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OZET: Hekimlerimizin zaman zaman adli rapor diizenlemek zorunda olduklart bilinen bir gercektir. Bu ¢alismamizda Kulak
Burun Bogaz hekimligi uygulamasinda adli rapor diizenlerken karsilasilabilecek bazi temel problemler ele alinmis, degisik

yonleriyle ve érneklerle tartisilmigtir.
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SUMMARY: Twolt has been known that physicians sometimes have to write legal reports about their patients. In this study we
discussed basic problems in writing legal reports in otorhinolaryngology practice.
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ADLIi RAPOR NEDIR?

Adli raporlar, sebebi ne olursa olsun yaralanmalar,
kaza, cinayet, intihar sebebiyle meydana gelen
Oliimler, zehirlenmeler, cinsel suglar, sarhosluk, cezai
ve hukuki ehliyet, bedeni sakatlik gibi durumlarda
diizenlenen ve adli mercileri bu konularda aydinlat-
mak amacini tagtyan belgelerdir (6).

Bu yazimizda hekimlerin sik sik karsilastiklari
yaralanma olaylarinda yiikiimlii olduklari adli rapor
yazma gorevlerini yerine getirirken yardimei olacagina
inandigimiz, temel bilgiler verilmis ve genellikle
eksik ya da yanlig bilinen hukuki kavramlar {izerinde
durularak son derece agir bir yiik olarak algilanan bu
isin adalete hizmet yolunda verilen ¢ok Onemli bir
destek oldugu vurgulanmaya ¢aligilmustir.

Genel olarak adli rapor yazarken nelere dikkat
edilmelidir?

Adli tip raporlar1 daima okunakli, kolay anlasilir
dilde, karsihig1 olan tibbi terimler Tiirkgelestirilerek ve
miimkiinse daktilo ile en az iki niisha halinde
yazilmali, bir niishast mutlaka muhafaza edilmelidir.
Raporun hangi makama yazildig1, hangi evraka cevap
teskil ettigi, tarihi ve gereginde saati, numarasi, sahsin
kimligi, icinde bulundugu olaym kisa 6zeti, muayene
bulgulari, travmatik arazlarin ayrmtilart ve miimkiinse
ne tir aletle meydana getirildikleri belirtilmelidir.
Karar kisminda raporun sonucu kesin ve agik
ifadelerle baglanmali, en altta mutlaka hekimin adi,
soyadi, makam unvani ve imzast' bulunmalidr.

(*) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar
Anabilim Dalt

(**) Pamukkale Uni. Tip Fak. Adli Tip Anabilim Dali-
DENIZLI
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Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu 73. madde-
sine gore hekim, raporunu yazarken gerekli durum-
larda tahkikat evrakini ve sorusturma dosyasini tetkik
etmek, sorgulamada bulunmak ve sanik veya zanliya
soru yoneltmek hakkia sahiptir (1).

Hangi Hekimler adli rapor verebilir?

Ulkemizde T.C. uyruklu her hekimin adli rapor
verme yetkisi vardir. Hatta serbest calisan hekimlerin
de adli vakalarda muayene yapamayacagina ve mua-
yene licreti alamayacagma dair bir kisitlama mevcut
degildir. Bu hususta diiriistge ve usuliine uygun olarak
tanzim edilmis olan her rapor adli merciler icgin
krymetli bir belge ve delildir (6).

MUESSIR FiiL:

Insan viicudunun biitiinliigiinii bozan, ruhsal ya-
pisint zedeleyen, gecici veya daimi olarak sagligim
tehdit eden veya hayatini sona erdiren kasith veya
kaza ile meydana gelmis olan travmalarin tamamina
miessir fiil denir. Sahislara karsi islenen miiessir

fiilerden, Tiirk Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde
bahsedilmektedir (8).

TURK CEZA KANUNU MADDE 456:

1- Her kim katil kastiyla olmaksizin bir kimseye
cismen eza verir veya sthhatini ihlale yahut akli me-
lekelerinde tesevviis husuliine sebep olursa 6 aydan 1
seneye kadar hapis olunur.

2- Fiil havastan (duyu) veya azadini birinin de-
vamli zaafim yahut s6z soylemekte devaml miiskiila-
t veya g¢ehrede sabit bir eseri yahut yirmi giin veya
daha ziyade akli veya bedeni hastaliklardan birini
veya bu kadar miiddet mutad istigallerine devam
edememesini mucip olmus veya hayatini tehlikeye
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maraz kilmis veya gebe bir kadin aleyhine islenip de
vaktinden evvel ¢ocuk dogurmasini intag¢ etmis ise
ceza iki seneden bes seneye kadar hapistir.

