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Giris

Saglik hizmeti kapsaminda, tibbi ve adli raporlar olmak Gzere baslica iki tir rapor
dizenlenmektedir (1). Yapilan inceleme ya da sorusturmanin sonucu yazil olarak
bildirme anlamini tasiyan raporlamanin énemi, “hekimlik rapor yazma sanatidir”
gorusu ile dile getirilmistir (2). Tibbi raporlar genel olarak, bireylerin saglk ve
istirahat durumlari ile bazi ilaclarin kullanimi gibi konulari icermektedir. Adli
raporlar ise, yargiya yansiyan ve bireyin saghgini ilgilendiren her turlt olayda
duzenlenebilmektedir (1). Esasen, icinde suc unsuru bulunan olgular, adli olgu
olarak degerlendirilmektedir (3). Bir dis etki sonucunda olusan Adli olgu icin cogu
kez bir resmi yazi ile adli rapor yazimi istenilmektedir. Bu istemi temel alan doktor,
kisinin tibbi durumunu tespit ederek sorulan sorulari yanitlamakta ve olaya dair
go6rus ve kanaatini bildirmektedir (2). Olgularin bir kisminin ilk tibbi temas aninda,
adli nitelik tasidigi aciktir. Ancak bazi olgularin niteligi, daha sonra yapilan
muayene ve tedaviler sirasinda anlasiimakta veya ortaya cikmaktadir. Hatta bazi
olgular hakkinda, yillar sonra ortaya cikan adli boyut nedeniyle, adli rapor
duzenlenmesi gerekebilir. Bu durumda tim adli olgular icin rapor yaziminda en
kritik nokta, “6zenle kayit altina alinmis tibbi veriler” olabilmektedir (4). Saglik
hizmetlerinde adli hekimlik uygulamalari, koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetleri ile birlikte hekimlerin temel gérev ve sorumluluk alani icerisinde yer
almaktadir (1-3). Uzmanlk alanindan bagimsiz olarak tim hekimlerin adli rapor
hazirlamalar gerekebilmektedir. Ancak konuyla ilgili bilgi ve beceri eksikligi, adli
raporlarda hatali ve yanlis sonuclara neden olmakta ve bu durum kimi zaman,
yargilama sureclerini olumsuz etkileyebilmektedir (1,5). Adli raporlarda kullanilan
kavramlarin bilinmesi ve bulgularin adli travmatolojik acidan dogru yorumlanmasi,
adli rapor yazimi icin énemlidir. Bu nedenle bu bélimde, gégus hastaliklar
uzmanlik alaniniilgilendirebilecek temel adli travmatolojik kavramlar ve adli rapor
yazimi Uzerinde durulacaktir. Adli olaylarda bilgisinden yararlanilan kisilere bilirkisi
adi verilmektedir (4,6). Adli rapor ise hukuken, tibbi bilirkisi tarafindan bildirilen
gorustar. Dolayisiyla bir “adli rapor yazimi”, yarurltukteki hukuki mevzuat isiginda,
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resmi makamlarin talebi Gzerine gerceklestirilen bir bilirkisi incelemesidir (1,4).
Tibbin uygulayicilari olan doktorlardan, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik
halini ve toplum ve cevre saglini ilgilendirebilen konularda bilirkisi olarak gérusleri
sorulabilmektedir (7). Ulkemizde yururlikte olan 1929 tarihli Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunu'nun 13.maddesinde; “Bir kisinin beden ve
ruh durumu hakkinda yalnizca, hekimler rapor diizenleyebilir” denilmektedir (8).
Ayni kanunun 11. maddesi; “Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile Tarkiye'de
hekimlik yapma yetkisini haiz hekimlere basvurabilir.” der (8). Géruldugu tzere
Ulkemizde tum hekimler, bilirkisilik hizmetinde bulunmaktadirlar. Turk hukuk
sisteminde, bilirkisilik ile ilgili hGikamler genel olarak tanimlanmaktadir, tibba 6zga
degildir. Tibbi bilirkisi, hukuki iliskinin 6zel ve teknik bilgi gerektiren boyutunda ve
olgularin nitelendirilmesinde, kendi uzmanhgi aracigiyla hukuk sistemine yardimci
olmaktadir (1,6).

