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Bilindigi tizere “rapor diuizenleme”, hekimlerin meslek
hayatlarinin ayrilmaz bir parcasidir. Hekimlerin diizen-
ledikleri raporlar, tibbi ve adli raporlar olmak tizere genel
olarak iki grupta ele almabilir. Tibbi raporlar; kisilerin
saglik ve istirahat durumlarinin belirlenmesi, bazi ilaclar
ne kadar sureyle kullanmasi gibi konular icerirken; adli
raporlar yarglya yanstyan ve kisinin saghgin ilgilendiren
her turlt olayda, adli mercilere yol gosteren raporlardir.
Bu yazida, hekimlerden siklikla talep edilen adli travma-
toloji raporlarnin duzenlenmesi ile ilgili temel kurallar,
kavramlar ve izlenecek yol tizerinde durulacaktr. Daha
ozel bilgi, donamim ve yaklasim gerektiren adli psikiyat-
rik raporlar, cinsel suc raporlari gibi konular bu yazinin
kapsamina alinmamustir.

Hekimlerin adli rapor diizenleme
sorumlulugu

1219 sayih Tababet ve Suabat Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun cercevesinde, mahkemeler, bilirkisi olarak
Turkiye’'de hekimlik yapma yetkisine sahip tiim hekim-
lere basvurabilirler. Dolayisiyla, tilkemizde hekimlik
yapma hakkina sahip tim hekimler adli olaylarda gorev
alma ve rapor duzenleme ile sorumludur.! Hekimlik
uygulamalart ve hekim bilgisine gereksinim duyulan
hukuksal uygulamalarla ilgili diger yasalar da bunu
destekler niteliktedir. Yargl mercilerince adli rapor talep
edildiginde, hekimlerin “bu benim isim degil, ben bunu
yapamam” deme sanslarn yoktur. Ancak, adli olguyu de-
gerlendirme ve rapor duzenleme asamasinda, baska bir
hekimden de gorus alinmasini talep edebilirler veya ek
inceleme gerekiyorsa bunu bildirebilirler.
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Uygulamada adli raporlarn
diizenlenmesinde izlenecek yol

Tum hekimler adli rapor duzenlemekle sorumlu olmakla
birlikte, konunun uzmani olmayan hekimler tarafindan
duzenlenen adli raporlardaki eksiklik ve yanhsliklar
gosteren pek cok calisma yapilmisur. Ideal olan; tiim adli
raporlarin, bu konuda 6zel olarak egitim almis kisiler
tarafindan dtizenlenmesidir. Ancak uygulamalar bunu
destekler sekilde degildir. Uygulamada izlenecek yol,
calisilan saglik kurulusu ve bulunulan bolgedeki adli tip
uzmani varligl ve sayisina gore degisecektir.

Konu ile ilgili olarak, 01.06.2005 tarihinde 5237 sayili
Turk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271 sayilh Ceza Muha-
kemesi Kanunu (CMK)'nun yururluge girmesini takiben
Saghk Bakanligr Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudur-
lugti tarafindan, adli tabiplik hizmetlerinin yurutiilme-
sinde uyulacak esaslar1 duzenleyen 22.09.2005 tarih ve
13292 sayil bir Genelge daha yaymlanmistir.? Genelge,
adl” tabiplik hizmetleriyle ilgili yasal cerceve, yeni TCK
ve CMK dogrultusunda adl tabiplik uygulamalarinda or-
taya ¢ikan yeni durum, il duzeyinde hizmet sunumunda
yapilmast gerekenler ve alinmasi gereken tedbirlerle ilgili
duzenlemeler icermektedir. Genelge ile hizmetin il ici
dtizenlenmesi, 11 Saghk Mudurluklerine birakilmis olup
Genelgenin 2.1 kisminda “...saghk kuruluslarinda veri-
lecek adli tabiplik hizmetleriyle ilgili idari duzenlemeler,
ilde Adli Tip Kurumu Baskanlhigina bagh birim ve/veya
yiksek ogretim kurumlarinim adli tipla ilgili boltim veya
birimlerinin bulunup bulunmamas, il ntfusu ve is yiki
dikkate almarak, il saghk mudurluklerince yapilacaktir”
denmektedir. Genelgenin 2.2 maddesinde hizmetin ne
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sekilde sunulacaginin asagidaki ilkeler dogrultusunda
belirlenecegi belirtilmistir.

a. Hizmet planlamasi, ildeki adl” teskilat yapilanmasi da
dikkate alinarak buytiksehir belediyesi statistundeki
il merkezleri, diger il merkezleri ve ilce duzeyinde
ayr1 ayrn yapilacaktir.

b. Adl" ip hizmetleri, AdI" Tip Kurumu’'na bagh birimler
ve adl” tip anabilim dali olan tniversitelerin bulundu-
gu il ve ilce merkezlerinde, butuntyle bu kurumlar
tarafindan veya bunlarn yani sira Bakanligimiza bag-
I saghk kuruluslan tarafindan desteklenerek birlikte
yurutilecek; bu kurumlarin bulunmadig) yerlerde ise
butunuyle Bakanhgimiza bagh saghk kuruluslarinca
yerine getirilecektir.

c. Yerlesim biriminde yatakl tedavi kurumlari varsa, bu
hizmetlerin aksatilmadan yurtttulmesi amaciyla, me-
sai saatleri ici ve disi icin ayr1 ayr planlama yapilmak
tizere, yeterince yatakli tedavi kurumu ve saglik ocag
gorevlendirilecektir. Birden fazla saglik kurulusunun
bulundugu yerlesim birimlerinde, gorevlendirilecek
kurulus sayisy, is yuku ve ulasim imkanlart dikkate
alinarak tespit edilecektir. Birden fazla saglik kuru-
lusunun gorevlendirilmesi durumunda, adl® trav-
matoloji vakalarnin muayenesi ile rapor tanzimi,
gerektiginde otopsi hizmeti ve diger hizmetler icin,
bu kurumlar arasindaki isbolumii acik bir sekilde
belirlenecektir. Bakanligimiza bagh yatakl tedavi
kurumlarinin  bulunmadigr yerlesim birimlerinde,
mesai saatleri icinde ve disinda bu hizmetler saglik
ocaklarinca yurittlecektir.

