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Evaluation of Tooth Loss as a Permanent Mark on The Face: A Survey Study
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Amag: Dis kayiplarinin yizde sabit iz olarak kabul edilip edilmemesi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bu calismada; travmatik dis
kayiplarinin Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda, “ylizde sabit iz niteliginde kabul edilip edilmemesi” hususundaki gortsleri belirleyerek uygulama
ortakhgi saglanmasina katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Calisma, adli tip uzmani, dis hekimi ve yargi mensuplarina yonelik, belli bash farkli gorusleri iceren bir bilgilendirme metnine ek
olarak, kisilerin uzmanlik alani, gorev yaptiklari il ve deneyim siireleri ile benimsedikleri goriis ve gerekcesini iceren bir anket uygulanarak
yapilmistir. Anket verileri, bir istatistik programi araciligi ile analiz edilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete, 103’ adli tip uzman/asistani, 38'i hukukcu, 27i dis hekimi olmak tizere toplam 162 kisi katilmistir. Adli tip uzman/
asistanlarinin %38,8'i, dis hekimlerinin %90,5'i, hukukgularin %34’ii ii¢ biyiik ilde (istanbul, Ankara, izmir) gérev yapan profesyonellerdi.
Katilimcilarin %61,1’i 10 yil ve daha az sureli deneyime sahip iken, %38,5'i 11 yil ve daha uzun sureli deneyime sahipti. Adli tip uzman
ve asistanlari grubunda 10 yil ve daha az sireli deneyimli grup istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iken, dis hekimlerinin
cogunlugunun calisma siresi 11 yil ve tzerindeydi (p<0,05). Katilimcilarin %13’t, kesin olarak “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak
degerlendirilmemelidir” derken geri kalan %87’si kosullu ya da kosulsuz olarak “dis kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilmesi”
gerektigi gortisiindeydi. Dis kayiplarinin ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi konusunda katilimcilarin hem uzmanlik alanina gore hem de
deneyim sireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin yazili olarak belirttikleri gorusler
de uzmanhk alanlarina gore gruplandirilarak sunulmustur.

Sonug: Dis kayiplari ginimiiz dis hekimligi olanaklari ile aslina ¢ok yakin estetik gortinim olusturabilecek sekilde restore edilebilmektedir.
Buna karsin kisiler dogal dislerinin yerine dogal olmayan dislerle yasamlarini siirdiirmek zorunda kalabilmekte veya dislerini yaptirmayarak/
yaptiramayarak dis kayiplari ile yasamlarini siirdiirmektedir. Korku, ekonomik kisit, zamansizlik veya uygun hekime ulasamamak gibi farkli
nedenler tedavinin ontindeki engeller olarak goziikmektedir. Dis kayiplarinin degerlendirilmesinde genel egilimin tedavisi yapilamayan dis
kayiplarinin ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi yoniinde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiizde sabit iz, dis kaybi, adli tip, Tiirk Ceza Kanunu
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ABSTRACT

Objective: There are different opinions about whether tooth loss is accepted as a permanent mark on the face or not. The aim of this study is to
contribute to the implementation partnership by determining the opinions about “whether the traumatic tooth loss is accepted as a permanent
mark on the face or not” within the framework of the Turkish Penal Code.

Methods: In the study, an informative text, containing different views, was presented to forensic medicine specialist, dentists and judiciary.
Then, a questionnaire including their areas of expertise, their province, duration of experience, and their opinions on the subject was applied.
The survey data were analyzed and evaluated through a statistical program.

Results: A total of 162 people, including 103 forensic medicine specialists/residents, 38 lawyers and 21 dentists, participated in the survey. The
38.8% of forensic medicine specialists/residents, 90.5% of dentists and 34% of lawyers were working in three major cities (Istanbul, Ankara,
Izmir). While 61.1% of the participants had 10 (-) years of experience, 38.5% had 11 (+) years of experience. While the forensic medicine
specialists and residents were statistically significantly higher in the 10 (-) year experienced group, the majority of dentists had work experience
of 11 years or more (p<0.05). 13% of the participants were of the opinion that “tooth loss should not be evaluated as a permanent mark on the
face”. The remaining 87% were fond of the opinion that conditional or unconditional “tooth loss should be evaluated as a permanent scarring”.
When the areas of expertise and experience of the participants were taken into account, there was no statistically significant difference in terms
of evaluation of tooth loss as a permanent mark on the face (p>0.05). The opinions expressed by the participants in writing were also grouped
and presented according to their areas of expertise.

Conclusion: Teeth losses can be restored in a way that can create an aesthetic appearance very close to the original with today’s dentistry
possibilities. On the other hand, people have to live with unnatural teeth instead of their natural teeth or live with tooth loss without having
their teeth restored. Different causes, such as fear, economic constraints, timelessness or inability to reach to the appropriate physician, appear
to be barriers to treatment. It has been determined that the general approach is to evaluate the incurable tooth loss as permanent mark on
the face.

Keywords: Permanent mark, tooth loss, forensic medicine, Turkish Penal Code

cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa
jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden

GIRIS

Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) “Kasten yaralama” baslikli 86.

maddesinde, baskasinin viicuduna aci veren veya sagligi ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanmalar
icin, bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi ongoriilmektedir.
Yaralanmanin kisi tizerindeki etkisi basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek olctide hafif oldugunda ise dort aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasi ongoriilmektedir.