Gogus Hastaliklari Acilleri ve Adli Rapor Yazimi

Acil olgularin énemli bir kismini olusturan adli olgularla, acil servislerde goérev
yapan hekimler daha sik karsilasmaktadir (9). Tum acil servise basvuran adli
olgularin sikhigi % 2,1 ile 27,4 arasinda bildirilmektedir (9-11). Acil serviste en sik
karsilasilan akciger iliskili semptom ise nefes darligi olup tim acil basvurularinin
yaklasik % 10'unda dispne tanimlanmaktadir (12). Akut dispne ataginda dncelikle
astim akut atak, pulmoner emboli, spontan pnédmotoraks, akut akciger 6demi, agir
pndmoni, ARDS, toraks travmasi, plérezi, alveolar hemoraji, atelektazi, Gst hava
yolu patolojileri akla gelmelidir (13). Bunlar arasinda, bir dis etkene bagl olarak
gelisen (14) patolojiler icin, adli olgu olasiligini akla getirmelidir. Bununla birlikte
acil servise, dispne disinda semptomlarla basvuran adli olgular olabilecegi de
hatirlanmalidir. Acil adli olgularin etiyolojisine bakildiginda, trafik kazasi (%21,4-
68,3), darp (%4,6-18,2), is kazasi (%5,0-20,0), zehirlenme (%4,0-17,1), disme-
yUksekten disme (%3,3-15,4), kesici delici alet yaralanmasi (%4,0-15,3),
karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi (%1,6), yabanci cisim aspirasyonu %2,7; kitle
yaralanmalari %13,1; atesli silah yaralanmasi %1,6-4,2; yanik %2,4-3,1; elektrik
carpmasi %0,6-1,0, bogulma %0,2, diger %0,5-4,1 olarak bildiriimektedir (9,11,15-
20). Acil servise basvurmus cocuk adli olgularda (0-18 yas arasinda) ise etiyoloji,
yanik %32,8; zehirlenme %5,9-17,9; yabanci cisim aspirasyonu %9,5; trafik kazasi
%10,5-50,3; disme %11,6-18,3 ve diger %9,4 oranlar arasinda degismektedir.
(21,22) Zehirlenme olgulari icerisinde ilac, koroziv madde, karbonmonoksit
zehirlenmesi ile bécek sokmalar ve diger etiyolojiler bildirilmektedir (23). Bu
verilere gdgus hastaliklari acisindan bakildiginda; izole g6gus veya genel beden
travmasi, CO zehirlenmesi, bogulayazma, yabanci cisim aspirasyonu, elektrik
carpmasi, toksik gaz inhalasyonu ve diger dis etkenlere bagli asfiktik etiyolojilerin
neden oldugu acil solunum sistemi sorunlariyla karsilasildiginda, daha sik olarak
adli rapor dizenlenmek gerekecegi sdylenebilir. Ancak adli olgular, acil solunum
sorunlariyla sinirli degildir; olayin icerigi, seyri ve zaman gibi diger faktérlere bagl
olarak, gec dénemlerde de adli rapor yazmak s6éz konusu olabilecektir. Bu tar
olgularda, gec dénemde ortaya cikabilen solunum sistemi sorunlari ile olay
arasindaki nedensellik bagi kritik 5nem tasir.
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Tiirk Ceza Kanunu'nda Adli Rapor Yazimiile ilgili Maddeler

Yaralama suclarinin adli tip acisindan degerlendirilmesi ve adli rapor yazimi, 5237
sayih Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) bazi maddeleri cercevesinde yapilmaktadir
(24,25). Hazirlanan adli raporlarda; TCK'nun ilgili maddelerinde s6z edilen
kavramlara yer verilmesi nedeniyle bu Kanun maddelerinin bilinmesi dnem
tasimaktadir. TCK'nun, 86. ve 87. maddeleri, kasten yaralama; 88.maddesi, kasten
yaralamanin ihmali davranisla islenmesi; 89.maddesi, taksirle yaralama; 94. ve
95.maddeleri, iskence ve netice sebebiyle agirlasmis iskence ile ilgili olup, bu
maddelerde gecen temel kavramlar aynidir (24). Hazirlanacak adli rapor ile
yaralanmanin agirligi ortaya konuldugunda, faile uygulanacak cezayi belirlemede
yararlanilan objektif bir 6lcit olabilmektedir. ilgili kanun maddelerinde adli rapor
yazimiylailiskili temel kavramlar asagidadir (Tablo 1).

Tablo 1 : Turk Ceza Kanunu'nda adli rapor yazimi ile ilgili maddeler (24,25)

Kasten yaralama:

TCK Madde 86 - (1)

Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, bir yildan tc yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi Uzerindeki etkisinin basit bir tibbi mudahaleyle
giderilebilecek 6lcude hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti Gzerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hikmolunur.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama:

TCK Madde 87 - (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda strekli zorluga,

) Yuzunde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde tc yildan, tGctinct fikraya
giren hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

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

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) YUzunUn surekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun dismesine, Neden olmussa,
yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hallerde bes yildan, tctinct fikraya giren hallerde sekiz yildan
az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin vicutta kemik kirilmasina veya cikigina neden olmasi
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya cikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilr.
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Adli Rapor Yaziminda Dikkate Alinan Rehber ve Temel Kavramlar
“Turk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi” adli rehber (25), adli raporlara dayanak olusturan ilgili kanun
maddelerini ve yaralanmanin agirhginin nasil degerlendirildigine dair bilgileri
ayrintili olarak ele almaktadir. Bu rehber 2005 yilinda, Adli Tip Kurumu Baskanligi,
Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip Dernegi'nce hazirlanmis olup 2013 yilinda
guncellenmistir (25). Asagidaki tabloda, 2005 yili 6ncesi ve sonrasinda adli rapor
dlazenlerken kullanilan yasa terimlerden birkacina hatirlatma amaciyla yer
verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2 : Glncel rehber, 5237 sayili TCK ve eski TCK'ya (756 sayil) gore adli rapor
yazimina temel alinan kavramlardan érnekler

Giincel Kavramlar Eski Kavramlar

Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Mutad istigaline engel teskil

Hafif Olup Olmadigi edip etmeyecegi (kac giin)

Yasami Tehlikeye Sokan Durum Hayati Tehlike

Yiizde Sabit iz-Yiiziin Siirekli Degisimi Cehrede Sabit Eser - Cehrenin
Daimi Degisikligi

Organlardan veya Duyulardan Birinin islevinin Siirekli Uzuv zaafi / Uzuv tatili

Zayiflamasi / Yitirilmesi

Viicutta Kemik Kirilmasina Neden Olup Olmadigi

ve Kingin Derecesi

Hazirlanacak olan adli raporda; anamnez, genel fizik muayene ve diger sistem
muayeneleri neticesinde saptanan bilgi ve bulgular, radyoloji ve diger laboratuvar
tetkikleri, konsultasyon sonuclari, tani, uygulanan tedavi ve varsa diger veriler, bir
butin olarak degerlendirilmelidir. Muayenede saptanan veya saptanmayan
bulgulara dayanarak yazilan raporda sonuc olarak; hastanin vicudunda saptanan
fiziksel ve ruhsal bulgu ve/veya tanilarin belirtilmesi ve irdelenmesi, yaralanmanin
agirliginin derecelendirilmesi ve gerekli tibbi 6neriler yer alacaktir.

