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OZET Amag: Yiizde ilk bakista belirgin bir sekilde dikkat ¢eken iz,
iletisimde bir¢ok biyopsikososyal probleme yol agabilmektedir. Yiizde
sabit iz (YSI) pozitifligi, Tiirk Ceza Kanunu’nda cezada artirimi ge-
rektirmektedir. YSI degerlendirmelerinin yeniden diizenlenmesi sonucu
farkli kararlarin olmasi, ceza davalarinda kabul edilemez. Bu ¢alismada
yargilamadaki hak kayiplarimi minimalize etmek i¢in YSI degerlendir-
melerinde objektif parametreleri belirleyecek ve degerlendirmeleri stan-
dardize edecek nesnel kriterlerin olusturulmasi hedeflenmektedir.
Gereg ve Yontemler: Calisma bir yillik siirede ana bilim dalimiza gon-
derilmis 43 olguda yapildi. Yiiz bolgesindeki yara izlerinin 6zellikleri,
farkli muayene kosullarinda (yapay/giin 15181 ve mesafe) 2 hekim tara-
findan muayene edilip, fotograflandi. Bilgiler, veri kayit formlarma is-
lendi. Elde edilen verilerin SPSS 24.0 programinda analizleri yapildi.
Bulgular: Kirk {i¢ olguda 63 lezyon saptandi. Olgularin yas ortala-
masi 36,65+13,96 olarak tespit edildi. Uzunlugu 2 cm’nin tizerindeki
yara izleri istatistiksel olarak anlamli sekilde YSI (+) degerlendirildi.
Mimik hareketleriyle belirginlesen lezyonlara, belirginlesmeyenlere
gore daha fazla YSI (+) karar1 verildi. Giin 15181/yapay 151k ve 1-2 m
kosullarinda, 1 ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde; lez-
yonlarin tanimlari ve olgularin ten renklerine gore tutarlilik uyumlari
iyi-gok iyi diizeyde saptanirken, lokalizasyon ve mimik hareketlerine
gore YSI pozitif/negatif degerlendirmesinde ise orta ve iizeri diizeyde
uyum saptandi. Sonuc: YSI degerlendirmelerinde mesafe, 151k kay-
nag1 ve degerlendiren hekimler agisindan objektif kriterlerin saglan-
masinin gerekliligi kaginilmaz olmakla birlikte, bu sartlarin saglanmasi
oldukga gii¢ gériilmektedir. YSI degerlendirmelerinde multipl faktor-
lerin etkisini ve hak kayiplarin1 minimalize etmek amaciyla, giinii-
miizde hizli gelisimin/degisimin yasandigi robotik/yapay zeka
uygulamalarindan adli bilimler alaninda da faydalanilmas1 gerektigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yiizde sabit iz; medikolegal degerlendirme

ABSTRACT Objective: The mark on the face, which is clearly no-
ticeable at first glance, can cause many biopsychosocial problems in
communication. Permanent facial scar (PFS) positivity requires in-
creasing the Turkish Penal Code penalty. Having many decisions with
re-evaluation of PFS, it is unacceptable in criminal cases. This study
aims to identify objectivity parameters of PFS and to establish objec-
tive criteria for standardizing these evaluations in order to minimize
loss of rights in the trial. Material and Methods: The study was con-
ducted on 43 cases referred to our department by judicial authorities
for PFS evaluations in one year. The features of the facial scars were ex-
amined and photographed by two physicians under different examina-
tion conditions (artificial light/daylight and distance). The information
was processed into data registration forms. The obtained data were an-
alyzed in SPSS 24.0 program. Results: Sixty-three lesions were de-
tected in 43 cases. The average age of the cases was 36.65+13.96. Scars
with the length more than two cm statistically were significantly eval-
uated as the PFS (+). PFS (+) decision was made more often for lesions
that became evident with mimic movements compared to those that did
not become evident. In evaluations of first and second physicians, under
daylight/artificial light, at a distance of 1-2 meters; the consistency
scores were good-very good levels according to the skin color and to the
definitions of the lesions, moderate and above level of consistency was
identified for PFS positivity/negativity evaluation according to local-
ization of lesions and mimic movements. Conclusion: In PFS evalua-
tions, it is inevitable to provide objective criteria in terms of distance,
light source and evaluating physicians; however, these conditions seem
very difficult to be providen. We think that robotic/artificial intelligence
applications, where rapid development/changing is experienced today,
should be used in the field of forensic sciences in minimizing the effect
of multiple factors and loss of rights in PFS evaluations.
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Insanin sosyal bir varlik olarak duygu ve dii-
siincelerini paylagsmaya, toplumda kabul gérmeye,
takdir edilmeye ihtiyaci vardir. Yiiz, kisilerin top-
lumdaki statii ve roliiniin ilk plandaki gostergesi,
insanlar arasi iletisimin de odak noktas1 olarak ta-
nimlanmaktadir.? Simgesel diizende her bireyde mi-
miklere, bakisin yoniine, bagin durusuna ve mizaca
gore ufak farkliliklar gostermekte olsa da ayni top-
lumsal grubun tiim iiyelerinin paylagtig1 bir viicut di-
linin de oldugu belirtilmektedir.! Yiiziin bi¢iminin
bozulmasinin kisinin yetilerinin hi¢birini gegersiz kil-
madig1 i¢in herhangi bir konuda engel olarak goriil-
mese de simgesel siddete yol acti81 andan baslayarak
engel teskil edebilecegi s6z konusudur. Organ kayb1
olmasa da yalnizca yiiz ¢izgilerinin zarar gérmesinin,
bir organin kesilmesine denk oldugu ve yiiziin gozle
goriiliir kalici bozulmasina neden olanlar yaralanma-
nin da agir psikolojik morbiditeye neden olabilecegi
belirtilmektedir.'** Ayrica yiizdeki izlerin kaliciligt
baz1 meslek alimlarinda (polis, asker vb) dnemlidir.

