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

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlciide hafif
yaralanma: TCK'nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu
terim ceza itibari ile en hafif yaralanma grubunu ifade etmek icin
kullanilmistir. Basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek dlcude ya-
ralanma, hekimler tarafindan farkli algilanabilecek, kisisel deger-
lendirme farkliliklari yaratabilecek bir durum gibi gozikmektedir.
Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi midahale
ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu konusunda tim he-
kimler tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyac vardir. Ekli liste
olusturulurken, basit tibbi midahalelerin ne oldugu, nelerin basit
tibbi midahale ile giderilebileceginden ote, hangi travmatik degi-
simlerin hafif derecede yaralanmalar icinde yer almasi gerektigi go-
zetilmistir.

Baskasinin viicuduna aci veren/sagliginin ya da algilama yetene-
ginin bozulmasina neden olan yaralanma: TCK'nin 86. maddesinin
1. fikrasinda yer almakta olup 6n gorilen ceza itibari ile orta derece
yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “Kisinin sagligini ya da algi-
lama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin
ruhsal etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin ugradigr travma sonra-
st olusan ruhsal saglik zarari da TCK kapsaminda tanimlanmistir.
Travma sonrasi olusan ruhsal zararin belirlenmesine yonelik kriter-
ler ekli listede yer almaktadir.

Yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma: TCK'nin 87.
maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, bir yaralanma sonra-
sI, kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak



gerek kendi vicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi duru-
munda kullanilir. Yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus
olmasi nemlidir. Olim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan iyiles-
mesi de bu durumu degistirmez. “Ne olur ne olmaz” diyerek karar
vermek yerine, her turld tani yontemi kullanilarak baslangicta dogru
karar vermek dnemlidir.

Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Acan Yaralanmalar:

» Kafatasi kiriklari (Lefort 3 ve orbita tavan kingi gibi kafatasini
olusturan kemikleri de icerir)

o llk iic servikal vertebra kirigi

e Kafa ici kanama, kontuzyon, laserasyon

e Klinik bulgu veren beyin odemi ve baslangic Glasgow Koma
Skoru'nun 8 ve altinda oldugu bilinc kapaliligi

o c organ yaralanmalari

e Blyuk damar yaralanmalari

e Blyuk damar veya ic organ yaralanmasi olmasa bile % 20°den faz-
la kan kaybina isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz,
hematom ve laserasyonlar

* Medulla spinalis lezyonu

e Ic organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre
yaralanmalar

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

3. derece yaniklar (% 10'dan fazla)

e Kuduz hayvan isirigi

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

e Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler (Bkz: Ilgili Bélim)

o Asfiktik bir durumdan kurtulanlar (Bkz: Ilgili B6Lim)

e Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan
emboliler (trombis, yag vb.)
e Travma sonrasi 12 saat icinde ortaya cikan stresor faktorlerin
tetikledigi myokard enfarktusleri

Yasami Tehlikeye Sokan Damar Yaralanmalari:

A.V. axillaris

V. jugularis externa

V. saphenamagna

A.V. brachialis

V. jugularis interna

A.spermatica

A.V.brachiocephalica

A. lienalis

A.V. subclavia

A. carotis communis

A.V. lingualis

A.V. temporalis
superficialis

A. carotis externa

A.V. maxillaris

A.testikiilaris

A. carotis interna

A. obturatoria

A.V. thoracica interna
(A. mammaria interna)

A. dorsalis pedis

A.V. occipitalis

A.V. thyroidea inferior

ris

A. dorsalis penis A. ovarica A.V. thyroidea superior
V.dorsalis penis . G :
profunda A.V. poplitea A. tibialis posterior
AV. facialis A. profunda femo- | " naris

A.V. femoralis ve
femoralis superficialis

A. pudendalis

A.umblicalis

A. glutea inferior

A. radialis

A. uterina

A. glutea superior

A. renalis

A. vertebralis

A. intercostalis

A. sacralis media

Truncusthyrocervicalis




Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi/yitirilmesi: islev zayiflamasi TCK'nin 87. maddesinin 1.
fikrasinda yer almaktadir. Yaralanmadan sonra bu durumun varligi-
nin kabul edilebilmesi icin, duyu veya organlardan birinin islevindeki
zayiflamanin surekli olmasi gerekmektedir. Islev yitimi TCK'nin 87.
maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir.

Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari ile or-
ganlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, 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 degerlendirilmelidir.

Viicutta cift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yi-
tirmesi halinde, diger organ fonksiyon gérmeye devam edebilir. Bu
durumda, organin islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi soz
konusudur. Cinkl kanun metninde duyu ve organlardan birinin is-
levinden s6z edilmektedir.

Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/
veya fonksiyonuna gére % 10-50 arasinda ise “islevin sirekli zayif-
lamasi”; % 50'nin lzerinde ise “islevin yitirilmesi” olarak degerlen-
dirilmelidir.