Yaralanma Agirliginin Belirlenmesi

TCK'da "fiilinin kisi Gzerindeki etkisi basit bir tibbi midahale (BTM) ile
giderilebilecek dlctide hafif olan” yaralanmalar, rehberde “BTM ile giderilebilir”
seklinde degerlendirilmektedir. TCK'da “sahsin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan” yaralanmalar ise, “BTM ile
giderilemez” seklinde degerlendirilir. BTM ile giderilip/giderilemeyecedi, yapilan
tedaviye goére degil yaralanmanin niteligine gére belirlenmektedir. Ornegin,
travmaya maruz kalan kisinin vicudunda herhangi bir kirik meydana geldiginde
yaralanma, “BTM ile giderilemez” kabul edilmektedir. Bu bolimde, rehberden
yapilan alintilar esliginde, adli rapor yaziminda yararlanilan temel kavramlar
asagida belirtilmis ve tablolarda gosterilmistir.
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Tiirk Ceza Kanunu'nda Adli Rapor Yazimiile ilgili Maddeler

Tablo 3 : Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Acan Yaralanmalar (25)

e Kafatasi kiriklari (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kemikleri de icerir);

e ilk Uic servikal vertebra kirigs;

e Kafa ici kanama, konttizyon, laserasyon;

e Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baslangic Glasgow Koma Skoru'nun 8 ve
altinda oldugu bilinc kapalligs;

e ic organ yaralanmalari;

e Buyuk damar yaralanmalari;

e BlyUk damar veya ic organ yaralanmasi olmasa bile %20'den fazla kan kaybina
isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar;

e Medulla spinalis lezyonu;

e ic organ lezyonu olmasa dahi gégis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar;

e 2. derece yanik (%20'den fazla);

e 3. derece yaniklar (% 10'dan fazla);

e Kuduz hayvan isirig;

e Elektrik carpmasi (giris ve/veya cikis lezyonu bulunmasi veya vicuttan elektrik
akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varhigi);

e Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler;

e Asfiktik bir durumdan kurtulanlar;

e Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler
(trombus, yag vb.);

e Travma sonrasi 12 saat icinde ortaya cikan stresor faktorlerin tetikledigi
myokard enfarktusleri.

Travmatik femur kingina bagli pulmoner yag embolisi olgusu asagida sunulmustur.

Ornek Olgu 1: Posttravmatik Pulmoner Yag Embolisi* (Meral ve ark.2014)

Arac disi trafik kazasi sonucu yaralanan 30 yasindaki erkek olgunun acil serviste
yapilan muayenesinde; bilinci acik, koopere, oryante, sol uylukta agr ve sislik
mevcut olup, diger sistem muayeneleri normaldir. Femur grafisinde; sol femur orta
1/3'te saft kirigi saptanmis ve Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde operasyon
oncesi takibinde ilk 72 saat icerisinde (30. saatten itibaren) ytksek ates (38,5
derece), tasikardi (istirahat halinde Nb:108/dk), hipoksemi-hipokapni ve
konflizyon tablosu gelismis olan olgunun ertesi giin yapilan solunum sistemi
muayenesinde; 6kslrik ve bilateral akciger bazallerinde ince raller, nérolojik
muayenesinde ise bilincte dalgalanma saptanmis. Olgunun laboratuvar
testlerinde; anemi (Hb:15,2'den 9,6 g/dl'ye, Hct: %43,2'den %27,6'ya),
trombositopeni (Plt: 262 1073/yLden 147 10°3/uLye), hipokalsemi (Ca: 7,8 mg/dL) ve
sedimentasyon yuksekligi (>140 mm), arter kan gazinda hipoksemi ve hipokapni
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Ornek Olgu 1: Posttravmatik Pulmoner Yag Embolisi* (Meral ve ark.2014) (devami)

bulgulari (oksijen inhalasyonu altinda Ph:7.45, PaO :96.2, PaCO :31.3), akciger
grafisinde ve toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)'sinde bilateral akciger
parankiminde yaygin buzlu cam alanlar ve akciger 6demi saptanmis.
Yaralanmadan 34 saat sonra istenen G6gus Hastaliklari konstltasyonu sonucunda
pulmoner yag embolisi 6n tanisi konularak tedavi (analjezik, antipiretik, mukolitik,
antibiyotik) baslanmis. Tedavi sonrasi klinik sikayetleri gerileyen olgu kazadan on
bir giin sonra femur kirigi nedeniyle opere edilmis ve dort gin takip edilen olgu
genel durumunun iyi ve vital bulgularinin stabil olmasi, ayrica ek patoloji
gelismemesi Gzerine 6nerilerle taburcu edilen olgu icin kazadan 71 gin sonra,
kesin (adli) raporunun dizenlenilmesi talep edilmis. Adli tip uzmani tarafindan
muayene oncesi tibbi kayitlari incelenen olgunun evrakinda, mevcut kemik
kinginin yani sira pulmoner yag embolisi 6n tanisi bulundugu gérilmesi Gzerine
istenilen Gogus Hastaliklari konstltasyonunda; Ortopedi ve travmatoloji
servisindeki izleminde saptandigi belirtiien muayene bulgulan (tasikardi, ates
yuksekligi, norolojik degisiklikler, solunum sikintisi) ve laboratuar sonuclarinin
(anemi, trombositopeni) yag embolisi tanisi koymak icin yeterli oldugu
belirtilmistir.