Eger bu yaralanmalar, yiizde sabit iz niteliginde ise TCK madde
87'ye gore “neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama” olarak
degerlendirilmekte, yasami tehlikeye sokan bir durumla
esdeger kabul edilerek verilecek ceza ti¢ yildan az olmamak
sartiyla bir kat artirilmaktadir (1). Yasa koyucu, “her insanin
yliz seklini muhafaza etme hakki bulundugu” gorisiinden
hareketle, yiiziin dogal gortiniminde degisiklik meydana
getiren yara izlerini, cezayi agirlastirici bir faktor olarak kabul
etmistir (2).

2005 yilinda yurirluge giren yeni TCK oncesi, ¢cehre sinirlari;
ustte sach deri siniri, yanlarda kulak sayvanlarinin dis
kenarlari, altta ise alt cene kavsi ile sinirli idi. Saci dokilenlerde
makul sacli deri sinirt géz oniine alinmakta idi. Boyun ve
ense cehre sinirlarina dahil degildi (2). Yeni TCK'nin yururluge
girmesiyle; Yuz sinirlari: “kisiye cepheden bakildiginda
ustte sacli deri sinirt (saci dokiilen ya da azalan kisilerde
gortlebilen frontal bolgeyi icerecek sekilde), yanlarda kulaklar
dahil olmak uzere kulaklarin arkasindan inen hayali diiz

cizgiler arasinda kalan bolge” olarak tanimlanmis ve kayit
altina alinmistir (3). Boylece saci dokilen kisilerde cepheden
gorilebilen bolge ile boyun on kisminin da ilk bakista kisinin
yliz gortintimu ile birlikte algilandig1 goz oniine alinarak, yiiz
sinirlari genisletilmistir.

Travma sonucu olusan vyara agirlik derecesine gore
iyilesme sireci sonunda yerini nedbe dokusuna birakabilir.
iyilesme siirecinde hipertrofik nedbe ve keloid dokusu da
olusabilmektedir (2,4). Dolayisiyla her yara az ya da cok iz
birakir, ancak her iz yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez.
Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlari icerisinde olusan yaranin
iyilestikten sonra biraktigi iz, giin 1siginda veya iyi aydinlatiimis
bir ortamda, insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2
metre) ilk bakista ozel bir dikkat sarf edilmeksizin belirgin bir
sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz’den (YSi)
bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi
acisindan iyilesme stirecinin tamamlanmis olmasi gerekir. Bu
nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
genel olarak yaralanmadan en az alti ay sonra yapiimaktadir.
Hekim gerek gortirse bu stireyi uzatabilir (3).

Bu calismada, travmatik dis kayiplarinin TCK kapsaminda,
“yiizde sabit iz niteliginde kabul edilip edilmemesi” hususunda
farkli gorusleri belirleyerek uygulama ortakhgi olusturulmasina
katki saglamak amaclanmistir.
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GEREG ve YONTEMLER

Calisma amaciyla olusturulan anket, adli tip uzmani/asistani,
dis hekimi ve yargi mensuplarina uygulanmistir. Calisma
oncesi, dis kayiplarinin yiizde sabit iz niteliginde olup
olmamasi agisindan dile getirilen farkhi gorisler, hukukcu
ve adli tip uzman/asistanlarinin bir arada bulundugu bir
kongrede tartisiimis ve belirli bir farkindalik olusturulmustur.
Calisma amaayla olusturulan anketin 6n kismina da
bilgilendirme metni eklenmistir. Anket, hukukcu ve adli tip
uzman/asistanlarina kongre esnasinda uygulanmis, gelen
oneriler dogrultusunda dis kayiplari, bizzat dis hekimlerinin
ilgi alaninda oldugu icin dis hekimlerine de uygulanmasina
karar verilmistir. Dis hekimlerine kongre disinda ulasiimistir.
Anket katihmcilarina, dis kayiplarinin yiizde sabit iz olarak
degerlendirilmesi ile ilgili belli bash farkli gorsleri iceren
bir bilgilendirme metni sunulmus, benimsedikleri goris ve
gerekcesini iceren sorulara ek olarak, uzmanhk alani, gorev
yaptiklari il ve deneyim siireleri de sorulmustur. Herhangi
bir ornek grubu secilmemistir. Anket verileri, bir istatistik
programi aracihgi ile analiz edilip degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket, 103’0 adli tip uzman/asistani, 38’i hukukcu, 21’ dis
hekimi olmak (zere toplam 162 kisiye uygulanmistir. Adli
tip  uzman/asistanlarinin %38,8’i (n=57), dis hekimlerinin
%90,5'i (n=19), hukukcularin %340 (n=13) l¢ buytk ilde
(istanbul, Ankara, izmir) gorev yapan profesyonellerdir. Ankete
katilanlar farkli cografi bolgelerde mesleklerini icra etmekte
olup, katilimclarin %43,4'0 Marmara Bolgesinde gorev
yapmaktadir (Tablo 1). U¢ katilimcr ise hangi bolgede calistigini
bildirmemistir.

Katihmcilarin 99’u (%61,1) 10 yil ve daha az sireli deneyime
sahip iken, 62’si (%38,5) 11 yil ve daha uzun siireli deneyime
sahip bulunmustur (Tablo 2).

Adli tip uzman ve asistanlari grubunda 10 yil ve daha az sureli
deneyimli grup istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla
iken dis hekimlerinin ¢cogunlugu 11 yil ve lzerinde calisma
stiresine sahipti (p<0,05).

