ADLI TIP BOLUMU TARAFINDAN YURUTULMEKTE OLAN HiZMETLER:

1.

Sahislarm adli muayeneleri ve/veya tibbi evraklarinin incelenmesi sonucu adli kati
raporlarin veya diger adli raporlarin yazilmasi ile adli mercilere gonderilmesi ve boliimde
arsivlenmesinin yapilmasi,

Kati raporlar disindaki raporlarin diizenlenmek iizere gerekli hastane i¢i birimlere
(saglik kurulu, diger uzmanlik alanina giren konularda ilgili klinik sefligine v.b.) sevki,
saglik kurulu disindaki raporlarin zamaninda génderilmesi ve arsivlenmesi,

Adli tip uzmanlik alanina giren konularda saglik kuruluna miiracaat eden sahislarin
degerlendirilmesi ve goriis bildirilmesi ile diger poliklinik muayenelerinin yapilmasi,

Hastanemizde ve il i¢inde mesai saatleri icinde ve disinda savcilik ve adli tip sube
miidiirliigli tarafindan yapilan otopsilerde Ceza Muhakemesi Kanununun 87. maddesi
geregi savemnin resmi daveti ile ikinci uzman hekim olarak icabet edilmesi,

Adli arsivin kurulmasi ve Adli Tip Boliimiine baglanmas1 ile birlikte
tamamiyla sorumluluk alanimizda olan hastaneye ait tibbi evrak Orneklerinin ve
filmlerin usuliine uygun olarak asillarinin geriye iade edilmek iizere bashekimlik adma {ist
yaz1 yazarak adli mercilere veya resmi kurumlara gonderilmesi,

Adli arsivin kurulmasindan ve Boliimiimiize baglanmasindan sonra adli vakalara ait yatis
dosyalarinin ve acil poliklinikten gonderilen adli vakalara ait film, direkt grafi ve diger tetkik
sonuglarinin giinliik kayitlarinin ve listeleri yapilarak arsivlenmesi,

Acil Poliklinikte diizenlenen gegici raporlarin aylik listeleri yapilarak birer niishasinin
arsivde saklanmasi, birer niishasinin da Kocaeli Cumhuriyet Savciligina aylik dénemler
halinde gonderilmesi,

Mesai saatleri disinda gerektiginde cumhuriyet savciligi tarafindan génderilen uzmanlik
gerektiren adli olgularin degerlendirilmesinde icaba gelerek degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Adli Tip Hizmetinin Yiiriitiilme Sekli

A. Hastanemizin adli yazigsmalar1 Adli Tip Poliklinigi ve buraya baghh Adli Tip
Sekreterligi tarafindan baghekimlige bagh olarak yiiriitiilmektedir.

B. Adli merciler tarafindan iist yazi diizenlenerek Hastanemizden adli tip hizmeti
istenmektedir. Bu iist yazilar sadece posta ile degil, adli raporu diizenlenmesi istenen
sahislar ile elden veya kolluk giicleri refakatinde gonderilebilmektedir.

1. Sadece "posta yolu" ile gelen evraklar evrak kayittan gecerek hastane miidiiriiniin
imzas1 ve bashekim veya bashekim yardimcilarinin havalesiyle adli tip poliklinigi
sekreterligine evrak kayitta gorevli bir personel tarafindan zimmetle teslim
edilmektedir.

2. Sahslar tarafindan veya kolluk gii¢leri refakatinde sahislarca "elden getirilen "
ist yazilar sadece bashekim veya yardimcilarinin sevki ile adli tip poliklinigi
sekreterligine hizmetin aciliyeti agisindan (adli rapor) direkt olarak ulastirilmaktadir.

C. Adli Tip Sekreterligine Ust Yazimin Ulasmasindan Sonraki Islemler:

Adli Tip Sekreterligine "posta" ile gelen, genel evrak kayittan gecen iist yazilar
ile sahis veya kolluk kuvvetleri tarafindan getirilen {ist yazilar "sekreterlik kayit
defterine" kaydedilir.

Adli raporlar i¢in varsa ilgili sahis veya ilgili kolluk giicii tarafindan, yoksa adli
tip sekreteri tarafindan miiracaattan adli tip poliklinik girisi yapilir, numara alinir.
Adli tip sekreterligi her tiirlii islemde bilgisayardan faydalanmaktadir.

Adli rapor diizenlenmesi isteniyorsa sekreterlik bilgisayarindan ilgili sahsa ait
hastane kayit -islem bilgilerine ulagilir. Adli tip uzmani ile isbirligi iginde
direktifleri dogrultusunda st yazi geregine gore evraklar hastane arsivinden,
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servislerden, acil poliklinikten veya diger polikliniklerden arastirilarak temin
edilir.

Yatan hastalarda; ilgili sahislara ait yatig bilgileri ve dosya numarasi bulunarak
arsivden veya ilgili boliim servis sekreterliginden tiim yatislarma ait dosyalar ile
ayrintili tahakkuk fisi temin edilir.

. Ayaktan tetkik ve tedavi edildigi tespit edilen hastalarda; gecici adli raporu, acil

poliklinik kayit defteri fotokopisi, bagvurusu varsa diger polikliniklere ait kayit defter
fotokopisi, c¢ekilmisse arsivden, acil poliklinikten veya radyoloji bolimiinden
arastirilarak ilgili film ve grafiler temin edilir.

Tim adli olaya iligkin kanit niteligi tasiyan tibbi belgeler temin edildikten
sonra poliklinik sira numarasi ile birlikte uzman hekime incelenmek {izere
mevcutlu ise sahisla birlikte sunulur,

Adli Tip Poliklinik defterine gelis tarihi ile birlikte {list yazi bilgileri kaydedilir, protokol
numarasi verilir.

Adli Tip Uzmanm1 mevcutsa sahsi travmatik bulgular agisindan muayene eder, gerekli
film ve grafilerinin ¢ekilmesini, konsiiltasyonlarinin yapilmasini saglar, hastaya ait tiim tibbi
evraki inceler, evraklarda eksik kaydedilen bilgileri ilgili hekimlerle goriiserek kayitlarin
tamamlanmasimi saglar, tim arastirma, inceleme ve degerlendirmelerini tamamladiktan
sonra adli mercilerin sorularmi ayrintili ve gerekgeli olarak ilgili adli mercie hitaben rapor
haline getirir. Poliklinik protokol numarasi rapor sayisi olarak verilir. \

Adli raporlar uzman hekim tarafindan bilgisayar ¢iktis1 olarak 2 (iki) niisha halinde
diizenlenir. Tekrar incelenerek gerekirse son diizeltmeler yapilir ve imzalanarak, sekretere
iist yazi ile birlikte teslim edilir. Poliklinik defterine kaydedilir.

TCK 161. ve CMK 332. maddelerince adli iist yazilara 10 giinliikk yasal siire i¢inde
mutlaka cevap verilmesi saglanir.

Adli tip sekreteri rapora bashekimlik admna bir {ist yazi1 diizenler, raporla birlikte
bashekim veya yardimcilarina imza/tasdik i¢in sunar.

Ust yaz1 ve imzalar1 tamamlanan raporun bir niishasi, varsa ekleri ile birlikte boyutuna
uygun zarf i¢cine konularak elden takipli oldugu iist yazida belirtilmedigi taktirde evrak
kayita zimmetle teslim edilir. Elden takipli olanlar ise sadece rapor sahiplerine veya yasal
vekillerine ilgili mercie teslim edilmek {izere imza karsilig1 verilir. Adli tip sekreterligi kayit
defterine gonderme tarihi ve seklinin kaydi yapilir.

Saglhik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 2005/143 sayihi
genelgesi geregi raporun aciliyetine, saglik kurulusunun is yiikii ve ulasim imkanlar1 dikkate
almarak "evrak kayittan'' saglik kurulusunca gorevlendirilecek bir personel, taahhiitlii posta
veya APS, imkanlar varsa Elektronik Imza Kanunu uygulamasi esaslarma gore elektronik
ortamda adli mercie ulastirilir.

Ikinci adli rapor niishasina muyane, konsiiltasyon notlar1 da ilave edilerek
Adli tip polikliniginde kilitli dolapta tutulan adli rapor dosyalarina yerlestirilir.

Adli  tip uzmam disindaki uzman doktorlar tarafindan yazilan raporlar,
sekreterlikce daktilo edilip, st yazis1 da yazilarak ilgili hekim bashekim veya
bashekim yardimcilarina imzalatilarak bir niishas1 1ilgili mercie gonderilir, bir
niishast adli tip sekreterliginde bulunan rapor dosyasinda arsivlenir, kayitlar
tutulur.

D. Adli raporlar disinda iist mercilerden adli olaya taraf sahislar hakkinda
diizenlenen tiim tibbi evrak, film ve grafilerin asillar1 veya ornekleri istenilmektedir.

1) Evrak kayittan gegen iist yazilar adli tip sekreterligine elden evrak kayitta gorevli
personelle teslim edilmekte, adli tip sekreterlik kayit defterine kaydi yapilmakta,

2) Adli tip uzmaninin bilgisi dahilinde istenilen evraklar arsivden, servis veya
polikliniklerden temin edilerek fotokopileri asli gibidir yapilmakta,

3) Bashekimlik adina iki niisha halinde {ist yazi diizenlenerek bashekim, bashekim
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yardimecilari, hastane miidiirii veya miidiir yardimcilarina imzaya sunulmakta,

4) Imzalar1 tamamlanan {ist yazmmn bir adedi ekleri ile beraber boyutuna uygun zarf i¢ine
konularak, agzi kapatilip kayit defterine kaydi gecirilerek zimmetle evrak kayita elden
teslim edilmektedir.

5) Evrak kayitta gorevli personel usuliine uygun olarak posta yolu ile hazirlanan evraki
usuliine gore geciktirmeden gondermekle yiikiimludiir.
6) Ust yazinin ikinci niishas1 adli tip sekreterliginde klasore yerlestirilerek arsivlenmektedir.

E. Acil poliklinikte acil poliklinik hekimleri tarafindan yazilan tiim gecici raporlarin
aylik periyotlar halinde bilgisayarda listesi yapilarak cumhuriyet savciligma
gonderilmesi ve bir niishalarinin da sekreterlikte arsivlenmesi saglanmaktadir.

YENI TURK CEZA KANUNU’NDA TANIMLANAN YARALAMA
SUCLARININ ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI VE
ADLI RAPOR TANZIMI ICIN REHBER

Bu Rehber ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci Boliim, konuya genel bir bakis saglamak
amaciyla hazirlanmustir. Ikinci ve Ugiincii Béliim, Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Baskanligy,
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli Tip Dernegi tarafindan (Uzm. Dr. Sadullah Giizel, Do¢. Dr.
Yasemin Balc1 ve Prof. Dr. Giirsel Cetin editorliigiinde) hazirlanan “Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acgisindan Degerlendirilmesi” basliklt metnin, Saglik
Bakanlig1 tarafindan adli tip hizmeti sunan saglik personelinin bilgilendirilmesi amaciyla bigimsel
yonden diizenlenmis halidir.

