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Travmaya ugrayan kisiler hakkinda adli rapor diizenlenme-
si ve olayin adli makamlara bildirilmesi hekimlerin temel
gbrev ve sorumluluklarindan birisidir. Her hekim adli tib-
bi konularda inceleme yapma konusunda yetkin kabul edil-
mesi nedeni ile hastasini tedavi ederken mutlaka adli tibbi
degerlendirme de yapmak zorundadir. Acil olgularin deger-
lendirilmesinde hekimlerin hastaya, hasta yakinlarina yani
sira idari birimlere ve adli makamlara kargida sorumluluk-
lart bulunmaktadir. Hekimlerin herhangi bir yasla problem-
le kargilasmamasi i¢in yetki ve sorumluklarini iyi bilmesi ve
uygulamada bunlara uyarak meslegini icra etmesi gerekir.
Toraks travmalari, ginimuzin hizlanan yasam kosulla-
r ve sosyal problemler nedeniyle sayisal artis gdsteren,
dnemli bir mortalite ve morbitite sebebidir. Oliimciil kaza-
larin %50’sinin toraks travmasi ile iligkili oldugu ve bu ka-
zalarin %50’sinde toraks travmalarinin 8lim nedeni oldu-
gu belirtiimektedir (1). Gerek penetran gerekse kiint trav-
malar sonucu meydana gelen toraks travmalari adli olay-
lardan kaynaklanan en énemli yaralanma sekillerindendir.
Penetran toraks yaralanmalari ategli silahlara bagh olusa-
bildigi gibi daha yaygin olarak bicak, sis ve keskin sopa-
lar gibi kesici delici ve delici aletlerle olusmaktadir (2,3).
Kint toraks yaralanmalari etyolojisinde en sik trafik kaza-
lar gordlir (1-3). Trafik kazalarinin ardindan ise yiksek-
ten dismeler, ev kazalari, spor kazalar ve saldirilar gel-
mektedir (2,3).

Toraks travmalarina baglh sadece basit bir yumusak doku
yaralanmasi meydana gelebilecegi gibi haricen herhangi
bir travma bulgusu olmaksizin bile élimcul yaralanmalar
olusabilmektedir. Travma sonrasi, kiside kosta, sternum,
vertebra, klavikula, skapula, larinks, hiyoid kemik, troid
kartilaj kiriklari yanisira toraks duvarinin koruyucu etkisi-
ne ragmen diyafragma, plevra, akciger, trakea ve brons,
kalp ve toraks bdlgesindeki blylk damarlarda da yaralan-
malar goralar.

Toraks travmalari travmaya neden olan olay farklilagsmak-
la birlikte her yas grubunda gérulebilen yaralanma sekildir.
Cocuklarin elastik ve esnek gégus duvari yapisi, kaburga
ve sternum kingi olasiligini azaltirken, toraks i¢i organlarin
yaralanma olasihgini artirir. Yash hastalarda ise daha k-
¢cuk travmalarda kemik kiriklari olmakta, toraks ici yapilar
daha az travmaya ugramaktadir (4).

Bu yazida, toraks travmasi neden ile basvuran hastalarda
hekim sorumlulugu ve adli tibbi yaklasim konusunda yasal
boyut ve adli rapor yazilmasina yénelik temel bilgilerin ak-
tariimasi amaglanmistir.

Travmaya ugramis bir hastada hekimlerin yasal sorumluk-
lari hekimlerine genelini kapsayan dizenlemeleri icerir.

I. Acil Olgulara Miidahale Sorumlulugu

Toraks travmali hastalar harici bir bulgusu olmasa dahi or-
taya cikabilecek ciddi sonuclar nedeni ile mutlaka acil ola-
rak degerlendiriimesi gereken hasta grubundandir. Sag-
lik hizmetlerinin yUritilmesinde temel prensip acil servise
basvuran her hastanin acil kabul edilmesi gerektigidir. He-
kim, kendisini acil olarak tanimlayan hastalari, dykl alarak
veya harici bulgularina bakarak geri ¢evirmemeli, mutla-
ka muayene etmeli, gerekli tetkikleri yaptirmali, gerekiyor-
sa konstultasyon istemeli ve ondan sonra acil girisim gere-
kip gerekmedigine karar vermelidir. Uygulamada acil ser-
vislerden daha kolay hizmet alabilecegini duslinen Kisile-
rin acil bir durumu olmadigi halde acil servislere basvurdu-
gu bilinen bir gergektir. Diger bir sorun ise hastanenin is-
letme politikalari nedeni ile yerimiz yok, yogun bakimimiz
dolu, tedaviyi gerceklestirecek teknolojik imkanlar ve uz-
man hekimimiz yok gerekgeleri ile hastalarin kabul edilme-
mesi ve hastaya uygun yer ayarlanmadan génderilmesidir.
Toraks travmalari adli boyutu olan ciddi yasamsal sorunla-
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ra neden olabilecek yaralanmalar olmasi nedeni ile mutla-
ka deg@erlendiriimeye alinmasi gerekir. Degerlendirme son-
rasi adli olay olmasi nedeni ile travmatik bulgu olmasa dahi
tim veriler kayit altina alinmalidir.

Hekim, gérevi ve uzmanhgi ne olursa olsun, gerekli baki-
min saglanamadigi acil olgularda gérevini yapmasini en-
gelleyecek gecerli bir sebep olmadik¢a ilk yardim yapma
zorunlulugu vardir (Tibbi Deontoloji Tiztgl Madde 3). He-
kimlerin hastalari reddetme hakki acil yardim, resmi ve in-
sani goérevin yerine getirilmesi durumlari diginda gegerli-
dir (Tibbi Deontoloji Tizigl Madde 18). Mevcut yasa ve
yénetmelikler acil servise gelen bir hastada ilk bakim ve
acil mudahalelerin sosyal glvence ya da hastanin ekono-
mik kosullarina bakilmaksizin yapilmasi seklinde diizen-
lenmis, bu konuda kamu yada 6zel hastaneler yéninden
bir ayrima gidilmemistir. Acil durumlarda gereken her turli
tibbi midahaleler zamaninda yapiimasi gerektigi, islemle-
rin daha sonra tamamlanacagi belirtilmistir (Hususi Hasta-
neler Kanunu Madde 32, Yataklh Tedavi Kurumlari Yénet-
meligi Madde 57) (5).

Hekim acil olgulara en iyi nasil yararli olabilecegini du-
slnerek yaklagim gdéstermesi gerekir. Hastaya guncel bi-
limsel dlgltlerin disinda hastanin tutumu, hastanin kimli-
gi, hastanin sosyal glivencesi, hastanin ekonomik durumu
hasta yakinlarinin etkisi veya olayin sekli vb nedenlerin et-
kisi altinda bir yaklasim gésteremez. Ozel veya kamu ku-
ruluglarina ait hastaneler toraks travmasi geciren hasta-
yI hastaneye kabul etmekle zorunludur. Hastanin hastane-
ye kabullinden sonra bagka bir hastaneye sevk edilmesi-
nin sagligini riske sokmayacak kosullarda gergeklestirile-
bilir. Yargitay Ceza Genel Kurulu; acil durumlarda hekimin
hastaya gitmek zorunda oldugunu, aksi halde sorumlu tu-
tulacagini kabul etmektedir. Sanik doktor hastanedeki ¢a-
lisma saatleri disinda kendisi nébetci bulunmadigi bir din-
lenme zamaninda bulunsa bile, hekimligin yalniz kendi uz-
manlik bélim ile ilgili olan bir hastaligin muayene ve teda-
visi icin cagrildiginda hemen gitmek ve geregini yapmakla
gorevli sayllmasi gerektigi belirtiimektedir (5,6).