Olusan her yara az ya da ¢ok iz birakir, ancak
medikolegal degerlendirmede her iz, yiizde sabit iz
(YSI) niteliginde degildir. Klinik adli tip uygula-
malarinda, bu degerlendirme “TCK’de Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendi-
rilmesi Rehberi” kapsaminda yapilmaktadir. Bu de-
gerlendirmede yaralanma esnasinda, yiiz sinirlari
icerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi
iz; giin 15181nda veya iyi aydinlatilmig bir ortamda,
insanlar arasi s6zel diyalog mesafesinden (1-2 m) ilk
bakista cepheden/yandan yapilan muayenede belir-
gin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “YSI” ola-
rak kabul edilmektedir. Degerlendirmede, iyilesme
siirecinin tamamlanmig olmasi1 gerekmektedir. Bu
stire kilavuzda yaralanmadan en az 6 ay sonra olarak
belirtilmis olup, tam olarak iyilesmenin olmadigi ve
nedbe dokusunda degisikliklerin devam ettigi du-
rumda silirenin uzayabilecegi vurgulanmaktadir.’
Yara iyilesmesi, hiicresel ve biyokimyasal olaylarin
etkilesimi ile birlikte hasarlanan dokunun yeniden
onarilmasi olup, birgok hiicre tipinin, ¢esitli sitokin-
lerin ve biiytime faktorlerinin uyum iginde rol aldigi,
birbirini takip eden dinamik bir siire¢ olarak tanim-
lanmaktadir.® Dokuda olusan hasarin niteliginde
temel olarak, darbe esnasinda dokuya transfer edilen
kinetik enerji, kuvvetin uygulandigi siire, yaray1 olus-
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turan cismin 6zelligi, kuvvet uygulanan bdlgenin
alan1 ve anatomik ozellikleri (cilt altt doku kalinligi,
kas ve yag miktari, kemik dokuya yakinligi, alanin
kanlanmasi) rol almaktadir.”” Bununla birlikte, yara
iyilesmesinin evrelerinin (hemostaz, inflamatuar faz,
proliferatif faz, maturasyon ve remodelling) siireleri
de 6nem kazanmaktadir. Cesitli kaynaklarda bu sii-
relerin 1-2 yila kadar siirebilecegi de belirtilmekte-
dir. Ayrica yara iyilesmesinde travma tipi ve agirligi,
yaranin boyutlari, enfeksiyon varligi gibi lokal fak-
torlerin ve yas, cinsiyet, metabolik bozukluklar gibi
sistemik faktorlerin etkisi de onemlidir.>*%!! Ceza
hukukunda yiiz bélgesindeki kalic1 bir iz “neticesi
sebebiyle agirlagsmis yaralama” basligi altinda de-
gerlendirilmektedir. Bu degerlendirme bilirkisi ola-
rak atanan hekimlerce yapilmaktadir. Bu goris
genellikle tek hekim tarafindan verilmekte olup, konu
ile ilgili degiskenler yeterince belirlenmediginden ve
objektif degerlendirme kriterleri bulunmadigindan
hekimler arasinda ¢esitli tutarsizliklar goriilebilmek-
tedir.!>!® Bir ¢alismada; itiraz {izerine gonderilen ve
Adli T1p Kurumu biinyesindeki Tkinci Adli Tip Ihtisas
Kurulunda diizenlenen raporlar ile ilk raporlar arala-
rindaki uyumun %22 oldugu saptanmustir.'* Bagka bir
calismada ise yeniden degerlendirilen olgularda %74
oraninda farkli kararlar verildigi tespit edilmistir.'*

Adli tibbi degerlendirmelerde fonksiyonel bo-
zuklugun degerlendirilmesi daha objektif, 6l¢iilebi-
lir, niteliksel 6zellige sahipken; gorsel olarak yapilan
iz degerlendirmesi subjektif ve goreceli olarak ta-
mimlanmaktadir. YSI degerlendirmelerinin; adli tip
hekiminin bilgi diizeyi, tecriibesi, dikkati, gorme
fonksiyonlari, degerlendirilen ortam kosullari, yara-
nin ve bulundugu bodlgenin 6zellikleri, kisinin cilt
ozellikleri, yasi, mevcut kronik-sistemik hastaliklar
gibi pek cok subjektif faktdre bagh olduguna dikkat
cekilmektedir. Bu nedenle yiizdeki izin degerlendi-
rilmesi standardizasyon gerektirmektedir.'>!> Bu
amagla, cesitli skalalar gelistirilmek istendigi goriil-
mektedir. YSI degerlendirme énerileri yaninda, farkli
caligmalarda yara izlerinin uzunluguna, konumuna
(ylkseklik-derinlik) ve renk farkina goére, goriinti is-
leme programu ile cihaz tasarimlarinin onerildigi go-
rillmektedir.!>1315:16