3- Fiil kat'i veya muhtemel surette iyilesmesi
kabil olamayacak derecede akil veya beden hastalik-
larindan birini yahut havastan veya el ve ayaklarindan
birinin veya soéylemek kudretinin yahut c¢ocuk
yapmak kabiliyetinin ziyami mucip olmug veya azadan
birinin tatilini yahut ¢ehrenin daimi degisikligini veya
gebe bir kadina karsi ika olunup da ¢ocugun
diismesini intag eylemis ise ceza bes seneden on se-
neye kadar agwr hapistir.

4- Eger fiil hicbir hastalig1 veya mutad istigal-
lerden mahrumiyeti mucip olmamis yahut bu haller
on giinden ziyade uzamamis ise takibat icrasi muta-
zarririn sikayetine bagli olmak sartwyla fail hakkinda
iki aydan alti aya kadar hapis veya 200 liradan 2500
liraya kadar agir para cezast hiikmolunur (8).

Bu maddenin 1 ve 2. fikralarma tabi durumlar
Asliye Ceza, 3. fikrasina tabi durumlar Agir Ceza ve
4. fikrasma tabi durumlar da Sulh Ceza Mahkemele-
rinde yargilanirlar.

T.C.K. 456. maddesinde gecen hukuki terimlerden
en sik kullanilanlari bu asamada izah etmek ge-
rekmektedir. Bu terimler adli tip raporlarinin vazge-
¢ilmez unsurlaridir bu nedenle tam ve dogru olarak
anlagilmamalar1 durumunda saglikli bir rapor diizen-
lemesi imkansiz olacaktir.

HAYATI TEHLIiKE

Polis, cumhuriyet savcisi, hakim ve hekim ara-
sinda en ¢ok tartismaya hatta catigmaya sebep olan
konularin baginda hayati tehlike gelmektedir. Tip ter-
minolojisine kanun etkisi ile girmis bu terim yargita-
yimiz basta olmak lizere degisik miiellifler tarafindan
yorumlanip tanimlanarak ve hukuk disiplinine forme
olmus bazi hekimlerimizin zaman zaman belirttikleri
goriigleriyle anlasilir hale gelmistir. Buna gore; Hayati
tehlike bir ihtimal olmayip yaralanma ile baslayan ve
6liime yol agabilecek bir tehlikenin isaretlerini tagimal,
gergek, goriiniir ve hissedilir olmalidir. Hayati
tehlikede hayal tehlikeye maruz kalacak ama tehlikenin
gergeklesmesi sartt aranmayacaktir. Hayati tehlike igin
hayati organlarin, hayati merkezlerin veya hayati
reaksiyonlarn  baski altinda bulunmasi lazimdir.
Tehlike klinik veya laboratuvar bulgulart ile dogrula-
nabilir veya reddedilir nitelikte olmalidir. Oldiiriicii
travma tedaviyle, ameliyatla hatta kendiliginden iyi-
lesmis bile olsa kisinin hayatin1 tehlikeye maruz bi-
rakmus olabilir (2,6).

Hayati tehlikenin sebepleri bahsi gegen miiessir
fiille ilgili olmali ve bu fiile baglanabilmelidir. Sahis-
ta birden fazla araz mevcutsa hangi arazin hayati teh-
likeye sebep oldugu bildirilmelidir. (Ciinkii bu lez-
yonlarin farkli kisilerce olusturulmus olabilecegi ve
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bu sahislara uygulanacak cezalarin da farkli olacagi
unutulmamalidir.)

Hekim raporunda "simdilik hayati tehlike var-
dir", daha sonra "hayati tehlike kalkmistir" deniyorsa
bu rapor hatalidir. Ciinkii 6nemli olan ve esas istenilen
husus sahsin sdz konusu travma nedeniyle hayati
tehlike gecirip gecirmedigidir, rapor yazildigr anda
hayali tehlike iginde olup olmadigi degil. Kisi maruz
kaldig1 travma nedeniyle hayati tehlike gecirmis fakat
uygun tedaviyle hayati tehlikeyi atlatmig olabilir ancak
bu durum hayati tehlike gecirmis oldugu gercegini
degistirmez. Kald1 ki bu tiir raporlara itibar edildigi
takdirde kisi Olmedigi siirece higbir zaman hayati
tehlike kapsamina girmeyecek ve bu durumda 456.
maddenin 2. fikrasindaki bu terim islerligini kaybede-
cektir. Bu yanilgyr 6nlemek i¢in kanaatimizce "hayati
tehlike vardir (ya da yoktur)" yerine, "Sahis ... travma
sebebiyle hayati tehlike gecirmistir (ya da
gecirmemistir)" tarzinda fikir bildirmek daha uygun
olacaktir.