Il. Tibbi Miidahalelerde Ceza Sorumlulugu

Hekim hastasini llke kosullarina ve tibbin eristigi o anki
seviyedeki tani ve tedavi imkanlarini kullanarak tedavi et-
melidir. Taniy1 koyarken mevcut tibbi imkanlari ve teshis
yéntemlerini kullanmadan veya eksik kullanarak taniya git-
tiginde hastanin zarar gérmesinden sorumlu tutulur. Tani
koymada zorlandigi durumlarda, gerektiginde meslektas-
larindan yardim almali, hastalig ile ilgili ayrintil epikriz ha-
zirlayarak bagka bir uzmana veya daha ileri tetkiklerin ya-
pilacagi bir merkeze sevk etmelidir. Hekim hastasinin tani-
sini netlestirmeden tedaviye baglamasi durumunda dogan
zarar nedeni ile sorumluluk altina girer. Toraks travmasina
bagli solunum sikintisi nedeni ile gelen hastaya herhan-
gi bir géruntileme ydntemine basvurmadan fizik muaye-
ne ile tani konularak hastaligin siddetlenmesine neden ol-
mak veya tedavi edilebilecek bir yaralanmadan dolayi has-
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tanin 6liminde hekimin sorumlulugundan séz edilir. Ek-
sik inceleme yani sira hastaya tim tetkikler yaptiriimis, fa-
kat mevcut tetkiklerle tanisi konabilecek bir hastaya yan-
lis tani konulmasi ve yanlis tedaviye bagl istenmeyen so-
nuclarin dogmasi durumunda da hekim sorumluluk altina
girer (6-9).

Hastada ortaya c¢ikan istenmeyen durumun “komplikas-
yon” mu yoksa “malpraktis” mi oldugu tartisilabilir. Riskli
meslek olarak kabul edilen hekimlik, hekimler ve diger sag-
lik calisanlari tarafindan ginimiz hukuk anlayisinda izin
verilen risk kavrami gergevesinde yerine getirili. Hekimin
tibbi yardimin 6zenle yurutilmesi zorunlulugu (6zen bor-
cu) vardir. Beklenilen 6zen ise ilgili saglik kurulusunun tib-
bi olanaklari ve tibbi girisimin tehlike derecesi ile orantilidir.
Her tibbi girisimin, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapma-
lar gcercevesinde dogabilecek kot sonuglar hekimi sorum-
lu kilmaz. Hekim tibbi tedavi ve girisim sonucunda ortaya
¢ikacak riskten ancak kusurlu davranmasi durumunda so-
rumlu tutulabilir. Tedaviden sorumlu hekim ayrica asistan-
larinin ve yardimci saglik personelinin neden oldugu hata-
lardan da sorumlu tutulabilir. Hekim iradesini asan bir ris-
kin yada komplikasyonun meydana gelmesi cezayi ya da
hukuki sorumluluk dogurmaz. Hekim ve diger saglik perso-
neli calistigr birimin olanaklari él¢tsunde gerekli dnlemle-
ri énceden almali, zorunlu haller diginda riskli tedavi ve gi-
risimlerden kaginmalidir. izin verilen risk” ortaya ¢ikabile-
cek komplikasyon olarak degerlendirilir, dnlenebilir olma-
yan bir sonugtan dolayi hekimin sorumlu tutulma olanagi
yoktur (7-10).

Hekimler adli olgulara anlasiimaz korkulardan dolayi yar-
dim ve mudahaleden cekindikleri gérilmektedir. Adli olgu-
lara higbir kosulda adli acil olgulara gdsterilmesi gereken
6zenden daha 6zen gdsterilemez. Yapilmasi gereken aktif
bir eylemin yapilmamasina bagl olarak da hasta zara gé-
rebilir. Bir eylem ile hastaya zarar verilmesi su¢ oldugu gibi
yapilmasi gereken bir eylemin yapilmamasi ile hastanin
zarar gérmesi de sug olarak deg@erlendirilir (6). Toraks trav-
mali hastanin tedavisi uzmanlik gerektiren yaralanmalar-
dir. Gogls Hastaliklar, Gogls Cerrahisi veya Gogus Kalp
Damar Cerrahisi uzmani bulunan birimlerde bu uzmanlar
tarafindan degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu uzmanla-
rin bulunmadigi durumlarda ise hasta saglig igin risk olus-
mayacag durumda ilgili merkeze sevki saglanmalidir. ilgi-
li uzman hekimin hastaya yonelik konstltasyon amaci ile
veya icapgl hekim olarak ¢agrilmasi durumunda hastaya
bakmasini gerekli kilar ve hastaya icap etmemesi kusur-
lu bir davranis olarak degerlendirilir. Hekimin hastaya bak-
mamasi durumunda dogacak zarar nedeni ile hasta élecek
olursa ilgili hekim hakkinda TCK 83. maddesi geregi “kas-
ten éldirmenin ihmali davranigla islenmesi’nden hakkinda
ceza davasi acllabilir. Bir saghk kurulusunda gérev yapan
hekim, durumu acil olan bir hastaya midahale etmez ve
sonugta hasta 6lir ise bu kapsamda degerlendirilir. Has-
ta 6lmez, ancak yaralanmasinin dogurdugu sonuglarda ar-
tis olmasi durumda ise TCK 88. maddesi geredi “kasten
yaralanmanin ihmali davranigla islenmesi’nden dava agilir



(5). Hastanin hastaliginda artis veya hastanin élmesi du-
rumunda dogan zarar ile hekimin gelmemesi arasinda illi-
yet bulunup bulunmadig arastirlir ve buna gére ceza da-
vasl! acllir (6).

Hekimin hastaya gerekli midahaleyi gésterdigi durumlar-
da da ceza sorumlulugundan séz edilir. Hekim tedbirsiz-
lik, dikkatsizlik veya meslekte acemilik sonucu taksirle bir
insanin 6limine neden olursa, TCK 85. maddesine gére,
kiside bir yaralanma ortaya ¢ikar ise TCK 89. maddesine
gore hapis cezasi ile cezalandirilabilir. Kisinin eyleminden
dogacak sonucu 6énceden tahmin edememesi veya sonucu
6ngorulebilir nitelikte olmamasi durumunda bir sugun da
s6z konusu olamayacagi belirtilimistir. Ceza hukukunda bir
suctan dolayi ceza uygulanabilmesi icin kast yada eylem-
de ihmalin veya taksirin bulunmasi gerekir (9).

Ceza davasi yani sira ortaya ¢ikan zarar nedeni ile hekim
ve hastane hakkinda tazminat davalari da acilabilir. Taz-
minat davasinin agilmasi ve zararin ispatlanmasi davaci
hasta yada yakinina diiser. Ceza davasindan beraat eden
hekim veya hastane hakkinda tazminat davasi da agilabilir.
Hastanin ilgili hekim tarafindan bakiimamasi, gerekli teda-
vinin yapiimamasi veya uygun kosullarda sevk edilmemesi
durumunda hasta zarar gérmese dahi hekim hakkinda di-
siplin cezasina ydnelik sorusturma acilabilir.

lll. Aydinlatiimis Onam Alma Sorumlulugu

Hekim ile hasta arasinda bazi istinalar disinda aydinlatil-
mis onama bagll sézlesme sorumlulugu séz konusudur.
Hastadan sorumlu hekimin, hastasini yapilacak iglemler,
tedavi ve muhtemel sonuclari konusunda yeterince aydin-
latmasi, invazif girisimler gibi dnemli tedavi yéntemleri 6n-
cesince yazili iznini almasi gerekir. Verilecek bilgiler has-
tanin sosyo-kdltirel ve ruhsal durumuna uygun olmalidir.
Hekimin verecegi bilgilerin, uygulanmasi dustndlen teda-
vi ydéntemi hakkinda hastayi serbestce karar verecek duru-
ma getirmesi gerekir. Uygulamada siklikla yapilan hatalar-
dan biriside aydinlatiimis onam hastanin yatisi sirasinda
imzalatilan belgeler araciligi ile veya asistan ve hemsireler
araciligi ile alinmaktadir. Hastanin aydinlatiimig onaminin
alinmasi gérevinin hastaneye veya tedaviden sorumlu he-
kim disindaki kimselere, asistan, hemsire ve diger memur-
lara birakilmasinin ise hig¢ bir etik ve hukuki dayanagi yok-
tur. Hekim hastaya y6nelik gbrevini hastanin cikarina ve
onun istegine uygun yapmalidir (5,8,9).