Sonug: Kisinin 2014 tarihinde gecirdigi arac disi trafik kazasi sonucunda, femur
(kapali) saft kirigina bagh olarak gelisen pulmoner yag embolisine neden olan
yaralanmasinin:

1-) Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

2-) Basit bir tibbi mtidahaleyle giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte olmadigi,

3-) Vucuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve
Agir (4-5-6) olarak siniflandinldiginda; kiside tanimlanan femur saft kiriginin,
hayat fonksiyonlarini AGIR (4) derecede etkileyecek nitelikte oldugu kanaatini
bildirir adli rapordur.

Kaynak: Meral O, Erdogan N, Guler H, Kaya A, Kocak A. Posttravmatik yag embolisi
ve adli tibbi degerlendirmesi: olgu sunumu. Adli Tip Bulteni, 2014;19(3):185-189.).

Olgunun analizinde, rehberde yer verilen kavramlar yardimci olacaktir. G6gus
bolgesindeki lezyonlarin adli travmatolojik yorumunu tablo 3'te gorebilirsiniz.

Tablo 3. G6gus Bolgesi (Rehberden Ornektir)
Memede Avlsiyon BTM ile Giderilemez

GOgus Bolgesindeki Organ Lezyonlar

Organ Lezyonu Olusmamis Lokal Cilt Alti Amfizemi BTM ile Giderilemez
Genis Cilt Altt Amfizemi Yasamsal Tehlike
Klinik Bulgularla Desteklenen Solunum Yollarina Yasamsal Tehlike

Yabanci Cisim Aspirasyonu Ya Da Yutulmasi
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Tablo 3. G6gus Bélgesi (Rehberden Ornektir) (devami)

Trakea ve Bronslarda, Laserasyon, Perforasyon, Parcalanma BTM ile Giderilemez
(crush), Ruptdr, Ayrilma (transsection) ve Frakturler

Trakeostomi Zorunlulugu Yasamsal Tehlike
Diyafragmada Laserasyon ve Ruptur Yasamsal Tehlike
Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, Yasamsal Tehlike
parcalanma (crush), riptur ve ayrilma

Ozefagusta Korozif Madde Yaralanmalari Yasamsal Tehlike
Perikard Tamponadi Yasamsal Tehlike
Kalpte Kontlizyon, Laserasyon, Perforasyon Yasamsal Tehlike
Korda Tendinea Laserasyonu Yasamsal Tehlike
Akcigerlerde Kontlizyon ve Laserasyon Yasamsal Tehlike
Hemotoraks, pnémotoraks/tansiyon pndmotoraks, Yasamsal Tehlike

pnémomediastinium, hava embolisi

Yelken Gogus Yasamsal Tehlike

Viicutta Kemik Kirilmasinin Degerlendirilmesi

Vucuttaki kemik kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina etkisine gére hafif (1), orta
(2-3) ve agir (4-5-6) olarak siniflandiriimistir. Cikiklar da dahildir. Birden fazla kirik
varsa, skorlanmaktadir. Buna goére: Her bir kirigin derecesi rehberden bulunup
kareleri alinip toplanacak ve cikan toplamin karekdkd alinacaktir. Sonuc 0,5'den
yUksek ise bir Gst derece alinacaktir.

Tablo 4. Go6gus Bolgesi Kiriklarinin Derecesi

Klavikula kirigi (2) Kaburga kirigi (lineer/ayrikli/acik) (2)
Klavikula acik kirigi (3) Skapulada kirik (catlak, kopma kirgi,
Sternoklavikular cikik (2) ayriksiz kiriklar) (2)
Akromioklavikular cikik (2) Skapula kirngi (parcali/ayrikli/acik) (3)
Akromion kirigi(2) Glenoid ve boyun kirigi (2)
Sternumda kirik (3) Glenoid eklem ici kirigi (3)

Sternum ayrikh kirigi(4)

Tablo 5ve 7, Yaralama Suclariyla ilgili TCK'da Gecen Kavramlari Aciklamaktadir.

