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Bu çalışmanın özeti, TURAZ Bilim Derneği 5. Türk Adli Bilimler Kongresi’inde (16-19 Mayıs 2024, Ordu) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Adli tıp kliniği tarafından istenen ve kulak burun boğaz 
kliniği tarafından karşılanan konsültasyonlar, özellikleri ve raporla-
mada dikkat edilmesi gereken hususlar göz önüne alınarak literatür bul-
guları eşliğinde tartışıldı. Gereç ve Yöntemler: Sosyodemografik 
özellikleri ve içerikleri açısından retrospektif yöntemle incelenen ol-
gular yüz-baş boyun bölgesine yönelik travma, otolojik semptomlara 
sahip, ek olarak basit tıbbi müdahale (BTM) ile giderilebilen ve BTM 
ile giderilemeyen yaralanmaya maruz kalmış olanlar olmak üzere grup-
lara ayrıldı. Bulgular: Değerlendirilen 134 olgunun yaş ortalaması 
41,13±16,02 olup en genci 18, en yaşlısı 82 yaşında idi. Elli sekiz 
(%43,2) olgu BTM ile giderilebilir nitelikte yaralanmaya sahipti. Ol-
guların 42’sinde (%31,3) yüz veya burun kemiklerinde kırık mevcuttu. 
Travmatik timpanik membran perforasyonu mevcut 10 (%7,5) olgu, 
timpanik membran perforasyonu bulunmamakla birlikte işitmenin de-
ğerlendirilmesi için 19 (%14,1) olgu, akustik travma açısından ise 9 
(%6,7) olgu konsülte edilmişti. Sekel durumların değerlendirilmesi olay 
tarihinden ortalama 9,27±1,34 ay sonra olup, en kısa sürenin 7 ay en 
uzun sürenin ise 11 ay olduğu görüldü. Sonuç: Yüz ve burun kemik 
kırıklarında fizik muayeneye eşlik eden radyolojik görüntülemenin delil 
niteliğinde olduğu göz önüne alınmalı, klinik bulguların düzgün yo-
rumlanmış görüntüleme yöntemleri ile desteklenmesi gerekliliği unu-
tulmamalıdır. Raporların, Adli Tıbbi Rehber’deki kriterler eşliğinde 
doğru bir yaklaşımla düzenlenmesi, olguların işleyen yasal süreçte hak 
kaybına uğramaması ve hekimin eksik veya hatalı tıbbi uygulamalar 
sonucu ortaya çıkabilecek soruşturmalardan korunması açısından çok 
önemlidir. 
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ABS TRACT Objective: Consultations requested by the forensic 
medicine clinic and fulfilled by the otorhinolaryngology clinic were 
discussed in the context of literature findings, taking into account their 
characteristics and the issues to be considered in reporting. Material 
and Methods: The cases which were examined retrospectively in terms 
of sociodemographic characteristics and contents were divided into 
groups based on trauma to the face-head-neck region, otological symp-
toms, and injuries that could be resolved with basic medical interven-
tion (BMI) versus those that could not be resolved with BMI. Results: 
The mean age of the 134 cases evaluated was 41.13±16.02 years, with 
the youngest being 18 and the oldest 82 years old. Fifty-eight cases 
(43.2%) had injuries that could be resolved with BMI. Forty-two cases 
(31.3%) had fractures in the facial or nasal bones. 10 cases (7.5%) with 
traumatic tympanic membrane perforation, 19 cases (14.1%) without 
tympanic membrane perforation were consulted for hearing evaluation, 
and 9 cases (6.7%) were consulted for acoustic trauma. The evaluation 
of sequelae conditions was conducted on average 9.27±1.34 months 
after the date of incident, with the shortest duration being 7 months and 
the longest being 11 months. Conclusion: It should be noted that radi-
ological imaging accompanying physical examination in facial and 
nasal bone fractures is considered evidentiary, and it should not be for-
gotten that the clinical findings must be supported by properly inter-
preted imaging methods. It is crucial that reports are prepared with an 
accurate approach in line with the criteria in the Forensic Medical 
Guide in order to prevent the cases from experiencing the loss of rights 
during the ongoing legal process and to protect the physician from in-
vestigations that may arise from incomplete or incorrect medical prac-
tices. 
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Latince “consultati” sözcüğünden türeyen terim, 
Fransızca “consultation”dur. Etraflı görüşme, da-
nışma anlamlarını kapsamakta ve Türkçe tıp dilinde 
“konsültasyon” olarak aynı anlama gelecek biçimde 
kullanılmaktadır. Konsültasyon, hekimin kendi uz-
manlık alanı dışında ihtiyaç duyduğu bilimsel bilgiyi 
ilgili diğer uzmanlık alanındaki hekimlerden alması-
dır.1 Ülkemizde konsültasyonun ne şekilde uygulana-
cağı Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 24-30’uncu 
maddelerinde ayrıntılı olarak belirtilmiştir.2 Çocuk, 
erişkin ve yaşlı hasta konsültasyonları şeklinde sınıf-
landırılabilen konsültasyonlar, istem amacına göre ise 
genel konsültasyon (bir tıp alanında eksik bilginin ta-
mamlanmasının istendiği konsültasyonlar), liyezon-
psikiyatri konsültasyonu (hastanın psikolojik 
durumuyla ilgili olarak istenen konsültasyonlar) ve 
etik konsültasyon (hekim hasta ilişkisinin etik boyu-
tunun değerlendirildiği konsültasyonlar) olmak üzere 
3 gruba ayrılır.1 

