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OZET

Amag: Adli Tip Kurumu Ikinci Adli Tip Thtisas Kurulu
(ATK 2. ATIK) tarafindan yiizde sabit iz (YSI) tamst ko-
nulan yara izlerinin, bu taniyl almayan yara izlerinden
farkini belirleyecek olctilebilir degiskenleri tanimlamak
ve baska hekimlerce verilen raporlarin tan1 degerini he-
saplayabilmek icin yapilmistir.

Materyal ve Metod: Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulunda
2005-2009 yillarinda YSI niteliginde olup olmadigi husu-
sunda goriis istenen olgulara (n:1739) dtizenlenmis rapor
bilgilerinden retrospektif tanimlayict ve iliski arayict yon-
tem kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Travma neticesinde olusan yara izinin cilde
gore acik renkte ve/veya ciltten ¢okitk olusu YSI tamisim
anlamh bicimde artirmaktadir. Diger hekimler tarafindan
verilen raporlarla ATK 2. ATIK tarafindan verilen rapor-
lar arasinda %22’lik bir uyum tespit edilmistir. Bagka he-

kimlerce verilen raporlarin YSI'yi belirlemedeki tam de-
geri %67,1 olarak hesaplanmistir. YSI niteligi acisindan
yara uzunlugunun kesim degeri 32 mm, genisligi 1 mm
olarak hesaplanmstir.

Sonug: Yiizdeki yara izinin YSI niteliginde olup olmadig
hususunda gorts bildirecek hekimlerin; izin uzunlugu-
nun 32 mm, cilde gore seviyesinin ¢okiik ve cilde gore
renginin acik renkli olmast durumunda, bu yara izinin-
skarm YSI niteliginde degerlendirilebilecegi hususuna
dikkat etmeleri gerekmektedir.

Bu durum maddi manevi hak kayiplarinin énlenmesi ve
her asamada travmaya mtidahale eden hekimlerin, ken-
dilerini malpraktis iddiasina karst gticlendirebilmeleri ve
adli yargilama siirecinin kisalabilmesi acisindan énem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tp, ytiz, skar Nobel Med 2014,
10(1): 20-24

EVALUATION OF PERMANENT CICATRIX IN
FACE CONCEPT ON INJURY CASES

ABSTRACT

Objective: This study has been conducted in order to define
the differences between measurable variables of cicatrixes
diagnosed as “permanent cicatrix on face” by Forensic
Medicine Counsil and the cicatrixes which were not defined
by this category by Forensic Medicine and also to evaluate the
diagnostic value by other physicians.

Material and Method: This study was conducted by using
descriptive methods retrospectively from the reports drawn
by the cases (n:1739) for whom Forensic Medicine was asked
to provide an opinion about the diaognisos of “permanent
cicatrix on face”.

Results:The cicatrixes occurred as a result of traumas that
are lighter complexion than skin and/or dented below skin

level significantly increase the “permanent cicatrix on face”
diagnostics. There was 22% coherence between the reports
concluded by other physicians and the reports concluded by
the Council. The diagnostic value of the reports concluded by
other physicians on determining permanent cicatrix on face
was calculated as 67.1%. According to “permanent cicatrix
on face” characteristics, the length of the scar was determined
as 32 mm and width of the cicatrix as 1 mm.

Conclusion: When diagnosing cicatrixes and whether or not
they have the “permanent cicatrix on face” characteristics,
physicians should pay attention if the scar length is measured
as 32 mm and if it is lighter complexion than skin and/or
dented below skin level. This poses great importance in terms of
preventing physical and moral claim losses of cases, protecting
the physicians against malpractice accusations who treated the
every phase of the trauma, and shortening the legal process.

