YENI TURK CEZA KANUNU’NDA TANIMLANAN
YARALAMA SUCLARININ

ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
VE

ADLi RAPOR TANZIiMi iCiN REHBER

Bu Rehber (¢ bolimden olusmaktadir. Birinci Bollim, konuya genel bir
bakis sa§lamak amaciyla hazirlanmistir. Tkinci ve Uglincii Bélim,
Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Bagkanhgi, Adli Tip Uzmanlari
Dernegi ile AdIi Tip Dernegi tarafindan (Uzm. Dr. Sadullah Glizel, Dog.
Dr. Yasemin Balci ve Prof. Dr. Giirsel Cetin editérliiglinde) hazirlanan
“Yeni Turk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendiriimesi” baslikli metnin, Saglik Bakanhg
tarafindan adli tip hizmeti sunan sagdlik personelinin bilgilendirimesi
amaclyla bi¢imsel yonden dlizenlenmis halidir.

Eyliil 2005
{Son guncellenme tarihi: 19.12.2006}




iCINDEKILER

YENi TURK CEZA KANUNU’NUN ADLi TRAVMATOLOJI ILE ILGILI MADDELERI.........cccccvveerreeneeenenne 1
1. GIRIS w.vvvvueseeseesesessssessssssessssssessssssesssssses st s s bR bR e R s R AR R SRR SRR AR AR AR AR R AR R e R R AR 1
2. ADLi TRAVMATOLOJIILE ILGILI MADDELER ......coouuuuureesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1

YENiI TURK CEZA KANUNU’NDA TANIMLANAN YARALAMA SUGLARININ ADLI TIP AGISINDAN

DEGERLENDIRILMESI .....cocoiuitiiiteieeecteeseees e eae st eseseesesss e sasseesessesassesssssssssssssssssessssssnsssensssessnsessensesesnsens 3
1. YARALANMALARIN TANIMLANMASL.......ocovcnimeresesssssssesssssssssesssssssesssssssesssssssssessssssssesssssssesssssssssssssssssessasssssesens 3
1.1.  Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif yaralanma...........ccvviiiiiii e 3
1.2. Baskasinin viicuduna aci veren/ saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma.................... 3
1.3. Yasami tehlikeye sokacak derecede Yaralanma............ccceeurururiiriiiiieeee e 3
1.3.1. Yasami tehlikeye sokan bir duruma yol agan yaralanmalar..............ccererriiiiiieeee e 3
1.3.2. Yasami tehlikeye sokan damar Yaralanmalari.............cceeeeeirireeieiieeee e 3
1.4.  Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin stirekli zayiflamasi/yitirlmesi............cccoerrerrinineeiecceees 3
1.5.  Yuzde sabit ize - yizin strekli dedisikligine Neden OIMa...........ccrrrriiiiii e 4
1.6.  Konusmada stirekli zorluk / konusma Yeteneginin KaYbI..........covreiiiriiiiiiieeeeeee e 4
1.7. Gebe bir kadinda, gocugunun vaktinden dnce dogmasina / cocugun dUSMESINE .......ccveriiriiieeeerereeeeeee e 4
1.8.  Kisinin iyilesmesi olanadi bulunmayan bir hastaliga/ bitkisel hayata girmesine neden olma..........c.cccoevvveeiervecierirines 4
1.9.  Cocuk yapma yeteneginin KaYDOIMASI........c.cvuiuiuiuiiriiiiieeieeeee e 4
1.10.  Yaralamanin vicutta kemik Kirimasing NEAEN OIMASI.........ceueuiuiuiuiiriiiiieiieeeee e 4
2. YARALANMA AGIRLIGININ BELIRLENMESI ...oooouuuuumumenesersessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 4
2.1.  Deri, deri alti, kas dokusunu ilgilendiren travmatik deiSimIer ...........ovrrrrr s 5
2.2.  Kafa bdlgesini ilgilendiren travmatik deGiSIMIET ... s 5
2.3. Yz bolgesini ilgilendiren travmatik deFiSIMIET ... s 6
2.4.  Boyun bdlgesini ilgilendiren travmatik deGISIMIET. ... s 7
2.5.  Go6gus bolgesini ilgilendiren travmatik deGISIMIET ... s 7
2.6.  Abdomen ve pelvisi bolgesini ilgilendiren travmatik degiSIMIEr............ovvrrrrrirr s 7
2.7.  Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degisimler ... 8
2.8.  Ust ekstremiteleri ilgilendiren travmatik defiSMIEr ............oo...ovrvveerveeeereeeeeeeeeeeeeeeesseee e 8
2.9.  Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik deGiSIMIET ...........oooriirrr s 9
3. VUCUTTA KEMIK KIRILMASININ DEGERLENDIRILMESI.......cccooceseeeemmmmmmsnssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssses 9
3.1, Degerlendimme YONEMI. ... ...cciuiuiurieeeietetet ettt bbb bbb bbbttt 9
3.2.  Kingin hayat fonksiyonlarini etkileme QErECESI ........ccuruiuriririiiiiiieieic et 9
32,1, KA DOIGESI ....vvveveeeeecteiet ettt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbbt b et 9
KA €T 1T o100 P TPTTST 10
3.2.3. BalIN-PEIVIS DOIGESI. . .vvverrteieteieieteie ettt ettt bbbttt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb b bt 10
3.2.4,  OMUIGA DOIGESI .. ..vvvvteieteteteiet ettt ettt b bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbbt et b b bbb bt 10
3.2.5. Eraf DOIGESI . ..vveeetceetctee bbbt 10
4.  ZEHIRLENMELERDE YARALANMA AGIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI........ccccooueeemmmmmmmmnssssssssssssssssssssssnssnneee 11
4.1.  Basit tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikteki zehirlenme OIQUIAIT ............coviiiiiiii e 1
4.2.  Vicuda aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar.............cccocoeeerereennnen. 11
4.3.  Yasamsal tehlike olusturan zehifl€nme OIGUIAM...........cceuiiiiiiiiiieeeee e 1
4.4.  Yasamsal tehlike agiSINAan GZEl GrUPIAT.........ccrueriiiriiiiiiieeee e 1
4.4.1. Tibbf tedavide kullanilan ilaglarin doz agiminin s6z konusu oldugu olgularda ... 11
4.4.2. CO ZehiMenNMEIBNGE.......c.euiuieiuiiiiiieiiiiieieiei et 12
4.4.3. Mantar ZEhiMenMEIEINGE ........couiuiiiiieiiieicice e 12
4.4.4. Etil AKOI ZENIHENMEIBINGE. .....c.cuiviiiiiieieiiieieieiei e 12
4.4.5. Metil AIKOI ZEhIHENMEIETINGE .......cvovivieiiiiiiiiiieieieieee e 12
4.46. Tarim ilaglart ile ZENIHENMEIEIAE ..............cv.ecveeeeecvee oo 12
5. DUYUVEYA ORGANLARIN iSLEVININ SUREKLI ZAYIFLAMASI YA DA YITiRILMESi AGISINDAN

DEGERLENDIRME ..........cooovvevesssssssssssssssseeeesesesssssssssssssssssssssssse 44445558 88ERRS8811111110 000 RRRRR RS 12
B.  DISLER....cevevuueressusesessusessssasessssasssssasessssssessssssessssssessssssesssbasessssssssssbssesssbesesssbesesssbassssssassessbasesss s st e stasasssassesens 13
7. TRAVMA SONRASI GELISEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI .........ooummmmnnerrreeresssssssssssssnsnen 13
7.1.  Basit tibbi midahale ile giderilebilecek GIGUAE DOZUKIUKIAN.............ccurieuiiiieieiirciricce e 13
7.2.  Algilama yeteneginin bozulmasina neden olan durtumlar..............cceeeeennennee e, 13
7.3.  Duyulardan veya organlardan birinin islevinin stirekli zayiflamasina neden olan bozukluklar............ccccovevevirieccnnnnnns 13
7.4.  Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitiriimesine veya iyilesme olanadi bulunmayan hastaliga neden olan

DOZUKIUKIAE «......c..ecvteiiiet e 13

RAPOR ORNEKLERI ......ccititiuiirtrsetetssesesaetssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnsesssensesenssssssssssssnsasessasassss 14