Ülkemizde adli raporların düzenlenmesine yö-
nelik bölgeler ve merkezler arasında farklılıklar bu-
lunmaktadır. Adalet Bakanlığı-Adli Tıp Kurumuna 
bağlı birim, üniversite adli tıp ana bilim dalı veya 
görev yapılan hastanede adli tıp uzmanı mevcut ise ilk 
muayene sonrası düzenlenen rapor, ön rapor (geçici 
rapor) olarak hazırlanmakta, daha sonra bu birimler ta-
rafından kesin-kati rapora dönüştürülmektedir. İlgili bi-
rimlerin veya adli tıp uzmanının bulunmadığı 
bölgelerde çalışan klinisyenler ise adli merciler tara-
fından kendilerine iletilen evraklarda, spesifik adli tıbbi 
değerlendirme, başka bir ifade ile belirtmek gerekirse 
kati rapor düzenlemek durumundadır.3  

Adli tıp uzmanı raporunu objektif, tarafsız ve bi-
limsel verilere dayalı olarak hazırlarken multidisipli-
ner değerlendirmeye ihtiyaç duyabilmektedir. Bu 
doğrultuda çoğu zaman raporda ihtiyaç duyulan bi-
limsel verinin detaylandırılması amacıyla, ilgili alan-
daki uzman hekimin görüşü önem kazanmaktadır. 
Gerçekleştirilen bir çalışmada her 5 olgudan birinde 
en az bir uzmanlık alanından konsültasyon istendiği 
bildirilmektedir.4 Aynı çalışmada en çok görüş iste-
nilen uzmanlık alanları radyoloji, psikiyatri ve çocuk 
psikiyatrisi olarak sıralanmaktadır.3 Bununla birlikte 
travma ve maluliyet olgularında fizik tedavi-rehabi-
litasyon, kulak burun boğaz (KBB) hastalıkları, orto-
pedi, göğüs hastalıkları, göz gibi ilgili branş uzman 

hekimlerinden de konsültasyon talebinde bulunul-
maktadır. 

Bu çalışmanın amacı, adli tıp kliniği tarafından 
KBB kliniğinden istenilen konsültasyonların özellik-
lerini tanımlamak, raporlamada dikkate alınması ge-
reken önemli hususları literatür bilgisi eşliğinde 
tartışmaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
1 Temmuz 2020-31 Aralık 2023 tarihleri arasında 
muayene edilip karşılanmış her iki cinsiyetten, eriş-
kin (18 yaş ve üzeri) yaş konsültasyonları, sosyode-
mografik özellikleri ve içerikleri açısından incelendi. 
Çalışmanın Helsinki Deklarasyonu prensipleri 2008 
tarafından belirlenen etik ilkelere uygunluğu Ordu 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştır-
malar Etik Kurulu (tarih 26 Nisan 2024, no: 2024/12) 
tarafından onaylandı. Olgular yüz-baş boyun bölge-
sine yönelik travma, otolojik semptomları mevcut 
olanlar ek olarak basit tıbbi müdahale (BTM) ile gi-
derilebilen ve BTM ile giderilemeyen yaralanmaya 
maruz kalmış olanlar olmak üzere gruplara ayrıldı. 
Otolojik semptomlar mevcut olgularda işitme du-
yusu, subjektif (saf ses odyometri, konuşma odyo-
metrisi), ihtiyaç durumunda ise objektif odyometrik 
yöntemler (Timpanometri+Akustik Refleks, Klinik-
İşitsel Beyinsapı Davranımı) ile değerlendirildi ve et-
kilenme olup olmadığı net bir şekilde raporlandı. 
Bakanlıklarca ilgili kanun, yönetmelik, tebliğ ve söz-
leşmeler gereği verilerin-takip eden hukuki süreçlerin 
işlenmesi ve paylaşılması uygun görülmeyen olgular 
çalışma kapsamı dışında bırakıldı.  