Toraks travmasi gibi acil girisim ihtiyaci olabilen durumlar-
da onam ayri bir sorun olusturmaktadir. Bazen hasta biling
kaybi ve sok tablosu igerisinde olabilir, onam verecek ya-
kini da bulunmayabilir. Hasta tibbi tedaviye getirildigi veya
tibbi tedavi sirasinda onam veremeyecek durumda olmasi
ve veli yada vasisi yoksa hastanin onami var sayilr. Hekim
hastanin veli veya vasisinin kéti niyetli olarak hastaya gi-
risime izin vermemesi durumunda mahkemeye basvurula-
rak, hastaya yeni vasi atanmasi saglanarak girisim gercek-
lestirilir. Hekim acil durumdaki hastasi lehine endikasyon
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geregi her tlrli midahaleyi yapabilir (5,9). Acil durumlar-
da onam alinmadan girisim yapilmasi Yargitay’a gére an-
cak hayati tehlike durumlarinda gecerlidir (4).

Bilinci acik hastalarda veya hasta yakinlarinin bulundugu
durumlarda ise dikkat edilmesi gereken hususlardan biri-
si de hastanin dogabilecek riskler anlatilarak korkmalari-
na neden olunmasidir. Hastayi tibbi miidahalenin tehlikele-
ri hakkinda bilgilendirmek hastanin panik icerisine girerek
riza géstermesine engel olabilir. Bu gibi hallerde hekimin
aydinlatma gorevini yerine getirmeyebilecegi ifade edilmis-
tir (5,9). Hastanin tedavi konusunda alternatifinin bulunma-
digi ve kisa sure igerisinde tibbi girisimin gerekli oldugu du-
rumlarda hastanin umidini kesecek veya gereginden fazla
korkmasina neden olacak davranislarda bulunulmamalidir.

Cocuklarda Aydinlatiimis Onam

Gocuklarin anlama, kavrama ve olaylari degerlendirme ye-
tenegi yeterince gelismemis olmasi nedeni ile kendilerine
y6nelik tibbi girisimlerde gercekei bir karar almalari bekle-
nemez. Bu nedenle ¢cocuk hastaya tibbr midahalede bulu-
nulacagl zaman veli veya vasisinin de onami gerekir. An-
cak ¢ocugun kanuni temsilcinin onami gerektigi ve yeterli
oldug@u hallerde dahi, mimkun oldugu 6élctide ¢ocuk hasta-
nin da dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye katihmi sag-
lanir (Hasta Haklari Yénetmeligi Madde 26). Uygulamada
genellikle, cocuklarda 15 yasindan sonra, tibbi girisimlerde
fikrinin sorulmasi kabul edilmektedir. Cocuk eger 12 yasin-
dan buyik ve temyiz kudreti dedigimiz ayirt etme yetenegi-
ne sahipse onaminin alinmasi gerekmektedir (11).

Cocuk hastanin onaminin ne zamana kadar veli tarafin-
dan verilebilecegi, yahut yasamsal tehlike arz eden durum-
larda hekimin velinin onamiyla bagh olup olmadigi konu-
su 6nemlidir. Salgin hastaliklarin énlenmesi, cocugun ya-
sam hakkinin korunmasi, toplum saghgi agilarindan ¢ocu-
gun ve velisinin rizasinin tersine hekim midahalede bulu-
nabilir (11). Bunun disinda yine ¢cocugun sagliginin dizel-
tilmesi icin yapiimasi gerekli bir midahale, yasamsal olma-
dig! hallerde aile tedaviye onam vermiyor ise hekim ¢ocu-
gun veli veya vasisinin izin vermemesi durumunda ise Sos-
yal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na ve adli ma-
kamlara basvurularak “saglik tedbiri” ve “koruma karari” al-
dinlabilir (Cocuk Koruma Kanunu, Cocuk Koruma Kanuna
Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin
Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik Madde 7, Madde 16).
Yasamsal 6neme sahip acil durumlarda hekim cocugun ya-
rarina tibbi girisimde bulunabilir. Ailenin tibbi girisimi bagka
bir merkezde yapilmasini isteme talebi, hastanin sevki ya-
sami icin risk olusturmuyorsa kabul edilir ve uygun kosul-
larda sevki saglanir.

Aydinlatiimis Onam Neleri Kapsamali?
1. Hastanin muayene anindaki saglik durumu ve konulan

tani hakkinda bilgilendirme,
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2. Onerilen tedavi ydnteminin tiirii ve diger tedavi sece-
nekleri,
3. Amaglanan tedavi yénteminin basari sansi ve siresi,
4. Amaclanan tedavi yénteminin hastanin saglgi icin arz
ettigi riskler,
5. Hastanin tibbi tedavi sonrasi yasayabilecegi zorluklar,
6. Verilecek ilaclarin kullaniligi ve muhtemel yan etkileri,
7. Hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar (5,9).
Acil durumlar gibi istisnai durumlar disinda aydinlatma ol-
maksizin yapilan yada yasalara, etik kurallara uygunsuz
alinan onamlar gegersiz sayilir. Hukuka ve cagdas tib-
bi yaklasima uygun olmayan hig¢ bir tibbi girisim ve tedavi
onami alinsa dahi hekimi sorumluluktan kurtarmaz. Tip bi-
liminin prensiplerine uygun yapilan tedavilerde ise istenen
sonug alinmasa dahi hekime kusur yiklenemez (4,5,9).

IV. Hekimlerin sir saklama sorumlulugu

Baskalarinin bilgisinden uzak kalmasi gereken, toplumun
ayiplamasina, tiksinmesine yol acan veya hastanin eko-
nomik durum ve gelecegini etkileyen saklanmasinda ya-
rar bulunan bilgi ve olaylar sir olarak kabul edilir. Hekim-
ler hastalarinin bedeni ve ahlaki kusurlarini ve sakatliklari-
ni dgrenebilen kisiler olup, gérevleri esnasinda égrendikleri
hasta ile ilgili sirlari agiklayamazlar. Hastanin hekimden sir
olarak saklamasini istedigi durumlari da hekim meslek sirri
kabul edip sir olarak saklamak zorundadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nin 4. maddesinde bu durum belirtilmis olup,
sir saklama temel bir meslek ahlaki kuralidir. Hasta sirrinin
aciklanmasi hastanin ve yakinlarinin kisilik haklarina sal-
din olarak kabul edilir. Sirrin agiklanmasi durumunda ha-
pis cezasli yanisira maddi ve manevi tazminat talebine yol
acar (TCK 136, TCK 137). Hekimin bagli oldugu makamin
emri ile de olsa meslek sirr aciklanamaz (5,8,9).
Hastalarla ilgili bilgilerin bilimsel ¢alismalarda kullaniimasi
durumunda hastanin kimliginin gizli tutulmasina 6zen gés-
terilmelidir. Hastanin resminin ve kimlik bilgilerinin bilimsel
nedenle olsa bile agiklanmasi hukuka aykiridir. Resminin
yayinlanmasi gerekli ise, kimligini ortaya ¢ikaracak 6zellik-
ler gizlenmeli veya hastanin yazili onami alinmalidir.

Sir saklama zorunlulugu bulunmayan durumlar

1. Hastanin onayina dayanan aciklamalar: Hastanin
onay! bulundugu durumlarda sir agiklamak hukuka uygun
kabul edilir. Hekim, aciklamanin hasta icin zararl sonugla-
ra yol agacag@! durumlarda hasta onay! olsa bile sirr agik-
lamamalidir (9).

2. AdIi nitelikteki olaylar: Hekimin, adli nitelikteki hasta-
lar hakkindaki bilgileri yasa gereg@i resmi kurumlara bildir-
mesi ve bilgi vermesi veya rapor dizenlemesi hukuka ay-
kir degildir.

3. Halk saghigini tehdit eden hastaliklar ve gida zehir-
lenmeleri: Tehlikeli bulagici hastaliklar, belirli bazi hasta-
hklar ve zehirlenmelerin halk saghg i¢in tehlike olusturma-
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sI nedeni ile agiklanmasi zorunlu kilinmigtir. Burada top-
lum yararinin bireyin yararindan Ustiin tutulmasi amaglan-
mistir (5,6,9).

4. Hekimin taniklik zorunlulugu: Hekim meslek sirrinin
s6z konusu oldugu durumlarda mahkemede tanikliktan
cekinebilir (CMK 46). Ancak yargicin hekimin tanik olarak
dinlenmesini gerektigi konusunda karar vermesi veya sir
sahibinin acik riza ve izninin bulunmasi durumunda hekim
tanikliktan cekilemez. (5,6,9).