BOLUM 1

YENi TURK CEZA KANUNU’NUN ADLi TRAVMATOLOJI iLE iLGILI
MADDELERI

1. GiRiS

Tirkiye Blylk Millet Meclisi tarafindan 26.09.2004 tarihinde
kabul edilerek 01.06.2005 tarihinde yiririige giren yeni Tirk
Ceza Kanunu (TCK), adli travmatoloji agisindan eski TCK'ya
gbre kismen farkli tanimlar getirmektedir. Yeni TCK'nin adlf
travmatoloji  kapsaminda  hekimleri  dogrudan  ilgilendiren
maddeleri asadida veriimekte olup; maddelerle ilgili kisa
aciklamalara maddenin hemen altinda yer verilmekle beraber, bu
maddeler incelendiginde genel hatlari ile dikkati geken hususlar
sunlardir:

a) Yaralama suglari, eski TCK'da 456, 457, 458 ve 459 'uncu
maddelerde yer alirken, yeni TCK'da da dort ayn maddede
tanimlanmaktadir.  Kasten Yaralama baglikli 86, Neticesi
Sebebiyle AJinasmis Yaralama baglikli 87, Kasten Yaralamanin
Ihmali Davrangla Klenmesi baglikli 88 ve Taksirle Yaralama
baglikli 8%uncu maddeler. Keza, tanimlanan bu eylemler,
lskence baslikli 94'lincii ve Neticesi ltibariyle Ajinasmss skence
bagslikli 95'inci maddelerde de (farkli cezalar dngoriilerek) yer
almaktadir. Sozliedilen maddelerde tanimlanan yaralama
eylemleri sunlardir:

= Bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma
(Madde 86/1)

= Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek Olgide hafif
yaralanma (Madde 86/2)

= Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma (Madde
87/1-d)

= Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin sCrekli
zayiflamasi (Madde 87/1-a)

= Konusmada strekli zorluk (Madde 87/1-b)

= Ylizde sabit ize neden olma (Madde 87/1-c)

= Gebe bir kadinda gocugunun vaktinden 6nce dogmasina
neden olma (Madde 87/1-e)

= Kisinin iyilesmesi olanadi bulunmayan bir hastalida veya
bitkisel hayata girmesine neden olma (Madde 87/2-a)

= Duyulardan veya organlardan birinin iglevinin yitirlmesi
(Madde 87/2-b)

= Konusma yeteneginin kaybi (Madde 87/2-c)

= Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi (Madde 87/2-c)

= Yizde stirekli degisiklige neden olma (Madde 87/2-d)

= Gebe bir kadinda gocugunun diismesine neden olma
(Madde 87/2-d)

= Yaralamanin viicutta kemik kirimasina neden olmasi
(Madde 87/3)

b) Yeni TCK'da tanimlanan bu yaralama suglarinin biyik kismi
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'nci maddesinin ikinci
fikrasinda sdziledilen basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
dletide hafif yaralanma ve 87'nci maddenin (glincii fikrasinda
soziedilen viicutta kemik kinlmasina neden olan yaralamadir.
Eski TCK'da vyer alan mutad &tigale devam edememe/mutad
tigalden  mahrumiyet kavrami  ise yeni TCKda ver
almamaktadir. Eski TCK'da yer alan diger kavramlar yeni
TCK'da Tirkgelestirilerek korunmustur. Mesela, hayati tehlike,
yasami tehlikeye sokan durum; gehrede sabit eser, yizde sabit
iz; uzuv zaafi, organlardan veya duyulardan birinin iglevinin
stirekli zayiflamasi seklinde yer almaktadir.

¢) 86'nci maddenin ikinci fikrasinda séziiedilen basit bir tibbi
miidahale ile gidernilebilecek dlciide hafif yaralanma, Kanunda
ongorllen en hafif yaralama sugunu olusturmaktadir. 87°nci
maddenin birinci ve ikinci fikrasi kasten yaralama sugunun
neticesi sebebiyle ajifasmis hallerini icermekte olup; Uglinci
fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik kirlmasina neden
olmasi haline iligkin ayri bir diizenleme yapilmistir.

d) Ozetle, adli raporlarda, varsa travmanin sonucu artik
mutad istigale devam edememe seklinde tanimlanmayacak;
bunun yerine basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
blciide  hafif nitelikte  oldwjwolmadigr  degerlendirmesi
yapilacak; yasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina
mutlaka yer verilecek; ayrica, saptanmissa yaralama
sugunun neticesi sebebiyle ajiflagmis dder halleri ayrn ayri
belirtilecektir. Keza, kemik kingi saptanmigsa tanimlanacak
ve hayat fonksiyonlarina etkisi belirtilecek, birden fazla kirik
varsa skorlama yapilarak agiri§i hesaplanacaktir. Bitlin bu
durumlara iligkin ayrintili bilgiye Rehberin ikinci Bélimiinde,
eski ve yeni TCK'ya gére adli raporlarin diizenlenmesindeki
farkliliklar hakkinda fikir verebilecek karsilagtirmali rapor
orneklerine Uclincl Bolimde yer verilmistir.

2. ADLi TRAVMATOLOJI ILE ILGILI

MADDELER
IKINCIKITAP  : Ozel Hiikiimler
!K!NC! KISIM : Kisilere Kars1 Suclar
IKINCI BOLUM : Viicut Dokunulmazh@ina Karst
Sugclar

Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten baskasmin viicuduna aci veren veya

saghgmin ya da algilama yeteneginin bozulmasma neden olan kisi,

bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(2) (Ek: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama fiilinin kisi

tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek

6lciide hafif olmasi hélinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan

bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiitkmolunur.

(3) (Degisik: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak

durumda bulunan kisiye kars,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak
suretiyle,

e) Silahla,

islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari

oraninda artirilir.
Aciklama: Maddenin Gglinci fikrasinin (e) bendinde gegen sildh
deyiminden, atesli silahlar; patlayici maddeler; saldin ve
savunmada kullaniimak Uzere yapilmis her tirl kesici, delici
veya bereleyici alet; saldin ve savunma amaclyla yapilmig
olmasa bile filen saldin ve savunmada kullaniimaya elverigli
diger seyler; yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici,
strekli hastaliga yol agici niikleer, radyoakif, kimyasal, biyolojik
maddeler anlagiimalidir (TCK, Madde 6).

Yaralama sugunun silahla islenmesi, daha fazla ceza dngdrtilen
nitelikli hallerden biri olup; yaralama yukandaki silah tanimina
uyan bir materyalle meydana gelmisse, ne tlr bir aletle meydana
getirilmis oldugu adli tabipge dikkatle degerlendirilmeli ve rapora
kaydedilmelidir.
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Neticesi sebebiyle agirlasmus yaralama

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

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamin tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadma kars1 islenip de gocugunun vaktinden once
dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat

artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde g

yildan, (Degisik: 29.06.2005-5377/11. md.) {iglincii fikraya giren

hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastahga veya bitkisel

e) Gebe bir kadinin gocugunun 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 cezasmna hiikmolunur.

(5) (Degisik: 06.12.2006 — 5560/5. md.) Taksirle yaralama

sugunun sorusturulmast ve kovusturulmasi sikayete baghdir.

Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun bilingli

taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.
Aciklama: Bu madde, kasten yaralama ile ilgli maddelerde
tanimlanan yaralama eylemlerine burada da yer verildidi icin
alinmistir. Gorllecedi Uizere, kasten yaralama eyleminin taksirle
yaralama sonucu olusmasi halinde verilecek cezalar
kapsamakta olup; bilingli taksir durumu harig, takibat sikayete
bagli olacaktir.

hayata girmesine,
b) Duyularmdan veya organlarmdan  birinin  islevinin
yitirilmesine,
¢) Konusma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadna kars1 iglenip 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.) {iglincii fikraya giren
hallerde sekiz yildan az olamaz.
(3) (Degisik: 06.12.2006 — 5560/4. md.) Kasten yaralamanmn
viicutta kemik kirilmasma veya ¢ikigma neden olmasi halinde,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigmn hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.
(4) Kasten yaralama sonucunda Olim meydana gelmigse,
yukaridaki maddenin birinci fikrasma giren hallerde sekiz yildan
oniki yila kadar, (Degisik: 31.03.2005-5328/5. md.) iigiincii
fikrasmna giren hallerde ise oniki yildan onalt: yila kadar hapis
cezasma hiikkmolunur.

Aciklama: 87'nci maddenin birinci ve ikinci fikrasi, kasten
yaralama sugunun netice sebebiyle agiagtinc - durumlanni
icermektedir. Uglincti fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik
kinlmasina neden olmasi haline iligkin eski TCK'da yer almayan
ayr bir diizenleme yapilimigtir.

Kasten yaralamanin ihmali davramsla islenmesi

Madde 88- (Degisik: 31.03.2005-5328/6. md.) (1) Kasten
yaralamanmn ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza
tigte ikisine kadar indirilebilir. Bu hitkmiin uygulanmasinda kasten
Oldirmenin ihmali davranigla iglenmesine iliskin kosullar goz
6niinde bulundurulur.