d. Mesai saatleri disinda, adl” vakalarin muayenesi ile
rapor tanzimi gibi hizmetlerin, varsa 24 saat hizmet
veren ve tani-tedavi imkanlar en genis ve merkez"
konumdaki bir saghk kurulusunca/kuruluslarinca
yerine getirilmesi seklinde duzenleme yapilacak;
otopsi hizmetleri i¢in ise icap¢t personel gorevlendir-
mesi esas olacaktir.

e. Yatakl tedavi kurumlarinda adl” tabiplik hizmetleri,
varsa adl” tip uzmanlarimin sorumlugu altinda yura-
tiillecek; yoksa, acil servis veya bashekimlikce belir-
lenecek baskaca bir birim, bu hizmetlerden birinci
derecede sorumlu olmak tzere gorevlendirilecektir.
Yatakl tedavi kurumlarindaki adl” tabiplik hizmetle-
rinin, bagl semt poliklinigi ve benzeri u¢ birimlerde
degil, kurulusun ana hizmet binasinda verilmesi
esastir...” Buna gore:

Eger saghk kurulusu, bir tiniversite hastanesi ise; o

hastaneden istenen adli raporlarin nasil duzenlenecegi,

adli up anabilim dalnin varligi ya da yokluguna gore
degisecektir. Adli tip anabilim dal varsa, mutlaka bu

birimden yararlanarak bir diizenleme yapilmalidir. Di-

zenleme, hastanenin buytklugi, adli olgu sayist ve adli

tip anabilim dalinin 6gretim elemamni sayisina gore degi-
secektir. Ulkemizde 33 ildeki 40 Universitede Adli Tip

Anabilim Dali mevcuttur. Buralardaki, adli rapor duzen-

leme isi Adli Tip Anabilim Dallarinin sorumlulugunda

yuratilmelidir.

Eger saglik kurulusu, bir devlet hastanesi ise; hastane-
de adli tip uzmaninin olup olmamasi belirleyici olacaktir.
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Cok yaygin olmamakla birlikte, Saglhk Bakanligima bagh
devlet hastanelerinin bazilarinda adli tip uzmani bulun-
maktadir. Adli ip uzmanlari, saglik kuruluslarinda olus-
turulan adli tip polikliniklerinde bizzat gorev yaparak
veya egitilmis pratisyen hekimlerin calistigr poliklinikle-
rin sorumlu uzmanhgin yaparak klinik adli up uygula-
malart ile ilgili eksikligi giderebilirler. Ancak, bu durum
acil servis gibi hastay1 ilk karsilayan ve degerlendiren bi-
rimlerin kayit tutma ve 6n rapor dizenleme sorumlulu-
gunu ortadan kaldirmayacakur. Istanbul Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesinin adli olgu potansiyeli ve adli
tip uzman ihtiyaci tizerine yapilan bir calismada, gunluk
adli olgularin usulune uygun olarak raporlandinlabilme-
siicin 7 hekim istihdam edilmesi gerektigi bildirilmistir.
Adi gecen calismada, her bir adli olgu icin inceleme su-
resi 20 dakika ve bir doktorun gunlitk calisma stresi 8
saat kabul edilerek hesaplama yapilmistir.> Toplam acil
ve poliklinik basvurularinin yaklasik %5inin adli olgu-
lar oldugu goz onine alindiginda, yillik 200.000 acil ve
poliklinik basvuru potansiyeli olan saglik kuruluslarinda
bir adli tip uzman istihdami gerekecektir.

Eger saglhik kurulusu bir saglik ocag ise; Calisilan
bolgede adli tip raporlarinin nasil dizenlenecegine dair,
Saglik Bakanhginin Genelgesi dogrultusunda bir duzen-
leme yapilip yapilmadigl onem arz edecektir.

A.Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun adli
travmatolojiyi ilgilendiren maddeleri

Konu ile ilgili temel maddeler yeni TCKnin kasten
yaralama ile ilgili 86. ve 87. maddeleridir. Kasten yara-
lamanin ihmali davranisla islenmesine dair 88. madde,
taksirle yaralamaya dair 89. madde, iskence ve netice
sebebiyle agirlasmis iskenceye dair 94. ve 95. maddeler-
de yer alan kavramlar ayni olmakla birlikte on gorilen
cezalarda farkliliklar soz konusudur. Yaralamanin ihmali
davranisla islenmesi halinde 86. ve 87. maddelere gore
verilecek cezada 2/3’e kadar indirim 6n gortlirken, 94.
ve 95. maddelerde ise kasten yaralanmaya gore daha agir
cezalar on gorulmustar.’

Kasten yaralama
MADDE 86.

1. Kasten baskasmnin vicuduna act veren veya saghigimn
ya da algilama yeteneginin bozulmasia neden olan Kisi,
bir yildan tg yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Kasten yaralama fiilinin kisi tzerindeki etkisinin
basit bir ubb® mudahaleyle giderilebilecek o6lctude
hafif olmas1 halinde, magdurun sikayeti tizerine, dort
aydan bir yila kadar hapis veya adl” para cezasina
hukmolunur.

3. Kasten yaralama sucunun,

a. Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b. Beden veya ruh bakimindan kendisini savunama-
yacak durumda bulunan kisiye karsi,

c. Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d. Kamu gorevlisinin sahip bulundugu nifuz kotu-
ye kullanilmak suretiyle,
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e. Silahla,
[slenmesi halinde sikayet aranmaksizin, verilecek ceza
yar1 oraninda artirlir.