Diger 6nemli bir husus da klinik ve laboratuvar
bulgularla teshis kesinlestirilmeden hayati tehlike ge-
cirip gecirmediginin belirtilmemesi gerektigidir.

Cok genel olarak; kafa, gogiis ve karinda penet-
ran yaralar, bobrek, dalak, karaciger yaralanmalari,
biiyilk damar yaralanmalari, pnémotoraks, hemolo-
raks, kalp tamponadi, genis ve derin yaniklar, merkezi
sinir sistemi lezyonu ve kanamasi ile bazi zehirleme
sekilleri hayati tehlike sebebi olarak kabul edilir
(2,5,6,7), Ancak bunlarm disindaki pek ¢ok lezyonun
da kisinin hayati tehlike gegirmesine neden olmasi
miimkiindiir. Burada dikkat edilmesi ve unutulmamasi
gereken husus, ihtimali bir tehlikenin hayati tehlike
olarak kabul edilmemesi gerektigidir. Ornegin femur
cisim kirig1 disinda higbir lezyon saptanmayan sahis
icin, yag embolisi olabilecegi diisiincesiyle hayati
tehlike gecirdigini bildirir rapor vermek yanlis ola-
caktr.

MUTAD iSTiGAL:

Mutad istigal kisinin her zaman yapmakta oldugu
hareketler ve giinliik tiim islevlerdir. Uyuma, yeme
ve i¢me, tuvalet ihtiyacin1 karsilama, tras olma ve
benzeri tiim islevler bu deyim igine girer. Viicutta
olusan zarar bunlardan birinin veya daha fazlasinin
yapilmasini bir siire i¢in imkansiz hale getiriyorsa bu
stireye mutad istigalden ya da is ve giigten kalma siiresi
denir. Bu siirenin iyilesme ile, hastanede kalinan
giinlerle, verilen istirahat raporu ile yahut da magdurun
yasi, cinsiyeti ve meslegi ile ilgisi yoktur. Ornegin
profesyonel bir sarkicidaki mandibula fraktiirii ile bir
fabrika ig¢isindeki ayni lezyonun mutad istigale engel
olma siireleri de ayni olmalidir. Bunlar arasindaki
maddi magduriyetin farkliligi ise ayrica hukuk
mahkemesince degerlendirilecek bir husustur.
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Mutad istigalden kalma siirelerinin tayini husu-
sunda elimizde herhangi bir dlgek bulunmamakladir.
Karari sahistaki yaralanmay1 g6z oniinde bulunduran
hekim tamamen kendi inisiyatifi dogrultusunda ver-
melidir. Bununla birlikte bu konuda 11k tutabilecek
giiven verici tek kaynak olan Kisilere Karst Miiessir
Fiiller adli kitapgigin bazi bolimleri bu ¢alismanin
sonunda yer almustir (3).

Mutad istigalden kalma siireleri tayin edilirken
1,2,3,5.7,10,15,18,20,60,90 gibi kullammda yuvarlak
hale gelmis rakamlar kullanilmali, 8,9,13, vs. gibi
daha diistindiiriicti rakamlardan kag¢milmalidir.

Mutad istigalden kalma siireleri bildirirken sik
yapilan yanlislik birden fazla lezyonu olan sahislarda
lezyonlarin tek tek mutad istigalden kalma siirelerinin
toplanarak sonuca ulagilmasidir. Bu durumda olmasi
gerekenden ¢ok daha fazla siireler ortaya ¢ikmaktadir.
Oysa ayn1 anda biitiin lezyonlar birden iyiye gitmeye
devam edeceginden sahis bu siireden daha 6nce giinliik
islevlerini gérmeye ve fizyolojik ihtiyaglarini
karsilamaya baglayacaktir. Bu yiizden lezyonlar i¢inde
mutad istigale en uzun siire engel olan lezyonundaki
esas olarak kabul edilmeli ve raporda ona ait siire
yazilmalidir.

