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Bilindigi Uzere, Bakanligimiza bagh saglik kuruluslarinda adli tabiplik hizmetleri halen ilgi
Genelgede belirtilen esaslar cergevesinde yirutulmektedir. Ancak, 01.06.2005 tarihinde yurrliige
giren 5237 sayili Turk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve
bu Kanuna dayanarak ¢ikartilan bazi yonetmelikler dogrultusunda, adli tabiplik hizmetlerinin
yurGttlmesi ile ilgili konularin yeniden diizenlenmesi geregi ortaya ¢ikmistir.

Bu nedenle, Saglik Bakanhgi'na bagh saglik kuruluslarinda adli tabiplik hizmetleri asagida
actklanan diizenlemeler cergevesinde yuruttlecektir.

1. ADLI TABIPLIK HiZMETLERININ KAPSAMI VE YASAL CERCEVE

Kapsam

11. Bakanhgimiza bagl saglk kuruluslarinca yirttlen adli tabiplik hizmetleri esas olarak
travmaya bagli adli vakalarin degerlendirilmesi ve bunlara ait adli raporlarin diizenlenmesi ile adli
6lt muayenesi ve otopsi islemleridir. Kimlik tespiti, cinsel saldin olgularinin degerlendirilmesi, yas
tayini, maluliyet degerlendirmesi, ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti ile kisinin isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama (farik ve mimeyyizlik) ve/veya davraniglarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin degerlendirilmesi gibi hizmetler de bu kapsamdadir.

Muayene ve rapor diizenleme yetkKisi

1.2. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'da, Kisilerin
bedent ve akli durumu hakkinda rapor tanzimine sadece bu Kanuna gére meslek icrasi hakkina
sahip tabipler yetkili kilinmis olup (Madde 13), mahkemelerce bilirkisilik icin bagvurulacak
tabiplerin de bu 6zellige sahip olmasi gerektigi hikmu yer almaktadir (Madde 11).

Ayni sekilde, CMK'da adli tabiplik hizmetleriyle ilgili muhtelif maddelerde, bu islemlerin
sadece tabipler veya saglik meslegi mensuplarinca yapilacagi hiikkme baglanmistir.

Bilirkisi olarak adli tabibin yukumlutltkleri ve yetkileri

13. AdIi tabiplik hizmeti aslen bir bilirkisilik hizmeti olup, gorevin icrasinda CMK'nin
bilirkisilik ile ilgili htikiimleri gecerlidir (CMK, Madde 62-73). Buna gore,

a)  Bilirkisiler, hakimler veya mahkemeler ile sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi
tarafindan belirlenir. Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisiler 6ncelikle
atanirlar.

b)  Resmi bilirkisilikle gorevlendirilmis olanlar, bilirkisilik gorevini kabul etmekle
yukamli olup, usuliince ¢agrildigl halde yasal bir sebep olmaksizin gelmeyen veya goris
bildirmekten ¢ekinen bilirkisiler hakkinda disiplin hapsi cezasi uygulanir.

c)  Bilirkisi olarak gorevlendirilen tabip, gorevini yerine getirirken zorunlu saydigi sorulan,
magdur, stpheli veya saniga yoneltebilir. Ayrica, gorevini yerine getirmek amaciyla bilgi edinmek
icin stipheli veya sanik disindaki kimselerin de bilgilerine basvurabilir.



d) Mahkeme, her zaman bilirkisinin durusmada dinlenmesine karar verebilecegi gibi,
ilgililerden birinin istemesi halinde de agiklamalarda bulunmak (izere durusmaya gagirabilir.

AdIi tabiplik hizmetlerinde resmi bilirkisilik yetkisi

14. AdIi tabiplik hizmetleri esasen ve 6ncelikle AdIT Tip Kurumu'na bagli birimlerce
yuratulmek durumundadir. Mahkemeler ile hakimlikler ve Cumhuriyet savciliklari tarafindan
gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik gorus bildirmek tizere, 2659 sayih AdIi Tip
Kurumu Kanunu ile Adalet Bakanhgi'na bagh AdIT Tip Kurumu tesis edilmis olup; bu Kuruma
bagli sube mudurlukleri, kurulu bulunduklari yerlerde adli tip hizmetlerini yerine getirmekle
yukimld kilinmiglardir. Diger yandan, s0zi edilen Kanunun 31'inci maddesi geregince yuksek
Ogretim kurumlarinin/tniversitelerin adli tipla ilgili bolim veya bilimlerinde ¢alisan uzmanlar, adli
olaylarda resmi bilirkisi sayilmislardir.

