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Adli raporlama hekimin temel sorumluklarindan biri-
dir. Yasal diuizenlemelerin degismesi ve guncel ihtiyaglar
dogrultusunda adli tibbi uygulamalar da degismektedir.
Turk Ceza Kanunu'nda tanimlanan yaralama suglarinin
adli tip agisindan degerlendirilmesi amaciyla ilk olarak
2005 yilinda bir kilavuz diizenlenmis, bu kilavuz Temmuz
2013 itibariyle guincellenmistir. Bu derleme caligmasi ile
gogus kalp ve damar cerrahisi alaninda yapilan adli tibbi
degerlendirmelerin siniflandirilmasi, uygulamaya esas
olusturan yasal ve tibbi kavramlarin gosterilmesi amaglan-
mugtir. Hekimlerin uygulama agisindan karsilasabilecek-
leri sorunlar1 tanimlamak ve kavramlarin uygulanabilirli-
gini gostermek acisindan orneklemeler ve yapilandirilmig
olgular sunulmustur. Bu ¢aligma ile gogus kalp ve damar
cerrahisi uzman ve asistanlarinin adli tibbi olgularda kul-
lanabilecegi bir kaynak olusturulmus, bransi ilgilendiren
degerlendirmelerin tartigilmast ve gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir.

Anahtar sozciikler: Adli tip; adli rapor; gogus kalp ve damar
cerrahisi; Turk Ceza Kanunu.

Adli rapor duzenlemek hekimlere yasalar ile veril-
mig bir gorevdir.""? Adli tibbi bilgi birikimi gerektiren
adli raporlama iglemleri hukuk sisteminin karar vere-
bilmesi ve bireyler icin adaletin egit ve uygulanabilir
olmasi acisindan son derece onemlidir. Adli tibbi bilgi
birikimi sadece tibbi uygulamalarin gelisimini degil
ayn1 zamanda hukuki degisimlerin de takip edilmesini
gerektirir. Temel tibbi yeniliklerin hekimler tarafindan
glincel olarak takip edilebildigi duigsiiniilse de hekimlerin

Forensic reporting is one of the fundamental
responsibilities of the physician. The practice of forensic
medicine changes in line with regulatory changes and
current requirements. The first guide to assess criminal
injuries, which are defined in the Turkish Penal Code,
in terms of forensic medicine was prepared in 2005, and
updated in July 2013. This review aimed to classify the
forensic medicine assessments in the field of thoracic
and cardiovascular surgery, and demonstrate legal and
medical concepts which serve as basis for practice.
Samples and edited cases were presented to identify
problems which may be encountered by physicians in
terms of practice, and demonstrate the applicability of
the concepts. With this study, a resource was created
which may be used by thoracic and cardiovascular
surgeons and residents in medico legal cases, and the
requirement to discuss and improve the assessments
involving the field was emphasized.

Keywords: Forensic medicine; forensic reporting; thoracic and
cardiovascular surgery; Turkish Penal Code.

hukuki degisimleri takip etmeleri zordur. Bu durumun
bilgi sentezinde de temel eksiklikleri ortaya ¢ikarmasi
olasidir. Tibbi bilginin ve hukuki stirecin ayr1 ayr1 bili-
nebildigi farz edilse de bu iki alanin bilgisini hem adli
hem de tibbi olarak yorumlamak olanakli olmayabilir.
Genel olarak bu siire¢ hekimler icin adli tibbi muaye-
neler ve raporlandirmalarda korkuya ve hatali raporlan-
dirmalara yol agmakta ve sonugta hekimler kendilerine
karg1 acilan adli davalarla kars1 karsiya kalmaktadir.
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Bakuy ve ark. Adli raporlama ve hukuki sorumluluk

Hekimlerin adli tibbi uygulamalardaki tutumunu
ve dolayli sorumlulugunu etkileyen temel faktorler-
den biri de calisilan merkezin konumu ile iligkilidir.
Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’na bagli birim-
lerde, Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallari’'nda
ve hastanelerde adli tip uzmani bulunmasi nedeni ile
hekimler gerekli durumlarda epikriz benzeri “gecici
rapor” adi altinda rapor duzenlemektedir.™ Gegici
rapor adi altinda duzenlenen bu adli raporlarin kesin
adli tip sonuglar1 bu birimlere birakilmaktadir. Bu
merkezlerin bulunmadigi yerlerde c¢aligan hekimler
ise adli raporlarin1 (‘kesin rapor’ daha sik bilinen
adiyla ‘kati rapor’) kendileri duizenlemektedirler. Bu
gorev Ozellikle savcilik ya da mahkemenin istegi
dogrultusunda yapilmaktadir.® Gegici rapor kavrami
hicbir yasal duzenlemede bulunmamakla birlikte uilke-
mizde uygulama alani bulmustur. Ancak bu kavram
beraberinde hekimlerin adli tibbi yorumlamaya esas
olusturacak verileri dogru ve eksiksiz vermesini engel-
lemektedir.