İstatistiksel analiz SPSS 22.0 (SPSS Inc., ABD) 
programı kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenlere iliş-
kin tanımlayıcı istatistikler standart sapma, ortalama, 
minimum ve maksimum değerlerle, kategorik değiş-
kenler ise sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Gruplar ile 
kategorik değişkenler arasındaki ilişkinin belirlenme-
sinde Pearson ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel veri-
lerde anlamlılık düzeyi <0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
KBB polikliniğine konsültasyon için gönderilen 134 
olgunun yaş ortalaması 41,13±16,02 olup, en genci 
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18 yaşında en yaşlısı 82 yaşında idi. 103’ü (%76,9) 
erkek, 31’i (%23,1) kadın idi. Elli üçü (%39,6) evli, 
81’i (%60,4) evli değildi. Olguların 64’ü (%47,8) 
ortaöğretim mezunu, 51’i (%38,0) ilköğretim me-
zunu, 19’u (%14,2) yükseköğretim mezunu idi. En 
fazla olgunun mayıs-haziran-temmuz-ağustos dö-
neminde (54 olgu %40,3) başvurduğu dikkati çekti 
(Tablo 1).  

Olguların 38’inde (%28,4) yüzde yumuşak doku 
travması, 21’inde (%15,7) nazal kemikte lineer (non-
deplase) fraktür, 10’unda (%7,5) deplase veya par-
çalı fraktür, 11’inde (%8,2) diğer yüz kemiklerinde 
fraktür bulundu. Beş (%3,7) olgu, eksternal künt la-
rengeal travma açısından değerlendirildi.  

Travmatik timpanik membran perforasyonu 
mevcut 10 (%7,5) olgu, timpanik membran perforas-
yonu olmayan bununla birlikte işitmenin değerlendi-
rilmesi için 19 (%14,1) olgu, akustik travma 
açısından ise 9 (%6,7) olgunun konsülte edildiği gö-
rüldü. Simülasyon (yanıltıcı cevaplar) ön tanısı ile 
işitmesi değerlendirilen olgulardan 4’ünde orta ileri 
derecede sensörinöral tip işitme kaybı, timpanik 
membran perforasyonu olan olgularda ise çok hafif 
veya hafif derecede iletim tipi işitme kaybı bulun-

duğu tespit edildi. Yaralanması BTM ile giderilebilir 
58 (%43,2) olgu mevcuttu (Tablo 2).  

Ayrıca 11 (%8,2) olguda sekel durumların de-
ğerlendirilmesi yapıldı. İki olguda yüzde sabit iz bı-
rakacak tarzda, 1 olguda frontal kemikte çökme ile 
karakterize yüzde kalıcı şekil değişikliği izlendi. İki 
olguda ise sensörinöral tip işitme kaybının mevcut ol-
duğu görüldü. Sekel durumların değerlendirilmesinde 
süre olay tarihinden sonra ortalama 9,27±1,34 ay 
olup, en kısa süre 7 ay en uzun süre 11 ay olarak he-
saplandı.  

 TARTIŞMA 
Pratik gözlemlerimizi destekler şekilde, değerlendir-
diğimiz konsültasyonlarda en sık karşılaştığımız kli-
nik tablo nondeplase ve deplase nazal fraktürlerdi. 
Nazal fraktür tablosunun eşlik etmediği fakat mua-
yene bulgusu olarak benzer klinik duruma işaret eden 
yüz bölgesi yumuşak doku yaralanmalarını da ele al-
dığımızda olgularımızın %52’sinin bu gruplardan 
oluştuğunu gördük. Ayrıca %28,3 olgunun otolojik 
semptomlar yönünden konsülte edildiğini ve yara-
lanması BTM ile giderilebilir %43,2 olgunun bulun-
duğunu tespit ettik. 