5. Hekimin caresizlik durumu: Hekimin raporunun sahte
oldug@u gibi nedenlerle su¢landigi durumlarda kendisini sa-
vunabilecegi baska bir delil bulunmadigi durumlarda ger-
cegin kanitlanmasi icin meslek sirri agiklanabilir (9).

V. Tibbi Kayit ve Arsiv Tutma Sorumlulugu

Hekimlerin gerek yasal bir zorunluluk olmasi nedeniyle ge-
rekse ilerde cikabilecek iddialar karsisinda kendisini savu-
nabilmesi i¢cin travmaya ug@rayan hastalara ait sikayet ve
muayene bulgularini mutlaka ayrintili olarak kayit altina
almali, tetkik sonuclarini ve grafilerin saklanmasina ézen
gbsterme sorumlulugu vardir. Grafilerin hastaya ve yakin-
larina verilmesi gerektigi durumlarda grafilerin tutanakla
verilmesi ve mimkuinse bir érneginin saklanmasi gerekir.
Kayitlarin ayrintilh olarak tarihler belirtilerek guinlik olarak
tutulmasi gerekir. istenen tetkikler hasta dosyasina kayde-
dilmeli, konstltasyon istenmisse ilgili hekimin imzasi alin-
mali ve sonuclar dosyaya kaydedilmelidir. Tibbi dosyalar
adli sirecte olayla ilgili mahkemelerin ihtiya¢g duyacag so-
rulara cevap verilmesinde en 6nemli kaynak olacaktir. Ayri-
ca hekimin suc¢landigi durumlarda da yapilan islemlerin is-
patlanmasi i¢in gerekli bilgileri icinde barindirmasi gerekir.
Hekimlerin protokol defteri ve tibbi dosya tutmasi ayni za-
manda bir zorunluluktur (Tababet Ve Suabati San'atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun Madde 72-73).

Hasta kayitlarinin zamaninda tutulmasi sonradan iyi niyet-
le dahi olsa hicbir sekilde Uzerinde diizeltme yapiimamasi,
belgelerin yok edilmemesi ve yeni belge dizenlenmeme-
si gerekir (Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun Madde 74-75). TCK ilgili maddelerinde bu ko-
nuda 2 yildan baslayan agir hapis cezalari 6ngérilmekte-
dir (TCK Madde 204-205). Hekimin hastaya ait bilgileri ge-
rekli sekilde toplamamasi ve kayit altina almamasi nedeni
ile ayrica gorevi kétlye kullanma, sug delillerini yok etme,
gizleme ve degistirmeden dolayi hakkinda dava acilabilir
(TCK Madde 257, TCK Madde 281).

VI. Adli Olgulara Ozgii Sorumluluklar

1. Hangi Olgular Adli Olgudur?

Toraks travmalari genellikle bir dava konusu olaydan kay-
naklanmasi veya siiphesi tagimasi nedeni ile adli olgu ola-
rak degerlendirilmesi gerekir. Adli olgularin degerlendiril-
mesi hem sanik hem de magdur i¢in 6nem tasimasi ne-
deni ile hasta hekim iliskisi ¢cok boyutlu ve karmasik bir ni-



telik kazanir. Yapilan tibbi ve adli tibbi bir eksiklik yada ih-
mal cogu kez hekimin énceden dislinemeyecegi agirlikta,
ciddi sonuclara yol acabilmektedir. Bu nedenle adli olgular
acil ve 6ncelikli ele alinmasi ve sonuglandirilmasi gereken
olgulardir (5,6,9).

Bir kisinin kasti davranisi veya tedbirsizligi, dikkatsizligi, ih-
mali veya meslekte acemiligi sonucu herhangi bir yaralan-
manin meydana gelmesi veya bu konularda bir siphenin
bulunmasi olgunun adli olgu olarak degerlendirilmesini ge-
rektirir (10) .

Adli olgu kabul edilen ve toraks travmasinin nedeni
olabilecek olaylar

1. Trafik kazalari

2. Atesli silah ve patlayici madde yaralanmalari

3. Kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yara-
lanmalari

Darp

Aile ici siddet

is kazalar

Dismeler

Mekanik asfiksi

9. intihar girisimleri

10.iskence iddialar!

Hekim hastayr degerlendirirken toraks travmasinin bu
olaylardan hangisi ile meydana geldigini kesin olarak belir-
leme sansi yoktur. Hekim suphe karsinda hastayi adli olgu
olarak kabul eder ve adli tibbi gdrevi yerine getirir. Bu gére-
vin basinda da ihbar sorumlulugu gelmektedir.
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2. Adli Olgular ihbar Etme Sorumlulugu

Gdrevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yéniinde bir be-
lirti ile kargilagan hekimin, bu durumu gecikmeksizin yet-
kili makamlara bildirme zorunlulugu bulunmaktadir (TCK
Madde 280). Sugla ilgili ihbarlarin Cumhuriyet Savciligr'na
veya kolluk kuvvetlerine yazili veya tutanaga gecirilmek
lzere s0zll olarak da yapilabilecedi belirtiimistir (Ceza
Muhakemeleri Kanunu Madde 158). Toraks travmalari ge-
nel anlamda adli olaylardan kaynaklanmasi nedeni ile ih-
bar edilmesi gereken yaralanma ve 6lum sekillerindendir.
Hekim olayin adli bir olay oldugu slphesi var ise ihbarini
yapar, olayin adli bir olay olup olmadigi konusunda kesin
kanaat ilgili Cumhuriyet Savcisi veya Mahkeme tarafindan
verilmesi gerekir. Adli olgularin ihbar edilmesi konusunda
Yatakli Tedavi Hizmetleri isletme Y6netmeligi 86. madde-
sinde de benzer hikimler bulunmaktadir.

Toraks travmalarina bagl 6limlerde hicbir sekilde adli
makamlarin bilgisi diginda defin ruhsati dizenlenmeme-
si gerekir. Saglik mensuplari bir élimin dogal nedenler-
den meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir duru-
mun varhgi veya 6linin kimliginin belirlenememesi halin-
de durumu derhal Cumhuriyet Bassavciligina bildirmek-
le yakamltdirler. Bu durumda élinin gémuilmesi ancak
Cumbhuriyet Savcisi tarafindan verilecek yazili izne bagli-
dir (CMK 159, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetme-
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ligi Madde 83/1). Adli olaylarda siklikla yapilan hatalardan
birisi defin ruhsatinin Cumhuriyet Savcisinin bilgisi disin-
da duzenlenmesidir. Hekimler 6lim sebebi belli diyerek ba-
zen de sikayetci kimse yok diyerek adli olgulara defin ruh-
satl dizenlemektedirler. Bu durum hekim igin 6nemli yasal
sorunlara neden olur.

VII. Bilirkigilk ve Adli Rapor Hazirlama

1. Bilirkisilk ve Adli Rapor Hazirlama Sorumlulugu
Tababet Ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nun cercevesinde mahkemeler Turkiye’de hekimlik yapma
yetkisine sahip tim hekimlerden bilirkisi olarak yararlan-
ma yetkisine sahiptir. Yasa geregdi Turkiye’de hekimlik yap-
ma yetkisine sahip hekimlerin adli olgularla ilgili bilirkisilik
hizmeti verme sorumlulugu ve adli rapor diizenleme zo-
runlulugu bulunmaktadir Ceza Muhakemeleri Kanunu’nda
bu hizmetin nasil verilecegi ile ilgili ayrintilar belirtilmistir
(CMK Madde 62-72). Hekim toraks travmasi nedeni ile te-
davisini yaptigi kisi hakkinda mahkemeden gelen uzman-
lik alani kapsamindaki sorulara cevap vermek ve adli ra-
por dizenlemek zorundadir. Hekim higbir sekilde bu gé-
revinden kaginamaz. Ancak sorulan sorular ile ilgili bagka
bir uzmanlik alanindan géris alinmasi gerektigini raporun-
da belirtebilir.