YSI konusunda yapilacak calismalarda, mua-
yene esnasindaki mesafe ve 1s1k faktoriiniin standar-
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dize edilmesi 6nemlidir. Proksemik/kisisel alan teo-
risi, kigisel alanin ve insanlarin mesafe kullanimini
incelemektedir. Bu teoride sosyal alanin; yaklasik 1
m Otesinde baslayan, yeni tanisikliklar ve yliksek bir
rahatlik seviyesine sahip olunmayan bireyler i¢in ay-
rilmis alan olarak tanimlanmaktadir.!”'® Isik kay-
naklar1 ise dogal ve yapay kaynaklar olarak 2’ye
ayrilmaktadir. Isik kaynaginin bulundugu konum,
nesnenin golgesinin olusumu i¢in 6nemli oldugu bi-
linmektedir. Zay1f 1siklandirma yansima yapmadigi
icin karanlik golgeler olustururken, gii¢li 1s1klan-
dirma ¢ok fazla yansima yapar ve parlamalara neden
olabilir.'”?° Bu faktorlerin YSI degerlendirmesini et-
kileyebilecegi géz 6nlinde bulundurulmalidir.

Bu arastirmanin amact; ana bilim dalimiza YSI
degerlendirmesi i¢in yasal makamlarca gonderilen bi-
reylerde ¢ok fazla subjektivite iceren kriterler yerine,
objektif parametreleri belirleyebilmeye ve degerlen-
dirmeleri standardize edecek nesnel kriterleri olus-
turmaya caligmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz kesitsel arastirma niteligindedir. Veriler
01.10.2019-30.09.2020 tarihlerinde Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Ana Bilim Dalt
poliklinigine bagvuran 43 olgudan elde edildi. Calis-
maya travma lizerinden en az 6 ay ge¢mis, aydinla-
tilmig onamlari alinan ve veri kayit formunu dolduran
olgular alindi. Olgularla birebir goriigme ile yiiz bol-
gesindeki yaralar, lokalizasyonlari, boyutlar1 gibi
ozellikler tanimlandi. Farkli muayene kosullarinda
(6nce yapay 151k sonra giin 15181nda, 50 cm, 1 ve 2
m’den) YSI negatif/1 pozitif/2 pozitif/3 pozitif ola-
rak degerlendirildi.

Giin 15181 olarak dis ortam/hastane bahgesi,
yapay 1s1k olarak ise 80x50 cm boyutlarinda 2 adet
kapal1 vaziyette penceresi olan, tepede 8 tane beyaz
floresan ampul bulunan, tavan-taban yiiksekligi 3,35
m olan, 17 m? boyutlarinda oda kullanild.

Mesafe kosulunu her olguda esitleyebilmek
amaciyla; kisisel alan teorisinden yola ¢ikarak 50 cm,
1 ve 2 m uzakliklariin belirtildigi ve tarafimizca ha-
zirlanan bir diizenek kullanildi (Resim 1).

Olgulardan mimik hareketleri icin kaslarim
asagi-yukar1 oynatma, gozlerini agma-sikma, giilme,
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RESIM 1: Yiizde sabit iz degerlendirmesinde kullandigimiz, 50 cm, 1 ve 2 m me-
safelerini standardize etmemizi saglayan diizenek.

1slik calma, dislerini gosterme, konusma eylemleri ve
baglarint 90 derece saga-sola dondiirmeleri istendi.

Olgular ten renklerine gore beyaz, bugday,
esmer olarak da smiflandirildi.

Degerlendirme; 2 hekim (1. hekim aragtirma go-
revlisi, 2. hekim 6gretim iiyesi) tarafindan birbirin-
den bagimsiz yapildi.
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Degerlendirmede;

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

1 (+) Dikkatli bakinca belli

2 (+) 11k bakista belirgin

3 (+) 1k bakista ¢ok belirgin olarak kabul edildi.
Hekim, 151k kaynag1 ve mesafe bulgularinin; YSI po-
zitif/negatif kararina etkisini incelemek ve istatistik-
sel yorum yapmak amactyla, her lezyon i¢in yukarida
kullanilan skala yeniden diizenlendi. Buna gore;

Negatif ve bir pozitif olarak degerlendirilen lez-
yonlar; YSI (-)

Iki pozitif ve iig pozitif olarak degerlendirilen
lezyonlar; YSI (+) olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Sta-
tistics 24.0, ABD) programina yiiklendi, analizde ki-
kare, Fisher exact ve kappa testleri kullanildi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir. Caligma, 30 Eyliil 2019
tarihinde 2019/24-07 say1li Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma De-
gerlendirme Komisyonu Etik Kurul onay1 ile yapil-
mistir.