Aciklama: 86. maddenin 1. fikrasinda kasten yaralama
sucunun temel sekli tanimlanmis olup, kisinin viicudu-
na acl veren veya saghigiin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan her davranis, yaralama olarak
kabul edilmistir. 2. fikras1 kapsamindaki, yaralamanin
basit tibbi mudahale ile giderilebilecek olcude hafif ol-
masl halinde verilecek ceza daha az olup bu olcudeki
yaralanmalarda sorusturma ve kovusturmanin yapilmast
magdurun sikayetine baghdir. 86. maddenin 3. fikrasinda
ise kasten yaralama sucunun nitelikli sekilleri yer almak-
tadir. Bunlar, magdurda olusan saglik zararinin disinda,
sucu agirlastiricr sartlardir. Yaralama sucunun silahla
islenmesi de, 3. fikranin (e) bendinde yer alan nitelikli
hallerden biridir. Yaralar ya da travmatik degisimler de-
gerlendirilirken bu husus gozden kacirilmamalidir.®

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
MADDE 87.

1. Kasten yaralama fiili, magdurun;
a. Duyularindan veya organlarindan birinin islevi-
nin strekli zayiflamasina,
Konusmasinda strekli zorluga,
Yuzunde sabit ize,
Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
Gebe bir kadina karst islenip de cocugunun vak-
tinden once dogmasina,

o oo o

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen
ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikra-
ya giren hallerde ti¢ yildan, tictinct fikraya giren hallerde
bes yildan az olamaz.

2. Kasten yaralama fiili, magdurun;
a. lyilesmesi olanagl bulunmayan bir hastaliga veya
bitkisel hayata girmesine,
b. Duyularindan veya organlarindan birinin islevi-
nin yitirilmesine,
c. Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kay-
bolmasina,
d. Yuzunun surekli degisikligine,
e. Gebe bir kadina karst islenip de ¢cocugunun duis-
mesine,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen
ceza, iki kat artirihir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya
giren hallerde bes yildan, ictncu fikraya giren hallerde
sekiz yildan az olamaz.

3. Kasten yaralamanin vicutta kemik kirillmasina neden
olmast halinde, kirgin hayat fonksiyonlarindaki et-
kisine gore, bir yildan alt1 yila kadar hapis cezasina
htukmolunur.

4. Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse,
yukaridaki maddenin birinci fikrasina giren hallerde
sekiz yildan oniki yila kadar, uctuncii fikrasina giren
hallerde ise oniki yildan onalt1 yila kadar hapis ceza-
sina htukmolunur.
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Aciklama: 87. maddenin 1. ve 2. fikrasi kasten yaralama
sucunun netice sebebiyle agirlasmis hallerini icermekte-
dir. 87. maddenin 3. fikrasinda kasten yaralamanin vii-
cutta kemik kirllmasina neden olmasi haline iliskin ayr
bir duzenleme yapilmistir. 4. fikrasi, “yaralanma sonu-
cunda olum olursa verilecek cezay1” gostermekte olup,
yasayan kisilerdeki yaralanma agirliginin belirlenmesi ile
ilgili degildir.

Herhangi bir agirhk derecesindeki yaralanma, gizli ya da
asikar bir silahla ya da asimdinc bir kimyasal madde ile
meydana getirilirse, verilecek asil ceza artar ve hafif derece-
de yaralanma olsa bile dava sikayete bagh olmaktan ¢ikar.®

B. Yaralanma agirligi ile ilgili olarak yeni tiirk
ceza kanunu’nda yer alan kavramlar

a. Basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek olctide
hafif yaralanma: Yeni TCK'nun 86. maddesinin 2.
fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibart ile en hafif
yaralanma grubunu ifade etmek icin kullamlmistir.
Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lctude
yaralanma, hekimler tarafindan farkl algilanabile-
cek, kisisel degerlendirme farkliliklar yaratabilecek
bir durum gibi goztukmektedir. Adli yonden, hangi
travmatik degisimlerin basit tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu konusunda
tim hekimler tarafindan kullanilabilecek bir listeye
ihtiya¢ vardir. Onemli olan ve gozetilmesi gereken,
basit tibbi mudahalelerin neler oldugu ya da hangi
yaralanmalarin basit tibbi mudahale ile giderilebile-
cegi degil, hangi travmatik degisimlerin hafif derece-
de yaralanmalar icinde yer almast gerektigidir.®”

b. Baskasin viicuduna aci veren/ saghiginin ya da algi-
lama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma:
Yeni TCK'nun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almak-
ta olup on gortlen ceza itiban ile orta derece yaralan-
ma grubunu tamimlamaktadir. “kisinin saghgini ya da
algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma”
tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir.
Kisilerin ugradig travma sonrasi olusan ruhsal saglik
zarar1 da TCK kapsaminda tanimlanmustir.

c. Yasamin tehlikeye sokacak derecede yaralanma: Bir
yaralanma sonrasl, kisinin yasaminin mutlak suretle
tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut
direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmast durumun-
da kullanilir. Yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin
olusmus olmast énemlidir. Olum olmas1 gerekmez.
Kisinin sonradan iyilesmesi de bu durumu degistir-
mez. “Ne olur ne olmaz” diyerek karar vermek ye-
rine, her tirli tam yontemi kullanilarak baslangicta
dogru karar vermek onemlidir. Kabaca, kafatasinda
kirk ya da kafa ici lezyon, buiytik damar ya da i¢ or-
gan lezyonu varsa, yasami tehlikeye sokan durumun
olustugu soylenebilir. Ayni sekilde kafa-gogiis ve
batin bosluklarina giren yaralarda da yasamsal tehli-
kenin varhigindan soz edilir.

d. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
strekli zayiflamasi/yitirilmesi: Yaralanmadan sonra
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duyu veya organlardan birinde islev zayiflhig1 olustu-
gunun kabul edilebilmesi i¢in, bu duyu veya organ-
daki islev zayiflamasinin stirekli olmasi gerekmek-
tedir. Islev zayifhg veya yitimi acisindan; kisideki
gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyular
ile organlar ve ekstremitelerde (el, on kol, kol, omuz,
ayak, bacak, kalca) olusan anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya eks-
tremitenin kendi anatomik yap1 veya fonksiyonuna
gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumun-
da da anatomik kayip degerlendirilecektir.

Viucutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin isle-
vini tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksi-
yon gormeye devam edebilir. Bu durumda, organin
islevinin zayiflamast degil, islevin yitirilmesi soz
konusudur. Cunku kanun metninde duyu ve organ-
lardan birinin islevinden soz edilmektedir.

Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/
veya fonksiyonel bozukluk, o organ veya ekstremite-
nin kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore
% 10-50 arasindaysa “islevin surekli zayiflamasi”; %
50'nin ustinde ise “islevin yitirilmesi” olarak deger-
lendirilmelidir.

e. Yuzunde sabit ize-yuzunun surekli degisikligine ne-
den olma: Olusan her yara az ya da cok iz birakir,
ancak her iz yuzde sabit iz niteliginde degerlendi-
rilmez. Yaralanma esnasinda, ytiz siirlan icerisinde
olusan yaranin iyilestikten sonra birakug iz, gin
1s1iginda veya iyl aydinlatilmis bir ortamda, insan-
lar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk
bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda
ise “yuzde sabit iz’den bahsedilir. 1zin, sabit iz olup
olmadiginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme st-
recinin tamamlanmis olmast gerekir. Bu nedenle, adli
tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme ya-
ralanmadan en az alt1 ay sonra yapilmaktadir. Hekim
gerek gortrse bu sure uzayabilir.

Eger, yuz smnirlan i¢inde olusan yaralanmanin bi-
rakug iz, o kisiyi onceden taniyanlarin onu tanima-
sinda duraksamaya yol acacak sekilde yiiziin dogal
gorunumunt bozmus ise bu durumda “ytizde surekli
degisiklik”ten bahsedilir. Buna ornek olarak, agwr
yaniklar ya da ytize kezzap atilmasi gibi kimyasal
yaniklar verilebilir.

Ytz sinirlarina gelince; yeni TCK’nin madde ile ilgili
gerekcesinde, yuz deyiminin, kisinin boyun ve ku-
laklar1 dahil basin 6n kismini ifade ettigi belirtilmek-
tedir. Yeni TCK’ya gore “ytiz sinirlar” tanimlanacak
olursa, kisiye cepheden bakildiginda ustte sach deri
sinirt (sagl dokilen ya da azalan kisilerde gorulebilen
frontal bolge dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak
tizere kulaklarin arkasindan inen hayali duz cizgilerin
her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa ju-
gularisten baslayip yanlara dogru klavikulalar takip
eden cizgiler arasinda kalan bolge anlasilmahidir.

f. Konusmada surekli zorluk / konusma yeteneginin
kayb1: Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici de-
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gisimler ile dil ve ses telleri gibi konusmaya yardimci
yapilarda yaralanma olmasi durumunda degerlendi-
rilir. Konusmada surekli zorluk, yeni TCK'nin 87.
maddesinin 1.fikrasinda, konusma yeteneginin kaybi
da 2. fikrasinda yer almaktadir.

g. Gebe bir kadinda, cocugunun vaktinden 6nce dog-
masina / cocugun diismesine neden olma: Cocugu-
nun vaktinden oénce dogmasina neden olma, yeni
TCKnin 87. maddesinin 1.fikrasinda, ¢cocugun dis-
mesine neden olma ise 2. fikrasinda yer almaktadir.
Burada, erken dogum ya da dusitk durumunun trav-
ma ile iliskisinin kurulmas: esas olacakur.

h. Kisinin iyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga/
bitkisel hayata girmesine neden olma: Yeni TCK'da
87.maddenin 2. fikrasinda yer alan ve cezay1 arttiran
hallerden biridir. Travma sonrast gelisen ve iyilesme
olanag bulunmayan akli arizalan da icermektedir.

1. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: Uterus, ovar-
yumlar ve testisler gibi tremeye yardimci organlari
icine alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir.

j. Yaralamanin vucutta kemik kirilmasina neden olma-

st: Yeni TCKnun 87. maddesinin 3. fikrasinda yer
alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonla-
rindaki etkisine gore ceza ongorulmektedir.

C. Adli raporlarin diizenlemesine dair kilavuz
ve adli rapor formlan

[lgili kanun maddeleri ve yasa maddelerinde yer alan kav-
ramlara dair aciklamalara yukarida yer verilmistir. Bu ka-
nun maddelerinin icerigi ile yaralanmalarda adli raporlarn
nasil dtizenlenecegi, Adli Tip Kurumu Baskanhigi-Adli Tip
Uzmanlart Dernegi ve Adli Tip Dernegince hazirlanmis
olan “Yeni Turk Ceza Kanunu Cercevesinde Dtizenlene-
cek Adli Raporlar I¢in Kilavuz” adh kitapcikta meveuttur.
Kemik kiriklan hari¢, yasada "Yaralama fiilinin kisi tizerin-
deki etkisinin basit bir tibbi muidahale ile giderilebilecek
olcude hafif oldugu” seklinde tanimlanan yaralanmalara
tablolarda,”basit tibbi mudahale (BTM) ile giderilebilir”,
yasada "Sahsin vicuduna aci veren veya saghgmin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan” seklinde
tanimlanan yaralanmalara tablolarda “basit tibbi mtidahale
(BTM) ile giderilemez” seklinde yer verilmistir.>®

Yukarida adi gecen kilavuzda, hangi yaralanmalarin basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek
nitelikte oldugu listeler halinde mevcuttur. Asagida, ya-
ralanmalarin kilavuzdaki tablolarda ne sekilde yer aldigi-
na dair 6rnek gorialmektedir. Cesitli viicut bolgelerine ait
daha ayrintili tablolar kilavuzda mevcuttur.