Tablo 1. Uzmanlik alanlarina gore katilimcilarin gorev

yaptiklari bolgelerin dagilimi

Adli tip | Dis hekimi | Hukukcu | Toplam

Akdeniz 1 0 10 21
Ege 15 0 4 18
Marmara 45 19 5 69
Karadeniz 5 0 3 8

ic Anadolu 14 1 10 25
Dogu Anadolu 9 1 2 12
Grodos [0 o |1 s

Toplam 102 21 36 159

Katihmcilarin %50,6'si “Kayip on kesici, canin ve premolar
dislerde, implant ya da protezle tedavi edilemiyor ise sabit iz
kabul edilmelidir.” seklindeki goruse katilirken bitiin meslek
gruplarinin da ayri ayri bu dogrultuda daha yogun goris
bildirdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Katihmcilarin %13’4 (n=22), kesin olarak “dis kayiplar yiizde
sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” derken geri kalan %87’si
(n=138) kosullu ya da kosulsuz olarak “dis kayiplarinin yizde
sabit iz olarak degerlendirilmesi” gerektigi gorusindedir. Dis
kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilmesi konusunda
katihmailarin uzmanlik alanina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).

On yil ve daha az mesleki deneyime sahip katilimcilar “Kayip
on kesici dislerde ise sabit iz kabul edilmelidir.” secenegine
hic olumlu yanit vermezken, 10 yilin Ulzerinde deneyim
sahiplerinin %8,1’i bu secenegi uygun gormislerdir. Diger
seceneklerin mesleki deneyime gore birbirine benzer oranlarda
ciktigr belirlenmistir (Tablo 4). Dis kayiplarinin yiizde sabit iz
olarak degerlendirilmesi ya da degerlendirilmemesi konusunda
katilimcilarin calisma sireleri acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin bir kismi, dis kayiplarinin yuzde sabit iz olarak
degerlendirilip degerlendirilmemesi konusunda kendilerine
sunulan secenekler disinda da kendilerine ait 6zel gorislerini
paylasmislardir (Tablo 5).

Katilimcilarin uzmanhk alanlarina gore on kesici, kanin ve
premolar dislerde, implant ya da protezle tedavi edilemeyen
kayip sarti yani sira ek kriterlerin (kiside onceden var olan dis
kirik ve kayiplari, kisinin konusma ve giilme aliskanhklari, agiz
acikhgr, dis ve dudak yapisi gibi) dikkate alinmasi konusundaki
goruslerinin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Dis hekimleri ek kriterlerin degerlendirilmesinden yana gorts
bildirirken, adli tip uzmani ve hukukcularin yarnsi “dikkate
alinmasi”, diger yarisi ise “dikkate alinmamasi” yoniinde gorts
bildirmistir (p<0,001).

Katihmcilarin calisma deneyimine gore ek kriterlerin dikkate
alinmasi  konusundaki goruslerinin - dagihmi Tablo 7'de
gosterilmistir.

Calisma deneyimi fazla olanlar, daha fazla oranda etkileyen
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi goriisiindedir.

Dis kayiplari yani sira etkileyebilecek diger faktorlerin dikkate

Tablo 2. Uzmanlik alanlarina gore katilimcilarin ¢alisma

deneyimlerinin dagilimi

D..ene.y'm Ad." Upiuzman/ Dis hekimi | Hukukcu | Toplam
suresli asistan

10 yil ve daha 7 9 18 99

az

11 yil ve lzeri | 31 12 19 62
Toplam 103 21 37 161
Ki-kare: 8,734, p=0,013
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alinmasi konusunda katilimcilara sunulan secenekler disinda
kendilerine 6zel gorusler de bildirmislerdir (Tablo 8).

Eski kiriklarin dikkate alinmasi, giilme-konusma aliskanliklari
subjektif olacagi icin dikkate alinmamasi énerisinde bulunanlar
da olmustur. Pek cok degerlendirmede subjektivite olabilecegi
kaygisi yazi ile dile getirilmistir.

Burun kingi gibi sekil bozuklugu ile yiizde sabit iz olusmasi
ihtimali varken tedavi ile dizeltilen durumlar g6z onine
alindiginda tedavi sarti ongorilebilecek iken, tedavinin kisinin
sosyoekonomik durumuna bagl olmasinin kararsizhiga yol
actigl da ifade edilmistir.

TARTISMA

Dis kayiplarinin ytizde sabit iz olarak kabul edilip edilmemesi
konusunda gerek ayni gerekse farkli meslek mensuplarn
arasinda gorts ayriliklari olagelmis ve gelmektedir. Dis
kayiplarinin ylzde sabit iz olarak kabul edilip edilmemesi
konusu gecmiste tartisilmis, bu tartismalar son vyillarda artis
gostermistir. Adli Tip Uzmanlar Dernegi, Adli Tip Kurumu ve
Adli Tip Dernegince “TCK’'de Tanimlanan Yaralama Suclarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” konusundaki rehberin

glincellenmesi asamasinda ortaya cikan farkli gorisler asagida
belirtildigi sekilde tic grupta yogunlasmistir.

Birinci goriis: Travmalarda dis kayiplarinin  kolaylikla
olusabildigi, her dis kaybinda sabit iz kararina varilirsa TCK
cercevesinde yasamsal tehlike ile esdeger cok agir bir sonuc
ortaya cikacagl, bunun hakkaniyetsiz oldugu, dolayisiyla dis
kayiplarinin sabit iz olarak degerlendirilmemesi gorustdir.
ikinci goriis: Kisilerin siirekli agzi kapali olarak yasamak
zorunda olmadigi, konusma ve giilme esnasinda dis kayiplarinin
kisinin yiziinde olumsuz goriinti degisikligine yol acacagl,
dolayisiyla dis kayiplarinin sabit iz olarak degerlendirilmesi
gerektigi gorusudur.