I BULGULAR

Bu ¢alisma, YSI degerlendirmesi amaciyla bagvuran
43 olguyu kapsamaktadir. Olgularin bazilarinda bir-
den fazla yara izi oldugundan degerlendirmeye top-
lam 63 yara izi/lezyon alind1.

Olgularin yas ortalamasimin 36,65+13,96 oldugu
goriildi. Otuz yedisi (%86,0) erkek, 6’s1 (%14,0) ka-
dind1. Degerlendirilen 63 lezyon/yara izinin 35’inin
(%55,6) YSI niteliginde oldugu saptand.

Olgularin ten rengi ile YSI pozitifligi/negatifligi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,539).

Kirk ii¢ olguda olayla iliskili lezyon/yara izi
oranlarma bakildiginda olgularimizin %53,5’inin yii-
ziinde tek lezyon oldugu goriildii. Sekiz (%18,6) ol-
guda ise herhangi bir lezyon bulunmadigi, yaralarin
iz birakmadan iyilestigi saptandi. Olgularimizin
%27,9’unun yiiziinde olayla ilgisiz yara izi oldugu
goriildi. Yiizde olayla ilgisiz lezyon bulunan/bulun-
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mayanlar ile YSI pozitifligi/negatifligi arasindaki
iliski degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik sap-
tanmadi.

Olay sirasindaki ilk muayene tanimlarina gore
lezyon tiirleri, lokalizasyon ve YSI pozitifligi/nega-
tifligi dagilimlar1 Tablo 1’de gosterildi.

Ciltten daha koyu renkte olan 9 lezyonun 8’inde,
cilt rengine gore karma renkte olan lezyonlarin tii-
miinde (4 adet) YSI pozitif karar1 alindig1 goriilmekle
birlikte; yara izinin cilde gore renginin agik olmasi
ya da koyu, karma, ayni olmas ile YSI pozitifligi/ne-
gatifligi oranlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik sap-
tanmadi (p=0,141) (Tablo 2).

Seviyesi ciltten ¢okiik olarak tanimlanan 21 ol-
gunun 15’inde YSI (+) karar1 alindi. Ancak yara izi-
nin cilde gore konumu ile YSI pozitifligi/negatifligi
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(p=0,247) (Tablo 3).

Olgularin yara izlerinin uzunlugu 2 cm’nin tize-
rinde oldugunda YSI’nin pozitiflik oranlarmin yiik-
sekligi, 2 cm’nin altinda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Lezyonlarin 27’sinde (%42,9) yiiziin mimik ha-
reketleriyle lezyonun daha da belirginlestigi gortildi.
Mimik hareketleriyle belirginlesen lezyonlarda YSI
pozitifliginin, belirginlesmeyenlere gore daha fazla
olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001)
(Tablo 4).

Olusturulan skala dogrultusunda tanimlanan her
iki hekim arasinda giin 15181/yapay 151k ve 1-2 m me-
safelerde YSI pozitif/negatif kararlarinin sayisal da-
gilim1 Tablo 5°te verildi.

Giin 15181 ile yapay 1s1kta yapilan degerlendir-
melerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile incelen-
diginde; 1-2 m mesafeden 1. hekim tarafindan
yapilan degerlendirmede ¢ok iyi diizeyde uyum var-
lig1 (x=0,81, k=0,86, p=0,001, p=0,001), 2. hekim ta-
rafindan yapilan degerlendirmede ise iyi diizeyde
uyum varligi saptandi (x=0,74, «=0,65, p=0,001,
p=0,001).

Bir ve 2 m’den yapilan degerlendirmelerdeki tu-
tarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; giin
15181 ve yapay 1s1kta 1. hekim tarafindan yapilan de-
gerlendirmede orta diizeyde uyum varligi (k=0,59,
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g 9 2 e
c . - N.H_PE - | 8 Birinci ve ikinci hekim tarafindan yapilan de-
= = TN < . . ..
S gerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile
S . v .
N S incelendiginde; yapay 151k ile 1 m’den aralarinda ¢ok
<] i N .o
s S £ 2 iyi diizeyde (k=0,89, p=0,001) ve diger kosullarda
He=1 ray . . .
g 2 = g 5 g 5 (yapay 151kta/2 m ve giin 15181nda/1-2 m’de) iyi dii-
a N [} K23 - o _ee .
g S §28,==8388|% zeyde uyum oldugu goriildii (x=0,75, k=0,74, x=0,68,
) S ¥ ©® © =E E 8 2 &5 —E
44 SmA=2=E<RoR g p=0,001, p=0,001, p=0,001).
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TABLO 5: Her iki hekimin yapay/giin 151§1 ve mesafeye gére YSI pozitifinegatif kararlarinin sayisal dagilimi.
Giin 15181 Yapay 151k
1. hekim 2. hekim 1. hekim 2. hekim
YSi (+) YSi (+) YSi () YSi (+) YSi () YSi (+) Ysi (+) YSi (+)
im 29 26 26 29 28 27 29 26
2m 40 15 32 23 39 16 35 20

iz birakmadan iyilesen 8 olgu gikarimis, kalan 55 lezyon degerlendirilmistir; YSI: Yiizde sabit iz.