Aciklama: Bu maddede, yaralanmanin ihmali davranisla
islenmesi  halinde, 86 ve 87'nci maddelere gbre verilecek
cezalarda Ucte iki oranina kadar indirim 6ngdérilmektedir.
Kasten yaralamanin ihmali davranigla islenip islenmedii hékim
tarafindan beliflenecek bir husustur.

Taksirle yaralama

Madde 89- (1) Taksirle baskasmmn viicuduna aci veren veya

saghgmin ya da algilama yeteneginin bozulmasma neden olan kisi,

ti¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirlmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamun tehlikeye sokan bir duruma,

f)  Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda

artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

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

b) Duyularmdan veya organlarindan  birinin  islevinin
yitirilmesine,

¢) Konusma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

f}CfINCU 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, agagilanmasina yol agacak davranislar:
gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda {i¢ yildan oniki yila kadar
hapis cezasma hiikkmolunur.

(2) Sugun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe kadmna
kars1,

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine karst gorevi dolayistyla,

islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina

hiikmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gergeklesmesi halinde, on

yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi

gibi cezalandirilir.

(5) Bu sugun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek

cezada bu nedenle indirim yapilmaz.

Neticesi sebebiyle agirlasmus iskence

Madde 95- (1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularimdan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamun tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadma kars1 islenip de gocugunun vaktinden 6nce
dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari

oraninda artirthr.

(2) Tskence fiilleri, magdurun;

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

b) Duyularmdan veya organlarindan  birinin  islevinin
yitirilmesine,

¢) Konusma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars1 iglenip de gocugunun diismesine,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat

artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasma neden olmasi

halinde, kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan

onbes yila kadar hapis cezasmna hiikkmolunur.

(4) Iskence sonucunda 6lim meydana gelmisse, agirlastiriimis

miiebbet hapis cezasina hitkmolunur.

Eziyet

Madde 96- (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol agacak

davranislart gerceklestiren kisi hakkinda iki yildan bes yila kadar

hapis cezasma hitkmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamimna giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe kadmna
kars1,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karsi,

islenmesi halinde, kisi hakkinda {i¢ yildan sekiz yila kadar hapis

cezasma hiikkmolunur.
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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 dlglide
hafif yaralanma

Yeni TCK’nin 86'nci maddesinin ikinci fikrasinda yer verilen
bu terim, ceza itibari ile en hafif yaralanma grubunu ifade
etmek icin kullanilmigtir. Basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek 6lgiide yaralanma, hekimler tarafindan farkli
algilanabilecek,  kisisel  degerlendirme  farkliliklar
yaratabilecek bir durum gibi gézlikmektedir. Adli yonden,
hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek ya da giderilemeyecek nitelikte oldugu
konusunda tlim hekimler tarafindan kullanilabilecek bir
listeye ihtiyag vardir. Bu Rehberde yer verilen liste
olusturulurken, basit tibbi muidahalelerin ne oldugu ve
nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden ote,
hangi travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanmalar
iginde yer almasi gerektigi gozetilmistir.
1.2. Baskasinin viicuduna aci veren/ sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
yaralanma

Yeni TCK'nin 86'nci maddesinin birinci fikrasinda yer
almakta olup, O6ngoriilen ceza itibar ile orta derece
yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Kisinin sajigini ya da
algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma tanimi,
travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin
ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal sadlik zarari da TCK
kapsaminda tanimlanmigtir. Hazirlanan Rehberde, travma
sonras! olusan ruhsal zararin belirlenmesine yénelik kriterler,
liste icinde ayn bir baslik altinda degerlendirilmigtir.

1.3. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma

Yeni TCK’'nin 87'nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan bu
tanim, eski TCK'nin 456'nci maddesinin ikinci fikrasinda,
kisinin hayatini tehlikeye maruz kilma seklinde yer almakta
idi.

Bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin mutlak suretle
tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci ve
gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani
olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi
onemlidir. Olim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan
iyilesmesi de bu durumu degistirmez. “Ne olur ne olmaz”
diyerek karar vermek vyering, her tird tani yontemi
kullanilarak baslangigta dogru karar vermek dnemlidir.

1.3.1. Yagami tehlikeye sokan bir duruma yol a¢an
yaralanmalar

= Kafatasi kiriklari

= Kafa ici kanama, kontlizyon, laserasyon

= Klinik bulgu veren beyin édemi ve baslangi¢ Glasgow
koma skorunun 8 ve altinda oldudu biling kapalihgi

= Ik tig servikal vertebra king

= Vertebral kolonda hangi seviyede olursa olsun medulla
spinalis hasari  (kontiizyon/laserasyon) ile medulla
spinalis hasarinin  eslik ettigi  kirk, ¢ikik, disk
yaralanmasi ve herniler

= ¢ organ yaralanmalari

= Blylk damar yaralanmalari
Blylk 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

= ¢ organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve batin bosluguna

penetre yaralanmalar

2. derece yanik (% 20'ten fazla)

3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

Kuduz hayvan ising

Elektrik carpmasi (Giris velveya ¢ikis lezyonu bulunmasi

veya vlcuttan elektrik akiminin gegtigini gdsteren klinik

bulgularin varligi)

= Agrr klinik tabloya yol agan zehirlenmeler (Bkz. lgili
bolim)

1.3.2. Yagami tehlikeye sokan damar yaralanmalan

A. Carotis Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa,
AN. Facialis, A/V. Maxillaris, A./V. Occipitalis, A./V.
Temporalis Superficialis, V. Jugularis Interna, V. Jugularis
Externa, Truncus Brachiocephalicus, V. Brachiocephalica,
AN. Subclavia, A/V. Thoracica Interna (A. Mammaria
Interna), A. Vertebralis, Truncus Thyreocervicalis, A./V.
Thyroidea Inferior, A./V. 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 iglevinin
siirekli zayiflamasilyitirilmesi

Duyulardan veya organlardan birinde iglev zayiflamasi, yeni
TCK'nin 87°'nci maddesinin birinci fikrasinda yer almaktadir.
Eski TCK'nin 456'nci maddesinin ikinci fikrasinda havastan
veya azadan birinin devamli zaafi seklinde yer almakta idi.
Yaralanmadan sonra bu durumun variginin  kabul
edilebilmesi icin, duyu veya organlardan birinin iglevindeki
zayiflamanin stirekli olmasi gerekmektedir.

Islev yitimi, yeni TCK'nin 87'nci maddesinin ikinci fikrasinda
yer almaktadir. Eski TCK’'nin 456’'nci maddesinin Gglinci
fikrasinda havastan veya el veya ayaklardan birinin veya
azadan birinin tatili seklinde yer almakta idi.

Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari
ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak,
bacak, uyluk, kalca) olusan anatomik kayip velveya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yapi veya fonksiyonuna  gore
degerlendirilmelidir.  Protez takimasi durumunda da
anatomik kayip degerlendirilecektir.

Vicutta c¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon gormeye
devam edebilir. Ancak, bu durumda da organin islevinin
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zayiflamasi degil, islevin yitirlmesi sézkonusudur. Ginkd,
Kanun metninde duyu ve organlardan birinin islevinden s6z
edilmektedir.

Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip velveya
fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapisi velveya fonksiyonuna goére %10-50
arasindaysa iglevin sirekli zayiflamasi, % 50'nin Ustlinde ise
islevin yitiriimesi olarak degerlendirilmelidir.

1.5. Yiizde sabit ize - yiiziin siirekli degisikligine neden
olma

Eski TCK'da ¢ehrede sabit eser ve gehrenin daimi degisikigi
seklinde yer alan kavramlardir. Olugan yara az ya da gok iz
birakir, ancak, her iz ylzde sabit iz niteliginde
degerlendirimez. Yaralanma esnasinda, yliz sinirlar
icerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz, gin
Isiginda veya iyi aydinlatiimig bir ortamda, insanlararasi
s6zel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin
bir sekilde fark edilebilir durumda ise yizde sabit izden
bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendiriimesi
agisindan iyilesme sirecinin tamamlanmisg olmasi gerekir.
Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az alti ay sonra
yapilmaktadir. Hekim gerek gdrtirse bu stire uzayabilir.

Eger, ylz sinirlar iginde olugan yaralanmanin biraktidi iz, o
kisiyi dnceden taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya
yol agacak sekilde yiizin dogal gériinimini bozmus ise bu
durumda yiizde surekli degisiklikten bahsedilir. Buna érnek
olarak adir yaniklar ya da yiize kezzap atiimasi gibi kimyasal
yaniklar verilebilir.