Turk Ceza Kanunu (TCK)nun 2004 yilinda degis-
mesi ile birlikte ceza yasasi kavramlar1 degismis ve
dolayisiyla adli tibbi uygulamalar da farklilagsmigtir.
Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu; Adli Tip Uzmanlar:
Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan Haziran 2005’de
yeni TCK cercevesinde diizenlenecek adli raporlar i¢in
kilavuz yaymlanmis ve bu kilavuz Temmuz 2013 tari-
hinde guncellenmistir.”! Saglik Bakanligi da bu kilavuz
cercevesinde 2005 yilinda “Adli tabiplik hizmetlerinin
yurutulmesinde kullanilacak esaslar” baglikli bir genel-
ge yayinlamig ancak Temmuz 2013 tarihinde yapilan
giincellemeye karsin kendi genelgesini heniiz giincelle-
memigtir.'s!

TURK CEZA KANUNU
DEGERLENDIRMELERI

Turk Ceza Kanununun temel bolumlerinden biri
vilcut dokunulmazhigina karst iglenen suglardir.® Bu
bolumiin 86, 87, 88 ve 89. maddeleri yaralama eyleminin
kisi izerinde yarattig1 etkileri,

ILGILI

1. Basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek ol¢ii-
de hafif yaralanmalar

2. Bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan yaralanmalar

seklinde ayirmaktadir.
Yasa ayrica agirlastirici nedenleri de;

1. Yagamini tehlikeye sokan bir duruma,

2. lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga
veya bitkisel hayata girmesine,

3. Duyularindan veya organlarindan birinin isle-
vinin surekli zayiflamasina ya da yitirilmesine,

4. Konugmasinda surekli zorluga ya da konusma
yeteneginin kaybolmasina,

5. Yuzunde sabit ize ya da yuzunun surekli degi-
sikligine,

6. Gebe bir kadina karg1 islenip de ¢ocugunun vak-
tinden once dogmasina ya da digmesine,

7. Cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
neden olmak seklinde tanimlamaigtur.

TURK CEZA KANUNUNUN ADLI TIBBI
UYGULAMALARI

Yasanin tanimladigi unsurlarin tibbi olarak stan-
dardizasyonu ve tum ulkede esit ve rahat uygulanabilir
olmasi geregi uizerine yeni TCK cergevesinde diizen-
lenecek adli raporlar icin Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu; Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi tarafindan Haziran 2005°de yayinlanan ve
1 Temmuz 2013 tarihinde giincellenen kilavuzun olus-
turulmasinda ilk olarak Guinay ve ark."! tarafindan 2003
yilinda anatomik bir skorlama sistemi olan kisaltilmig
yara cetveli (KYC) tizerine yapmis oldugu caligmalar
temel alinmigtir. Uygulama standartlarinin olugturul-
mas1 ve geriye donuk adli tibbi incelemelerin yogun
sekilde hasta tibbi kayitlar1 Uizerinden yapildig1 gerge-
ginden yola cikilarak fizyolojik veriler goz oniine alin-
madan anatomik bir skorlama sistemi olan kisaltilmig
yara cetvelinden yararlanilmasina karar verilmistir.®

Yasanin uygulamaya soktugu basit bir tibbi muidaha-
le kavrami uzerine adli tibbi degerlendirmelere baglica,

e Basit tibbi mudahale (BTM) ile giderilebilir
(HAFIF)

e Basit tibbi miuidahale ile giderilemez (Yasada
belirtilen bagkasinin viicuduna aci veren veya
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulma-
sina neden olan yaralanmalar1 karsilar) (ORTA)

*  Yagamini tehlikeye sokacak nitelikte yaralanma
veya travma olup olmadigi (AGIR)

olarak smiflandirilmis olup bu smiflamanin yapi-
labilmesi i¢cin KYC puanlama sistemi kullanilmigtir.
Kisaltilmig yara cetveline gore yaralanmalar agirlik
acisindan en az 1, en fazla 6 olacak gekilde 6 sinifa
ayrilmaktadir. Tablo 1’de KYC ve modifiye KYC puan-
lar1 ve adli tibbi yorumu sunulmustur.

BASIT TIBBI MUDAHALE

Uygulama i¢inde bulunan hekimler icin bir tibbi
mildahalenin basit olmasi kavraminin tibben tanimlan-
muig bir sinir1 bulunmamaktadir. Ancak yasanin koymus
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Tablo 1. Kisaltilmis yara cetveli ve modifiye kisaltilmis yara cetveli puanlari ve Tiirk Ceza Kanunu uygulamalari

KYC skoru Modifiye KYC skoru

Yaralanma agirligi

TCK-Adli Tip karsilig1

1 1 Minor yaralanmalar (Hafif); Basit tibbi muidahale ile giderilebilir
2 2 Orta derecede yaralanmalar (Orta); Basit tibbi mudahale ile giderilemez
3 3 Ciddi yaralanmalar (Ag1r); yasamsal tehlike
4 3 Ag1r yaralanmalar (Ag1r); yasamsal tehlike
5 3 Durumu kritik olan hastalar (Ag1r); yasamsal tehlike

KYC: Kisaltilmig yara cetveli: TCK: Turk Ceza Kanunu; KYC skoru= 6 En agir yaralanmalar, olumiin ka¢inilmaz olarak beklendigi hastalar1 (maximum

injury-virtually unsurvivable) tanimlamakta olup listede yer verilmemistir.