Keza, adli tabiplik hizmetleri, Adli Tip Kurumu Kanunu'nun ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 10'uncu maddelerine istinaden biyiik 6l¢tde
Saglik Bakanhgi kuruluglarinca da yerine getirilmektedir.

AdIi vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde yasal ¢cergeve

15. AdIi vakalarin muayenesi ve rapor tanziminde dikkat edilecek hususlara bu Genelgenin
ilgili kisimlarinda yer verilmekle beraber, dikkate alinmasi gereken mevzuat asagida siralanmistir:

a)  AdIi tabiplik hizmeti -yukarida da belirtildigi Uzere- bir bilirkisilik hizmeti olup, bu
hizmetin yiriitilmesinde CMK'nin Bilirkisi incelemesi baslikli boliimiinde yer alan hususlar
dikkate alinmalidir.

b)  Supheli veya sanik ile magdur ve diger Kisilerin beden muayenesi, bu kigilerin
viicudundan 6rnek alinmasi ve bu numuneler tzerinde yapilacak molekiler genetik incelemelerle
ilgili hususlar, CMK'nin G6zlem Altina Alinma, Muayene, Kesif ve Otopsi baslikli b6limaindeki
75 ila 81'inci maddelerinde ve bu Kanuna gére cikarihip 01.06.2005 tarihli ve 25832 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Y 6netmelik'te yer almaktadir.

c)  Zorkullanilarak yakalanan veya yakalanip goézaltina alinan kisilerin saglk kontrolii ile
ilgili hususlar, CMK'nin 99'uncu maddesine istinaden ¢ikarilip, 01.06.2005 tarihli ve 25832 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi'nin Saglik
Kontrold baghkh 9'uncu maddesinde yer almaktadir.

d)  AdIi tabiplik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi gereken oltndn kimligini
belirleme ve adli muayene CMK'nin 86'ncl, otopsi 87'nci, yeni dogan cesedinin adli muayenesi
veya otopsi 88'inci, zehirlenme siiphesi tizerine yapilacak islem 89'uncu, bir siipheli 6lim vakasi
durumunda yapilacak islem 159'uncu madde hikimlerine gore yapiimalidir.

2. HIZMETINIL iCi DUZENLENMESI: iL SAGLIK MUDURLUKLERINCE
YAPILACAK ISLEMLER VE ALINACAK TEDBIRLER

2.1. Bakanligimiza bagh saglik kuruluslarinca verilecek adli tabiplik hizmetleriyle ilgili
idari duzenlemeler, ilde AdIT Tip Kurumu Baskanligi'na bagh birim ve/veya yuksek 6gretim
kurumlarinin adli tipla ilgili b6lim veya birimlerinin bulunup bulunmamasi, il nifusu ve is yiki
dikkate alinarak, il saglik mudurliklerince yapilacaktir. Bu amacla, adli tabiplik hizmetlerinin
duzenlenmesine ve izlenmesine yonelik olarak, saglik mudirlikleri blnyesinde bir birim
olusturulacak veya mevcut subelerden birisi gorevlendirilecektir.



2.2. AdIi tabiplik hizmetlerinin ne sekilde sunulacagi, yapilacak diizenlemeler ve alinacak
tedbirler, ildeki adli makamlar ve varsa sozu edilen kurum yetkilileri ile gorisulip, asagida belirtilen
ilkeler dogrultusunda kararlastirilacaktir:

a)  Hizmet planlamasi, ildeki adli teskilat yapilanmasi da dikkate alinarak buyuksehir
belediyesi stattistindeki il merkezleri, diger il merkezleri ve ilce diizeyinde ayri ayri yapilacaktir.

b)  AdIi tip hizmetleri, AdIi Tip Kurumu'na bagh birimler ve adli tip anabilim dali olan
universitelerin bulundugu il ve ilge merkezlerinde, buttinuyle bu kurumlar tarafindan veya bunlarin
yanisira Bakanligimiza bagli saghk kuruluslari tarafindan desteklenerek birlikte yurutulecek; bu
kurumlarin bulunmadigi yerlerde ise bituniyle Bakanligimiza bagh saglik kuruluslarinca yerine
getirilecektir.