Kilavuzun kafa yaralanmalar ile ilgili boltimiinde, bilin¢ du-
rumunun degerlendirilmesine yer verilmistir. Bu adli rapor
duzenleme ile ilgili eski listelere gore yeni bir yaklasimdur.
Ormnegin gogiis bolgesindeki yaralanmalara bakildiginda ka-
dimnlardaki meme aviilsiyonunun ve organ lezyonu olmadan
lokal cilt alt amfizemi BTM ile giderilemeyecek nitelikte
iken genis cilt altt amfizemi, hemotoraks, pnémotoraks gibi
yaralanmalar yasamsal tehlike icermektedir.
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Tablo 1: Deri, deri alti ve kas dokusunu ilgilendiren yaralanmalar.

Tum vicut alanina gore, yiiz veya elde %5, diger yerlerde %10dan az olan abrazyon ve
yaralanmalar

YUz ve elde yaklasik 25 cm?2, diger yerlerde 100 cm?2 kiicUk flep tarzi yaralanmalar

YUz ya da elde toplam 10 cm, diger bolgelerde 20 cm den kiguk cilt altina penetre
yaralanmalar, laserasyonlar.

BTM ile giderilebilir

TUm vUcut alanina gore, yUz veya elde %5, diger yerlerde %10 dan fazla olan abrazyon ve
yaralanmalar

YUz ve elde yaklasik 25 cm2, diger yerlerde 100 cm2 buytk flep tarzi yaralanmalar

YUz ya da elde toplam 10 cm, diger bolgelerde 20 cm den buytk cilt altina penetre
yaralanmalar, laserasyonlar.

BTM ile giderilemez

Sacli deride 100 cm2 den az pedikillt flep yaralanmalari BTM ile giderilemez

Sacli deride 100 cm2 fazla pedikilstz flep yaralanmalari, total ya da totale yakin SKALP kaybi Yasamsal tehlike

Mermi ¢ekirdegi yaralanmasi, yumusak doku seyirli, tek BTM ile giderilebilir

Mermi ¢ekirdedi yaralanmasi, yumusak doku seyirli, birden fazla

Sa¢ma yaralanmasi, yumusak doku seyirli, az sayida

Sagma yaralanmasi, yumusak doku seyirli, cok sayida

1. derece yaniklar, 2. derece %10dan az (5 yas alti cocuklarda %5den az)
2. derece %10-20 (5 yasindan kicuk cocuklarda %5-15)

2. derece yanik %20 den fazla, (5 yasindan kiglk ¢ocuklarda %15 den fazla)

Vicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgular varsa veya saglik personeli

tarafindan CPR uygulanmissa

Sahsin yasamini tehlikeye sokan yaralanmalar da ayrica
belirtilmistir.

Kilavuzda, degisik kemiklerdeki kiriklarn agirhik puani-
n1 gosteren bir liste meveut olup coklu kirklarda kingin
hayat fonksiyonlarina etkisinin nasil hesaplanacag or-
nekleriyle gosterilmistir.

D. Viicuttaki kemik kiriklarinin
degerlendirilmesi

Adli rapor yazimu ile ilgili kilavuzda, kemik kiriklari, kiri-
gin hayat fonksiyonlarina etkisine gore HAFIF,! ORTA,>3
AGIR*>¢ olarak siiflandinlmistir. Eklem cikilar da iske-
let sistemi tizerinde anatomik bir bozukluk oldugundan
dolay1 bu smiflama i¢ine dahil edilmistir. Vucutta birden
fazla kirk olmasi durumunda ise kirilan her kemigin de-
recesi bulunarak bunlarn kareleri toplaminin karekoki
alimarak hesaplanir. Kusurat halinde, virgiilden sonraki
rakam 5 ve 5 den buytik ise bir tist dereceye tamamlanur.
Ornegin kiside bir tarafta kapah radius kingi, diger taraf-
ta acik radius kirigr oldugunu varsayalim. Kapah radius
kingimnin derecesi 2, actk radius kirnginin derecesi 3’tir.
Buna gore 22+32 = 4+9=13, 13’tin karekoku ise 3,6 olup
bu 4’e tamamlanacaktr. Yani saptanan kiriklar, kisinin
hayat fonksiyonlarmi AGIR* derecede etkileyecektir.
Kiriklarn, hayat fonksiyonlarina etkisi acisindan her bir
kirigin agirlik derecesine kilavuzda yer verilmis olup asa-
g1da bir kismi ¢rnek olarak sunulmustur.

Kafa Bolgesi:

e Kafa kubbe kemiklerinde lineer kirik?
» Kafa kubbe kemiklerinde ¢okme kirigi.?
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BTM ile giderilemez
BTM ile giderilebilir
BTM ile giderilemez
BTM ile giderilebilir
BTM ile giderilemez

Yasamsal tehlike

Yasamsal tehlike

+ Frontal sinus dis lamina kirig.?

» Frontal sinus i¢ lamina kirig’

* Burun kemiginde lineer kirik veya ucta kopma king!
* Burun kemiginde parcali kirik, cokme kirig?

* Mandibulada kirik?

Gogus Bolgesi:

* Klavikula king?

* Kaburga king'

* Sternum parcal kingr*
e Akromioklavikular ¢ikik!

E.Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarin,
travma agirliginin belirlenmesi acisindan
degerlendirilmesi

Yeni TCKnun 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan
ve sucun temel halini ifade eden “kisinin saghgini ya
da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma”
tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir.
Hazirlanan kitapgikta “travma sonrast olusan ruhsal za-
rarin belirlenmesine yonelik kriterlere de yer verilmistir.
Temel yaklasim olarak;

e Uluslar arast siniflandirma ve tanimlama kriterlerine
gore, belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriter-
lerini doldurmayacak nitelikte gecici néropsikiyatrik
bulgular varsa, kisinin saglig: ve algilama yetenegi-
nin basit tibbi muidahale ile giderilebilecek dere-
cede bozuldugu,

* Psikotik durumlar, demanslar gibi kalict ve agwr
tablolar hari¢, psikiyatrik bir tani olcata kriterlerini
dolduran gecici bozukluklar varsa, kisinin saghig
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ve algilama yeteneginin basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek derecede bozuldugu,

* Kalic1 post konkiizyonel sendrom, genel tibbi duruma
bagh kisilik degisikligi gibi merkezi sinir sisteminin
islevlerinde kalici olarak zayiflama bulgulan varsa,
duyu veya organlardan birinin islevinin surekli
zayiflamasi niteliginde oldugu,

* Travmatik olaya bagh olarak ortaya cikan psikozlar,
demans, diger norolojik ve bilissel islev kaybr ile sey-
reden agr, kalic1 psikiyatrik bozukluk ve sendromlar
varsa, duyu veya organlardan birinin islevinin yi-
tirilmesi niteliginde veya iyilesme olanag: bulun-
mayan hastalik kapsaminda oldugu soylenebilir.