Kemik kiriklarinin iyilesme slrecinin tamamlanmasindan
sonra bazi kisilerde ekstremitede fonksiyonel bir kayip soz
konusu olmazken bazi kisilerde fonksiyonel kayip olusabile-
cegi akilda tutulmali, kemik kiriklarinda islev zayifligr ya da

islev kaybi acisindan iyilesme sirecinin tamamlanmasini takiben
degerlendirme yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Yiiziinde sabit ize - yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma:
Yizde sabit iz TCK'nin 87. maddesinin 1. fikrasinda, yiizde slrekli
degisiklik ise TCK'nin 87. maddesinin 2. fikrasinda yer alan kavram-
lardir. Olusan yara az ya da cok iz birakir, ancak her iz yiizde sabit
iz niteliginde dederlendirilmez. Yaralanma esnasinda, ylz sinirlari
icerisinde olusan yaranin lyilestikten sonra biraktigi iz, gin 1siginda
veya Iyl aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi s6zel diyalog me-
safesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir
durumda ise “yiizde sabit iz"den bahsedilir. Izin, sabit iz olup olma-
diginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme sirecinin tamamlanmis
olmasi gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az alti ay sonra yapilmaktadir. He-
kim gerek gorlrse bu sire uzayabilir.

Eger, yuz sinirlari icinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi on-
ceden taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekil-
de ylziin dogal gorinimini bozmus ise bu durumda “ylzde siirekli
degisiklik"ten bahsedilir. Buna drnek olarak agir yaniklar ya da yize
kezzap atilmasi gibi kimyasal yaniklar verilebilir.

Yiz sinirlari: Kisiye cepheden bakildiginda (stte sacli deri siniri
[saci dokiilen ya da azalan kisilerde gérilebilen frontal bélge dahil),
yanlarda kulaklar dahil olmak (zere kulaklarin arkasindan inen
hayali diz cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta
fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden
cizgiler arasinda kalan bolge anlasilmalidir.

Goz, goz kapag ve kulak kepcesindeki yaralanmalar ile ylizde goru-
nim degisikligine neden olan sinir yaralanmalarinda da ylzde sabit
iz degerlendirmesi yapilmalidir.



Konusmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi:
Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici degisimler ile dil
ve ses telleri gibi konusmaya yardimci yapilarda yaralanma
olmasi durumunda degerlendirilir. Konusmada surekli zor-
luk, TCK'nin 87. maddesinin 1. fikrasinda, konusma yetene-
ginin kaybr da 2. fikrasinda yer almaktadir.

Gebe bir kadinda, ¢cocugunun vaktinden once dogmasina /
cocugun diismesine neden olma: Cocugunun vaktinden
once dogmasina neden olma, TCK'nin 87. maddesinin 1. fik-
rasinda, cocugun dismesine neden olma ise ayni maddenin
2. fikrasinda yer almaktadir. Burada, “erken dogum ya da
disuk durumunun travma ile iliskisinin kurulmasi” deger-
lendirilmesi gereken ana unsurdur.

Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga / bitkisel
hayata girmesine neden olma: TCK'nin 87. maddenin 2. fik-
rasinda yer alan ve cezayi arttiran hallerden biridir. Travma
sonrasli gelisen ve iyilesmesi olanagi bulunmayan akli ariza-
lari da icermektedir.

Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: Uterus, ovaryumlar
ve testisler gibi iremeye yardimci organlari icine alan yara-
lanma durumlarinda degerlendirilir.

Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi:
TCK'nin 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir.
Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore ceza
ongorulmektedir. Bu konu ile ilgili degerlendirmelere ilgili
bollimde yer verilmistir.
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DERI-DERI ALTI-KAS DOKUSUNU
ILGILENDIREN TRAVMATIK DEGIiSIMLER

BTM:Basit Tibbi Miidahale

Tim vicut alanina gore yiizey alani yak-
lasik olarak; yliz bdlgesinde %5, viicudun
diger bolgelerinde %10’a kadar olan ab-
razyon ve kontlizyonlar

Yiiz bolgesinde 5 cm, viicudun diger bol-
gelerinde tek lezyon olarak 10 cm, toplam
20 cm’e kadar cilt-cilt altini ilgilendiren
yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Tum vicut alanina gore yiizey alani yak-
lasik olarak; yliz bdlgesinde %5, viicudun
diger bolgelerinde %10°dan fazla olan ab-
razyon ve kontizyonlar

Yiiz bolgesinde 5 cm, viicudun diger bol-
gelerinde tek lezyon olarak 10 cm, toplam
20 cm’den biytk cilt-cilt altini ilgilendiren
yaralanmalar

BTM ile Giderilemez

Yaklasik % 20°'den fazla kan kaybina isaret
eden klinik bulgularin mevcut oldugu la-
serasyon ya da aviilsiyonlar*

Yasamsal Tehlike

Fasia ve kas dokuyu ilgilendiren tim pe-
netran yaralanmalar**

BTM ile Giderilemez

Yumusak doku seyirli, giris deligi bulunan,
tim atesli silah yaralanmalari***

BTM ile Giderilemez

Sacli deride 100 cm ’den az flep
yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Sacli deride, kanlanmasi bozulmus, 100
cm ‘den fazla flep yaralanmalari

Yasamsal Tehlike




Total ya da totale yakin skalp kaybi

Yasamsal Tehlike

Yaniklar

KAFA BOLGESI

1.derece yanik

BTM ile Giderilebilir

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

BTM ile Giderilemez

Sacli deri yaralanmalari bir onceki bolimde
anlatilmistir.

Kafa ici degisimler

2. derece: ylizey alani %10°dan az (5 yas
alti cocuklarda %5'ten az)

BTM ile Giderilebilir

Ic tabulayr da kapsayan kafatasi kiriklari

Yasamsal Tehlike

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

BTM ile Giderilemez

Izole dis tabulayi ilgilendiren kafatasi kirigi

BTM ile Giderilemez

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

Yasamsal Tehlike

TUm kafa ici yapilardaki travmatik degisim-
ler, (kontiizyon, pnémosefali, klinik bulgu
veren beyin 6demi vb.)