YENI TURK CEZA KANUNU’NUN ADLIi TRAVMATOLOJI iLE iLGILI MADDELERI
GIRIS :

Tirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilerek 01.06.2005 tarihinde
yiiriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK), adli travmatoloji agisindan eski TCK’ya gore
kismen farkli tanimlar getirmektedir. Yeni TCK’nin adli travmatoloji kapsaminda hekimleri
dogrudan ilgilendiren maddeleri asagida verilmekte olup; maddelerle ilgili kisa agiklamalara
maddenin hemen altinda yer verilmekle beraber, bu maddeler incelendiginde genel hatlari ile dikkati
¢eken hususlar sunlardir:

a) Yaralama suclari, eski TCK’da 456, 457, 458 ve 459 ’uncu maddelerde yer alirken, yeni TCK’da
da dort ayr1 maddede tanimlanmaktadir: Kasten Yaralama baslikli 86, Neticesi Sebebiyle Agirlasmis
Yaralama baslikli 87, Kasten Yaralamanmn Ihmali Davranisla Islenmesi bashkli 88 ve Taksirle
Yaralama bashikli 89’uncu maddeler. Keza, tanimlanan bu eylemler, Iskence bashikli 94’iincii ve
Neticesi Itibariyle Agirlasmis Iskence baslikl1 95’inci maddelerde de (farkli cezalar dngériilerek) yer
almaktadir. Soziiedilen maddelerde tanimlanan yaralama eylemleri sunlardir: Baskasinin viicuduna
ac1 veren veya sagligmin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma

(Madde 86/1) Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif yaralanma (Madde 86/2)
Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma (Madde 87/1-d) Duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamas1 (Madde 87/1-a) Konusmada siirekli zorluk (Madde 87/1-b)
Yiizde sabit ize neden olma (Madde 87/1-c) Gebe bir kadinda ¢gocugunun vaktinden 6nce dogmasina
neden olma (Madde 87/1-¢) Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya
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bitkisel hayata girmesine neden olma (Madde 87/2-a) Duyulardan veya organlardan birinin islevinin
yitirilmesi (Madde 87/2-b) Konusma yeteneginin kaybi (Madde 87/2-¢) Cocuk yapma yeteneginin
kaybolmasi (Madde 87/2-c) Yiizde stirekli degisiklige neden olma (Madde 87/2-d) Gebe bir kadinda
cocugunun diismesine neden olma (Madde 87/2-d) Yaralamanin viicutta kemik kirilmasia neden
olmas1 (Madde 87/3)

b) Yeni TCK’da tanimlanan bu yaralama suclarinin biiyiik kism1 eski TCK’da yer alanlarla benzer
veya karsilastirilabilir nitelikte iken, bazi suglar ise eski TCK’da yer almayan tamamen yeni
tanimlamalardir. Bunlar, yeni TCK’nin 86’nc1 maddesinin ikinci fikrasinda soziiedilen basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif yaralanma ve 87’ nci maddenin {igiincii fikrasinda
s0zil edilen viicutta kemik kirilmasina neden olan yaralamadir. Eski TCK’da yer alan mutad istigale
devam edememe/mutad istigalden mahrumiyet kavrami ise yeni TCK’da yer almamaktadir. Eski
TCK’da yer alan diger kavramlar yeni TCK’da Tiirkgelestirilerek korunmustur. Mesela, hayati
tehlike, yasami tehlikeye sokan durum,; ¢ehrede sabit eser, yiizde sabit iz, uzuv zaafi, organlardan
veya duyulardan birinin islevinin stirekli zayiflamas: seklinde yer almaktadir.

¢) 86’nc1 maddenin ikinci fikrasinda soztiedilen basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide
hafif yaralanma, Kanunda 6ngoriilen en hafif yaralama sucunu olusturmaktadir. 87°nci maddenin
birinci ve ikinci fikras1 kasten yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerini igermekte
olup; U¢iinci fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik kirtlmasina neden olmasi haline iligkin ayr1
bir diizenleme yapilmistir.

d) Ozetle, adli raporlarda, varsa travmanin sonucu artik mutad istigale devam edememe seklinde
tanimlanmayacak; bunun yerine basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif nitelikte
oldugu/olmadigi degerlendirmesi yapilacak; yasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina
mutlaka yer verilecek; ayrica, saptanmissa yaralama su¢unun neticesi sebebiyle agirlasmis diger
halleri ayr1 ayr1 belirtilecektir. Keza, kemik ki1 saptanmigsa tanimlanacak ve hayat
fonksiyonlarma etkisi belirtilecek, birden fazla kirik varsa skorlama yapilarak agirhigi
hesaplanacaktir. Biitiin bu durumlara iliskin ayrintili bilgiye Rehberin Ikinci Boliimiinde, eski ve
yeni TCK’ya gore adli raporlarin diizenlenmesindeki farkliliklar hakkinda fikir verebilecek
karsilastirmali rapor drneklerine Ugiincii Boliimde yer verilmistir.

2. ADLI TRAVMATOLOJI iLE iLGILI MADDELER

IKINCI KITAP : Ozel Hiikiimler
IKINCI KISIM : Kisilere Kars: Suglar
IKINCI BOLUM : Viicut Dokunulmazhgina Kars1 Suclar

Kasten Yaralama

Madde 86-
(1) Kasten baskasmin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasima
neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmas1 halinde, magdurun sikayeti tizerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur.

(3) (Degisik: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama sugunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,
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b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla, islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

Aciklama: Maddenin {giincli fikrasinin (e) bendinde gecen sildh deyiminden, atesli silahlar;
patlayict maddeler; saldir1 ve savunmada kullanilmak tizere yapilmis her tiirlii kesici, delici veya
bereleyici alet; saldir1 ve savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldir1 ve savunmada
kullanilmaya elverigli diger seyler; yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici, siirekli
hastaliga yol agic1 niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik maddeler anlasilmalidir (TCK, Madde 6).
Yaralama sucunun silahla igslenmesi, daha fazla ceza Ongoriilen nitelikli hallerden biri olup;
yaralama yukaridaki silah tanimina uyan bir materyalle meydana gelmisse, ne tiir bir aletle meydana
getirilmis oldugu adli tabipce dikkatle degerlendirilmeli ve rapora kaydedilmelidir.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

Madde 87-

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli

zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadma karsi islenip de cocugunun vaktinden once dogmasina, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya
giren hallerde li¢ yildan, (Degisik: 29.06.2005-5377/11. md.) tigiincii fikraya giren hallerde bes
yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine, neden olmussa, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan,
(Degisik: 29.06.2005-5377/11. md.) iiclincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 06.12.2006 — 5560/4. md.) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya
c¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat
fonksiyonlaridaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci fikrasina
giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, (Degisik: 31.03.2005-5328/5. md.) iiciincli fikrasina
giren hallerde ise oniki yildan onalt1 yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Aciklama: 87°nci maddenin birinci ve ikinci fikrasi, kasten yaralama sugunun netice sebebiyle
agirlastirict durumlarim icermektedir. Ugiincii fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik
kirilmasina neden olmasi haline iliskin eski TCK’da yer almayan ayr1 bir diizenleme yapilmuistir.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi
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Madde 88- (Degisik: 31.03.2005-5328/6. md.) (1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi
halinde, verilecek ceza iicte ikisine kadar indirilebilir. Bu hilkmiin uygulanmasinda kasten
oldiirmenin ithmali davranigla islenmesine iliskin kosullar g6z 6niinde bulundurulur.

Ac¢iklama: Bu maddede, yaralanmanmin ihmali davranigla islenmesi halinde, 86 ve 87’nci
maddelere gore verilecek cezalarda tigte iki oranina kadar indirim ongoriilmektedir.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenip islenmedigi hdkim tarafindan belirlenecek bir
husustur.

Taksirle yaralama

Madde 89-

(1) Taksirle bagkasmin viicuduna ac1 veren veya saglhiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasima
neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezas ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

c¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olmussa, birinci fikraya goére
belirlenen ceza, yaris1 oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine, neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir
kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasma neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis
cezasina hiikkmolunur.

(5) (Degisik: 06.12.2006 — 5560/5. md.) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve
kovusturulmasi sikayete baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama hari¢, sucun
bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.

Aciklama: Bu madde, kasten yaralama ile ilgili maddelerde tanimlanan yaralama eylemlerine
burada da yer verildigi i¢cin alinmistir. Goriilecegi tizere, kasten yaralama eyleminin taksirle
yaralama sonucu olusmasi halinde verilecek cezalar1 kapsamakta olup; bilingli taksir durumu harig,
takibat sikayete bagli olacaktir.

UCUNCU BOLUM : iskence ve Eziyet

Iskence

Madde 94-

(1) Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden aci ¢ekmesine,
algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak davranislari
gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda {i¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(2) Sugun;



a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da
gebe kadina karsi,

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine kars1 gorevi dolayisiyla, islenmesi halinde, sekiz yildan
onbes yila kadar hapis cezasma hiitkmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gerceklesmesi halinde, on yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisigibi cezalandirilir.
(5) Bu sugun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim yapilmaz.

Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence

Madde 95-

(1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadma karsi islenip de cocugunun vaktinden once dogmasina, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yar1 oraninda artirilir.

(2) Iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine, neden olmussa, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasma neden olmasi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlaridaki etkisine gore sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(4) Iskence sonucunda &liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasma hiikkmolunur.

Eziyet

Madde 96-

(1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davranislar1 ger¢eklestiren kisi hakkinda iki yi1ldan bes
yila kadar hapis cezasma hiilkmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da
gebe kadina karsi,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese kars1, islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢
yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikiim olunur.

BOLUM 2
YENI TURK CEZA KANUNU’NDA TANIMLANAN YARALAMA SUCLARININ ADLI
TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

1. YARALANMALARIN TANIMLANMASI
1.1. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif yaralanma
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Yeni TCK’nin 86’nc1 maddesinin ikinci fikrasinda yer verilen bu terim, ceza itibar1 ile en hafif
yaralanma grubunu ifade etmek i¢in kullanilmistir. Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
olgiide yaralanma, hekimler tarafindan farkl algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklar
yaratabilecek bir durum gibi goziikmektedir. Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir
tibbl miidahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek nitelikte oldugu konusunda tiim hekimler
tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir. Bu Rehberde yer verilen liste olusturulurken,
basit tibbi miidahalelerin ne oldugu ve nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden 6te

hangi travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanmalar i¢cinde yer almas1 gerektigi gozetilmistir.

1.2. Baskasimin viicuduna aci veren/ saghg@inin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan yaralanma

Yeni TCK’nin 86’nc1 maddesinin birinci fikrasinda yer almakta olup, 6ngoriilen ceza itibari ile orta
derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Kisinin saghgint ya da algilama yetenegini bozacak
derecedeki yaralanma tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi
travma sonrast olusan ruhsal saglik zarar1 da TCK kapsaminda tanimlanmistir. Hazirlanan
Rehberde, travma sonrasi olusan ruhsal zararin belirlenmesine yonelik kriterler, liste i¢inde ayr1 bir
baslik altinda degerlendirilmistir.

1.3. Yasam tehlikeye sokacak derecede yaralanma

Yeni TCK’nin 87°nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan bu tanim, eski TCK’nin 456’nc1
maddesinin ikinci fikrasinda, kisinin hayatini tehlikeye maruz kilma seklinde yer almakta idi. Bir
yaralanma sonrasi, kiginin yagsaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
viicut direnci ve gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani olay sirasinda
yasamsal tehlikenin olusmus olmas1 dnemlidir. Oliim olmas1 gerekmez. Kisinin sonradan iyilesmesi
de bu durumu degistirmez. ‘’Ne olur ne olmaz’’ diyerek karar vermek yerine, her tiirlii tan1 yontemi
kullanilarak baslangigta dogru karar vermek nemlidir.

1.3.1. Yasam tehlikeye sokan bir duruma yol acan yaralanmalar

"] Kafatas1 kiriklar1

] Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

] Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baglangic Glasgow koma skorunun 8 ve altinda oldugu biling
kapalilig1

[ 1lk ii¢ servikal vertebra kirig

] Vertebral kolonda hangi seviyede olursa olsun medulla spinalis hasar1 (kontiizyon/laserasyon) ile
medulla spinalis hasarmin eslik ettigi kirik, ¢ikik, disk yaralanmasi ve herniler

[] I¢ organ yaralanmalari

] Biiylik damar yaralanmalar1

"] Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik
tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

'] Medulla spinalis lezyonu

[] I¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

"1 2. derece yanik (% 20’ten fazla)

"1 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

] Kuduz hayvan 1sirig1

'] Elektrik ¢arpmasi (Giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akimimnin
gectigini gosteren klinik bulgularin varlhigi)

1 Agrr klinik tabloya yol acan zehirlenmeler (Bkz. Ilgili bdliim)

1.3.2. Yasam tehlikeye sokan damar yaralanmalan

A. Carotis Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa, A./V. Facialis, A./V. Maxillaris,

A./V. Occipitalis, A./V. Temporalis Superficialis, V. Jugularis Interna, V. Jugularis Externa,

Truncus Brachiocephalicus, V. Brachiocephalica, A./V. Subclavia, A./V. Thoracica Interna (A.

Mammaria Interna), A. Vertebralis, Truncus Thyreocervicalis, A./V. Thyroidea Inferior, A./V.
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Thyroidea Superior, A./V. Lingualis, A./V. Axillaris, A./V. Brachialis, A. Ulnaris, A. Radialis,
A./V. Femoralis (Superficialis), A. Profunda Femoris, A./V. Poplitea, A. Tibialis Posterior, A.
Dorsalis Pedis, A. Dorsalis Penis, V. Dorsalis Penis Profunda, A. Sacralis Media, A. Intercostalis,
A. Obturatoria, A. Glutea Superior, A. Glutea Inferior, A. Umblikalis, V. Saphena Magna, A.
Pudenda Interna, A. Spermatica, A. Testicularis/Ovarica, A. Uterina, A. Lienalis, A. Renalis.