. CEHREDE QABIT ESER VE CEHRE-
NIN DEVAMLI DEGISIKLIGI:

Cehre neresidir? Cehrede ne gibi bir iz veya g¢ir-
kinlik meydana gelmelidir ki bunu yapan kisinin ce-
zas1 artirilsin? Olgii ne olmalidir? Mesafe ne olmalidir?
Siiresi ve sonucu nereye kadar varmalidir?’ Acaba
cagimizda fevkalade gelismis olan plastik cerrahi ile
kusurlar giderilse bile ceza yine verilmeli midir? Ne
hekimlerimiz ne de yargi organlarimiz bu sorunlarin
tam anlamiyla ortak cevabini heniiz bulamamustir. Bu
konuda bilinenleri aktarmak en dogrusu olacaktir (2, 4,
5,6,7)

Cehrenin Sinirlar: Alinda sagh deri sinir1, altta
mandibula kavsi ve kenarlart ile yanlarda kulak say-
vanini i¢ine alan bdlge ve bu bdlgenin ayrintilart ¢ehreyi
olusturmaktadir. Deri ve deri altt dokusunu ilgilendiren
her yara iyilesirken bir nedbe birakir ve bu nedbe
tesekkiil ettikten sonra yerinde sabit bir iz kalir (2,7).
Su halde bir izin g¢ehrede sabit eser sayilmasi igin
oncelikle ¢ehre sinirlari iginde olmasi gerekmektedir.
Ikinci unsur izin devamlilig: olup hayat boyu kiside
kalmas1 gerekmektedir. Ugiinciisii de bu sabit izin
cehrenin tabii gériiniisiinde bir degisiklik meydana
getirmis olmasidir (Burada yiiziin giizellik kistasi
onemli degildir).

Dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardan biri
muayene zamanidir. Yara tam olarak iyilestikten
sonra goriilmesi gerektiginden bu muayenenin de
olay iizerinden en az alt1 ay gegtikten sonra yapilmasi
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dogru olacaktir. Muayene giines 1518inda ve dort bes
metre uzakliktan inspeksiyon yoluyla yapilmali, siip-
heli durumlarda baska hekimlere de danigma, bir siire
sonra tekrar muayeneye ¢agirma, durumunu fotografla
tespit etme gibi yollara basvurmaktan cekinilme-
melidir.

"Cehrenin daimi degisikligi" teriminden Kkasit,
cehredeki tabii gorliniisliniin tamamen bozulmasi ve
hatta kisinin taninmasinda giigliik ¢ekilecek kadar
¢ehrenin degigmesidir. Bu hususla karar verirken de
yukarida ¢ehrede sabit eser i¢in bahsedilen noktalara
dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica bazen cehrede
sabit eser muayenesi i¢in gonderilen kisilerde gehre-
nin daimi degisikligi mevcut olabilir, bu takdirde
durum raporda bildirilmelidir (2,5,7).

DEVAMLI UZUV ZAAFI

Fiil organin anatomik bozuklugundan bagka o
organin fizyolojik gorevini bozmus ve is gérme kabi-
liyetini azatlmigsa devamli uzuv zaafi var demektir
ve bu da cezay1 artiricidir. El, ayak, kol, bacak, kara-
ciger, dalak, mide ve bobrek birer uzuvdur. Fiil bun-
lardan herhangi birinin vazifesinde yandan fazla bir
azalma meydana getirmeli ve bu azalma devaml ol-
malidir.

Adli Tip uygulamasinda uzuvlar i¢ organlar ol-
dugu gibi bes duyu dedigimiz havastan her biri de
uzuv olarak kabul edilmistir. Ayrica kanun her iki
elin veya ayagm fizyolojik ¢aligmalarindaki benzerlige
ragmen ayri ayri is gorme niteliginde olduklarim
kabul ettiginden uygulamada el ve ayak miistakil bir
uzuv olarak kabul edilmektedir.

Pratikte herhangi bir uzvun fonksiyonunun veya
biitiinliigliniin devaml olarak yartya yakin kaybolmasi,
bir sakatlik halinde kalmasi yaninda, tek bir uzuvda bu
tiir bir kayip s6z konusu olmadigi halde kiginin genel
beden giiciinden % 10-30 arasinda bir azalma
meydana gelmesi durumunda da devamli uzuv zaafi
mevcuttur (2,7).