Cinsiyet 
Erkek Kadın  

n % n % 2 p değeri 
Yaş 

25 yaş ve altı 18 13,43 7 5,22 8,01 0,09 
26-35 yaş arası 23 17,16 13 9,70  
36-45 yaş arası 20 14,92 5 3,73  
46-55 yaş arası 19 14,17 1 0,74  
56 yaş ve üzeri 23 17,16 5 3,73  

Medeni durum  
Bekâr 59 44,02 22 16,41 1,86 0,17 
Evli 44 32,83 9 6,71  

Eğitim durumu  
İlköğretim 45 33,58 6 4,47 6,18 0,04 
Ortaöğretim 44 32,83 20 14,92  
Yükseköğretim 14 10,44 5 3,73  

Başvurduğu dönem  
Ocak-Şubat-Mart-Nisan 29 21,64 16 11,94 6,20 0,04 
Mayıs-Haziran-Temmuz-Ağustos 46 34,32 8 5,97  
Eylül-Ekim-Kasım-Aralık 28 20,89 7 5,22  

TABLO 1:  Sosyodemografik verilerin cinsiyete göre dağılımı.
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Çağımızda bilimsel alanda bilginin değişimi, ge-
lişimi hızlanmış, uzmanlık alanlarının sayısı artmış 
ve ilgi alanları genişlemiştir. Bu nedenle multidisip-
liner ve bütüncül yaklaşımla, ilgili uzmanların bera-
ber çalışması da önemli hâle gelmiştir.5,6 Adli tıp 
uzmanları tarafından nihai sonuç raporları, klinis-
yenlerce düzenlenen geçici raporları takiben aylar 
sonra hazırlanmaktadır. Yanlış veya aşırı teşhisler sa-
dece hastanın prognozunu olumsuz etkilememekte, 
aynı zamanda hekim ve kurumun güvenilirliğini de 
zedeleyebilmektedir.7 

Yüz yumuşak doku yaralanmalarında burun ve 
komşu dokularda hematom, ödem bulunması nazal 
fraktüre yönelik tanıyı zorlaştırabilmekte, konvansi-
yonel lateral nazal grafilerde ise özellikle sütür hat-
larının fraktür olarak değerlendirildiği durumlar ile 
karşılaşılabilmektedir.7 Nazal kemik kırıklarının ta-
nısında fizik muayenenin vazgeçilemez bir tanı yön-
temi olduğu, kemik bütünlüğündeki bozulma ve 
nazal krepitasyon tespitinin tanıda altın standart ol-
duğu unutulmamalıdır. Maksilla frontal proçes ve 
frontal kemik ile olan sütür hatları, sağ ve sol nazal 

kemik orta hat sütür hattı birlikte dikkatle değerlen-
dirilmeli ve aşırı teşhise başka bir şekilde ifade etmek 
gerekirse kırık bulunmadığı hâlde kırık tanısının ko-
nulması yanılgısına düşülmemelidir. Bunun aksine 
acil servise başvuran travma hastalarının değerlendi-
rildiği bir çalışmada, gözden kaçan teşhislerin çok 
önemli bir kısmının, görüntülemelerdeki yanlış yo-
rumlamalardan kaynaklandığı ifade edilmiş, atlanan 
travmatik yaralanmaya ait bulguların hastanede ek 
yatış süresi ve ameliyat gereksinimi ortaya çıkardığı 
belirtilmiştir.8 Adli rapor hazırlanırken klinik mua-
yene bulgularının ayrıntılı olarak kaydedilmesi her 
zaman tek başına yeterli olamamaktadır. Radyolojik 
görüntülemenin de bir delil olduğu göz önüne alın-
malı ve klinik bulguların düzgün yorumlanmış gö-
rüntüleme yöntemleri ile desteklenmesi gerektiği 
unutulmamalıdır. 