1.4. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasy/yitirilmesi
Duyulardan veya organlardan birinde islev zayiflamasi, yeni TCK’nin 87’nci maddesinin birinci
fikrasinda yer almaktadir. Eski TCK’nin 456’ nc1 maddesinin ikinci fikrasinda havastan veya azadan
birinin devamli zaafi seklinde yer almakta idi. Yaralanmadan sonra bu durumun varliginin kabul
edilebilmesi i¢in, duyu veya organlardan birinin islevindeki zayiflamanin siirekli olmasi
gerekmektedir. Islev yitimi, yeni TCK’nin 87’nci maddesinin ikinci fikrasinda yer almaktadir. Eski
TCK’nim 456°nc1 maddesinin tigiincii fikrasinda havastan veya el veya ayaklardan birinin veya
azadan birinin tatili seklinde yer almakta idi. Kisideki gérme, isitme, koklama, tatma ve dokunma
duyular1 ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, uyluk, kal¢a) olusan
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yap1 veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmas1 durumunda da
anatomik kayip degerlendirilecektir. Viicutta c¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon gérmeye devam edebilir. Ancak, bu durumda da
organin islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi s6zkonusudur. Ciinkii, Kanun metninde duyu
ve organlardan birinin islevinden s6z edilmektedir. Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip
ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gore %10-50 arasindaysa islevin siirekli zayiflamasi, % 50’nin istiinde ise islevin
yitirilmesi olarak degerlendirilmelidir.

1.5. Yiizde sabit ize - yiiziin siirekli degisikligine nedenolma

Eski TCK’da ¢ehrede sabit eser ve ¢ehrenin daimi degisikligi seklinde yer alan kavramlardir.
Olusan yara az ya da cok iz birakir; ancak, her iz yiizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez.
Yaralanma esnasinda, yiliz sinirlar1 icerisinde olusan yaranimn iyilestikten sonra biraktigi iz, giin
1s518inda veya iyi aydmlatilmig bir ortamda, insanlararasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk
bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise yiizde sabit izden bahsedilir. 1zin, sabit iz olup
olmadigmin degerlendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin tamamlanmis olmasi gerekir.

Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme yaralanmadan en az alt1 ay sonra
yapilmaktadir. Hekim gerek goriirse bu silire uzayabilir. Eger, yiliz smirlar1 i¢inde olusan
yaralanmanin biraktig iz, o kisiyi 6nceden taniyanlarm onu tanimasinda duraksamaya

yol acacak sekilde ylizlin dogal goriiniimiinii bozmus ise bu durumda yiizde siirekli degisiklikten
bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da ylize kezzap atilmasi gibi kimyasal

yaniklar verilebilir. Simdiye kadar var olan adli tip uygulamasinda ¢ehre denilince, listte sagh deri
sinir1, yanlarda kulak sayvanlarinin arka kenarlari, altta alt gene kavsi ile sinirli alan anlasilmakta
idi. Ancak, yeni TCK’nin gerekcesinde, yiiz deyiminin, kisinin boyun ve kulaklar1 dahil basin 6n
kismimi ifade ettigi belirtilmektedir. Yeni TCK’ya gore “’yiiz’’ sinirlar1 tanimlanacak olursa, kisiye
cepheden bakildiginda iistte sagh deri sinirt (sa¢t dokiilen ya da azalan kisilerde goriilebilen
frontal bolge dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak tizere kulaklarin arkasindan inen hayali diiz
cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayp yanlara dogru
klavikulalar: takip eden c¢izgiler arasinda kalan bélge anlasilmalidir.

1.6. Konusmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi

Konugsma fonksiyonunu etkileyen kafa i¢i degisimler ile dil ve ses telleri gibi konugsmaya yardimc1
yapilarda yaralanma olmasi durumunda degerlendirilir. Eski TCK’da da var olup Tiirkgelestirilerek
korunmus kavramlardir. Konusmada siirekli zorluk yeni TCK’nin 87’nci maddesinin birinci
fikrasinda, konusma yeteneginin kaybi ikinci fikrasinda yer almaktadir.

1.7. Gebe bir kadinda, cocugunun vaktinden once dogmasina / cocugun diismesine neden olma
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Eski TCK’da da var olan tanimlamalar olup, ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina neden olma,
yeni TCK’nin 87’nci maddesinin birinci fikrasinda, ¢ocugun diismesine neden olma ise ikinci
fikrasinda yer almaktadir. Burada, erken dogum ya da diisiik durumunun travma ile iligskisinin
kurulmas1 esas olacaktir.

1.8. Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastahga/ bitkisel hayata girmesine neden olma
Yeni TCK’da 87°nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan ve cezayi arttiran hallerden biridir. Travma
sonrasi gelisen ve iyilesme olanagi bulunmayan akli arizalar1 da igermektedir. Eski TCK’da da var
olup Tiirkgelestirilerek korunmus kavramlardir.

1.9. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi
Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi iiremeye yardimci organlari i¢ine alan yaralanma durumlarinda
degerlendirilir. Ayni sekilde eski TCK’da da var olup Tiirk¢elestirilerek korunmus kavramlardir.

1.10. Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi

Yeni TCK’nin 87°nci maddesinin tigiincii fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin kiginin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore ceza ongodriilmektedir. Bu konu ile ilgili degerlendirmelere ilgili
boliimde yer verilmistir.

2. YARALANMA AGIRLIGININ BELIRLENMESI

Travmali hastanin degisik amaclar dogrultusunda degerlendirilebilmesi i¢in, uluslararasi
arastirmacilar tarafindan bir¢ok fizyolojik ve anatomik skor sistemi gelistirilmis ve gelistirilmeye
devam edilmektedir. Fizyolojik ve anatomik olarak iki temel skor sistemi vardir. Fizyolojik skor
sistemleri biling durumu, solunum, kan basinci ve nabiz gibi yasamsal parametrelerin 6lgiimiine
dayanmaktadir. Oliim riski nedeniyle travma sonrasi ilk durumun belirlenmesi, tedaviye verilen
yanit ve alinacak sonucun tahmin edilmesi gibi erken degerlendirmelerle hastanin uygun tedaviye
yonlendirilmesi amaclidir. Adli tip uygulamalarinda, tedavisi yapilmig hastalarin zaman zaman
dosya iizerinden degerlendirilmesi gerekliligi, hasta dosyalarinda s6zii edilen parametrelerin diizgiin
ve standart bir bigcimde yer almamasi ve degerlendirmenin adli amagla olmasi nedenleriyle;
fizyolojik skor sistemlerinin adli tipta, travma agirhiginin degerlendirilmesine saglayacaklar1 katki
sinirhidir. Anatomik skor sistemlerinin yaralanan kisilerin ilk degerlendirmelerinde kullanimlar1
sinirl1 olmakla birlikte, bu skor sistemleri hasta dosyalarmnin degerlendirilerek sonug¢ alinmasi
yoniinden yararlidir. Anatomik skor sistemlerinde, tiim yaralar smiflandirilip Ozellikleri
tanimlanmakta, yaralanan her organa ve yaralanma derecesine gore ayri puan verilmektedir.
Dolayisiyla, adli tip agisindan travma agirhiginin degerlendirilmesinde belli kriterler ¢ergevesinde,
temel anatomik bir skor sistemi olan Kisaltilmis Yara Skalas1 (Abbreviated Injury Scale- AIS)’ndan
yararlanilmistir. Kemik kiriklar1 hari¢, Yasada yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu seklinde tanimlanan yaralanmalara tablolarda
>’basit tibbl miidahale ile giderilebilir’’; Yasada sahsin viicuduna aci veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan seklinde tanimlanan yaralanmalara tablolarda ’’basit
tibbi miidahale ile giderilemez’’ seklinde yer verilmistir. Sahsmn yasamini tehlikeye sokan
yaralanmalar da ayrica belirtilmistir. Kilavuzda, yeni TCK dogrultusunda raporlarin nasil
diizenlenecegi konusunda degisik 6rnekler de sunulmustur.

2.1. Deri, deri alti, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimler

BTM: Basit Tibbi Miidahale

YARA NIiTELiGI DEGERLENDIRME

Tiim viicut alanina gore ylizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %S5, viicudun diger bolgelerinde

%10’dan daha az olan abrazyon, kontiizyon ya da aviilsiyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bdlgelerinde toplam 20 cm’den kiiciik; cilt-cilt altina
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penetre yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Tiim viicut alanina gore yiizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %S5, viicudun diger bolgelerinde
%10’dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da aviilsiyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bdlgelerinde toplam 20 cm’den biiyiik laserasyonlar
BTM ile Giderilemez

Sagli deride 100 cm?’den az pedikiillii flep yaralanmalar1 BTM ile Giderilemez

Saclt deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep yaralanmalar1 Yasamsal
Tehlike

Total ya da totale yakin skalp kayb1 Yasamsal Tehlike

Yaklasik % 20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularm mevcut oldugu laserasyon ya da
aviilsiyonlar

Yasamsal Tehlike

Mermi ¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirlijtek BTM ile Giderilebilir

Mermi ¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla BTM ile Giderilemez

Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida BTM ile Giderilebilir

Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; ¢ok sayida BTM ile Giderilemez

Yaniklar

1. derece yanik BTM ile Giderilebilir

1. derece: Bes yas ve altinda % 20’den fazla, BTM ile Giderilemez

2. derece: yiizey alan1 %10°dan az (5 yas alt1 ¢ocuklarda %5°ten az) BTM ile Giderilebilir

2. derece: %10-20 (5 yas alt1 gocuklarda %5-15) BTM ile Giderilemez

2. derece: %20°den fazla (5 yas alt1 cocuklarda %15°ten fazla) Yasamsal Tehlike

3./4. derece: %10°dan az BTM ile Giderilemez

3./4. derece: %10’dan fazla Yasamsal Tehlike

Elektrik yaralanmalan

Viicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular mevcutsa ve/veya

Saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulanmissa

Yasamsal Tehlike

* Eski listelerde “yaygin ekimoz” tanimi mevcut olmakla birlikte, kriterleri olmadigindan
uygulamada pek kullanilmamakta idi. Olusturulan yeni listede boyle bir

tanima yer verilmemekle birlikte, kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte “yaygm ekimoz-
hematom-laserasyon ve aviilsiyon(flep tarzi)” durumlarinin

olabilecegi gozoniine alinmali, bu tiir durumlar klinikleriyle birlikte ayrica degerlendirilmelidir.

2.2. Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

YARA NITELiGI DEGERLENDIRME

Sach deri yaralanmalan (Bir 6nceki boliime bkz.)

Kafa ici degisimler

Kafa i¢i tim damarlardaki travmatik degisimler Yasamsal Tehlike
Tiim kafa i¢i travmatik degisimler Yasamsal Tehlike

Kranial sinir yaralanmalar1 (Diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi) BTM ile Giderilemez
Bilin¢ durumu

Glasgow Koma Skoru: 14-15

Olay sonras1 ilk gozlemde uyanik,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gegici biling kaybi,

Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi

Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybi,
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Travma sonrasi biling kayb1 olmamakla birlikte fokal norolojik defisit (kranial sinir, hissi- motor
belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi

BTM ile Giderilemez

Baslangi¢ Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapali) Yasamsal Tehlike

* Eski listelerde var olan “klinik olarak commotio” kavrami kriterleri olmadigindan uygulamada
giicliiklere neden olmakta, hatta pek kullanilmamakta idi. Bunun

yerine biling durumu ile ilgili degerlendirmeler konuldu. Yine de, bazi klinisyenler halen
“commotio” tanimini1 kullanmakta olduklarindan, bu sekilde bir tanim

oldugunda listede yazili biling durumu kriterleri géz oniine alinarak bir degerlendirme yapilacaktir.