oldugu tanimlama uzerine basit bir tibbi mudahalenin
sinirlarini olusturmak gerekmigtir. Bu anlamda kav-
ramin yoruma agik olmadigr KYC ile belirlenen adli
tibbi siniflama cercevesinde degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Ornek:

A. Sag femoral alanda cilt-cilt alt1 fasya ve kas doku-
ya uzanmayan 8 cm izole kesi yaralanmasi tespit
edilen ve yaranin dikme iglemi yapilan olgu

B. Sag femoral alanda cilt-cilt alt1 fasya ve kas
dokuya uzanmayan 12 cm izole kesi yaralanmasi
tespit edilen ve yaranin dikme iglemi yapilan
olgu

Adli tibbi kilavuzda yuz bolgesi disinda kalan alan-
larda tek lezyon olarak 10 cm’ye kadar olan yaralan-
malar BTM ile giderilebilir ve 10 cm’den buyik yara-
lanmalar BTM ile giderilemez olarak tanimlanmugtir.
Dolayisiyla A olgusu BTM ile giderilebilir olarak rapor
edilmesi gerekirken klinisyen acgisindan ¢ok anlamli bir
fark goruilmese ve her iki yaralanmaya da ayni tedavi
protokolit uygulanmis olsa da B olgusu BTM ile gideri-
lemez olarak raporlandirilmalidir.

Ornek:

Arag ici trafik kazasi sonrasi acil serviste kiint gogiis
travmasi nedeniyle ilk degerlendirmesi yapilan hastanin
taburculugu sonrasi savcilik tarafindan Gogus ve Kalp
Damar Cerrahisi uzmani tarafindan kesin raporu isten-
misgtir.

Kirk alt1 yaginda erkek olgunun dosyasinin incelen-
mesinde sternum uzerinde ve sol torakal alanda nefes
alip verme ile artan agri1 yakinmasi oldugu, diger vital
bulgular1 normal oldugu, muayenesinde sol torakal alan
anterolateralde 2x2 cm alanda elle muayene ile pnomo-
derma ile uyumlu cilt alt1 hava belirtisi tespit edildigi,
radyoloji uzman tarafindan hazirlanan toraks bilgisa-
yarli tomografi raporunda akciger yaralanmasi tespit
edilmedigi, cilt alt1 amfizem izlendigi, diger radyolojik
incelemeleri ile beraber kaburga kirigi ya da sternum
kirig: tespit edilmedigi kayithidir.
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Olgunun degerlendirmesinde kemik kirig1 saptan-
madigl, penetran yaralanmasi olmadigi, akciger ya
da kalpte kunt travmaya bagli patoloji saptanmadigi
ve agr1 yakinmasi diginda vital bulgulari ile birlikte
stabil oldugu anlagilmis ancak 2x2 cm’lik bir alanda
pnomoderma izlenmistir. Bu durum adli tip kilavuzu
cercevesinde “Gogis bolgesinde organ lezyonu olus-
mamuis lokal cilt alt1 amfizemi” basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek nitelikte yaralanmalar siniflamasinda
yer aldigindan yaralanmanin bu dogrultuda raporlan-
masi1 gerekmektedir.

Olgu orneklerinde de vurgulandigi tizere basit tibbi
miudahale kavrami yaralanmanin fizyolojik sonuclar1 ya
da uygulanan tedavinin girisimselligi-invazifligi ya da
komplike olmasi ile baglantili degildir. Hekim acisindan
tedavinin basitligi yoruma acik bir durumdur, adli tibbi
uygulamalarda bu durum siklikla hataya neden olmak-
tadir, bu nedenle tedavi stirecinin tanimlanmig kriterler
uzerinden yurutilmesi gerektigi akildan c¢ikarilma-
malidir. Basit tibbi mildahale kavraminin Gogus Kalp
Damar Cerrahisi alani ile ilgili kriterleri Tablo 2’de
sunulmustur.

YASAMSAL TEHLIKE

Hekimler acisindan tanimlanmasinda sikinti
yasanan unsurlarin baginda yagsamsal tehlike kavra-
m1 gelir. Meslegin geregi olarak hekimlerin hastasi-
nin yasamini sadece anatomik veriler ile degil fiz-
yolojik veriler ile degerlendirmesi dogaldir. Ancak
yasanin tanimladigir yasamsal tehlike olay aninda
olusan tehlikeyi tanimlar. Bu agidan raporlandirma
sirasinda adli tibbi kriterler cergevesinde yorumlar
yapilmali; mudahale kalitesini etkileyen faktorler
dislanmalidir.

Ornek:

Sol el bilegi kesici delici alet yaralanmasi sonucu
ambulans ile uygun tibbi 6n mudahale yapilarak acil
servise getirilen ve durumu stabil olan bir hastada radial
arter (A. radialis) yaralanmasi tespit edilerek ameliyatla
onarimi1 yapilan olgu.



Bakuy ve ark. Adli raporlama ve hukuki sorumluluk

Acil sartlarinda Cumhuriyet Savcisinin talimati ile
bir polis memuru sozel ya da yazili olarak hekime has-
tanin hayati tehlikesi olup olmadigini sormaktadir.

Hekim bagaril1 bir onarim yapilan ve vital bulgulari
stabil olan hastasi icin hayati tehlikesi yoktur bilgisi
vermis ya da rapor etmistir.