Ancak, bu durumlarnnin varliginin adli raporlara yansiti-
labilmesi i¢in mutlaka psikiyatri konstltasyonu istenme-
lidir. Tk degerlendirmede, ruhsal bozukluktan stiphele-
nilip konstltasyon istenmesi énem arz eder.

F. Zehirlenmelerde yaralanma agirliginin
degerlendirilmesi

Olumle sonuglanmayan zehirlenmelerde, yaralanma
agirhgimin belirlenmesinde de sikintilarla karsilasilmak-
tadir. Adli rapor yazimu ile ilgili kilavuzda, buna iliskin
kriterlere de yer verilmistir. Buna gore;

» Sadece semptomatik tedavi uygulanan,

*  Gozlem stiresince herhangi bir komplikasyon saptan-
mayan,

*  Gastrik lavaj ve aktif komiir disinda tedavi gerektirme-
yen olgularda yaralanma agirhgimin “Basit tibbi muida-
haleyle giderilebilecek” nitelikte oldugu soylenebilir.

Belirlenen yasamsal tehlike olcutlerinin bulunmadig

ancak basit tibbi mudahaleyle giderilemeyecek o¢lctide

klinik bulgusu olan durumlar, “Viicuda ac1 veren veya
saghgin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan durumlar” kapsaminda degerlendirilebilir.

Zehirlenme olgularinda “yasamsal tehlike” olctuitleri

a. Dozaj: Kan diizeyi tespit edilebilen bir maddenin
toksik dozda oldugunun giivenilir verilere dayanarak
belirlenmis olmas,

b. Glasgow Koma Skalast degerinin 8 ve altinda olmasi
(9 ve tizerindeki degerler de kesin olarak yasamsal
tehlikenin olmadig anlamina gelmez)

c. Hastaya kardiopulmoner resusitasyon uygulanmis
ve/veya enttbe edilerek ileri yasam destegi saglanmis
olmasi,

d. Dializ, hemoperfuzyon, hemofiltrasyon, plazmoferez
uygulanmis olmasi,

e. Metabolik degerlendirmede: pH'mn 7,2nin altinda
olmasi, pCO2nin 45 mmHgdan ytksek olmasi,
potasyum degerinin 6.4 mEqg/L'nin tzerinde veya 2
mEg/L'nin altinda olmast,

f. Klinik olarak konvulsiyon olmas, sistolik tansiyonun
80 mmHg'dan dustik olmast, kalp ritminin sinus rit-
mi disinda olmasi belli bash yasamsal tehlike olcut-
lerindendir.
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Yasamsal tehlike acisindan yukarida sayilan genel yakla-
sima ek olarak bazi zehirlenme tiirlerinde ek olcutler de
kullamlmaktadir. Ornegin;

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde:

e Hastanin ilk bulundugunda bilin¢ bozuklugunun
olmasi

» HbCO duzeyinin %20'nin tzerinde olmasi

* Hiperbarik oksijen tedavisine ihtiya¢ duyulmasi

* 4 saatten uzun siren oksijen tedavisine gerek duyulmast

* Spesifik BT veya MR bulgulari, beyin dist organ bul-
gular1, myokard infaktust, rabdomyoliz bulgularinin
gorulmesi

 Etil alkol zehirlenmelerinde, kan alkol duzeyinin 200
mg/dl ve tizerinde olmasi,

e Metil alkol zehirlenmelerinde, kan duzeyinin 30
mg/dl ve tzerinde olmasi (80 mg/dl letaldir) halinde
kisinin yasamsal tehlike gecirdigine karar verilir.

Ayrica, tibbi tedavide kullanilan ilaglarin doz asimu,

mantar zehirlenmeleri ve tarim ilaclan ile zehirlenme

gibi durumlarda da yasamsal tehlike acisindan ozel de-
gerlendirmeler gerekir.

Bu arada, zehirlenme olgularinin tedavi surecinde ex
olabilecekleri disuntlerek, bu olgulardan tedaviye bas-
lamadan o6nce kan, idrar ve mide icerigi gibi 6rneklerin
alinip, etiketlenerek saklanmasi unutulmamalidir.

Asagidaki listede islevde strekli zayiflama ve islev kay-
b1 acisindan bilinen belli bashh durumlar belirtilmistir.
Bununla birlikte, vicutta duyu veya organlarin islevinin
stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesine yol acan haller sa-
dece asagidaki listedekilerle sinirh degildir.

Dis kayiplar ile ilgili degerlendirme

Islev zayifhigi/yitimi ile ilgili olarak, en stk degerlendirme
sikintisi yaratan durumlardan bir tanesi de dis kayiplandir.
Kilavuzda, dislerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlari yo-
nunden degerlendirilmesinde her bir dis ¢esidi icin puanla-
ma yapilmistir. Buna gore; Kanin: 4,5; Kesici: 4; Premolar:
3; Birinci ve [kinci Molarlar: 3; Uctinct Molarlar: 0,5 puana
sahiptir. Kaybedilen dislere gore toplam puan 15-30 ara-
sinda ise islevin strekli zayiflamasindan, 30°un tizerinde ise
islevin surekli yitirilmesinden soz edilecektir.