Tdm hekimler adli rapor dizenleme konusunda sorumlu
olmakla birlikte, konunun uzmani olmayan hekimler tara-
findan hazirlanan adli raporlarda eksiklikleri ve yanliglikla-
r gdsteren pek cok calisma yapilmistir (12). Ulkemizdeki
adli tip uzmani sayisi istenen diizeye gelse dahi adli tip uz-
mani disindaki hekimlerin takip tedavilerini yaptiklari adli
olgulara rapor dizenlemek zorundadirlar. Saglik Bakanlgi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu tarafindan adli
tabiplik hizmetlerinin ydratilmesinde uyulacak esaslari di-
zenleyen 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili bir genelge ya-
yinlanmistir. Bu genelgede adli tabiplik hizmetleri ile ilgi-
li yasal cerceve, TCK ve CMK dogrultusunda adli tabiplik
ugulamalarinda nelere dikkat edilmesi gerektigi ve rapor
formlari ayrintil olarak belirtilmistir (13,14). Tim adli rapor-
lar bu ilkeler dogrultusunda diizenlenmesi gerekmektedir.

2. Adli rapor diizenlenirken dikkat edilmesi gereken
hususlar
Yaralarin iyi tarif edilmesi adli strecte toraks travmasinin
nasil meydana geldigi yani sira travmanin agirlik derecesi
gibi pek cok soruya yanit bulunmaya calisilir (10). Travma
sonrasi dokularda olusan hasarin niteliginde ve siddetinde
pek cok etkili faktér vardir. Ozellikle kuvvetin olusturdugu
enerji miktari ve bu enerjinin dokulara transferi yaralanma-
nin siddetini belirler. Bu enerjinin miktari, dokulara transfer
edildigi slre, enerjinin transfer edildigi alanin genigligi yara-
lanma siddetinde énemli etken olusturur. Bu nedenle yara-
larin olus mekanizmasi konusunda yorum yapmak belli bir
bilgi birikimini ve deneyimi gerektirir (10).
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Yaralar olustuklari andan itibaren fizyolojik ve histolojik de-
gisimler gbéstermeye baslamasiyla gérinimlerinde ve ya-
pilarinda farkhliklar ortaya ¢ikar. Acil polikliniklerinde adli
olgularin yara tanimi yapiimaksizin tedavisinin yapiimasi
yara ile ilgili pek ¢ok bilginin kaybolmasina neden olur (15).
Hekimin oncelikli gérevi travmaya ugrayan kisinin saghk
durumu ile ilgilenmektir. Unutulmamasi gereken husus acil
tibbi tedavi bitiminde yaralanma ile ilgili adli rapor dizenle-
mek zorunda oldugu ve adli rapordaki bilgilerle olayin pek
¢ok boyutu ile yargiya yén gdsterecegidir. Yaranin 6zellik-
leri yaralanmanin meydana gelis sekline ve yaray! olustu-
ran nesneler gibi pek ¢ok faktére gére degiskenlik gosterir.
Hekimin kisideki yaralari ayrintil olarak tarif etmesi, miim-
kiin oldugu taktirde yara 6zelliklerine midahale edilmeden
dnce yarayi gérintilemesi olayin silahla olusup olusmadi-
gini ve ne tir bir silahla olustugunu belirlemeye yardimci
olur (10). Yaranin ne yarasi oldugu belirtimeden 6nce mut-
laka dzellikleri ayrintili olarak kaydedilmelidir.

Yaranin 6zellikleri kaydedilmeden énce yaranin lokalizas-
yonu belirlenmelidir. Yaranin bulundugu bdlge ve bilinen
anatomik noktalara olan uzakliklari belirtilerek kayda ge-
cgiriimelidir. Yaralamanin silahla islenip islenmediginin belir-
lenmesinde en dnemli gbrev kisiye ilk mudahaleleri yapan
hekime dismektedir.

Yaralarin Ozellikleri

1. Cilt Batunlugi Bozulmamis Yaralar

a. Yaralanmanin 6zelligi (6dem, ekimoz, hematom),

b. Lezyonun boyutlari

c. Lezyonlarin sekli ve birbirileri ile uyumlu olup olmadigi

d. Ekimozlarin rengi ve birbirleri ile uyumlu olup olmadigi

e. Ekimozlarin lokalizasyonlari ve birbiri ile uyumu

f. Ekimoz veya hematom alanina uyan bdlgede cilt alti
dokulardaki (sinir, blylk damar, i¢ organ, kemik) hasar
ve agirlik derecesi belirlenmelidir (3,10,16,17).

2. Cilt Bitinligi Bozulmus Yaralar

Bu tlr yaralar genellikle kesi olarak degerlendirilir. Bu tr

hatali degerlendirme yapilmamasi igin acik yaralarin 6zel-

likleri ayrintili olarak kaydedilmelidir.

Yaranin boyu (uzunlugu),

Yaranin genisligi,

Yara dudaklarinin diizglin olup olmadig,

Yara dudaklari arasindaki agilarin dar veya genis olup

olmadig,

e. Yara dudaklari arasinda saglam doku koprileri bulunup
bulunmadigi,

f. Yaranin kuyrugu olup olmadig,

g. Yaranin derinligi ve trajesi,

h. Yara dudaklari cevresinde ekimoz ve abrazyon bulunup
bulunmadig,

i. Yarada iyilesme bulgulari varsa 6ézellikleri,

j-  Yarada doku kaybi olup olmadigi varsa miktari,

K. Yara icinde ve g¢evresinde yabanci cisim olup olmadigi
ve Ozellikleri,

aoow

6 TTD Toraks Cerrahisi Biilteni

I. Yaralanmada hasara ugrayan dokular (sinir, blyik da-
mar, ic organ, kemik) ve agirlik derecesi,

m. Birden fazla yara var ise yaralarin birbiri ile iligkisi, yara-
larin lokalizasyonu ve &zelliklerinde farklilik olup olmadi-
g1 belirlenmeli ve adli raporda belirtiimelidir (3,10,16,17).

w

. Atesli Silah Yaralari

a. Kisinin vicudunda kag¢ adet atesli silah mermi ¢ekirde-
gi giris ve cikis deligi bulundugu,

b. Her bir mermi ¢ekirdegdi giris ve ¢ikis deliginin ayr ayr
lokalizasyonu, aralarindaki mesafe ve birbirine gére ko-
numlari

c. Giris ve cikis deliklerinin sekli ve deliklerin ¢api,

d. Ategli silah yarasi ¢evresinde sekonder yaralar bulunup
bulunmadigi, 6zellikleri ve dagihm alani,

e. Mermi cekirdegi giris deliginin ¢evresinde vurma halka-
sI ve silinti halkasi olup olmadigi ve 6zellikleri,

f. Yaraicerisinde ve ¢evresinde yabanci cisim olup olma-
digi,

g. Yara igerisinde ve ¢evresinde yanik, is, barut artiklari,
metal parcaciklari, tatuaj (barut tanelerinin epidermiste
olusturdugu izler) ve ne kadar bir alana dagildigi,

h. Yara cevresinde stampa izi (namlu ucunun cilde tema-
sina ait iz) olup olmadigi,

i. Yara cevresinde siyrik olup olmadigi, varsa uzunlugu,
(6zellikle tanjansiyel olarak giren mermi ¢cekirdegi giris
deliklerinde géralur).

j. Girig deliginin izledigi yol, hangi dokulari yaraladigi,

k. Vicuttaki yaralarin her birinin agirlik derecesi,

I. Vicutta mermi cekirdeg@i veya sacma tanesi bulunup
bulunmadigi ve lokalizasyonu,

m. Yaralanma av tifegi ile meydana gelmisse, ayrica

sacma tanelerinin vicuttaki dagilimi belirlenmelidir

(3,10,16,17).

Yaralar uygun sekilde tarif edildiginde;

Yaranin olusmasinda etkili cismin &zellikleri,

Yaralanmanin kag darbe ile oldugu,

Yaralarin lokalizasyonu ve muhtemel travma noktasi,

Yaralanmalarin hangi zaman araliginda oldugu,

Travmanin siddeti ve yaralanmanin agirlik derecesi,

Yaralanmanin kiginin kendisi tarafindan olusturulup

olusturulamayacagi,

Yaralanmanin agirlik derecesine kisinin kendisinde

mevcut bir hastaligin etkisi olup olmadig,

8. Yaralanmanin olus sekli, iddia edilen olaylardan hangi-
si ile olusabilecedi,

9. Atesli silah kullaniimigsa atis sayisi, atis mesafesi ve
atis yoénu,

10. Kiside tespit edilen hasarin travma ile illiyet bag bulu-
nup bulunmadig hakkinda bilgi verebilir (3,10,16,17).

Duzenlenen adli raporlar, yargilama slrecinde saniklarin

alacagi cezalarin miktarinda en dnemli etkenlerden birisi-

dir. Yaralanma sonrasi diizenlenen ilk raporlardaki eksiklik-

ler ve hatalar geri dénlsumsuiz sonuglar dogurabilmekte-
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dir. Hekimlerin yaralanmalari degerlendirmesinde elde edi-
len bilgilerin ve adli raporun édnemini kavrayabilmesi icin
TCK’nunda ki bazi kavramlari bilmesi gerekir. Rapor di-
zenlerken sadece bdlgesel yaralanmalara gére raporlar
dizenlenmesi ayni kigiye ait farkli raporlarin ortaya ¢cikma-
sina neden olmaktadir. Toraks travmasina ugramis kisiler-
de hastanin takibini yapan primer hekim toraks disindaki
lezyonlarla birlikte tim bulgulari dikkate alarak rapor du-
zenlemelidir.