Uciincii goriis: ikinci goriisiin gerekcesine katilmakla birlikte,
dis kayiplarinin tedavi ile kolaylikla dizeltilebilecegi, bu
nedenle sadece 6n kesici ve premolar dislerdeki implant ve
protezle tedavisi yapilamayan dis kayiplari durumlarinda
ylizde sabit iz olarak degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi
gortsudr.

Colak ve ark. (2) tarafindan, yeni TCK'nin yurtrlige girmeden
onceki tartisiilmasi asamasinda, “cehrede sabit iz” ve “cehrenin
daimi degisikligi” kavramlar ile ilgili Kocaeli Universitesi

Tablo 3. Uzmanlik alanlarina gore katimcilarin dis kayiplarinda yiizde sabit iz karari konusundaki goriislerinin dagilimi

Yiizde sabit iz konusundaki goriisler :glsltét‘l'? vaman! Dis hekimi | Hukuksu Toplam
n % n % n % n %

Dis kayiplari YSi olarak degerlendiriimemelidir. 14 13,7 2 9,5 6 16,2 | 22 13,6
Her tiirlii dis kayiplari YSi kabul edilmelidir. 3 2,9 5 238 |4 10,8 |12 7,5
On kesici disler YSi olarak kabul edilmelidir. 3 2,9 1 48 1 2,7 5 3,1
On kesici, canin ve premolar disler YSi kabul edilmelidir. 28 27,5 5 238 |7 18,9 |40 25,0
22 \l((gis‘(call,bcualnégi?/r]qurigﬁolar disler, implant ya da protezle tedavi edilemiyor 54 529 8 381 |19 |514 |81 50,6
Toplam 102 100 21 100 37 1100 160 100

*Ki-kare: 0,506, p=0,776

*: Test kesin olarak “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” diyenlerle kosullu ya da kosulsuz olarak bir sekilde “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak

degerlendirilmelidir” diyenler arasinda yapilmistir.

Tablo 4. Deneyim siirelerine gore katihmalarin dis kayiplarinda yiizde sabit karari konusundaki gorislerinin dagilimi

Yiizde sabit iz konusundaki goriisler

10 yil ve alti | 10 yil ustii

- .. Toplam
deneyimli deneyimli
n % n % n %

Dis kayiplari YSi olarak degerlendirilmemelidir.

13 13,4 9 14,5 22 13,8

Her tiirlii dis kayiplari YSi olarak degerlendirilmelidir.

72 4 65 11 |69

On kesici disler YSi olarak kabul edilmelidir.

0 5 8,1 5 3,1

On kesici, canin ve premolar disler YSi olarak kabul edilmelidir.

24 24,7 16 | 258 40 25,2

kabul edilmelidir.

On kesici, canin ve premolar disler, implant ya da protezle tedavi edilemiyor ise YSi olarak 53

54,6 28 452 81 50,9

Toplam

97 100 62 100 159 | 100

*Ki-kare: 0,39, p=0,843

degerlendirilmelidir” diyenler arasinda yapilmistir.

*: Test kesin olarak “dis kayiplari yuizde sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” diyenlerle kosullu ya da kosulsuz olarak bir sekilde “dis kayiplari yiizde sabit iz olarak
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Tablo 5. Dis kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi konusunda katilimcilarin kendilerine ait ozel

gorisleri

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmemeli

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmeli

Adli tip uzman/asistanlar

Bazi kisiler rapor alincaya kadar tedavi olmayip sonra tedavi ile YSi
olmaksizin yasayabilir.

Disler konusurken ve giilerken yiiz gérinimaini etkiler.

Dis kaybr, hijyen bozuklugu vb nedenlerle kolaylikla olusabilir, tazminat

hukuku cercevesinde ¢oziim tretilmelidir.

Duyu-organ zaafi iyilestikten sonra degerlendiriliyor, bu da tedavi
edilemiyorsa degerlendirilmelidir.

Hayati tehlike olusturacak kadar agir degildir, kisiler her zaman giilmez.

Kisinin sosyal durumu tedaviye masait olmayabilir.

Zaten islev zayiflamasi ve kaybi gibi agirlastirici bir degerlendirme var.

Her ne kadar implant ve protez olsa bile eskisi gibi gorlinmeyecektir.

Anayasanin esitlik ilkesine aykiri, parasi olanla olmayanda fark olur.
Estetikle kapatilanlarda YSI denmemesi tartisma yaratir.

Gulmek insan icin en buyiik 6zgurliktir, bu ozgtrligin etkilenmesi
cezalandinlabilmelidir.

Gulme ve konusmayi etkiledigi icin, ozellikle birden ¢ok dis s6z
konusu ise ytizde sabit iz kabul edilmelidir.

Protez ve implant uygulanmasina neden olunmasi negatif bir
durum, dogalin kaybidir.

Tedavi ile yeterince eski haline gelmez.

Tedavi olmadigi siirece YSi olmali, tedavisiz o sekilde kalip
yasayanlar cok.

Dislerin kaybi sosyal yasamda, giilerken konusurken kisiyi etkiler.

Ag1z acikken goriilen disler degerlendirilmeli, implant, protez asil
disin yerini tutmaz.