2.3. Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

YARA NIiTELiGI DEGERLENDIRME

Yiiz Bolgesi

Yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu BTM ile Giderilemez
Kulak Lezyonlarn

D1s kulak yolu yaralanmasi BTM ile Giderilebilir
Hemotimpanium (Kaide kirig1 yok) BTM ile Giderilebilir

Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu BTM ile Giderilemez
Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu) BTM ile Giderilemez
Timpanik membranda yirtik BTM ile Giderilemez

Kulak kepcesinde kismi basit kesikler BTM ile Giderilebilir
Kulak kepcesinde kismi ya da total kopuk BTM ile Giderilemez

Goz Lezyonlan

G0z kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, yiizeysel laserasyonlar BTM ile Giderilebilir
Konjuktivada subkonjoktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan, sekil ve fonksiyonunu
bozmayan yaralanmalar BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar (abrazyon / kontiizyon) BTM ile Giderilebilir
Korneada perforasyon BTM ile Giderilemez

Iris-Uvea-Vitreus Yaralanmalar1 (intraokiiler kanama ) BTM ile Giderilemez

Lensin travmatik lezyonlari( subluksasyon, luksasyon, katarakt, hifema) BTM ile Giderilemez
Eniikleasyon — Evisserasyon BTM ile Giderilemez

Gozyast kanallarmin travmatik lezyonlar1 BTM ile Giderilemez

Koroid riiptiirii BTM ile Giderilemez

Retinanin travmatik lezyonlar1 (6dem, laserasyon, dekolman, kanama ) BTM ile Giderilemez
Skleral perforasyon BTM ile Giderilemez

Glob perforasyonu BTM ile Giderilemez

Travmatik siirekli epifora BTM ile Giderilemez

Travmatik pitozis BTM ile Giderilemez

Gozde trikiyazis, entropiyum, ekstropiyum BTM ile Giderilemez

Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan) BTM ile Giderilemez

Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagl olmayan) BTM ile Giderilemez

Burun- Agiz- Damak- Dil Lezyonlan

Epistaksis BTM ile Giderilebilir

Dilde basit yaralanma BTM ile Giderilebilir

Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler BTM ile Giderilemez

Mukoza yaralanmasi BTM ile Giderilebilir

Stenon kanali yaralanmas1 BTM ile Giderilemez

Dis kayiplar1 BTM ile Giderilemez

Diglerde subluksasyon, kron kirig1 (Mine ve dentini ilgilendiren) BTM ile Giderilebilir

2.4. Boyun bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler
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YARA NIiTELiGI DEGERLENDIRME

Boyun Bolgesindeki Organ Lezyonlan

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tiim katlar1 igermeyen mukozal yirtik
tarzindaki laserasyonlar BTM ile Giderilemez

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tiim katlar1 igeren laserasyon ile daha agir
Lezyonlar Yasamsal Tehlike

Farinks ve retrofaringeal bolgede tanimlanmis her tiir perporasyon ya da daha agir lezyonlar
Yasamsal Tehlike

Tiikriik bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar BTM ile Giderilemez

Tiroid bezinde laserasyon BTM ile Giderilemez

Vokal kordlarda lezyon BTM ile Giderilemez

Tiroid kartilajda kirik veya kesi BTM ile Giderilemez

2.5. Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler
YARA NIiTELIGI DEGERLENDIRME
Memede aviilsiyon (kadinlarda) BTM ile Giderilemez
Hemo/pnémotoraksin eslik ettigi yaralanmalar Yasamsal Tehlike
Gogiis Bolgesindeki Organ Lezyonlari
Lokal cilt alt1 amfizemi, organ lezyonu yok BTM ile giderilemez
Genis cilt alt1 amfizemi Yasamsal Tehlike
Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, par¢alanma (crush), riiptiir, ayrilma
(transsection) ve fraktiirler
Yasamsal Tehlike
Trakeostomi zorunlulugu Yasamsal Tehlike
Diyafragmada laserasyon ve riiptiir Yasamsal Tehlike
Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, avulsiyon, pargalanma (crush), riiptiir, ve
ayrilma Yasamsal Tehlike
Ozefagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde yaralanmalar1 Yasamsal Tehlike
Ozefagusta darlik/yutma gii¢liigii olusturmayan ve beslenme destegi gerektirmecek derecedeki hafif
korozif madde yaralanmalar1
BTM ile giderilemez
Perikard tamponadi Yasamsal Tehlike
Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon Yasamsal Tehlike
Corda tendinea laserasyonu Yasamsal Tehlike
Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon Yasamsal Tehlike
Hemotoraks, pnomotoraks/tansiyon pndomotoraks, pndmomediastinum, hava embolisi Yasamsal
Tehlike
Yelken gogiis Yasamsal Tehlike
2.6. Abdomen ve pelvisi bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler
YARA NIiTELiIGI DEGERLENDIRME
Liimeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum, iireter, mesane, iiretra,
uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve riiptiirler
Yasamsal Tehlike
Parankimal organlardaki (Bobrek, karaciger ve dalak) subkapsiiler hematom, laserasyon ve riiptiirler
Yasamsal Tehlike
Pankreas ve adrenal glanddaki kontiizyon(hematom), laserasyon ve perforasyonlar Yasamsal
Tehlike
Retroperitoneal hemoraji ve hematom BTM ile Giderilemez
Karm i¢inde kanama veya bagka patoloji olmasa bile, eksplorasyon ya da radyolojik yontemlerle
tanisi
kesin olarak konulan peritonu delen yabanci cisim
Yasamsal Tehlike
Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon Yasamsal Tehlike
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Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar Yasamsal Tehlike

Plasentada abruption Yasamsal Tehlike

(devam ediyor)

Yeni Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi i¢in Rehber 8

2.6. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimler (devam)

YARA NIiTELIGI DEGERLENDIRME

Dis genital organlar

Testis'te kontiizyon (hematom)lar, minor/yiizeysel laserasyonlar BTM ile Giderilebilir

Skrotal hidrosel, hematosel BTM ile Giderilebilir

Testis’te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile testis kayb1 Yasamsal Tehlike

Aniiste kontiizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa) BTM ile Giderilebilir

Aniiste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon seklindeki laserasyonlar BTM ile Giderilemez
Aniiste perforasyonlu/tiim katlar1 iceren/doku kayipli/yogun, kompleks avulsiyon, riiptiir ve
laserasyonlar

Yasamsal Tehlike

Penis, vagina, vulva ve perinede kontiizyon (hematom), mindr/ylizeysel yaralanmalar BTM ile
Giderilebilir

Penis, vagina, vulva ve perinede major laserasyonlar BTM ile Giderilemez

Peniste spongioz doku yaralanmasi BTM ile Giderilemez

Peniste herhangi bir bolgeden amputasyon (glans/tam penis) Yasamsal Tehlike

* Acil cerrahide, eksploratris laporatomiye yaklasimdaki degisimler g&z Oniine almarak
“eksploratris laporatomi” listelerden ¢ikarilmistir. Aslolan olusan lezyon

olup, buna gore travma agirligi belirlenecektir.

2.7. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degisimler
YARA NIiTELiIGI DEGERLENDIRME

Tim periferik sinirlerdeki yaralanmalar BTM ile Giderilemez

Pleksus Brakialis’teki sadece gerilme ile olan yaralanmalar BTM ile Giderilebilir

Pleksus Brakialis’teki diger yaralanmalar BTM ile Giderilemez

Kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun) Yasamsal Tehlike
Disk yaralanmasi ve herni BTM ile Giderilemez

Disk yaralanmas1 ve herni (kord hasar1 varsa) Yasamsal Tehlike

Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar Yasamsal Tehlike

Facet kilitlenmesi-kaymas1 BTM ile Giderilemez

Interspinoz ligament laserasyonu (Hiperfleksiyon zorlanmasi) BTM ile Giderilebilir

Ani burkulma (akut sprain-whiplash) BTM ile Giderilebilir.

2.8. Ust ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler
YARA NITELiGI DEGERLENDIRME

Kol, dnkol veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma BTM ile Giderilemez
Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi BTM ile Giderilemez
Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon Yasamsal Tehlike
Kas-Tendon ve Ligamanlar
Tendon laserasyon ve kopmalar1t BTM ile Giderilemez
Kas laserasyonu BTM ile Giderilemez
Eklem kapsiilii laserasyonu BTM ile Giderilemez
Eklemler
Kontiizyon ve burkulmalar BTM ile Giderilebilir
Hemartroz, hidroartroz BTM ile Giderilemez
Crush
Omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat, ekstremitenin tiimii ya da bir kisminda
ezik
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tarzinda “crush” yaralanma
Yasamsal Tehlike

2.9. Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler

YARA NIiTELiIGI DEGERLENDIRME

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma BTM ile Giderilemez
Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmas1 BTM ile Giderilemez

Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon Yasamsal Tehlike
Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon kopmalar1 BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu BTM ile Giderilemez

Eklem kapsiilii laserasyonu BTM ile Giderilemez

Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman laserasyonu, meniskus yirtigt BTM ile Giderilemez
Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz BTM ile Giderilemez

3. VUCUTTA KEMIK KIRILMASININ

DEGERLENDIRILMESI

3.1. Degerlendirme yontemi

Viicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlarma etkisine gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve
AGIR (4-5-6) olarak smiflandirilmistir. Eklem c¢ikiklar1 da iskelet sistemindeki anatomik
bozukluklar oldugundan, bu siniflama iginde degerlendirilmistir. Viicutta birden fazla kemik kirigi
bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi agisindan skorlamaya

gidilmistir (Tablolarda 6 degeri mevcut olmayip bu dereceye skorlama sonucu varilacaktir). Bunun
icin sOyle bir hesaplama yapilacaktir:

Kirilan her bir kemigin derecesi bulunacak, bunlarin kareleri alinarak toplanacak ve ¢ikan toplamin
karekokii alinacaktir. Cikan sonucun kiisuratli olmasi halinde; kiisurat 0,5’den yiiksek ise bir iist
derece alinacaktir.

Ornekler

1- Kiside bir tarafta kapali radius kirig1 ve diger tarafta agik radius kirigi olsun:

- Radius kirigmin derecesi: 2

- Acik radius kirigmin derecesi: 3

- Ikisinin birlikte skorlanmis derecesi

\22+32=N4+9=V13=3,6— 4

- Bu vyaralanmada kiriklarin toplammnm hayat fonksiyonlarina etkisi AGIR (4) olarak
degerlendirilecektir.

2- Kiside ti¢ adet falanks kirigi, metakarp kirigi ve agik

radius kirig1 olsun:

- Falanks kiriginin derecesi: 1

- Falanks kiriginin derecesi: 1

- Falanks kiriginin derecesi: 1

- Metakarp kirigmin derecesi: 2

- Acik radius kirigmin derecesi: 3

- V12+12+12422+32=N1+1+1+4+9=\16=4

- Bu vyaralanmada kiriklarin toplammnm hayat fonksiyonlarina etkisi AGIR (4) olarak
degerlendirilecektir.

Bu raporun sonucu soyle yazilabilir: Viicuttaki kemik kiriklarmin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif
(1), Orta (2-3) ve Agir (4-5-6) olarak smiflandirildiginda ve birden fazla kirik olmasi nedeni ile
skorlama yapilarak; kiside mevcut olan ii¢ adet falanks, metakarp ve ac¢ik radius kiriklarmin
miistereken hayat fonksiyonlarmi AGIR (4) derecede etkileyecegi kanaatine varilmistir.
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3.2. Kinigin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi
3.2.1. Kafa bolgesi

a) Kafatast

- Kubbede tek basina lineer kirik (2)

- Kubbede ¢okme kirigi (4)

- Kaidede kirik (4)

- Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) (2)
- Etmoid kemigi kirig1 (kafa tabaninda kirik varsa) (4)
- Mastoidde ¢okme (4)

- Frontal siniis dis lamina kirig1 (2)

- Frontal sintis i¢ lamina kirig1 (3)

- Frontal sintis i¢-dis lamina kirig1 (4)

- Styloid kirig1 (miistakil) (1)

- Petros kemik kiriklar1 (4)

b) Yiiz

- Burun kemiginde lineer kirik veya ucta kopma kirigi (1)
- Burun kemiginde par¢ali kirik, ¢cokme kirigi (2)

- Zigomatik kemikte lineer kirik (2)

- Zigomatik kemikte pargali veya ¢okme kirigi (3)

- Maxillada kirik (Kapali) (2)

- Maxillada kirik (A¢ik) (3)

- Lefort I (2)

- Lefort I (3)

- Lefort I1I (4)

- Mandibulada kirik (2)

- Mandibulada parg¢ali kirik (3)

- Mandibulada agik kirik (3)

- Temporo-mandibular eklem ¢ikigi (1)

- Alveol kirig1 (2)

- Hyoid kirig1 (2)

- Troid kikirdak kirig1 veya kesigi (2)

3.2.2. Gogiis bolgesi

- Clavikula kirig1 (2)

- Clavikula agik kirig (3)

- Sternoclavikular ¢ikik (1)

- Acromioclavikular ¢ikik (1)

- Acromiyon Kirig1 (2)

- Sternumda kirik (2)

- Sternum Parcali Kirig1 (4)

- 1 kaburga kir1g1 (1)

- 1 kaburga kiriginda birden fazla kirik (2)
- Skapulada kirik (¢atlak, kopma kirigi, ayriksiz kiriklar) (2)
- Skapula kirig1 (pargali /ayrikli/acik) (3)
- Glenoid ve boyun kirig1 (2)

- Glenoid eklem i¢i kirig1 (3)

3.2.3. Batin-pelvis bolgesi
a) Pelvis kemikleri
- Tliak kemikte kiiciik kopma kirig1 (1)
- Iliak kemikte korpusta kirik (2)
- Iliak kemikte korpusta agik kirik (3)
- Iliak kanat kirig1 (Duverney) (2)
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- Iliak kanat acik kir1g1 (3)