Ciltten ¢okiik lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay Beyaz tenlilerde tanimlanan lezyonlar i¢in giin
1s1kta yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa 15181 ile yapay 1s1kta yapilan degerlendirmelerdeki tu-
uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 m mesafeden, 1 tarlilik, kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 m

ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendirmelerde iyi mesafeden, 1 ve 2. hekim tarafindan yapilan deger-
ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu (x¥=0,90, k=0,71, lendirmelerde ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu (k=0,85,
k=0,69, x=0,80, p=0,001, p=0,001, p=0,001,  =0,85,«=1,00,x=0,81,p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001), ciltten kabarik lezyonlar incelendiginde ise p=0,002), bugday tenlilerde tanimlanan lezyonlar in-
giin 15181 ile yapay 131k degerlendirmeleri arasinda celendiginde ise giin 15181 ile yapay 151k degerlendir-
yine iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu gériildii meleri arasinda iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu
(x=0,67, k=0,67, ¥=1,00, x=0,82, p=0,013, p=0,013,  oriildii (k=0,87, k=0,74, k=0,78, k=0,61, p=0,001,
p=0,001, p=0,004). p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Ciltten agik renkteki lezyonlar i¢in giin 15181 ile Mimik hareketleriyle daha belirgin héle gelen
yapay 1sikta yapilan degerlendirmelerdeki tutarlilik,
kappa uyum analizi ile incelendiginde; 1-2 m mesa-

lezyonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1sikta yapilan de-

gerlendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile

feden, 1 ve 2. hekim tarafindan yapilan degerlendir- incelendiginde; 1-2 m mesafeden, 1 ve 2. hekim ta-

melerde iyi ve gok iyi diizeyde uyum oldugu (=0,90, rafindan yapilan degerlendirmelerde orta ve {izeri dii-
K=0,62, KZQ’86’ =0,63, p=0,0Q L, p=0,003,. p=0,001., zeyde uyum oldugu («=0,82, «=0,82, «=0,77, x=0,54,
p=0,003), ciltten koyu renkteki lezyonlar incelendi- p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,004), mimik hare-
ginde ise giin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri
arasinda yine iyi ve ¢ok iyi diizeyde uyum oldugu go-
rildii (xk=0,76, k=0,60, «=1,00, «=0,76, p=0,01,
p=0,03, p=0,003, p=0,01).

ketleriyle belirginlesmeyen lezyonlar incelendiginde

ise gilin 15181 ile yapay 151k degerlendirmeleri arasinda

yine orta ve lizeri diizeyde uyum oldugu goriildi

(x=0,72, k=0,58, x=1,00, k=0,70, p=0,001, p=0,001,
Yara izi uzunlugu 2 cm’nin {izerinde olan lez- p=0,001, p=0,001).

yonlar i¢in giin 15181 ile yapay 1s1kta yapilan deger-

lendirmelerdeki tutarlilik, kappa uyum analizi ile I TARTISMA

incelendiginde; 1-2 m mesafeden, 1 ve 2. hekim ta- . . i o . .
Y SI degerlendirmesine yonelik yapilan literatiir tara-

masinda bu alanda yapilmis ¢ok ¢alisma olmadigi
(yapilanlarin ¢ogunun olgu sunumu seklinde oldugu),

rafindan yapilan degerlendirmelerde iyi ve ¢ok iyi dii-
zeyde uyum oldugu goriildii (k=0,65, k=0,61, k=0,89,
«=1,00, p=0,004, p=0,007, p=0,001, p=0,001). Yara

izi uzunlugu 2 em’nin altmdaki lezyonlar igin 2. bu hastalarda yapilan degerlendirmenin subjektif ol-

hekim tarafindan 2 m mesafeden yapilan degerlen- dugu, ortak kullanimda olan nesnel/standart kriterleri

dirmede zayif diizeyde uyum saptandi. Aradaki fark igeren bir kilavuz olmadigi goriilmistiir. 1127

incelediginde; 2. hekim tarafindan, yapay 1sikla 2 m Kafadar ve Kafadar’in yaptig1 bir ¢aligmada;
mesafede YSI (-) olarak yorumlanan 1,1-2 cm uzun- YSI niteliginde yaralanmasi olan olgularin %87,5’i
lugundaki lezyonlarin 4 tanesinin giin 1s1¢inda 2 m’de psikososyal yonden olumsuz etkilendikleri ve is bul-
YSI (+) olarak yorumlandigi goriildii. mada veya arkadas edinmede zorluk yasadiklar1 be-
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lirtilmistir.>* Yapilan bazi ¢aligmalarda; yiiz sinirla-
rinin degistirilmesi ve/veya degerlendirme sirasinda
YSI yaninda ruhsal durumun da yer aldig1 8lgeklerin
gelistirilerek tazminat hukukunda da bu kavrama yer
verilmesi gerektigi tartistimaktadir.>7 Ancak bu tar-
tismalarin adli tip yaninda farkli bilim dallarin1 da
icerecek sekilde multidisipliner yapilacak ileri ¢alig-
malara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada, yiizde olayla ilgisiz lezyon bu-
lunan/bulunmayanlar ile YSI pozitifligi/negatifligi
arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel an-
lamlilik saptanmadi. Ancak bazi olgularda senil hi-
perpigmentasyon ya da travmadan bagimsiz bir
cerrahi insizyon skarinin ¢ok belirgin olmasinin, yara
izinin goriiniirliiglinii azalttigina karar verildi. Bu du-
rumun yanlis degerlendirmelere ve hak kayiplarina
yol agmamasi igin gerek ilk muayenede gerekse Y SI
degerlendirmelerinde hekimlerin yiiz bolgelerindeki
lezyonlarin tanimlanmasinda oldukg¢a ayrintili anam-
nez ve degerlendirme yapmasi gerektigi belirtilmek-
tedir.