Key Words: Forensic medicine, face, cicatrix Nobel Med
2014; 10(1): 20-24
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GiRiS

Yiiz, i¢ dinyamizin disa yansiyan aynasidir. insanlarin
ytiz ytize olan diyaloglarinda pozitif veya negatif etkile-
re yol acar. Travma sonrast ilk bakista negatif izlenime
neden olabilen ytizdeki yara, iz vb. olusumlar ceza
hukuku acisindan da énem arz etmektedir. Turkiye
Buytik Millet Meclisi tarafindan 26.09.2004 tarihinde
kabul edilen ve 01.06.2005 tarihinde ytirtirliige giren
yeni Ttrk Ceza Kanunu (TCK), viicut dokunulmazlhi-
gina karsi islenmis suclar baghgi alunda, eski TCK’ye
gore kismen farkli tanimlar getirmektedir. Bu farkh ta-
nimlardan biri de ytizde sabit iz kavranudir. Ytz sinir-
lar icindeki sabit izler yurtrliikteki Ceza Kanunu'nda
cezayl agirlastinicl faktor olarak yer almaktadir.!

Eski TCK'de cehrede sabit eser ve cehrenin daimi
seklinde  yer
diizenlemede ytizde sabit iz (YSI) ve yiizde daimi de-
gisiklik olarak degistirilmistir. Insan viicudunda olusan
her yara az ya da ¢ok iz birakir; ancak, her iz ytizde sa-
bit iz niteliginde degerlendirilmez. Yaralanma esnasin-
da, ytiz smirlar icerisinde olusan yaranin iyilestikten

degisikligi alan  kavramlar

yeni

sonra birakug iz, giin 1s1ginda veya iyi aydinlatlmis bir
ortamda, sozel diyalog mesafesinden (bir-iki metre) ilk
bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise
ylizde sabit izden bahsedilir. izin, sabit iz olup olma-
diginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme stirecinin
tamamlanmis olmasi gerekir.?

Yaranin iyilesme stireci, inflamasyonla baslayip, reje-
nerasyon ve olgunlasma-tekrar sekillenme ile devam
eder. Yara iyilesme donemleri birbirlerinden keskin
ve kesin cizgilerle ayrilamayan zaman dilimleri olup,
sirastyla birbirleriyle kismen ortiisen ve i¢ ice gecen
stireclerdir. Nadiren; kontrolsiiz inflamatuvar yanit ve
inflamasyon trtinlerinin uzayan aktivitesi fibroplaziye
ve asirt fibrojeneze yol acarak dontistimstiz doku ha-
sarina neden olabilir. Genellikle 3. haftanin sonunda
yaralanma bolgesinde olgunlasmaya aday bir skar do-
kusu gelismis olur ve bu dénemde baslayan olgunlas-
ma yeniden sekillenme fazinin tamamlanmas: bazen
yillarca strebilir.’

Bu nedenle, adli tp uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme travmadan en az alti ay sonra yapil-
maktadir. Hekim gerek gortirse bu stire uzayabilmek-
tedir. Eger, ytiz siurlar icinde olusan yaralanmanin
birakug iz, o kisiyi ¢nceden taniyanlarin onu tani-
masinda duraksamaya yol acacak sekilde ytiztin dogal
gortnimunt bozmus ise bu durumda ytizde daimi
degisiklikten bahsedilir. Buna ¢rnek olarak agir yanik-
lar ya da ytize kezzap atilmast gibi kimyasal yamiklar
verilebilir. Eski TCK kapsaminda yapilan uygulama-
larda cehre kavrami, tstte sach deri siniri, yanlarda
kulak sayvanlarinin arka kenarlar, altta alt cene kavsi