- Iskion kirig1 (2)

- Pubis kirig1 (2)

- Iskion pubis miisterek kir1g1 (3)

- Symphysis Pubis ayrilmasi (Basit; 0-5 cm arasi) (3)
- Symphysis Pubis ayrilmasi (Agir; 5 cm’den fazla) (4)
- Asetabulum kenar kirig1 (tavan/iist dudak) (2)

- Asetabulum kubbe kirig1 (taban) (3)

- Asetabulum kirikli ¢ikigi (santral luksasyon) (4)

- Sakroiliak ayrilma (Kirik tek tarafli ise) (3)

- Sakroiliak ayrilma (Kirik ¢ift tarafl ise) (4)

- Iskion kir1g1 + pubis kirig1 + sakroiliak ayrilma (Malgaigne)
(Tek tarafl) (4)

- Iskion kir1g1 + pubis kirig1 + sakroiliak ayrilma (Malgaigne)
(Cift taraflh) (5)

- Sakrum kirig1 (2)

- Sakrum pargali kirig1 (3)

- Koksiks kirig1 (2)

3.2.4. Omurga bolgesi

- Proc.Spinosus kirigi (2)

- Proc.Spinosus ag¢ik kirigi (3)

- Proc. transversus kiriklar1 (2)

- Proc. transversus ac¢ik kirigi/kiriklar: (3)

- Lamina kir1g1 (4)

- Lamina ac¢ik kirig1 (4)

- Korpus kopma kirig1 (2)

- Korpus acik kopma kirigi (3)

- Korpus kirigi (3)

- Korpus ¢okme kirigi (% 20’den az) (3)

- Korpus ¢okme kirig1 (% 20°den ¢ok) (4)

- Korpus acik ¢okme kirig1 (4)

- Omur kaymasi (norolojik defisitsiz) (2)

- Omurganin kirikl ¢ikiklar1 (instabil) (4)

- Omurganin kirikl ¢ikiklari (instabil-acik) (4)

- Faset Kirigi (4)

- Pedikiil Kirig1 (4)

- Jefferson kirigi (4)

- Hangman kirig1 (4)

3.2.5. Etraf bolgesi

- Omuz ¢ikig1 ( Akromio-klavikiiler) (1)
- Habitiiel omuz ¢ikigi (1)
- Omuz ¢ikig1 (Gleno-humeral) (2)
- Sterno-klavikiiler ¢ikik (2)
- Omuz ¢ikigi+tuberkulum majus kirigi (3)
- Humerus cisim kirig1 (3)
- Humerus cisim pargali kirigi (4)
- Humerus cisim agik parcali kirigi (5)
- Humerus collum chrirgicum/anatomicum kirig1 (4)
- Humerus collum chrirgicum/anatomicum agik kirigi (5)
- Humerus suprakondiler kirigi (3)
- Humerus suprakondiler agik kirig1 (4)
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- Humerus medial ve lateral (birlikte) epikondil kirig1 (2)

- Epikondil kirig1 (Basit kopma kirigi) (1)

- Kondil kirig1 (medial-lateral/eklemi¢i/kondil T ve Y

kiriklari) (4)

- Acik kondil kirig1 (5)

- Humerus tuberculum majus kirig1 (2)

- Dirsek ¢ikigi (2)

- Dirsek ¢ikigi (acik) (3)

- Radius cisim kir1g1 (2)

- Radius cisim agik kirigi (3)

- Radius alt u¢ kirigi (Pouteau-Colles) (2)

- Ters PC kirig1 (Smith Goyrand) (2)

- PC + Stlyoid kirig1 (2)

- Styloid kopma kirig1 (1)

- Radius boynu kirig1 (2)

- Radius bas1 kirigi (2)

- Radius distal eklem i¢i kir.+karpal ¢ikik (Barton) (3)

- Radius basi ¢ikigi (2)

- Radius basi ¢ikigi (agik) (3)

- Ulna cisim kirig1 (2)

- Ulna cisim agik kirig1 (3)

- Troklear kirik (2)

- Troklear kirik (agik) (3)

- Olekranon kirig1 (2)

- Olekranon kirig1 (acik) (3)

- Ulna 1/3 iist kirig1 + Radius basi ¢ikigi (Monteggia) (3)

- Monteggia (agik) (4)

- Ulna alt ug ¢ikig1 + Radius kirig1 (Galeazzi) (2)

- Galeazzi (agik) (3)

- Dirsekte tiglii kapali kirik (4)

- Dirsekte tiglii acik kirik (Side-wipe) (4)

- Bilek (karpal) kemiklerinde kirik (2)

- Bilek (karpal) kemiklerinde acik kirik (3)

- Bilek (karpal) kemiklerinde agik parcali, ezik seklinde kirik

4)

- Metakarp kirigi (2)

- Metakarp acik kirig1 (3)

- Metakarp kirikli ¢ikigi (3)

- Karpometakarpal ¢ikik (1)

- Karpometakarpal acik ¢ikik (2)

- Metakarpofalangeal ¢ikik (1)

- Metakarpofalangeal acik ¢ikik (2)

- Bag parmak metakarp kirigi (Bennet; kisinin kendi

eylemiyledir) (2)

- 5. metakarp boyun kirig1 (Boksor kirigi; kisinin kendi

eylemiyle) (2)

- El parmak kemigi kir1g1, ¢ikigi (1)

- El parmak kemigi a¢ik kirigrkirikli ¢ikigi (2)

- Tirnak diizeyinden amputasyon (1)

- Parmagin herhangi bir diizeyden amp. veya

dezartikiilasyonu (2)

- Bagparmak interfalangeal eklemiistii amp. (2)

- Kalga eklemi ¢ikigi (asetabulum iist dudak kirikli veya
18



kiriksiz) (4)

- Femur bas1 kirigi (4)
- Femur bas1 acik kirigi (5)
- Femur boynu (kollum) kir1g1 (4)
- Femur boynu ac¢ik kirig1 (5)
- Intertrokanterik kirik (4)
- Intertrokanterik acik kirik (5)
- Subtrokanterik kirik (4)
- Subtrokanterik acik kirik (5)
- Femur kondil (medial/lateral) kirig1 (4)
- Femur epikondil kirig1 (2)
- Femur suprakondiler kirigi (4)
- Femur suprakondiler acik kirig1 (5)
- Femur cisminde kirik (4)
- Femur cisminde parcali kirik (5)
- Femur cisminde agik kirik (5)
- Femur cisminde agik pargali kirik (5)
- Femurun zimba seklinde delinmesi (atesli silah) (3)
- Patellada ekstansor fonksiyonu bozmayan kiigiik kopma
kirig1 (parsiyel) (1)
- Patellada ac¢ik parsiyel kirig1 (3)
- Patella kirig1 (2)
- Patella agik kirigi (3)
- Patella pargali kirigi (3)
- Patella acik parcali kirig1 (4)
- Diz ¢ikigi (3)
- Tibiada kii¢iik kopma kirigi (1)
- Tibiada kirik (4)
- Tibiada ac¢ik kirik (5)
- Tibia kondil (lateral-medial) kirig1 (2)
- Tibia her iki kondil (plato) kirig (3)
- Plato+Fibula bas1 kirig1 (4)
- Fibula kir1g1 (2)
- Fibula boyun kirig1 + kondil kirig1 (3)
- Pilon-tibial kirik (tibia alt ug¢ eklemigi parcali kir.+fibula
kirig1) (4)
- Pilon-tibial agik kirik (5)
- Malleol kapali kirig1 (2)
- Malleol agik kirigi (3)
- Bimalleoller kapali kirik (Pott) (3)
- Bimalleoller agik kirik (4)
- Trimalleoller kirik (Cotton) (3)
- Cotton (acik) (4)
- Kalkaneus kirigi (2)
- Kalkaneus c¢ok parcali ve/veya acgik kirigi (3)
- Talusta kirik (2)
- Talus ¢ok pargali ve / veya agik kirig1 (3)
- Tarsal kemik kiriklar1 (2)
- Radiokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal
cikiklar (2)
- Tarsal kemiklerin agik kiriklar1 (3)
- Sessamoid kiriklar1 (1)
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- Metatars kirigi (2)

- Metatars agik kirigi (3)

- Metatars ¢ikigi (1)

- Ayak parmak kemigi kirigi (1)

- Ayak parmak kemigi acik kirigi (2)
- Ayak parmak kemigi ¢ikigi (1)

4. ZEHIRLENMELERDE YARALANMA AGIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Zehirlenme olgular1 mutlak adli olgulardir. Bu kapsamda bu tip hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda oncelikle, yeterli miktarda kan ve/veya diger viicut sivilarinin alinarak, uygun

kosullarda saklanilmasi bir zorunluluktur. Bu bolimde zehirlenme olgularinda yeni TCK
kapsaminda “yasamsal tehlike” kistaslar1 ve yaralanma diizeyinin standart bir sekilde
belirlenebilmesine yardimci olabilecek olciitler belirlenmistir. Ancak degerlendirmede, zehirlenme
olgularinda da diger hastaliklarda oldugu gibi kisisel bulgular, hastanin klinik durumu ve toksik
maddenin 6zel etkileri oncelikle dikkate alinmalidir.

4.1. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikteki zehirlenme olgular
] Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular

] Gozlem siiresince her hangi bir komplikasyon saptanilmayan olgular

] Gastrik lavaj ve aktif komiir disinda tedavi gerektirmeyen olgular

4.2. Viicuda ac1 veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
durumlar

Belirlenen yasamsal tehlike Olciitlerinin  bulunmadigi, ancak basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek dl¢iide klinik bulgusu olan olgular bu gruptadir.

4.3. Yasamsal tehlike olusturan zehirlenme olgular

Yasamsal Tehlike Kriterleri:

1) Dozaj: Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan diizeyinin toksik
dozda olmas1

2) GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varligi

acisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve lizerindeki degerler negatif bir gdsterge olarak kabul
edilmemelidir.

3) Entiibasyon endikasyonu

4) Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon) uygulanmasi. Ileri yasam destegi
uygulanarak kalp-akcigerbeyin canlandirma islemi uygulanmasi

5) Dializ, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez uygulanmis olmasi

6) Metobolik degerlendirmede:

- Ac¢iklanamayan anyon a¢1g1 yiiksek metobolik asidoz durumlarinda intoksikasyon diistiniilmelidir.
- pH degerinin 7,2’nin altinda olmas1

- pCO2 degerinin 45 mmHg’dan yiiksek olmasi

- K degerinin 6.4mEq/L’nin iizerinde ve 2mEq/L’nin altinda olmasi

7) Konviilzyonlar1 olmasi

8) Tansion arterial sistolik komponentin 80mmHg’ nin altinda olmasi

9) Siniis ritmi diginda ritmi olan ve blok bulunan olgular

4.4. Yasamsal tehlike acisindan ozel gruplar

4.4.1. Tibbi tedavide kullanilan ila¢larin doz asiminin s6z konusu oldugu olgularda

Ilacin 6zel toksik etkisi (kardiotoksik etki, aritmi, hemototoksik etki vb) ayrica gdz 6niine almmasi

gereken bir durumdur. Ornegin trisiklik antidepresanlar santral sinir sistemi ve kardiak ileti
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sistemine olan toksik etkileri nedeni ile belirlenen kriterler disinda 06zel degerlendirme
gerektirmektedir.

4.4.2. CO Zehirlenmelerinde

- Olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,

- HbCO diizeyinin %20’nin iizerinde olmasi,

- Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi,

- 4 saatten uzun siiren oksijen tedavisi gereksinimi,

- Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin dis1 organ bulgulari; miyokart enfarktiisii, rabdomyoliz(
CPK, LDH, ALT ytikselmesi)

4.4.3. Mantar Zehirlenmelerinde
- Serum transaminazlarmin yilikselmesi, ikter, karaciger matitesinin kii¢iilmesi ve hepatik
ensefolapati

4.4.4. Etil Alkol Zehirlenmelerinde
- Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol diizeyinin 200mg/dl ve lizerinde olmasi

4.4.5. Metil Alkol Zehirlenmelerinde

- Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan diizeyinin30 mg/dl (%80mg letal doz) ve lizerinde
olmasi, g

- Gorme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi

4.4.6. Tarim ilaclan ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzim diizeyi ve diger spesifik enzim diizeyleri ile ilgili bilgi ve kayit mevcutsa ve
bu diizeyler literatiirde belirlenen kritik diizeyler ise “yasamsal tehlike”nin varligindan
bahsedilebilir.