Tablo 5. Yaralanmalarin Tanimlanmasi (25)
Yasami Tehlikeye Sokacak Derecede Yaralanma (TCK Madde 87/1-d)

TCK Madde 87/1-d'de yer alan bu kavram, ceza itibari ile en agir yaralanma grubunu
ifade etmektedir. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanmalarda, bu
yaralanma sonrasi kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi s6z
konusudur. Bu tur durumlarda sonuc olarak 6lim meydana gelebilecegi gibi,
kisinin gerek kendi viicut direnci ve gerekse tibbi yardimla kurtulmasi s6z konusu
olabilmektedir. Yani “olay sirasinda” yasamsal tehlikenin olusmus olmasi
6nemlidir. Kisinin sonradan iyilesmesi, yasamini tehlikeye sokacak derecede bir
yaralanma gecirdigi sonucunu degistirmez.
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Tablo 5. Yaralanmalarin Tanimlanmasi (25) (devami)

Basit Bir Tibbi Mudahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma (TCK Madde 86/2)

TCK Madde 86/2'de yer verilen bu kavram, ceza itibari ile en hafif yaralanma
grubunu ifade etmek icin kullaniimistir. “Basit bir tibbi mudahale ile
giderilebilecek 6lcude yaralanma” kavrami, hekimler tarafindan farkli
algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklari yaratabilecek bir durum gibi
g6zukmektedir. Adli ydnden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek nitelikte oldugu konusunda
tim hekimler tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyac vardir. Bu Rehberde yer
verilen liste olusturulurken, basit tibbi midahalelerin ne oldugu ve nelerin basit
tibbi mudahale ile giderilebileceginden 6te, hangi travmatik degisimlerin hafif
derecede yaralanmalaricinde yer almasi gerektigi gbézetilmistir.

Yaralamanin Vicutta Kemik Kirilmasina Neden Olmasi (TCK madde 87/3)

TCK madde 87/3'de yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gére ceza 6ngdérilmektedir. Yaralamanin vicutta kemik kirilmasina veya
cikigina neden olmasi halinde verilecek cezanin, kirik veya cikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine goére, yarisina kadar artirilmasi s6z konusudur.

Duyularindan Veya Organlarindan Birinin islevinin Strekli Zayiflamasi / Yitirilmesi
(TCK Madde 87/1-a) / (TCK Madde 87/2-b)

islev zayiflamasi kavrami, TCK madde 87/1'de; islev yitimi kavrami ise, TCK madde
87/2'de yer almaktadir. Yaralanmadan sonra bu durumun varliginin kabul
edilebilmesi icin, duyu veya organlardan birinin islevindeki zayiflamanin strekli
olmasi gerekmektedir. islev zayiflamasi veya yitimi; kisideki gérme, isitme,
koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol,
kol, omuz, ayak, bacak, uyluk, kalca) olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik
kayip degerlendirilecektir. Vicutta cift olarak bulunan organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon goérmeye devam edebilir.
Ancak, bu durumda da organin islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi s6z
konusudur. CliinkGi Kanun metninde duyu ve organlardan birinin islevinden séz
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 strekli zayiflamasi, % 50'nin
Ustinde ise islevinyitirilmesi olarak degerlendirilmelidir.

Baskasinin Vicuduna Aci Veren / Saghginin Ya da Algilama Yeteneginin Bozulmasina
Neden Olan Yaralanma (TCK Madde 86/1)

TCK madde 86/1'de yer alan bu kavram, 6ngorilen ceza itibari ile orta derece
yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Kisinin saglhidini ya da algilama yetenegini
bozacak derecedeki yaralanma tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de
kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal saglik zarari da TCK
kapsaminda tanimlanmistir. Hazirlanan Rehberde, travma sonrasi olusan ruhsal
zararin belirlenmesine yoénelik kriterler, liste icinde ayri bir bashk altinda
degerlendirilmistir.
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Ornek Olgu 2: Bir is Kazasi Olgusu; Kafa Travmasi ve Yabanci Cisim Aspirasyonu Stphesi

Bir adli olgunun adli travmatolojik acidan degerlendirilmesi sirasinda; éncelikle
olgu bir bitiin olarak ele alinmalidir. Ornegin; éykisiinde calistigi insaatta yemek
yerken dengesini kaybederek yitksekten distigu belirtilen bir hasta acil servise
getirilmis olsun. Oyklyi veren is arkadaslari, hastanin yemek yerken birden zor
nefes aldigini, 6kstirmeye basladigini ve bu sirada insaatin 3. katindan asagi
dustagunu bildirmektedir. Kafa travmasi ve Ust solunum yollarinda yabanci cisim
siphesi olan bu olguda, beyin kanamasi saptanmis ancak gégus hastaliklari
uzmani tarafindan yapilan bronkoskopide solunum yollarinda herhangi bir
yabanci cisim saptanmamistir. Adli raporu yazan gégus hastaliklari uzmaninin,
olgunun solunum yollarinda asfiksi bulgularina neden olabilecek herhangi bir
yabanci cisim saptanmadigini ve bu nedenle olgunun yaralanmasinin, gégus
hastaliklari acisindan yasami tehlikeye sokacak bir duruma neden olmadigi
seklinde bir rapor yazmis oldugunu var sayalim. Ote yandan bu olguda, yapilan
beyin cerrahisi konsultasyonunda, kranial bilgisayarli tomografide frontal
kontlizyon ve subaraknoidal kanama saptandigi rapor edilmis olsun. Bu durumda,
olgunun adli travmatolojik degerlendirmesinde yapilan hata; farkh branslar
tarafindan sadece o bransla ilgili sistem sorunlari dikkate alinarak rapor
dizenlenmis olmasidir. Dogru degerlendirme ise; bu olgu icin adli rapor gégus
hastaliklari uzmani tarafindan yazilmis olsa bile, beyinde kontlizyon ve kanama
nedeniyle bu yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugunun
belirtilmesidir.