Yaralanmalara ait suclarla ilgili TCK’nundaki Yasal
diizenlemeler

TCK’'ndayaralanmalarlailgili suclara ait yasal diizenlemeler
"Viicut Dokunulmazhgina Karsi Suclar” baslidi altinda
86.-89. maddeler arasinda ele alinmaktadir. Yaralanma
ile ilgili raporlar duzenlenirken bu yasal dizenlemelere
uyulmasi gerekir.

Kasten yaralama

MADDE 86. (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren
veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina

neden olan kisi, 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi Gzerindeki etkisinin basit
bir tibbi midahaleyle giderilebilecek dl¢ctide hafif olma-
sI halinde, magdurun sikayeti Gzerine 4 aydan 1 yila ka-
dar hapis veya adli para cezasina hikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

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

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gdrevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu nifuz kétiye kulla-

nilmak suretiyle,

e) Silahla, islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin verile-

cek ceza yari oraninda artirihr.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

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

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin su-
rekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda slrekli zorluga,

c) Ylzinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina kars! islenip de gocugunun vaktinden
6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gdre belirlenen ceza,

bir kat artinhr. Ancak, verilecek ceza, 1. fikraya giren hallerde

3 yildan, 2. fikraya giren hallerde 5 yildan az olamaz. (2)

Kagten yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olana@i bulunmayan bir hastaliga veya bitki-
sel hayata girmesine,
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b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitiril-
mesine,

¢) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolma-
sina,

d) YUzinun surekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diismesine,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen
ceza, iki kat artinlir. Ancak, verilecek ceza, 1. fikraya gi-
ren hallerde 5 yildan, 3. fikraya giren hallerde 8 yildan
az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢i-
kigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarin-
daki etkisine gore, yarisina kadar artirihr.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6lim meydana gelmisse,
yukaridaki maddenin 1. fikrasina giren hallerde 8 yildan
12 yila kadar, 3. fikrasina giren hallerde ise 12 yildan 16
yila kadar hapis cezasina hukmolunur.

Kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi

MADDE 88. (1) Kasten yaralamanin ihmali davranigla
islenmesi halinde, verilecek ceza Ugte ikisine kadar
indirilebilir. Bu hikmun uygulanmasinda kasten éldirmenin
ihmali davranigla islenmesine iligkin kosullar géz éniinde
bulundurulur.

Taksirle yaralama

MADDE 89: TCK’'nun taksirle yaralama sugclarini kapsa-
makta ve 86. ile 87. maddelerindeki benzer kavramlar
icermektedir. Ceza orani agisindan taksirli suglar olma-
sI nedeni ile daha disuk hapis cezalari bulunmaktadir.
Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovustu-
rulmasi sikayete baglidir. Agirlastirici unsurlarin bulun-
dugu taksirle yaralama sucunun bilingli taksirle islen-
mesi halinde sikayet aranmaz.

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek élciide
hafif yaralanma (TCK 86/2): TCK'nunda yapilan
degisikliklerle “mutad istigal (is gu¢ kaybi)’kavramlari
kaldinlmistir. Artik adli rapor dizenlerken gun tayini
yapiimamaktadir. Basit tibbi midahale ile giderilebilecek
Olcide hafif mi degdil mi seklinde degerlendirme
yapiimaktadir. Basit tibbi midahale ile giderilebilecek
yaralanmalar en hafif yaralanma sekli olarak kabul
edilmektedir. Toraks travmasi yaralanmanin basit tibbi
muidahale ile giderilebilecek 6lclide hafif diyebilmek
icin yaralanmada hicbir sekilde kaburga kirigi ve
ic organ hasari olusmamasi gerekir. Basit tibbi
midahale hekimlerde farkli anlamlar c¢agristirabilir.
Rapor duzenleyecek hekimlerim adli rapor tanzimi igin
hazirlanan rehberdeki cizelgelerden yararlanmasi, dogru
raporlar hazirlanmasini ve raporlar arasinda geliskilerin
olusmamasini saglayacaktir (Tablo 1) (10,14,17).
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Tablo 1. GOgus ve boyun bdélgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Yara Niteligi

Tam vicut alanina gére ylzey alani %10’dan daha az olan abrazyon, kontiizyon ya da
avllsiyonlar, vicutta toplam 20 cm’den kiguk; cilt-cilt altina penetre yaralanmalar

Tam vicut alanina gére ylzey alani %10’dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da
avilsiyonlar, vicutta toplam 20 cm’den blyUk laserasyonlar

Yaklasik %20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin mevcut oldugu

laserasyon ya da avilsiyonlar
Kadinlarda memede avilsiyon
Mermi cekirdegdi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; tek

Mermi cekirdegdi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla

Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida
Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; cok sayida
Boyun Boélgesindeki Organ Lezyonlari

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tim katlari icermeyen

mukozal yirtik tarzindaki laserasyonlar

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tim katlari iceren laserasyon

ile daha agir lezyonlar

Farinks ve retrofaringeal bélgede tanimlanmig perforasyon ya da daha agir lezyonlar
TUkrik bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar

Tiroid bezinde laserasyon

Vokal kordlarda lezyon

Tiroid kartilajda kirik veya kesi

Gogiis Bélgesindeki Organ Lezyonlari
Hemo/pndémotoraksin eslik ettigi yaralanmalar
Lokal cilt altr amfizemi, organ lezyonu yok
Genis cilt alti amfizemi

Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, par¢alanma (crush),

ruptur, ayriima ve frakturler
Trakeostomi zorunlulugu
Diyafragmada laserasyon ve riiptir

Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, avulsiyon, parcalanma,

ruptdr, ve ayriima

Qzefagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde yaralanmalari
Ozefagusta darlik/yutma gicligu olusturmayan ve beslenme destegi
gerektirmeyecek derecedeki hafif korozif madde yaralanmalari

Perikard tamponadi

Kalpte kontlizyon, laserasyon, perforasyon
Corda tendinea laserasyonu

Akcigerlerde kontlizyon ve laserasyon

Hemotoraks, pndmotoraks/tansiyon pnémotoraks, pndmomediastinum, hava embolisi

Yelken gégus

Degerlendirme
BTM ile Giderilebilir

BTM ile Giderilemez
Yasamsal Tehlike

BTM ile Giderilemez
BTM ile Giderilebilir
BTM ile Giderilemez
BTM ile Giderilebilir
BTM ile Giderilemez

BTM ile Giderilemez
Yasamsal Tehlike

Yasamsal Tehlike

BTM ile Giderilemez
BTM ile Giderilemez
BTM ile Giderilemez
BTM ile Giderilemez

Yasamsal Tehlike
BTM ile giderilemez
Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike

Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike

Yasamsal Tehlike
BTM ile giderilemez

Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike
Yasamsal Tehlike

Baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma
(TCK 86/1): Kanunda viicuduna aci veren veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olma yaralama
sucunun temel sekli olarak tanimlanmstir. Adli Rapor Tanzimi
icin Rehberdeki cizelgelere bakilarak hangi yaralanmalarin
basit tibbi mudahale ile giderilebilecek 6lctide hafif olup
olmadi@i ayrintil olarak belirtilmistir. Rapor diizenlerken basit
tibbi midahale ile giderilebilecek 6lclide hafif yaralanmalar
disindaki yaralanmalara basit tibbi midahale ile gideriimez
6lcide oldugu seklinde rapor diizenlenmelidir. Bagkasinin
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viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan seklinde tanimlanan yaralanmalara
rehberde “basit tibbi midahale ile giderilemez” seklinde yer
verilmigtir (10,14,17).