Yasamsal Tehlike

3./4. Derece: %10°dan az

BTM ile Giderilemez

3./4. Derece: %10°dan fazla

Yasamsal Tehlike

Kranial sinir yaralanmalari (diger kafa ici
degisimlerin eslik etmedigi)

BTM ile Giderilemez

Elektrik yaralanmalari

Bilinc durumu

Vicuttan elektrik akiminin gectigine dair
pozitif bulgularin mevcut oldugu ve/veya
saglik personeli tarafindan kardiopulmo-
ner resusitasyon uygulandigi durumlar

Yasamsal Tehlike

* Kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte “yaygin eki-
moz-hematom-laserasyon ve avulsiyon (flep tarzi)” durum-
larinin olabilecegi g6z onudne alinmali, bu tir durumlar kli-

nikleriyle birlikte ayrica degerlendirilmelidir.

** Klinik bulgular net tanimlama icermiyor ise, viicut bdlge-
sinin yapisi itibariyla tarif edilen yara derinligi baz alinmalidir.
*** Atesli silah yaralanmasina bagli siyrik tarzindaki cilt lez-
yonlari genel hikimler cercevesinde (uzunlugu, derinligi,

yayginligi vb.) degerlendirilmelidir.
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Glasgow Koma Skoru: 14-15
Olay sonrasi ilk gozlemde uyanik,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gecici
bilinc kaybi,

Travma sonrasi 24 saatten kisa amneazi,

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi

Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling
kaybi,

Travma sonrasi bilin¢ kaybi olmamakla bir-
likte fokal nérolojik defisit (kranial sinir, his-
si- motor belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi,

BTM ile Giderilemez

Baslangic Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda
(bilinci kapali)

Yasamsal Tehlike




* Klinik olarak “commotio” kavrami uygulamada gticliklere neden
oldugundan, bunun yerine GKS, bilin¢ durumu ve norolojik defisit
gibi klinik bulgularla degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

YUZ BOLGESI

Iris-Uvea-Vitreus yaralanmalari (intraokiiler
kanama )

BTM ile Giderilemez

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

BTM ile Giderilemez

Enikleasyon - Evisserasyon

BTM ile Giderilemez

YUZ BOLGESI

Goz yasi kanallarinin travmatik lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Yiz bélgesindeki her tirld sinir lezyonu

BTM ile Giderilemez

Koroid riptiri

BTM ile Giderilemez

KULAK LEZYONLARI

Dis kulak yolu yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Retinanin travmatik lezyonlari (6dem, lase-
rasyon, dekolman, kanama |

BTM ile Giderilemez

Hemotimpanium

BTM ile Giderilemez

Skleral perforasyon

BTM ile Giderilemez

Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu

BTM ile Giderilemez

Glob perforasyonu

BTM ile Giderilemez

Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labi-
rent kontiizyonu)

BTM ile Giderilemez

Travmatik slrekli epifora

BTM ile Giderilemez

Travmatik pitozis

BTM ile Giderilemez

Timpanik membranda yirtik

BTM ile Giderilemez

Gozde trikiyazis,entropiyum,ekstropiyum

BTM ile Giderilemez

Kulak kepcesinde kikirdak dokuyu icermeyen
kismi lezyonlar

BTM ile Giderilebilir

Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye
bagli olmayan)

BTM ile Giderilemez

Kulak kepcesinde kikirdak dokuyu ilgilendi-
ren lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye
bagli olmayan)

BTM ile Giderilemez

Kulak kepcesinde kismi ya da total doku ka-
yiplari

BTM ile Giderilemez

BURUN- AGIZ- DAMAK- DiL - LEZYONLARI

GOZ LEZYONLARI

Burun kikirdak ve konka lezyonu

BTM ile Giderilemez

Goz kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, yii-
zeyel laserasyonlar

BTM ile Giderilebilir

Dilde basit yaralanma

BTM ile Giderilebilir

Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi
gorme bozuklugu yapmayan, sekil ve fonksi-
yonu bozmayan yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da
kesiler

BTM ile Giderilemez

Mukoza yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyona yol acmayan basit
lezyonlar ( abrazyon / kontiizyon )

BTM ile Giderilebilir

Stenon kanali yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Dis kayiplari (implant veya siit disleri dahil)

BTM ile Giderilemez

Korneada perforasyon

BTM ile Giderilemez

Dislerde subluksasyon (implant dahil), tim
parsiyel dis kiriklari (mine, dentin, pulpa)

BTM ile Giderilemez
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BOYUN BOLGESI

Boyun Bolgesindeki Organ Lezyonlari

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) per-
forasyonsuz, tim katlari icermeyen mukozal
yirtik tarzindaki laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) per-
forasyon ve tim katlari iceren lezyonlar

Yasamsal Tehlike

Farinks ve retrofaringeal bolgede tanim-
lanmis her tiir perforasyon ya da daha agir
lezyonlar

Yasamsal Tehlike

Tikrik bezlerinde kesi ya da duktal hasar-
lanma ile birlikte olan lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Tiroid bezi lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Vokal kord lezyonlari

BTM ile Giderilemez

G0GUS BOLGESI

Memede aviilsiyon

BTM ile Giderilemez

Gogls Bolgesindeki Organ Lezyonlari

Organ lezyonu olusmamis lokal cilt alti amfizemi|BTM ile giderilemez

Genis cilt alti amfizemi

Yasamsal Tehlike

yabanci cisim aspirasyonu ya da yutulmasi

Klinik bulgularla desteklenen solunum yollarina

Yasamsal Tehlike

Trakea ve bronslarda,laserasyon, perforasyon,

on) ve fraktiirler

parcalanma (crush), riiptir, ayrilma (transsecti- | Yasamsal Tehlike

Trakeostomi zorunlulugu

Yasamsal Tehlike

Diyafragmada laserasyon ve riptir

Yasamsal Tehlike

Ozefagusta her dereceden laserasyon, perfo-
rasyon, parcalanma (crush), riptir ve ayrilma

Yasamsal Tehlike

Ozefagusta korozif madde yaralanmalari

Yasamsal Tehlike
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Perikard tamponadi

Yasamsal Tehlike

Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

Yasamsal Tehlike

Korda tendinea laserasyonu

Yasamsal Tehlike

Akcigerlerde kontlizyon ve laserasyon

Yasamsal Tehlike

Hemotoraks, pnomotoraks/tansiyon pnémoto-
raks, pnomomediastinium, hava embolisi

Yasamsal Tehlike

Yelken gogls

Yasamsal Tehlike

ABDOMEN VE PELVIiS BOLGESI

Limeni olan organlarda (mide, duodenum, je-
jenum, ileum, kolon, rektum, lreter, mesane,
Uretra , uterus ve safra kesesi) her dereceden
laserasyon, perforasyon ve riptirler

Yasamsal Tehlike

Parankimal organlarda (bobrek, karaciger ve
dalak] subkapsiiler hematom, laserasyon ve
riptirler

Yasamsal Tehlike

Pankreas ve adrenal glandda
kontiizyon,hematom, laserasyon ve perforas-
yonlar

Yasamsal Tehlike

Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retro-
peritoneal hematom [izole psoas kasi hemoto-
mu haric)

Yasamsal Tehlike

Karin icinde kanama veya baskaca lezyon ol-
masa bile, eksplorasyon ya da radyolojik yon-
temlerle tanisi kesin olarak konulan, peritonu
gecip batin boslugu ile istirakli yaralanmalar

Yasamsal Tehlike

Tani amacli laparotomi gerektiren, batin or-
ganlarinda yaralanmaya neden olmayan lez-
yonlar

BTM ile Giderilemez

Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon

Yasamsal Tehlike

Fallop tupu ve ovaryumda laserasyon ve daha
agir lezyonlar

Yasamsal Tehlike

Plasentada abruption

Yasamsal Tehlike
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Dis genital organlar;

Skrotumda ytlizeyel lezyonlar ve ekimozlar

BTM ile Giderilebilir

Skrotal hidrosel veya hematosel

BTM ile Giderilemez

Testiste laserasyon ve hematomlar

BTM ile Giderilemez

Testisin akut kaybiyla sonuclanan yaygin testis
doku laserasyonu

Yasamsal Tehlike

Aniste kontiizyon (hematom) (sfinkter kusuru
yoksa)

BTM ile Giderilebilir

Aniste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon
seklindeki laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Anuste perforasyonlu/tim katlari iceren/doku
kayiplifyogun, kompleks avulsiyon, riptir ve
laserasyonlar

Yasamsal Tehlike

Penis, vagina, vulva ve perinede ylizeyel abraz-
yon ve ekimozlar

BTM ile Giderilebilir

Penis, vagina, vulva ve perinede laserasyonlar
ve hematomlar

BTM ile Giderilemez

Peniste spongioz doku yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Peniste herhangi bir bolgeden amputasyon
(glans/tam penis)

Yasamsal Tehlike

VERTEBRAL KOLON-MEDULLA SPINALIS-PERIFERIK SINIRLER

Tim periferik sinir yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu
(hangi derecede ve diizeyde olursa olsun)

Yasamsal Tehlike

Disk yaralanmasi ve herni

BTM ile Giderilemez

Disk yaralanmasi ve herni (kord hasari varsa)

Yasamsal Tehlike

Kord kontlizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi
kirik ya da cikiklar

Yasamsal Tehlike

Facet kilitlenmesi-kaymasi

BTM ile Giderilemez

Interspindz ligament laserasyonu (hiperfleksi-
yon zorlanmasi)

BTM ile Giderilemez

14

UST EKSTREMITELER

Kol, 6n kol veya parmaklarda soyulma (deglo-
ving] tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite
yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar haric ekstremitenin herhangi bir
yerinden amputasyon

Yasamsal Tehlike

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon laserasyonu ve kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsili laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

On kol, kol, dirsek ve omuz bolgesinde vas-
kiler, kas, kemik ve sinir dokusunun yogun
harabiyetinin eslik ettigi ezilme tarzi (crush])
yaralanma

Yasamsal Tehlike

ALT EKSTREMITELER

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma
(degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstre-
mite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar haric ekstremitenin herhangi bir
yerinden amputasyon

Yasamsal Tehlike

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsilu laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman
laserasyonu, meniskus yirtigi

BTM ile Giderilemez
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Eklemler
Kontlizyon ve burkulmalar BTM ile Giderilebilir
Hemartroz, hidroartroz BTM ile Giderilemez

Alt ekstremitelerde vaskiler, kas, kemik ve
sinir dokusunun yogun harabiyetinin es- | Yasamsal Tehlike
lik ettigi ezilme tarzi (crush) yaralanma

VUCUTTA KEMIiK KIRILMASININ DEGERLENDIRILMESi

KIRIGIN HAYAT FONKSIYONLARINI ETKILEME DERECESI
KAFA BOLGESI
a) Kafatasi

Kafatasi dis tabulayi ilgilendiren tim kirik formlari (1)
Kubbede tek hat boyunca uzanan lineer kirik (birden fazla kemigi
kat etse dahi) (3)

Kafatasinda farkli bolgelerdeki ayri lineer kiriklarin her biri (3)
Kafatasinda cokme kirigi (4)

Kaidede kirik (4)

Etmoid kemigi kirgi (Kafa tabanini ilgilendirmeyen] (2)

Etmoid kemigi kirgr (Kafa tabaninda kirik varsa) (4)

Mastoid kemik kingi (Kafa ici ile istirakli) (4)

Periferal mastoid hicrelerde kafa ici ile istiraksiz kirik (2)
Frontal sints dis lamina kirigi (2)

Frontal sints ic lamina kirigi (3)

Frontal sinus ic-dis lamina kirigi (4)

Styloid kirigi (mustakil) (1)

Petros kemik kiriklari (4)

b) Yiiz
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Burun kemiginde ayriksiz, ayrikli lineer kirik, uc kirigi (1)
Burun kemiginde parcali kirik (2)
Zigomatik kemikte lineer kirik (2)

e Zigomatik kemikte parcali veya cékme kirigr (3)
» Maksillada kirik (Kapali) (2)

e Maksillada kirik [Acik) (3)

o Lefort|(2)

o Lefort I1(3)

o Lefort Il (4)

* Mandibulada kirik (3)

e Mandibulada parcali kirik (4)

e Mandibulada acik kirik (4)

e Temporo-mandibular eklem cikigi (2)
e Alveol kirigi (2)

* Hyoid kemigi kirigi (2)

60GUS BOLGESI

* Klavikula kirigi (2)

* Klavikula acik kirigi (3)

* Sternoklavikular cikik (2)

e Akromioklavikular cikik (2)

o Akromion kirigi (2)

e Sternumda kirik (3)

e Sternum ayrikli kirigr (4)

» Kaburga kirigi (lineer /ayrikli/acik] (2)
 Skapulada kirik (catlak, kopma kirigi, ayriksiz kiriklar] (2)
e Skapula kingi (parcali /ayrikli/acik] (3)
* Glenoid ve boyun kingi (2)

e Glenoid eklem ici kirgr (3)

BATIN-PELViS BOLGESI
a) Pelvis Kemikleri:
o lliak kemikte kiictik kopma kirigi (1)
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Iliak kemikte korpusta kirik (2)

Iliak kemikte korpusta ayrismis kirik (3)

Iliak kanat kirigi (duverney) (2)

Iliak kanat acik kirigi (3)

Iskion kolu kirigi tek tarafli (2)

Iskion kolu kirgi cift tarafli (3)

Pubis kolu kirigr tek tarafli (2)

Pubis kolu kirgr cift tarafli (3)

Iskion pubis miisterek kirigi (3)

Symphysis pubis ayrilmasi (Basit; 0-3 cm arasi) (3)
Symphysis pubis ayrilmasi (Agir; 3 cm'den fazla) (4)
Asetabulum kirigi (tavan/st dudak] (3)
Asetabulum ayrikli taban kirigr (4)

Asetabulum kirgi +femur basi cikigi (5)

Sakroiliak ayrilma (Kirik tek tarafli ise) (3)
Sakroiliak ayrilma (Kirik cift tarafli ise ] (4)

Iskion kir. + pubis kir. + sakroiliak ayrilma (malgaigne) (Tek
tarafli ] (4)

Iskion kir. + pubis kir. + sakroiliak ayrilma (malgaigne) (Cift
tarafli ] (6)

Sakrum kirigi (3)

Sakrum parcali kirigi (4)

Koksiks kirigi (2)

OMURGA BOLGESI

* Dens, axis kingi (3)

* Proc. spinosus kirigi (2)

* Proc. spinosus acik kirigi (3)

* Proc. transversus kiriklari (2)

* Proc. transversus acik kirigi/kiriklarr (3)
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e Lamina kirigi (2)

e Lamina acik kirigi (3)

* Korpus kopma kirigi (2)

* Korpus kirigi (3)

* Korpus cékme kirigi (% 20'den az) (3)
* Korpus cékme kirigi (% 20'den cok) (4)
* Korpus acik cokme kirigi (5)

e Omur kaymasi [nérolojik defisitsiz) (2)
» Omurganin acik ya da kapali instabil kirikli cikiklari (5)
o Faset kingi (3)

o Pedikil kirgr (3)

e Jefferson kirigi (4)

e Hangman kirigr (4)

ETRAF BOLGESI

e Habittel omuz cikigi (2)

e Omuz cikigi [gleno-humeral) (2)

e Omuz cikigi+tuberkulum majus kirigi (3)

e Humerus cisim kirigi (3)

* Humerus cisim ayrikli kirigi (4)

e Humerus kollum sirurjikum/anatomikum kirigi (4)

* Humerus kollum sirurjikum/anatomikum acik kirigi (5)
e Humerus suprakondiler kirigi (3)

e Humerus suprakondiler acik kirigi (4)

e Humerus medial ve lateral (birlikte) epikondil kirigi (2)
 Epikondil kirgi (basit kopma kirigi) (1)

e Kondil kirgi (medial-lateral/eklem ici/kondil T ve Y kiriklari) (4)
* Acik kondil kirigr (5)

e Humerus tuberkulum majus kirigi (2)

* Dirsek cikigi (2)
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Dirsek cikigi (acik) (3)

Radius cisim kirigi (2)

Radius cisim acik kirigi (3)

Radius alt uc kirigi ([Pouteau-Colles) (2)

Ters PC kingi (Smith Goyrand] (2)

PC + Stlyoid kirgi (2)

Styloid kopma kirigi (1)

Radius boynu kirigi (2)

Radius basi kingi(2)

Radius distal eklem ici kir.+karpal cikik (Barton) (3)
Radius basi cikigi (2)

Radius basi cikigi (acik] (3)

Ulna cisim kirigi (2)

Ulna cisim acik kirigi (3)

Troklear kirik (2)

Troklear kirik (acik] (3)

Olekranon kirigi (2)

Olekranon kirigi (acik] (3)

Ulna 1/3 Ust kirigi + Radius basi cikigi (Monteggia) (3)
Monteggia (acik] (4)

Ulna alt u¢ cikigi + Radius kirig (Galeazzi) (2)
Galeazzi (acik] (3)

Dirsekte tclu kapali kirik (4)

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

Bilek (karpal] kemiklerinde kirik (2)

Bilek (karpal] kemiklerinde acik kirik (3)

Bilek (karpal] kemiklerinde acik parcali, ezik seklinde kirik (4)
Metakarp kirigi (2)

Metakarp acik kirigi (3)

Metakarp kirikli cikigi (3)

Karpometakarpal cikik (1)

Karpometakarpal acik cikik (2)

Metakarpofalangeal cikik (1)

Metakarpofalangeal acik cikik (2)

El parmak kemigi kirigr, cikigi (1)

El parmak kemigi acik kirigi/kirikli ¢ikigr, amputasyon yada
dezartikilasyonu (2)

Femur basi cikigi (asetabulum Ust dudak kirikli veya kiriksiz) (4)
Femur basi nondeplase kirigi (4)

Femur basi deplase kirigi (5)

Femur boynu (kollum] kirigi (4)

Femur boynu acik kirigi (5)

Intertrokanterik kirik (4)

Intertrokanterik acik kirik (5)

Subtrokanterik kirik (4)

Subtrokanterik acik kirik (5)

Femur kondil (medial/lateral] kirigi (4)

Femur epikondil kirigi (2)

Femur suprakondiler kirigi (4)

Femur suprakondiler acik kirigr (5)

Femur cisminde kirik (4)

Femur cisminde parcali kirik (5)

Femur cisminde acik kirik (5)

Femur cisminde acik parcali kirik (6)

Femurun zimba seklinde delinmesi (atesli silah) (3)
Patellada ekstansor fonksiyonu bozmayan kicik kopma kirig
(parsiyel) (1)

Patella acik parsiyel kirigi (3)

Patella kirigi (2)

Patella parcali kirigi (3)
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o Patella acik parcali kirgr (4)

e Diz cikigi (3)

e Tibiada kiclk kopma kirngi (1)

o Tibia diafiz kirigi(4)

o Tibia diafiz acik kirigi(5)

e Tibia plato (lateral-medial kondil] kirigi (3)

o Tibia plato (lateral-medial kondil] parcali kirigi (4)

e Tibia plato+Fibula basi kirigi (4)

e Fibula diafiz kingi (2)

e Fibula diafiz acik kirigi (3)

e Fibula boyun kirigi + kondil kirigi (3)

e Pilon-tibial kirik (tibia alt uc eklem ici parcali kir.+fibula kirigi) (4)

 Pilon-tibial acik kirik (5)

» Malleol kapali kirigi (2)

* Malleol acik kirigi (3)

» Bimalleoller kapali kirik (Pott] (3)

e Bimalleoller acik kirik (4)

 Trimalleoller kirik (Cotton] (3)

e Cotton (acik) (4)

» Kalkaneus kirigi (2)

 Kalkaneus cok parcali ve/veya acik kirigi (3)

e Kalkaneus cok parcali ve/veya acik kirigi (3)

* Talusta kirik (2)

 Talus cok parcali ve / veya acik kirigi (3)

e Tarsal kemik kiriklari (2)

e Radyokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal
cikiklar (2)

 Tarsal kemiklerin acik kiriklari (3)

e Sesamoid kiriklari (1)

* Metatars kirigi (2)
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» Metatars acik kirigi (3)

» Metatars cikigi (2)

* Ayak parmak kemigi kirigi (1)

e Ayak parmak kemigi acik kirigi, amputasyon yada dezartiki-
lasyonu (2)

o Ayak parmak kemigi cikigi (1)

e Tum kortikal kopma kiriklari (1)

e Atesli silah yaralanmasina bagli gelisen zimba tarzi kemik kirik-
lari (femur haric) (2)

NOT 1: Vicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisine
gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak siniflandirilmistir,
Eklem cikiklari da, iskelet sistemindeki anatomik bozukluklar oldu-
gundan bu siniflama icinde degerlendirilmistir.

Viicutta birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde hayat fonksiyon-
larindaki etkinin saptanmasi acisindan skorlamaya gidilmistir.
Kirilan her bir kemigin derecesi bulunarak, bunlarin kareleri alinip
toplanir. Cikan toplamin karekokd alinir. Cikan sonucun kisuratli ol-
mas! halinde; kisurat 0,5'den bulyuk ise bir Ust derece alinmaktadir.

Ornekler:

1-Sol ekstremitede radius kirigr ile sag ekstremitede radius acik kirig;
Radius kiriginin derecesi: 2

Radius acik kiriginin derecesi: 3

Ikisinin birlikte skorlanmis derecesi: 22+3%= 4+9=V13=3,6 > 4

Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat fonksiyonlarina etkisi AGIR
(4) olarak degerlendirilmektedir.

2- Uc adet falanks kirigi, metakarp kirigi ve radius acik kirigs;
Falanks kiriginin derecesi: 1
Falanks kiriginin derecesi: 1
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Falanks kiriginin derecesi: 1

Metakarp kiriginin derecesi: 2

Radius acik kiriginin derecesi: 3

Tim kiriklarin skorlanmis derecesi: 12+12+124224+32=V 1+ 1+ 1+4+9=V 16=4
Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat fonks yolarina etkisi AGIR
(4) olarak degerlendirilecektir.

NOT 2: Herhangi bir kemikte birden fazla kirik olusmus ise en agir
form (ayrikli, parcali, acik vb.) degerlendirilerek bu lezyon tzerinden
degerlendirme yapilmali. Ayni kemikte olusan birden fazla kirik icin
skorlama yapilmamalidir.

ZEHIRLENMELERDE YARALANMA AGIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Zehirlenme olgulari mutlak adli olgulardir. Bu kapsamda bu
tip hastalarin degerlendirilmesi sirasinda; oncelikle, yeter-
li miktarda kan ve/veya diger vicut sivilarinin alinarak, uygun
kosullarda saklanilmasi bir zorunluluktur.

Bu bolimde zehirlenme olgularinda TCK kapsaminda “yasam-
sal tehlike” kistaslari ve yaralanma dizeyinin standart bir se-
kilde belirlenebilmesine yardimci olabilecek dlcutler belirlendi.
Ancak degerlendirmede; zehirlenme olgularinda da diger has-
taliklarda oldugu gibi kisisel bulgular, hastanin klinik durumu ve
toksik maddenin ozel etkileri oncelikle dikkate alinmalidir.

1-Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Nitelikteki

Zehirlenme Olgulari

A-Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular

B-Gozlem siresince her hangi bir komplikasyon saptanmayan ol-
gular
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C-Gastrik lavaj ve aktif komur disinda tedavi gerektirmeyen olgular

2-Viicuda Aci Veren Veya Sagliginin ya da

Algilama Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Durumlar
Belirlenen yasamsal tehlike olcutlerinin bulunmadigr, ancak basit
tibbi midahale ile giderilemeyecek olcide klinik bulgusu olan
olgular bu gruptadir.

3-Yasamsal Tehlike Olusturan Zehirlenme Olgulari

Yasamsal Tehlike Kriterleri:

Dozaj: Toksik doz biliniyor ve guvenilir verilere dayaniyorsa, madde-

nin kan dizeyinin toksik dozda olmasi

GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varligi acisindan

gosterge olmakla birlikte, 9 ve uzerindeki degerler negatif bir

gosterge olarak kabul edilmemelidir.

Entlbasyon endikasyonu

Hekim tarafindan CPR (Cardio Pulmoner Resusitasyon) uygulanma-

si. Ileri yasam destegi uygulanarak kalp-akciger-beyin canlandirma

islemi uygulanmasi

Dializ, Hemoperflzyon, Hemofiltrasyon, Plazmoferez uygulanmis

olmasi

Metobolik degerlendirmede:

e Aciklanamayan anyon acigi yiksek metobolikasidoz durumlarinda
intoksikasyon disinulmelidir.

e pH degerinin 7,2'nin altinda olmasi

e pCO2 degerinin 45 mmHg'dan yliksek olmasi

e Kdegerinin 6.4mEg/L'nin tzerinde ve 2mEg/L nin altinda olmasi

e Konvulsiyonlari olmasi

e Tansion arterial sistolik komponentin 80 mmHg'nin altinda olmasi

¢ Olay nedeni ile sinls ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan
olgular
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Yasamsal Tehlike Acisindan Ozel Gruplar:

1-Tibbi Tedavide Kullanilan ilaclarin doz asiminin s6z
konusu oldugu olgularda: ilacin 6zel toksik etkisi (kardio-
toksik etki, aritmi, hemototoksik etki vb] ayrica géz ontne
alinmasi gereken bir durumdur. Ornegin, trisiklik antidep-
resanlar santral sinir sistemi ve kardiak ileti sistemine
olan toksik etkileri nedeni ile belirlenen kriterler disinda
ozel degerlendirme gerektirmektedir.

2-CO Zehirlenmelerinde:

e Olgunun ilk bulundugunda bilin¢ bozuklugu olmasi,

e HbCO dizeyinin %20 nin tzerinde olmasi

e Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi

* 4 saatten uzun slren oksijen tedavisi gereksinimi

e Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin disi organ bulgulari; miyo-
kart enfarktis(, rabdomyoliz( CPK, LDH, ALT yikselmesi)

3-Mantar Zehirlenmelerinde: Serum transaminazlarinin yiksel-
mesi, ikter, karaciger matitesinin kiicilmesi ve hepatik ensefalopati,

4-Etil Alkol Zehirlenmelerinde: Klinik bulgularin da desteklemesi
sartiyla, kan alkol diizeyinin 250 mg/dl ve tzerinde olmasi,

5-Metil Alkol Zehirlenmelerinde: Klinik bulgularin da desteklemesi
sartiyla, kan diizeyinin 30 mg/dl ve izerinde olmasi,
Gorme fonksiyon bozuklugunun bulunmasi,

6-Tarim ilaclari ile Zehirlenmelerde: Antikolinesteraz enzim diize-
yi ve diger spesifik enzim duzeyleri ile ilgili bilgi ve kayit bulunmasi

ve bu dizeylerin literatirde belirlenen kritik dizeylerde olmasi,
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7- Asfiksiden kurtulan olgularda:

e Olayi takiben suur kaybi olusmasi; acil servise geliste bilinc kaybl,
pupillerde fiksasyon ve dilatasyon ile konvilsiyon, flask paralizi
yada agrili uyaranlara cevap vermeme gibi norolojik bulgulardan

herhangi birisinin bulunmasi,

KAFATASI

5-25 cm2 kemik eksikligi

Islevde siirekli zayiflama

25 cm?2 den fazla kemik eksikligi

Islev kaybi

Post travmatik epilepsi, organik beyin
sendromu

lyilesme olanag
bulunmayan hastalik

KULAK

Her kulak ayri bir duyu organi olarak de-
gerlendirilecektir.

50 dB K isitme kaybi K80 dB

Islevde siirekli zayiflama

Islev kaybi

Isitme kayb1 21 81 dB
G0z

Her bir goz ayri bir duyu organi olarak de-
gerlendirilecektir.

Gorme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma,
1/10 - 2/10 - 3/10 gorme 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 sirekli epifora

Islevde siirekli zayiflama

Travmatik total ptosis

Islevde siirekli zayiflama

Diplopi

Islevde siirekli zayiflama

Gogus Organlari

Lobektomi

Islevde siirekli zayiflama

Pnomoektomi

Islev kaybi
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Batin Organlari

Splenoktemi Islev kaybi

Nefrektomi Islev kaybi

Terminal ileum haric ince barsak rezeksi-

yonu (70-300 cm) Islevde siirekli zayiflama

Terminal ileum haric ince barsak rezeksi-

yonu (300 cm izeri) Islev kaybi
Terminal ileum rezeksiyonu Islev kaybi
Kalin bagirsak rezeksiyonu (hemikolektomi) |islevde siirekli zayiflama
Rektum ve aniis rezeksiyonu Islev kaybi
Sistektomi Islev kaybi
Safra kesesinin cikartilmasi Islev kaybi

Genital Organlar

Glans penis amputasyonu Islev kaybi
Tam penis amputasyonu Islev kaybi
Testis kaybi Islev kaybi
Ovaryum kaybi Islev kaybi
Uterusun kaybi Islev kaybi

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

e Takibinde aspirasyon bulgulari ve norolojik bulgular gibi asfiksi
komplikasyonlarinin gelismesi ([pnomoni, amnezi vb.)

8- Alt Solunum Yollarini ilgilendiren Durumlar: Alt solunum yol-
larini ilgilendiren bronkoskopi ile yabanci cisim cikartilmasi ve/veya
yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren kati, sivi aspirasyonu; du-
man ya da alev inhalasyonu durumlarinda,

“yasamsal tehlike”nin varligi s6z konusudur.
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DUYU VEYA ORGANLARIN iSLEVININ SUREKLIi ZAYIFLAMASI
YA DA YiTiRILMESi ACISINDAN DEGERLENDIRME

Vicutta duyu veya organlarin islevinin strekli zayiflamasi ya da
yitirilmesine yol acan haller sadece bu listedekilerle sinirli de-
gildir. Bunlar, adli tibbi uygulamada sik karsilasilan belli basli
durumlar olup, kemik kiriklari basta olmak Uzere daha pek cok
travmatik lezyon lyilesme asamasinda, vicutta kalici anatomik
ve/veya fonksiyonel bozukluk birakabilir.

DISLER

Dislerin cigneme ve konusma fonksiyonlari yoninden degerlen-
dirilmesinde; her bir dis cesidi icin puanlama yapilmistir. Dis ka-
yiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise; islevin sirekli
zayiflamasi, 30'un Uzerinde ise; islevin yitirilmesi olarak kabul
edilecektir. Puanlama soyle yapilacaktir:

Kanin: 4,5
Kesici: 4
Premolar: 3
1.ve 2.Molar: 3
3.Molar: 0,5

TRAVMA SONRASI GELiISEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlciide bozukluklar:
Belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu kriterlerini doldur-

mayacak (Uluslar arasi siniflandirma ve tanimlama kriterleri-
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ne gore) her tirli gecici noropsikiyatrik sikayetler. Akut Stres
Tepkisi-Reaksiyonu vb*.

Algilama yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar:
Psikiyatrik bir tani olcutt kriterlerini dolduran bozukluklar.

Duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflama-
sina neden olan bozukluklar: Merkezi sinir sisteminin islevlerinde
kalici olarak zayiflama (kalici post konklzyonel sendrom, genel tibbi
duruma bagli kisilik degisikligi gibi)

lyilesmesi olanagi bulunmayan hastaliga neden olan bozukluklar:
Travmatik olaya bagli olarak ortaya cikan psikozlar, demans, diger
norolojik ve bilissel islev kaybi ile seyreden agir, kalici psikiyatrik
bozukluk ve sendromlar.

*Travma sonrasi yapilan ilk degerlendirmelerde, tani kriterini dol-
durmayan bir cok klinik tablo, “akut stres tepkisi” yerine, “akut stres
bozuklugu olarak”™ adlandirilmaktadir. Bu hususun net bir sekilde
gerekli konslltasyonlar ve objektif bulgular ile acikliga kavusturul-
masl| gerekmektedir.
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