ile sinirh alan anlagilmakta iken yeni TCK'nin gerekee-
sinde, ytiz deyiminin, kisinin boyun ve kulaklar dahil
basin 6n kismim ifade ettigi belirtilmektedir. Yeni
TCK'ye gore ‘yiiz’ sinirlar tanimlanacak olursa, kisiye
cepheden bakildiginda tstte sach deri smir (sag1 do-
ktilen ya da azalan kisilerde gortilebilen frontal bolge
dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak tizere kulaklarin
arkasindan inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula
ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten basla-
yip yanlara dogru klavikulalarn takip eden cizgiler ara-
sinda kalan bolge anlasilmalidir.? Ulkemizde yiizde
sabit iz karari, savciliklar ya da mahkemelerin, Ceza
Muhakemesi Kanunun (CMK) 64. ve 65. maddeleri
kapsaminda bilirkisi olarak atadigi tip doktorlarinca
verilmektedir. Atanan kisi veya kurumlar, kanunen
bilirkisilik gérevini kabul etmekle ytktmliudiirler.*

Bilirkisi olarak atanan tip doktorunun kesinlikle adli
tip uzmani olmast sarti yoktur. Pratisyen hekim veya
herhangi bir uzmanlik alan1 mensubu tip doktoru (der-
matolog, plastik cerrah, genel cerrah uzmam vb.) bilir-
kisi olarak atanabilmektedir. Bu bilirkisiler gortslerini
kisisel mesleki deneyimleri ile CMK ve TCK kapsamin-
da vermektedirler. Bilirkisi goriisti genellikle tek hekim
tarafindan verilmekte ve bu konuda o¢l¢tilebilir degis-
kenler yeterince tanmimlanmadig i¢in, hekimler arasin-
da cesitli tutarsizliklar saptanabilmektedir.

Davaya dahil olan avukatlar tarafindan bilirkisi ra-
poruna itiraz edilmesi durumunda veya mahkemece
ilgili kanun maddeleri acisindan yeterli goriilmeyen
bilirkisi raporlari, Resmi Gazetenin 17670’inci say1-
sinda yer alan 14.04.1982 tarih ve 2659 sayih kanun-
la resmi bilirkisi olarak kabul edilen Adli Tip Kurumu
(ATK) biinyesindeki ikinci Adli Tip Thtisas Kuruluna
(2. ATIK) gortis alnmak tizere gonderilmektedir. ATK
2. ATIK biinyesinde adli up veya herhangi bir brang
mensubu bir bagkan, iki adli tip uzmanz, genel cerrahi
uzmani, plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmani, orto-
pedi ve travmatoloji uzmani, néroloji uzmani, kulak
burun bogaz uzmani, goz hastaliklari uzmani, beyin
cerrahisi ve hastaliklar1 uzmani ve radyoloji uzmani
tarafindan olusturulmus multidisipliner bir heyet ta-
rafindan ytizdeki yara izinin YSI niteliginde olup ol-
madig1 hususunda gortis bildirilmektedir.

Calisma, bu kurulca ytizde sabit iz tanist konulan yara
izlerinin, bu taniy1 almayan yara izlerinden farkini be-
lirleyecek olctilebilir degiskenleri tanmimlamak ve baska
hekimlerce verilen raporlarin YSI'yi belirlemedeki tar
degerini hesaplayabilmek icin yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma 2011 yihinda, Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip
[htisas Kurulunda 2005-2009 yillar1 arasinda mahke-
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Tablo 1: Yiizde sabit iz ile cinsiyet ve olay tir iliskisi

VSi niteliginde | VSi niteliginde |  Toplam

oldugu olmadigi (n=1739) p

(n=1 07[]] n (%) | (n=669) n (%) n %7100
Cinsiyet (n=1739)
Erkek 952 (61.1) 606 (389) 1557 1000 | 0333
Kadin 118 (648) 64 (352) 162 1000
Olay tiirii (n=1060)"
Kiint travma 207 (520) 191 (480) 398 1000 | p<0001
KDAY 292 (189) % (211) 370 1000
TK 102 (63.9) 44 (301) 146 1000
ASY (61.2) 33 (388) 85 1000
Diger 49 (801) 12 (199) 61 1000
*: Olay tiri belirtilmemis olan olgularin gikanimasiyla elde edilen sayi
YSI: Yiizde sabit iz, KDAY: Kesici delici alet yaralanmasy, TK: Trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi
Tablo 2: Yara dzelligi ve yizde sabit iz iliskisi