Simdiye kadar var olan adli tip uygulamasinda ¢ehre
denilince, Ustte sagli deri sinir, yanlarda kulak sayvanlarinin
arka kenarlar, altta alt gene kavsi ile sinirli alan anlasiimakta
idi. Ancak, yeni TCK’nin gerekgesinde, ylz deyiminin, kisinin
boyun ve kulaklari dahil basin 6n kismini ifade ettigi
belitiimektedir.  Yeni TCK'ya gére “yuz” sinirlar
tanimlanacak olursa, kisive cepheden bakildiginda Gstte sagli
deri sinir (sagi dékiilen ya da azalan kisilerde gériilebilen
frontal bélge dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak (zere
kulaklarin arkasindan inen hayali diz ¢izgilerin her iki
klavikula ile kesistgi noktalar ile altta fossa jugularisten
baglayip yanlara dojru klavikulalar takip eden ¢izgiler
arasinda kalan boélge anlagiimalidir.

1.6. Konugmada siirekli zorluk / konugma yeteneginin
kaybi

Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve
ses telleri gibi konusmaya yardimci yapilarda yaralanma
olmasi durumunda degderlendirilir. Eski TCK'da da var olup
Tlrkcelestirilerek  korunmus  kavramlardir.  Konusmada
strekli zorluk yeni TCK'nin 87'nci  maddesinin birinci
fikrasinda, konusma yetenedinin kaybi ikinci fikrasinda yer
almaktadir.

1.7. Gebe bir kadinda, ¢cocugunun vaktinden dnce
dogmasina / ¢cocugun diigmesine neden olma

Eski TCK'da da var olan tanimlamalar olup, gocujunun
vaktinden énce dojmasina neden olma, yeni TCK’'nin 87'nci
maddesinin birinci fikrasinda, cocudun dismesine neden
olma ise ikinci fikrasinda yer almaktadir. Burada, erken
dogum ya da dislk durumunun travma ile iligkisinin
kurulmasi esas olacaktir.

hastaliga/ bitkisel hayata girmesine neden olma

Yeni TCK'da 87'nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan ve
cezay! arttiran hallerden biridir. Travma sonrasi gelisen ve
iyilesme olanadi bulunmayan akli arizalar da igermektedir.
Eski TCK'da da var olup Turkgelestirilerek korunmus
kavramlardir.

1.9. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi

Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi Uremeye yardimci
organlari igine alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir.
Ayni sekilde eski TCK'da da var olup Turkgelestirilerek
korunmus kavramlardir.

1.10. Yaralamanin viicutta kemik kinlmasina neden
olmasi

Yeni TCK’'nin 87’'nci maddesinin (giinci fikrasinda yer alan
bir kavramdir. Kingin kisinin hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gore ceza ongoriimektedir. Bu konu ile ilgili
degderlendirmelere ilgili bolimde yer verilmigtir.

2. YARALANMA AGIRLIGININ

BELIRLENMESI
Travmali  hastanin  degisik amaglar  dogrultusunda
degerlendirilebilmesi  i¢in,  uluslararasi  arastirmacilar

tarafindan birgok fizyolojk ve anatomik skor sistemi
gelistirilmis ve gelistiriimeye devam edilmektedir. Fizyolojik
ve anatomik olarak iki temel skor sistemi vardir.

Fizyolojik skor sistemleri biling durumu, solunum, kan
basinci ve nabiz gibi yasamsal parametrelerin Glglimiine
dayanmaktadir. Olim riski nedeniyle travma sonrasi ilk
durumun belidenmesi, tedaviye verilen yanit ve alinacak
sonucun tahmin edilmesi gibi erken degerlendirmelerle
hastanin uygun tedaviye ydnlendirilmesi amaglidir. AdIT tip
uygulamalarinda, tedavisi yapiimis hastalarin zaman zaman
dosya Uzerinden degerlendirilmesi  gerekliligi, hasta
dosyalarinda s6zii edilen parametrelerin dlizglin ve standart
bir bigimde yer almamasi ve degerlendirmenin adli amagla
olmasi nedenleriyle; fizyolojik skor sistemlerinin adli tipta,
travma agirhiginin degerlendiriimesine saglayacaklar katki
sinirhidir,

Anatomik  skor  sistemlerinin  yaralanan  kisilerin ilk
degerlendirmelerinde kullanimlari sinirli olmakla birlikte, bu
skor sistemleri hasta dosyalarinin deg@erlendirilerek sonug
alinmasi yoninden yararlidir. Anatomik skor sistemlerinde,
tim yaralar siniflandinlip  Gzellikleri  tanimlanmakta,
yaralanan her organa ve yaralanma derecesine gére ayri
puan verilmektedir. Dolayisiyla, adli tip agisindan travma
agirhdinin degerlendiriimesinde belli kriterler cergevesinde,
temel anatomik bir skor sistemi olan Kisaltiimis Yara Skalasi
(Abbreviated Injury Scale- AIS)'ndan yararlaniimistir.

Kemik kinklari hari¢, Yasada yaralama fiilinin kisi (zerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek élgiide
hafif olduju seklinde tanimlanan yaralanmalara tablolarda
"basit tibbi muldahale ile giderilebilir’; Yasada sahsin
viicuduna aci veren veya sajlginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan seklinde tanimlanan
yaralanmalara tablolarda “basit tibbi midahale ile
giderilemez” gseklinde yer verilmistir. Sahsin  yagsamini
tehlikeye sokan yaralanmalar da ayrica belirtiimigtir.
Kilavuzda, yeni TCK dogrultusunda raporlarin nasil
duzenlenecegi konusunda degisik drnekler de sunulmustur.
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2.1. Deri, deri alti, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimler

BTM: Basit Tibbi Midahale

Tim vicut alanina gore yizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %5, viicudun diger bélgelerinde
%10'dan daha az olan abrazyon, kontlizyon ya da aviilsiyonlar

Y(iz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bélgelerinde toplam 20 cm’den kiiguk; cilt-cilt altina
penetre yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Tim vicut alanina gére yizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %5, viicudun diger bélgelerinde
%10'dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da avllsiyonlar
Y(iz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bélgelerinde toplam 20 cm’den blyiik laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Sacli deride 100 cm?den az pediklli flep yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Sacli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm2.den fazla pedikiilstiz flep yaralanmalari

Yagamsal Tehlike

Total ya da totale yakin skalp kaybi

Yagamsal Tehlike

Yaklasik % 20'den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin mevcut oldugu laserasyon ya da
avllsiyonlar

Yagamsal Tehlike

Mermi gekirdegdi yaralanmasi; yumusak doku seyirli;tek

BTM ile Giderilebilir

Mermi cekirdedi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla

BTM ile Giderilemez

Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida

BTM ile Giderilebilir

Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; cok 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 alani %10’dan az (5 yas alti cocuklarda %5'ten az)

BTM ile Giderilebilir

2. derece: %10-20 (5 yas alti gocuklarda %5-15)

BTM ile Giderilemez

2. derece: %20'den fazla (5 yas alti gocuklarda %15'ten fazla)

Yagamsal Tehlike

3./4. derece: %10'dan az

BTM ile Giderilemez

3./4. derece: %10'dan fazla

Yagamsal Tehlike

Elektrik yaralanmalari

Vicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular mevcutsa ve/veya
Saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulanmissa

Yagamsal Tehlike

* Eski listelerde “yaygin ekimoz” tanimi mevcut olmakla birlikte, kriterleri olmadigindan uygulamada pek kullaniimamakta idi. Olusturulan yeni listede béyle bir
tanima yer verilmemekle birlikte, kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte “yaygin ekimoz-hematom-laserasyon ve aviilsiyon(flep tarzi)” durumlarinin

olabilecegi géz6niine alinmalt, bu tir durumlar klinikleriyle birlikte ayrica degerlendirilmelidir.