Olgu orneginde verilen yanit hukuk sisteminin
anlik igleyisi ya da mahkeme sureci agsamasinda
ceza surecini yanlig etkileyecektir. Kiside olusan
yaralanmanin yaralanma agirligi agisindan meydana

Tablo 2. Basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte yaralanmalar

Yara niteligi

Tum vicut alanina gore yuizey alani yaklagik olarak; yuz
bolgesinde %3, vicudun diger bolgelerinde %10°dan fazla
olan abrazyon ve kontiizyonlar

Yiiz bolgesinde 5 cm, viicudun diger bolgelerinde tek lez-
yon olarak 10 cm, toplam 20 cm’den biuyiik cilt-cilt altin1
ilgilendiren yaralanmalar

Sacli deride 100 cm*’den az pedikullu flep yaralanmalari

Fasya ve kas dokuyu ilgilendiren tim penetran yaralan-
malar*

Yumusak doku seyirli, girig deligi bulunan, tum atesli si-
lah yaralanmalar**

1. derece yanik: Beg yas ve altinda %20’den fazla,
2. derece yanik: %10-20 (5 yas alt1 cocuklarda %5-15)
3./4. Derece yanik: %10°dan az
Glasgow koma skoru: 9-13 arasi
Belirlenmis bes dakikadan uzun suiren biling kayb,

Travma sonrast bilin¢ kaybr olmamakla birlikte fokal
norolojik defisit (kraniyal sinir, hissi- motor belirti),

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi

Gogus bolgesinde organ lezyonu olugsmamig lokal cilt alt1
amfizemi

Kol, dnkol veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzin-
da yaralanma

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tar-
zinda yaralanma

Kompartman sendromuyla birlikte ust ve alt ekstremite
yaralanmast

Ust ve alt ekstremite tendon laserasyonu ve kopmalari
Ust ve alt ekstremite kas laserasyonu

Ust ve alt ekstremite eklem kapsulu laserasyonu

* Klinik bulgular net tanimlama igcermiyor ise viicut bolgesinin yapisi
itibariyla tarif edilen yara derinligi baz alinmalidir.

** Atesli silah yaralanmasina bagli siyrik tarzindaki cilt lezyonlar:
genel hukumler c¢ercevesinde (uzunlugu, derinligi, yayginligi vb.)
degerlendirilmelidir.

Tablo 3. Yasamsal tehlike niteliginde yaralanmalar

Yara niteligi

e Sacli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?den fazla
pedikiulsuz flep yaralanmalar1

e I¢ organ yaralanmalari
¢ Biuyuk damar yaralanmalari

¢ Yaklagsik %20’den fazla kan kaybina isaret eden klinik
bulgularin mevcut oldugu laserasyon ya da avulsiyonlar*

* Ikinci derece yanik: %20’den fazla (5 yas alt1 cocuklarda
%15’ten fazla)

* Uctinci/dordiincui derece yanik: %10’dan fazla
* Vicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular
mevcutsa ve/veya

¢ Saglik personeli tarafindan kardiyopulmoner restisitasyon
uygulanmigsa

e Tum kafa i¢i damarlardaki travmatik degisimler

* Tum kafa ici travmatik degisimler

¢ Baglangi¢c Glasgow koma skoru 8 ve altinda (bilinci
kapalr)

* Genis cilt alt amfizemi

¢ Klinik bulgularla desteklenen solunum yollarina yabanci
cisim aspirasyonu ya da yutulmasi

e Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon,
pargalanma (crush), ruptur, ayrilma (transsection) ve
kiriklar

* Trakeostomi zorunlulugu
* Diyafragmada laserasyon ve ruptur

¢ Ozofagusta her dereceden laserasyon, perforasyon,
parcalanma, ruptir ve ayrilma

* Ozofagusta korozif madde yaralanmalari
¢ Perikard tamponadi

¢ Kalpte kontuizyon, laserasyon, perforasyon
* Korda tendinea laserasyonu

* Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon

* Hemotoraks, = pnomotoraks/tansiyon
pndomomediastinium, hava embolisi

pnomotoraks,

e Yelken gogus
e Parmaklar hari¢ alt ve st ekstremitenin herhangi bir
yerinden amputasyon

¢ Onkol, kol, dirsek ve omuz bolgesinde vaskiler, kas,
kemik ve sinir dokusunun yogun harabiyetinin eslik
ettigi ezilme tarzi (crush) yaralanma

e Alt ekstremitelerde vaskuler, kas, kemik ve sinir
dokusunun yogun harabiyetinin eslik ettigi ezilme tarzi
(crush) yaralanma

* Kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte “yaygin ekimoz-
hematom-laserasyon ve aviilsiyon (flep tarzi)” durumlarinin olabilecegi
goz onune alinmali, bu tur durumlar klinikleriyle birlikte ayrica
degerlendirilmelidir.
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gelen damar yaralanmasi yasamsal tehlike olustura-
cak niteliktedir. Burada mudahalenin efektif olma-
s1, vital bulgularin stabilligi ve ameliyatin basarisi
kiside yaralanma aninda olusan yagamsal tehlikeyi
ortadan kaldirmayacaktir. Yasamsal tehlike kavra-
minin Gogis Kalp Damar Cerrahisi alani ile ilgili
kriterleri Tablo 3’de sunulmus ve yaralanmasi duru-
munda yagsamsal tehlike niteliginde bulunan damarlar
Sekil 1’de gosterilmistir.

