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OZET Amag: Tamimlayict tipteki bu calismada, 1 Ocak 2015-30 Eylil  ABSTRACT Objective: In this descriptive study, forensic reports pre-
2020 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine  pared by the Department of Forensic Medicine of 45 patients who ap-
maksillofasiyal yaralanmayla basvuran 45 hastaya ait, Adli Tip ABD ta-  plied to Baskent University Faculty of Dentistry with maxillofacial
rafindan diizenlenen adli raporlar retrospektif olarak incelenmistir. Bu  injury between January 1, 2015 and September 30, 2020 were retro-
¢alismanin amaci, dis hekimlerini adli rapor diizenleme siireci konu-  spectively analyzed. The aim of this study is to inform dentists about
sunda bilgilendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Kayitlar retrospektif ola-  the preparation process of forensic report. Material and Methods:
rak; yas, cinsiyet, olay tipi, dis ve ¢ene kiriklar1 yani sira yumusak doku  Records were retrospectively examined by age, gender, event type, tooth
lezyon tipleri ve lokalizasyonlar1 agisindan incelendi. Elde edilen veri-  and jaw fractures, as well as soft tissue lesion types and localizations.
ler, IBM SPSS 25 paket programina aktarilarak, tanitici istatistikler elde ~ Descriptive stastics were obtained by data to IBM SPSS 25 package pro-
edildi. Kategorik degiskenleri arasindaki bagimlilik durumu “Pearson  gram. The dependency status among the categorical variables of the data
ki-kare testi” ve “Fisher-Freeman-Halton kesin testi” kullanilarak ana- ~ was analyzed using the “Pearson chi-square test” and “Fisher-Freeman-
liz edildi. Tiim hipotez testlerinde 1. Tip hata olasilig1 a=0,05 olarak ~ Halton exact test”. In all hypothesis tests, Type I error probability was
belirlendi. Bulgular: Olgularin %31,1°1 kadin, %68,9’u erkek, %66,7’si  determined as ¢=0.05. Results: Of the cases, 31.1% were women,
19 yas ve lizeri bireylerden olusmaktadir. Yaralanma nedenleri arasinda ~ 68.9% were men, and 66.7% were individuals over the age of 19. Falling
en sik disme (%33,3), darp (%26,7) ve trafik kazas1 (%22,2) yer al-  (33.3%), battering (26.7%) and traffic accident (22.2%) are the most
maktadir. Olgularda, mandibula kirig1 (%40), dis kirig1 (%55,6) ve yu-  common causes of injury. There were mandible fractures (40%), tooth
musak doku lezyonlar1 (%57,8) mevcuttur. Olay tipi ile cinsiyet fractures (55.6%) and soft tissue lesions (57.8%) in the cases. The rela-
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Maksillofasi-  tionship between event type and gender was statistically significant
yal yaralanmalarin nedenleri; kadinlarda diisme (%64,3), erkeklerde  (p<0.05). Causes of maxillofacial injuries; falls in women (64.3%), as-
ise darp (%35,5) ve trafik kazasidir (%25,8). Sonu¢: Maksillofasiyal — sault in men (35.5%) and traffic accidents (25.8%). Conclusion: Den-
yaralanma olgulariyla siklikla karsilagan dis hekimlerinin, tedavinin  tists, who frequently encounter cases of maxillofacial injury, have the
yant sira adli bildirim yapma ve adli rapor hazirlama sorumlulugu var-  responsibility of making a forensic notification and preparing a forensic
dir. Bu nedenle dis hekimleri, lezyonlar1 dogru sekilde kayit altina al-  report in addition to treatment. For this reason, dentists should record
mali ve adli mercilere cevap niteligindeki sonug boliimiinii rehbere gére  the lesions correctly and arrange the conclusion part, which is a response

diizenlemelidir. to the judicial authorities, according to the guide.
Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal yaralanmalar; adli olgu; Keywords: Maxillofacial injuries; forensic case; forensic report;
adli rapor; hukuki sorumluluk legal responsibility

Harici etkenler sonucu olusan, kisilerin beden ve masi, her tiirli alet yaralanmasi, yanik, elektrik ¢arp-
ruh sagliginin bozulmasina ya da 6liime sebebiyet masi, asfiksi, iskence ve kotli muamele, ¢ocuk istis-
veren her olay adli olgu olarak degerlendirilir. Darp, mari, diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler,
trafik kazasi, atesli silah ve patlayici madde yaralan- intihar girisimleri gibi olaylar adli olgu niteligi tagir.'*
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Adli olgularin muayenelerinin kuralina uygun
yapilmasi, bulgularin kaydedilmesi ve adli rapor
diizenlenmesi hekimin yiikiimliligiidir.!* Dis he-
kimlerinin de tipk1 tip hekimleri gibi koruyucu ve te-
davi edici tibbi gorevlerinin yan sira karsilagtiklari
akut adli olgularda, adli rapor diizenleme ylikiimlii-
likkleri bulunmaktadir. Adli raporlar, resmi talep ol-
maksizin da (ihbar niteliginde) diizenlenebilir.>>”