UZUV TATILI:

Adli Tip uygulamasinda yukarida belirtilen
uzuvlardan herhangi birisinin anatomik veya fonksi-
yonel olarak tamamen ortadan kalkmasi ya da ileri
derecede azalmasi-kaybolmasi uzuv tatili olarak de-
gerlendirilir.

Ayrica tek bir uzuvda bu tiir bir araz olmasa da,
meydana gelen hasar genel beden giiciinden % 30 ve
daha yukart bir kayba neden olmussa uzuv tatili mevcut
demektir (2,5,7).

Uzuv tatili ve devamli uzuv zaafi yoniinden
Kulak Burun Bogaz hekimliginde en sik karsilasilan
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sorun isitme kaybidir. Bir kulagin tam isitme kaybi,
bir goziin gérme kaybindan farkli olarak uzuv tatili
degil, devamli uzuv zaafi seklinde degerlendirilmek-
tedir. Her iki kulagin tam sagirligi ya da bir kulagin
tam sagir, digerinin 5 metreden konusmay1 duyama-
mast ise uzuv tatili geklinde degerlendirilmektedir.

T.CK. 456. maddesinde gecen temel terimler bu
sekilde aciklandiktan sonra bunlarn aym madde i¢in-
deki uygulamalarini gosteren Tablo 1 agagidadir.

Tablo 1: TCK 456. maddenin uygulamalar1

456/4, hafif zararlar 456/2, agir zararlar

a) Higbir hastaliga neden olmama | a) Devamli uzuv zaafi
b) Cehrede sabit eser
b} 0-10 giin mutad igtigal ¢) Soz sdylemede devall miigkiilat

d) Hayati tehlike

e} 20 gtin veya daha fazla mutad t§ti-
(Suth Ceza, 2-6 a hapis, ... para) gal

1) Gebe kadinin erken dogurmas:
(Asliye Ceza, 2-5 yil hapis)

456/1, basit zararlar 456/3, ok agir zararlar

a) Cismen eza vermek aJ lyilesemeyecek akil, beden hastaligi
b) Sihhati ihlal etmek b) Uzuv tatili
) Akl melekelerde tegevviig ¢) Gehrenin daimi degigiklig

d) 11-19 giin mutad istigal d) Stz sbyleme kabiliyetinin kaybi
e) Cocuk yapma kabiliyetinin kaybi
fy Gebe kadimn gocuk diigiirmesi

{Asliye Ceza, 6 ay - | yil hapis) (Agir Ceza, 5-10 w1l bapis)

Tablo 1'de 456. maddenin fikralar1 cezalarina
gore hafiften agira dogru siralanmugtir. Parantez i¢inde
verilenler o fikraya giren durumlarin hangi mahkemede
yargilanacagmi gostermektedir. Ayrica séz konusu
fikradaki durumlarda failin alacagi ceza da
bildirilmistir.

4. fikradaki durumlarda yani sahista 10 giin ve
altinda mutad istigalden kalma disinda baska sorun
olmadiginda takip magdurun sikayetine baglh olarak
yapilir. Bunun disindaki biitiin fikralarda magdur da-
vact olmasa bile fail hakkinda kamu davasi agilarak
takip siirdiiriiliir. 456, maddeye gore 10 giin asagi
yan1 dordiincii fikraya, 20 giin ise yukar1 yani ikinci
fikraya dahildir.

Tablo 1'deki fikralarin sirasina gore daha asagida
bulunan bir fikradaki parametrelerden herhangi biri
mevcutsa direkt olarak o fikra gecerli olur. Bunu
ornekle aciklayacak olursak; sahis 15 giin mutad isti-
galden kalmis ve hayati tehlike gegirmigse direkt olarak
2, fikra hiikiimleri uygulanir. Eger aymi sahistaki
lezyonlar uzuv tatili mahiyetinde olursa o zaman da 3.
fikra gegerli olur. Oysa bu parametrelerden 15 giin 1.
fikraya, hayati tehlike 2. fikraya, uzuv tatili de 3.
fikraya dahildir.