Kilavuza, Saglk Bakanligimin adli tabiplikle ilgili web
sayfasindan (www adlitabiplik.saglik.gov.tr) ulasmak
mumkundur. Ayrica, ilgili web sayfasinda, tum saglk
kurulusundaki hekimlerin adli olgular degerlendir-
mekte kullanacagi, standart adli rapor formlar ile viicut
diagramlar1 bulunmaktadir. Bu sitede formlarin nasil
kullanilacagr anlatilmis, onemi vurgulanmistir. Esasen,
bu formlar eksiksiz ve diizgun bir sekilde kullanildig
takdirde, adli rapor duzenleme asamasinda siklikla ya-
pilan hatalar en aza inecektir. Bilgisayar tizerinde dol-
durulacak formlarin, 3 kopya halinde cikacak sekilde
ozel kagitlara yazdirilmast da mumkiindur. Bilgisayar
ve yazicl olanag bulunmayan saghk kuruluslarinda, bu
formlarnn cogaltilarak kullanilmasi yoluna gidilmelidir.
Ancak, Uygulamada, formlara bir formalite gibi yaklasil-
dig1, usulen dolduruldugu gozlenmektedir.
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Tablo 2: Travmaya bagli duyu ve organlarin islevinde siirekli zayiflama ve kayip hali.
Kafatasinda 5-25 cm2 kemik eksikligi
Kafatasinda 25 cm2 den fazla kemik eksikligi

50-80 dB arasi isitme kaybi her kulak igin
80 dB Uzeri isitme kaybi her kulak icin

GOz icin 1sik el hareketleri parmak sayma, 1/10-2/10-3/10 gérme dahil

4/10-5/10-6/10-7/10 gérme dahil
Travmatik sasilik

Akcigerler icin lobektomi
Akcigerler icin pnédmoektomi
Splenektomi

Nefrektomi

Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm)

Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (300 cm Uzeri)

Testis kaybl
Ovaryum kaybi
Uterusun kaybi

G. Diizenlenen adli raporlarda siklikla
karsilasilan hatalar ve eksiklikler

Adli raporlarla ilgili uygulamada karsilasilan en onemli
sikintilardan biri, ilk degerlendirme asamasinda kesin
rapor duzenlenip duzenlenemeyecegine bakilmaksizin
tim olgulara, “gecici rapor” olarak adlandirilan ¢n rapor
duzenlenmesidir. Bu durum hem adli tbbi isleyisi hem
de yarg strecini yavaslatmaktadir. Keza on rapor du-
zenlenen olgularn btiytk bir cogunlugunda, kesin rapor
amactyla bir adli tip uzmanina ulasilmaya calisilmast,
hem zaman hem de is gticti kaybina neden olmaktadir.’?

Gerek pratisyen gerekse adli tip uzmani olmayan he-
kimlerce gerceklestirilen adli tip uygulamalar sirasinda
meydana gelen eksiklikler ve hatalar ile coztim onerileri
hakkinda pek cok calisma yapilmistir. Yapilan calisma-
larda, yaralanmali olgularda, yasamsal tehlike karar
verilen raporlarin 1/5’inde verilen karar, adli ubbi uy-
gulamada kullanilan yasamsal tehlike kriterlerine aykirt
olup raporlarin énemli bir kisminda yara lokalizasyonu,
yara ozellikleri ve yara boyutunun kaydedilmedigi, vi-
cut diyagramlarinin kullanilmadig, hatta bir kisminda
tarih ve saat kaydinin bile olmadigl saptanmustir. Yine
Adli Tip Kurumu'ndan rapor istenen olgularda, en cok
ilk muayenedeki eksiklikler ve tim verilerin Adli Tip
Kurumu’na ulasmasindaki yetersizliklerin rapor surecini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Yine, yuzde kalici iz
acisindan; ilk basvuru biriminde verilen kararlarla, Adli
Tip Kurumu'nda verilen karalar arasindaki celigkilerin
sunuldugu calismalar yapilmistir.®'*

Yaralar tanimlanirken, her yaraya “kesi” denilmesi yaygin
yapilan hatalardandir. Kesici/kesici-delici alet yarasi olan
olgularda, yaranin bulundugu yerden cerrahi mudahale
yapilmast durumunda, yara sayist ve yara boyutunun
belirlenmesi konusunda sikintilar yasanmaktadir. Bir-
den cok penetran yarast olup ameliyat yapilan, ancak
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Islevde surekli zayiflama
Islev kaybi
islevde strekli zayiflama
Islev kaybi
Islev kaybi
islevde stirekli zayiflama
Islevde stirekli zayiflama
Islevde surekli zayiflama
islev kaybi
Islev kaybi
Islev kaybi
islevde stirekli zayflama
Islev kaybi
Islev kaybi
islev kaybi
Islev kaybi

hangi yaranin toraks ve batin icine penetre oldugunun
kaydedilmedigi olgularla da sik karsilasilmaktadir. Yine
penetran yaralanmali olgularda, kisilerin giysilerinin bi-
cak ya da atesli silah giris deligi bulunan bolgeden kesi-
lerek cikartilmasi ve ¢ope atilmasi, daha sonra yara sayist
ve atis mesafesinin belirlenmesinde guiclitklere neden
olmaktadir. Vucudun giysili ya da giysisiz bolgelerindeki
atesli silah yaralarinda, ates mesafesi acisindan ipucu
olusturabilecek bulgularin ilk degerlendirme esnasinda
kaydedilmemesi halinde, sonradan konuyu aydinlatabil-
mek neredeyse mumkun olmamaktadir.