2.2. Kafa bélgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Sach deri yaralanmalari (Bir 6nceki bdlime bkz.)

Kafa i¢i degisimler

Kafa igi tim damarlardaki travmatik degisimler

Yagamsal Tehlike

Tim kafa igi travmatik degisimler

Yagamsal Tehlike

Kranial sinir yaralanmalari (Diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi)

BTM ile Giderilemez

Biling durumu

Glasgow Koma Skoru: 14-15

Olay sonrasi ik gézlemde uyanik,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa stiren gegici biling kaybr,
Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 aras|

Belirlenmis 5 dakikadan uzun stiren biling kaybi,

Travma sonras! biling kaybi olmamakla birlikte fokal ndrolojik defisit (kranial sinir, hissi- motor belirti),
Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi

BTM ile Giderilemez

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

Yagamsal Tehlike

* Eski listelerde var olan “klinik olarak commotio” kavrami kriterleri olmadigindan uygulamada giigliklere neden olmakta, hatta pek kullaniimamakta idi. Bunun
yerine biling durumu ile ilgili degerlendirmeler konuldu. Yine de, bazi klinisyenler halen “commotio” tanimini kullanmakta olduklarindan, bu sekilde bir tanim

oldugunda listede yazili biling durumu kriterleri g6z 6niine alinarak bir degerlendirme yapilacaktir.
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2.3. Yiiz bélgesini ilgilendiren travmatik degigimler

YARA NITELIGI

| DEGERLENDIRME

Yiiz Bélgesi

YUz bélgesindeki her tirll sinir lezyonu

BTM ile Giderilemez

Kulak Lezyonlar

Dis kulak yolu yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Hemotimpanium (Kaide kingi 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 kepgesinde kismi basit kesikler

BTM ile Giderilebilir

Kulak kepgesinde kismi ya da total kopuk

BTM ile Giderilemez

Goz Lezyonlari

G0z kapagi/gevresinde ekimoz/hematom, ylizeysel 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 Yaralanmalari (intraokiiler kanama )

BTM ile Giderilemez

Lensin travmatik lezyonlari( subluksasyon, luksasyon, katarakt, hifema)

BTM ile Giderilemez

Enlkleasyon — Evisserasyon

BTM ile Giderilemez

Gozyasi kanallarinin travmatik lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Koroid rliptird

BTM ile Giderilemez

Retinanin travmatik lezyonlar (6dem, laserasyon, dekolman, kanama )

BTM ile Giderilemez

Skleral perforasyon

BTM ile Giderilemez

Glob perforasyonu

BTM ile Giderilemez

Travmatik strekli epifora

BTM ile Giderilemez

Travmatik pitozis

BTM ile Giderilemez

Gozde trikiyazis, entropiyum, ekstropiyum

BTM ile Giderilemez

Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagli oimayan)

BTM ile Giderilemez

Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye badli 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 yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Dis kayplari

BTM ile Giderilemez

Dislerde subluksasyon, kron kirngi (Mine ve dentini ilgilendiren)

BTM ile Giderilebilir

6
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2.4. Boyun bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Boyun Boélgesindeki Organ Lezyonlari

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tiim katlari igermeyen mukozal yirtik tarzindaki
laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tlim katlari igeren laserasyon ile daha agir
lezyonlar

Yagsamsal Tehlike

Farinks ve retrofaringeal bélgede tanimlanmis her tlir perporasyon ya da daha agir lezyonlar

Yagsamsal Tehlike

Tikriik 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. Gogus bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Memede aviilsiyon (kadinlarda)

BTM ile Giderilemez

Hemo/pnémotoraksin eglik ettigi yaralanmalar

Yagsamsal Tehlike

Gogus Bolgesindeki Organ Lezyonlari

Lokal cilt alti amfizemi, organ lezyonu yok

BTM ile giderilemez

Genis cilt alt amfizemi

Yagsamsal Tehlike

Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, pargalanma (crush), rlptr, ayriima
(transsection) ve fraktlrler

Yasamsal Tehlike

Trakeostomi zorunlulugu

Yagsamsal Tehlike

Diyafragmada laserasyon ve riiptQr

Yagsamsal Tehlike

Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, avulsiyon, parcalanma (crush), riiptiir, ve ayrilma

Yasamsal Tehlike

Ozefagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde yaralanmalari

Yasamsal Tehlike

Ozefagusta darlik/yutma giicligii olusturmayan ve beslenme destegi gerektimecek derecedeki hafif
korozif madde yaralanmalari

BTM ile giderilemez

Perikard tamponadi

Yagsamsal Tehlike

Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

Yasamsal Tehlike

Corda tendinea laserasyonu

Yasamsal Tehlike

Akcigerlerde kontlizyon ve laserasyon

Yagsamsal Tehlike

Hemotoraks, pndmotoraks/tansiyon pnémotoraks, pndmomediastinum, hava embolisi

Yasamsal Tehlike

Yelken gdgls

Yasamsal Tehlike

2.6. Abdomen ve pelvisi bélgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Limeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum, Ureter, mesane, (retra,
uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve rlpttrler

Yagsamsal Tehlike

Parankimal organlardaki (Bobrek, karaciger ve dalak) subkapstler hematom, laserasyon ve riptirler

Yasamsal Tehlike

Pankreas ve adrenal glanddaki kontiizyon(hematom), laserasyon ve perforasyonlar

Yasamsal Tehlike

Retroperitoneal hemoraji ve hematom

BTM ile Giderilemez

Karin iginde 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

Fallop tlipli ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar

Yasamsal Tehlike

Plasentada abruption

Yasamsal Tehlike

(devam ediyor)
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2.6. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimler (devam)

Dis genital organlar

Testis'te kontlizyon (hematom)lar, minér/yiizeysel laserasyonlar

BTM ile Giderilebilir

Skrotal hidrosel, hematosel

BTM ile Giderilebilir

Testis'te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile testis kaybi

Yasamsal Tehlike

Anlste kontiizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa)

BTM ile Giderilebilir

Anlste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon seklindeki laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Anlste perforasyonlu/tim katlari iceren/doku kayipli/yogun, kompleks avulsiyon, riiptir ve
laserasyonlar

Yagsamsal Tehlike

Penis, vagina, vulva ve perinede kontlizyon (hematom), mindr/yiizeysel yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Penis, vagina, vulva ve perinede major laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Peniste spongioz doku yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Peniste herhangi bir bdlgeden amputasyon (glans/tam penis)

Yagsamsal Tehlike

* Acil cerrahide, eksploratris laporatomiye yaklasimdaki degisimler goz oniine alinarak “eksploratris laporatomi” listelerden gikariimistir. Aslolan olusan lezyon

olup, buna gére travma agirligi belirlenecektir.

2.7. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degigimler

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 kontlizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun)

Yagsamsal Tehlike

Disk yaralanmasi ve herni

BTM ile Giderilemez

Disk yaralanmasi ve herni (kord hasari varsa)

Yagsamsal Tehlike

Kord kontlizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar

Yagsamsal Tehlike

Facet kilitlenmesi-kaymasi

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

Kol, 6nkol 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 kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsiili laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontlizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

Crush

Omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat, ekstremitenin tlimii ya da bir kisminda ezik
tarzinda “crush” yaralanma

Yasamsal Tehlike

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi igin Rehber
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2.9. Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degdisimler

YARA NITELIGI

DEGERLENDIRME

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar harig ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon

Yagamsal Tehlike

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapstli laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman laserasyonu, meniskus yirtigi

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

3. VUCUTTA KEMIK KIRILMASININ
DEGERLENDIRILMESi

3.1. Degerlendirme y6ntemi

Vicuttaki kemik kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina
etkisine gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak
siniflandinimigtir. Eklem gikiklar da iskelet sistemindeki
anatomik bozukluklar oldugundan, bu siniflama icinde
degderlendirilmigtir.

Vicutta birden fazla kemik kingi bulunmasi halinde hayat
fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi agisindan skorlamaya
gidilmistir (Tablolarda 6 dederi mevcut olmayip bu dereceye
skorlama sonucu varilacaktir). Bunun igin sbyle bir
hesaplama yapilacaktir:

Kirilan her bir kemigin derecesi bulunacak, bunlarin kareleri
alinarak toplanacak ve gikan toplamin karekoki alinacaktir.
Cikan sonucun kisuratll olmasi halinde; kisurat 0,5'den
yliksek ise bir (ist derece alinacaktir.

Omekler

1- Kiside bir tarafta kapali radius kingi ve diger tarafta agik
radius kingi olsun:
- Radius kinginin derecesi: 2
- Acik radius kinginin derecesi: 3
- Ikisinin birlikte skorlanmis derecesi
\22432=N4+9=113=3,6— 4
- Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat
fonksiyonlarina etkisi AGIR (4) olarak degerlendirilecektir.

2- Kiside U¢ adet falanks kingi, metakarp kingi ve agik
radius kingi olsun:

- Falanks kinginin derecesi: 1

- Falanks kinginin derecesi: 1

- Falanks kinginin derecesi: 1

- Metakarp kinginin derecesi: 2

- Acik radius kinginin derecesi: 3

- V124124124224 32=/1 41 +1+4+9=16=4

- Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat

fonksiyonlarina etkisi AGIR (4) olarak degerlendirilecektir.

Bu raporun sonucu s6yle yazilabilir: Vicuttaki kemik
kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3)
ve AJir (4-5-6) olarak siniflandirildiginda ve birden fazla kirik
olmasi nedeni ile skorlama yapilarak; kiside mevcut olan (g
adet falanks, metakarp ve agk radius kiriklarinin
miistereken hayat fonksiyonlarini AGIR (4) derecede
etkileyecegi kanaatine variimigtir.