5. DUYU VEYA ORGANLARIN iSLEVININ SUREKLI ZAYIFLAMASI YA DA
YITiRILMESI ACISINDAN DEGERLENDIRME

Viicutta duyu veya organlarin islevinin stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesine yol agan haller sadece
bu listedekilerle sinirli degildir. Bunlar adli tibbi uygulamadan bildigimiz belli bashi durumlar olup
kemik kiriklar1 basta olmak iizere, daha pek ¢ok travmatik lezyon iyilesme asamasinda, viicutta
kalict1 anatomik ve fonksiyon bozuklugu birakabilir. Viicutta kalici anatomik ve fonksiyon
bozuklugu olup olmadig1 acisindan ayrica degerlendirme yapilacaktir.

Duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi acisindan degerlendirme
YARA NIiTELiGI DEGERLENDIRME
Kafatas:
5-25 cm?2 kemik eksikligi islevde siirekli zayiflama
25 cm2 den fazla kemik eksikligi Islev kaybi
Kulak (Her kulak ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir)
50-80 dB arasi isitme kayb1 Islevde siirekli zayiflama
80 dB iizeri isitme kaybi Islev kayb1
Goz (Her goz ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir)
Gorme kusurlari
Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 — 3/10 gdérme dahil Islev kayb1
4/10 — 5/10 — 6/10 — 7/10 gdérme dahil Islevde siirekli zayiflama
Travmatik sasilik Islevde siirekli zayiflama
Hemianopsi Islevde siirekli zayiflama
Travmatik siirekli epifora Islevde siirekli zayiflama
Travmatik total ptosis Islevde siirekli zayiflama
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Diplopi Islevde siirekli zayiflama

Gogiis Organlan

Lobektomi Islevde siirekli zayiflama

Pndmoektomi Islev kaybi

Batin Organlan

Splenektomi Islev kaybi

Nefrektomi Islev kayb1

Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) Islevde siirekli zayiflama
Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (300 cm iizeri) islev kaybi
Terminal ileum rezeksiyonu Islev kayb1

Kalm barsak rezeksiyonu (Hemikolektomi) Islevde siirekli zayiflama
Rektum ve aniis rezeksiyonu Islev kaybi

Sistektomi Islev kayb1

Safra kesesinin ¢ikartilmasi Islev kaybi

(devam ediyor)

Duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi acisindan degerlendirme
(devam)

YARA NIiTELiGI DEGERLENDIRME

Genital Organlar

Glans penis amputasyonu Islev kayb1

Tam penis amputasyonu Islev kayb1

Testis kayb1 Islev kayb1

Ovaryum kaybi Islev kayb1

Uterusun kaybi Islev kayb1

6. DISLER

Diglerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlar1 yoniinden degerlendirilmesinde; her bir dis ¢esidi i¢in
puanlama yapilmistir. Dis kayiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise islevin siirekli
zayiflamasi; 30’un iizerinde 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

7. TRAVMA SONRASI GELiSEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN DEGERLENDIRILMES]

7.1. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide Bozukluklar.
Belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmayacak (Uluslararasi siniflandirma ve
tanimlama kriterlerine gore) her tiirlii gegici néropsikiyatrik sikayetler.

7.2. Algllama yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar
Psikiyatrik bir tan1 6l¢iitii kriterlerini dolduran gegici bozukluklar (Psikotik durumlar, demanslar
gibi kalic1 ve agir tablolar harig).

7.3. Duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasina neden olan
bozukluklar

Merkezi sinir sisteminin islevlerinde kalici olarak zayiflama (Kalic1 postkonkiizyonel sendrom,
genel tibbi duruma bagl kisilik degisikligi gibi).
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7.4. Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesine veya iyilesme olanagi
bulunmayan hastaliga neden olan bozukluklar

Travmatik olaya bagl olarak ortaya ¢ikan psikozlar, demans, diger norolojik ve biligsel islev kaybi
ile seyreden agir, kalic1 psikiyatrik bozukluk ve sendromlar.

BOLUM 3

RAPOR ORNEKLERI

TCK’daki degisiklikler dogrultusunda, adli rapor talebinde bulunacak olan hakim ya da Cumhuriyet
savcilarmin istem yazilar1 degisecek, hekimler tarafindan diizenlenecek olan adli raporlarin sonug
sablonlar1 da degisecektir. Eski ve yeni TCK’ya gore karsilastirmali rapor ornekleri asagida
verilmektedir:

ORNEK 1:

(ESKI) ..... Cumhuriyet Bassavciligi’nmn ..... tarih ve .... sayih yazs1 ile ..... ’in atesli silah
yaralanmasi ile ilgili olarak hayati tehlike gecirip gecirmedigi, ka¢ giin is ve giiciinden kaldigi,
cehrede sabit eser ve uzuv zaafi veya uzuv tatilinin s6z konusu olup olmadigi1 sorulmaktadir.

(YENI) ..... sahsm saglhiginm ya da algilama yetenegini bozup bozmadig1, yasamini

tehlikeye sokup sokmadigi, basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek nitelikte olup olmadigi,
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine, yiiziinde
sabit ize neden olup olmadig1 sorulmaktadir.

Sahis hakkinda diizenlenmis,

C) ... incelenmesinde,

..... saptandig1 anlasildigina gore,

SONUC: (ESKI)

..... oglu .... dogumlu .... ’in 30.04.2005 giinii gecirmis oldugu atesli silah yaralanmas1 sonucunda,

1- Yaralarin tarif edilen lokalizasyonlar1 ve nitelikleri gz oniine alindiginda, sahsin viicuduna batin
sol alt kadrandan girip, gluteal bolge sag taraftan ¢ikan bir adet atesli silah mermi ¢ekirdegi isabet
etmis oldugu,

2- Batin yaralanmasina bagli multipl ileal, ¢ekal ve mezo perforasyonu ile sag eksternal iliak venin
perfore oldugu, gerekli onarim esnasinda 15 cm.lik barsak kisminin rezeke edildigi tarif edildigine
gore yaralanmanin;

a- Sahsin hayatmi tehlikeye maruz kildigi,

b- 25 (yirmi bes) giin mutad istigaline engel teskil eder nitelikte oldugu,

c-Cehre smirlar1 dahilinde herhangi bir lezyon tarif edilmediginden, ¢ehrede sabit eser tayinine
mahal olmadigi,

d-Uzuv zaafi veya uzuv tatili niteliginde olmadigi kanaatini bildirir rapordur.

SONUC: (YENI)

1-Yaralarin tarif edilen lokalizasyonlar1 ve nitelikleri g6z oniline alindiginda, sahsin viicuduna batin
sol alt kadrandan girip, gluteal bolge sag taraftan ¢ikan bir adet atesli silah mermi ¢ekirdegi isabet
etmis oldugu,

2-Batin yaralanmasima bagli multipl ileal, ¢ekal ve mezo perforasyonu ile sag eksternal iliak venin
perfore oldugu gerekli onarim esnasinda 15 cm’lik barsak kismimin rezeke edildigi tarif edildigine
gore yaralanmanin;

a- Sahsin yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugu,

b- Yiiz sinirlar1 dahilinde herhangi bir lezyon tarif edilmediginden, ylizde sabit iz tayinine mahal
olmadigi,

c- Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden
olmadig1 kanaatini bildirir rapordur.
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Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama Suclarimin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi I¢cin Rehber

ADLI MUAYENE RAPOR FORMLARININ DOLDURULMASI iLE iLGILI
ACIKLAMALAR

ONEMLI

1) AdIi tabiplik hizmetlerinin saglik kuruluslariin sundugu hizmetler arasinda 6zelligi olan bir alan
oldugu gerceginden hareketle yapilan diizenlemeler ¢ergevesinde, Saglik Bakanligi kuruluslarinda
standart adli muayene rapor formlar1 kullanilacaktir. Ancak, formlarm gelistirilmesi asamasinda
goriigiilen hizmet sunuculardan bir kismi, birka¢ sayfadan olusan formlarmn kullaniminin zor ve
zaman alic1 oldugunu ve islevsel olmayacagini ifade etmislerdir. Halbuki, yapilan denemeler
formlarmn kullanimimin son derece kolay oldugunu gostermektedir. Ciinkii, formlar agiklamalar ve
yonlendirici notlarla bir rehber niteliginde hazirlanmistir ve bazi boliimlerinde biitiin kisimlarin
doldurulmas1 gerekmemektedir.

Diger yandan, standart form kullaniminin iki 6nemli amaci ve faydasi bulunmaktadwr: Tiim saglik
kuruluslarinda uygulama birlikteligi saglamak; daha da onemlisi, adli tabiplik hizmeti sunan
kisilere rehberlik ederek bazi hususlarin unutulmasin/ onlemek ve adli muayenenin eksiksiz
yapumasint saglamak, boylece hem adli olayin aydinlatilmasina daha ¢ok katkida bulunmak, hem
de adli tabiplik hizmeti sunanlarin olasi hatalarimi ve bundan dogacak magduriyetlerini en aza
indirmek.

Bu nedenlerle, yaptigiiz adli muayenelerde rapor tanziminde liitfen bu formlar1 kullanmiz.

2) AdIli muayene raporlarinin diizenlenmesinde, asagida yer alan agiklamalar yaninda, 22.09.2005
tarihli ve B100TSHO013003-13292 sayili Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Uyulacak
Esaslar konulu Genelgede ve Yeni TCK’da Tanimlanan Yaralama Sug¢larmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi i¢in Rekber’de belirtilen hususlar1 dikkate aliniz.

1. STANDART FORM CESITLERI

Adli olgularin muayenesini takiben tanzim edilecek adli raporlarda kullanilmak iizere hazirlanan
formlar, Bakanligimiz saglik kuruluslarindan muayenesi istenilen adli olgularin ¢ok biiyiik kismi
icin yeterli olacak sekilde hazirlanmis ve tasarlanmistir. Bir bagka deyisle, yatakli tedavi kurumlari
ile 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarina en ¢ok gonderilen adli olgular i¢in rapor formlar1
diizenlenmistir. Bu yaklasimla, Genel Adli Muayene Raporu ve Cinsel Saldiri Muayene Raporu
olmak tizere iki temel form ve bunlara ilave olarak kullanilabilecek ii¢ ek form gelistirilmistir.

Az karsilasilan ve muayenesi ile rapor tanzimi ileri uzmanlik bilgisi gerektiren, mesela cocuk
istismari, yas tayini, maluliyet degerlendirmesi, ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti gibi adli
olgular i¢in ayr1 rapor formlar1 gelistirilmemistir. Bu durumlarda, varsa muayeneyi yapan uzmanin
calistig1 saglik kurulusunda kullanilan rapor formlar1 kullanilacaktir veya uzmanca uygun goriilen
bicimde rapor tanzimi yoluna gidilecektir. Ancak, bu raporlar tanzim edilirken, raporlarin
tanziminde uyulmasi1 gereken kurallara dikkat edilecektir. Mesela, bu raporlarin ilk sayfasinda
mutlaka saglik kurulusunun ismi, her sayfasinda muayene edilenin ad1 ve soyadi ile rapor tarihi ve
numarasi bulunacak, raporlar {i¢ niisha olarak tanzim edilecektir. Raporlarin tanziminde mutlaka
uyulmasi gereken hususlar i¢in Genelge’nin 3.3. AdIi raporiarin diizenlenmesi baslikli kismina
bakiniz.
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1.1. Temel formlar

[1Genel Adli Muayene Raporu: 3 sayfadan olusan bu form, etkili eylem (darp), trafik kazasi, is
kazasi, diger kazalar, gézalt1 islemleri, insan haklar1 ihlali iddiasi, intihar girigimi, zehirlenmeler
ve benzeri durumlarda yapilan adli muayenelerde kullanilacaktir. Adli olgularin biiyiik kisminda
bu raporun doldurulmasi gerekecektir.

"1Cinsel Saldiri Muayene Raporu Formu: Kadmlar ve erkekler i¢cin ayr1 ayr1 olmak {izere 4’er
sayfadan olusan bu form, cinsel saldir1 niteligi tasiyan adli vakalarda kullanilacaktir.

1.2. EK formlar

1 Viicut Diyagrami (Erkek ve kadinlar i¢in ayri ayri) (1 sayfa)
"I Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (2 sayfa)
"I Konstiiltasyon Raporu (1 sayfa)

Bu formlar, temel formlar1 tamamlayici nitelikte olup, gerektiginde temel formlara ilave edilerek
kullanilacaktir. Hangi durumlarda kullanilacagi asagida ilgili kisimlarda agiklanmustir.