VS niteliginde | VSi niteliginde |  Toplam

oldugu (n=1070) olmadig (n=1739) p

n (%) (n=669) n (%) | n %7100

Cilde Gdre Konum (n=1366)*
(Okik 485 (67,7) 222 (32.3) 667 1000 | p<0,001
Ayni Seviyede 132 (32.1) 219 (679) 411 1000
Kabark 161 (74.2) 5 (28) 2171000
Karma Konumda 47 (92.1) 4 (79) 51 1000
Yara Lokalizasyonu (n=1717)*
Yiiz Orta Hat 484 (54.2) 409 (458) 893 1000 | p<0,001
Burun 142 (559) 12 (447) 264 1000
Yiiz Lateral 162 (70,7) 63 (299) 215 1000
Gz Gevresi 112 (862) 18 (138) 130 1000
Kulak 87 (11.3) 35 (287) 1221000
Boyun 86 (854) 15 (146) 103 1000
Cilde Gdre Rengi (n=1352)*
Ayni Renkte 167 354) 286 (64.6) 443 1000 | p<0,001
Acik 241 (811) % (189) 297 1000
Hafif Acik 51 (329) 104 (67,1) 155 1000
Hafif Koyu 61 (439) 78 (861) 133 1000
Koyu 24 843 45 (157) 266 1000
Karma Renk 30 (940 2 (60) 32 1000
*Cilde gire konumu, yara lokalizasyonu, cide gée rengi belitimenis olan olgulann gikanimasyla elde edilen saylar YSI: Yiizde sabit iz

NOBEL

MEDICUS'

meler ve savcihiklarca ytiz siirlart icerisindeki yara izi-
nin, ytizde sabit iz niteliginde olup olmadig hususunda
gorts istenen olgulara (n=1739) yonelik diizenlenmis
olan rapor bilgilerinden retrospektif tanimlayici ve iliski
arayict yontem kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calisma Adli Tip Kurumu Bagkanhgrmin 09.03.2010
tarih ve 139 sayili bilimsel kurul onay1 ile yapilmistir.

Diizenlenmis raporlardan olgularin, cinsiyet, olay
tird, yara izinin lokalizasyonu, yaranin cilt seviyesi-
ne gore konumu (seviyesi) ve cilde gore rengi, yara

izinin sabit iz niteligi tasiyip tasimadigi hususlar ir-
delenmistir. Yaralarin uzunlugu ve genisligi standart
meziir ile milimetrik olarak olctilmustiir. ATK 2. ATIK
tarafindan verilmis olan rapor sonuclanyla, ATK'ye
gonderilmeden 6nce diger hekimler tarafindan veril-
mis bilirkisi raporlarinin karsilastirilmas: yapilmistir.
Kanunla devletin resmi bilirkisisi olarak kabul edilen
ATK 2. ATIK btinyesinde multidisipliner bir hekim
kurulu tarafindan alinan kararlar alun standart olarak
kabul edilerek, baska hekimlerce verilen raporlarin
YST'yi belirleme yontinden sensitivite, spesifite, pozitif
kestirim degerleri, negatif kestirim degerleri ve dogru
teshis koyma oranlar hesaplanmistir. ROC (Receiver
Operating Characteristic) (Al islem Karakteristikle-
ri) egrileri cizilerek yara uzunlugu ve genisliginin YSI
acisinda kesim degerleri ve %95 giiven araliklar he-
saplanmistir.” Kurul oncesi bilirkisi gortislerinin kurul
miitalaalar ile arasindaki tutarhlik kappa analizi ile
incelenmistir.

Degiskenler ortalama, standart sapma ve ytizde oran kul-
lamlarak tammlanmistir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi, stirekli degiskenler Mann-Whitney-U testi kullani-
larak analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilnustir.