Kasten Yaralama Sucunun Nitelikli Sekilleri (TCK 86/3):
Bu madde kapsamindaki suclarda verilecek cezada
agirlastirici unsur s6z konusudur. Bu kapsamdaki suglar,
agirlastirict unsur yani sira kisilerin sikayetine bagl suglar
degildir. Eski TCK’nundan farkli olarak 6zellikle aile i¢i siddete
bagl yaralanmalarin agirlik derecesi ne kadar hafif olursa



olsun kamu davas| kapsaminda deg@erlendiriimektedir. Ayni
sekilde beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumdaki kigilere ydnelik yaralama suclari, sugun silahla
islenmesi de kamu davasi kapsaminda degerlendiriimektedir
(10). Kamu davasi kapsamindaki suglarda kisinin sikayetci
olmamasi, sikayetini geri almasi dava agiimasini engelleyen
bir husus degildir.

Yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma
(TCK 87/1): Eski TCK'nunda “hayati tehlike” olarak
bilinen kavramin degistiriimis halidir. Verilen raporlarda
en sik “yasami tehlikeye sokan durumla” ilgili hatalar
yapilmaktadir (18-21). Hekimler cogu zaman tibbi degil
hukuki endiselerle ilk raporlarinda yasami tehlikeye sokan
bir durum oldugunu belirtirler (10).

Yasami tehlikeye sokan durum travma aninda veya trav-
madan sonra kisinin yagsaminin mutlak surette tehlikede
olusu ve 6lim riskinin varligidir. Travma ile yasamin tehli-
keye girmesi arasinda nedensellik baginin bulunmasi ge-
rekir. Yasamin tehlikeye girip girmediginden s6z edebilmek
icin klinik bulgular yaninda her turli tani yéntemine basvu-
rulmasi gerekir. Yaralanmadan sonra hastanede tetkikleri
devam eden veya gdzlem altinda bulunan bir hastanin adli
raporu yetkililer tarafindan genellikle o anda istenmekte-
dir. Yasam tehlikeye sokan bir duruma yola acacak kriter-
ler saptanmadan, yasami tehlikeye sokan durum oldugunu
sOylemek, sonradan ortaya ¢ikabilecek bir takim yanhglik-
lara neden olmaktadir. Kararin tetkiklerin tamamlanmasin-
dan sonra verilecegdi belirtiimeli, stpheli durumlarda has-
ta bir sire gézlem altinda tutulmali, konsiltasyonlar yapti-
rilmali ve tani igin bitn ileri tetkik yontemlerine basvurul-
maldir. Karar gerekgeli olmali, yagsami tehlikeye sokan bir
durum icin gerekli kriterleri saptamadan karar verilmeme-
lidir. Hangi kriterlere gore karar verildiginin gerekge olarak
rapora yazilmasi gereklidir (8,10,22). Magdurdaki bulgular
tedaviyle veya kendiliginden iyilesmis olsa bile daha énce-
ki muayenelerde yasami tehlikeye sokan bir duruma ait kri-
terlerin saptanmis olmasi, kiginin yagsami tehlikeye sokan
bir duruma maruz kalmis oldugu kabul edilir. Kisinin son-
radan iyilesmesi de bu durumu degistirmez. Yasami tehli-
keye sokan durumdan bahsedilirken muayene ve tetkikler
sonucu elde edilen bulgulara gore karar verilir (22). Higbir
sekilde olaya gére degerlendirme yapilmaz. Ornegin, kisi-
nin atesli silahla, yiksekten diisme sonucu torakal bélge-
den yaralanmasi tibbi olarak yasami tehlikeye sokan du-
rum degildir. Kiside pnémotoraks, hemotoraks, biylk da-
mar veya icorgan yaralanmasi saptanmasi veya toraksa
veya batina penetre bir yaralanma durumunda yasami teh-
likeye sokan bir durumdan séz edilebilir. Olaya bakilarak
karar verilemez.

Adli raporlarda halen yasami tehlikeye sokan durum de-
vam etmekte, simdilik yasami tehlike sokan durum bu-
lunmakta, yasamini tehlikeye sokabilir gibi olasilik goste-
ren kesinlik ifade etmeyen cimleler rapora yazilmamalidir
(10, 22). Yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugu/olma-
digi seklinde ifadeler kullaniimahdir.

TORAKS TRAVMASININ ADLI YONU

Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol
Yaralanmalar (14):

1. ik Ug servikal vertebra kirngi

2. i organ yaralanmalari

3. Buylk damar yaralanmalari

4. Buyik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile
%20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya
yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar
Medulla spinalis lezyonu

I¢ organ lezyonu olmasa dahi g6gus ve batin boslugu-
na penetre yaralanmalar

Acan

oo

Yasami Tehlikeye Sokan Biliylik Damarlar (14):
A. Carotis Communis, A. Carotis Interna, A.Carotis Ex-
terna, A./V. Facialis, A./V. Maxillaris, A./V. Occipitalis,
A./V. Temporalis Superficialis, V. Jugularis Interna, V.
Jugularis Externa, Truncus Brachiocephalicus, V. Brac-
hiocephalica, A./V. Subclavia, A./V. Thoracica Interna
(A. Mammaria Interna), A. Vertebralis, Truncus Thyreo-
cervicalis, A./V. Thyroidea Inferior, A./V. Thyroidea Su-
perior, A./V. Lingualis, A./V. Axillaris.

Yasami tehlikeye sokan yaralanmalar ile ilgili ayrintili bil-

giler adli rapor hazirlamada kullanilan gizelgelerde bulun-

maktadir (13,14).

Duyulardan veya organlardan birinin islevinin sii-
rekli zayiflamasi/yitirilmesi (TCK 87/1-2): Duyular-
dan ve organlarindan birinin iglevinin surekli zayiflamasi
veya yitiriimesinden s6z edilebilmesi igin islevdeki kaybin
kalici olmasi gerekir. Kisinin toraks travmasina bagl gegici
olarak solunum sikintisina bagli solunum cihazina bagh ol-
mas! bu kapsamda deg@erlendiriimez. Tedavi bitiminde bir
akcigerinin cikarilmasi veya lobun ¢ikariimasina ve solu-
num fonksiyonuna gére degerlendirme yapilarak organlar-
dan birinin islevinde zayiflama veya yitiriime olup olmadigi-
na karar verilir. Karar verirken yaralanan organin iyilesme-
sini tamamlamasi gerekir. Bu nedenle yaralanmanin 6zel-
ligine gére hekimin uygun gérecegi siire kadar beklenmeli
ve iyilesme strecinin bitiminde karar verilmelidir.

Vicutta akciger gibi cift olarak bulunan organlardan biri-
nin islevini tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksi-
yon gérmeye devam edebilir. Bu durumda dahi, organin ig-
levinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi sz konusudur.
Gunkd, kanun metninde duyu veya organlardan birinin is-
levinden s6z edilmistir (14).

Organdaki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklu-
gun o organin kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonu-
na goére %10-50 arasindaysa “islevin surekli zayiflamasi”,
%50’nin Ustunde ise “islevin yitiriimesi” olarak degerlendi-
rilmelidir. Toraks travmasinda islevselligin zayiflamasi veya
kayipla ilgili durum Tablo 2'de gdsterilmistir (14).

Tablo 2. Organlarin islevinin sirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi

Yaralanma Degerlendirme
Lobektomi Islevde surekli zayiflama
Pnémoektomi Islev kaybi
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Kisi yaralanmadan énce herhangi bir sekilde fonksiyonel
kayip olusturacak bir rahatsizliga sahip ise mevcut
islevsellik degerlendirilirken mutlaka yaralanma &ncesi
islevsellikteki kayip da dikkate alinmalidir. Bunun igin
kisinin olay 6éncesindeki saglik durumunu gdsterir muayene
kayitlarini arastirilmasi gerekir.