Adli raporlar; adli olgunun ¢6ziimii i¢in gere-
ken tibbi bilgileri, hekimin goriis ve kanaatini iceren
belgelerdir.*” Dis hekimleri 6zellikle darp, trafik ka-
zas1, diisme, ¢ocuk istismart gibi olaylardaki mak-
sillofasiyal bdolgeyi ilgilendiren yaralanmalarla
siklikla karsilagmaktadir. Maksillofasiyal yaralan-
malar deyiminden, ¢cene ve dento alveolar fraktiirleri,
yumusak doku laserasyonlari, kron kiriklari, kok ki-
riklari, avulsiyonlar, subluksasyonlar anlagilmalidir.
Maksillofasiyal yaralanmalarin ¢ogunun, adli olgu ol-
dugu; yasal siirecin de olguyu ilk goren ve tibbi mii-
dahaleyi yapan saglik meslegi mensubunun bildirimi

ile baglatilacagi goz ardi edilmemelidir.®!°

Adli olgu ile karsilasan dis hekimi, oncelikle
hastasini adli rapor diizenleyecegi konusunda bilgi-
lendirmeli, adli rapor formlar1 eksiksiz olarak doldu-
rulmalidir. Raporda olayin oykiisii, kisiye ait 6z
geemis ve fiziki muayene bulgulari, muayene tari-
hiyle saati ve varsa yapilan konsiiltasyon degerlen-
dirmeleri acik¢a belirtilmelidir. Sahista saptanan
bulgular, lezyon varsa bu lezyonlarin viicuttaki loka-
lizasyonu, rengi, bitytiklig(, tipi, agiklanmalidir. Tet-
kik ve goriintilleme sonuclar1 rapora eklenmeli,
raporun sonu¢ boliimiinde anlatilan 6ykii ile belirle-
nen lezyonlar arasinda illiyet bag1 olup olmadig: agik-

lanmalidir.""'#

Adli raporlarin; kesin rapor, gecici rapor ve ek
rapor olmak iizere 3 ayri nitelikte diizenlenmesi alis-
kanlik edinilmistir. Kesin rapor; hastanin durumu tam
olarak belirlendikten sonra adli olay nedeniyle mey-
dana geldigi belirlenen zararin, agirhgmin tespit edil-
digi ve hukuki kavramlarla ifade edildigi raporlar:
tanimlamaktadir. Eger hastanin durumu, ek tetkik ve
konstiltasyon gereksinimi vb. nedenlerle tam olarak
acikliga kavusturulamamis ve/veya hastanin sevki
gerekiyorsa gegici rapor diizenlenir. Durumun tam
olarak acikliga kavustugu olgularda, kesin rapor dii-
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zenlenmesi tercih edilmelidir. Ek rapor ise kesin
rapor diizenlendikten sonraki zaman diliminde, has-
tanin durumunda bildirimi gereken degisiklikler ol-

dugunda diizenlenen raporlar1 tanimlar. -1

Kesin rapor diizenlenirken; olguda belirlenen
lezyonlar, Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) Tanimlanan
Yaralanma Suclarinin Adli Tip A¢isindan Degerlen-
dirilmesi Rehberine (rehber) gore degerlendirmeli-
dir.ll—IS

Rehber, 5237 sayili TCK nin ilgili maddeleri ile
diinya ¢apinda sik kullanilan travma skalalar1 gozeti-
lerek, “Tiirk Ceza Hukuku’na 6zgii diizenlemelerle
tibbi veriler arasinda koprii kurmay1 amaclayan 6zel
bir travma skalasidir. Ceza hukukunun temel ilkele-
rinden biri olan esit suca esit ceza prensibi geregi,
iilke ¢apinda uygulama birligi saglanmasi i¢in rapor-
larda rehberden yararlanilmalidir.'

Rehberde yer alan ve dis hekimligini ilgilendiren
baz1 kavramlarin agiklanmasinin yararli olacagi ka-
naatindeyiz.

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 61-
clide hafif yaralanmalar (TCK madde 86/2): Bu
tanim, gorece hafif zararlar ifade etmek icin kulla-
nilmaktadir. Diglerde hassasiyet, agri, agiz i¢i yara-
lanmalar1 gibi zararlar bunlara 6rnek verilebilir.
Rehberde yiiz derisinde %5’ten daha az olan ab-
razyon, kontiizyon, yiiz derisinde toplam 10 cm’den
kiigiik olan cilt-cilt altina penetre yaralanmalar,
dilde basit yaralanma, mukoza yaralanmasi, mak-
sillofasiyal bolge muayenesinde bulgunun tanim-
lanmadig1, ancak agr1 ve hassasiyetin oldugu trafik
kazas1 veya bazi kiint travma olgular1 “basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilir” zararlar olarak ta-
nimlanmaktadir.

1. Basit tibbi miidahale ile giderilecek diizeyin
iizerindeki tiim zararlar, “basit tibbi miidahale ile gi-
derilemeyecek” zararlar olarak addedilirler. Dis he-
kimligi uygulamasinda sik karsilagilan maksillo
fasiyal kemik kiriklari, siit disleri de dahil olmak
tizere dis ya da implant kayiplari, implant dahil dig-
lerde subluksasyon ve tiim belirgin dis kiriklar1, dilde
derin veya genis laserasyon, kopma ya da kesiler, dis
kirig1, kas tendon hasar1 vb. “basit bir tibbi miidaha-
leyle giderilebilecek™ diizeyde hafif olmayan zarar-

lar olarak kabul edilirler.'*!
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2. Yasamu tehlikeye sokacak derecede yaralan-
malar (TCK 87/1): Yagami tehlikeye sokan bir durum
olup olmadig yine rehber yardimiyla tanimlanmali,
ozellikle Le Fort III kiriklarinda ilgili uzmandan kon-
siiltasyon raporu alinarak, yasamsal tehlikenin olup
olmadig1 raporun sonu¢ boliimiine kaydedilmelidir.
Ayrica fasiyal, maksiller, lingual, oksipital, siiperfi-
siyal temporal arter ve ven yaralanmalar1 da bu bas-
lik altinda degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.'*!?