3.2. Kingin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi

3.2.1. Kafa bélgesi
a) Kafatasi
- Kubbede tek basina lineer kirik (2)
- Kubbede ¢okme kingi (4)
- Kaidede kirik (4)
- Etmoid kemidi kingi (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) (2)
- Etmoid kemidi kingi (kafa tabaninda kirik varsa) (4)
- Mastoidde ¢dkme (4)
- Frontal sinlis dig lamina kingi (2)
- Frontal sinis i¢ lamina kingi (3)
- Frontal sinlis ig-dis lamina kirng (4)
- Styloid kingi (mustakil) (1)
- Petros kemik kiriklari (4)
b) Yiz
- Burun kemiginde lineer kirik veya ugta kopma kingi (1)
- Burun kemiginde pargali kirik, cokme kingi (2)
- Zigomatik kemikte lineer kirik (2)
- Zigomatik kemikte parcall veya cokme kirngi (3)
- Maxillada kirik (Kapali) (2)
- Maxillada kirik (Acik) (3)
- Lefort 1 (2)
- Lefort Il (3)
- Lefort Il (4)
- Mandibulada kirik (2)
- Mandibulada parcali kirik (3)
- Mandibulada agik kirik (3)
- Temporo-mandibular eklem ¢ikigi (1)
- Alveol kingi (2)
- Hyoid kingi (2)
- Troid kikirdak kirdi veya kesidi (2)
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3.2.2. Gagiis bolgesi

- Clavikula kingi (2)

- Clavikula agik kingi (3)

- Sternoclavikular gikik (1)

- Acromioclavikular ¢ikik (1)

- Acromiyon Kingi (2)

- Sternumda kirik (2)

- Sternum Pargali Kingi (4)

- 1 kaburga kingi (1)

- 1 kaburga kinginda birden fazla kirik (2)
- Skapulada kirik (¢atlak, kopma kingi, ayriksiz kiriklar) (2)
- Skapula kingi (parcali /ayrikli/agik) (3)

- Glenoid ve boyun kingi (2)

- Glenoid eklem igi kingi (3)

3.2.3. Batin-pelvis bélgesi

a) Pelvis kemikleri

- iliak kemikte kiigtik kopma kingi (1)

- iliak kemikte korpusta kirik (2)

- iliak kemikte korpusta agik kirik (3)

- liak kanat kingi (Duverney) (2)

- iliak kanat agik king (3)

- Iskion kingr (2)

- Pubis kingi (2)

- skion pubis msterek king (3)

- Symphysis Pubis ayriimasi (Basit; 0-5 cm arasi) (3)

- Symphysis Pubis ayriimasi (Adir; 5 cm’den fazla) (4)

- Asetabulum kenar kingi (tavan/ist dudak) (2)

- Asetabulum kubbe kirngi (taban) (3)

- Asetabulum kirikli gikigi (santral luksasyon) (4)

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

- Sakroiliak ayrilma (Kirik gift tarafli ise) (4)

- skion kingi + pubis kingi + sakroiliak aynima (Malgaigne)
(Tek tarafli) (4)

- skion kingi + pubis kingi + sakroiliak aynima (Malgaigne)
(Cift tarafl) (5)

- Sakrum kingi (2)

- Sakrum pargali kingi (3)

- Koksiks kingi (2)

3.2.4. Omurga bélgesi

- Proc.Spinosus kingi (2)

- Proc.Spinosus agik kingi (3)

- Proc. transversus kiriklari (2)

- Proc. transversus acik kingi/kiriklari (3)
- Lamina kingi (4)

- Lamina agik kingi (4)

- Korpus kopma kirigi (2)

- Korpus agik kopma kirigi (3)

- Korpus kingi (3)

- Korpus gokme kingi (% 20'den az) (3)
- Korpus ¢okme kirndi (% 20'den gok) (4)
- Korpus acik ¢dkme kirigi (4)

- Omur kaymasi (nérolojik defisitsiz) (2)
- Omurganin kirikli gikiklari (instabil) (4)
- Omurganin Kirikli gikiklari (instabil-acik) (4)
- Faset Kingi (4)

- Pedikl Kingi (4)

- Jefferson kingi (4)

- Hangman kingi (4)

3.2.5. Etraf bolgesi

- Omuz gikigi ( Akromio-klavikiler) (1)

- Habittel omuz ¢ikigr (1)

- Omuz ¢ikigi (Gleno-humeral) (2)

- Sterno-klavikuler gikik (2)

- Omuz gikigi+tuberkulum majus kingi (3)

- Humerus cisim king (3)

- Humerus cisim pargali kingi (4)

- Humerus cisim agik pargali kingi (5)

- Humerus collum chrirgicum/anatomicum kirigi (4)

- Humerus collum chrirgicum/anatomicum agik kingi (5)
- Humerus suprakondiler kirng (3)

- Humerus suprakondiler acik kirigi (4)

- Humerus medial ve lateral (birlikte) epikondil kingi (2)
- Epikondil kingi (Basit kopma kirigi) (1)

- Kondil kingi (medial-lateral/eklemici/kondil T ve Y

kiriklarr) (4)

- Acik kondil king (5)

- Humerus tuberculum majus kirigi (2)

- Dirsek cikigi (2)

- Dirsek cikigi (agik) (3)

- Radius cisim king (2)

- Radius cisim agik kingi (3)

- Radius alt ug kingi (Pouteau-Colles) (2)

- Ters PC kingi (Smith Goyrand) (2)

- PC + Stlyoid kingi (2)

- Styloid kopma kingi (1)

- Radius boynu kirngi (2)

- Radius bas! kingi (2)

- Radius distal eklem ici kir.+karpal ¢ikik (Barton) (3)
- Radius basi ¢ikidi (2)

- Radius basl ¢ikidi (agik) (3)

- Ulna cisim king (2)

- Ulna cisim agik kingi (3)

- Troklear kirik (2)

- Troklear kirik (agik) (3)

- Olekranon king (2)

- Olekranon king (acik) (3)

- Ulna 1/3 Ust kingi + Radius bas! ¢ikigi (Monteggia) (3)
- Monteggia (agik) (4)

- Ulna alt ug gikigi + Radius kingi (Galeazzi) (2)

- Galeazzi (aglk) (3)

- Dirsekte UclU kapali kirik (4)

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

- Bilek (karpal) kemiklerinde kirik (2)

- Bilek (karpal) kemiklerinde agik kirik (3)

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

(4)

- Metakarp kingi (2)

- Metakarp agik kingi (3)

- Metakarp kirikli gikigi (3)

- Karpometakarpal cikik (1)

- Karpometakarpal agik cikik (2)

- Metakarpofalangeal cikik (1)

- Metakarpofalangeal agik cikik (2)

- Bas parmak metakarp kingi (Bennet; kisinin kendi

eylemiyledir) (2)

- 5. metakarp boyun kingi (Boksor kingi; kisinin kendi

eylemiyle) (2)

- El parmak kemigi kingi, cikigi (1)

- El parmak kemidi acik kingi/kinkh ¢ikigi (2)
- Timak diizeyinden amputasyon (1)

- Parmagin herhangi bir diizeyden amp. veya

dezartikllasyonu (2)

- Bagparmak interfalangeal eklemstii amp. (2)
- Kalga eklemi ¢ikigi (asetabulum dst dudak kirikli veya

kirksiz) (4)
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- Femur bagsi king (4)

- Femur bagi agik king (5)

- Femur boynu (kollum) kingi (4)

- Femur boynu acik kingi (5)

- Intertrokanterik kirik (4)

- Intertrokanterik agik kirik (5)

- Subtrokanterik kirik (4)

- Subtrokanterik agik kirik (5)

- Femur kondil (medial/lateral) kingi (4)

- Femur epikondil kingi (2)

- Femur suprakondiler kingi (4)

- Femur suprakondiler acik kirgi (5)

- Femur cisminde kirik (4)

- Femur cisminde pargali kirik (5)

- Femur cisminde agik kirik (5)

- Femur cisminde agik parcali kirik (5)

- Femurun zimba seklinde delinmesi (ategli silah)(3)

- Patellada ekstansor fonksiyonu bozmayan kiglk kopma

kingi (parsiyel) (1)

- Patellada agik parsiyel kirgi (3)

- Patella kingi (2)

- Patella agik kingi ~ (3)

- Patella pargali kingi (3)

- Patella agik pargali kingi (4)

- Diz gikigi (3)

- Tibiada kigUk kopma kingi (1)

- Tibiada kirik (4)

- Tibiada agik kirik (5)

- Tibia kondil (lateral-medial) kingi (2)

- Tibia her iki kondil (plato) kingi (3)

- Plato+Fibula basi kingi (4)

- Fibula kingi (2)

- Fibula boyun kingi + kondil kingi (3)

- Pilon-tibial kirik (tibia alt ug eklemici parcall kir.+fibula
kingi) (4)

- Pilon-tibial agik kirik (5)

- Malleol kapali kingi (2)

- Malleol agik kingi ~ (3)

- Bimalleoller kapal kirik (Pott) (3)

- Bimalleoller agik kirik (4)

- Trimalleoller kirik (Cotton) (3)

- Cotton (acik) (4)

- Kalkaneus kingi (2)

- Kalkaneus gok parcali ve/veya agik kingi (3)

- Talusta kirik (2)

- Talus gok pargali ve / veya agik kirngi (3)

- Tarsal kemik kiriklari (2)

- Radiokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal
cikiklar (2)

- Tarsal kemiklerin agik kiriklari (3)

- Sessamoid kiriklari (1)

- Metatars kingi (2)

- Metatars agik kingi (3)

- Metatars cikigi (1)

- Ayak parmak kemidi kingi (1)

- Ayak parmak kemigi acik kingi (2)

- Ayak parmak kemigi ¢ikigi (1)

4. ZEHIRLENMELERDE YARALANMA
AGIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Zehirlenme olgulari mutlak adIf olgulardir. Bu kapsamda bu
tip hastalarin degerlendiriimesi sirasinda oncelikle, yeterli
miktarda kan ve/veya diger viicut sivilarinin alinarak, uygun
kosullarda saklanilmasi bir zorunluluktur.