1.3. Basili Formlar / Elektronik formlar

Her bir form, basili ve elektronik ortamda doldurulmak tizere iki sekilde hazirlanmustir. Basili
formlar el yazisi ile veya daktiloda, elektronik formlar ise bilgisayar ortamida doldurulmak iizere
tasarlanmistir. Her iki tasarim ayni bilgileri igermekte; ancak, elektronik formlar metin alanlar1 ve
acilan mentilerle kullaniciya kolaylik saglamaktadir.

Basili form ornekleri Genelge ekinde gonderilmekte olup, elektronik formlara Bakanlik internet
sayfasindan ulasilabilir.

Bilgisayar imkani olan saglik kuruluslarinda elektronik formlarin kullanilmasi miimkiin olup, rapor
tanzim edildikten sonra ¢ikt1 alimarak doldurulmayan bosluklar kalemle iptal edilecektir.

2. FORMLARIN DOLDURULMASINDA DIKKAT EDILECEK ORTAK HUSUSLAR

a) Her bir rapor, ii¢ niisha olarak doldurulacaktir. Niishalarin dagitimi, olgularin muayene istek
nedenine gore degismekte olup, dagitim sekli icin Genelgeye bakmiz (Raporlarin tanzimi ve adli
makamlara iletilmesi baslikli 3.3.4 numarali paragraf).

b) Basili formlar, okunakli el yazis1 veya daktilo ile doldurulacak; elektronik formlar ise bilgisayar
c¢iktis1 seklinde diizenlenecektir.

c) Raporlarin ilk sayfasindaki saglik kurulusunun adi, her bir sayfada yer alan muayene edilen
kisinin adi-soyadi, rapor tarihi ve numaras: gibi alanlar mutlaka doldurulacaktir. Raporlarda
doldurulmasi zorunlu alanlar asagida ilgili yerlerde belirtilmistir. Bunun yaninda, tiim adli olgularda
raporlarin  bazi bolimlerinin veya bazi bolimlerin biitiin  kisimlarmin  doldurulmasi
gerekmemektedir. Doldurulmasina gerek duyulmayan kisimlar, dolduran kisinin imza attig1 kalemle
cizilerek iptal edilecektir.

d) AdIi vaka baska bir saglik kurulusundan sevk edilerek gelmisse, gonderen kurulusca diizenlenen
gecici rapor degil, ayr1 bir rapor formu kullanilmalidir.
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3. GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Saghk kurulusun adi {Bu alan mutlaka
doldurulacaktir}: Tercihan basili olarak veya
kurum kasesi basilarak.

Gonderilen resmi  kurum = {Mutlaka
doldurulacaktir}: Raporu talep eden resmi
kurumun tam ad1 yazilacaktir.

Rapor tanzim tarihi ve saati {Mutlaka

doldurulacaktir}

Rapor no {Mutlaka doldurulacaktir}: Adli
rapor kayit defterindeki rapor numarasi
yazilacaktir.

Gonderen makam {Mutlaka doldurulacaktir}

Resmi yaz {Mutlaka
doldurulacaktir}

Eslik eden resmi gorevlinin adi soyad: ve
sicil no: Genellikle gonderilen kisiye bir
resmi gorevli/kolluk gorevlisi eslik
edeceginden, bu kisiye ait  bilgiler
doldurulacaktir. Aksi halde bu kisim ¢izilmek
suretiyle iptal edilecektir.

tarihi ve no

Muayeneye gonderilme nedeni {Mutlaka
doldurulacaktir}: Muayeneye esas olaym
niteligi, yapilacak muayenenin kapsamini,
raporun igerigini ve raporun iletilme seklini
belirleyecektir. Gonderilme nedeni, gonderen
resmi kurumun sevk evrakinda
belirtilmemisse, muayene edilene eslik eden
resmi gorevliye veya ilgili resmi mercie
sorularak Ogrenilecektir. Muhtemel nedenler
sunlardir: Etkili eylem (miiessir fill/darp),
trafik kazasi, is kazasi, diger kazalar, gozalti
islemi (giris), gozalt1 islemi (uzatma), gozalti
islemi (yer degistirme), gozalt1 islemi (¢ikis),
insan haklar1 ihlali iddiasi, zehirlenme.
MUAYENE EDILENIN KIMLIiK
BILGILERI {Mutlaka doldurulacaktir}:
Muayene edilenin kimlik bilgileri, gecerli bir
kimlik belgesi ibrazi ve resmi sevk
evrakindaki bilgiler karsilastirilarak kontrol
edilecektir. Gegerli bir resmi kimlik belgesi
ibraz edemeyenler i¢cin bu kisim kisinin
beyanimma gore doldurulacak, ancak durum
belirtilerek “Muayene edilenin tibbl kimligi”
baslikli kisim da mutlaka doldurulacaktir.
MUAYENE EDILENIN TIBBi KIMLIGi:
Gegerli bir resmi kimlik belgesi ibraz
edemeyenler i¢in, kisinin tibbi kimlik bilgileri
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(boy, kilo, sa¢ rengi, géz rengi, varsa tatuaj ve
benzeri bilgiler) yazilacaktir.

MUAYENE KOSULLARI: Bu bolim,
gozalti islemleri ve insan haklart ihlali iddias
nedeniyle muayeneye getirilen kisiler igin
mutlaka doldurulacaktir. Diger olgularda
doldurulmasi tabibin tercihine baglhdir.

Doldurma islemi, basili formlarda segenekler
isaretlenerek, eclektronik formlarda meniiden
secilerek  veya isaretlenerek  yapilacak;
gerekiyorsa agiklama yazilacaktir. Birden
fazla se¢enek isaretlenebilir.

Muayene kosullar1 ve muayene esnasinda
bulunabilecek kisiler ile ilgili ayrntili bilgi
icin Genelgeye bakmiz (Muayenede dikkat
edilecek hususlar ve muayene kosullar
baslikl1 3.2.4 numarali paragraf).

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI
BILGILER: Bu boliim, muayene edilenin
ifadelerine gore doldurulacaktir. Bu boliimde
biitiin kisimlarin doldurulmasi
gerekmemektedir. Kullanmadigimiz alanlar1
cizerek iptal ediniz. Olaymn meydana geldigi
tarih ve saati belirtmeyi unutmayiniz.

Olayin oykiisii {Mutlaka doldurulacaktir}:

Kisinin ifadelerine gore kisaca
doldurulacaktir.
Muayene  edilenin  gsikayetleri:  Kisinin

ifadelerine gore, olaya (mesela travmaya veya
kazaya) bagli yakinmalar1 belirtilecektir.
Muayene edilenin tibbi ozgeg¢misi: Varsa,
muayeneye esas olayla ilintilendirilebilecek
veya etkilesimi muhtemel tibbi 6zgecmis
bilgileri yazilacaktir.

ISTENILEN KONSULTASYONLAR:
Gerek duyuluyorsa ve saglik kurulusunun
imkanlar1 varsa, istenilen Kkonsiiltasyonlar
buraya yazilacak ve rapor formuna
Konstiltasyon Rapor Formu ilave edilecektir.
Raporun sonug kismi1 yazilirken, konsiiltasyon
bulgular1 ve degerlendirmelerine Ozetle yer
verilecek; ayrica, Konsiiltasyon Raporu esas
rapora eklenecektir.

Imkansizliklar nedeniyle vakanin muayenesi
ve rapor tanziminin saghk kurulusunda
sonuc¢landirilmast miimkiin  degilse, olgu
raporun “Muayene bulgularr” kismi da
doldurularak Genelgede belirtilen esaslara



uyularak sevk edilmelidir (Bkz. Tabibin
bilirkisi olarak davete icap zorunlulugu, ilk
degerlendirme ve sevk durumu baglikli 3.1.10
ve 11 sayili paragraflar).

MUAYENE BULGULARI: Bu bdliimde
biitiin kisimlarin doldurulmasi
gerekmemektedir. Olaym mahiyetine, iddiaya,
muayeneyi isteyen resmi makamin talebine ve
muayene bulgularmma gore gerekli goriilenler
yapilacak ve ilgili kisimlar doldurulacaktir.

Kullanmadigmiz ~ kisimlar1  iptal etmeyi
unutmayiniz.
Muayene  tarihi  ve  saati:  {Mutlaka
doldurulacaktir}
LEZYONLARLA  ILGILI ~ BULGULAR:

{Mutlaka doldurulacaktir} Muayeneye esas
olayin mahiyetine ve iddiaya gbére muayene
yapilacak, varsa lezyonlarin yerleri, boyutlari
ve vyara Ozellikleri ayrintili bir sekilde
tanimlanacaktir. Ayrica, muayene edilenin
cinsiyetine uygun viicut diyagrami bulunan
form eklenerek iizerinde dikkat c¢ekecek
sekilde isaretleme yapilacaktir. Travmatik
lezyonlarin  belgelenmesi agisindan, eger
imkan varsa fotografi da ¢ekilmeli ve rapora
ilave edilmelidir.

Muayene edilenin travmaya ugradiiny/travma

uygulandigini iddia ettigi viicut bdlgelerinde
herhangi bir lezyon tespit edilememisse, bu

durum raporda acik bir sekilde belirtilmelidir.

SISTEM MUAYENELERI: Muayeneye esas
olayla dogrudan ilgili veya
ilintilendirilebilecek sekilde tabipce gerekli
goriilen sistem muayeneleri yapilmali, tespit
edilen bulgularla ilgili sistem isaretlenmeli ve
bulgular yazilmalidir. Bu kisimda yer alan
vital bulgularm (biling, solunum, arteryal
tansiyon vb) doldurulmasi 6nerilir.

PSIKIYATRIK ~ MUAYENE: {Mutlaka
doldurulacaktir} Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’ndaki yaklasim nedeniyle, her adli
vakada psikiyatrik muayenenin/ruhsal durum
muayenesinin  yapilmasi  Onerilir.  Genel
tababet bilgilerine gore temel
psikiyatrik/ruhsal durum muayenesi yapilmali
ve degerlendirme sonucu raporda yer alan
secenekler isaretlenerek belirtilmelidir. Olaym
mahiyetine goére (mesela iskence iddiasi,
cinsel saldir1 gibi durumlarda) veya belirgin
bir  psikopatolojik  bulgu  saptanmasi
durumunda ayrintili ruhsal durum muayenesi
yapilmahdir veya -imkan varsa- psikiyatri

konsiiltasyonu istenmelidir. Bu durumda,
formda 1ilgili segenek isaretlenmeli ve
muayene bulgular1 yazilmak {izere Genel Adli
Muayene Raporu formuna  Psikiyatrik
Muayene/Konsiiltasyon Raporu formu
eklenmelidir.

Olgu mahiyeti itibariyle mutlaka ayrintili
psikiyatrik muayeneyi gerektiriyor, ancak
muayeneyi yapan tabip bu degerlendirmeyi
yapamayacak durumda ve saglik
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kurulusunda psikiyatri konsiiltasyonu imkani yoksa, kisi, durumu bildirir gegici rapor

diizenlenerek uygun bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

TETKIKLER: Olgunun 6zelligine gore ve imkanlar &lgiisiinde gerekli goriilen tetkikler

isaretlenecek ve sonuclar1 yazilacaktir. Bu kismi kullanmamigsaniz iptal ediniz.

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI:

Yukarida aciklandigi iizere, olayin mahiyeti ve muayene bulgularina gore, Genel Adli

Muayene Raporuna,

JMuayene edilende travmatik lezyon(lar) saptanmissa, bunlar1 gostermek lizere muayene
edilenin cinsiyetine uygun Viicut Diyagramu,

_JAyrintili psikiyatrik muayene yapilmissa veya Kkonsiiltasyon istenmisse Psikiyatrik
Muayene/Konsiiltasyon Raporu,

[JDiger uzmanlik dallarindan konsiiltasyon istenmisse Konsiiltasyon Raporu,

ilave edilecek ve ilave edilen bu ek formlar, bu kisimda isaretlenerek belirtilecektir.

Ayrica, muayene edilenin bagka bir saglik kurulusuna sevki durumunda veya raporu yazan
tabipce gerekli goriilmesi halinde, rapora ilave edilen adli kanit niteligindeki tibbi belgeler de
bu kisimda numaralandirilarak sirayla belirtilecektir.

Ilave edilen ek rapor formlari (her sayfanin en altinda yer alan) Raporun toplam sayfa sayisina
dahil edilecek, diger belgeler dahil edilmeyecektir.

SONUC {Mutlaka doldurulacaktir}: Sonug¢ kismi, Raporun en 6nemli kismi1 olup, Genelge ve
Rehber’de yer alan agiklamalar dogrultusunda yazilmalidir.