Bulgular SPSS 16.0 istatistik programi ile degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

2005-2009 yillarni kapsayan 5 yillik stire icinde ATK
[kinci Adli Tip Thtisas Kurulunca yiizde sabit iz yo-
ntnden gorts bildirilen 1739 olgudan %61,5’inin
(n=1070) “ytizde sabit iz” niteliginde oldugu yonin-
de karar verilirken, olgularin  %38,5'inin (n=669)
ytizde “sabit iz niteliginde olmadig1” yontinde gorts
bildirilmistir. ATK 2. ATIK miitalaasina gore YSI ile
cinsiyet, olay turti iligkisi Tablo 1’de gosterilmistir.

YSI ile cinsiyet arasinda anlamh bir iligki saptanmaz
iken, yaralanmaya neden olan olay tiirti ile YSI ara-
sinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamhlik go-
ralmustir.

Acik renkte olan yara izleri (n=297) %81,1 oraninda
YSI niteliginde oldugu seklinde degerlendirilirken, di-
ger tum renklerdeki yara izlerinin (n=1010) ise %53,5
oranminda YSI niteliginde oldugu seklinde goriis bildi-
rilmistir (p<0,001).

Coktk konumda olan yara izlerinin (n=465) %67,7
oraminda YSI niteliginde oldugu seklinde deger-
lendirilirken, diger ttim seviyelerdeki yara izlerinin
(n=679) ise %49,9 oraninda YSI niteliginde oldugu
seklinde goriis bildirilmistir (p<0,001).
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ATK 2. ATIKnin YSI niteliginde oldugu miitalaas: ile
yara ozelligi iligkisinin ayrintilan Tablo 2°de verilmistir.
YSI ile cilde gére konum, yara lokalizasyonu ve cilde
gore rengi arasinda istatistiksel acidan ileri derecede
anlamhlk gorulmustiir.

YSI tamist alan olgularn ortalama yara uzunluklar
49,6+40,1 mm olup YSI tanist konmayan olgulardan
(19,9+£18,9 mm) anlamh derecede yiiksek bulundu
(p<0,001).

YSI tamist alan olgularin yara genislikleri ortalama-
st YSI olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh-
hik gosterecek bicimde yiitksek bulundu (4,1+7,7’ye
2,4+4.2;: p<0,001).

ATK 2. ATIKnin YSI acisindan yara uzunluk ve ge-
nisliklerinin kesim degerleri ROC egrileri kullanila-
rak hesaplandi. Yara uzunlugu icin kesim degeri 32
mm, yara genisligi icin kesim degeri 1 mm olarak
hesaplandi. Bu kesim degerlerinin sensitivite, spesifi-
te, ROC egrisi altinda kalan alan ve %95 giiven aralik-
lar, standart hata, Youden Index ] degerleri Tablo 3,
Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir. ROC egrisi altinda kalan
alanin “yaranin uzunlugu degiskeninde” daha yiiksek
olmast, YSI tanisinda yara uzunlugunun genisliginden
daha belirleyici olduguna isaret etmektedir.

Kurul oncesi diger hekimlerce verilen mutitalaalar ile
kurul tarafindan verilen miitalaalar kappa uyum ana-
lizi ile incelendiginde; aralarindaki uyum %22 olarak
bulundu. Kurul gortistine gore, kurul 6ncesindeki
(diger hekimlerin) YSI niteliginde olup olmadig hu-
susundaki gorislerinin metodolojik (sensitivite, spe-
sifite, negatif tahmin degerleri, dogru tanm: koyma ora-
n1) incelemesi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4'te goruldagi tizere sensitivite, YSI hususunda
gorts talep edilen olgularn icinde YSI niteliginde olan
yara izlerinin kurul ¢ncesi diger hekimler tarafindan
verilen raporlarda tespit edilebilme oram %79,6 ola-
rak bulunmustur.