Bu bélimde zehirlenme olgularinda yeni TCK kapsaminda
“yagsamsal tehlike” kistaslari ve vyaralanma dlizeyinin
standart bir sekilde belirlenebilmesine yardimci olabilecek
olcltler belirlenmistir. Ancak degerlendirmede, zehirlenme
olgularinda da diger hastaliklarda oldugu gibi kisisel
bulgular, hastanin klinik durumu ve toksik maddenin &ézel
etkileri 6ncelikle dikkate alinmalidir.

4.1. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikteki
zehirlenme olgulan

= Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular

= (Gozlem slresince her hangi bir komplikasyon
saptanilmayan olgular

= Gastrik lavaj ve aktif kdmir disinda tedavi gerektirmeyen
olgular

4.2. Viicuda aci veren veya saglhginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar

Belirlenen yasamsal tehlike dlgutlerinin bulunmadidi, ancak
basit tibbi mldahale ile giderilemeyecek Oolgide klinik
bulgusu olan olgular bu gruptadir.

4.3. Yagamsal tehlike olugturan zehirlenme olgulan
Yasamsal Tehlike Kriterleri:
1) Dozaj: Toksik doz biliniyor ve givenilir verilere
dayaniyorsa, maddenin kan diizeyinin toksik dozda olmasi
2) GKS: 8 ve altindaki dederler yasamsal tehlikenin varligi
acisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve lizerindeki degerler
negatif bir gdsterge olarak kabul edilmemelidir.
3) Entlibasyon endikasyonu
4) Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon)
uygulanmasi. ileri yasam destegi uygulanarak kalp-akciger-
beyin canlandirma islemi uygulanmasi
5) Dializ, hemoperflizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez
uygulanmis olmasi
6) Metobolik degerlendirmede:

- Aciklanamayan anyon agi§l ylksek metobolik asidoz

durumlarinda intoksikasyon distnulmelidir.

- pH degerinin 7,2'nin altinda olmasi

- pCO2 degerinin 45 mmHg'dan ylksek olmasi

- K degerinin 6.4mEq/L'nin Uzerinde ve 2mEq/L'nin altinda

olmasi

7) Konvilzyonlari olmasi

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

9) Sinus ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan olgular

4.4, Yagamsal tehlike agisindan 6zel gruplar
4.4.1. Tibbi tedavide kullanilan ilaglarin doz agiminin s6z
konusu oldugu olgularda

llacin  &zel toksik etkisi (kardiotoksik etki, aritmi,
hemototoksik etki vb) ayrica goz oniine alinmasi gereken bir
durumdur. Ornegin trisiklik antidepresanlar santral sinir
sistemi ve kardiak ileti sistemine olan toksik etkileri nedeni ile
belilenen  kriterler ~ disginda  6zel  degerlendirme
gerektirmektedir.
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4.4.2. CO Zehirlenmelerinde

- Olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,

- HbCO diizeyinin %20'nin Uizerinde olmasi,

- Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi,

- 4 saatten uzun siren oksijen tedavisi gereksinimi,

- Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin digi organ
bulgulari; miyokart enfarkttst, rabdomyoliz( CPK, LDH,
ALT yukselmesi)

4.4.3. Mantar Zehirlenmelerinde

- Serum transaminazlarinin yikselmesi, ikter, karaciger
matitesinin kigilmesi ve hepatik ensefolapati

4.4.4. Etil Alkol Zehirlenmelerinde

- Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol
duizeyinin 200mg/dl ve (izerinde olmasi

4.4.5. Metil Alkol Zehirlenmelerinde

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

- Go6rme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi

4.4.6. Tanm ilaglan ile Zehirlenmelerde

Antikolinesteraz enzim dizeyi ve diger spesifik enzim
duzeyleri ile ilgili bilgi ve kayit mevcutsa ve bu dizeyler
literatlrde belirlenen kritik diizeyler ise “yasamsal tehlike’nin
varligindan bahsedilebilir.

5. DUYU VEYA ORGANLARIN iSLEVININ
SUREKLI ZAYIFLAMASI YA DA
YITIRILMESI AGISINDAN
DEGERLENDIRME

Vicutta duyu veya organlarin islevinin strekli zayiflamasi ya
da yitirilmesine yol agan haller sadece bu listedekilerle sinirli
dedildir. Bunlar adli tibbi uygulamadan bildigimiz belli bagli
durumlar olup kemik kiriklari basta olmak Uzere, daha pek
cok travmatik lezyon iyilesme asamasinda, vicutta kalici
anatomik ve fonksiyon bozuklugu birakabilir. Vicutta kalici
anatomik ve fonksiyon bozuklugu olup olmadi§i agisindan
ayrica degerlendirme yapilacaktir.

Duyu veya organlarin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi agisindan degerlendirme

YARA NITELIGI

DEGERLENDIRME

Kafatasi

5-25 cm2 kemik eksikligi

islevde siirekli zayiflama

25 cm2 den fazla kemik eksikligi

islev kaybi

Kulak (Her kulak ayri bir duyu organi olarak degerlendirilecektir)

50-80 dB aras! isitme kaybi

islevde siirekli zayiflama

80 dB (izeri igitme kaybi islev kaybi
Goz (Her g6z ayn bir duyu organi olarak degerlendirilecektir)

Go6rme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 — 3/10 gérme dahil islev kaybi

4/10 - 5/10 - 6/10 - 7/10 gérme dahil

islevde siirekli zayiflama

Travmatik sasilik

islevde siirekli zayiflama

Hemianopsi

islevde siirekli zayiflama

Travmatik stirekli epifora

islevde siirekli zayiflama

Travmatik total ptosis

islevde siirekli zayiflama

Diplopi islevde siirekli zayiflama
Gogiis Organlari

Lobektomi islevde siirekli zayiflama
Pnémoektomi islev kaybi

Batin Organlari

Splenektomi islev kaybi

Nefrektomi islev kaybi

Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) islevde sirekli zayiflama
Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (300 cm Uzeri) islev kaybi

Terminal ileum rezeksiyonu islev kaybi

Kalin barsak rezeksiyonu (Hemikolektomi) islevde sirekli zayiflama
Rektum ve anis rezeksiyonu islev kaybi

Sistektomi islev kaybi

Safra kesesinin gikartiimasi islev kaybi

(devam ediyor)
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Duyu veya organlarin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi agisindan degerlendirme (devam)

YARA NITELIGI | DEGERLENDIRME
Genital Organlar

Glans penis amputasyonu islev kaybi

Tam penis amputasyonu islev kaybi

Testis kaybi islev kaybi
Ovaryum kaybi islev kaybi
Uterusun kaybi islev kaybi

6. DISLER

Diglerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlari yéniinden
degerlendiriimesinde; her bir dis ¢esidi igin puanlama
yaplimigtir. Dis kayiplarinda puanlarin  toplami 15-30
arasinda ise iglevin strekli zayiflamasi; 30’'un Uzerinde ise
islevin yitirilmesi olarak kabul edilecektir. Puanlama s6yle
yapilacaktir:

- Kanin 145
- Kesici 4
- Premolar ]
- 1.ve 2. Molar :3
- 3. Molar 10,5

7. TRAVMA SONRASI GELISEN RUHSAL
BOZUKLUKLARIN

DEGERLENDIRILMESI
7.1. Basit tibbi midahale ile giderilebilecek odlgiide
bozukluklar

Belirgin  bir psikiyatrik bozukluk tablosu  kriterlerini
doldurmayacak (Uluslararasi siniflandirma ve tanimlama
kriterlerine gdre) her turlli gegici néropsikiyatrik sikayetler.