Kırk yaş altı erkeklerin daha fazla hayatın içinde 
olmaları, çalışma hayatında aktif rol almaları, aşırı 
güven, risk algısının yeterli derecede gelişmemiş ol-
ması, saldırgan ve girişken davranışlara yatkın ol-
maları, şiddete bağlı veya şiddet harici travmaya 

Konsültasyon değerlendirme sonucu 
Erkek Kadın 

n % n % 2 p değeri 
Yumuşak doku travması  

Olan 28 20,89 10 7,46 0,30 0,58 
Olmayan 75 55,94 21 15,67  

Yüz kemik kırığı  
Olan 8 5,97 3 2,23 0,11 0,73 
Olmayan 95 70,89 28 20,89  

Burun kemik kırığı  
Olan 26 19,40 5 3,73 1,11 0,29 
Olmayan 77 57,46 26 19,40  

Timpan membran perforasyonu  
Olan 6 4,47 4 2,98 1,72 0,18 
Olmayan 97 72,38 27 20,14  

Basit tıbbi müdahale ile  
Giderilir 41 30,59 17 12,68 4,94 0,08 
Giderilemez 43 32,08 13 9,70  
Akustik travma ve sekel değerlendirmesi 19 14,17 1 0,74  

Kemik kırığı derecesi  
Kırık yok 68 50,74 24 17,91 1,12 0,57 
1 17 12,68 4 2,98  
2 ve üzeri 18 13,43 3 2,23  

TABLO 2:  Konsültasyon sonuçlarının cinsiyete göre dağılımı.
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daha sık maruz kalmalarının sebepleri olarak sayıl-
maktadır.6,7,9 İlkbahar-yaz aylarında fiziksel şiddet 
ve şiddet harici travmalar nedeniyle acil servise 
başvuran olguların sayısında belirgin bir artış ol-
duğu bildirilmektedir.9 Ayrıca zorunlu ilk ve orta-
öğretim düzeylerinde eğitim almış bireylerin 
fiziksel şiddet uygulama ve maruz kalmaya daha 
yatkın oldukları ifade edilmektedir.6,9 Üçüncü ba-
samak bir üniversite hastanesinde 11 yıllık süreyi 
kapsayan 2.094 yüz kemik kırığı olgusunun değer-
lendirildiği farklı bir çalışmada; olguların çoğunlu-
ğunun erkek, 30’lu yaşlarda, en sık görülen kırığın 
izole nazal fraktür olduğu, kompleks kırıkların ise 
orbita taban kırığı birlikteliğinde maksillozigoma-
tik kırıklar olduğu belirtilmiştir.10 Bizim çalışma-
mızda da; ilk ve ortaöğretim mezunu erkek 
cinsiyetin hakim olduğu, 30’lu yaşlardaki olguların 
özellikle yaz aylarında konsülte edildiği görüldü. 
Nondeplase ve deplase nazal fraktürlerin en sık gö-
rülen fraktür (%23,1) tipi olduğu, diğer yüz kemik-
lerine ait kırıkların ise %8,2 oranında bulunduğu 

tespit edildi. Ayrıca olgularımızın 2’sinde (%1,5) 
yüzde sabit iz, 1’inde ise frontal kemikte çökme ile 
karakterize (%0,7) yüzde kalıcı şekil değişikliği 
mevcuttu.  

Travmatik timpanik membran perforasyonu sivri 
cisimler, pamuklu çubuklar ile direkt travma, kulak 
lavajı, aspirasyonu gibi girişimsel işlemler, basınç de-
ğişikliği oluşturan emme, patlama, dalış, uçuş ve 
avuç içi travması (tokat atılması) gibi sebepler ile 
meydana gelmekte ve genellikle iletim tipi daha nadir 
olarak ise sensörinöral tip işitme kaybı ile kendini 
göstermektedir.11 Patlamaya maruz kalmış 260 ol-
gunun değerlendirildiği bir çalışmada en sık semp-
tomun tinnitus ve işitme kaybı olduğu, yaklaşık 
olarak %10 olguda travmatik timpanik membran 
perforasyonunun bulunduğu belirtilmiştir.12 Patla-
yıcı veya ateşli silah kullanımından kaynaklanan 
akustik yaralanma vakalarındaki konsültasyon so-
runlarının değerlendirildiği bir çalışmada, kalıcı 
işitme kaybının sensörinöral tipte yüksek frekans-
larda tutulum ile karakterize olduğu belirtilmiştir.13 