Sonuc: Kisinin, 01.01.2018 tarihinde is yerinde yuksekten diisme sonucu gelisen
beyinde frontal konttizyon ve subaraknoidal kanamaya neden olan yaralanmasinin:
1-) Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

2-) Basit bir tibbi mudahaleyle giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte olmadigi
kanaatini bildirir adli rapordur.

Duyu veya Organlarin islevinin Siirekli Zayiflamasi ya da Yitirilmesi

VUcutta duyu veya organlarin islevinin strekli zayiflamasi ya da yitirilmesine yol
acan durumlar sadece bu rehberdeki listelerle sinirli degildir (Tablo 6). Vicutta
kalici anatomik veya fonksiyonel islevsellige dair degerlendirme adli tip
uygulamalarinda, iyilesme sureci dikkate alinarak yaralanmadan 18 ay sonra
yapilmaktadir (25).

Tablo 6. Duyu veya Organlarin Islevinin Surekli Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Acisindan
Degerlendirme (25)

GoOgus Organlari

Lobektomi islevde Surekli Zayiflama

Pnémonektomi islev Kaybi
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Ornek Olgu 3: Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Lobektomi

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servisine getirilen hastanin viicudunda, sag
hemitoraks arka alt dis yandan girip 6nde sol alt dis yan kisimdan cikan bir adet
atesli silah mermi cekirdegi yarasi (ASMC) mevcuttur. Cekilen grafilerinde; sag
hemitoraks ASMC giris deligi bolgesinde 9. ve 10. kotlarda ayrikh kiriklar
goralmastar. Acilen ameliyata alinan hastada, sag hemitoraks alt dis yandan giren
ASMC'nin, sag akcigerin alt lobunda meydana getirdigi yaygin harabiyet
nedeniyle sag akcigerde lobektomi uygulanmistir.

Sonuc: 01.01.2018 tarihinde, atesli silah yaralanmasi sonucu haricen, sag
hemitoraks arka alt dis yandan girip 6nde sol alt dis yan kisimdan cikan bir adet
atesli silah mermi cekirdedi yarasi saptanan hastada, sag hemitoraks ASMC giris
deligi bolgesinde 9. ve 10. Kotlarda ayrikli kiriklar ile birlikte sag akciger alt
lobunun yaygin harabiyeti gelismis olup sag akcigerde lobektomi uygulanmis
oldugundan yaralanmasinin:

1-) Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu,

2-) Basit bir tibbi mtidahaleyle giderilebilecek dlctide hafif nitelikte olmadigi,

3-) Vucuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve
Agir (4-5-6) olarak siniflandirildiginda; kiside tanimlanan 9. ve 10. acik ayrikli kot
kiriklarinin; hayat fonksiyonlarini ORTA (3) derecede etkileyecek nitelikte oldugu,
4-) Organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasina neden oldugu,

5-) Olayla ilgili baskaca bir bilgi ve bulgu bulunmasi veya geregi halinde yeniden
degerlendirme yapilabilecegi kanaatini bildirir adli rapordur.

Sunulan olguda, kot kiriklarinin skorlanmis derecesi séyle hesaplanir: Acik parcali
kot kinginin derecesi: 2'dir. iki kot kingi oldugundan; 22+22= 4+4= 8=2,8 3 derece
olur. Kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi, yasamsal tehlikeden farkl bir kavramdir.
Go6guUs hastaliklari uzmanlarinin daha az siklikta karsilasilabilecekleri durumlar
olmakla birlikte, adli raporlarda yer verilebilen asagidaki terimler de aciklanmistir.
Gerektiginde hastay1 dogru yonlendirmek, uygun konsultasyonlarin istenilmesi ve
adli raporlardaki eksik ve yanlislarin énlenmesi bakimindan bu genel bilgiler
yardimci olacaktir.

Tablo 7. Yaralanmalarin Tanimlanmasi (25) (devami)

Yiizde Sabit ize - Yuzun Strekli Degisikligine Neden Olma
(TCK madde 87/1-c) — (TCK madde 87/2-d)

Olusan yara az ya da cok iz birakir; ancak, her iz ylzde sabit iz niteliginde
degerlendirilmez. Yaralanma esnasinda, yUz sinirlar icerisinde olusan yaranin
iyilestikten sonra biraktigi iz, gun isiginda veya iyi aydinlatiimis bir ortamda,
insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde
fark edilebilir durumda ise "ylzde sabit iz”den bahsedilir. izin, sabit iz olup
olmadiginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme slrecinin tamamlanmis olmasi
gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
yaralanmadan en az alti ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek gorurse bu sure
uzayabilir. Eger, yuz sinirlarl icinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi
o6nceden taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde ytzin
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Yiizde Sabit ize - Ytzun Surekli Degisikligine Neden Olma

(TCK madde 87/1-c) — (TCK madde 87/2-d) (devami)

dogal goérinimunld bozmus ise bu durumda “ylzde slrekli degisiklik”ten
bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da ytize kezzap atilmasi gibi kimyasal
yaniklar verilebilir. TCK'ya gére “yuz sinirlan”; “kisiye cepheden bakildiginda Ustte
saclideri siniri (saci ddkulen ya da azalan kisilerde gérulebilen frontal bélge dahil),
yanlarda kulaklar dahil olmak Uzere kulaklarin arkasindan inen hayali diz
cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip
yanlara dogru klavikulalar takip eden cizgiler arasinda kalan bdélge” olarak
anlasiimalidir.