Yaralanma nedenleri arasinda %51,2 oraninda
kiint travma oldugu belirlenmesine ragmen ilk mua-
yenede lezyon tiirii olarak en ¢ok kesinin belirtilmesi
tanimlamalarda uyumsuzluk oldugunu gosterdi. Bu
durumun olgularin ilk degerlendirmelerinin acil ser-
vislerde yapildig1 goz o6niinde bulunduruldugunda;
terminolojinin, laserasyon-kesi-abrazyon tanimla-
malarmin yanlis kullanimlarindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Calismamizdaki alin ve burun
bolgesindeki lezyonlarin fazlaliginin; yiiziin anato-
mik 6zellikleri yaninda, yliz bolgesindeki cilt alti
destek dokularin dagiliminin farkliligindan kaynak-
land1g1 sonucuna da varilmaktadir.

Beyaz tenlilerde YSI pozitiflik oranmnin, nega-
tiflere oranla 2 kat fazla oldugu goriildii ancak litera-
tiirde ten renginin, YSI degerlendirmesine etkisinin
kiyaslandig bir veriye ulasilamamaistir.

Yara izlerinin cilde gore konumlar1 degerlendi-
rildiginde; ¢okiik olarak tanimlanan lezyonlarin
%71,4’tinde YSI pozitifligi karar1 alind1. Ciltten se-
viye farki olmayan lezyonlarin %28,5’inde YSI po-
zitifligi saptandi. Her ne kadar ciltten daha ¢okiik
lezyonlarda Y Si pozitiflik orani fazla goriilse de yara
izinin cilde gére konumu ile YSI pozitifligi/negatif-
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ligi oranlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptan-
madi.

Bu ¢aligmada, yara izleri uzunluklari 2 cm’nin
iizerinde olan lezyonlarda, YSI pozitiflik oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi ve mimik
hareketleriyle belirginlesen lezyonlarda (%42.,9) YSI
pozitifligi kararmin istatistiksel olarak anlamli se-
kilde yiiksek oldugu bulundu. Yiiz bolgesinde ge-
nelde yaslihik kirigikliklarinin mimik kas lifleri
yoniinde oldugu, bu bolgede mimik kas liflerine pa-
ralel seyreden lezyonlarin daha kolay iyilestigi ve
mimik hareketleri i¢inde kolaylikla kaybolabildigi bi-
linmektedir.?®?° Ancak bu kas liflerine dik seyreden
lezyonlarin ve cilt-cilt alt1 doku ile kemik doku ara-
sinda yapisikliklarin oldugu durumlarda mimik hare-
ketleri esnasinda lezyonun belirginlesip daha dikkat
cekici olabilecegi diigiiniilerek olgularimizin deger-
lendirilmesi mimik hareketleri esnasinda da yapildu.
YSI degerlendirmelerinde hekimler tarafindan hasta-
lara mimik hareketleri yaptirilmali ve bunun da bir
kriter olarak kabul edilmesi gerektigi belirlenmelidir.

Her iki hekimin, mesafe (1-2 m) ve giin 15181-
yapay 1sik altindaki degerlendirmelerinde; YSI
pozitifligi/negatifligi agisindan iyi diizeyde uyum-
tutarlilik saptandi. Ancak belirgin fark saptanamamas,
genelleme yapilamamis olsa da bazi olgularda farkli-
liklar bulunmaktadir. Mesafe ve 151k kaynagi para-
metreleri her iki hekim i¢in ayni oldugu gbz Oniine
alindiginda aradaki degerlendirme farkliliklarinin he-
kimlerin bireysel farkliliklar1, gorme fonksiyonlari,
gozlik kullanimi ve mesleki tecriibelerden kaynak-
landig1 diistiniilebilir. Lezyonun lokalizasyonuna ve
mimik hareketlerine gére yapilan degerlendirmelerde
de tutarlhilik ve uyumun orta ve iizeri olarak saptan-
mast; hekimlerin boy farki, gorsel kusurlar1 ve mes-
leki tecriibe farkindan kaynaklandigini ortaya
koymaktadir.