Disaridan bakinca kolayca fark edilebilecegi icin YSi olarak
degerlendirilmelidir.

Gllme sirasinda gortinen disler oldugu icin kisi protez kullanmak
zorunda degildir.

Estetik ile tim yiiz yaralanmalari azaltilir ya da diizeltilebilir. Bu
cercevede dis kayiplari da kisinin gortinimun etkilediginden
implant, protez sarti olmadan yiizde sabit iz kabul edilmelidir.
Kisi implant ya da protez yaptirmak zorunda degildir. Yiizdeki her
yarada plastik cerrahi tedavisi istiyor muyuz?

Neden sonug iliskisi varsa dis kaybi tedavi ile giderilse bile kayip
oncesi saglikli disin yerini tutmayacaktir. Kimse implant ya da
proteze zorunlu degildir.

Dis hekimleri

Dis kaybi sonucu agizdaki dogal yapi bozulmaktadir. implant

kisinin yasam kalitesini dustriir, maddi yiki fazla tedavi sireci
gerektirir. implant ve protezde diger saglam dislere de islem yapmak
gerekebilir.

Kisinin geri dontstimsiiz sa¢ veya kaslarini kaybetmesi nasil sabit
iz oluyorsa bu da benzerdir. Peruk, dovme, implant, protez vb ile
eksikligin telafisi bunu degistirmez.

Hic bir protez orijinal dis yapisinin yerine gecmez, kisinin olay
sonucu organini kaybettigi unutulmamali, olusan organ hasarinda
orijinalinden farkh fonksiyon kazandirma zorunlulugu ortaya cikiyor.

Hukukgular

Ag1z ici yliz degildir, ceza hukuku yorumla genisletilemez. BTM ile
giderilemez denilip 61. maddeye gore ceza artirimi yapiimalidir.

Yiizde degisiklige sebep olur. Tedavi sansi olmayabilir.

Basit tedavi ile giderilebilen yaralamadan o6tiri sucun niteligini

degistirmek yerine tedavi ile diizeltilmesinden otirt TCK'nin 61 uyarinca

cezada artirim daha uygundur.

Dis kingi ya da kaybi kemik king degildir. Tedavi ile giderilebilecek
de olsa YSI olmalidir. Keza diger yaralar da estetik cerrahi ile
dizeltilebilir. Onemli olan siiphelinin eyleminin agirhgidir.

Kemik kiriklari gibi tedavi edilebilir bir husus oldugunu distintyorum.

Protez de olsa yiizde degisiklik olmaktadir.

Tedavi miimkiin ve izi ortadan kaldiriyorsa sabit izden bahsedilemez.

Dis ytiziin parcasidir. Disteki kayip ta yiizde sabit izdir.

Disler, kanunda belirtilen yiizii karsilamaz. islev yitimi islev zayifligi
degerlendirilmesi gerekir.

Dis kingina neden olacak travma agir bir saldiridir. Medeni bir
toplumda eylemin BTM gibi bir ceza ile kurtulmasi ceza adaleti
agisindan haksizlik olur.
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Tablo 5. Devami

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmemeli

Yiizde sabit iz olarak degerlendirilmeli

Hukukgular

Tedavi ile gercek disten daha iyi bir goriinti elde edilebilir. Tazminat
alabilir, sadece sabit iz degerlendirmek adil olmaz.

Tedavisi mimkdn, ayrica ilk bakista dikkati cekme sartini karsilamiyor.

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

Tablo 6. Katilimcilarin uzmanhk alanlarina gore tedavi edilemeyen dis kayiplari yani sira ek kriterlerin dikkate alinmasi

konusundaki goriislerinin dagilimi

. Adli Tip uzman/asistan Dis hekimi Hukukgu Toplam
Etkileyen faktorler hakkinda goriis
n % n % n % n %
Dikkate alinmalidir 43 50,6 14 82,4 17 50 74 54,4
Subjektiviteye neden olur, dikkate alinmamalidir 42 494 3 17,6 17 50 62 45,6
Toplam 85 100 17 100 34 100 136 100

Ki-kare: 19,927, p=0,000

Tablo 7. Katilimailarin calisma deneyimine gore ek kriterlerin dikkate alinmasi konusundaki goriislerinin dagilimi

Etkileyen faktorler hakkinda goriis 10 yil ve alti deneyimli 10 yil iistii deneyimli Toplam

Dikkate alinmalidir. 40 49,2 34 65,4 74 54,8
Subjektiviteye neden olur, dikkate alinmamalidir. 43 51,8 18 34,6 61 452
Toplam 83 100 52 100 135 100

Ki-kare: 3,815, p=0,051

Tablo 8. Dis kayiplari yani sira etkileyebilecek diger faktorlerin dikkate alinmasi konusunda katilimailarin 6zel olarak yazdiklar

goriisler
Ek kriterler dikkate alinmamalidir. Subjektiviteye neden olur

Ek kriterler dikkate alinmalidir

Diyalog esnasinda dikkat cekici olur, tedavi edilse bile kisiyi etkiler, gercegi gibi
olmaz.

Sadece dnceden olan dis kirik ve kayiplari dikkate alinmalidir.

Ek kriterler dikkate alinirsa ayni eylem farkli sonuca neden olabilir, onemli
olan travma siddetidir.

Disler konusurken ve giilerken ytiz gortinumun etkiler.