DUYULARINDAN VEYA
ORGANLARINDAN BiRININ ISLEVININ
SUREKLI ZAYIFLAMASI/YITIRILMESI

Bu tanim duyu organlarim1 da icerdiginden Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi alaninda organ iizerinde deger-

A. carotis communis
A. carotis interna

A. carotis externa

V. jugularis externa
Truncusthyrocervicalis
V. jugularis interna

A. vertebralis

A.V. thyroidea inferior
A.V. thyroidea superior

AV. subclavia

AV. axillaris

AV. brachialis

A.V. brachiocephalica
A. ulnaris

A. radialis

AV. femoralis

AV. femoralis superficialis
A.V. profunda femoris

AV. poplitea

A. tibialis posterior

V. saphenamagna

A. dorsalis pedis

lendirmeler yapilabilir. Organdaki anatomik kayip
ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organin kendi ana-
tomik yapist ve/veya fonksiyonuna gore %10-50 arasin-
daysa islevin suirekli zayiflamasi, %50’nin ustiinde ise
islevin yitirilmesi olarak degerlendirilmelidir.

Kilavuz icerisinde goguis organlar: baglig: altinda;
Lobektomi: Iglevde surekli zayiflama

Pnomonektomi: Islev kaybi olarak tanimlanmistir.

Akciger alaninda smirli bu kavramlarin gelistiril-
meye ihtiyaci vardir. Akcigerin iglevini etkileyebilecek
diger kavramlarin siniflandirilmasi gerektigi gibi kalbin
travmatik hasar1 durumunda kapak hasarina giden ve
kapak degisimi zorunlu olan kigiler i¢in de tartigilmasi
gerekmektedir.

AV. facialis

AV. maxillaris

AWV. lingualis

AV. temporalis superficialis
AV. occipitalis

AV. thoracica interna
(A. mammaria interna)
. intercostalis

. obturatoria
pudendalis

. umblicalis

glutea inferior

. sacralis media
glutea superior
renalis

spermatica
lienalis
testikularis
dorsalis penis

. dorsalis penis
ovarica

uterina

R

Sekil 1. Yagamsal tehlike niteliginde damar yaralanmalari.
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Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga/bitkisel hayata girmesine neden olma

Yaralanmanin bitkisel hayata girmesine neden
olmasi kavrami daha kolay olmakla birlikte hekim-
lerin kigiler icin iyilesmesi olanagi bulunmayan has-
talik tanisi koymasi zor olabilmektedir. Bu durum
hastaligin tedavisinin gercekte ne kadar iyilegtiri-
lebilir oldugu noktasinda sosyal-ekonomik ve ulke
sartlarin1 da iceren kafa karisiklarini beraberinde
getirebilir.

Kalp kapak yaralanmasi ile kapak degisikligine gidi-
len bir kiside artik iyilesmesi olanag1 bulunmayan bir
hastaligin oldugu sdylenebilir. Bu durum onarim yapi-
lan kisinin yasamini normal sartlar altinda surdurebilir
olmasi ile iligkili tutulmamalidir. Genel olarak hekim-
lerin kanaati dogrultusunda bilirkisiler arasi yorum
farkliliklarina neden olabilecek bir kavramdir.

Yapilandirilmis olgu 1

Kesici delici alet ile saldir1 sonucu sag el bileginde
yaralanma ile acile bagvuran olguya acil hekimi tarafin-
dan yapilan ilk midahalede bulgular1 stabil bulunmusg
ve sag el bileginde her iki laterale uzanan laserasyon
tespit edilmigtir. Hekimin ilk degerlendirmesinde cilt-
cilt alt1 kesi olarak degerlendirilen olguda primer cilt
sutirasyonu ve siki bandaj uygulamasi yapilmis; her-
hangi bir konsultasyon ve tetkik kaydi izlenmemis olup,
adli raporunda yaralanmanin basit tibbi mudahale ile
giderilebilecek nitelikte oldugu, yasamini tehlikeye
sokmadig1 rapor edilmistir.

Hasta taburculugunun 28. saatinde ayni merkeze
elde morarma, sislik ve giddetli agr1 yakinmasi ile
tekrar bagvurmustur. Yapilan ilk acil degerlendirme
sonrast Kalp ve Damar Cerrahisi konsultasyonu isten-
mig, Doppler ve muayene sonucu radial ve ulnar arter
yaralanmasi, hematom ve iskemi baglangic1 tespit
edilmesi ile ameliyata alinan hastanin radial ve ulnar
arterleri eksplore edilmistir. Ameliyat sonrasi ikinci
gun taburcu edilen hasta i¢in bagvurusu uizerine tekrar
adli rapor duzenlenmis ve raporda; yaralanmanin basit
tibbi muidahale ile giderilebilecek nitelikte olmadigi,
yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu bildiril-
migtir.

Sure¢ sonucunda sahsa verilen iki rapor arasinda
celiski oldugu, celigkinin nedeni ve giderilmesi ile ilgili
savcilik tarafindan kamu adina sorusturma acilmastir.