Tespit edilen bulgular 15181nda miimkiinse kesin rapor diizenlenmesi yoluna gidilmelidir.
Ancak, mevcut muayene ve laboratuvar bulgular1 kisi hakkinda kesin rapor diizenlemek i¢in
yeterli degilse, ayrintili gegici rapor/durumu bildirir rapor diizenlenerek muayenesi ve kesin
rapor dlizenlenmesi i¢in hastanin bir list saglik kurulusuna sevki yapilmalidir. Vakanin sevk
edilmesi durumunda, diizenlenen gecici raporun bir niishasinin saglik kurulusunda saklanmasi
thmal edilmemelidir.

Rapor el yazisi ile doldurulacaksa okunakli olmali, anlasilir ve sade bir dil kullanilmalidir.
Kelimeler, 6zellikle tibbi terimler, kisaltma yapilmadan tam olarak yazilmalidir.

Sonu¢ kismi, muayene bulgular1 ve istekte bulunan resmi makamin sorularina cevap teskil
edecek sekilde diizenlenmelidir. Saptanan bulgular, varsa travmatik lezyonlar, yapilmissa
tetkik sonuglar1 ve varsa yapilan konsiiltasyon degerlendirmeleri 6zetlenmelidir.

Varsa travmanin sonucu, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu/olmadig
seklinde belirtilecek; vasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina mutlaka yer
verilecektir. Yasamsal tehlike karari verildi ise, karara dayanak teskil eden bulgular da
belirtilmelidir.

Ayrica, saptanmissa varalama sucunun neticesi sebebiyle agirlasmis diger halleri ayri ayri
yazilmali (bkz. Rehber); keza, kemik kirigr saptanmissa tanimlanmali ve hayati fonksiyonlara
etkisi belirtilmeli, birden fazla kirik varsa skorlama yapilip agirlig1 hesaplanarak raporda yer
verilmelidir.

Muavenesi vapilan kisinin alkolli olup olmadigi dikkate alinmali; tabipce gerekli goriilmesi,
adli makamin veya kollugun talebi halinde kisinin alkollii olup olmadigi usuliince tespit
edilerek sonucuna bu kisimda ver verilmelidir.

MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIP iLE iLGILi BILGILER
{Mutlaka doldurulacaktir}: Bu bdliimde, raporu diizenleyen tabibin adi, soyadi, diploma
numarasi ve imzasi ile kurumun adi1 ve okunakli olarak kurum miihra bulunacaktur.
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4. CINSEL SALDIRI MUAYENE RAPOR

Cinsel saldir1 olgularmin muayenesi, adli muayeneler i¢inde 6zellik arzeden bir durum
oldugundan, bu muayenelerin adli tip uzmani veya kadinlar i¢in kadin hastaliklari-dogum
uzmani tarafindan yapilmast Onerilir. Ancak, zorunluluk hallerinde her tabip tarafindan
Genelge, Rehber ve formda yer alan ac¢iklamalar dikkate alinarak yapilmaldir. Kadmlar ve
erkekler i¢in ayr1 ayri diizenlenen bu formun bazi kisimlar1 Genel Adli Muayene Raporu ile
ayni olup, bu kisimlarin doldurulmasi i¢in yukaridaki “4. Genel Adli Muayene Raporu”
baslikli agiklamalara bakmiz. Burada sadece farkli boliimlerin doldurulmasi hakkinda bilgi
verilecektir.

MUAYENE EDILENIN RIZA BEYANI {Mutlaka doldurulacaktir}: Bu bolim, muayene
edilene yapilacak muayene ve tibbi islemler hakkinda bilgi verildikten sonra, kisilerin kendi
el yazilari ile doldurulacaktir.

Muayene edilen 18 yasindan kiiclikse veya vesayet altinda ise, veli veya vasisinin kendi el
yazisl ile onay1 alinacaktir.

OLAYLA BAGLANTILI BIiLGIi VE BULGULAR {Mutlaka doldurulacaktir}: Bu
boliimde yer alan hususlar, muayene edilenin anlayacag bir dille ifade edilerek bilgi alinacak
ve uygun secenek isaretlenecektir. Muayene edilen bilgi vermeye zorlanmayacak, ilgili
kisimda cevap vermiyor/bilmiyor secenegi isaretlenecektir.

MUAYENE BULGULARI: Bu boliimde biitiin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir.
Olayin mahiyetine, iddiaya, muayeneyi isteyen resmi makamin talebine ve muayene
bulgularina gore gerekli goriilenler yapilacak ve ilgili kisimlar doldurulacaktir.
Kullanmadigmiz kisimlari iptal etmeyi unutmayimniz.

Muayene tarihi ve saati: {Mutlaka doldurulacaktir}

GENITAL, ANAL VE PERIANAL MUAYENE {Mutlaka doldurulacaktir}: Kadm ve erkek i¢in
diizenlenen formlarda cinsiyete 6zgii farkliliklar bulunan bu béliimde, muayeneye esas olayin
mahiyetine ve iddiaya gore yapilan muayene ve lezyon bulunan bdlge isaretlenecek ve
bulgular tanimlanacaktir. Varsa lezyonlar dordiincii sayfada bulunan diyagramda da
isaretlenerek gosterilecektir.

DIGER VUCUT BOLGELERI: Cinsel saldir1 olayinda, kisinin diger viicut bolgelerinde
travmaya veya zor kullanmaya bagh lezyon(lar) meydana gelmisse, ilgili viicut bolgesi
isaretlenerek lezyon(lar) tanimlanacak ve diyagramda gosterilecektir.

PSIKIYATRIK MUAYENE: Cinsel saldir1 olgularinda psikiyatrik muayenenin daha 6zenle
yapilmasi gerekir.

ALINAN MATERYAL: Olayin mahiyetine gore muayene edilen kisinin viicudundan alman

ornekler isaretlenecek ve sonuglarina raporun sonug¢ kisminda yer verilecektir.
Adli muayene rapor formlarinin doldurulmasi ile ilgili ACIKLAMALAR

5. VUCUT DiYAGRAMI

Kadin ve erkekler icin ayr1 ayr1 diizenlenen bu diyagramlar, gerek goriilmesi halinde Genel
Adli Muayene Raporu’na eklenecek ve bu husus Eklenen Konsiiltasyon Raporlart ve Tibbi
Belge Ornekleri kisminda belirtilecektir. Eklenen diyagramlar, Raporun toplam sayfa sayisina
ilave edilerek, her sayfasinin en alt kisminda bulunan sayfa adedi kisminda gosterilecektir.

Muayene edilen kiside saptanan travmatik lezyonlarin bulundugu viicut bolgesi, diyagram
lizerinde belirgin sekilde isaretlenerek gosterilecektir. Isaretleme, lezyon bulunan bdlgeye
carp1 isareti konularak, taranarak ve benzeri sekillerde yapilabilir.
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6. PSIKIYATRIK MUAYENE / KONSULTASYON RAPORU

Bu rapor formu, Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel Saldir1 Muayene Raporuna ek
olarak kullanilacaktir. Olayin mahiyetine gore ve/veya muayene edilen kiside muayeneye esas
olayla ilintili herhangi bir psikopatolojik bulgu saptanmasi durumunda, tabipce ayrintili
psikiyatrik muayene yapilmasma gerek goriildiigiinde kendisi veya imkan varsa sevk ettigi
konsiiltan tabipge ii¢ niisha halinde doldurulacaktir.

Gerek goriilerek bu form diizenlendigi takdirde temel rapora eklenecek ve Raporun toplam
sayfa sayisma ilave edilerek, her sayfasinin en alt kisminda bulunan sayfa adedi kisminda
gosterilecektir.

Muayene bulgularina gore, degerlendirme basliklar1 yanindaki yol gdsterici notlar dikkate
alinarak, altindaki uygun secenek isaretlenmeli, gerek goriilen agiklamalar yapilmalidir.

PSIKOPATOLOJIK OZET {Mutlaka doldurulacaktir}: Yapilan muayenenin ozeti,
muayeneye esas olayla ilintirilendirilerek bu kisimda belirtilecektir.

MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIP iLE ILGILI BILGILER
{Mutlaka doldurulacaktir}: Psikiyatrik muayene, Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel
Saldir1 Muayene Raporunu diizenleyen tabipce yapilmigsa sadece imzalanmali; muayene
konsiiltan tabipge yapilmigsa bu tabibe ait bilgiler doldurulmali ve imzalanmali; psikiyatrik
muayene ayri bir saglik kurulusundan konstiltasyon istenmesi seklinde gerceklesmisse bu
kurumun miihrii de olmalidir.

7. KONSULTASYON RAPORU

Bu rapor formu da, 6zellikle konsiiltasyon isteme imkani olan yatakli tedavi kurumlarinda,
Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel Saldir1 Muayene Raporuna ek olarak kullanilacaktir.
Ilk muayene ve degerlendirme bulgularina gére bir uzmanlik dalindan konsiiltasyon istenmesi
gerekiyorsa, esas rapora (li¢ niisha olarak) bu rapor formu ilave edilecektir. Muayene
sonucunda diizenlenen Konsiiltasyon Raporu Eklenen Konsiiltasyon Raporlar: ve Tibbi Belge
Ornekleri kismida belirtilecek ve Raporun toplam sayfa sayisma ilave edilerek, her
sayfasinin en alt kisminda bulunan sayfa adedi kisminda gosterilecektir.

Birden fazla konstiltasyon istenmesi durumunda, konsiiltasyon sonuglar1 uygunsa tek bir
forma yazilabilecegi gibi, her bir konsiiltasyon i¢in ayr1 birer konsiiltasyon rapor formu da
kullanilabilecektir. Birden fazla konsiiltasyon sonucu tek formda belirtilmisse, her bir
konsiiltan tabibin adi-soyad1 ve diploma numaras1 raporda ayr1 ayr1 yer almalidir.
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ALKOL RAPORU ORNEGI

Rapor No:... Rapor Tarihi:.....
Konu:...... Saat:......
......................... C.SAVCILIGI'NA, BASKOMSERLIGI'NE, JANDARMA
KOMUTANLIGI'NA

Gonderen makam:...
Resmi yazi tarihi:....

Adi/soyadu:...... Hasta Adv/Soyad:

Meslek: .........
Sol kolu miihiirlii: Evet Hayir

Olayin tarihi: ...... Olayin saati:...
Olaymn oykiisii (Olaymn olus sekli ile ilgili iddialar hastanin kendi ifadesi ile yazilacaktir)

Alkolmetri ile alveol havasinda saptanan alkol miktar1 :...... T )
promil

Kanda / Idarada saptanan alkol miktar1 : .................. O ) mg /
dl.

Testin yapuldigr yer : ........oooiiiiiiiiiiinnn.. Testin yapildig: tarih :

Muayane  tarthi @ ..o e Muayene  saati

Fizik ve norolojik muayene bulgular1 ( Asagidakilerden herhangi birinde bir patoloji saptadi
iseniz
isaretleyip, ozelliklerini tanimlayiniz.)

Suur Yiirtime Denge Koordine hareketler Konugma
Gorme bulgulari Bulanti - Kusma Diger

SONUC:

Dr. ...... Imza: ............

Diploma No: .... Miihiir: .........

Raporu teslim alanin adi/soyadi: ......... Yakano:...............

Bagli oldugu kurum:......... Tarih: . Saat:
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T
A SAGLIK BAKANLIGT

e KOCAELT DEVLET HASTANESI

ADLITIP BOLUMU

SAYI: B.10.4.15M. 04 41,00, 13- TARIH: 15.06.2011

KAT| RAPCR...

Cp. Dr.

TASDIK OLUNUR
Op. Dr. Mehmet KARANFIL
EASHEKIM YARDIMCISI
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2005 /2009 (9 AYLIK) YILLARI ARASIN"DA.I.(i
ADLI VAKALARA AIT LISTE DOKUMU

01.01.2005 / 31.12.2005

Adli muayene sayisi : 6144
Adli rapor sayis1  : 500
Otopsi sayisi 129
01.01.2006 / 31.12.2006
Adli muayene sayisi : 2999
Adli rapor sayisi : 484
Otopsi sayisi 124
01.01.2007 / 31.12.2007
Adli muayene sayis1 : 6857
Adli rapor sayisi : 351
Otopsi sayisi 124
01.01.2008 / 31.12.2008
Adli muayene sayis1 : 5495
Adli rapor sayisi : 339
Otopsi sayisi : 30
01.01.2009 / 30.09.2009
Adli muayene sayis1 : 5773
Adli rapor sayisi 1137
Otopsi sayisi :15
01.01.2010/ 31/12.2010
Adli muayene sayis1 : 8183
Adli rapor sayisi 168

Otopsi sayisi

Adli muayene genel toplam  : 35451
Adli rapor sayisi genel toplam : 1979
Otopsi sayisi genel toplam 122

Arz ederim.

Adli Tip Birim Sorumlusu
Yusuf SERT
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