7.2. Algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
durumlar

Psikiyatrik bir tani 6lgitd kriterlerini dolduran gegici
bozukluklar (Psikotik durumlar, demanslar gibi kalici ve agir
tablolar harig).

7.3. Duyulardan veya organlardan birinin iglevinin
strekli zayiflamasina neden olan bozukluklar

Merkezi sinir sisteminin islevlerinde kalici olarak zayiflama

(Kalici postkonkiizyonel sendrom, genel tibbi duruma bagli

kisilik degisikligi gibi).

7.4. Duyulardan veya organlardan birinin iglevinin
yitirilmesine veya iyilesme olanagi bulunmayan
hastaliga neden olan bozukluklar

Travmatik olaya bagl olarak ortaya ¢ikan psikozlar, demans,
diger norolojik ve bilissel islev kaybi ile seyreden agr, kalici
psikiyatrik bozukluk ve sendromlar.
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BOLUM 3
RAPOR ORNEKLERI

TCK'daki degisiklikler dogrultusunda, adli rapor talebinde bulunacak olan hakim ya da Cumhuriyet savcilarinin istem yazilari
degisecek, hekimler tarafindan diizenlenecek olan adli raporlarin sonug sablonlari da degisecektir. Eski ve yeni TCK'ya gére

karsilastirmali rapor drnekleri asagida verilmektedir:

ORNEK 1:

(ESKI) ..... Cumhuriyet Bagsavciligrnin ..... tarih ve .... sayili yazisi ile ..... 'in atesli
silah yaralanmasi ile ilgili olarak hayati tehlike gecirip gegirmedigi, kac gun is ve
guclnden kaldi§i, gehrede sabit eser ve uzuv zaafi veya uzuv tatilinin s6z konusu olup
olmadigi sorulmaktadir.

(YENI) ..... sahsin sagliginin ya da algilama yetenegini bozup bozmadigi, yasamini
tehlikeye sokup sokmadigi, basit bir tibbi midahaleyle giderilebilecek nitelikte olup
olmadigi, duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin stirekli zayiflamasina ya da
yitirilmesine, ylzlinde sabit ize neden olup olmadi§i sorulmaktadir.

Sahis hakkinda diizenlenmis,

C) ..... incelenmesinde,

..... saptandigi anlagildigina gore,

SONUG: (ESKI)

..... oglu ... dogumlu .... 'in 30.04.2005 glinli gegirmis oldugu ategli silah yaralanmasi
sonucunda,

1- Yaralarin tarif edilen lokalizasyonlari ve nitelikleri gdz dniine alindiginda, sahsin
viicuduna batin sol alt kadrandan girip, gluteal bdlge sag taraftan ¢ikan bir adet ategli
silah mermi gekirdegi isabet etmis oldugu,

2- Batin yaralanmasina bagli multipl ileal, gekal 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 hayatini tehlikeye maruz kildigy,

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

c-Cehre sinirlari dahilinde herhangi bir lezyon tarif edilmediginden, gehrede sabit eser
tayinine mahal olmadigy,

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

SONUG: (YENI)

1-Yaralarin tarif edilen lokalizasyonlari ve nitelikleri g6z éniine alindi§inda, sahsin

viicuduna batin sol alt kadrandan girip, gluteal bdlge sag taraftan ¢ikan bir adet ategli
silah mermi gekirdegi isabet etmis oldugu,

2-Batin yaralanmasina bagl 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 yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugu,

b- Yuz sinirlan dahilinde herhangi bir lezyon tarif edilmediginden, yizde sabit iz
tayinine mahal olmadigl,

c- Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin strekli zayiflamasina ya da
yitirimesine neden olmadidi kanaatini bildirir rapordur.
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ORNEK 2

(ESKI) ....... Cumhuriyet Bagsavciligrnin ..... tarih ve ..... saylli yazisi ile ....’nun
darp nedeniyle hayati tehlike gegirip gegirmedidi, ka¢ giin is ve gligten kalacak sekilde
yaralandi§i dair kesin raporu istenmektedir.

(YENI) Sahsin maruz kaldigi yaralanmanin; Kisinin yasamini tehlikeye sokup
sokmadi§i, basit bir tibbi midahaleyle giderilebilecek nitelikte olup olmadigi
sorulmaktadir.

Sahis hakkinda diizenlenmis,

C) ..... incelenmesinde,
..... saptandigi anlagildidina,

Kafada kirik ya da kafa igi travmatik degisim, blylk damar- i¢ organ lezyonu tarif ve
tespit ediimedigine gore,

SONUG: (ESKI)

Sahsin travmaya bagli arizasinin;

a) Sahsin hayatini tehlikeye maruz kilmadigi,

b) 5(bes) giin mutad istigaline engel teskil eder nitelikte oldugu kanaatini bildirir
rapordur.

SONUG: (YENI)

Sahista travmaya bagl olusan yumusak doku lezyonlarinin,

a-Kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum olmadig,

b-Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgide hafif nitelikte oldugu kanaatini
bildirir rapordur.

ORNEK 3

(ESKI)....... Cumhuriyet Bagsavciidi'nin ... tarih ve .... sayili yazisi ile ..." in gegirdigi
trafik kazasi sonucunda; hayati tehlike gegirip gegirmedidi, ka¢ gin is ve giciinden
kaldigi ile ilgili kesin raporu istenmektedir.

(YENI)..... sahsin sagligini ya da algilama yetenegini bozup bozmadigji, yasamini

tehlikeye sokup sokmadigi, basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikte olup
olmadigi sorulmaktadir.

SONUG: (ESKI)

Sahista tarif edilen sag tibia ve fibula agik kirngi, sol &n kolda radius ve ulna kingi, sol
el 2. metakarp kingi, sol radial arter, sol el fleksér carpi radialis ve fleksor pollicis longus
tendon ve median sinir kesisine neden olan travmanin,

a- Sahsin hayatini tehlikeye maruz kildigs,

b- 60 (altmis) glin mutad istigaline engel teskil eder nitelikte oldugu kanaatini bildirir
rapordur.

SONUG: (YENI)

Sahista tarif edilen sag tibia ve fibula agik kirngi, sol én kolda radius ve ulna kirgi, sol
el 2.metakarp kiridi, sol radial arter, sol el fleksdr carpi radialis ve fleksér pollicis longus
tendon ve median sinir kesisine neden olan travmanin,

a- Sahsin yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugu,

b- Vicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve Agir
(4-5-6) olarak siniflandirildiginda ve birden fazla kirik olmasi nedeni ile skorlama

yapllarak; sahista saptanan kirklarin miistereken; hayat fonksiyonlarini AGIR (6)
derecede etkileyecek nitelikte oldugu kanaatini bildirir rapordur.
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ORNEK 4
SONUG: (ESKI)
...... ‘In 14.07.2004 tarihinde meydana gelen traktorden dismeye bagli iki tekerlek

arasina sikismasi sonucu sol klavikula cisim kingi ve sa§ humerus orta kisim cisminde
deplase kirik hattina neden olan travmanin,

a- Hayatini tehlikeye maruz kilmadigi,

b- 45 (kirkbes) glin mutad istigaline engel teskil eder nitelikte oldugu,

SONUC: (YENI)

..... ‘In 14.07.2004 tarihinde meydana gelen traktdrden dismeye bagl iki tekerlek

arasina sikismasi sonucu sol klavikula cisim kingi, ve sag humerus orta kisim cisminde
deplase kiriga neden olan yaralanmasinin,

a- Kisinin yagamini tehlikeye sokan bir durum olmadig,
b- Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dlgiide hafif nitelikte olmadig,

c- Vicuttaki kemik kinklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve Agir
(4-5-6) olarak siniflandiriidiginda ve birden fazla kirk olmasi nedeni ile skorlama
yapllarak; sahista saptanan kinklarin miistereken; hayat fonksiyonlarini AGIR (4)
derecede etkileyecek nitelikte oldugu kanaatini bildirir rapordur.

ORNEK 5

SONUG: (ESKI)

Sahista sol humerus cisim kirigina neden olan travmanin,
a- Hayatini tehlikeye maruz kilmadigi,

b- 25 (yirmibes) giin mutad istigaline engel teskil eder nitelikte oldugunu bildirir
rapordur.

SONUG: (YENI)

Sol humerus cisim kirgina neden olan yaralanmasinin,

a- Kisinin yagamini tehlikeye sokan bir durum olmadig,

b- Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dlgiide hafif nitelikte olmadig,

c- Vicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta(2-3) ve Agir
(4-5-6) olarak siniflandirididinda; sahista saptanan kingin, hayat fonksiyonlarini ORTA
(3) derecede etkileyecek nitelikte oldugunu bildirir rapordur.
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