Diger taraftan sahis savciliga kendisine hatali rapor
verildigi, hatadan kaynakli ortaya cikan risklerin ve
maruz kaldig: saldir1 eylemi sonucunda zarar veren ile
ilgili hukmiun hatali olustugu, halen saldiranin kacak
durumda oldugunu iddia etmistir.

Diger taraftan kisinin olayla ilgili hatali tibbi ve
adli kanaat olugmasi ile ilgili maddi ve manevi kayip-
lar1 oldugu gerekgesi ile tazminat davasi da agtigi
tespit edilmigtir.

Dava surecinde hastayi ilk degerlendiren hekim ifa-
desinde; muayene sirasinda damar yaralanmasini gor-
medigini ancak tan1 ve tedavisi ile ilgili telefon ile Kalp
ve Damar Cerrahisi uzmanina bilgi verdigini, uzman
hekimin verdigi bilgi dogrultusunda yaray1 kapatarak
hastay1 taburcu ettigini, acile gelerek hastayr muayene
etmeyen uzman hekimin sorumlu oldugunu kendisinin
uzman direktifi dogrultusunda hareket ettigini ifade
etmistir.

Uzman hekim ifadesinde hastanin kendisine danisil-
digin1 kendisine verilen bilgiler dogrultusunda hareket
ettigini, kendisine yanlig bilgi verildigini, yaralanmanin
basit oldugunun 1srarla vurgulandigini, kendisinin de
bir bagka hekimden aldig1 bilgiye giivenerek hareket
ettigini ancak kendisinin hastanin taburcu edilmesini
soylemedigini ifade etmigtir.

Olgunun adli tibbi bilirkisi degerlendirmesi ile
hukuki ve idari sureci sonucunda;

Ilk degerlendiren hekimin konsiiltasyon usul ve
esaslarin1 uygun gergeklestirmedigi, tetkik ve tan1 icin
istenebilecek tetkikleri istemedigi ve hastayr hastane
sartlarinda takip etmedigi, tan1 kusuru olugtugu, dolay1-
styla adli raporunun hatali olustugu; degerlendirmelerde
hekimin idari olarak kinama cezast ile cezalandirildigi,
ceza sorusturmasi sonucu cezasinin ertelendigi, manevi
tazminata karar verildigi tespit edilmistir.

Cerrahin konsiiltasyon usul ve esaslarini uygun ger-
ceklestirmedigi, hastay1 gormeden kanaat olusturdugu,
sonrasinda yapilan tibbi surecin uygun oldugu, hastay1
sagligina kavusturdugu ve adli raporunun dogru oldugu,
hekimin idari olarak uyar1 cezasi ile cezalandirildigy,
ceza sorusturmast sonucu herhangi bir cezaya hukiim
verilmedigi, manevi tazminata karar verildigi tespit
edilmistir.

Yapilandirilmis olgu 2

Kesici-delici alet ile saldir1 sonucu ust ve alt ekstre-
mite yaralanmalar1 bulunan hasta acil olarak ameliyata
alinmig ve hasta ameliyat sonrasi Uigiincii giin taburcu
edilmistir.

Olaydan bes ay sonra ilgili merkeze mahkeme tara-
findan gonderilen yazida kiside mevcut yaralanmalarin
niteliklerinin tanimlanmasi, tek bir kesici-delici alet ile
yapilip yapilmadigi, yaralanmalarin niteligi dogrultu-
sunda farkli ozellikte silah kullaniminin miimkiin olup
olmadigi ile ilgili bilgi istenmektedir.
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Ilgili cerrah yanitinda femoral medialde iki adet
ve sag humerusta bir adet kesici-delici alet yaralanma-
st oldugunu, femoral arter onarimi yapildigini, diger
yaralanmalarin primer kapatildigini, bagkaca bir bilgi
olmadigini ve sorulan hususlar hakkinda yorum yapila-
madigini bildirmigtir.

Yagamini yitiren sahsin avukatlar1 tarafindan cer-
rahi ekip hakkinda kiside mevcut yaralanmalari uygun
tanimlamadiklar1, adli olgu niteliginde olan olguda
yaralanmanin vasfinin davanin seyrini etkileyecek nite-
likte oldugu, eksik islemin delillerin kaybolmasina
neden oldugu iddiasi ile ceza ve tazminat davasi agil-
migtir.

Bilirkisi raporunda; kesici-delici alet yaralanma-
larinda yaranin kenar, kuyruk, genislik ve derinlik
ozellikleri basta olmak uzere ayrintili tanimlanmasi
gerektigi, yaranin niteliginin sug aletini tanimlamada ve
olayin olug sekli ile ilgili bilgi verebilecek temel krimi-
nal unsurlardan biri oldugunu o6zetle bildirmistir.

Cerrah hastanin oncelikle hayatini kurtarmak icin
midahale edildigini, hastanin hayatini kurtarmanin ilk
sorumlulugu oldugunu, yaralarin sadece kesi vasfinda
oldugunun soylenebildigini ifade etmisgtir.