Tüm vücut alanına göre yüzey alanı yaklaşık olarak yüz ya da elde %5, vücudun diğer bölgelerinde 
%10’dan fazla olan abrazyon, kontüzyon ya da avülsiyonlar 
Yüz ya da elde toplam 10 cm, vücudun diğer bölgelerinde toplam 20 cm’den büyük laserasyonlar 

Saçlı deride 100 cm² den az pediküllü flep yaralanmaları 
Mermi çekirdeği yaralanması; yumuşak doku seyirli; birden fazla 
Saçma yaralanması; yumuşak doku seyirli; çok sayıda 
1. derece yanık: Beş yaş ve altında %20’den fazla, 2. derece yanık: %10-20 (5 yaş altı çocuklarda %5-15) 3/4. derece yanık: %10’dan az 
Kraniyal sinir yaralanmaları (Diğer kafa içi değişimlerin eşlik etmediği) 
Glaskow Koma Skoru: 9-13 arası 

Belirlenmiş 5 dakikadan uzun süren bilinç kaybı 
Travma sonrası bilinç kaybı olmamakla birlikte fokal nörolojik defisit (kraniyal sinir, hissi-motor belirti) 
Travma sonrası 24 saatten uzun amnezi 

Yüz bölgesindeki her türlü sinir lezyonu 
Kulak kemiklerinde kemik zincir kopukluğu 
Denge aygıtında yaralanma (iç kulakta labirent kontüzyonu) 
Timpanik membranda yırtık 
Kulak kepçesinde kısmi ya da total kopuk 
Dilde derin ve geniş laserasyon, kopma ya da kesiler 
Stenon kanalı yaralanması 
Diş kayıpları 
Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dâhil) perforasyonsuz, tüm katları içermeyen mukozal yırtık tarzındaki laserasyonlar 
Tükürük bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar 
Tiroid bezinde laserasyon 
Vokal kordlarda lezyon 
Tiroid kartilajda kırık veya kesi 

TABLO 3:  Kulak burun boğaz hastalıkları alanına ilişkin basit tıbbi müdahale ile giderilemeyen yaralanmalar.
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Çalışmamızda, %28,3 olgunun otolojik semptom-
lar yönünden konsülte edildiği görüldü. Travmatik 
timpanik membran perforasyonu mevcut olgular 
(%7,5) yanında, perforasyon bulunmayan olguların 
da işitme duyusu değerlendirildi. On dokuz (%14,1) 
olgunun 4’ünde orta ileri derecede sensörinöral tip 
işitme kaybının bulunduğu raporlandı. Akustik 
travma anamnezi mevcut olgularımızdan (%6,7) 
2’sinde ise yüksek frekansları tutan, kalıcı-sekel ola-
rak tanımlanabilecek sensörinöral tip işitme kaybının 
bulunduğu tespit edildi. 

Eksternal künt laringeal travma, önden gelen 
darbelere karşı mandibulanın bariyer oluşturması, tra-
keanın kıkırdak yapıda kısmen mobil olması ve ser-
vikal vertebraların rijit bir yapı olarak larinksi 
koruması nedeniyle nadir olarak izlenen, gözden ka-
çabilen önemli bir klinik tablodur.14 Künt laringeal 
travmalar ile araç içi trafik kazasında hava yastığının 

patlaması veya emniyet kemerlerinin basısı, moto-
siklet kullanımı veya spor esnasında ipe çarpma, “ça-
maşır ipi yaralanması”, intihar amaçlı ası ve boğazın 
başka bir şahıs tarafından sıkılarak boğmaya teşeb-
büs edilmesi gibi durumlarda karşılaşılmaktadır.15 
Solunum sıkıntısı ve ses değişikliği semptomları 
mevcut tüm olgularda künt laringeal travma mutlaka 
sorgulanmalıdır. Bizim çalışmamızda boyun ön kı-
sımda ağrı ve ses değişikliği şikâyetleri ile konsülte 
edilen 5 (%3,7) olgu mevcuttu. Olgular 70 derece rijit 
teleskop yardımı ile laringoskopik olarak değerlendi-
rildi. Larinkste asimetri, vokal kord hareketlerinde kı-
sıtlılık tespit edilen 1 olgu ayrıca görüntüleme 
yöntemi olarak larinks bilgisayarlı tomografi ile de 
incelendi ve tiroid kartilajda nondeplase seperasyon 
bulunduğu görüldü. 