3. Yaralanmanin viicutta kemik kirigina neden
olmas1 (TCK 87/2): Kiside kemik kirig1 saptanmissa,
tanimlanmali ve hayati fonksiyonlara olan etkisi tes-
pit edilmeli, skorlama yapilarak agirligi hesaplanip
belirtilmelidir. Viicuttaki kemik kiriklari, kirigin
hayat fonksiyonlarina etkisine gore hafif (1), orta (2-
3) ve agir (4-5-6) olarak siiflandirilmaktadir. Birden
cok kirigin bulundugu olgularda, kirigin yasamsal
fonksiyonlara etkisi her bir kirik i¢in tanimlanan agir-
lik belirlendikten sonra elde edilen degerlerin kare-
lerinin toplaminin karekokl alinarak belirlenir.
Ornegin bir olguda, biri 2 ve digeri 3 olarak deger-
lendirilmis 2 kirtk bulundugunu varsayarsak;
\22+32=113=3,6 olarak hesap edilecektir (Eger bulu-
nan deger 0,5’ten bilylikse yukari, kiiclikse asag1 yu-
varlanir). Yani bu durumda kisinin viicudundaki
kemik kiriklarinin yasamsal fonksiyonlarina etkisi
dort (4) agir olarak belirlenecektir.

Eger bir kemikte, ayni enerji aktarimiyla olus-
mus birden fazla kirik varsa bu kiriklardan agirlig:
fazla olan degerlendirmeye alinir.

4. Duyularindan veya organlarindan birinin isl-
evinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi: Diglerin fo-
nasyon, fonksiyon ve estetik Ozellikleri agizda
bulunduklar1 bolgeye gore farklilik gosterir. 2019 y1-
linda hazirlanmig rehbere gore disler, bu 6zelliklerine
uygun olarak puanlanmistir. Bu puanlamada kaybe-
dilen dislerin toplam puani 15-30 arasinda ise islevin
siirekli zayiflamasi; 30’un tizerinde ise de islevin yi-
tirilmesi olarak kabul edilmektedir. Puanlama; kanin:
4,5; kesici: 4; premolar: 3; 1 ve 2. molar: 3; 3. molar:
0,5 seklinde yapilmaktadir. Dis kayiplarina eslik eden
alveol kiriklar1 varsa bu puanlara birer puan ilave edi-
lir. Dis kiriklari, kemik kirig1 olarak kabul edilme-
mektedir. Ancak yaralanma agirligi agisindan,
yaralanmanin kisi iizerindeki etkisinin basit tibbi mii-
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dahale ile giderilebilecek Olciide hafif olmadig1 sek-
linde degerlendirilmelidir.'*!?

Olayda zarar goren dislerin tanimlanmasinda
Diinya Dis Federasyonu [World Dental Federation
(Fédération Dentaire Internationale “FDI””)] numara-
landirma sistemi esas alinmustir. FDI sistemi, Ulus-
lararas1 Dis Hekimligi Federasyonunun Onerisi ile
1987 yilindan itibaren bir¢ok tilkede kullanilagelen
dis numaralandirma sistemidir. Bu sistemde, tist ve
alt gene, her biri 2 olmak iizere 4 kadrana boliinmekte
ve digsler {ist cene sag yarimindan baslamak iizere, bu-
lundugu yarim ¢eneye gore dis numaralarinin 6niine
daimi dislerde 1, 2, 3, 4; siit dislerinde ise 5, 6, 7, 8
numaralarinin eklenmesiyle ifade edilmektedir.'® Bir
baska ifadeyle FDI sistemi, 2 rakamli numaralan-
dirma sistem olup, ilk rakam digin hangi ¢eyrekte ol-
dugunu 2. rakam yliziin orta hattindan itibaren digin
numarasini temsil etmektedir.

5. Yiizde sabit ize-yliziin stirekli degisikligine
neden olma: Yaralanma sirasinda, rehberde tarif edi-
len yiiz sinirlari icerisinde olusan yaranin iyilestik-
ten sonra biraktigl iz, giin 1s18inda veya iyi
aydinlatilmig bir ortamda, insanlar arasi sdzel diya-
log mesafesinden (1-2 m) ilk bakista belirgin bir se-
kilde fark edilebilir durumda ise yiizde sabit izden
bahsedilmektedir. Yiizdeki izler, sabit olup olmadik-
lar1 agisindan degerlendirilirken, iyilesme siirecinin
tamamlanmasi gerekmektedir. Bu sebeple yara izi de-
gerlendirilmesi, yaralanma tizerinden en az 6 ay geg-
tikten sonra yapilmalidir. Yiizde genis yara izi, yliz
derisinde genis yanik nedbeleri, burnun kesilmesi
gibi vakalar yiizii taninamayacak bir duruma geti-
rirse, “ylizlinlin siirekli degisikligi” olarak degerlen-
dirilmektedir.'*"