Cerrahin hastanin yasamsal fonksiyonlar1 yonuinde
tibbi usul ve esaslarini uygun gerceklestirdigi, yapilan
tibbi siirecin uygun oldugu ve hastayr sagligina kavus-
turdugu ve adli raporunun dogru oldugu, hekimin idari
olarak uyar1 cezasi ile cezalandirildigi, ceza sorustur-
mas1 sonucu herhangi bir cezaya hikum verilmedigi,
manevi tazminata karar verildigi tespit edilmisgtir.

Yapilandirilmis olgu 3

Kunt gogiis travmasi sonrasi perikardiyal tamponad
tanis1 konulan hastada perikardiyosentez karar1 verilmig
ve perikardiyosentez islemi sirasinda miyokard hasari
ve eslik eden koroner yaralanmasi geligsmis ancak iglem
sonrasi hasta yasamini yitirmigtir.

Hastanin yapilan adli otopsisinde de miyokard hasa-
11 ve koroner yaralanma tespit edilmigtir.

Cumbhuriyet Savcist sorusturma esnasinda “kisinin
olumunun kiint travmaya bagli perikardiyal tamponad
ve girisimsel iglem sirasinda olusan komplikasyon ile
birlikte degerlendirilerek olim nedeni ve nedensellik
baginin incelenmesi” istegi ile adli tip raporu istenmis
ve doktor hakkinda dlime sebebiyet vermek iddiasi ile
sorugturma baslatilmigtir.

Bilirkisi degerlendirmesinde TCK uygulamas: agi-
sindan kiint travmaya bagl perikardiyal tamponadin tek
bagina kiginin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte bir
yaralanma oldugunu, diger taraftan doktor tarafindan
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olusturulan ve iglem sirasinda olugan miyokard hasar1
ve koroner yaralanmanin da tek basina yasami tehlikeye
sokacak nitelikte oldugu, her iki yaralanmanin tek bagi-
na kiginin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte yaralan-
ma olmasi ile birlikte hekimin mildahalesinin kisinin
yasamini kurtarmaya yonelik oldugu, perikardiyosentez
islemi sirasinda miyokard ve koroner arter hasarinin
major komplikasyonlardan oldugu, islem sirasinda tibbi
kurallara uyuldugu ve gelisen komplikasyon sonrasi
kisiye gerekli muidahalelerin ve tibbi bakimin saglandigi
da belirlendiginden kiginin olimiiniin mustereken “kiint
travmaya bagli perikardiyal tamponad ve tedavi islemi
sirasinda olusan miyokard ve koroner arter yaralanmasi
komplikasyonu sonucu” meydana geldiginin degerlendi-
rildigi bildirilmistir.

Ceza sorusturmasinda bilirkisi raporunun ardindan
“her ne kadar tibbi islemin olumiin gelismesinde etken
oldugu kabul edilse de islem sonucunun komplikasyon
niteliginde olmasi ve tibbi islem ve sonrasinda gerekli
ozenin ve dikkatin gosterildigi rapor edildiginden” dok-
tor hakkinda cezaya huikiim verilmemistir.

SONUC

Travma olgular1 ¢ogunlukla adli olgu niteligindedir.
Hekimin en basta hastasin1 sagligina kavusturmasi
beklenen bir durumdur. Ancak hekimler meslek grubu
olarak diger meslek gruplarina gore cok sayida yasal
dizenlemeyi bilmekle ve uygulamakla da yukumludir.
Hekimler adli raporlandirma, organ nakli, hasta hak-
lar1, etik bildirimler ve malpraktis gibi bircok ek yasal
duzenlemenin muhatabi ve uygulayicisidir.”

Yapilandirilmig olgu 2’de izlendigi gibi hekimin
hastay1 tek bagina tibbi olgu olarak ele almasi ve adli
sorumluluklarin1 goz ardi etmesi, delillerin kayb1 anla-
mi tagiyabilir.

Adli olgu degerlendirilmesi sonucunda yaralanan
tarafin haklarini elde edebilmesi, hak kaybina ugra-
mamast dolayl1 olarak hekimlerin sorumlulugundadir.
Kiginin ya da kamunun karsi tarafin ceza kanun-
lar1 cercevesinde cezalandirilmasini istemesi disinda
kigilerin tazminat hukuku cercevesinde kargi taraftan
tazminat isteme hakkini1 ve dolayisiyla tazminatin ora-
ninin belirlenmesini isteme haklarinin da bulundugu
unutulmamalidir.'” Yazilan raporun igerigi ve uygun
bir sekilde raporlandirilmas: tum bu sureci dogrudan
etkileyecektir. Bu noktada hekimin tibbi uygulama-
sindan degil ancak yazdig1 adli raporun eksikliginden
kaynaklanan hak kaybina neden olmasi durumunda
cezai ve tazminat sorumlulugu altinda kalabilecegi
hatirlanmalidir.>¥ Yapilandirilmig olgularda goruldugu
uzere adli olgu yonetim siireci ve adli rapor eksiklik-
leri-hatalar1 degerlendirilmis ve idari-cezai ve hukuki
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olumsuz sonuglari ortaya ¢cikmistir. Ayni zamanda tibbi
uygulama kusurunu da igceren olgu adli sorumlulugun
hem hekim hem de kisi tarafindan yansimalar1 akildan
cikarilmamalidir.