Yiiziinde sabit ize-yliziinilin siirekli degisikligine neden
olma (TCK 87/1-2): Yiz bdlgesi TCK’nuna gére boyun
6n ylzind de kapsamasi nedeni ile yazida ylzde sabit iz
kavramina yer verilmesi ihtiyaci duyulmustur.
TCK’'nun gerekgesinde, yiz deyiminin, kisinin boyun ve
kulaklar dahil basin 6n kismini ifade ettigi belirtimekte-
dir. TCK’ya gore “yiiz” sinirlari tanimlanacak olursa, kisiye
cepheden bakildiginda Ustte sagli deri siniri, yanlarda ku-
laklar dahil olmak Gzere kulaklarin arkasindan inen haya-
li duz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta
fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalar ta-
kip eden cizgiler arasinda kalan bdlge anlagiimalidir (13).
Yz ve boyun bdélgesindeki yaralanmalar, diger viicut bél-
gelerindeki yaralanmalardan farkli olarak yaralarin birak-
tig1 izler agisindan da énemlidir. Yaralama sucunun yUz-
de sabit ize veya ylziin sirekli degisikligine neden olma-
sI, bu sugtan dolayi daha agir bir ceza ile cezalandiriimayi
gerektirmektedir. Yasa koyucu ylizin dogal gériniminde
degisiklik meydana getiren yara izlerini, “her insanin yiz
seklini muhafaza etme hakki bulundugu” duslincesinden
hareketle cezayi agirlastirici bir unsur olarak kabul etmistir
(17). Cerrahi girisim sirasinda boyun bélgesindeki insizyon
izleri TCK kapsaminda sabit olarak degerlendiriimez. Agik
yara iyilesme dénemi sonunda biraktigi nedbe dokusunun,
sabit iz niteliginde olabilmesi i¢in;
1. Sabit izin tarif edilen ylz sinirlar igcinde bulunmasi ge-
rekir.

2. Gun 1si1ginda, sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre)
kisiye ilk bakildiginda yara izinin belirgin sekilde fark
edilebilir yapiimahdir.

3. Sabit izin iyilesmesini tamamlamis ve kalici nitelikte ol-
masi gerekir.

4. Cildinin renk ve seviyesinden farklilik gosteren bir iz ol-
malidir.

5. Muayene icin yara iyilesme siresi olarak kabul edilen 6
aylik stre beklenmelidir. Bu slre hekim tarafindan iyi-
lesme suresine gére uzatilabilir (10,14,17).

YUz sinirlari iginde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisi-

yi 6nceden taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol

acacak sekilde ytzin dogal gorinimiini bozmus ise bu
durumda “yUzln sirekli degisikliginden” bahsedilir. Buna
ornek olarak agir yaniklar ya da ylze kezzap atilmasi kim-
yasal yaniklar, ylize yonelik agir travmalarda ortaya ¢ikan
degisiklikler 6rnek verilebilir (14,17).

Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya cikiga
neden olmasi (TCK 87/3): Yaralanmalarda kirik ve
¢ikigin meydana gelmesi TCK’nunda cezada artirici bir
unsur olarak bulunmaktadir. Bir yaralanmada kirik ve gikik
bulunup bulunmadigi, kag bélgede kirik ve ¢ikik bulundugu
vekiriklarin 8zellikleri adli raporlara mutlaka kaydedilmelidir.
Toraks travmasinda supheli kaburga kiriklari kirik varmis
gibi veya supheli kirik seklinde tibbi dosyaya kaydedilmesi,
adli rapor dizenlerken ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Mutlaka kirik olup olmadig klinik 6nemi olmasa dahi adli
slire¢ igin netlestiriimelidir. Gerekirse kisinin daha sonraki
grafileri gektirilerek karsilastiriimalidir.

TCK’nunda kingin veya ¢ikigin kisinin hayat fonksiyonla-
rina etkisine gbére ceza éngdrulmektedir. Adli rapor dizen-
leme cizelgelerinde kiriklar arasinda agirlik derecesi ara-
sinda 6nemli farklar olmasi ve birden fazla kirik oldugunda

Tablo 3. Kiriklarin agirlik derecesi

Kirigin Niteligi Agirlik D.
Clavikula kirgi (2)
Clavikula agik kingi (3)
Sternoclavikular ¢ikik (1)
Acromioclavikular ¢ikik (1)
Acromiyon Kirgi (2)
Sternumda kirik 2)
Sternum Parcgali Kirgi (4)
1 kaburga kingi (1)
1 kaburga kiriginda birden fazla kirk (2)
Skapulada kirik (¢atlak, kopma kirigi, 2)

ayriksiz kiriklar)

Skapula kingi (pargali /ayrikli/agik)
Glenoid ve boyun kirigi

Glenoid eklem ici kingu
Sterno-klavikuler ¢ikik

Omurganin kirikli ¢ikiklari (instabil-agik)
Jefferson kirigi

—~ e~~~ o~ —~
A BADNDONW
T o=

Kirigin Niteligi
Proc.Spinosus kirigi
Proc.Spinosus acik kirigi
Proc. transversus kiriklari
Proc. transversus agik kirigi
Lamina kirigi

Lamina acik kiri@i

Korpus kopma kirigi
Korpus agik kopma kirngi
Korpus kirgi

Korpus ¢okme kirngi (%20’den az)

Agirhik D.
(2)

N~~~ o~~~ —~ —
WDWWN AW W
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Korpus ¢ékme kirngi (%20’den ¢ok)
Korpus agik ¢ékme kirigi

Omur kaymasi (ndrolojik defisitsiz)
Omurganin kirikh ¢ikiklar (instabil)
Faset Kiri@i, Pedikdl Kirigi
Hangman kingi

£
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yaralanmanin agirlik derecesi farkli olacagi icin kirik sayi-
sina gére hesaplama yapilmaktadir. Vicuttaki kemik kirik-
lari ve gikiklari, hayat fonksiyonlarina etkisine gére HAFIF
(1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak siniflandiniimistir.
Vicutta birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde hayat
fonksiyonlarindaki etkisinin saptanmasi acgisindan skorla-
maya gidilmistir. Kirilan her bir kemigin listeden agirlik de-
recesi bulunur, bunlarin kareleri toplanir ve ¢ikan toplamin
karekdki alinir. Gikan sonucun kusurath olmasi halinde;
kisurat 0,5°den yiiksek ise bir Gst derece alinir. Bdylece ki-
rik kemik sayisinin birden fazla olmasi durumda agirlik de-
recesinin ne olacagi belirlenmis olur (10,14,17).

Ornek Rapor Sonucu

....... kiside trafik kazasina bagli boyun én kisimda diizen-

siz kenarli, ¢evresi ekimozlu 7 cm lik yara, acik klaviku-

la kirigi, sternum kingi, 2 adet kaburga kingi ve pnémoto-
raks saptandigina gére; (Kemik kiriklarinin hesaplanmasi:

V32+22+12+12=V449+1+1=115=3,87— 4)

1. Pnémotoraks nedeni ile kisinin yasamini tehlikeye so-
kan bir durum oldugu,

2. Yaralanmanin basit bir tibbi mtdahale ile giderilebile-
cek olcide hafif nitelikte olmadig,

3. Vucuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Ha-
fif (1), Orta (2-3) ve Agir (4-5-6) olarak siniflandiriidiginda
ve birden fazla kirik olmasi nedeni ile skorlama yapilarak;
sahista saptanan kiriklarin mistereken; hayat fonksiyonla-
rini AGIR (4) derecede etkileyecek nitelikte oldugu,

4. Boyundaki yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde olup
olmadig! hususunda 6 (alti) ay sonra tekrar muayene
edilmesi gerektigini bildirir rapordur.

Yaralarin iyi tarif edilmesi, yaralarla ilgili yasal mevzuatin
bilinmesi, tibbi bir ihtiya¢ olmasa dahi net tanilara ulagabil-
mek i¢in gerekli tetkiklerin ve konsultasyonlar yapildiktan
sonra sonuglarin yazilmasi adli tip hizmetlerinin yerine ge-
tirlmesindeki en dnemli unsurlardir (10).

Hekimlerin giincel bilimsel ¢calismalar takip etmesi ve uy-
gulamasi mesleki sorumluklarini yerine getirmesi icin ye-
terli degildir. Mutlaka hekimler calisma alanlarina ydnelik
etik ilkeler, gincel yasal dizenlemeler ve adli olgulara uy-
gun yaklasim konusunda yeterince bilgi sahibi olmasi, ya-
sayabilecegdi sorunlarin énlenmesinde etkin rol oynar.
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