2019 yilinda hazirlanmis rehberde, alt ve {ist ¢e-
nede yer alan 6n kesici, kanin ve premolar dislerdeki
kayiplar, implant protezle tedavisinin yapilamadigi
durumlarda yiizde sabit iz olarak degerlendirilmeye
alimmaktadir. Ancak degerlendirmede, kiside once-
den var olan dis kirik ve kayiplari, agiz acikligi, dis
ve dudak yapist gibi kriterler dikkate alinmalidir.
Implant ve dis protezleri ise kullanilan materyalin
niteligi ve is¢ilige gore kisinin kendi disi ile ayrila-
mayacak Olclide benzerlik gdsterebileceklerinden
yiizde sabit iz olarak degerlendirilmezler.!*!?
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Literatiirde, dis hekimligi uygulamalarinda kars1-
lagilan travmalarla ilgili ¢ok sayida ¢alisma yer alma-
sina karsin olayin adli boyutlarini ele alan ve adli rapor
diizenleme siirecini ele alan makale sayis1 ¢ok
azdir 310141721 Gozlemlerimiz, dis hekimlerinin olayin
adli yoniinii belirleme ve raporlandirmakta zorlandik-
larin1 gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci, dis he-
kimlerine adli rapor diizenleme siirecini hatirlatmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, 1 Ocak 2015-30 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesine maksillofasiyal yaralanmayla bagvuran 45 has-
taya ait Adli Tip ABD tarafindan diizenlenen adli
raporlar retrospektif olarak incelendi. Maksillofasi-
yal yaralanma olgulari; yas, cinsiyet, olay tipi, rapor
tiirii, maksillofasiyal lezyon tiirii ve lokalizasyonlari,
ag1z i¢i/agiz dis1 yumusak doku yaralanmalarmin tipi
ve lokalizasyonu gibi parametrelere gore degerlendi-
rildi. Dislerle ilgili verilerin kayd: sirasinda, FDI
numaralandirma sistemi kullanildi. Tanimlayici ista-
tistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendiril-
mesinde frekans (n) ve yiizde (%) dikkate alindi,
kategorik degiskenler arasindaki bagimlilik durumu-
nun test edilmesinde test varsayimlar1 saglandiginda
“Pearson ki-kare testi”, saglanmadigi durumda ise
“Fisher-Freeman-Halton kesin testi” kullanilarak ana-
liz edildi. Tiim istatistiksel analizlerde I. Tip hata ola-
silig1 a=0,05 olarak belirlendi ve analizlerin tamami
IBM SPSS 25 programi kullanilarak gerceklestirildi.

“Dis Hekimliginde Adli Rapor Hazirlanmasi ve
Dis Hekiminin Sorumluluklar1” baslikli bu retros-
pektif arastirma projesi, Baskent Universitesi T1p ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
KA20/388 proje numarasiyla 27.10.2020 tarihli top-
lantisinda uygun bulunarak onaylanmig ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Ca-
ligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Calisma kapsamindaki 45 olgunun en kiictigii 6 aylik,
en biiyiigii ise 67 yasindadir (standart sapma: 19,83-
medyan: 25). Olgularin ¢ogu erigkin (n=30; %66,0)
ve erkektir (n=31; %68,9).
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Olgular olay tipi acisindan degerlendirildiginde,
maksillofasiyal yaralanmalarin siklikla diisme
(%33.3), darp (%26,7) ve trafik kazas1 (%22,2) ne-
deniyle olustugu goriilmektedir (Tablo 1). Olay tipi
ile yas ve cinsiyet arasinda bir bagimlilik durumu Fis-
her-Freeman-Halton testiyle degerlendirildiginde ilig-
kinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
maksillofasiyal yaralanmalarin kadinlarda diisme
(%64.,3), erkeklerde ise darp (%35,5) ve trafik kazasi
(%25,8) nedeniyle oldugu belirlendi.

Calismada degerlendirilen 45 olgunun; 38’inin
(%84,5) agr1, 2’sinin (%4,4) asimetri nedeniyle bas-
vurdugu, 5’inin (%11,1) ise herhangi bir sikayetinin
olmadig1; olgularin 43’tinde (%95,6) dis, cene kemigi
veya agiz ic¢i/agiz dis1 yumusak dokularinda yara-
lanma lezyonlarmin bulundugu tespit edildi.

Calismada, adli rapor diizenlenen olgulardaki
travmatik lezyonlar; maksillofasiyal yapilardaki frak-
tiirler, dis fraktiirleri ve yumusak doku lezyonlari
agisindan degerlendirildi. incelenen olgular, frak-
tiir agisindan degerlendirildiginde 23 olguda fraktiir
tespit edilmistir. Fraktiirlerin 20’si (%46,6) mandi-
bulada; 2’si (%4,4) nazal kemikte ve 1’1 (%2,2)
maksilladadir. Iki olguda mandibula-maksilla, man-
dibula-zigoma gibi 2’li kemik fraktiirii mevcuttur
(Tablo 2). Fraktiirle sonuglanan adli vaka tiplerinin;
darp, trafik kazasi ve diisme sonucu meydana gel-
digi, olay tipi ile fraktiir lokalizasyonu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin (p=0,615)
bulunmadigi belirlendi. Mandibula fraktiirleri lo-
kalizasyonlar1 agisindan; korpus (n=3, %6,7), simfiz
(n=3, %6,7) ve kondil (n=2, %4,4) fraktiirleri olarak
siralandi.

TABLO 1: Olgularin olay tipine gore dagihmi (n, %).

Olay tipi n %

Diisme 15 8818
Darp 12 26,7
Arag igi ve arag dis! trafik kazasi 10 222
Oyun sirasi kaza 4 9

Alile igi siddet 2 44
is kazasl 1 22
Komplikasyon 1 2,2
Toplam 45 100
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TABLO 2: Olgulardaki maksillofasiyal frakttirlerin
dagimi (n, %).