Ekonomik durumuna gore tedavi olan ve olmayan arasindaki fark esitsizlik
yaratir. Dis hekiminden tedavi edilebilir olup olmadigi hakkinda gors alip oyle
rapor diizenlenmelidir.

Fonksiyonel ve psikososyal etkilenme durumu birlikte
degerlendirilmeli.

Gulme ahiskanligi subjektiftir.

Gulmek insan icin en biytk ozgurltktur, bu 6zgurligin
etkilenmesi ceza almal.

implant ve protezle yiiziin seklinin degisikligi arasinda iliski yok.

Hali hazirda var bir malformasyon, defekt vb durumlarin
derinligi/etkinligi artabilir veya azalabilir. Hastanin sagligini
pozitif ya da negatif yonde etkileyen parametreler dikkate
alinmalidir.

Tedavi durumu dikkate alinmamali, pahali olabilir.

Dikkate alinsa iyi olur ama verilere ulasilamaz, en iyi yontem yerine en
uygulanabilir yontem olmali.

Tedavi edilebilirlik agisindan bilirkisi gortisti ainmali, tedavi sonucuna gore
degerlendirmede ise tedavi maliyeti goz 6ntine alinmalidir. Tedavi oncesine
gore kisilerin dis saghgina iliskin kayitlar gtivenilir olmadigindan subjektiviteye
neden olabilir.

Adli Tip Anabilim Dal'nin gorisleri sunulmustur. Sunulan
bu goruste, sadece yuzde degil, viicuttaki tim yaralanmalara
bagl izlerin tazminat hukuku acisindan ele alinmasi, iz
birakma kasti ile islenen suclarda lezyonun agirligina gore bir

ceza artisi olabilecegi ve bu durumun da mahkeme karari ile
belirlenmesinin uygun olacag ifade edilmistir. Hekimlerce
lezyonun iyilesme siirecinin tamamlanip tamamlanmadiginin
belirlenmesinden sonraki karar kisminin  mahkemelere
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birakilmasi onerilmistir. Hatta tarihsel sire¢ icinde, Adli
Tip Meclisi’'nin bu dogrultuda mutalaalarinin oldugu da
belirtilmistir (2).

Yapilan calismalarda, yiz sinirlari icindeki nedbe dokularinin
yuizde sabit iz olarak degerlendirilmesine iliskin, kesin ve objektif
kriterler olmadigi, kisiler arasi degerlendirme farkliliklari
oldugu, estetik operasyonlarin karar vermede ve yargilamada
esitsiz duruma yol actigi gibi hususlar tartisiimistir (2,5).
Yaralanma sonrasi olusan kalici izlerin kisilerin ruhsal durumu
tizerine olumsuz etki yapacagl, ceza davasi sonucglanmadan
tazminat davasi da acilmadig icin magduriyetlerinin devam
ettigi, diger yandan basit yaralanmalar sonrasinda degisik
faktorlerin etkisiyle patolojik yara iyilesmesi sonucu saniklarin
olmasi gerekenden daha agir cezaya maruz kalabilecegi
belirtilerek, bu hususun ceza yasasindan cikarilip tazminat
hukukuna konu olmasi onerilmistir (2,6,7).

Keza, patolojik yara iyilesmesine bagh olusan hipertrofik skar
ve keloidleri, tazminat davalarina esas degerlendirmelerde
kullanilan cetvellerde yer almaktadir.

30 Mart 2013 tarihli ve 28603 sayili resmi gazetede yayimlanan
Ozurluluk Olciiti, Siiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ekindeki “Oziir
Oranlar Cetveli’nin Deri Bolimi'nde, viicut yiizeyinin %1-
9'unu kaplayan hipertrofik skar ve keloidler, hafif derecede
benign neoplazm ve hiperplaziler icinde olup %5 engel oranina
karsilik gelmektedir. Kapladigi alan arttiginda engel orani da
artmaktadir (8). 20 Subat 2019 tarih ve 30692 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” ekindeki cetvelde de ayni degerlendirme
mevcuttur.

11 Ekim 2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi ekindeki Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Orani Tespit Cetvellerinden A Cetvelinde yer alan Deri Arizalari
ve Yaniklar Bolimi’nde, viicut yiizeyinin %10’'unu kaplayan
ve plastik ameliyatlarla giderilemeyen keloid ve hipertrofik
nedbeler icin ariza agirlik olctist 7, viicut yiizeyinin %50'sini
kaplayanlarda 10, daha fazlasini kaplayanlar icin ise 13 olarak
belirlenmistir (9).

ilgili  dokiimanlar, vyiz bolgesi ve viicudun diger
bolgelerinde kalan izlerin tazminat hukuku cercevesinde
degerlendirebilecegini gostermektedir. Keza Colak ve ark. (6)
onerisi de bu yondedir. Yapilan bir calismada, estetik kusurun
meslekte kazanma gticiine etkisi, bu yonde bir degerlendirme
icin basvuran olgular lzerinden incelenmis, gonderilen 50
olgunun 37’sinde yiiz bolgesinde, 32'sinde ise viicudun diger
bolgelerinde estetik kusur oldugu belirlenmistir (7).

TCK cercevesinde, yaralanma agirhgr acisindan, dis kayiplan
(implant veya st disleri dahil), dislerde subluksasyon (implant
dahil), tim parsiyel dis kiriklari (mine, dentin, pulpa), TCK'nin
86. maddesinin 1. fikrasi kapsaminda, basit bir tibbi miidahale

ile giderilebilecek olctide hafif olmayan yaralanma olarak
degerlendirilmektedir.

