista
saptanan kiriklarin miistereken; hayat fonksiyonlarimi
AGIR (6) derecede etkileyecek nitelikte oldugu
bildirilmelidir.
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Kemik kirilmalarinda tek basma klinik
bulgular ile karar vermek adli tibbi agidan kirigin
belgelendirilmesi i¢in sorun olusturmaktadir. Gerek
aksi iddialarin ispatlanmasi gerek geriye doniik
sorusturmalar agisindan adli olgu niteliginde bulunan
maksillofasiyal ~ kiriklar ~ mutlaka  radyolojik
goriintiileme ile desteklenmelidir. Nasal kiriklar gibi
fizik muayene ile karar verilebilen ve tedavisi
uygulanan durumlar en sik sorunlu durumlan
olusturmaktadir''. Diger taraftan raporlandirmadan
once miimkiinse radyoloji raporunun beklenmesi
miimkiin degilse adli raporda radyoloji raporunun da
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmelidir.

SONUC

Adli olay sonucu yaralanan hastanin iyilesme
siirecinde yapilan tibbi miidahalelerin yanisira o
kisinin yasal siirecte hak kaybina ugramamasi da
onemlidir. Hekim, sorumluluklar1 geregi, hak kaybi
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yaratmamak i¢in hastasinin gordiigi zarar1 dogru,
anlagilabilir ve eksiksiz sekilde belgelemekle
yiikiimliidiir. Dogru bir adli tibbi yaklagim kisilerin
haklarinin korunmasi kadar hekimin eksik veya hatali
uygulamalar ve bunun sonucu olusan adli tibbi
eksiklikler nedeniyle ortaya cikabilecek
sorusturmalardan kaginmasit i¢in de Onemlidir.
Hekimin adli olgu ile karsilagtigi zaman bildirim
yiikiimliiligi ile baglayan sorumlulugu adli raporun
dogru ve eksiksiz sekilde yazilmasi ile devam eder.
Hekimin adli olgularda idari sorumlulugu disinda
mesleki ve cezai sorumlulugunu da ortaya ¢ikaran bu
kavramlara dikkat etmesi gerekmektedir. Adli olgular
ile ilgili eksikliklerin idari cezalardan (uyari, kinama
vs.) hapis cezasina varan bir c¢ergevede
degerlendirilebilecek  kusurlar  oldugu akildan
cikarilmamalhidir. Adli tip ile ilgili olarak temel
unsurlardan birisi yara kavramidir. Hasar ve yara
iligkisi ile yaranin temel Ozelliklerini, adli tibbi
smiflandirmalarimi  ve olay ile ilgili nedensellik
bagini, yazi igerisinde belirtilen siniflandirmalarda
kullanilan terminolojileri dikkate alarak
degerlendirmek  gerekir'”. Tek basma  karar
verilemeyen durumlarda konsiiltasyon gerekliligi tiim
tibbi uygulamalarda ortaya ¢ikan bir zorunluluktur.
Gerekli oldugu hallerde konsultasyon istememek ise
hekime sorumluluk yiiklemektedir. Adli tibbi
degerlendirmelerde ruhsal degerlendirmenin 6nemini
de hatirlamak gereklidir. Fiziksel sagligin bozulmasi

kadar ruhsal saghgin da travma  sonrasi
bozulabilecegi  unutulmamali  ve  psikiyatrik
degerlendirme travma hastalarinda istenilmelidir.

Diger hatirlatilmas1 gereken husus yine tiim tibbi
durumlarda 6nemli olmakla birlikte Ozellikle adli
olgularda  yasal delil niteligi tasidigindan;
dokiimantasyonun hazirlanmasi, saklanmasi ve
ayrintilandirilmasinin 6nemidir.

Yazi igerisinde sunuldugu gibi bir¢ok kavram
siniflandirilmig olmakla birlikte, siniflandirilmayan,
tam olarak siniflandirilmamis ya da siiflandirilmig
olsa da detaylandirilmaya gerek duyan alanlar dikkat
¢ekmektedir. Duyularindan veya organlarindan
birinin  islevinin  siirekli  zayiflamasi/yitirilmesi
kavrami basta olmak iizere konusma ve iyilesmesi
olanagit  bulunmayan  hastalik  kavramlarinda
eksiklikler bu durumlara ornektir. Rehber iginde
siniflandirilan alanlar bilimsel acidan tartigmaya
acilabilecegi gibi eksik ya da hi¢ smiflandirilmamis
alanlarin belirlenmesi i¢in bilimsel toplanti ve
¢aligma gruplarmin olusturulmasi faydali olacaktir.
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