Fraktiir lokalizasyon n %
Nazal fraktir 2 44
Maksilla fraktrd 1 2,2
Mandibula ve maksilla fraktiri 1 2,2
Mandibula fraktiri 18 40
Mandibula ve zigoma fraktri 1 22
Fraktir tespit edilmeyen 22 48,9
Toplam 45 100

Olgular, dis lezyonlar agisindan degerlendiril-
diginde; 25 (%55,6) olguda dislerde hassasiyet, mine
ve dentin fraktiird, luksasyon, avulsiyon ve dis kayb1
seklinde lezyonlar belirlendi. Yaralanmaya bagli dis
lezyonu goriilen adli olgularinin 22’sinde (%48.9)
etkilenen dis tipi daimi dis, 3’iinde (%6,7) ise siit
disleridir. Adli rapor diizenlenen 25 olguda, yara-
lanmadan etkilenen dis sayis1 46 daimi, 5 siit dis
olmak {izere toplam 51 adettir. Lezyonlarin en sik
goriildigi disler, hem daimi hem de siit dislerinde
kesici disler olarak [sag st 1. kesici/11 (%28,3),
sag Ust 2. kesici/12 (%19,6); sag iist 1. siit kesici/51
(%40,0) dis] belirlendi (Tablo 3). Incelenen adli ol-
gularda en fazla etkilen digler (%71,0) sag ve sol
ist 1 ve 2. kesici (12, 11, 21, 22 numarali disler)
dislerdir. Siit dislerinde yaralanma nedeniyle lez-
yon bulunan 5 digin 4’ iist ¢ene (2 adet sag sant-
ral/51, 1 adet sag st 1. kesici/52, 1 adet sol 1.
kesici/61), 171 ise alt ¢ene kesici (1 adet sag alt 1.
kesici/81) disidir (Tablo 3).

Olay tipi ile lezyon tespit edilen dis tipi arasinda
bir iliski olup olmadiginin test edilmesi amaciyla uy-
gulanan Pearson ki-kare testi ile yapilan analiz sonu-
cunda, %95 giiven diizeyinde olay tipi ile diglerdeki
lezyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05). incelenen olgu-
larda, dislerde siklikla avulsiyon (n=4, %8,9), luk-
sasyon (n=5, %11,1) ve mine kirig1 (n=10, %22,2)
lezyonlari ile karsilasildi.

Calisma kapsamindaki 45 olgudan 26’°sinda, yu-
musak doku lezyonu mevcuttur. Lezyonlarin
%31,1’inin (n=14) ag1z disinda iken, %26,7’si (n=12)
ag1z icindedir. Olgularda kayitli lezyon tipi olarak
siklikla siitiire edilmis raddi yara (n=7, %15,6), ab-
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razyon (n=5, %11,1), laserasyon (n=5, %11,1), 6dem
(n=5, %11,1) tespit edildi. Olgularda, lezyonlarin lo-
kalizasyonlar1 incelendiginde; lezyonlarin daha ¢ok
iist dudak (%20,0), alt dudak (%13,3) ve alt ¢enede
(%]11,1) olustugu belirlendi (Tablo 4).

Calisma kapsamindaki adli raporlarda, lezyon-
larin hukuki kavramlarla ifadesi ele alindiginda; ol-
gularin %73,3’linde kesin rapor verildigi, kontrole
cagrilip
%20,1’inde ise gegici rapor verildigi, olgularin sa-
dece %4,4 linde yagamin tehlikeye sokan bir yara-
lanma oldugu, %73,3 linlin basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecegi, fraktiir olan 23 olguda kemik frak-

yeniden  degerlendirilmesi  gereken

tlirlerinin hayati fonksiyonlara etkisinin; %65,2’sinde
orta, %53,4’linde agir ve %4,3’linde ise hafif oldugu
belirlendi.

Olgularin 40’1nda (%88,9) olgulara uygulanan
tibbi miidahalenin tipi belirtilmistir. Belirtilmeyen 5
olguda, adli tip ABD’den konsiiltasyon istenmedigi
belirlenmistir.

Calisma kapsaminda incelen olgularin, sadece
4’tiinde (%38.9) dis kayb1 mevcuttur. Olgularin tii-
miinde, kayip dis puan toplam1 sonucu elde edilen
deger <15 seklinde olup, islev zayiflig1 veya iglem yi-
timi olarak kabul edilmemektedir.

TABLO 3: Olgulardaki lezyonlu dis tiplerinin dagilimi (n, %).
Lezyonlu dis tipi n %
11 (sag (st 1. kesici) 13 28,3
12 (sag Ust 2. kesici) 6 131
21 (sol Ust 1. kesici) 9 19,6
22 (sol lst 2. kesici) 5 10,9
23 (sol Ust kanin) 1 22
31 (sol alt 1. kesici) 2 43
32 (sol alt 2. kesici) 2 43
34 (sol alt 1. kiigik azi) 1 2,2
35 (sol alt 2. kiigik azi) 2 43
41 (sag alt 1. kesici) 3 6,5
42 (sag alt 2. kesici) 2 43
Toplam 46 100
51 (sag st 1. sit kesici) 2 40
52 (sag Ust 2. st kesici) 1 20
61 (sol st 1. st kesici) 1 20
81 (sag alt 1. siit kesici) 1 20
Toplam 5 100




Zehtiye Fiisun YASAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2022;19(1):11-9

TABLO 4: Olgularda yumusak doku lezyon lokalizasyonunun
dagiimi (n, %).