Yine TCK'nin 87. maddesi kapsaminda, duyu veya organlarin
islevinin strekli zayiflamasi ya da yitirilmesi acisindan,
dislerin  cigneme ve konusma fonksiyonlari yoniinden
degerlendirilmesinde; her bir dis cesidi icin puanlama yapilmistir.
Dis kayiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise; islevin
suirekli zayiflamasi, 30’un Ulzerinde ise; islevin yitirilmesi olarak
kabul edilecektir. Puanlama soyle yapilacaktir: Kanin: 4,5, Kesici:
4, Premolar: 3, 1. ve 2. Molar: 3, 3. Molar: 0,5. (1, 3).

Balandiz (10) tarafindan yapilan calismada, Gilhane Askeri
Tip Fakiiltesi Adli Tip Polikliniginde dis yaralanmasi nedeniyle
rapor diizenlenen 31 olgunun 27inde ceza davasina esas,
4’linde maluliyet orani hesaplamasina esas, 5'inde nakdi
tazminata esas ve 71inde de Ordu Yardimlasma Kurumu
Kanununa esas rapor hazirlandigi bildirilmistir. Olgularin
12'sinde toplam izole ya da kron kirigi ile birlikte bir veya daha
fazla disi ilgilendiren izole dis kaybi saptandig, dis kayiplarinin
cogunun kesici ve kanin dislerde oldugu belirtilmistir. ilgili
calismada dis yaralanmasi bulunan 31 olgunun 9unda
disten bagimsiz olarak yiizde sabit iz niteliginde yaralanma
bulunurken 22’sinde (%71) bulunmadig, 4 olguda dis
yaralanmasina gore duyu veya organlardan birinin islevinde
stirekli zayiflama, 1 olguda ise duyu veya organlardan birinin
islevinin yitimi niteliginde yaralanma bulundugu bildirilmistir.
Ankete katilanlarin yariya yakini ii¢ biyiik ilde (istanbul,
Ankara, izmir) gorev yapan profesyonellerdir. Katilimcilarin
%61,1'i 10 yil ve daha az sureli deneyime sahip iken, %38,5'i
11 yil ve daha uzun sireli deneyime sahiptir. Adli tip uzman
ve asistanlar grubunda 10 yil ve daha az sireli deneyimli
grup istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iken dis
hekimlerinin cogunlugu 11 yil ve lizerinde calisma deneyimine
sahiptir (p<0,05) (Tablo 2). Ankete katilanlarin cogunlugunun
10 yil ve daha az deneyimli kisiler olmasi, yiizde sabit iz
degerlendirmesi  konusunda deneyimli uzman sayisinin
asistanlara gore daha az olmasi, calismanin bir kisitlihgr olarak
degerlendirilebilir. Diger yandan yazarlarca, deneyimli kisilerin
goruslerinin daha degerli olmasi yani sira belli bir muhafazakar
tutumu surdirme egilimlerinin olabilecegi, genclerin farkli
yaklasimlara daha acik olabilecegi de disunulmiustur.
Katihmcilarin %13’G (n=22), kesin olarak “dis kayiplar yiizde
sabit iz olarak degerlendirilmemelidir” derken geri kalan
%87’si (n=138) kosullu ya da kosulsuz olarak “dis kayiplarinin
ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi” gorustindedir. Dis
kayiplarinin ylizde sabit iz olarak degerlendirilmesi konusunda
katilimcilarin  uzmanlik alanina gore ve calisma sireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3,4). Adli tibbi uygulamada, yiiz sinirlari
icindeki nedbe dokularinin “ylizde sabit iz niteliginde” olup
olmadigi yoniindeki degerlendirmeler, adli tip uzmanlari
tarafindan yapilmaktadir. Konu, yiz sinirlarindaki nedbe
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dokularindan ziyade dis kayiplarinin degerlendirmesi oldugu
icin dis hekimlerinden de goris alinmasi uygun bulunmustur.
Hukuki vyaklasim acisindan da hukukcularin  gorislerine
basvurulmustur.  Katilimcalarin - benimsedikleri  goris ile
uzmanlhk alani ve calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonuc elde edilmemis olmasi, dis kayiplarinin yiizde
sabit iz olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi konusunun,
deneyimden ziyade hukuki, vicdani ve hakkaniyet cercevesinde
ele alindigini diistindirmektedir.

Katilimailarin anketlerde beyan ettikleri gortisle ilgili 6zel olarak
yazdiklari gerekceler, konunun tartisiilmasina katki saglayacagi
dustndlerek kayit altina alinmis ve profesyonellerin uzmanhk
alanlarina gore Tablo 5’'te sunulmustur.

Katimcilara kesici, kanin ve premolar dislerde, implant ya
da protezle tedavi edilemeyen kayip sarti yani sira kiside
onceden var olan dis kirik ve kayiplari, kisinin konusma ve
giilme aliskanhklar, agiz acikhgi, dis ve dudak yapisi gibi ek
kriterlerin dikkate alinmasi konusundaki gorisleri sorulmustur.
Dis hekimleri ek kriterlerin degerlendirilmesinden yana gorts
bildirirken, adli tip uzmani ve hukukcularin yarsi “dikkate
alinmas!”, diger yarisi ise “dikkate alinmamasi” yoniinde gors
bildirmistir (p<0,001) (Tablo 6). Calisma deneyimi fazla olanlar,
daha fazla oranda ek faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi
goruisinde olmustur (Tablo 7). Bu konuda da yazili sunduklari
gerekcelerin, tartismaya katki saglayacagi dusinulerek Tablo
8'de ozetlenerek sunulmustur. Konusma ve giilme aliskanligl,
ek kriterlerin dikkate alinmamasi gerektigini savunan kisiler
arasinda subjektivite kaygisina neden olmustur.