Konusmada Surekli Zorluk - Konusma Yeteneginin Kaybi
(TCK madde 87/1-b) — (TCK madde 87/2-c)

Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve ses telleri gibi
konusmaya yardimci yapilarda yaralanma olmasi durumunda bu degerlendirme
yapilir.

Cocugunun Vaktinden Once Dogmasina / Cocugun Dismesine Neden Olma

(TCK madde 87/1-e) - (TCK madde 87/2-d)

Bu degerlendirme yapilirken, gebe kadinin erken dogum ya da distk durumunun
travmaiile iliskisinin (nedensellik baginin) kurulmasi esas olacaktir.

iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga / Bitkisel Hayata Girmesine Neden Olma
(TCK madde 87/2-a)

Cezayi arttiran hallerden biridir. Travma sonrasi gelisen ve iyilesme olanagi
bulunmayan akli arizalari da icermektedir.

Cocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi (TCK madde 87/2-c)

Her iki Cinsiyet Acisindan; Uterus ve Ovaryumlar veya Testisler Gibi Uremeye
Yardima Organlari icine Alan Yaralanma Durumlarinda Degerlendirilir.

Zehirlenmelerde Yaralanma Agirhginin Degerlendirilmesi

Zehirlenme olgularinda yeni TCK kapsaminda “yasamsal tehlike” kistaslari ve
yaralanma duzeyinin standart bir sekilde belirlenebilmesine yardimci olabilecek
Olcutler tablo 8'de gosterilmektedir (25).

Tablo 8. Yasamsal Tehlike Olusturan Zehirlenme Olgulari (25)

Yasamsal Tehlike Kriterleri

a) Dozaj: Toksik doz biliniyor ve glvenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan
dizeyinin toksik dozda olmasi,

b) GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varligi acisindan gosterge
olmakla birlikte, 9 ve Gzerindeki degerler negatif bir gosterge olarak kabul edil-
memelidir,

¢) Entlbasyon endikasyonu,

d) Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon) uygulanmasi. ileri yasam
destegi uygulanarak kalp-akciger-beyin canlandirma islemi uygulanmasi,

e) Dializ, hemoperfuizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez uygulanmis olmasi,




Dr. Ogr. Uyesi Esin Akgul Kalkan m

Tablo 8. Yasamsal Tehlike Olusturan Zehirlenme Olgulari (25) (devami)

f) Metobolik degerlendirmede: Aciklanamayan anyon acigi yiksek metobolik
asidoz durumlarinda intoksikasyon dustntlmelidir. pH degerinin 7,2'nin altinda
olmasi, pCO2 degerinin 45 mmHg'dan yuksek olmasi, K degerinin 6.4mEqg/L'nin
Uzerinde ve 2mEg/L'nin altinda olmasi,

g) Konvulzyonlari olmasi,

h) Tansion arterial sistolik komponentin 80mmHg'nin altinda olmasi,

1) SinGs ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan olgular.

Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Nitelikteki Zehirlenme Olgulari

Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular; gdézlem stresince her hangi
bir komplikasyon saptanilmayan olgular; gastrik lavaj ve aktif komur disinda
tedavi gerektirmeyen olgular.

Viicuda Aci Veren veya Saghginin ya da Algilama Yeteneginin Bozulmasina

Neden Olan Durumlar

Belirlenen yasamsal tehlike 6lcttlerinin bulunmadigi, ancak basit tibbi mtdahale
ile giderilemeyecek 6lctude klinik bulgusu olan olgular bu gruptadir.

Zehirlenme olgulari degerlendirilmesi sirasinda oncelikle, yeterli miktarda kan
ve/veya diger vicut sivilarinin alinarak, uygun kosullarda saklaniimasi gereklidir.
Olgulari degerlendirirken, zehirlenme olgularinda da diger hastaliklarda oldugu
gibi kisisel bulgular, hastanin klinik durumu ve toksik maddenin 6zel etkileri
oncelikle dikkate alinmalidir. Yasamsal tehlike acisindan 6zel gruplar ile ilgili
kriterler tablo 9'da gosterilmistir.

Tablo 9. Yasamsal Tehlike Acisindan Ozel Gruplar (25)

Tibbi Tedavide Kullanilan ilaclarin Doz Asiminin $6z Konusu Oldugu Olgularda

ilacin &zel toksik etkisi (kardiotoksik etki, aritmi, hemototoksik etki vb) ayrica g6z
énine alinmasi gereken bir durumdur. Ornegin trisiklik antidepresanlar santral
sinir sistemi ve kardiak ileti sistemine olan toksik etkileri nedeni ile belirlenen
kriterler disinda 6zel degerlendirme gerektirmektedir.

CO Zehirlenmelerinde

Olgunun ilk bulundugunda bilinc bozuklugu olmasi, HbCO dizeyinin %20'nin
Uzerinde olmasi, Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi, 4 saatten uzun
stren oksijen tedavisi gereksinimi, Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin disi organ
bulgularn [(miyokart enfarktist, rabdomyoliz ( CPK, LDH, ALT yukselmesi)] gibi
durumlar dikkate alinmalidir.

Mantar Zehirlenmelerinde

Serum transaminazlarinin yikselmesi, ikter, karaciger matitesinin kiclUlmesi ve
hepatik ensefolapati bulgulari degerlendirmede 6nem tasimaktadir.