Lezyon lokalizasyonu n %
Ust dudak 9 20
Alt dudak 6 13,3
Alt gene 5 111
Alt Ust dudak 2 44
Burun 2 44
Yanak 1 2,2
Alin 1 2,2
Yok 19 422
Toplam 45 100

Olgularimizin higbirinde yiizde sabit iz ve/veya
yiiziin daim1 degisikligi niteliginde lezyon tespit edil-
memistir. Duyu ve organlarinin islevinin zayiflamasi
veya kaybi niteliginde olarak degerlendirilen olgu
yoktur.

I TARTISMA

Maksillofasiyal yaralanmalar, dis hekimlerinin sik-
likla karsilagtigi olgulardir. Bu konuda yapilan diger
calismalarda; genellikle olay tipi, dig-cene-alveol ki-
riklarinin lokalizasyonlari, yaralanma nedenlerinin
yas ve cinsiyetle iliskileri irdelenmistir.®!%!"2? Calig-
mamizda ek olarak adli raporlarin, rehbere gore nasil
diizenlenmesi gerektigi agiklanarak, inceledigimiz ra-
porlarda bu parametrelerle ilgili veriler tartisilmistir.

Yesildal Yeter ve Karbeyaz tarafindan yapilan
calismada, dis yaralanmalariin siklikla etkili eylem
olarak gruplandirilan darp ve siddet sonucu olustugu
ve cogunlukla erkeklerde bu tip vakalarin tespit edil-
digi bildirilmektedir.!® Turla ve ark.nin ¢aligmasinda
da benzer sekilde, en sik darp (%64,2) ve trafik ka-
zalarinin (%20,8) dis yaralanmasina neden oldugu ve
erkek olgularda, darp olaymin kadinlardan daha fazla
oldugu bildirilmistir.'® Gok ve ark. tarafindan yapi-
lan caligmada da travma nedeniyle bagvuran erkek
olgu sayisinin, kadinlara gére daha yiiksek oldugu;
kadin olgularin ise intihar girisimi ve cinsel istismar
nedenli bagvurularinin erkeklere gore daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir (p<0,001). Tarafimizca yapilan
calismada da benzer sonuclara ulasilmistir. Literatiir-
deki diger caligmalardan farkli olarak, kadinlarda
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diisme 1. sirada, aile i¢i siddet 2. siradadir. Erkeklerde
ise darp 1. sirada, arag ici trafik kazasi ve diigme 2. si-
rada yer almaktadir.

Olgularin ¢ogunda, hastanin herhangi bir sika-
yeti yoktur veya sadece agrn sikayetiyle basvurmus-
tur. Diger ¢aligmalarda, bu konuda herhangi bir veri
kaydina rastlanmamuistir. Burada belirtmek gerekir ki
765 sayilit TCK’de adli nitelikli olayin bildirim zo-
runlulugu, magdurda meydana gelen zararin agirli-
giyla iligkilendirilmisti. Bildirim yiikiimliligd, kiside
meydana gelen zararin sahsin 10 glinden fazla mutad
istigale engel olmasi sartina baglanmisti. Sikayet s6z
konusu olmadiginda bildirim zorunlu tutulmamast.
Ancak 5237 sayili TCK’de olayin adli niteliginin de-
gerlendirilerek, bildirim yapilmasi gerekliligi zararin
agirligindan bagimsizdir. Yani yiiriirliikte olan ka-
nunda saglik ¢alisanlar1 agisindan sugun bildirimi;
magdur ve/veya fail ile ilgili sartlara baglanmamis
olup, eylemin sug olarak tanimlanip tanimlanmaya-
cagmin yargilama sonucunda belirlenecegi ger¢egin-
den hareketle sug belirtisiyle karsilagilmasi bildirim
i¢in yeterli kabul edilmistir.

Yesildal Yeter ve Karbeyaz tarafindan yapilan
calisma bulgularinda, incelenen tiim olgularda,
meydana gelen arizanin basit tibbi miidahale ile gi-
derilemeyecegi, %4,8’inde ek lezyonlar nedeniyle
yasamsal tehlikenin mevcut oldugu kayithdir.!'
Tarafimizca yapilan c¢alismada da olgularin
%82,2’sinde, meydana gelen arizanin basit tibbi
miidahale ile giderilemedigi; 2 (%4,4) olguda ise
maksillofasiyal lezyonlara eslik eden diger yara-
lanma nedeniyle yasamsal tehlike oldugu belir-
lendi. Bu durumun nedeni, bagvuru yapan sahislarin
cogunda (n=45, maksillofasiyal fraktiir olan birey
sayist: 23, dis lezyonlu birey sayisi: 25) maksillo-
fasiyal fraktiir veya dis lezyonu olmasiyla agikla-
nabilir.