Spesifite, gortis talep edilen olgularn icinde YSI
niteliginde olmayan yara izlerinin kurul ¢ncesi diger
hekimler tarafindan verilen raporlarda tespit edilebil-
me orani %40,9 olarak bulunmustur.

Negatif tahmin degeri, kurul 6ncesi diger hekimler
tarafindan YSI niteliginde olmadigi karar verilen ol-
gularin kurulda YSI niteliginde olmadif yoniinde go-
ris alma oram %54,1 olarak tespit edilmistir. Pozitif
tahmin degeri, kurul éncesi diger hekimler tarafindan
YSI niteliginde oldugu karar verilen olgularin kurul-
da YSI niteliginde oldugu yontinde goriis alma orant
ise %69,8 olarak tespit edilmistir.

Sensitive

Sensitive

Tablo 3: Yara uzunlugu ve genisliginin metodolojik incelemesi

Yara Uzunlugu | Yara Genisligi
Sensitivite (%85 Giiven arahgi) | 601 (570-630) | 540 (509-670)
Spesifite (%95 Giiven arahigi) 86.9 (84,1-833) | 61,7 (68,0-65,5)
gzg;g{j"f;:';'r';‘l’%l')‘a'a" alan | (75(073078) | 056 (054-059)
Standart hata 001 0013
Youden Index 0469 0157

Tablo 4: Diger hekim gorislerinin ATK 2. ATIK nin miitalaas! ile karsilastinimas

% %95 Giiven Araligh
Sensitivite 196 75,0-830
Spesifite 409 347475
Pozitif Tahmin Degerleri 698 664-739
Negatif Tahmin Degerleri 941 46,6-614
Dogru Tam Koyma Orani 67,1 63,2-70,7

ATK 2. ATIK: Adii Tip Kurumu ikinci Adli Tip Ihtisas Kurulu

Yara Uzunlugu (mm)

Sekil 1 Yara uzunlugu ROC egrisi

100-Spesifite

Yara Geniglidi (mm)

Sekil 2 Yara genigligi ROC egrisi

100-Spesifite

TARTISMA

Yiizde sabit iz kavramu Tiirk Ceza Kanununda tanim-
lanmis ve cezay1 agirlastiran nitelikli faktorler arasin-
da gosterilmistir. Ytzde sabit iz yontnden bildirilen
gortsler bu nedenle buytk ¢nem tasimakta, ancak
objektif degerlendirme kriterlerinin olmamasi, uygu-
lamada bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmekte-
dir. Ceza hukukunda, esit suca esit ceza prensibi ytizde
sabit iz kavrami degerlendirmelerinde sorunlara yol
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acabilmektedir. Ayni nitelikteki bir yara izi, gen¢ bir
kadin ile yash bir erkekte farkl sonuglara yol acabil-
mekte, dolaysiyla benzer bir eyleme, yaralanan ki-
sinin btinyesel ozelliklerine bagh olarak farkli cezai
yaptirimlar uygulanabilmektedir.

Mahkemeler ve savciliklar tarafindan YSI hususunda
gortsi sorulan bilirkisi tip doktorlarmin kurul éncesi
vermis olduklan raporlarn, ATK 2. ATIK tarafindan
verilen rapor sonuclart kappa uyum analizi ile ince-
lendiginde; aralarindaki uyum %22 olarak tespit edil-
mistir. Kurul 6ncesi diger hekimlerce (genellikle tek
hekim) verilen mtitalaalar ile ATK 2. ATIK btnyesin-
deki multidisipliner hekim kurulu tarafindan verilen
mitalaalarn, ATK 2. ATIK miitalaalart altin standart
kabul edilerek yapilan karsilastirmasinda;

Diger hekimler tarafindan YSI niteliginde olmadig:
yoniinde gorts bildirilen olgularn ATK 2. ATIK ta-
rafindan da ayni gortisti alma orani ¢cok dustik olup
(%54,1), araligin alt stnirt %46,6 oranina kadar geri-
leyebilmektedir. Yukandaki diistik orandan da anlasi-
labilecegi gibi diger hekimlerce YSI niteliginde olma-
dig1 yoniinde gortis bildiren olgularin yaklasik olarak
ancak yarist kurul karariyla orttismektedir.