c)  Yerlesim biriminde yatakl tedavi kurumlan varsa, bu hizmetlerin aksatilmadan
yuritilmesi amaciyla, mesai saatleri ici ve digi icin ayri ayri planlama yapilmak Uzere, yeterince
yatakll tedavi kurumu ve saglik ocagi gorevlendirilecektir. Birden fazla saglik kurulusunun
bulundugu yerlesim birimlerinde, gérevlendirilecek kurulus sayisl, is-yuku ve ulasim imkanlari
dikkate alinarak tespit edilecektir. Birden fazla saghk kurulusunun gérevlendirilmesi durumunda,
adli travmatoloji vakalarinin muayenesi ile rapor tanzimi, gerektiginde otopsi hizmeti ve diger
hizmetler igin, bu kurumlar arasindaki isb6limu agik bir sekilde belirlenecektir.

Bakanligimiza bagl yatakl tedavi kurumlarinin bulunmadigi yerlesim birimlerinde, mesai
saatleri iginde ve diginda bu hizmetler saglik ocaklarinca yurttlecektir.

d)  Mesai saatleri diginda, adli vakalarin muayenesi ile rapor tanzimi gibi hizmetlerin,
varsa 24 saat hizmet veren ve tani-tedavi imkanlari en genis ve merkezi konumdaki bir saglik
kurulusunca/kuruluslarinca yerine getirilmesi seklinde duzenleme yapilacak; otopsi hizmetleri igin
ise icapg! personel gorevlendirmesi esas olacaktir.

e)  Yatakl tedavi kurumlarinda adli tabiplik hizmetleri, varsa adli tip uzmanlarinin
sorumlugu altinda ydritilecek; yoksa, acil servis veya bashekimlikge belirlenecek baskaca bir
birim, bu hizmetlerden birinci derecede sorumlu olmak tzere gorevlendirilecektir. Yatakli tedavi
kurumlarindaki adli tabiplik hizmetlerinin, bagl semt poliklinigi ve benzeri ug birimlerde degil,
kurulusun ana hizmet binasinda verilmesi esastir.

f)  AdIitabiplik hizmeti veren saghk kuruluslari, personel ve hizmetin gerektirdigi diger
hususlarda desteklenecektir.

g)  Adlitabiplik hizmeti verecek saglik kuruluslari ile gerektiginde otopsi hizmeti verecek
icapc! personelin ad, soyad ve iletisim bilgilerini iceren listeler, mesai saatleri ici ve disl i¢in ayri
ayri bilgi ihtiva etmek Uzere ve aylik olarak diizenlenecek ve Cumhuriyet bassavciliklarina
gonderilecektir.

3.  ADLi VAKALARIN MUAYENESI VE RAPOR
TANZiMi 3.1. ORTAK HUKUMLER

Yasal cercgeve
3.1.1. Adli vakalar iki kategoride ele alinacak,

a) Bir suca iliskin olarak supheli veya sanik ile magdur ve diger Kisilerin beden
muayenesi, bu Kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi ve muayene sonucunda rapor tanzimi,
CMK'nin yukarida sozi edilen maddelerinde ve bu Kanuna istinaden ¢ikarilan Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik /ncelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmelikte yer alan hiikiimlere gore,



b) Kolluk kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalanip gdzaltina alinan
kisilerin saglik kontrolli ve rapor tanzimi Yakalama, Gozaltina Alma ve ffade Alma Yénetmeligitnin
Saglik Kontrolii baslikli 9'uncu maddesinde yer alan hikimlere gore yapilacaktir.

3.1.2. Bunlarin yaninda, adli vakalarin muayenesinde tibbi deontoloji kurallarina titizlikle
uyulacaktir.

AdIi vakalarin yetkili resmi mercilerce gonderilme zorunlulugu

3.1.3. AdIT muayene ve sonucunda rapor tanzimi isleminin, yetkili bir resmi makamin
usuliince talebi tizerine yapilmasi esastir. Bu ¢ergevede, muayene ve sonucunda rapor tanzimi igin
adli vaka olarak tabibe gonderilen kisinin gonderilme isleminin, Kanunda belirtilen adli makamlarca
yapilmasi gerekir. Muayene ve rapor tanzimi isteme yetkisi, olayin mahiyeti (yakalama, gozaltina
alma, sorusturma veya kovusturma), muayenesi istenilen kisinin sanik, stipheli veya magdur olmasi
ve yapilmasi istenen tibbi isleme gore degismektedir.