Calismalarin ¢ogunda yaralanmaya bagl olarak
meydana gelen maksiller dis yaralanmalarinin, man-
dibular dis yaralanmalarindan fazla oldugu gosteril-
migtir,!%181922.2426 Tarafimizca yapilan g¢aligmada,
literatiirdeki diger calismalarla benzer sekilde mak-
siller kesici dislerde yaralanma bulgularina daha sik
rastlandig1 belirlenmistir. Maksiller dislerde, dise
gelen darbeyle direkt veya mandibulaya gelen bir
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darbe sonucu mandibular diglerin, maksiller dislere
carpmasiyla indirekt yoldan zarar gorebilir.!®

Cocuk ve erigkinlerde goriilen dis yaralanmalar1
farklilik gosterir. Cocuklarda, alveol kemiginin es-
nekligi nedeniyle ¢cogunlukla luksasyon goriiliirken,
daimi dislerde ise kron kiriklar1 daha sik rapor edil-
mektedir.?’*® Adli olgu niteligindeki ¢ocuk dis yara-
lanmalarinda; 6ncelikle ¢ocugun yasi, hangi disin
zarar gordiigli ve zararin agirligi degerlendirilmeli-
dir. Ayrica rapor diizenlenirken, siit dislerinin maruz
kaldig1 travmanin, daimi dislerin gelisim siirecini et-
kileyebilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.’’” Ek
olarak hem ¢ocuk hem de eriskinlerde, diste ortaya
¢ikan zarara katkida bulunmasi olasi, gingivit, perio-
dontitis vb. problemler irdelenmeli, kaydedilmelidir.
Hatta sadece agiz ve dis sagligindaki sorunlar degil,
kisinin genel saglik durumu da bu agidan degerlen-
dirilmelidir. Bu durum, maksillofasiyal travmalar ve
dis kayiplarinin adli degerlendirilmesinin, neden dis
hekimlerinin katilimiyla gergeklestirilmesi gerekti-
gini de acikga ortaya koymaktadir. En sik kesici dig-
lerin zarar gdrmesi yine anatomik pozisyonlariyla siit
veya daimi dis olmalariyla iligkilidir. Hangi disin
zarar gordiigi, bir adli olgu olarak ¢ocuk istismari id-
dias1 ve siiphesinde kaza ile istismar ayriminda kul-
lanilan 6lgitlerden biridir. >

Konuyla ilgili baz1 ¢alismalarda dis yaralan-
malarina, kemik fraktiirlerinin ve yumusak doku
lezyonlarinin da eslik ettigi bildirilmigtir.?>*' Mak-
sillofasyal travma sonucunda, en sik nazal kemikte
kirik goriiliir. Diger yiiz kemikleri ise sirasiyla man-
dibula, zigoma ve maksilladir. Mandibula fraktiirle-
rinin lokalizasyonlari, travma sirasinda aktarilan
enerjinin sekli, blytkligl, gelis yoni ile iliskilidir.
Mandibulaya gelen darbe, darbenin anterior yonden
ve dogrudan gelmesi sonucu darbenin oldugu alanda
ve zit taraftaki kondil veya angulus bolgesinde kirik
olusturur. Mental prominense veya kars: taraf kor-
pusa gelen dogrudan darbeler sonucunda ise genel-
likle subkondil kiriklart olusur.?'3? Tarafimizca
yapilan ¢calismada da dis yaralanmas1 bulunan 25 ol-
gunun 8’ine (%32,0) yiiz kemik kiriginin eslik etmesi
ve en sik mandibula fraktiirii ile birliktelik gostermesi
literatiir ¢aligmalariyla uyumludur.''® Mandibula ki-
riklarinin daha sik olmasinin nedeni; maksillanin
mandibulay1 okliizyonda ve istirahat pozisyonunda
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cevrelemesi ve mandibulanin, yiiziin alt konturunu
olugturan bir kemik olmasi nedeniyle disaridan gelen
kuvvetlere daha kolay maruz kalmasi seklinde agik-
lanabilir.*

Tarafimizca yapilan ¢caligmada, sadece 2 olguda
coklu kemik kirig1 s6z konusu olup, bu olgularin 2’si
de trafik kazasi sonucu meydana gelmistir. Ayni
durum dislerde meydana gelen travmatik lezyonlarin
agirhigi i¢in de gecerlidir. Adli raporlarda olayin ge-
lisim siireci kaydedilirken, birden fazla travmaya
maruz kalmis olma olasilig1 sorgulanmalidir.

Adli raporlarda lezyonun yeri ve yerlesimi, diger
lezyonlarla iligkisi, yonii vb. yara dzellikleri irdelen-
meli ve kaydedilmelidir. Daha yiiksek sayida olguyla
yapilacak, retrospektif ve deneysel ¢aligmalara ge-
reksinim vardir. Adli olgularda, olaym gelisimi de-
gerlendirilirken, travma mekanizmasi ile zarar
arasindaki korelasyonlar dikkate alinmalidir. Tespit
edilen zararin, iddia edilen travmadan baska bir trav-
mayla meydana gelme olasilig1 gozetilmelidir. Calig-
mamizda, bu etkenlerin her birinin ayr1 ayn
irdelenmesine yetecek sayida olguya ulagilamamis
olmasina ragmen mandibula kiriklarinin daha sik ol-
dugu belirlenmistir.

Her tiirlii travmatik bulgunun, iddia edilen olayla
illiyet baginin kurulmasi; illiyet bagi kurulamayan
olgularda da bu durumun &zellikle belirtilmesi ge-
reklidir. Illiyet bagmin degerlendirilmesinde “Ne-
rede? Ne zaman? Nasil?” sorularina cevap aranarak,
iddia edilenle meydana gelmis olan lezyonun 6zel-
likleri karsilastirilmalidir. Maksillofasiyal yaralan-
malar, iyilesme bulgular1 agisindan degerlendirilmeli
ve veriler kaydedilmelidir. Ayrica iddia edilen olay-
dan 6nceki zamanlarda meydana gelmis travmatik
bulgularin da ayirt edilmesi ve olayin sonucu gibi ak-
tarilmamasina dikkat edilmelidir.