Türk Ceza Kanunu’ndaki hukuki kavramların 
tıbbı karşılıklarının standardize edilmesi, hekimler 
arasında farklı yorum ve değerlendirmelere sebep ol-
madan, uygulanabilir bir raporlamanın gerçekleştiri-
lebilmesi amacı ile hazırlanmış olan adli tıbbi 
rehberde, yaralanmalar kemik kırıkları hariç tutularak 
BTM ile giderilebilir (hafif), BTM ile giderilemez 
(orta) (başkasının vücuduna acı veren veya sağlığının 
ya da algılama yeteneğinin bozulmasına neden olan ya-
ralanmaları karşılar), yaşamını tehlikeye sokar nitelikte 
olup olmadığı (ağır) olarak sınıflandırılmıştır.16 Hekim 
bakış açısı ile bir yaralanmanın BTM ile giderilebilir 
olup olmaması yoruma açık olup bu şekilde yaklaşıldı-
ğında hatalı ve uygun olmayan raporlamalar ile karşı-
laşılmaktadır. Örneğin yüzde sütüre edilmiş bir kesinin 
BTM kriteri olarak kullanılması hatalı bir yaklaşımdır. 
Tanı konulması sırasında uygulanan metodun invaziv 
olup olmadığı veya uygulanan tedavi şeklinin BTM de-
ğerlendirmesinde yeri yoktur. Vücutta kemik kırılma-
sına neden olan yaralanma durumlarında ise kırığın 
hayati fonksiyonlara etkisi ön plana çıkmakta hafif 
(1), orta (2-3) ve ağır (4-5-6) olmak üzere sınıflandı-
rılmaktadır.16 Adli Tıbbi Rehber’deki KBB alanına 
ilişkin değerlendirmeler toplu hâlde Tablo 3 ve Tablo 
4’te gösterilmiştir.  

 SONUÇ 
Tıbbi uygulamalar sırasında tek başına karar verile-
mediği durumlarda konsültasyon gereksinimi ortaya 

Kubbede tek başına lineer kırık (2) 
Kubbede çökme kırığı (4) 
Kaidede kırık (4) 
Etmoid kemiği kırığı (Kafa tabanını ilgilendirmeyen) (2) 
Etmoid kemiği kırığı (kafa tabanında kırık varsa) (4) 
Mastoidde çökme (4) 
Frontal sinüs dış lamina kırığı (2) 
Frontal sinüs iç lamina kırığı (3) 
Frontal sinüs iç-dış lamina kırığı (4) 
Styloid kırığı (müstakil) (1) 
Petros kemik kırıkları (4) 
Burun kemiğinde lineer kırık veya uçta kopma kırığı (1) 
Burun kemiğinde parçalı kırık, çökme kırığı (2) 
Zigomatik kemikte lineer kırık (2) 
Zigomatik kemikte parçalı veya çökme kırığı (3) 
Maksillada kırık (Kapalı) (2) 
Maksillada kırık (Açık) (3) 
Lefort I (2) 
Lefort II (3) 
Lefort III (4) 
Mandibulada kırık (2) 
Mandibulada parçalı kırık (3) 
Mandibulada açık kırık (3) 
Temporomandibular eklem çıkığı (1) 
Alveol kırığı (2) 
Hiyoid kırığı (2) 
Tiroid kıkırdak kırığı veya kesiği (2) 

TABLO 4:  Kafa-yüz bölgesi kemik kırıklarının hayati 
fonksiyonları etkileme derecesi.
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çıkmaktadır. Gereklilik durumunda konsültasyon sü-
recinin başlatılmaması özellikle adli olgularda he-
kime idari sorumluluk dışında mesleki ve cezai 
sorumluluk da yüklemektedir. Adli olgu ile karşıla-
şıldığı zaman başlayan bildirim yükümlülüğü geçici 
veya kati adli raporun doğru ve eksiksiz bir şekilde 
düzenlenmesi ile devam eder. Gerek geçici gerekse 
kati adli raporların Adli Tıbbi Rehber’deki kriterler 
eşliğinde doğru bir yaklaşımla düzenlenmesi, olgula-
rın işleyen yasal süreçte hak kaybına uğramaması ve 
hekimin eksik veya hatalı tıbbi uygulamalar sonucu 
ortaya çıkabilecek soruşturmalardan korunması açı-
sından çok önemlidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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