3.1.4. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin

Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsamindaki vakalarda,

a)  Supheli veya sanik izerinde i¢c beden muayenesi yapilabilmesi ya da viicudundan kan
veya benzeri biyolojik 6rneklerle sac, tirnak veya tikrik gibi 6rneklerin alinabilmesi icin, hakim,
mahkeme veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karan ve istemi
gerekir. Cinsel organlar ve anus bélgesinde yapilacak muayeneler de i¢ beden muayenesi
kapsaminda degerlendirilecektir. Stpheli veya sanik tizerinde dis beden muayenesi, hakim,
mahkeme veya Cumhuriyet savcisi ile emrindeki adli kolluk gorevlilerinin talebiyle yapilabilir.

b)  Magdurun viicudu tzerinde dis ve i¢c beden muayenesi yapilabilmesi ya da kan veya
benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tirnak veya tiikrik gibi drneklerin alinabilmesi icin, hakim,
mahkeme veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karan ve istemi
gerekir.

c)  Genital muayene taleplerinde mutlaka hakim, mahkeme veya gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumbhuriyet savcisinin karan aranacaktir.

d)  Cocugun soybaginin arastirilmasi amaciyla yapilacak islemler icin, hakim veya
mahkeme karan veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karan gerekir.

e)  Sucun aydinlatilmasini saglamak amaciyla sipheli, sanik veya diger Kisilerin kendi
rizalari ile bagvurulari halinde, sorusturma safhasinda Cumbhuriyet savcisinin, kovusturma
asamasinda hakim veya mahkeme karan ile tibbi muayeneleri yapilabilir ya da viicutlarindan 6rnek
alinabilir.

3.1.5. Yakalama, Gozaltina Alma ve ffade Alma Yénetmeligi'nde belirtilen hallerde yakalanan
Kisinin gozaltina alinacak olmasi veya zor kullanilarak yakalanmasi durumunda tabipce yapilmasi
ongorilen saglik kontroli, Cumhuriyet savcisi ile emrindeki adli kolluk gérevlilerinin talebiyle
yapilacaktir.

Muayene yapmaya ve rapor tanzimine yetkili Kisiler

3.1.6. AdIi vakalarin muayenesi ve rapor tanzimi islemi, mutlaka tabiplik yapma yetkisine
sahip Kisilerce ve muayeneyi yapanin ¢alistigi kurumun bu ise uygun bir mekaninda yapilacaktir.

CMK dogrultusunda (Madde 77) kadin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde
bir kadin tabip tarafindan yapilacaktir. Muayene edilecek kadinin talebine ragmen bir kadin tabibin
bulunmasina olanaklarin elvermedigi durumlarda, muayene sirasinda tabip ile birlikte bir baska
kadin saglik meslegi personelinin bulundurulmasina 6zen gosterilecektir.



Fizik kimligin tespiti agisindan, kisinin agzindaki dislerin incelenmesi ve dis izlerinin alinmasi
dis tabibi tararindan yapilacaktir.

Kisilerin dis beden muayenesi kapsaminda degerlendirilebilecek tibbi goruntiileme,
laboratuvar tetkikleri ve benzeri islemler, tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir yetkili
kisi tarafindan da yapilabilir.

Adli vakalarin islem onceligi

3.1.7. Saglik kuruluslarinda, acil vakalar hari¢ olmak (izere, adli vakalarin muayenesine ve
rapor tanzimine 6ncelik taninacaktir.

3.1.8. AdIi vakalarin muayene ve rapor tanzimi islemlerinin CMK (Madde 332)
dogrultusunda en ge¢ 10 gun icinde sonuclandirilarak génderen adli makama bildirilmesi
gerekmektedir. Muayene sonucunda diizenlenen raporun ilgili adli makama en kisa stirede
gonderilmesi esas olmakla beraber, taniya yonelik tetkik islemlerin uzamasi ve bu strenin asiimasi
s6z konusu ise, ayni sure iginde durum gerekgeleri ile birlikte ilgili adli makama bildirilecektir.