Diger hekimler tarafindan YSI niteliginde oldugu ka-
rart verilen olgularin ATK 2. ATIK tarafindan da aym
sonucu alma orani ise %69,8 (65,4-73,9) olup, diger
hekimlerce YSI niteliginde oldugu yoniinde goriis
bildiren olgularn yaklasik olarak ancak %701 kurul
kararyla ortiismektedir.

Bu tespitler yargilanma stiresince kisisel hak kayiplar
konusunda maddi ve manevi ¢énemli sikintilarin yasa-
nabilecegi diistincesini uyandirmaktadir.

Bu calismadaki kisithliklar olgularin yaslarna, etnik ko-
kenlerine ve yara iyilesme stirecindeki yara iyilesmesini
negatif olarak etkileyen (kontrol altina almamayan 6dem
ve kanama, yaralanma bolgesinde damarlanmanin yeter-
siz olusu, yaralanma sonucu gelisen doku ayrnsmasimin
buytik olup olmadif, atrofi, kas spazmu ozellikle akut

dénemde kortikosteroid uygulamalari, kott veya yeter-
siz beslenme, yaghlik, enfeksiyon, dejeneratif hastalik
vb.) faktorlere ulasilamarms olmasidir.” Kisinin etnik ko-
kenine ait olan ve genetigiyle ilintili olarak degisen cilt
yapisl ve ten renginin tespit edilememesi, kisinin cinsi-
yet ve kendi yas grubundaki yara iyilesme faktorlerinin
ve kisisel yara iyilesmesine engel bir saghk probleminin
olup olmadig bilgisine de ulasilamamustir.

SONUC

Adli makamlarin ytiz sinirlar icerisindeki yara izinin
YSI niteliginde olup olmadigi hususunda bilirkisi ra-
poru talep etmeden once, kurul éncesi diger hekim-
lerce (genellikle tek hekim) bildirilen gortsler ile ATK
2. ATIK biinyesindeki multidisipliner hekim kurulu
tarafindan verilen kararlar arasindaki uyumun %22
olarak bulundugu hususunun goz ardi edilmemesi
gerekmektedir.

ATK'den gorts talep etmeden 6nce aldiklan bilirkisi
raporlarinda YSI niteliginde olmadig1 seklinde goriis
bildirilmis ise ayrica bir kere daha ATK 2. ATIK’den
da gortis alabilecekleri konusunda, diger bilirkisiler
tarafindan verilen YSI niteliginde olmadign seklindeki
raporlarin yaklasik olarak ancak yarsi kurulda da
ayn1 karari almaktadir diger yarist ise YSI niteliginde
oldugu seklinde sonuca baglanmakta oldugu dikkat
cekicidir.

Bu nedenle, ytizdeki yara izinin YSI niteliginde olup
olmadig hususunda gorts bildirecek hekimlerin; izin
uzunlugunun 32 mm, genisliginin 1 mm, cilde gore se-
viyesinin ¢okiik ve cilde gore renginin acik renkli olma-
st durumunda, bu yara izinin YSI niteliginde degerlen-
dirilebilecegi hususuna dikkat etmeleri gerekmektedir.

Maddi manevi hak kayiplarinin onlenmesi ve her
asamada travmaya miidahale eden hekimlerin, ken-
dilerini malpraktis iddiasina karsi gticlendirebilmele-
1i ve adli yargilama stirecinin kisalabilmesi a¢isindan
sonug olarak bahsettigimiz hususlar ayr1 bir énem arz
etmektedir.
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