Hatirlanmasi gerekli diger onemli bir husus da adli
olgu ile karsilasildiginda bildirim yukuimliagunin oldu-
gudur. Gerekli bildirimleri yapmayan veya gecikmeye
neden olan hekimler TCK 280 “Gorevini yaptigi sirada
bir sugun iglendigi yonuinde bir belirti ile kargilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” maddesi ile
yargilanacaklardir."!

Adli tibbi degerlendirmelerde hekimlerin guin-
cellemesi gereken bilgilerden biri de yaralardir.
Yapilandirilmis olgu 2 ¢ok temel yara tanimlamalari-
nin dahi ortaya c¢ikarabilecegi sonuglar1 vurgulamasi
acisindan onemlidir. Yaralarin tanimlanmasinda farkli
terminolojilerin kullanimi1 ve yara ozelliklerinin etyo-
lojiye gore tanimlanmasi yaralanma agirliginin belir-
lenmesinde eksiklik yaratabilir. Kontiizyon, abrazyon,
laserasyon ve ulusalararasi kullanim sekliyle “bruise”
tanimlamalar1 yani sira hiperemi, ekimoz ve hematom
tanimlamalarinin da eklenmesiyle oldukca kafa karigik-
ligina neden olabilecek yara tanimlarinin adli tibbi ola-
rak tekrar okunmasi ve bu konuda standardize edilmis
bir raporlandirma yapilmasi oldukca onemlidir.*!

Adli olgu degerlendirmelerinde konsiiltasyon ve ek
goruntuleme-tetkik islemlerinden ka¢inmamak gerek-
lidir. Standart uygulama diginda ek istemler ve kon-
sultasyonlar sonuca dogrudan etki edebilir ve hekimi
sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlardan koruyacaktir.
Malpraktis uygulamalarinda artik daha sik kullanilan
defansif tip uygulamalarinin adli olgulara da yansimasi
kacinilmazdir."? Multi disipliner olarak degerlendiri-
len olgularin sonu¢ raporlarinda Gogus Kalp Damar
Cerrahisi uzmanlarinin adli tibbi rehberde diger viicut
alanlar ile ilgili degerlendirme yapmalar1 da gereke-
bilir. Bu acidan rehberin yazi icinde sunulan spesifik
degerlendirmeleri diginda timunu incelemeleri gerek-
mektedir.

Hekimlerin ¢aligtiklar1 kurumda adli olgu rapor-
landirmalari sonrasi olgunun tiim evraklarinin argiv-
lenmesi ve korunmasi noktasinda sorumluluk altinda
oldugunu hatirlamalar1 gerekir."® Calisilan kurumda
adli olgu arsiv ve korunma duizeni ile sorumluluk-
larin paylagtirilmasi agisindan diizenleme yapilmasi
onerilir. Bu konu ozellikle konsultasyon usulleri
acisindan onemlidir ve yapilandirilmig olgu 1’de
goruldugu uzere yazili olmayan konsuiltasyonlardan
kac¢inilmalidir.

Adli hekimlik kapsaminda yapilan degerlendir-
meler ile ilgili diger onemli bir husus da tibbi kotu
uygulamaya iligkin zorunlu mali sorumluluk sigortasi
ile ilgilidir. Temel olarak sigorta mesleki faaliyeti ifa
ederken, mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara
bagli olarak teminat saglar.'¥ Bu noktada bir gogius
kalp ve damar cerrahisi uzmaninin yazdigi adli rapor
nedeni ile tazminat 6deme durumunda kalmas1 halin-
de uygulamanin nasil olacagi esasinda net degildir.
Bu durum hem adli raporlama uygulamasinin tibbi
bir uygulama olup olmadig: noktasinda hem de taz-
minat isteyen kisinin zararinin tibbi bir uygulamanin
eksikliginden kaynaklanip kaynaklanmadigi nokta-
sinda tartigsmalidir. Hekim kiginin tani ve tedavisin-
de eksiklik yapmamasina ragmen adli tip raporunu
eksik ya da hatali yazmasi nedeniyle kisinin zarara
ugramasina neden olmus olabilir. Bu durum sigorta
policelerinde agik olarak belirtilmedigi gibi kapsam
dis1 kalan haller de tanimlanmamistir. Diger taraf-
tan kapsam dis1 hallerde belirtilen adli ve idari para
cezalarimi adli raporlandirmada yapilan eksiklikten
kaynaklanan tazminat yukumlulugu ile karigtirma-
mak gerekir. Mevcut durum itibar1 ile tim uzmanlik
derneklerinin alanlarini ilgilendiren adli tibbi sorum-
luluklardan kaynakli tazminat giderlerinin policelere
dahil olup olmadigi hususunu netlestirmek adina
calismalar yapmasi alanlarinda bulunan hekimler i¢in
gerekli goruinmektedir.

Sonug olarak, Gogus Kalp Damar Cerrahisi alaninda
calisilan hekimlerin adli olgu yukumlulukleri agisindan
bilgilerini guincel tutmalari1 gerektigi gibi rehber iceri-
sinde siniflandirilmamis ya da mevcut haliyle tartisil-
maya acik alanlarin Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi
Dernekleri aracilig: ile tartigmaya acilmasini ve tizerin-
de ¢aligilmasini Onermekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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