Tabibin bilirkisi olarak davete icap zorunlulugu, ilk degerlendirme ve sevk durumu

3.1.9. Cumhuriyet savcisl, hdkim veya mahkeme tarafindan adli vakanin muayenesi talep
edilen saglik kurulusunda gorevli tabip, CMK kapsaminda resmi bilirkisi olarak bu gorevi kabul
etmek zorundadir.

3.1.10. Vaka degerlendirilerek, tespit edilen bulgular 1siginda mumkinse rapor
diizenlenmesi yoluna gidilecektir. Ancak, canli adli vakalarin veya cesetlerin muayenesi sonucunda,
vakanin olanaklari daha fazla olan bir kurulusa sevk edilmesi, bazi uzmanlardan konsultasyon
istenmesi, bir adli tip uzmanina, AdIi Tip Kurumu veya tniversitelerin adli tip ile ilgili b6lum veya
birimlerine gonderilmesi gerekebilir. Boyle bir durumda bilirkisi sifati ile tabip, kendisini
gorevlendiren Cumhuriyet savcisi, hakim veya mahkemeye durumu gerekgeli olarak anlatacak veya
rapor edecektir. Cumhuriyet savcisi veya mahkeme ya da hakimin bu gorust kabul etmemesi
halinde, yasal zorunluluk olarak adli makamlarin talebi dogrultusunda hareket edilecek; ancak,
vakanin sevk edilmesinin daha uygun olacagl yonundeki bilirkisi goristinuin raporda yer almasi
saglanacaktir.

3.1.11. AdIi vakanin sevki durumunda, bu Genelgenin Adli Raporlarin Dizenlenmesi
baslikli bélimindeki sevkle ilgili hususlara uyulacaktir.

Adli vakalarda tibbi gerekliliklerle yapilmasi gerekli muayene ve tedaviler

3.1.12.  AdlIi vakalarda, kisinin saglik durumunun gerekliliklerine gore, kisinin hayatim ve
saglhigim korumaya yonelik olarak, Cumhuriyet savcisi veya hakim karan aranmaksizin tibbi
muayene ve tedavi amagh mudahaleler yapilabilir. Ancak, bu muayene ve miidahaleler sirasinda,
sug delillerinin kaybolmamasina 6zen gosterilecektir.

3.2. ADLI VAKALARIN MUAYENESI

Kimlik Tespiti

3.2.1. Muayene edilmek (zere getirilen kisinin resmi evrakta belirtilen kisi olup olmadigina
dikkat edilecek; kisinin kimligi konusunda stpheye distlmesi halinde durum derhal Cumhuriyet
bagsavciligina bildirilecektir. Kisinin kimliginin kontroltinde, yasal olarak gegerli bir kimlik belgesi
ibrazi esastir. Boyle bir belge ibraz edilememesi halinde, durum raporda belirtilecek ve tibbi kimlik

bilgileri yazilacaktir.



Muayene edilenin bilgilendirilmesi

3.2.2. Muayene edilenin, tabip tarafindan muayene ve yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmesi esastir. ilgilinin, buna ragmen muayene yapilmasina ve viicudundan érnek
alinmasina riza géstermemesi halinde, bu durum tutanakla tespit edilerek ilgili adli makama
bildirilecek ve gerekli tedbirlerin alinmasi istenecektir.

Kisilerin sagligina zarar vermeme

3.2.3. AdIi vakalarda muayeneye getirilen kisinin Uizerinde beden muayenesi yapilabilmesi ya
da viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sac, tirnak veya tikrik gibi érneklerin
alinabilmesi icin midahalenin, kisinin saghgina acikca ve 6ngorulebilir zarar verme tehlikesinin
bulunmamasina dikkat edilecektir.

Muayenede dikkat edilecek hususlar ve muayene kosullari

3.2.4. AdIi vakalarin muayenesi ve muayene kosullan ile ilgili olarak uyulacak hususlar
sunlardir:

a)  AdIi vaka olarak sevkedilen kisi, tabip tarafindan bizzat goriilecek ve muayene
edilecektir. Baskasinin ifadesine dayanilarak rapor tanzim edilmeyecektir.

b)  Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hirriyetleri ile mahremiyete sayg!
kurallarina mutlaka uyulacaktir.

c)  Muayenenin diger Kisilerin géremeyecegi ve duyamayacagi bir ortamda yapilmasi,
muayene esnasinda tabip ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalari ve muayenenin hekim-hasta
iliskileri cercevesinde gerceklestirilmesi esastir. