o—
Sfe

ADLI TIP
DERNEGI

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

REHBERI

ADLI TIP UZMANLARI DERNEGI
ADLI TIP KURUMU BASKANLIGI
ADLI TIP DERNEGI

Haziran-2019
Gincelleme Editorleri:

Prof. Dr. Yasemin Balct (Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi)
Prof. Dr. Bagar Colak (Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi)
Dr. Ogr. Uyesi Kagan Giirpmar (Adli Tip Kurumu)
Uz. Dr. Nurettin Nezih Anolay (Adli Tip Dernegi)



Ikinci Giincelleme Onsozii

Tiirk Ceza Kanunu’nun 2005 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte, ortaya ¢ikan yeni
kavramlar ve yaklasimlar dogrultusunda, Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar
Dernegi ve Adli Tip Dernegi’nce, Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi ile
ilgili rehber niteliginde bir dokiiman olusturulmustur. Uygulama siirecinde ortaya c¢ikan
tartigmal1 hususlar ve kilavuzda gdzlenen eksikleri gidermek iizere, ayn1 kurumsal katilimla 2013
yilinda bir giincelleme yapilmistir. Yine uygulama siirecinde, 2013 yilinda gilincellenen
kilavuzda yeniden bir giincelleme gereksinimi ortaya ¢ikmistir. 2016 yilindan beri ikinci
giincelleme c¢aligmalar1 devam etmekte idi.

Rehberin ikinci giincellemesi ile ilgili hazirlik ¢alismalarini, 2016 yilinda Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalindan Prof. Dr. Ahmet Hilal iistlenmistir. O
tarihlerde alinan geri bildirimler, oneri ve elestiriler degerlendirilmis 16. Adli Bilimler
Kongresinde yapilan Calistayda tartisilmistir. Ancak, bazi tartismali hususlar nedeniyle
giincelleme islemi yapilamamastir.

2017 yilinda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegince, konu ile ilgili Adli Tip Kurumu ve Adli
Tip Derneginden temsilcilerin de katildigi bir c¢alisma grubu olusturulmustur. Katilimin
goniilliiliik esasina gore oldugu caligsma grubu asagidaki kisilerden olusmustur.

Dr. Ahsen Kaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dr. Akga Toprak Ergénen, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD
Dr. Ayse Ugurlu, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi
Dr. Basar Colak, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dr. Ekin Ozgiir Aktas, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dr. Elif Demet Karanfil, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD
Dr. Erhan Bliken, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dr. Giilsiim Kadi, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD
Dr. Giilsin Canogullar1 Kul, Mersin Sehir Hastanesi Adli Tip Poliklinigi

Dr. Kagan Giirpinar, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu

Dr. Musa Dirlik, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dr. Nurettin Nezih Anolay, Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu

Dr. Ugur Kayhan, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Dr. Ugur Kogak, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD
Dr. Yasemin Balc1, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Calisma grubunun baskanligmi Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Ana Bilim Dalindan Prof. Dr. Yasemin Balc yiirtitm{istiir.

Calisma grubu olarak oncelikle onceki tartismalar ve gelen oneriler ile birlikte tim adli
tip uzmanlarindan geri bildirimlerin alinmasi planlanmistir. Geri bildirimlerin alinmasi ic¢in

atud@yahoogroups.com adresli grup posta paylasim ortamindan yararlanilmistir. Ayrica Adli

Tip Kurumu Bagkanligi'nca Kurum Baskanhigindaki ilgili birimler ve tiim Sube
Miidiirliiklerinden goriis ve oneriler alinmistir. Gelen tiim goriis ve 6neriler, Calisma Grubunca
whatsApp ve e-mail grup ortaminda yapilan tartisilmalara ek olarak kongre ortamlarinda yiiz
ylize paylasimlarda bulunulmustur. Bunun disinda diizenlemeler i¢in Adli Tip Uzmanlari
Derneginin ev sahipliginde daha dar kapsamli toplantilar yapilmistir. Elde edilen sonuglar ve
tartismal1 konular, 2018 yilinda gergeklestirilen 15. Adli Bilimler Kongresi ve 16. Ulusal Adli
Tip Giinleri ile 2019 yilinda gergeklestirilen 16. Adli Bilimler Kongrelerinde paylasilarak

giincelleme caligmas1 tamamlanmustir.

2


mailto:atud@yahoogroups.com

Bu siiregte, goriis ve Onerileri ile katkida bulunan;

Adli T1ip Kurumu Baskanlig 2. Thtisas Kurulu

Adli Tip Kurumu Baskanligi 3. Thtisas Kurulu

Canakkale Adli Tip Sube Miidiirligii

Cankir1 Adli Tip Sube Midiirligii

Kahramanmaras Adli Tip Sube Miidiirliigii

Kirklareli Adli Tip Sube Miidiirliigii

Mardin Adli Tip Sube Miidiirligi

Ordu Adli Tip Sube Miidiirliigii

Sivas Adli Tip Sube Miidiirligi

Tekirdag Adli Tip Sube Miidiirliigi ve

Zonguldak Adli Tip Sube Midiirliigii’nde gorev yapan meslektaslarimiz ile

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip AD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD ve

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD’nda gére yapan
meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Tartigmal1 konularda katkilarini aldigimiz 6zellikle MSKU Tip Fakiiltesi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi basta olmak iizere Universitelerde ve Adli Tip Kurumu biinyesinde
gorev yapan, Gogiis Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, Kulak-Burun Bogaz Hastaliklari, Acil Tip,
Anatomi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 alanlarindaki meslektaslarimiz

ile uzmanlik alanlar1 sehven bu rehberde belirtilmemis olan meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Bu giincelleme calismasinda gézden kacan, eksik kalan ya da hem fikir olunamayan
hususlara daha sonraki giincelleme ¢aligmalarinda yer verilecegini belirtir, emegi gecen herkese
tesekkiir eder ve rehberin yaralanma olgular1 i¢in adil raporlar diizenlenmesine katki saglamasini
dileriz.

Prof. Dr. Ak¢a Toprak Ergonen Dog. Dr. Yalg¢in Biiyiik Uz. Dr. Nurettin Nezih Anolay
Adli Tip Uzmanlari Dernegi Bagkant  Adli Tip Kurumu Bagkan1 Adli Tip Dernegi Baskani
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Mantar zehirlenmeleri
Etil alkol zehirlenmeleri
Metil alkol zehirlenmeleri
Tarim ilaglari ile zehirlenmeler
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TURK CEZA KANUNU’NUN ADLI TRAVMATOLOJI iLE ILGILI MADDELERI

Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar

Kasten yaralama

MADDE 86. - (1) Kasten baskasinin viicuduna act veren veya saghgimin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir.
(2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
olciide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hiikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde sikdayet aranmaksizin, verilecek ceza yar oraninda artirilir.

Aciklama: 86. maddenin 1. fikrasinda kasten yaralama sugunun temel sekli tanimlanmis
olup, kisinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan her davranis, yaralama olarak kabul edilmistir. 2. fikras1 kapsamindaki, yaralamanin basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide hafif olmasi halinde verilecek ceza daha az olup bu
ol¢tideki yaralanmalarda sorusturma ve kovusturmanin yapilmasit magdurun sikayetine bagldir.
86. maddenin 3. fikrasinda ise magdurda olusan saglik zararinin disinda, sugu agirlastirici sartlar
yer almaktadir. Yaralama sugunun silahla islenmesi de 3. fikranin (e) bendinde yer alan nitelikli
hallerden biridir. Dolayisiyla, yaralanmanin ne tiir bir aletle meydana getirilmis oldugu, adli tibbi
olarak aydinlatilmasi gereken bir problem olacaktir. Yaralar ya da travmatik degisimler
degerlendirilirken bu husus gézden kagirilmamalidir.

Silah deyiminden; Atesli silahlar, patlayici maddeler, saldir1 ve savunmada kullanilmak
izere yapilmis her tiirlii kesici, delici veya bereleyici alet, saldir1 ve savunma amaciyla yapilmis
olmasa bile fiilen saldir1 ve savunmada kullanilmaya elverigli diger nesneler, yakici, agindirici,
yaralayici, bogucu, zehirleyici, siirekli hastaliga yol agici niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik
maddeler kastedilmektedir (TCK Madde 6).

Neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama

MADDE 87. (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Ylziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden énce dogmasina,

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

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

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

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hallerde bes yildan, tigiincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.
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(3) Kasten yaralamamn viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirtk veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore, yarisina kadar arttirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci fikrasina
giren hallerde sekiz yildan on iKi yila kadar, ticiincii fikrasina giren hallerde ise on iKi yildan on
alti yla kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Aciklama: 87. maddenin 1. ve 2. fikras1 kasten yaralama sucunun netice sebebiyle
agirlasmis hallerini icermektedir. 87. maddenin 3. fikrasinda kasten yaralamanin viicutta kemik
kirtlmasina neden olmasi haline iliskin ayr1 bir diizenleme yapilmistir. 4. fikrasi, “yaralanma
sonucunda Oliim olursa verilecek cezayir” gostermekte olup, yasayan kisilerdeki yaralanma
agirliginin belirlenmesi ile ilgili degildir.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi

MADDE 88. - (1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza ticte
ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oldiirmenin ihmali davranisla
islenmesine iliskin kogullar goz 6niinde bulundurulur.

Aciklama: 88. madde “yaralanmanin ihmali davranigla islenmesi halinde 86. ve 87.
maddelere gore verilecek cezada 2/3’e kadar indirim 6n gérmektedir. Burada “kasten 6ldiirmenin
thmali davranisla islenmesine iliskin kosullar gegerli olacaktir. Kisinin yiikiimlii oldugu icrai
davranis1 yapmamasi, “ihmali davranig” olarak degerlendirilecek olup, hakim tarafindan
belirlenecek hususlardir.

Taksirle yaralama

MADDE 89. - (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghgimn ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile
cezalandwrilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Vicudunda kemik kirilmasina,

c) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yizinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

/) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

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

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) YlzUniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadimin ¢cocugunun diismesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(5) Taksirle yaralama sug¢unun sorusturulmast ve kovusturulmasi sikdyete baghdir. Ancak,
birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet
aranmaz.



Aciklama: 89. madde, kasten yaralama ile ilgili maddelerde belirlenen saglik zararinin,
taksirle yaralama sonucu olugmasi halinde verilecek cezalar1 kapsamakta olup “bilingli taksir”
durumu harig, takibat sikayete bagli olacaktir.

Iskence

MADDE 94. - (1) Bir kisiye karst insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden
act ¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol acacak
davranislart gerceklestiren kamu gérevlisi hakkinda ii¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasina
hikmolunur.

(2) Sucun;

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

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine karsi gorevi dolayisiyla,

Islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

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

(4) Bu sugun iglenigine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi cezalandirilir.

(5) Bu sugun ihmali davramisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim yapilmaz.
(6) Bu sugtan dolayr zamanasimu islemez.

Neticesi sebebiyle agirlagmis iskence

MADDE 95. - (1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Ylzilinde sabit ize,

d) Yasamni tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, yart oraninda artirilir.

(2) Iskence fiilleri, magdurun;

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

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Iskence sonucunda oliim meydana gelmisse, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasina
hukmolunur.

Eziyet

MADDE 96. - (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davramslar: gercgeklestiren kigi
hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

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

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

Islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.



Aciklama: 94, 95 ve 96. maddeler ise, kasten yaralama ile ilgili maddelerde belirlenen
saglik zararinin, igkence sonucu olusmasi halinde verilecek cezalar ve daha agir cezayi
gerektiren halleri kapsamaktadir.

Goriildugi gibi, yaralama eylemleri TCK’nin 86., 87. ve 88. maddelerinde yer almis olup,
kisilerde olusan saglikla ilgili zararin agirhik durumuna gore verilecek cezalar, hafiften agira
dogru 86. maddenin 2. fikrasi, 86. maddenin 1. fikrasi, 87. maddenin 1., 2., 3., 4. fikralarinda
diizenlenmistir.

Bunlardan 86. maddenin 2. fikrasinda yer alan yaralanmanin “basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek Olciide hafif olmas1” kavrami Ongoriilen ceza itibariyle, en hafif yaralanma
grubunu kapsamaktadir.

87. maddenin 3. fikrasinda yer alan “kemik kirilmasi veya ¢ikik halinde; “kirik ve ¢ikigin
hayat fonksiyonlarindaki etkisine” gére ceza dngoriilmesi nedeniyle ilerleyen sayfalarda kemik
kiriklarmin agirliklar: ve hayat fonksiyonlarina etkisinin nasil hesaplanacagi kayithdir.

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

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide hafif yaralanma: TCK’nin 86.
maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibari ile en hafif yaralanma grubunu ifade
etmek i¢in kullanilmistir. Yaralanmanin kisi lizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek olciide HAFIF OLDUGU/OLMADIGI durumu, hekimler tarafindan farkl
algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklar1 yaratabilecek bir durum gibi géziikmektedir.
Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin kisi tizerindeki etkisinin, basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek 6lgiide HAFIF OLDUGU/OLMADIGI konusunda tiim hekimler tarafindan
kullanilabilecek bir listeye ihtiya¢ vardir. Ekli liste olusturulurken, basit tibbi miidahalelerin ne
oldugu, nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden 6te, hangi travmatik degisimlerin
kisi iizerindeki etkisinin hafif yaralanmalar i¢cinde yer almas1 gerektigi gézetilmistir.

Kisilerde kemik kirig1 veya ¢ikigi, kas tendon hasari, bliylik damar ve sinir hasari, i¢
organ yaralanmasi bulunuyorsa, yaralanmanin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale
ile giderilebilecek dl¢iide HAFIF OLMADIGINA karar verilir. Diger yumusak doku lezyonlar
icin listeden yararlanilabilir.

Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarla ilgili yaralanmanin/travmanin kisi
Uzerindeki etkisine karar verilirken travmanin siddeti, ruhsal etkilenimin siiresi, hastanin klinik
durumu ve islevselligi ve nedenselligi gibi faktorler degerlendirilerek karar verilir. Ruhsal
etkilenimlerle ilgili olarak basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide HAFIF
OLDUGU/OLMADIGI konusunda karar verilir.

Viicutta travmatik bulgu tanimlanmadigi, ancak agr1 ve hassasiyetin tanimlandig1 ya da
ifade edildigi, trafik kazalar1 basta olmak iizere baz1 kiint travmalarda, asagidaki paragraftaki gibi
ifadelerle rapor dizenlenebilir.



“Kisi adina diizenlenmis olay tarihli t1bbi belgelerde, kisinin .......... bolgesinde agrt
ve/veya hassasiyet sikdyeti bulundugu belirtilmis olup harici muayenede herhangi bir travmatik
bulgu tamimlanmadigi, yumusak dokuyu ilgilendiren kiint travmatik yaralanmalarda ozellikle
travma sonrasit erken donemde hassasiyet ve/veya eslik eden agri sikayetleri disinda harici
muayene bulgusu olarak herhangi bir cilt lezyonu bulunmayabilecegi tibben bilindiginden,
Savcilik/Mahkemece kisinin viicut dokunulmazliginin ihlali niteliginde bir travmatik eyleme
maruz kaldigimin kabulii halinde kiginin ... .... bolgesinde hassasiyet sikayetine neden olan
yumugak doku yaralanmasmin, Xkisi lizerindeki etkisinin BTM ile giderilebilecek olgude hafif
OLDUGU”

Bazi durumlarda, hi¢ bir travmatik bulgu tanimlanmadan, “yaralanmanin kisi tizerindeki
etkisinin BTM ile giderilebilecek élciide hafif OLDUGU” seklinde rapor diizenlenebilmektedir-.
Hig bir travmatik bulgu tanimlanmayan durumlarin, viicut dokunulmazliginin ihlali niteliginde
tibben yaralanma olarak degerlendirilebilecek travmatik bulgu tanimlanmadig seklinde
belirtilmesi uygun olacaktir.

Basgkasimin viicuduna aci1 veren/saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan yaralanma: TCK’nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almakta olup 6n goriilen ceza
itibar1 ile orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “Kisinin sagligin1 ya da algilama
yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir.
Kisilerin ugradig1r travma sonrast olusan ruh sagligi ile ilgili zarar da TCK kapsaminda
tanimlanmistir. Bu nedenle kisilerdeki yaralanmanin fiziksel etkileri yan1 sira ruhsal etkileri de
aragtirllmalidir.  Kanun maddesi tliim yaralanmalar1 kapsayacak sekilde yazilmis olup,
uygulamada TCK 86. maddesinin 2. fikras: da dikkate almarak Basit Bir Tibbi Miidahale Ile
Giderilebilecek Olgiide Hafif Olmadig1 seklinde degerlendirilmektedir. Travma sonrasi olusan
ruhsal zararin belirlenmesine yonelik kriterler ekli listede yer almaktadir.

Beden ve ruh bakimindan kimlerin kendisini savunacagi/savunamayacag hususu:
Kasten yaralama sucunun beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak kisiye karsi
islenmesi, TCK’nin 86. Maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavram olup sugu sikayete bagh
olmaktan c¢ikaran, 86. Maddenin 1. ve 2. fikralarina gore verilecek cezanin yar1 oraninda
arttirtlmasina neden olan durumlar i¢inde sayilmaktadir.

Iskelet sistemi sabitlestirici enstriiman kullananlar, travma sonrast ndrolojik defisit ya da
anatomik eksikligi olanlar, polio sekeli olanlar, iki gézii gérmeyenlerin, beden bakimindan
kendini savunamayacagina karar verilebilir. Sik karsilagilmayan, beklenmeyen bazi durumlar da
kisinin kendini savunmasini engelleyebilir. Boyle durumlarda olaya 6zgii degerlendirme ve
yorum gerekir.

Ruh bakimindan kendini savunamayacak olanlar i¢in psikiyatri/cocuk psikiyatrisi ile
degerlendirme yapilmalidir.

12 yasimmi doldurmamis ¢ocuklara kendisinden kiigiik olmayan ya da akrani olmayan
kisilerin siddet uygulamasi durumunda, kii¢iiglin beden bakimindan kendini savunamayacagina
karar verilebilir.

Yaslilarda kocama halinin olmasi durumunda beden bakimindan kendini
savunamayacagina karar verilebilir. Ancak, olaya 6zgili olarak her bir yaslinin muayene ile
degerlendirilmesi gerekir.



Kisilerin beden ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacagi degerlendirilirken
magdur ve siipheli arasindaki fiziksel, biligsel ya da ruhsal farkliliklar dikkate alinmali, tehdit ve
giic farki kullanilarak herkesin viicut direncinin kirilabilecegi de konuyla ilgili raporlara
gerektiginde ilave edilmelidir. Madde etkisi altinda bulunmak da kisilerin beden ve ruh
bakimindan kendisini savunmasina engel teskil edebilir.

Yasamum tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma: TCK’nin 87.
maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, bir yaralanma sonrasi, kiginin yasaminin mutlak
suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla
kurtulmas1 durumunda kullanilir. Yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi
onemlidir. Oliim olmas1 gerekmez. Kisinin sonradan tedaviyle veya tedavisiz iyilesmesi de bu
durumu degistirmez. ‘’Ne olur ne olmaz’’ diyerek karar vermek yerine, her tiirlii tan1 yontemi
kullanilarak baslangigta dogru karar vermek 6nemlidir. Karar verirken yaralanmaya neden olan
olayin biiyiikliigii, siddeti veya tehlikeliligi degil, tibbi bulgularin (kisi tizerindeki olusturdugu
etkinin) dikkate alinmasi gerekmektedir. Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan
yaralanmalar Tablo 1’de, yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasy/yitirilmesi:
Islev zayiflamas1 TCK nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer almaktadir. Yaralanmadan sonra bu
durumun varliginin kabul edilebilmesi i¢in, duyu veya organlardan birinin islevindeki
zayiflamanin siirekli olmas1 gerekmektedir. Islev yitimi TCK’ nin 87. maddesinin 2. fikrasinda
yer almaktadir.

Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyular1 ile organlar ve
ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalga) olusan anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda ise kisinin islevinden daha
ziyade anatomik kayip degerlendirilmelidir.

Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yitirmesi halinde, diger
organ fonksiyon gérmeye devam edebilir. Bu durumda, organin islevinin zayiflamasi degil,
islevin yitirilmesi s6z konusudur. Clnki kanun metninde duyu veya organlardan birinin
islevinden s6z edilmektedir.

Tablo 12’de belirtilen hususlar hari¢ genel olarak organdaki veya ekstremitedeki
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk; o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi
ve/veya fonksiyonuna gore % 10-50 arasinda ise “islevin siirekli zayiflamasi”, % 50’nin lizerinde
ise “islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir.

Kemik kiriklarinin iyilesme siirecinin tamamlanmasindan sonra baz1 kisilerde
ekstremitede fonksiyonel bir kayip s6z konusu olmazken bazi kisilerde fonksiyonel kayip
olusabilecegi akilda tutulmali, kemik kiriklarinda islev zayifligi ya da islev kaybi agisindan
lyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben degerlendirme yapilmasi gerektigi akilda
tutulmalidir.

Y lzunde sabit ize—yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma: Yiizde sabit iz TCK’nin
87. maddesinin 1. fikrasinda, ylizde siirekli degisiklik ise TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda
yer alan kavramlardir. Olusan yara az ya da ¢ok iz birakir, ancak her iz yiizde sabit iz niteliginde
degerlendirilmez. Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlar1 igerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra
biraktig1 iz, giin 1s18inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi sozel diyalog
mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit
iz "den bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadigmin degerlendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin
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tamamlanmis olmasi gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
yaralanmadan en az alt1 ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek goriirse bu siire uzayabilir.

Eger, yliz sinirlar iginde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi dnceden taniyanlarin
onu tanimasinda duraksamaya yol acacak sekilde yiiziin dogal gériinimiinii bozmus ise bu
durumda “yiizde siirekli degisiklik ’ten bahsedilir. Buna 6rnek olarak agir yaniklar ya da yiize
kezzap atilmasi gibi kimyasal yaniklar verilebilir.

Yiiz simirlari: Kisiye 6n ve yanlardan bakildiginda tistte sagli deri sinirt (kalici olarak
sac1 dokiilmiis veya ileri derecede azalmis kisilerde her iki kulag: {istten birlestiren hayali
¢cizginin 6nlinde kalan bélge dahil), yanlarda kulak 6nytzleri dahil olmak tizere kulak heliksinden
inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten
baslayp yanlara dogru klavikulalar: takip eden c¢izgiler arasinda kalan bolge anlasilmalidir.
Ancak frontal ve parietal bolgedeki genis sa¢ kayiplari da yiizde sabit iz acgisindan
degerlendirilmelidir. Yiiz sinirlar1 i¢indeki yaralarin, s6zel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk
bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir olup olmadigi agisindan hem cepheden hem de yandan
degerlendirilmesi gerekir.

G0z, g0z kapagi ve kulak kepgesindeki yaralanmalar ile yiizde goriiniim degisikligine
neden olan sinir yaralanmalar1 ve goz protezlerinde de ylizde sabit iz degerlendirmesi
yapilmalidir. Yiiz bolgesinde meydana gelen kapali kiriklarda, travma nedeniyle zorunlu olarak
yapilan cerrahi miidahale sonrasi kalan ameliyat skarlar1 da, olusan ameliyat skarinin yaralanma
ile neden sonug iligskisi oldugundan "ylizde sabit iz" c¢er¢evesinde degerlendirilmelidir.
Trakeostomi gibi travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi islemlere bagli izler de “yiizde
sabit iz” ¢ercevesinde degerlendirilir.

Periferik fasial sinir paralizisi olusan olgularda, iyilesme siirecinin tamamlanmasindan
sonra ylizde asimetrik bir durum ortaya ¢ikmigsa, yaralanmanin yiizde sabit ize neden olduguna
karar verilir. Bunun disinda, maksillofasial travmalar sonucu, yiizde asimetrik deformiteler,
gozlerde asimetri ve sasiliklar ile enoftalmus ve belirgin anizokori (>3mm) olusan durumlarda,
yaralanmanin yiizde sabit ize neden olduguna karar verilir.

Dis kayiplar1 ve Yiizde Sabit iz: Alt ve iist cenede yer alan 6n kesici, canin ve premolar
dislerdeki kayiplar, implant ve protezle tedavisinin yapilamadigi durumlarda yiizde sabit iz
olarak degerlendirmeye alinir. Degerlendirmede kiside dnceden var olan dis kirik ve kayiplari,
ag1z acikligy, dis ve dudak yapisi gibi kriterler de dikkate almmmalidir. implant ve dis protezleri
ise kullanilan materyalin niteligi ve iscilige gore kisinin kendi disi ile ayrilamayacak olciide
benzerlik gosterebileceklerinden yiizde sabit iz olarak degerlendirilmezler.

Konusmada surekli zorluk/konusma yeteneginin kaybi: Konusmada siirekli zorluk,
TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda, konusma yeteneginin kaybi1 da 2. fikrasinda yer
almaktadir. Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa i¢i degisimler ile dil ve ses telleri gibi
konusmaya yardimci yapilarda yaralanma olmasi durumunda degerlendirilir. Travma sonrasi
olusan "kekemelik" durumu ya da konusmaya yardimci yapilarin yaralanmasina baglh bazi
harflerin sdylenisinde giigliik ya da farklilik olusmasi gibi durumlarda etkilenimin agirlik
derecesine gore konugsmada siirekli zorluktan bahsedilebilir. Ayrica organik temelli olmayan ve
uzun siiredir varligini koruyan (ruhsal kokenli) konusma bozukluklar siireg igerisinde kismen ya
da tamamen iyilesebilecekleri gibi kalict nitelikte de olabileceklerinden tekrar
degerlendirilebilecegi belirtilerek muayene tarihi itibar1 ile "hali hazirda siirekli zorluk"
kapsaminda takdir edilebilir. Bu tiir olgular, tedavi siireci tamamlanmis olmak sartiyla olay
tarihinden en az 18 ay sonra ilgili Kklinisyenlerle birlikte degerlendirilmeli ve raporlama
asamasinda s6z konusu hususlar acik¢a belirtilmelidir.
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Gebe bir kadinda, cocugunun vaktinden énce dogmasina/cocugun diismesine neden
olma: Cocugunun vaktinden énce dogmasina neden olma, TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda,
cocugun diismesine neden olma ise ayni maddenin 2. fikrasinda yer almaktadir. Burada, “erken
dogum ya da diisiik durumunun travma ile iligkisinin kurulmas1” degerlendirilmesi gereken ana
unsurdur.

Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastahga/bitkisel hayata girmesine neden
olma: TCK’nin 87. maddenin 2. fikrasinda yer alan ve cezayi arttiran hallerden biridir. Travma
sonrasi gelisen ve iyilesmesi olanagi bulunmayan akli arizalar1 da igermektedir. Kafa travmasi
sonras1 hemipleji, parapleji ve ilagla kontrol altina alinamayan epilepsi, bitkisel yasam, iyilesme
beklenmeyen yatalak kalma gibi durumlar “iyilesme olanagi bulunmayan” hastalik grubunda
degerlendirilebilir.

Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi tremeye
yardimei organlart i¢ine alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir. Yaralanma 6ncesi dogal
yolla ¢ocuk yapma yetenegine sahip iken, yaralanma sonrast bu durumun ortadan kalktigi
travmaya sekonder strerilite durumlarinda kisilerin ¢ocuk yapma yeteneginin kayboldugu
belirtilir. Yardimer iireme teknikleri uygulanmasina ragmen g¢ocuk sahibi olamayan travmaya
sekonder infertil kisiler de muayene tarihi itibari ile bu kapsamda degerlendirilebilir.

Yaralamamin viicutta kemik kirigina veya c¢ikigina neden olmasi: TCK’nin 87.
maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine
gore ceza ongorilmektedir. Travma sonrasi kiside herhangi bir kirik ya da ¢ikik olugsmussa
yaralanmanin kisi lizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif
OLMADIGI belirtilmelidir. Kemiklerin agirlik derecelerine ilgili boliimde yer verilmistir.

Tablo 1: Yasam Tehlikeye Sokan Bir duruma Neden Olan Yaralanmalar
Kafatasi kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirig gibi kafatasini olusturan kemikleri de igerir)
Atlanto-aksiyal luksasyon
i1k bes servikal vertebra korpus kirig
Kafa ici kanama, kontiizyon, laserasyon (Bkz.: A¢iklama 1)
Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol acan beyin 6demi
I¢ organ yaralanmalar1 (Bkz.: A¢iklama 2)
Biiyiik damar yaralanmalari
Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya
yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar (Bkz.: A¢iklama 3)
Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom
I¢ organ lezyonu olmasa dahi ggiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar
2. derece yaniklar (% 20’den fazla)
3. derece yaniklar (% 10’dan fazla) (Bkz.: Aciklama 4)
Kuduz hayvan 1sirig1 (Bkz.: Aciklama 5)
Elektrik ¢carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akiminin gectigini gosteren
klinik bulgularin varligi halinde)
Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler (Bkz.: ilgili B&liim)
Asfiktik bir durumdan kurtulanlar (Bkz.: ilgili B&liim)
Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanist konan emboliler (trombiis, yag vb.) ve akut bobrek
yetmezligi
Travma sonrasi 24 saat icinde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard enfarktiisleri
Crush sendromu (Ezilme tarzi yaralanma) (Bkz.:A¢iklama 6)
Yelken gogiis
Tetkik ve gorintuleme ile desteklenen retro-peritoneal hematom (izole psoas kast hemotomu hari¢)
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Aciklama 1: Travmaya bagli i¢ organ yaralanmalart minimal de olsa yasami tehlikeye
sokan bir durum oldugu karan verilir.

Kafa travmalarinda; Radyologlarca Beyin CT’lerde veya MR'’larda, “siipheli
subaraknoid kanama” veya “travmatik subaraknoid kanama?”’ gibi kayitlar konulmus ise;

“Stipheli” ifadesi var ve klinik bulgu yok ise yasami tehlikeye sokan bir duruma neden
olmadigi,

“Travmatik subaraknoid kanama” icin yatarak tedavi edilmese bile BT ile takip edilmis,
diizelme kaydedilmis ise yasami tehlikeye sokan bir durum olduguna karar verilir.

Aciklama 2: Travmaya bagli i¢ organ yaralanmalart minimal de olsa yasami tehlikeye
sokan bir durum oldugu karan verilir.

Toraks travmalarinda: Minimal hemotoraks, pndmotoraks kaydi varsa yasamsal tehlike
verilmelidir. CT’de minimal kontiizyon ya da buzlu cam goriiniimii bulundugunda ise;

1-Kontiizyon saptanan kiside kot fraktiirii, minimal hemotoraks ya da pndmotoraks gibi
eslik eden toraks travmasina dair kayit varsa yasami tehlikeye sokan bir durum oldugu kararia
varilmalidir.

2-Kontiizyon saptanan kiside kot fraktiirii, minimal hemotoraks ya da pndmotoraks gibi
eslik eden toraks travmasina dair kayit yoksa,

a- En az bir hafta ara ile tekrarlanan toraks CT’de, ilk tetkikte kaydedilen bulgularda
gerileme varsa, CT’de kaydedilen minimal kontiizyon ya da buzlu cam goriiniimii, travma
bolgesi ile uyumlu ve tek tarafli ise bulgular travma lehine olup yasami tehlikeye sokan bir durum
oldugu kararina varilmalidir.

b- En az bir hafta ara ile tekrarlanan toraks CT’de, ilk tetkikte kaydedilen bulgularda
gerileme yoksa, CT’de kaydedilen minimal kontlizyon ya da buzlu cam goriiniimii, travma
bolgesinden bagimsiz ve iki tarafli ise bulgular travmadan ziyade, kiside daha 6nceden var olan
sekonder kalp ve akciger hastaliklarina (sarkoidoz, intersitisyel akciger hastalig1 gibi pulmoner
parankimal hastalik veya astim, KOAH vb solunum yolu hastalig1 gibi) baghdir.

Batin travmalarinda: USG’de batinda minimal sivi/minimal intraabdominal hemoraji
tanimlanan olgularda;

1-Laparatomi yapilmis olgular; sivimin barsak muhtevasi oldugu ya da bir damar
kanamasindan kaynaklandigi belirlenmis ise yasam tehlikeye sokan bir durum oldugu karari
verilmelidir.

2-Laparatomi yapilmamis olgularda; radyolog tarafindan minimal sivi diye belirtilen
durumlarda s1vinin dansitesine bakilmis ve dansitenin kan ile uyumlu oldugu belirtilmigse yasami
tehlikeye sokan bir durum oldugu, degilse yasam tehlikeye sokan bir durum olmadig:
seklinde rapor verilmesi uygundur.

Aciklama 3: Biiylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan
kaybina isaret eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom, ve laserasyonlarda yasam
tehlikeye sokan bir durum oldugu karari verilir (kisa siirede %20’den fazla kan kaybinin eslik
ettigi klinik olarak tespit edilen femur basi ya da boynu kiriklar1 da bu kapsamda
degerlendirilebilir). % 20 kan kaybina isaret edecek vital bulgular, Advanced Trauma Life
Support (ATLS) hipovolemi siniflamasi, Shock Indexi (SI) ve Kan Gazi (Baz agig1 /Laktat)
degerlerine gore degerlendirilir.
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Sok indeksi: kalp hiz1 / sistolik kan basincidir. Normal degeri: 0.5-0.7 arasidir. Vital
bulgulari normal olan hastalarda sok indeksi > 0.9 ise dikkatli olmak gerekir.

KAN KAYBI TAHMINI

Sok indeksi Intravaskiiler siv1 kaybi
0.5 %0

0.8 %10-20

1.0 %20-30

1.1 %30-40

15 %40-50

ATLS Hemorajik Sok Siniflamasi

Parametre Simif I Simif 11 Simif I Slqlf ) v
(ORTA) (CIDDI)

Ortalama kan kaybr | < %15 < %15-30 <%31-40 | > %40

(ml) (<750) (750-1500) (1500-2000) | (>2000)

Nabiz (dk) <100 <100/100-120 | 120140 >140

Sistolik Kan Basinci Normal Normal N/ Azalmis | Azalmis

Nabiz Basinci Normal/Artmis | Azalmis Azalmis Azalmis

Solunum Sayst (/dk) | 14-20 20-30 20-30/30-40 | >35

idrar Cikist (ml/sa) >30 20-30 515 E’éﬁzlbi”r

Glasgow Koma Skoru Belli_ ) belirsiz Thiml anksiyoz Anks"iy('jz, Konfpze,

(Mental Durum) anksiyoz konflize letarjik

*Baz A¢1g1 (Meq/L) 0-(-)2 (-)2-(-)6 (-)6-(-)10 (-)10 ve alt1

Kan Uriinii Thtiyaci Monitérizasyon | Verilebilir Ver .'}_/Ir Zili:fUzyoKnal?

*: Negatif deger, baz agig1 olarak adlandirilir ve metabolik asidozu gosterir. (HCO3—, in mEq/L).
Laktat, baz agi8in1 tamamlar ve birbirlerinin yerine kullanilabilir. Laktat > 4 ve/veya baz agi181
>- 6 2 SOK diistniiliir.

. Izole/persistan SKB <110mmHg ve SI > 1 ise,

1

2. Bazagig1 >- 6 ve/veya laktat >4 ise,

3. Santral nabizlar alinamiyorsa,

4. ATLS Evre 2’yi karsiliyorsa Yagamsal Tehlike olustuguna karar verilir.

Bu parametrelere ulasilamiyorsa; hastaya verilen kan driind, Hb ve Hematoktrit degerleri ile
sok indeksi gibi degerler dikkate alinarak kisinin klinik durumuna gore yasamu tehlikeye sokan
bir durum ile ilgili (olup/olmadigina) karar verilebilir.

Aciklama 4: 2. ve 3. derece yaniklar bir arada ise hekim klinik duruma gore
degerlendirme yapar.
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Aciklama 5: Bu olgularda yaranin agirhigina ek olarak kdpegin sahipli olup olmadig,
bulunup bulunmadigi, kopekte 10 giin i¢cinde kuduz olusup olugsmadigi gibi durumlar
degerlendirilir. Akibeti belli olmayan hayvan yaralanmalarinda klinik takip onerilmis ise klinik
takip sonrasi veya agilama dénemi bittikten sonra karar verilir.

Aciklama 6: Yaralanma bolgesinde dolasim bozukluguna ve klinik tabloda bozulmaya
neden olan damar, kas, kemik ve sinir dokusunun yogun harabiyetinin eslik ettigi ezilme tarzi

(crush) yaralanmalar anlagilmalidir.

Yasamu tehlikeye sokan damar yaralanmalar *

Tum intrakranial damarlar V. Brachiocephalica A. Dorsalis Pedis

Tum intrakranial sinis ve A./V. Subclavia A. Dorsalis Penis

venler

Karotis — kavernoz fistl A./V. Pulmonalis V. Dorsalis Penis

Profunda

A. Vertebralis A./V. Thoracica Interna A. Sacralis Media
(A. Mammaria Interna)

A./V. Occipitalis Truncus Thyreocervicalis A. Intercostalis

A./V. Temporalis A./V. Thyroidea Inferior A. Obturatoria

Superficialis

A. Carotis Communis A./V. Thyroidea Superior A. Glutea Superior

A. Carotis Interna A./V. Lingualis A. Glutea Inferior

A. Carotis Externa A.IV. Axillaris A. Umblikalis

A./V. Facialis A./V. Brachialis V. Saphena Magna

A./V. Maxillaris A. Ulnaris A. Pudenda Interna

V. Jugularis Interna A. Radialis A. Spermatica

V. Jugularis Externa A./V. Femoralis (Superficialis) | A. Testicularis/Ovarica

Koroner arterler A. Profunda Femoris A. Uterina

Aortanin tamami A./V. Poplitea A. Lienalis

Truncus Brachiocephalicus A. Tibialis Posterior ve anterior | A. Renalis

*: Listede yasamu tehlikeye sokan tiim damar yaralanmalarina yer verilememis olabilir. Listede yer almayan, ancak
tibbi belgelerde adlandirilan ve listede yer alan damarlardan daha biiylik damar yaralanmasi olan olgularda da yasami
tehlikeye sokan bir durum olduguna karar verilebilir. Ayrica tibbi belgelerde adlandirilarak tarif edilmis orta ve
kiiciik damar yaralanmalarinda da, kan kaybi, hemotokrit degeri, yapilan tibbi islem ve hastanin klinigi ve
gerektiginde klinisyen goriisii géz Oniine alimarak yasamu tehlikeye sokan bir durum olduguna/olmadigina karar
verilebilir.

**Biiylik damar yaralanmalari; tam kat olugsmasa da anevrizma ve travma bolgesinde trombiis olusumu da yagami
tehlikeye sokan bir durum olarak degerlendirilir.
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Tablo 2: Deri-Deri Alti-Kas Dokusunu ilgilendiren Travmatik Deg

isimler*

Yiizey alani olarak; yiiz bolgesinin yaklasik %30’u, viicudun diger
bolgelerinde ise tiim viicut yiizey alanina oranla %10’a kadar olan
abrazyon ve kontlzyonlar**

Sacli deri ve yiiz bolgesinde tek lezyon olarak <5 cm, toplamda <10
cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak <10 cm, toplamda
< 20 cm cilt-cilt altin1 ilgilendiren yaralanmalar

HAFIF

Yiizey alani olarak; yiiz bolgesinin yaklasik %30’ undan, viicudun
diger bolgelerinde ise tiim viicut ylizey alanina oranla %10’ ndan
fazla olan abrazyon ve kontizyonlar**

Sacli deri ve yiiz bolgesinde tek lezyon olarak >5 cm, toplamda >10
cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak >10 cm, toplamda
>20 cilt-cilt altin1 ilgilendiren yaralanmalar

HAFIF OLMADIGI

Travmaya bagli sa¢ kaybi (alopesi), ¢cap1 >5 cm

HAFIF OLMADIGI

Yaklasik % 20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin
mevcut oldugu ekimoz, hematom, laserasyon ya da aviilsiyon/flep
tarzi yaralanmalar (Bkz. A¢iklama 1)

YASAMSAL TEHLIKE

Fasya ve kas dokuyu ilgilendiren tim penetran yaralanmalar (Bkz.
Aciklama 2)

HAFIF OLMADIGI

Yz bolgesinde sinir, kanal ve kemik dokulara nafiz tim
yaralanmalar

HAFIF OLMADIGI

Yumusak doku seyirli, giris deligi bulunan, sagma tanesi
yaralanmalar1 da dahil tiim atesli silah yaralanmalari***

HAFIF OLMADIGI

Sagli deride 5 cm? ’den az flep tarz1 yaralanmalar

HAFIF

Sacl deride 5 cm? ve daha genis flep tarzi yaralanmalar

HAFIF OLMADIGI

Sacl deride, kanlanmas1 bozulmus, 100 cm?’den fazla flep
yaralanmalari ve skalp kayiplari

YASAMSAL TEHLIKE

Yaniklar (Bkz. Aciklama 3)

Birinci derece yanik

HAFIF

Birinci derece yanik: 5 yas ve altinda %20’den fazla

HAFIF OLMADIGI

Ikinci derece yanik yiizey alan1 %10’dan az (5 yas ve alt1
cocuklarda %5’ten az)
Kafa/yiiz veya perinede %5’ten az yanik

HAFIF

Ikinci derece yanik yiizey alan1 %10-20 arasi (5 yas ve alti
cocuklarda %5-15 arasi)
Kafa/yiz veya perinede %5-15 arasi ikinci derece yanik

HAFIF OLMADIGI

Ikinci derece yanik yiizey alam1 % 20’den fazla (5 yas ve alt1
cocuklarda %15’ten fazla)

YASAMSAL TEHLIKE

Uclincil ya da dordiincii derece yanik: %10’a kadar

HAFIF OLMADIGI

Uclincii ya da dordiincii derece yanik: %10°dan fazla

YASAMSAL TEHLIKE

Elektrik yaralanmalar

Viicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgularin mevcut
oldugu durumlar

(Elektrik giris ve/veya ¢ikis deligi ve/veya klinik bulgularin olmasi
ve/veya saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon
uygulanmig olmast)

YASAMSAL TEHLIKE
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*: Viicutta travmatik bulgu tanimlanmadigi, ancak agr1 ve hassasiyetin tanimlandig1 ya da ifade
edildigi, trafik kazalar1 basta olmak tizere bazi kiint travmalarda, daha 6nce de belirtildigi iizere
asagidaki paragraftaki gibi ifadelerle rapor dizenlenebilir.

“Kisi adina diizenlenmis olay tarihli tibbi belgelerde, kisinin ....... bolgesinde agr1 ve/veya
hassasiyet sikayeti bulundugu belirtilmis olup harici muayenede herhangi bir travmatik bulgu
tanimlanmadigi, yumusak dokuyu ilgilendiren kiint travmatik yaralanmalarda 6zellikle travma
sonrast erken donemde hassasiyet ve/veya eslik eden agr1 sikayetleri disinda harici muayene
bulgusu olarak herhangi bir cilt lezyonu bulunmayabilecegi tibben bilindiginden,
Savcilik/Mahkemece kisinin viicut dokunulmazliginin ihlali niteliginde bir travmatik eyleme
maruz kaldigimin kabulii halinde kisinin ....... bolgesinde hassasiyet sikayetine neden olan
yumusak doku yaralanmasinin kisi tizerindeki etkisinin, BTM ile giderilebilecek élgtide hafif
OLDUGU”

**: Abrazyon ve kontlizyonlarda, yiizey alan1 hesab1 dokuzlar kuralina gore belirlenecektir.

*#%: Atesli silah yaralanmasina bagli siyrik tarzindaki cilt lezyonlari genel hiikiimler
cercevesinde (uzunlugu, derinligi, yayginligi vb.) degerlendirilmelidir.

Aciklama 1: Biiylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20°den fazla kan
kaybina isaret eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlara yasamm
tehlikeye sokan bir durum oldugu karar verilir. Ayrica hastaya yapilan kan transfiizyonu, Hb
ve Hematoktrit degerleri ile sok indeksi gibi degerler de dikkate alinarak kisinin klinik durumuna
gore yasamu tehlikeye sokan bir durum karari da verilebilir.

Sok indeksi: Kalp hiz1 / sistolik kan basincidir. Normal degeri: 0.5-0.7 arasidir. Vital
bulgular1 normal olan hastalarda sok indeksi > 0.9 ise dikkatli olmak gerekir.

KAN KAYBININ HESAPLANMASI

Sok Indeksi Intravaskiiler s1vi kaybi
0.5 % 0

0.8 % 10-20

1.0 % 20-30

1.1 % 30-40

1.5 % 40-50

*Bakiniz sayfa 14-15 (Ac¢iklama 3)

Aciklama 2: Uygulamada acil servislerde kesici delici alet yaralarinin derinligi, fasya ve
kas dokusuna ulasip ulasmadigi cogunlukla kaydedilmemektedir. Boyle durumlarda viicut
bolgesinin yapisi itibartyla tarif edilen yara derinligi ve yaralanmanin niteligi (yara sayisi,
uzunluklari, kaslara dikey ya da oblik olusu vb.) temel alinmali, buna gore gerek¢elendirilerek
yaralanmanin kisi i{izerindeki etkisinin BTM ile giderilebilecek &lgiide hafif OLMADIGINA
karar verilmelidir. Klinik bulgular yaralanmanin niteligi ile ilgili hi¢bir tanimlama icermiyor ise,
yaralanmanin kisi {izerindeki etkisinin BTM ile giderilebilecek 6lciide hafif OLDUGUNA karar
verilmelidir.

Aciklama 3: Yaniklarda yasa gore 9’lar kurali ¢ercevesinde yiizey alani hesaplamasi
yapilmalidir.
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Tablo 3: Kafa Bolgesi Yaralanmalar:

Sacl1 deri yaralanmalar1 bir 6nceki boliimde anlatilmistir.

Kafatas1 ve kafa tabam kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirig1 gibi | YASAMSAL TEHLIKE
kafatasini olugturan kemikleri de icerir) (Bkz. Ac¢iklamalar)

Atlanto-aksiyel luksasyonlar YASAMSAL TEHLIKE
Kafatasinda i¢ ve dis tabulasi bulunan bolgelerdeki sadece dis HAFIF OLMADIGI
tabulay1 ilgilendiren tiim kirik formlar1 (Bkz. Aciklamalar)

Tiim kafa i¢i yapilardaki travmatik degisimler (kontiizyon, YASAMSAL TEHLIKE
pnomosefali, klinik bulgu veren beyin 6demi, BOS kagagi vb.)

Kranial sinir yaralanmalar1 (diger kafa i¢i degisimlerin eslik HAFIF OLMADIGI
etmedigi)

Biling durumu

*Klinik olarak “commotio” kavrami uygulamada giicliiklere neden oldugundan, bunun yerine
GKS, biling durumu ve nérolojik defisit gibi klinik bulgularla degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Glasgow Koma Skoru: 13-15 HAFIF
Olay sonrasi ilk gézlemde uyanik,

Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gegici biling kaybi,
Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi,

Glasgow Koma Skoru: 9-12 arasi HAFIF OLMADIGI
Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybi,

Travma sonrasi biling kayb1 olmamakla birlikte fokal nérolojik
defisit (kranial sinir, hissi-motor belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi,

Baslangic Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapali) YASAMSAL TEHLIKE

Aciklamalar
I: Kranium defekti olan kisilere uygulanan travmalarda olusan lezyona gore degerlendirme
yapilir.

2: Kafatasi kemikleri, 1 frontal, 2 parietal, 1 oksipital, 2 temporal, 1 sfenoid ve 1 etmoid olmak
iizere 7 adet olup etmoid kemigin perpendikular plate kismi kafatasi ile iligkili olmayip burun
kokiinde bulundugundan sadece bu kisminin yaralandig: yiiz yaralanmalarinda yasamsal tehlike
olusmadigina karar verilir. Etmoid kemigin crista galli ve cribriform plate kiriklari, kafatas1 ve
tabani ile iliski olup yasami tehlikeye sokan duruma neden olur iken diger boliimlerindeki
kiriklar yiiz yaralanmasi olarak degerlendirilir ve yasamm tehlikeye sokan bir duruma neden
olmaz.

Sfenoid kemigin pterygoid processi, yiiz kemikleri ile iligkili olup nérokraniumla iliskili
olmadigindan, izole king1 seyrek goriilmekle birlikte yiliz yaralanmasi olarak kabul edilir.
Yasamu tehlikeye sokan bir duruma neden olmaz.

3: Temporal kemigin pars mastoideasinda bulunan processus styloideus da kafa ici ile iliskili
olmadigindan, mastoid kemigin sadece bu kismi kirilmigsa yasam tehlikeye sokan bir duruma

neden olmaz.

4- Kafatasini olusturan ve yiiz kemikleriyle eklem yapan kemiklerin beyine komsulugu olmayan
laminalarinin kiriklart da yasam tehlikeye sokan bir duruma neden olmaz.
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5- Direkt grafide i¢ ve dis tabulay1 ayirt etmek zor olup direkt grafide lineer kirik goriiliiyorsa
zaten i¢ tabulayi da ilgilendirdigi varsayilir. I¢ ve dis tabulasi bulunan bolgelerde direkt grafiler
disindaki goriintiileme yontemleriyle saptanan sadece dis laminayi ilgilendiren kiriklar seyrek
goriilen bir durum olup tanjansiyel kiriklar gibi durumlar i¢in kullanilmistir.

durumlarda “travmatik sutur
Yetigkinlerde

6- Bazi

karsilasilmaktadir. kirtk  olmadan

seperasyonu/ayrismast”
seperasyon olamayacagindan,

gibi

tanimlamalar
bu tir

ile

tanimlamalar kirik olarak degerlendirilmelidir. Cocuklarda var olan suturalarda travmatik olarak

Seperasyon/ayrisma olmussa kirik olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 4: Yiiz Bolgesi Yaralanmalan

Yz bolgesindeki her tlrll sinir lezyonu HAFIF OLMADIGI
Orbitay1 olusturan kemiklerden dura ile iliskisi olan frontal ve | YASAMSAL TEHLIKE
sfenoid kemigin yer aldig1 orbita tavan kiriklari

Orbitay1 olusturan diger kemiklerdeki kiriklar (Bkz. A¢iklama) | HAFIF OLMADIGI

Yiiz bolgesindeki tiim kemik kiriklar1 (nazal, maksilla,
lakrimal, zigomatik, palatin, inferior nazal konka, vomer,
mandibula ve hiyoid kemik)

HAFIF OLMADIGI

Kulak Lezyonlar

Dis kulak yolu yaralanmasi HAFIF
Hemotimpanium HAFIF OLMADIGI
Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu HAFIF OLMADIGI
Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu) HAFIF OLMADIGI
Timpanik membranda yirtik HAFIF OLMADIGI
Kulak kepgesinde kikirdak dokuyu icermeyen kismi lezyonlar | HAFIF

Kulak kepcesinde kulak memesi kayb1 veya kikirdak dokuyu
ilgilendiren kismi ya da total doku kayiplari

HAFIF OLMADIGI

Goz Lezyonlar

G0z kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, yiizeyel laserasyonlar | HAFIF
Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi gérme bozuklugu | HAFIF

yapmayan, sekil ve fonksiyonu bozmayan yaralanmalar

Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar (abrazyon/ | HAFIF

kontuizyon)

Iris-Uvea-Vitreus yaralanmalari (intraokiiler kanama ) HAFIF OLMADIGI
Lensin travmatik lezyonlar1 (subluksasyon, luksasyon, HAFIF OLMADIGI
katarakt, hifema)

Enukleasyon—Evisserasyon HAFIF OLMADIGI
Gozyast kanallarinin travmatik lezyonlari HAFIF OLMADIGI
Koroid riiptiirii HAFIF OLMADIGI

Retinanin travmatik lezyonlar1 (6dem, laserasyon, dekolman,
kanama)

HAFIF OLMADIGI

Skleral ve/veya konjuktival perforasyon

HAFIiF OLMADIGI

Glob perforasyonu HAFIF OLMADIGI
Travmatik surekli epifora HAFIF OLMADIGI
Travmatik pitozis HAFIF OLMADIGI
Gozde trikiyazis, entropiyum, ekstropiyum HAFIF OLMADIGI
Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan) HAFIF OLMADIGI
Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan) HAFIF OLMADIGI

Burun-Agiz-Damak-Dil-Lezyonlar:

Burun kikirdak ve konka lezyonu

HAFIiF OLMADIGI
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Dilde basit yaralanma HAFIF

Dilde derin veya genis laserasyon, kopma ya da kesiler HAFIF OLMADIGI
Mukoza yaralanmasi HAFIF

Stenon kanali yaralanmasi HAFIF OLMADIGI
Dis ya da implant kayiplari (Siit disleri dahil) HAFIF OLMADIGI
Dislerde subluksasyon (implant dahil), tim belirgin dis HAFIF OLMADIGI
kiriklart (mine, dentin, pulpa)

Aciklama: Orbita; frontal, zigomatik, sfenoid, etmoid, maksiller, lakrimal ve palatin olmak

iizere 7 kemikten olusur.

Tablo 5: Boyun Bolgesi Yaralanmalar

Larinkste perforasyonsuz, tiim katlar1 icermeyen mukozal yirtik | HAFIF OLMADIGI

tarzindaki yaralanmalar

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonlu ve tim | YASAMSAL TEHLIKE

katlar1 i¢eren yaralanmalar

Farinks ve retrofaringeal bdlgede tanimlanmus her tiir perforasyon ya | YASAMSAL TEHLIKE

da daha agir yaralanmalar

Tukrik bezlerinde kesi ya da duktal hasarlanma ile birlikte olan | HAFIF OLMADIGI
yaralanmalar

Tiroid bezi yaralanmalari HAFIF OLMADIGI

Vokal kord yaralanmalari HAFIF OLMADIGI
Tablo 6: Gogiis Bolgesi Yaralanmalari

Memede aviilsiyon HAFIF OLMADIGI
Organ lezyonu olusmamis lokal cilt alti amfizemi HAFIF OLMADIGI
Genis cilt alt1 amfizemi YASAMSAL TEHLIKE
Klinik bulgularla desteklenen yabanci cisim aspirasyonu ya da | YASAMSAL TEHLIKE
yutulmasi

Trakea ve bronslarda laserasyon, perforasyon, parcalanma (crush), | YASAMSAL TEHLIKE
riiptiir, ayrilma (transection)

Trakeostomi zorunlulugu YASAMSAL TEHLIKE
Diyafragmada laserasyon ve riptir YASAMSAL TEHLIKE
Ozofagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, parcalanma | YASAMSAL TEHLIKE

(crush), riiptiir ve ayrilma (transection)

Ozofagusta korozif madde yaralanmalari (Bkz. A¢iklama 1)

Tanisal olarak endoskopi yapilmasi/endoskopide hiperemi ve 6dem
(Evre 1) disinda lezyon yok

HAFIF OLMADIGI

Ozofagusta grade 1 diginda tiim yaralanmalar YASAMSAL TEHLIKE
Perikard tamponadi YASAMSAL TEHLIKE
Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon YASAMSAL TEHLIKE
Korda tendinea laserasyonu YASAMSAL TEHLIKE
Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon YASAMSAL TEHLIKE
Hemotoraks, pndmotoraks/tansiyon pnémotoraks, .

pnomomediastinium, hava embolisi YASAMSAL TEHLIKE
Yelken gogiis YASAMSAL TEHLIKE
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Aciklama 1: Koroziv madde i¢ciminde 6zofagustaki yaralanmalar derecelendirilmis ve Evre | ise
yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, ancak yaralanmanin kisi
tizerindeki etkisinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide HAFIF OLMADIGI, diger
daha agir derecelerdeki yaralanmalarin ise yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olduguna
karar verilmelidir. Yanik derecelendirmesi yapilmamis ise konsiiltasyon istenerek evre sonucu
belirtildikten sonra rapor sonuclandirilmalidir.

Ozofagus Kkostik yaralanmalarinin endoskopik evrelemesi tabloda goriildiigii gibidir.

Yaralanma Derecesi Endoskopik Bulgu

Evre 1 Hiperemi ve 0Odem ile gorulen mukozal
inflamasyon

Evre 2- a Vezikiill ve eksudali yiizeyel mukozal
iilserasyon, pseudomembran gelisimi

Evre 2-b Derin ve cevresel (Qlserasyon ve nekroz,
minimal kanamalar

Evre 3 Biitiin organi tutan asir1 nekroz ve masif
kanama

Evre 4 Evre 3 ile aym endoskopik bulgular +
metabolik asidoz veya  dissemine
intravaskiler koagulasyon gibi sistemik
bulgularin eklenmesi

Temel ve Sistematik Cerrahi, Cilt 1, Editor, Prof. Dr. Hiiseyin Giilay, Izmir Giiven Kitabevi,
Birinci Baski, 2005

Tablo 7: Karin ve Pelvis Bolgesi Yaralanmalan

L iimeni olan organlarda (mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, | YASAMSAL TEHLIKE
rektum, Ureter, mesane, Uretra*, uterus ve safra kesesi) her

dereceden laserasyon, perforasyon ve riptirler

Parankimal organlarda (b6brek, karaciger ve dalak) subkapsiiler | YASAMSAL TEHLIKE
hematom, laserasyon ve riptirler

Pankreas ve adrenal glandda kontiizyon, hematom, laserasyon ve | YASAMSAL TEHLIKE
perforasyonlar

Tetkik ve goruintiileme ile desteklenen retro- peritoneal hematom | YASAMSAL TEHLIKE
(izole psoas kas1 hemotomu harig)

Karin i¢inde kanama veya baskaca lezyon olmasa bile, YASAMSAL TEHLIKE
eksplorasyon ya da radyolojik yontemlerle tanis1 kesin olarak

konulan, peritonu gecen batin boslugu ile iliskili yaralanmalar

Tan1 amagli laparotomi gerektiren, batin boslugu biitiinliigiinde HAFIF OLMADIGI
bozulma olusturmayan ve batin organlarinda yaralanmaya neden

olmayan lezyonlar

Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon YASAMSAL TEHLIKE
Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar YASAMSAL TEHLIKE
Plasental ayrilma YASAMSAL TEHLIKE
Dug genital organlar

Skrotumda yiizeyel lezyonlar ve ekimozlar HAFIF

Skrotal hidrosel veya hematosel HAFIF OLMADIGI
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Testiste laserasyon ve belirgin hematomlar HAFIF OLMADIGI
Testisin akut kaybiyla sonuglanan yaygin testis doku laserasyonu | YASAMSAL TEHLIKE
Aniiste sfinkter kusuru olmaksizin kontiizyon (hematom) HAFIF

Andtiste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon seklindeki HAFIF OLMADIGI
laserasyonlar

Anuste perforasyonlu/tiim katlar1 iceren/doku kayipli/yogun, YASAMSAL TEHLIKE
kompleks avulsiyon, riptir ve laserasyonlar

Penis, vagina, vulva ve perinede yiizeyel abrazyon ve ekimozlar HAFIF

Penis, vagina, vulva ve perinede laserasyonlar ve belirgin HAFIF OLMADIGI
hematomlar

Peniste spongioz doku yaralanmasi HAFIF OLMADIGI
Peniste herhangi bir b6lgeden ampltasyon (glans/tam penis) YASAMSAL TEHLIKE

*: Sadece sonda takilmasina bakilarak iiretral yaralanma i¢in yasamsal tehlike verilmemelidir. Uretral

yaralanmanin yapilan tetkiklerle saptanmis olmasi gerekir.

Tablo 8: Vertebral Kolon-Medulal Spinalis-Periferik Sinir Yaralanmalari

dokusunun yogun harabiyetinin eslik ettigi ezilme tarzi (crush)
yaralanma

Ti{im periferik sinir yaralanmalari HAFIF OLMADIGI

Kord/kauda equina kontlizyon ve laserasyonu YASAMSAL TEHLIKE

(hangi derecede ve diizeyde olursa olsun)

Disk yaralanmasi ve herni HAFIF OLMADIGI

Kord hasarmin eslik ettigi disk yaralanmasi ve herniler YASAMSAL TEHLIKE

Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar | YASAMSAL TEHLIKE

Facet kilitlenmesi-kaymasi HAFIF OLMADIGI

Interspindz ligament laserasyonu (hiperfleksiyon zorlanmasi) HAFIF OLMADIGI
Tablo 9: Ust Ekstremite Yaralanmalar

Ust ekstremitedeki tiim kemik kiriklari HAFIF OLMADIGI

Kol, 6n kol veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda | HAFIF OLMADIGI

yaralanma

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi HAFIF OLMADIGI

Parmaklar haric ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon | YASAMSAL TEHLIKE

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon laserasyonu ve kopmalari HAFIF OLMADIGI

Travmaya bagli “tendinit, sinovit, bursit" gibi ossedz olmayan | HAFIF OLMADIGI

ortopedik patolojiler

Kas laserasyonu ve kesileri HAFIF OLMADIGI

Eklem kapsiilt laserasyonu HAFIF OLMADIGI

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar HAFIF

Hemartroz, hidroartroz HAFIF OLMADIGI

Parmaklar harig Ust ekstremitelerde damar, kas, kemik ve sinir | YASAMSAL TEHLIKE
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Tablo 10: Alt Ekstremite Yaralanmalari

Alt ekstremitedeki tim kemik kiriklari HAFIF OLMADIGI

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda | HAFIF OLMADIGI
yaralanma

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi HAFIF OLMADIGI

Parmaklar haric ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon | YASAMSAL TEHLIKE

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon laserasyonu ve kopmalari HAFIF OLMADIGI

Kas laserasyonu ve Kkesileri HAFIF OLMADIGI

Travmaya bagli "tendinit, sinovit, bursit" gibi osse6z olmayan | HAFIF OLMADIGI
ortopedik patolojiler

Eklem kapsiilii laserasyonu HAFIF OLMADIGI
Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman laserasyonu, meniskus | HAFIF OLMADIGI
yirtigi

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar HAFIF

Hemartroz, hidroartroz HAFIF OLMADIGI

Parmaklar harig, alt ekstremitelerde damar, kas, kemik ve sinir | YASAMSAL TEHLIKE
dokusunun yogun harabiyetinin eslik ettigi ezilme tarzi (crush)
yaralanma

VUCUTTAKI KEMIK KIRIK VE CIKIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Viicuttaki kemik kirik ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi, kirtk veya ¢ikiklarin Tablo
11’de kaydedilen agirliklarma gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak
siiflandirilmigtir. Viicutta birden fazla kemik kirigr bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarina
olan etkinin saptanmasi agisindan skorlamaya gidilmistir. Kirilan her bir kemigin derecesi
bulunarak, bunlarin kareleri alinip toplanir. Cikan toplamin karekokii alinir. Cikan sonucun
kiisuratli olmasi1 halinde; kiisurat 0,5’den biiyiik ise bir iist derece alinmaktadir. Hesaplamada
agirlik derecesi 6 dan biiyiik ¢iksa da agirlik derecesi 6 olarak alinir.

Ornekler:

1-Kiside sol ekstremitede radius kirig1 ile sag ekstremitede radius agik kirigi olusmustur. Radius
kirigmin derecesi: 2

Radius acik kiriginin derecesi: 3

Ikisinin birlikte skorlanmis derecesi: y22+32= 4+9=+13=3,6

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

2- Kiside li¢ adet falanks kirigi, metakarp kirig1 ve radius agik kirig1 olugsmustur.

Falanks kiriginin derecesi: 1

Metakarp kiriginin derecesi: 2

Radius acik kiriginin derecesi: 3

Tiim kiriklarin skorlanmis derecesi: 12+12+12+2%2+3?= \1+1+1+4+9=+16=4

Bu yaralanmada kiriklarm toplaminin hayat fonksiyonlarmna etkisi AGIR (4) olarak
degerlendirilecektir.
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ACIKLAMALAR

1- Kemiklerdeki kirik ve ¢ikiklarin skorlanmasi ile elde edilen agirlik derecesi, yasami tehlikeye
sokan durum kriterlerinden farkli ve bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

2-Viicutta kemik kirig1 veya cikigi olusan tiim durumlarda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek oOl¢iide hafif olmadigina karar verilir.

2- Dis kariklari, kemik kirigi olarak kabul edilmemektedir Ancak travma agirligi agisindan,
yaralanmanin kisi lizerindeki etkisinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlgiide hafif
olmadig1 seklinde degerlendirilmelidir.

3- Herhangi bir kemikte birden fazla kirik olugsmus ise olusan kiriklar i¢indeki en agir form
(ayrikli, parcali, agik vb.) degerlendirilerek bu lezyon iizerinden degerlendirme yapilmali, ayni
kemikte olusan birden fazla kirik i¢in skorlama yapilmamalidir.

4- Viicut i¢indeki protezlere yonelik travmalarda olusan zararlar, protez doku/organin aslina
yonelik travmalarda olusan zararlarla ayni sekilde degerlendirilecektir. Viicut disinda kullanilan,
yasamu1 kolaylastirici, cerrahi islem gerektirmeksizin takilip ¢ikarilabilen protezler bu kapsamda
degildir.

5- Cocuklara 6zgii kiriklar da (epifiz, metafiz kiriklari, seperasyonlar, yas agac kirigi vb), ilgili
kemigin kiriginda belirlenen agirlik derecesine gore degerlendirilir.

6- Kemiklerde kirik olusturmayan yabanci cisim penetrasyonlar1 (atesli silah sagma tanesi, cam
vb.) kemik kirig1 gibi degerlendirilmez. Kemikte olusan hasarin hayat fonksiyonlarina etkisinin
agirlik derecesi ORTA (2) olarak degerlendirilir. Kemiklerde travmaya baglh kirik tanimlamasi
yapilmayip “kortikal devamsizlik” kaydi konulan durumlara da benzer sekilde yaklasiimali VE
HAFIF (1) olarak degerlendirilmelidir.

7- Atesli silah mermi ¢ekirdegi gecisiyle extremitelerde zimba deligi seklindeki kiriklar femurda
ise (3) puan, femur disindaki kemiklerde (2) puan olarak degerlendirilir.

8- Kisinin viicudunda olusan yaralanmanin tedavisine doniik olarak gerceklestirilen (olayla
illiyetli) amputasyonlar, sternotomi, kostatomi, burr hole vb. gibi iyatrojenik olarak olusturulan
kemik kesileri de kirik olarak degerlendirilir. El ve ayak bilegi seviyesinin tistiinden olan/yapilan
amputasyonlar icin en agir kemik kirig1 puani olan (6) puan kabul edilir. El ve ayak tarak ve
parmak kemikleri i¢in ampute olan kemigin en agir kirik puani dikkate alinir. Burr hole kirik
agirhigi, kafatasini olusturan farkli kemiklerdeki her bir burr hole i¢in (2) puan, ayn1 kemikteki
birden fazla burr hole icin ise yine (2) puan olarak kabul edilir. Iyatrojenik olarak olusturulan
sternum Kesileri igin kirik agirligi (4) puan, kot kesileri icin ise (2) puan olarak kabul edilir.
Bununla birlikte bu durumun raporlama asamasinda asagidaki tiirden bir ifade ile baslanilmak
sureti ile belirtilmesi uygun olacaktir.

“Kisideki yaralanmanin tedavisine doniik olarak gergeklestirilen
amputasyon/sternotomi/kostatomi/burr hole vb. nin kemik kirigi olarak degerlendirildigi ve
viicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisine gore ...”"
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Tablo 11:Kemik Kirik ve Cikiklarimin Hayat Fonksiyonlarina Etkisinin Agirhik Derecesi

Kafa bolgesi

Kafatasinda i¢ ve dis tabulas1 bulunan bolgelerdeki sadece dis tabulayi ilgilendiren
tiim kirik formlari

1

Kubbede tek hat boyunca uzanan lineer kirik (birden fazla kemigi kat etse dahi)

Kafatasinda farkli bolgelerdeki ayri lineer kiriklarin her biri

Kafatasinda ¢okme kirigi

Kaidede kirik

Etmoid kemigi kirig1 (kafa tabanini ilgilendirmeyen, lamina perpendikuler, lamina
papricea vb)

N|oTfoT[Ww|Ww

Etmoid kemigin parcali kiriklar1

Etmoid kemigi kirig1 (kafa tabani ile iligkili crista galli ve cribriform plate kiriklari)

Mastoid kemik kirig: (kafa igi ile istirakli)

Periferal mastoid hiicrelerde kafa i¢i ile igtiraksiz kirik

Mastoid bolge stiloid proges kirigi

Frontal siniis disg lamina kirig1

Frontal siniis i¢ lamina kirig1

Frontal sinds i¢-dis lamina kirigi

Petros kemik kiriklari

AIBRIWINDNNBABW

YUz ve boyun bolgesi
Yuz bolgesi kemikleri; nazal, maksilla, lakrimal, zigomatik, palatin, inferior nazal
konka, vomer, mandibula ve hiyoid kemiktir

Orbita
Orbita; frontal, zigomatik, sfenoid, etmoid, maksiller, lakrimal ve palatin olmak (zere
7 kemikten olusur

Orbitay1 olusturan kemiklerden her birinin kirig

Orbitay1 olusturan kemiklerden birden fazlasinin kirigi, agik ya da pargali kirigi

w

Burun kemiginde ayriksiz, nondeplase, ayrikli lineer kirik, ug kirigi, kikirdak kirigi
(grafi bulgusu kesin olmasa da klinik olarak krepitasyon tanimlanmis ise bu grupta
degerlendirilir)

[EEN

Burun kemiginde komplike kiriklar (deplase, parcali ve cokme kiriklari)

Zigomatik kemikte lineer kirik

Zigomatik kemikte parcali veya ¢cokme kirigi

Maksillada kirik (lineer, kapali)

Maksillada kirik (a¢ik, parcali)

Lakrimal kemikte kirik

Palatin kemikte kirik

Vomerde kirik

Lefort | (alt maksiller alveolun, iist midfasial frontal maksilladan ayrildigi horizontal
kiriklar)

WINININWINIWININ

Lefort 11 ( maksillanin frontal progesini ve nazal kemikleri glabella hizasinda frontal
kemikten ayiran maksillanin piramidal kiriklari)

N

Lefort 111 (fasial kemikler ile kraniumu ayiran, siniis frontalis, superior orbital rimler
ve anterior kranial alani i¢eren kiriklar)

ol

Mandibulada kirik

Mandibulada komplike kiriklar (par¢ali/deplase/acik kiriklar)

Temporo-mandibular eklem ¢ikigi

Alveol kirigi

Hyoid kemigi kirig1

Larenks ve tiroid kikirdag: kiriklar1 (lineer/ayrikli/agik)

NINININ AW
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Gogiis Bolgesi

Klavikula kirigi

Klavikula ag¢ik kirig1

Sternoklavikular ¢ikik

Akromioklavikular ¢ikik

Akromion kirigi

Sternumda kirik

Sternum ayrikli kirigi

Kaburga kirigi (lineer /ayrikli/agik) (li¢ kaburga kiriginin her biri i¢in 2 puan, Ugten
fazla kaburga kirig1 icin 1 puan alinmalidir)

NP WINININWIN

Skapulada kirik (kopma kirigi, ayriksiz kiriklar)

Skapula kirig1 (parcal /ayrikli/agik)

Glenoid ve boyun kirigi

Glenoid eklem ici kirigi

Wlwih~lw

Pelvis Kemikleri

Iliak kemikte kiigiik kopma kirig

Iliak kemikte korpusta kirik

Iliak kemikte korpusta ayrikli kirik

Iliak kanat kirig (Duverney)

Iliak kanat agik kirig

Iskion kolu kirig: tek tarafli

Iskion kolu kirig: ¢ift tarafls

Pubis kolu kirigi tek tarafli

Pubis kolu kiri ¢ift tarafli

Iskion pubis miisterek kirig

Symphysis pubis ayrilmasi (basit; 0-3 cm arasi)

Symphysis pubis ayrilmasi (agir; 3 cm’den fazla)

Asetabulum kirig (tavan/iist dudak)

Asetabulum ayrikli taban kirigi

Asetabulum kirigi+femur basi ¢ikigi

Sakroiliak ayrilma (kirik tek tarafl: ise)

Sakroiliak ayrilma (Kirik ¢ift tarafli ise )

Iskion kir.+ pubis kir.+ sakroiliak ayrilma ((Malgaigne) tek tarafl1 )

Iskion kir.+ pubis kir.+ sakroiliak ayrilma ((Malgaigne) cift tarafl1 )

Sakrum kirig1 (sakrum blok halinde tek kemik olarak degerlendirilir)

Sakrum parcali kirig

Koksiks kirigi

NIPWOO|BRIRWOIRARWRARWWWINIWIN|RARWPAW(F

Omurga Bdolgesi

Atlanto-aksiyal luksasyon (tip | ve tip II)

Atlanto-aksiyal luksasyon (tip I11)

Dens, axis kirigi

Proc. spinosus kirigi

Proc. spinosus agik kirigi

Proc. transversus kiriklari

Proc. transversus acik kirigi/kiriklar

Lamina kirig

Lamina acik kirigi

Korpus kopma kirig

Korpus kirig

WINIWIN|IWINWINW(A~W
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Korpus ¢okme kirigi (1/3’e kadar)

Korpus ¢okme kirigi (1/3°den fazla)

Korpus a¢ik ¢okme kirigi

Omur kaymasi (spondilolistezis)

Omurganin acik ya da kapali instabil kirikli ¢ikiklar

Faset kirig1 (omurlarn birbirine baglayan kikirdak yapisindaki eklemler)

Pedikiil kirigi

Jefferson kirigi (atlas kemiginin patlama kirigi)

Hangman (cellat) kirigi: (aksis (C2) kemiginin arka elemanlarinda hiperekstansiyon
kirigi ve C2’nin C3 {izerinde kaymasi (travmatik spondilolistezis))

AlhhWWOIINOIHAW

Ust Ekstremite Bolgesi

Omuz ¢ikigi (gleno-humeral)

Humerus cisim kirig1 (nondeplase)

Humerus cisim ayrikli kirigi (deplase)

Humerus kollum sirurjikum/anatomikum kirigi

Humerus kollum sirurjikum/anatomikum agik kirigi

Humerus suprakondiler kirig1

Humerus suprakondiler a¢ik kirig

Humerus medial ve lateral (birlikte) kondil kirig

Kondil kirig1 (basit kopma kirigi)

Kondil kirig1 (medial-lateral/eklem i¢i/kondil T ve Y kiriklari)

Acik kondil kirig1 (medial-lateral/eklem i¢i/kondil T ve Y kiriklari)

Humerus tuberkulum majus kirigi

Dirsek cikigi

Dirsek ¢ikig1 (agik)

Radius cisim kirig1

Radius cisim agik kirigi

Radius alt ug kirig1 (Pouteau-Colles)

Ters PC kirig1 (Smith Goyrand)

PC + stlyoid kirig:

Styloid kopma kirig:

Radius boynu kirigi

Radius bagi1 kirig1

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

Radius basi ¢ikigi

Radius basi ¢ikigi (acik)

Ulna cisim kirig1

Ulna cisim agik kirigi

Troklear kirik

Troklear kirik (agik)

Olekranon kirig

Olekranon kirig (acik)

Ulna 1/3 iist kirigi+radius basi ¢ikigi (Monteggia)

Monteggia (ag1k)

Ulna alt u¢ ¢ikigi+radius kirigi (Galeazzi)

Galeazzi (acik)

Dirsekte iiclii kapal kirik

Dirsekte tiglii agik kirik (Side-wipe)

Bilek (karpal) kemiklerinde kirik

NI WINIRWWINIWINIWINIWINIWININIFPINININDWINWIN WO AP RwOI A B WIN
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Bilek (karpal) kemiklerinde acik kirik

Bilek (karpal) kemiklerinde agik parcali, ezik seklinde kirik

Metakarp kirigi

Metakarp agik kirig

Metakarp kirikli ¢ikigi

Karpometakarpal ¢ikik

Karpometakarpal a¢ik ¢ikik

Metakarpofalangeal ¢ikik

Metakarpofalangeal agik ¢ikik

El parmak kemigi kiri§y, cikig

El parmak kemigi agik kirigri/kirikli ¢ikigi, amputasyon ya da dezartikiilasyonu (Bkz.

Aciklama)

NFERPINEFEPINRFRPWWNR~W

Alt Ekstremite Bolgesi

Femur basi ¢ikigi (asetabulum iist dudak kirikli veya kiriksiz)

Femur bas1 nondeplase kirigi

Femur basi deplase kirigi

Femur boynu (kollum) kirigi

Femur boynu agik kirigi

Intertrokanterik kirik

Intertrokanterik acik kirik

Subtrokanterik kirik

Subtrokanterik agik kirik

Femur kondil (medial/lateral) kirigi

Femur epikondil kirig1

Femur suprakondiler kirigi

Femur suprakondiler agik kirigi

Femur cisminde kirik

Femur cisminde pargali kirtk

Femur cisminde acik kirik

Femur cisminde acik parcali kirik

Femurun zimba seklinde delinmesi (atesli silah)

Patellada ekstansor fonksiyonu bozmayan kiiciik kopma kirigi (parsiyel)

Patella agik parsiyel kirigi

Patella kirigi

Patella pargal1 kirig:

Patella acik pargali kirigi

Diz cikigi

Tibiada kiiciik kopma kirig

Tibia diafiz kirig

Tibia diafiz acik kirig1

Tibia plato (lateral-medial kondil) kirig1

Tibia plato (lateral-medial kondil) parg¢ali kirig

Tibia plato+Fibula bas1 kirig

Tibia eminentia kopma kirig

Fibula diafiz kirigi

Fibula diafiz acik kirg

Fibula boyun kirigitkondil kirigi

Pilon-tibial kirik (tibia alt u¢ eklem i¢i pargali kir.+fibula kirig1)

Pilon-tibial agik kirik
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Malleol kapali kirig

Malleol agik kirigi

Bimalleoller kapali kirik (Pott)

Bimalleoller acik kirik

Trimalleoller kirik (Cotton)

Cotton (a¢ik)

Kalkaneus kirigi

Kalkaneus ¢ok parcali ve/veya acik kirigi

Talusta kirik

Talus cok pargali ve /veya acik kirigi

Tarsal kemik kiriklari

Radyokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal ¢ikiklar

Tarsal kemiklerin agik kiriklar

Sesamoid kiriklar

Metatars kiri§i

Metatars acik kirigi

Metatars cikigi

Ayak parmak kemigi kirigi

Ayak parmak kemigi acik kirigi, amputasyon ya da dezartikiilasyonu (Bkz.
Aciklama)

NIFRPINWINIFPWININWIN|IRRWRWIRWWIN

Ayak parmak kemigi c¢ikigi 1
Tiim kortikal kopma kiriklari 1
Atesli silah yaralanmasina bagl gelisen zimba tarzi kemik kiriklar1 (femur harig) 2

KEMIK ORBITA

1.Frontal
2.Zigomatik
3.Sfenoid

4 .Maksiller
5.Etmoidal
6.Lakrimal
7.Palatin
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ZEHIRLENMELERIN DEGERLENDIRILMESI

Zehirlenmeler adli olgu olarak degerlendirilmelidir. Bu kapsamda bu tip hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda; Oncelikle, yeterli miktarda kan ve/veya diger viicut sivilarinin
alinarak, uygun kosullarda saklanilmasi bir zorunluluktur.

Bu béliimde zehirlenme olgularinda TCK kapsaminda “yasam tehlikeye sokan bir durum olup
olmadigr” kistaslar1 ve yaralanma diizeyinin standart bir sekilde belirlenebilmesine yardimci
olabilecek Olgiitler belirlendi. Ancak degerlendirmede; zehirlenme olgularinda da diger
hastaliklarda oldugu gibi kisisel bulgular, hastanin klinik durumu ve toksik maddenin &6zel
etkileri 6ncelikle dikkate alinmalidir.

1-Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Zehirlenme Olgular:
A-Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular

B-Gozlem siiresince herhangi bir komplikasyon saptanmayan olgular

C-Gastrik lavaj ve aktif komiir diginda tedavi gerektirmeyen olgular

2-Viicuda Ac1 Veren veya Saghginin ya da Algilama Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan
Durumlar

Belirlenen yasanm tehlikeye sokan bir durum o6lg¢iitlerinin bulunmadigi, ancak klinik bulgular
cergevesinde, kisi lizerindeki etkisi basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif
olmayan zehirlenme olgular1 bu gruptadir.

3- Zehirlenmelerde Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olma Kriterleri:

e Dozaj: Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan diizeyinin
toksik dozda olmasi1

e GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varlig1 agisindan gosterge olmakla
birlikte, 9 ve iizerindeki degerler negatif bir gosterge olarak kabul edilmemelidir.

e Entlibasyon endikasyonu

e Hekim tarafindan CPR (Cardio Pulmoner Resusitasyon) uygulanmasi. Ileri yasam destegi
uygulanarak kalp-akciger-beyin canlandirma islemi uygulanmasi

e Dializ, hemoperflizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez uygulanmis olmasi

e Metobolik degerlendirmede:

* Anyon acig1 yiksek metobolik asidoz (metanol, etilen glikol, aspirin,
asetaminofen, toluen vb. anyon agi181 yliksek metabolik asidoza neden olabilecek
zehirlenme etkeninin varlig1 durumlarinda)

* pH degerinin 7,2 nin altinda olmas1

* Arteriyel kan gaz1 6l¢timiinde pCO2 degerinin 45 mmHg’dan yiiksek olmasi

+ K degerinin 6.4mEq/L’nin lizerinde ve 2mEq/L’nin altinda olmasi

e Konviilsiyonlarin olmasi
Tansion arterial sistolik komponentin 80 mmHg’nin altinda olmasi
e Olay nedeni ile siniis ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan olgular

Yasam Tehlikeye Sokan Durum Acisindan Ozel Gruplar:

1-Tibbi tedavide kullamlan ilaglarin doz asiminin s6z konusu oldugu olgular:

Ilacin 6zel toksik etkisi (kardio-toksik etki, aritmi, hemototoksik etki vh.) ayrica goz
oniine alinmasi gereken bir durumdur. Ornegin, trisiklik antidepresanlar santral sinir sistemi ve
kardiyak ileti sistemine olan toksik etkileri nedeni ile belirlenen kriterler disinda 6zel
degerlendirme gerektirmektedir.
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2-CO zehirlenmeleri:

* Olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,
* HbCO diizeyinin %20’nin iizerinde olmasi

* Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi
» Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin dis1 organ bulgulari; miyokart enfarktiisii,
rabdomyoliz ( CPK, LDH, ALT yiikselmesi)

3-Mantar zehirlenmeleri:
Serum transaminazlariin yiikselmesi, ikter, karaciger matitesinin kiigiilmesi ve hepatik

ensefalopati, Ure ve kreatinin gibi bobrek fonksiyon testlerinde ylikselme, aniri, oligiri vb.
hepatotoksisite, nefrotoksisite ve ndrotoksisiteye isaret eden klinik durumlar

4-Etil Alkol zehirlenmeleri:

Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol diizeyinin 250 mg/dl ve {izerinde
olmasi,

5-Metil Alkol zehirlenmeleri:
* Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan diizeyinin 30 mg/dl ve iizerinde olmasi,
» Gorme fonksiyon bozuklugunun bulunmasi,

6-Tarmm ilaclari zehirlenmeleri:
Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, antikolinesteraz enzim diizeyi ve diger spesifik

enzim diizeyleri ile ilgili bilgi ve kayit bulunmasi ve bu diizeylerin literatiirde belirlenen kritik
diizeylerde olmasi,

7- Asfiksiden kurtulan olgular:
* Olay1 takiben suur kayb1 olugmasi; acil servise geliste biling kayb1, pupillerde fiksasyon
ve dilatasyon ile konviilsiyon, flask paralizi yada agrili uyaranlara cevap vermeme gibi nérolojik

bulgulardan herhangi birisinin bulunmasi

» Olay yerinde ya da acil serviste kardiyo pulmoner resusitasyon uygulanmast,

*Takibinde aspirasyon bulgular1 ve nérolojik bulgular gibi asfiksi komplikasyonlarinin
gelismesi (pndmoni, amnezi vb.)

-Solunum sikintis1 veya asfiksiye bagh kardiak patolojiler

8- Alt solunum yollarini ilgilendiren durumlar:

Alt solunum yollarini ilgilendiren bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikartilmasi ve/veya
sonrasinda belirgin klinik tablo olusturan ve yatirilarak/yogun bakim sartlarinda tedavi gerektiren
kat1, s1v1 aspirasyonu; duman, gaz ya da alev inhalasyonu durumlarinda;

“Yasam Tehlikeye Sokan Durum Oldugu” karar: verilir.
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DUYULAR VEYA ORGANLAR IiLE KAS-iISKELET SiSTEMINDEKI
YARALANMALARDA ISLEVIN SUREKLI ZAYIFLAMASI YA DA ISLEV
YIiTiRILMESI HUSUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan islev zayiflamasi ile 2. fikrasinda yer alan
islev yitimi durumlarinin varligmin kabul edilebilmesi i¢in, duyu veya organlardan birinin
islevindeki zayiflama ya da islev yitiminin surekli olmasi gerekmektedir.

Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyular1 ile organlar ve
ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kal¢a) olusan anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapr veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik kayip
degerlendirilmelidir.

Vicutta ¢ift olarak bulunan duyu veya organlardan birinin iglevini tamamen yitirmesi
halinde, diger duyu veya organ fonksiyon gormeye devam edebilir. Bu durumda da duyu veya
organin islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi s6z konusudur. Ciinkii kanun metninde
duyu veya organlardan birinin islevinden s6z edilmektedir.

Duyu veya organ veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, o
duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna gére % 10-50 (%50
dahil) arasinda ise “islevin siirekli zayiflamas1™; % 50’den fazla ise “islevin yitirilmesi” olarak
degerlendirilmelidir. Her bir duyu, organ veya extremitedeki arazlar kendi i¢inde degerlendirilir,
diger duyu, organ veya extremitedeki arazlarin oranlar ile toplama yapilmaz. Her biri i¢in ayr1
sonug verilir. Ceza kanunu ¢ercevesindeki bu degerlendirmeler, tazminat veya borglar hukuku
cergevesindeki maluliyet, meslekte kazanma giiciinden kayip orani veya engellilik oranlari ile
karistirilmamalidr. Ancak karar verilemeyen durumlarda maluliyet/engellilik listelerine gore
bir oran hesaplanarak karar verilebilir.

Kemik kiriklarinin iyilesme siirecinin tamamlanmasindan sonra bazi kisilerde
ekstremitede fonksiyonel bir kayip s6z konusu olmazken bazi kisilerde fonksiyonel kayip
olusabilecegi, kemik kiriklarinda islev zayiflig1 ya da islev kaybr acisindan iyilesme siirecinin
tamamlanmasin takiben degerlendirme yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Vicutta duyu veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesine
yol agan haller sadece asagidaki listedekilerle sinirli degildir. Bunlar, adli tibbi uygulamada sik
karsilagilan belli basli durumlar olup, kemik kiriklar1 basta olmak iizere daha pek ¢ok travmatik
lezyon iyilesme asamasinda, viicutta kalic1 anatomik ve/veya fonksiyonel bozukluk birakabilir.
Yanik sekelleri, deride genis yara skarlar1 da doku ve organlarda siirekli islev zayiflamasina
neden olabilir. Bu tiir durumlarda iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben son muayenede
tespit edilen sekelin derecesi ve niteligine gore degerlendirme yapilacaktir. Yumusak doku
kayiplarina bagl sekeller, anatomik eksiklik olarak degerlendirilip, kayip alanin yiizdesine gore
karar verilebilir. Yanik sekellerinde ayrica fonksiyonel kaybinin degerlendirilmesi gerekir.

Islev zayiflamas1 veya yitirilmesi ile ilgili olarak anatomik veya fonksiyonel kaybin
derecesinin belirlenemedigi durumlarda, konu ile ilgili uzman hekimlerden destek alinip, saglam
organ/duyu/fonksiyonel yapilarin islevleri ile kiyaslamaya gitmek suretiyle degerlendirme
yapilabilir.
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Duyu veya organlar ile kas-iskelet sistemini olusturan yapilarin islevinde, yasa bagli ya
da non-travmatik baska nedenlerle zayiflama veya kayip varken olusan travma sonrasi islevdeki
zayiflamanin arttig1 veya islevin yitirildigi durumlarda, son kisitlik-onceki kisitlilik seklinde fark
hesab1 yapilmalidir. Fark %10°dan fazla ise (%10 dahil) islev zayiflamasi, fark %50’den fazla
ise islevin yitirilmesi olustugu kararina varilmalidir.

Tablo 12: Duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamas1 ya da islevin yitirilmesi
acisindan sik karsilasilan belli bash durumlar

KAFATASI

5-25 cm? kemik eksikligi Islevde siirekli zayiflama

25 cm? den fazla kemik eksikligi Islevin yitirilmesi

Post travmatik epilepsi, organik beyin sendromu Iyilesme olanagi bulunmayan
hastalik

KULAK

Her kulak ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.

50 dB < isitme kayb1 <80 dB Islevde siirekli zayiflama

Isitme kayb1 > 81 dB Islevin yitirilmesi

GOZ

Her goz ayri bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.

GoOrme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 — 3/10 | Islevin yitirilmesi
gorme dahil

4/10 —5/10 — 6/10 — 7/10 gérme dahil Islevde siirekli zayiflama
Travmatik sasilik Islevde siirekli zayiflama
Hemianopsi Islevde siirekli zayiflama
Travmatik surekli epifora Islevde siirekli zayiflama
Travmatik total pitozis Islevde siirekli zayiflama
Diplopi Islevde siirekli zayiflama
Gaogiis Organlan

Lobektomi Islevde siirekli zayiflama
Pnomoektomi Islevin yitirilmesi

Batin Organlan

Splenoktemi Islevin yitirilmesi
Nefrektomi Islevin yitirilmesi

Terminal ileum haric ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) | Islevde siirekli zayiflama

Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (300 cm | Islevin yitirilmesi
uzeri)

Terminal ileum rezeksiyonu Islevin yitirilmesi
Kalin bagirsak rezeksiyonu (hemikolektomi) Islevde siirekli zayiflama
Rektum ve anus rezeksiyonu Islevin yitirilmesi
Sistektomi Islevin yitirilmesi
Safra kesesinin c¢ikartilmasi Islevin yitirilmesi
Genital Organlar

Glans penis amputasyonu Islevin yitirilmesi
Tam penis amputasyonu Islevin yitirilmesi
Testis kaybi Islevin yitirilmesi
Ovaryum kaybi Islevin yitirilmesi
Uterusun kaybi Islevin yitirilmesi
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Ekstremiteler

El ve ayak parmak ampiitasyonlarr, el ve ayak
fonksiyonlarinda  meydana  gelen  kayba  gore
degerlendirilir. Parmak ampiitasyonlarinin seviyesine ve
sayisina gore degerlendirme yapilir

El bilegi ve ayak bilegi dahil olmak iizere el bilegi ve ayak | Islevin yitirilmesi
bilegi iistii ampiitasyonlar

El basparmagi1 ampiitasyonlari Islevde siirekli zayiflama
Diger el parmaklarindan 2. ve 3. parmak ampiitasyonlar1 | Islevde siirekli zayiflama
Ayak basparmagi veya diger parmaklar tek basina Islevde siirekli zayiflama veya

yitirilme olarak degerlendirilmez.

Fiizyon ameliyat1 yapilmis vertebral omur yaralanmalar1 | Islevde siirekli zayiflama

Hemipleji ve parapleji Iyilesme olanagi bulunmayan bir
hastalik
Islevin yitirilmesi

Protez takilmasi* Islevin yitirilmesi

Arteriel greft uygulanmasi Islev zayiflig1

*Protez takilan organin protez takilmadan dnceki durumu dikkate alinarak anatomik kaybina
gore degerlendirme yapilir.

DISLER

Dislerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlart yoniinden degerlendirilmesinde; her bir dis ¢esidi
igin ayr1 puanlama yapilmistir. Dis kayiplarinda puanlarin toplami 15-30 arasinda ise; islevin
stirekli zayiflamasi, 30’un tizerinde 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

Dis kayiplarina eslik eden alveol kiriklarinda, yukaridaki puanlara birer puan eklenir.

TRAVMA SONRASI GELiSEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarla ilgili yaralanmanin/travmanin Kkisi
Uzerindeki etkisine karar verilirken travmanin siddeti, ruhsal etkilenimin siiresi, hastanin klinik
durumu ve islevselligi ve nedensellik gibi faktorler degerlendirilerek karar verilir. Ruhsal
etkilenimlerle ilgili olarak tespit edilen tablonun basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
olclide HAFIF OLDUGU/OLMADIGI y6niinde karar verilir.

Tespit edilen ruhsal tablonun duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli

zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olup olmadig1 hususunda ise ruhsal etkilenim dizeyi ile
ilgili maluliyet/engellilik listelerinden yararlanilmak sureti ile goriis bildirilebilir.
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