Uygulamada karsilagilan bir baska yanlis yaklasim da,
degisik up disiplinlerini ilgilendiren travma olgularinda,
olgunun tan1 ve tedavi sturecine katilan her bir birimin ayr
rapor dizenlemesidir. Bu durumda, ayni olgu icin birden
fazla, cogu kez de birbiri ile celiskili raporlar duzenlenebil-
mektedir. Celiskinin giderilebilmesi i¢in yine zaman ve is
gicu kaybt so6z konusu olmaktadir. Ornegin arag ici trafik
kazas1 gecirmis bir olguda, kafa frontal bolgede 2x2 cm.lik
yumusak doku sisligi, dalak perforasyonu ve sag tibiada
kirik oldugunu varsayalim. Bu olgu icin, beyin cerrahisi
poliklinigince “kisinin yasamsal tehlikesinin olmadigi,
yaralanmasinin basit tibbi miidahaleyle giderilebilecegi”,
ortopedi poliklinigince “kisinin yasamsal tehlikesinin ol-
madif, saghgmin ya da algilama yeteneginin basit tibbi
mudahaleyle giderilemeyecek sekilde bozuldugu”, genel
cerrahi poliklinigince “kisinin yasamsal tehlike gecirdigi”
seklinde 3 farkh rapor diizenlenebilmektedir. Travmaya
ugrayan kisiye ait ttim bulgularin birlikte degerlendirildigi
tek bir adli rapor duzenlenmelidir.

Ayrica adli raporlarda, yasamsal tehlike konusuyla ilgili
olarak “halen hayati tehlike strmekte”, “simdilik hayati
tehlikesi mevcut”, “hayati tehlikeye maruz birakabilir”,
“yaralanma bolgesi itibariyla hayatini tehdit etmektedir”
gibi ifadelerle siklikla karsilasilmaktadir. Adli raporlar-
da, bu sekilde kesinlik icermeyen ifadeler kullanilmasi
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dogru degildir. Kisinin yasamsal tehlikesi vardir ya da
yoktur seklinde kesin ifadeler yer almalidir. Travma
sonrasl erken donemde hemen karar verilemiyor ya da
tetkik gerekiyorsa, bu durum raporla bildirilebilir.

H. Adli travmatoloji olgularinda rapor
diizenlerken dikkat edilecek hususlar

Yaralanma oykustyle saglik kurulusuna gelen ve adli
rapor diizenlenmesi gereken olgularda;

1. Yaralarin ne tur bir travma ya da aletle meydana gel-
mis oldugu
2. Kag adet yara oldugu ve her birinin niteligi
3. Yaralanma sonucu kiside olusan hasar ve yaralanma
agirhgimim ne oldugu,
4. Kag yaranin bulundugu ve hangi yaralarin kisinin ya-
samini tehlikeye soktugu ya da ¢lume neden oldugu
5. Yaralanma ile meydana gelen hasar ya da olum ara-
sinda neden-sonug iliskisi olup olmadig
6. Yaralarin ne zaman meydana geldigi yaralanma son-
rasinda ortaya ¢ikabilecek adli problemlerin en belli
bashlaridir. 16
Olayn ne sekilde meydana geldigi ve orijininin aydinlatl-
masl acisindan, raporlarin bu sorulara yanit verecek sekil-
de duzenlenmesi 6nemlidir. Ornegin bir kavga esnasinda
meydana gelen bir yaralanmada sanik, elindeki bicag
magdura saplamak istemedigini, bogusma esnasinda mag-
durun kendisinin bicaga dogru dustagunti veya elindeki
tabancanin kazara ates aldigim ve karsisindakinin ldugu-
nu iddia edebilir. Bazen bir kavgada farkli aletlerle birden
fazla kisi olaya karismis olabilir. Bu ve benzeri durum-
larda, magdurun viicudundaki yaralann lokalizasyonu,
saylsl, her birinin niteligi ve vucutta olusturdugu hasarn
kaydedilmis olmasi onemlidir. Ciplak vucut tizerindeki
yaralar tespit etmek genellikle kolaydir ancak sach deri,
kulak arkasi, dudak mukozalari, meme altlari, perine ayak
tabanlarinda bulunan lezyonlar gozden kacirlmamahdir.

Zehirlenme olgularinda, olgunun daha sonra ex olmasi
olasihgina karsi, tedaviye baslanmadan once kan, idrar,
mide icerigi gibi orneklerin alinip saklanmast oldukea
onemlidir. Tlk degerlendirmede kisinin biling durumu,
bilincinin ne zaman acildigt, yogun bakim tedavi stireci,
uygulanan tedavi yontemi (mide lavaji, aktif komur, di-
yaliz vb.), antidot kullanimz, toksik madde analiz sonug-
lar, karbonmonoksit zehirlenmelerinde kan karboksihe-
moglobin ve karboksimiyoglobin diizeyleri, hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanmip uygulanmadig gibi hususlar,
zehirlenme olgularinda yasamsal tehlike karar acisindan
onem arz etmektedir. Zehirlenme olgularinda, kisinin
yasamsal tehlike gecirip gecirmediginin belirlenmesine
dair temel kistaslar da kilavuzda bulunmaktadir.

Ayrica, adli rapor diizenleme asamasinda;

e Travmaya ugramis sahistaki lezyonlarm ayrintih ve
anlasilir sekilde tamimlanmasina,

* Muayene bulgularinin dizgiin ve anlasilir bir sekilde
kaydedilmesine,

»  Gerekli konsiltasyon ve tetkiklerin yapilmasina,
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* Ruhsal etkilenme belirtileri gortulen olgularda, ruhsal
degerlendirmenin atlanmamasina

» Gereksiz veya hatal sevk yapilmamasina,

e Anlasilir ve sade bir dil kullanilmasina, tibbi terimler-
de kisaltmalardan kacinilmasina,

* Raporlarin, bir kopyast duizenleyen hekimde kala-
cak, bir kopyast kisiyi getiren kolluk kuvvetine, bir
kopyasi da muayene edilen kisiye verilecek sekilde 3
kopya halinde duzenlenmesine dikkat edilmelidir.

NOT:

Adli Raporlarin Duzenlemesine Dair Kilavuz ile
adli rapor formlar1 ve vicut diagramlarina; Saghk
Bakanligi'min adli tabiplikle ilgili su web sayfasindan
ulasmak mumkundur: (www.adlitabiplik.saglik.gov.tr)
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