Calismamizda, ylizde sabit iz niteliginde olgu
tespit edilmemistir. Giiven ve ark.nin ¢aligmasinda,
olgularin %2,6’sinda yiizde sabit iz bulundugu bildi-
rilmektedir.* Calismamizda, 3 olgu yiizde sabit iz ola-
silig1 nedeniyle 6 ay sonra kontrole ¢agrilmis, 1 kisi
muayeneye gelmemis, diger 2 kiside ise sabit iz ol-
madig1 seklinde karar verilmistir. Ceza hukukunda
sadece akut donemdeki degerlendirmelerin degil,
hastadaki kalici arizalarin da degerlendirilmesi gere-
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kir. Yiizde sabit iz ve duyu ve organlarinin birinin
islevinin azalmasi/kayb1 vb. lezyonlarin kalic1 ol-
dugunu anlatan kavramlardir. Bu nedenle hastala-
rin, akut donem degerlendirilmesiyle yetinilmemesi,
ge¢ donem bulgularint degerlendirmek icin hasta-
larin kontrollere ¢agrilmasi geregi akilda tutulma-
lidir. Rehbere gore yiizde sabit iz degerlendirmesi,
yaralanmadan 6 ay sonra yapilmaktadir. Ancak
travmanin agirligina bagl olarak, tedavisi devam
edecek/edebilecek olgularda, tedavi kesin olarak ta-
mamlandiginda veya ortalama 18 ay sonra tekrar de-
gerlendirilmelidir.

Tarafimizca yapilan ¢alismada, sadece 2 olguda
dis kayb1 mevcuttur. Ancak bu kayiplar, ¢igneme ve
konusma fonksiyonlari agisindan islev zayiflamasi
ve/veya yitimine neden olmamaktadir.

CALISMANIN KISITLILIGI

Calismanin kisitliligi, adli olgu sayisinin az olmasidir.
Bu durumun nedeni de vakif {iniversitesi olmamiz
olabilir.

Bu makalenin dis hekimligi fakdilteleri, agiz ve
dis saglig1 merkezi ve 6zel muayenehane/poliklinik
kayitlarinda yer alan adli olgularin retrospektif ince-
lemesiyle genisletilerek tekrarlanmasinin yararli ola-
cagi diistiniilmektedir.

I SONUG

Maksillofasiyal yaralanma sayisi, azzimsanmayacak
Ol¢iidedir.®!1%17-22 Tiim saglik personeli gibi dis he-
kimlerinin de adli olgular1 tanima, adli bildirim
yapma ve adli rapor hazirlama yiikiimliliikleri var-
dir. Adli olgu niteligindeki maksillofasiyal yara-
lanmalarda, 2 6nemli sorunla karsilagilmaktadir.
Birincisi, maksillofasiyal yaralanma olgular siklikla
acil servislere bagvurmakta, maksillofasiyal yaralan-
malar konusunda yeterli bilgi ve tecriibesi olmayan
hekimler, olgular1 degerlendirmekte yetersiz kalabil-
mektedirler. Bu nedenle maksillofasiyal yaralanmali
hastalarin adli raporu diizenlenirken, dis hekimine
konsiiltasyonunun gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Ikinci sorun ise ilk bagvurunun dis hekimlerine
yapildig1 olgularda goriilmektedir. Dis hekimleri,
maksillofasiyal yaralanma nedeniyle kendilerine ya-
pilan basvurularda, olgunun adli niteligini degerlen-
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dirme konusunda sikint1 yasamakta, vakanim adli olgu
niteligini tantyamamakta ve hastasinin yalnizca tibbi
tedavisini yapmaktadir.

Tiirkiye’de heniiz adli dis hekimligi, bir uzman-
lik alan1 olmadig1 gibi bu alanda adli dis hekimi ola-
rak hizmet veren kisi sayis1 da ¢cok azdir. Ayrica dis
hekimligi fakiilteleri miifredatinda “adli tip” dersi ol-
masina karsin adli dis hekimligi egitimi ¢ogunlukla
birkag saatlik ders ile sinirlidir. Bu durum, maksillo-
fasiyal yaralanmalarda dis hekimligi degerlendirme-
lerinin eksik kalmasina ve hak kayiplarina neden
olabilmektedir.

Goz ard1 edilmemesi gereken bir baska konu
ise adli dis hekiminin gorevinin, sadece diismeler
ve darp olgularinda rapor diizenlemek olmadigidir.
Adli dis hekimligi; kitlesel afetlerde kisilerin kim-
lik tespitinde, cinsel saldir1 ve ¢cocuk istismari va-
kalarinin agiz bulgularinin belirlenmesinde, 1sirik
izlerinin tespiti/incelenmesi/degerlendirilmesinde
vb. adli bilimlere katkida bulunan 6nemli bir bilim
dalidir.’**

Sonug olarak travma olgularindaki adli olgunun
degerlendirme siireci, sadece bildirimle ve travma
bulgularmin tespitiyle sinirh degildir. Travma bulgu-
lar1 ile olay arasindaki illiyet bag1 degerlendirilmeli;
rehberde yer alan sekliyle, adli mercilere cevap nite-
ligindeki sonug boliimi diizenlemelidir.

Sorunlarin ¢6ziimii i¢in ise acil servislerde mak-
sillofasiyal yaralanma olgularinda, dis konsiiltasyonu
istenmeli, dis hekimligi fakiiltelerinin lisans prog-
ramlarinda adli dis hekimligi egitiminin etkinligi sag-
lanmal1 ve adli dis hekimligi bir uzmanlik dal1 olarak
lisanstistii egitimde yer almalidir.
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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 durumlar

yoktur.
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