Dis kayiplari TCK cercevesinde yaralanma agirligi acisindan
kemik king gibi degerlendiriimemekte, ancak basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek olclide hafif olmayan
yaralanma grubunda degerlendirilmektedir. Birden fazla dis
kaybi olustugunda, kayip dislerin agirligina gore yine TCK
kapsaminda, duyu ve organlarda islev zayiflamasi ya da islev
yitimi acisindan degerlendirilebilecektir. Tazminat hukuku
acisindan, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit islemleri Yonetmeligi/Maluliyet Tespiti islemleri
Yonetmeligine ekli A Cetveli V. Liste Yiiz Arizalari, Ariza sira no:
13’te “Buttin dislerin kaybinin (protez olanaksiz) ariza agirlik
olctisti 20 olarak belirlenmistir. Buna gore protezi olanaksiz
tum dislerin kaybi durumunda, 38-39 yaslarindaki diiz is¢inin
calisma giiciinden kayip orani %24 olacaktir. Ozirliiliik Olgiit,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelige ekli cetvelin Kulak-Burun-Bogaz
Bolimi, D-Yuz, Sinif 4: Yizde ileri derecede sekil bozuklugu
altinda “Travma, timor veya ameliyat sonrasi en az bir alveoler
arktaki bitin kahcr dislerin kaybi” icin tim viicut ozir orani
%17 olarak belirlenmistir. Kanimizca her iki cetvelde, estetik
gortintim sorununa ek olarak cigneme ve dolayisiyla beslenme

sikintilart goz oniine alinmistir. Tim dislerin kaybindan ziyade
estetik soruna yol acan belirli sayida dis kayiplarinin tazminat
hukuku acisindan degerlendirilmesi icin hem fonksiyonel hem
de gorsel olarak dislerin agirhgi ve sayisi dikkate alinarak tim
dislerin kaybina gore bir oranlama yapilmasi gerekecektir.
Uygulama da zaten bu sekilde olup, kismi dis kayiplarinda,
her iki yonetmelik ekindeki cetvellere gore oranlama yapilarak
takdiri bir oran belirlenmektedir.

Dis yaralanmalari ile ilgili calismalarda, maksiller dislerde daha
fazla olmak tizere en sik kesici dislerin yaralandigi belirtilmistir
(10-12). Kesici ve kanin disler yiz gorinimini en fazla
etkileyen disler oldugu gibi ayni zamanda travmalara en fazla
maruz kalan dislerdir.

Ozdemir ve Ozdemir (13) 2012 yilinda, konuyla ilgili bilimsel
gorlis sunmuslardir. Yazarlar bu goruslerinde, dislerin agiz
icinde yer almakla birlikte ayni zamanda ytz sinirlar icinde
oldugunu, dinlenme pozisyonunda anatomik olarak dudaklarin
birbirinden hafif acik durdugunu ve cinsiyet ve yasa bagli
degisiklikler olmakla birlikte ozellikle Ust ve alt kesici dislerin
gorunir pozisyonda oldugunu, insanlarin gunlik yasaminda
stirekli dudaklar kapal durmadiklarini belirtmislerdir. Yiiz
bittinlugu icinde yer alan, insanlarin gortinimdan, kendini iyi
hissetmesini ve iletisim kurmasini etkileyen on kesici dislerdeki
kiriklar-eksikliklerin, ylzde sabit iz degerlendirme kriterleri
arasina alinmasinin uygun olacagini ifade etmislerdir.

Adli tip uzmani, hukukcular ve dis hekimlerinde, ozellikle
konusurken gortilebilen bolgede dis kayiplari bulunan kisilerin
yliz gortinimlerinin etkilendigi, bu kisilerin her zaman
agzi kapah durmak zorunda olmadiklari, bu ylizden yiizde
sabit iz olarak degerlendirilmesi gorusi agir basmaktadir.
Haziran 2019'da giincellenen TCK'de Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi kilavuzunda
yillardir siiregelen bu tartismali konu ele alinmis ve dis
kayiplarinin yiizde sabit iz olarak degerlendirilmesi ile ilgili
su ilkeler benimsenmistir: Alt ve st cenede yer alan on kesici,
canin ve premolar dislerdeki kayiplar, implant ve protezle
tedavisinin yapilamadigi durumlarda ylizde sabit iz olarak
degerlendirmeye alinir. Degerlendirmede kiside 6nceden var
olan dis kirik ve kayiplari, agiz acikligi, dis ve dudak yapisi
gibi kriterler de dikkate alinmalidir. implant ve dis protezleri
ise kullanilan materyalin niteligi ve iscilige gore kisinin kendi
disi ile ayrilamayacak olclide benzerlik gosterebileceklerinden
ylizde sabit iz olarak degerlendirilmezler (14).

Yapilan calismadan ¢ikan sonugclar, daha once adli nitelikli dis
yaralanmalari ile ilgili yapilmis calismalar ile sunulan bilimsel
gorusleri (10-13) destekler nitelikte olmustur.

Etik Kurul Onayi: Arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol
no: 180209 karar no: 18 tarih: 07.02.2019).
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Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca degerlendirilmistir.
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