Edward Twitchell Hall tarafindan tanimlanan ki-
sisel alan teorisinde; sosyal etkilesimlerin insanlar
aras1 mesafe tarafindan belirlendigi, sosyal alan tani-
minin 1 m 6teden bagladigi belirtilmistir.!” Viicuttaki
yara izlerinin belirginliginin tanimlanmasinda yapi-
lan calismalarda ¢esitli mesafeler Onerilmistir.'>!”
YSI degerlendirmesi i¢in iilkemizde kullanimda olan
rehberde s6zel diyalog mesafesi olarak tanimlanan 1-
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2 m’lik mesafenin, proksemik/kisisel alan teorisinde
bahsedilen “sosyal alan” tanimi i¢inde oldugu go-
rlildi. Ancak degerlendirmede sabit bir mesafenin ol-
mamasi bireysel farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
calismada bu durumu ekarte etmek i¢in dnceden ha-
zirlanmig bir diizenek kullanildi (Resim 1). Bir m ve
2 m’den yapilan degerlendirmelerde YSI pozitif/ne-
gatifligi tutarlilik ve uyum analizlerinin orta ve iyi
diizeyde oldugu goriildii. Degerlendirmenin kulla-
nimdaki rehber de géz 6niinde bulunduruldugunda
hem 1 m hem de 2 m’den ya da herkes i¢in sabit olan
tek bir noktadan yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda, olgular hem yapay 151k hem de
giin 15181 altinda degerlendirilmistir. Yapay 151k kay-
naklarinin verdigi 1s1tk miktarinin ve renk-1s1 dere-
cesinin duragan olmasina karsilik giin 1s181min renk
niteliginin hi¢bir zaman duragan olmadigi, giin 15181
renk niteligini devaml olarak degistirdigi belirtil-
mektedir.'?° Isigin yonii ve miktari, nesnelerin 3
boyutlu goriilebilmesi i¢in 6onemlidir. Zayif 1giklan-
dirmanin yansima yapmadig1 i¢in karanlik golgeler
olugtururken, giiclii 1s1klandirmanin ¢ok fazla yan-
sima yapip parlamalara sebep olabildigi; giin 15181
dogal bir 151k kaynag1 olarak yayginligi, yogunlugu
ve rengi acisindan yapay 151k kaynaklarinca olustu-
rulamayacagi, gorsel algilamayi olanakli kilanin giin
15181 oldugu belirtilmektedir.' Bu bilgiler 1s1g1nda ¢a-
lismamizda yapay 1sikta YSI (+) olmalarina ragmen
giin 15181nda negatif olan lezyonlar oldugu gibi tam
tersinin de miimkiin oldugu goriildii. Isik kaynaginin
yaninda 15181n gelis yoniiniin de 6nemli oldugu kani-
sindayiz.

Arastirmamizin siirliliklarinda da belirtildigi
gibi; yapay 1siktaki degerlendirmelerde 15181 gelis
yonii tek yerden iken (iistten-tavandan aydinlatma),
giin 15181nda yapilan degerlendirmelerde hava kosul-
lar1 ve mevsimsel degisiklikler sabitlenemediginden
giinesli hava, bulutlu hava gibi degiskenler nedeniyle
151310 gelme acisinda degisiklikler meveuttur. Ozel-
likle giin 15181nda yiiz ¢izgilerinin zaman zaman be-
lirginlesip zaman zaman kaybolmasi nedeniyle
degerlendirmedeki farkliliklar bu faktdre bagli olabi-
lir. Bu nedenle 15181n gelis yonii degisken hale getiri-
lerek daha fazla ¢alismanin olmasi ve bunlar1 ekarte
edecek cihaz veya ortamlar olusturularak muayene-
lerin yapilmas1 gerektigi kanaatindeyiz.
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Mesafe ve 151k parametrelerinin her iki hekim
icin es deger oldugu goz oniine alindiginda; buradaki
farkliliklarin, hekimlerin bireysel 6zelliklerinden kay-
naklandigini diisiindiirmiistiir. Bireysel farkliliklarin
ortadan kaldirilmasi da miimkiin gériinmediginden;
aragtirma asamasindaki ¢caligsmalarin, degerlendirme
kosullarini sabitleyen cihazlarla (robotik/yapay zeka)
yapilmasinin hak kayiplarimi minimalize etmek ag1-
sindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.'¢

YSi degerlendirmesinde, yara iyilesmesini etki-
leyen faktorler goz oniine alindiginda iyilesmenin
tam olarak gergeklesmesi onemlidir. Kilavuzda bu
siire yaralanmadan en az 6 ay sonra olarak belirtilmis
olup, yara iyilesmesi tamamlanmamis ise yani tibbi
gereklilik halinde, uzayabilecegi vurgulanmaktadir.’
Siirecin 2-3 hafta arasinda baslayip 1-2 yila kadar sii-
rebilecegi bilinmektedir.>!'° Hekimler arasinda stan-
dardi saglamak agisindan belli siirelerin olmasi
onemlidir.