Etil Alkol Zehirlenmelerinde

Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol dizeyinin 200mg/dl ve
Uzerinde olmasi gerekmektedir.
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Metil Alkol Zehirlenmelerinde

Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan duzeyinin 30 mg/dl (%80mg letal
doz) ve Uzerinde olmasi ve gérme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi, yasamsal
tehlike degerlendirmesinde dikkate alinan bulgulardir.

Tarim ilaclari ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzim duzeyi ve diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi ve
kayit mevcutsa ve bu duzeyler literatirde belirlenen kritik dizeyler ise “yasamsal
tehlike”ninvarligindan bahsedilebilir.

Tarim ilaclari ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzim dlzeyi ve diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi ve
kayit mevcutsa ve bu dizeyler literatirde belirlenen kritik diizeyler ise “yasamsal
tehlike”ninvarligindan bahsedilebilir.

Asfiksiden Kurtulan Olgularda

e Olayi takiben suur kaybi olusmasi; acil servise geliste bilinc kaybi, pupillerde
fiksasyon ve dilatasyon ile konvulsiyon, flask paralizi yada agrili uyaranlara cevap
vermeme gibi nérolojik bulgulardan herhangi birisinin bulunmasi,

¢ Olay yerinde ya da acil serviste kardiyo pulmoner resusitasyon uygulanmasi,

¢ Takibinde aspirasyon bulgulari ve nérolojik bulgular gibi asfiksi
komplikasyonlarinin gelismesi (pnémoni, amnezi vb.)

Alt Solunum Yollarini ilgilendiren Durumlar

e Alt solunum yollarini ilgilendiren bronkoskopi ile yabanci cisim cikartilmasi ve
/veya yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren kati, sivi aspirasyonu; duman ya
da alevinhalasyonu durumlarinda; yasamsal tehlike s6z konududur.

Ruhsal Degerlendirme

Travmaya maruz kalan bireylerde gdzlenen ruhsal etkiler, olayin 6zellikleri, yas ve
bireysel 6zellikler gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Travmanin 6zellikleri,
travma 6ncesi ve sonrasi yasantilar degerlendirilerek, bireyde olusan ruhsal etkiler
anlasilarak gerekli klinik mtdahaleler belirlenebilir. Aradan gecen zaman ve diger
bazi faktoérler nedeniyle fiziksel bulgu saptanamayan olgularda, ruhsal bulgularin
degerlendirilmesi 5nem kazanir. Bu olgular icin psikiyatrik degerlendirme yapilmasi
gereklidir. Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklara yaklasim, tablo 9'da
gosterilmistir.

Tablo 9. Travma Sonrasi Gelisen Ruhsal Bozukluklarin Degerlendirilmesi (25)
Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Bozukluklar

Belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldurmayacak (Uluslararasi
siniflandirma ve tanimlama kriterlerine goére) her turlt gecici néropsikiyatrik sikayetler.

Algilama Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Durumlar

Psikiyatrik bir tani 6lcttu kriterlerini dolduran gecici bozukluklar (Psikotik durumlar,
demanslar gibi kalici ve agir tablolar haric).
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Tablo 9. Travma Sonrasi Gelisen Ruhsal Bozukluklarin Degerlendirilmesi (25) (devami)

Duyulardan veya Organlardan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasina Neden Olan
Bozukluklar

Merkezi sinir sisteminin islevlerinde kalici olarak zayiflama
(Kalici postkonktizyonel sendrom, genel tibbi duruma bagli kisilik degisikligi gibi).

Duyulardan veya Organlardan Birinin islevinin Yitirilmesine veya lyilesme Olanag:
Bulunmayan Hastaliga Neden Olan Bozukluklar:

Travmatik olaya baglh olarak ortaya cikan psikozlar, demans, diger nérolojik ve
bilissel islev kaybi ile seyreden agir, kalici psikiyatrik bozukluk ve sendromlar.

Sonuc

Yaralanmanin nitel ve nicel 6zelliklerinin adli travmatolojik acidan bilirkisi doktor
tarafindan degerlendirmesini kapsayan adli raporlar, olayin hukuksal boyutu
acisindan cok énemlidir. Ulkemizde, adli olgularin muayenesi icin Saghk Bakanlig
tarafindan gelistirilmis olan genel adli muayene rapor formlari ve psikiyatri icin
farkh olmak Uzere konsultasyon formlari mevcuttur. Bu formlari kullanmak, adli
olguyayaklasimda standardizasyonu saglamak acisindan énemlidir.

Adli rapor yaziminda dikkat edilmesi gereken bazi noktalari 6zetleyecek olursak:
Olayin 6ykusu (anamnez) ve muayene kosullari not edilmeli; lezyonlar ayrintih
tanimlanmali, muayene bulgulari, konsiltasyon ve tetkiklerin sonuclari
kaydedilmeli; genel psikiyatrik degerlendirme yapilmali ve gerektiginde psikiyatri
konsultasyonu istenilmeli; yazilacak raporda anlasilir ve sade bir dil kullanilmaly;
kisaltma kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir. Muayene ve tedavi reddi durumlari
mutlaka yazili kayit altina alinmalidir. Adli rapor diizenleme asamasinda, baska bir
hekimden ya da konunun uzmani hekimlerden géris alinmasi veya ek inceleme
gerekiyorsa, bu durum raporda belirtilmelidir. Adli raporlarin yaziminda ayrica,
Saglik Bakanhgi'nin “adli tabiplik hizmetlerinin ytrattlmesinde uyulacak esaslar”
baslikli genelgesinden yararlanilabilir.
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