Su ana kadar bahsettiklerimiz tamamen miessir
fillerle ilgili hususlardir. Bununla birlikte adli tip uy-
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gulamasinda siklikla kazai durumlarla yani taksiri fi-
illerle de karsilasmaktayiz. Bu tiir fillerin yargilamasi
ayr1 bir maddeden, 459. maddeden yapilmakla birlikte
her iki maddede kullanilan adli tibbi terimler aynidir.
Yalnizca uygulanacak cezalar degismekte ve kusur
oranina gore sekizde birine kadar indirilmektedir. Bir
diger degisiklik de 456. maddede 10 giin olan sikayete
bagli olma smirinin 456. maddede 20 giin olmasidir
2.7)..

Gecici Rapor Nedir?

Deginilmesi gereken 6nemli bir konu da kesin
ve gegici raporlardir. Uygulamada klinisyen hekimlerin
adli vakalarda oncelikle gecici rapor diizenleme,
ardindan bir siire gegtikten sonra saveiligin istegi iize-
rine ayni sahsin kesin raporunu verme yolunu tercih
ettikleri goriilmektedir. Oysa her vakada gegici rapor
verme zorunlulugu olmadigi gibi bu durum aslinda isleri
uzatmakta ve zorlastirmaktadir. Gegici rapor ya da
eski tabiriyle muvakkat rapor herhangi bir sebeple
kesin rapor verme imkani olmayan durumlarda di-
zenlenmelidir. Bu sebepler sunlar olabilir:

A) O anda teshis olanag1 yoktur.

B) Belirtilerin tamami ortaya ¢ikmamustir,

C) Radyolojik veya laboratuvar tetkike ihtiyag
vardr,

D) Bir siire gézlemi gerektirebilir,

E) Baska bir uzmanin miitalaas1 gerekebilir.

Bu ve benzer sebeplerle gecici rapor diizenlemek ve
kesin raporu daha sonraki en uygun zamanda vermek
bastan yapilacak bazi yanilgilari &nleyebilecektir.
Ancak bu bir rutin islem haline getirilmemelidir. Basit
vakalarda miimkiin oldugunca kesin rapor verme
yoluna gidilmelidir. Zira gegici raporlarin kesin rapora
cevrilmesi pek ¢ok zaman alabilecegi gibi pek ¢ok
kisiyi de zincirleme bir rahatsizlik ve kirtasiyeli
formalite igine sokacaktir (6).

Kesin raporun gegici raporu veren hekim tara-
findan verilmesi zorunlulugu yoktur. Hastaya ait te-
davi ve miigahade kagitlarini tetkik etmek ve veya
hastayr muayene etmek suretiyle yeterli kanaat sahibi
olabilen bagska bir bekim de gerekli kesin raporu tanzim
edebilir.

Zaman zaman karsilasilan komplike bir durum
da aym kisideki degisik lezyonlar i¢in farkli uzmanlk
alanindaki hekimlerce farkli raporlar diizenlenmesidir.
Bu da aym kisi i¢cin T.CK. 456. maddesinin farkli
maddelerine uyan birden fazla rapor bulunmasi an-
lamimna gelmektedir. Oysa bu gibi durumlarda tek bir
hekimin lezyonlarin tamamini géz oniinde bulundura-
rak rapor diizenlemesi ya da birlikle tek rapor diizen-
lenmesi daha uygun olacaktir.

Hekimlerimizin rapor diizenlerken unutmamalart
gereken bazi hususlar vardir. Buraya kadar bahset-
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tigimiz biitiin konular olaylarin cezai yargilanmalari
ile ilgilidir.