Son zamanlarda YSI degerlendirmesinde, “iz bi-
rakmas1 beklenmeyen yaralar” kavramu ile adli siireci
hizlandirmak adina rehberde belirtilen minimum siire
dahi beklenmeden degerlendirmelerin yapildigi go-
riilmektedir.*! Bu yaklagim, travmay1 olusturan et-
kenlerin dinamigini ve yara iyilesme siirecinin i¢-dis
faktorlerini goz ardi edebilir. Yargitay Biiyiik Genel
Kurulu'nun YSI degerlendirmesi ile ilgili aldig1 35
karari iceren bir ¢aligmada; en sik bozma gerekgesi-
nin (%43,8) 6 aylik yeterli siireyi beklemeden alinan
raporlar oldugu goz 6niine alindiginda, “iz birakmasi
beklenmeyen yaralar” olarak degerlendirilip adli sii-
reci hizlandirmak adina hemen yazilan raporlarin as-
linda stireci hizlandirmadigi, aksine yargilamada basa
doniilmesine neden oldugu disiiniildiigiinde siireci
uzatti@1 bilinmektedir.*

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

a. Calismamizin basinda ana bilim dalina bir
yilda YSI degerlendirmesi i¢in gelen ortalama olgu
sayisi olarak 60 olmasi hedeflenirken, koronaviriis
hastaligi-2019 pandemisi nedeniyle hastanelere geti-
rilen simirlandirmalar kapsaminda YSI degerlendir-
mesi i¢in ana bilim dalina bagvurularinda azalma
olmasi nedeniyle olgu sayisinin 43°te kalmis olmasi,

b. Giin 15181nda yapilan degerlendirmelerde has-
talarin muayene oldugu giinlerde hava kosullar1 ve
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mevsimsel degisiklikleri sabitleyememek (giinesli
hava, bulutlu hava, 15181 gelme acgisindaki degisik-
likler),

c. Degerlendirmeyi yapan hekimler arasindaki
boy, spontan dikkat, gébrme fonksiyonu, mesleki de-
neyim gibi kigisel farklarm olusudur (1. hekim; 161
cm boyunda, gérme kusuru yok, gozliik kullanmiyor,
3 yillik arastirma gorevlisi, 2. hekim; 178 cm bo-
yunda, 1,50 miyop, gozlik kullaniyor, 25 yillik
uzman hekim).

[l SONUC

1. YSI; iilkemizde ceza hukuku kapsaminda yer
alan somut bir kavram olup, yaralama fiilinin, mag-
durun yiiziinde sabit ize yol agmasi halinde, Tiirk
Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri geregi ceza arti-
rimi1 s6z konusu oldugundan degerlendirmede veri-
len karar dnemlidir.

2. Bilirkisi olarak gorevlendirilen hekimler tara-
findan yapilan bir degerlendirme olan YSI muayene-
sinde; yara ozellikleri, degerlendirmeyi yapan hekim
ve degerlendirilen ortam kosullar1 arasindaki farklar
g6z onlinde bulunduruldugunda giiniimiizde nesnel
ve standart kriterler bulunmamaktadir.

3. YSI degerlendirmelerinde yaranin iyilesip-iyi-
lesmemesi 6nemli bir kriterdir. Yara iyilesme siireci-
nin lokal ve sistemik faktdrlere bagl olarak 1-2 yila
kadar uzayabildigi bilindiginden; yargi kararlar1 ve
kullanim rehberinin 6nerileri dogrultusunda bu siire-
cin en az 6 ay (gereklilik halinde de uzayabilecegi)
olmasi1 gerekmektedir.

4. Mimik hareketleriyle belirginlesen lezyon-
larda YSI pozitiflik oranlarinim yiiksekliginin istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmasi, rehberde ayrintili
sekilde yer almayan bu kriterin de degerlendirmede
standart olarak yer almas1 gerektigini diislindiirmek-
tedir.

5. Yapay/giin 15181nda yapilan degerlendirmele-
rin YSI kararlarin etkiledigi gériilmiistiir. Giiniimiiz
muayene ortamlarinda 1g1k kaynaklarinin 6zellikleri
ve gelis acisinin sabit hle getirilmesinin zor oldugu
diistiniildiigiinde, bu kriteri her olgu i¢in sabitleyecek
teknik yontemler iizerinde ¢alismak gerekmektedir.
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6. Farkli mesafelerden yapilan YSI degerlendir-
melerinde alinan kararlarda farkliliklar oldugu go-
rilmistiir. Kullanimdaki rehberde degerlendirmenin
“1-2 m’den” yapilmasi dnerisinin ¢ok belirleyici ol-
madi181, mesafenin daha net belirlenmesi gerektigi,
hazirlanan diizeneklerle hem 1 m’den hem 2 m’den
ayr1 ayrt muayene yapilip sonra karar verilmesi ya da
her olgu i¢in belirlenen sabit tek bir noktadan yapil-
masi gerektigi diigiiniilmektedir.

7. Yaranin lokalizasyonu, olgunun ten rengi,
yara izinin cilde goére konumu ve rengi ile YSI pozi-
tifligi/negatifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmamakla birlikte daha genis ¢aligma
gruplarina ihtiya¢ duyuldugu ortadadir.

8. Hekim faktoriiniin fiziksel 6zellikleri, gorme
kusurlart ve mesleki bilgi, tecriibe gibi nedenlerden
dolay1 standart hale getirilmesinin miimkiin olmadigi
g6z dniine alindiginda YSI degerlendirmesinde; tek-
rarlayan muayene gereksinimlerinden dolay1 ve hak
kayiplarim1 minimalize edebilmek i¢in ¢agimizda
hizli gelisim/degisimin yasandig1 robotik/yapay zeka
uygulamalarinin adli bilimler alaninda da kullanil-
masi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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