Hekim hayati tehlike, mutad istigal vs. konularini
bildiren rapor diizenlerken bu raporun direkt olarak
muayene ve tedavi ettigi sahisla ilgisi olmadigini bil-
melidir. Bu rapor tamamen ve sadece olayin failine
mahkeme tarafindan verilecek ceza ile ilgili ve bu cezay
belirleyicidir. Diger bir deyisle biz miiessir veya taksiri
fille ugramig bir hastayr muayene ve tedavi ettikten
sonra adli raporunu diizenlerken aslinda yargi
organina o olaya sebep olan sahsa verilecek ceza ile
ilgili tavsiyede bulunuyoruz sayilir. Iste bu asamada
verilecek cezalarin esit ve adil olmasi hususu giindeme
gelmektedir. Kigilerin isi, yasi, sosyal durumu,
maddi magduriyeti vs. ne olursa olsun verecegimiz
kararlar somut ve esit olmalidir. Daha 6nce belirttigimiz
gibi meslegi ve yas1 farkli olan iki ayr kisideki ayni
lezyon raporda ayni sonuglari haiz olmalidir. Bir rnek
vererek aciklayacak olursak; otomobiliyle bir
futbolcuya g¢arparak femurunu kiran sahisla, bir ev
hanimina ¢arparak femurunu kiran sahsm ayni cezayi
almalart i¢in magdurlarin raporlarinda bildirilecek
mutad istigalden kalma siireleri ve hayati tehlike du-
rumlart da ayni olmalidir. Eger bu esitlik saglanmazsa
ceza uygulamasindaki esitlik de bozulur ve adalet
saglanamaz. Bu amagla Prof. Dr. Semsi Gok ve arka-
daglar1 tarafindan hazirlanmis olan "Kisilere Karsi
Miiessir Fiiler" adli kitap¢ik bu konuda basvurulabi-
lecek tek kaynaktir. Bu kaynaktaki Kulak Burun
Bogaz hekimligi ile ilgili boliimler asagida bildiril-
mistir. Mutad istigalden kalma siirelerini bildiren ra-
kamlar ortalama bir 6l¢ii olarak verildiginden ana
prensiplerden sasmamak sarti ile listedeki rakamlarda
lezyonun agirlik derecesine gére azaltma veya ¢ogaltma
yapilabilir (3). Ornegin travmaya bagli basit epistaksis
bu tabloda bulunmasa da genel kurallara uygun olarak
hayati tehlike gecirmedigi ve li¢ ya da bes giin siireyle
mutad istigalden kaldigi seklinde rapor diizenlemek
yerinde bir karar olacaktir.
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TABLO 2: KBB Hekimliginde karsilasilabilecek lezyonlarm degerlendirilmesi

Mutad Istigal

Hayati
Tehlike

Dr. Mehmet Ziya OZUER ve ark.

C. Sabit
Eser

KAFATASI

. Catlak

2, Kirk

3. Cokme kingi

4.10 cm? ye kadar kemik eksigi
5.10 cm? den fazla kemik eksigi

KAFA KAIDES

|. Catlak

2. Kink

3. Kommosyo, koma, kulak ve burun
kanamas1 (kinga bagli), beyinde odak
belirtileri, kanh likor

Etmoid kirik ve ezigi

KUBBE VE KAIDE DISI
a) Mastoid

1. Catlak

2 Kirik

3. Kopma, ¢okme

b) Frontal siniis

I. Kirik dig lamina

2. Kirtk dig+i¢ lamina

¢) Orbita: Orta ve iist bolim
1. Catlak

2 Kinik

3. Cokme

BURUN

a) Yalmiz ug kusmi
Catlak-kirk

b) Gévde

I. Catlak-kink

2. Cokme+deformasyon

KULAK

l. Kulak kepgesi ve memesinin kesigi-kopugu

2. Kulak kepgesi kopugu (total)

3. Isitme kaybi

a) Iki kulak tam sagir

b) Bir kulak tam sagir

¢) Bir kulak tam sagir, digeri 5 mt. den
konusma duyamama

25 giin
25 giin
45 giin
45 giin
45 giin

25 giin
45 giin
45 giin

15 giin

25 giin
25 giin
45 giin

15 glin
25-45 giin

25 glin

25 giin
45 giin

10 giin
15 giin

15 giin

10 giin
15 giin

+ + + + +

4
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d) Bir kulak tam sagr, digeri fisilta
duyamama 5 - + - = ) d

e) Travmatik kulak zar delinmesi 15 giin - - - = /
YUz
a) Zigomatik kemik
1. Catlak (Ayriksiz kirnk) 10 giin - - = =
2. Kurik (Ayrikln) 15 giin - - 5
b) Maksilla 1]
1. Catlak 10 giin - - e > o
2. Kink 15 giin - - - - m
3. Cokme kingi+deformasyon 25 giin - - = + ;:
c) Mandibula i
1. gatlak (Ayriksiz) 15 giin = - - - Ve
2. Kink 25 giin - ] } ) de
3. Parcali karik 45 giin - - S - A
4. Acik parcali kirik 60 giin - - J g s
5. Catlak 7 giin - - I - -
d) Digler u
1 Bir alveol kopma kingi 10 giin - - 0 - 1"6
2. Jki ve daha fazla alveol kopma king 15 giin - B - =
3. Cikik (orta ve yan kesiciler, 1-3 adet) 10 giin . . i _ K
4. Cikik (azi, 2-3 adet) 15 giin - - - - =
5. Cikik (az, 2 adet) 15 giin - - = =

i
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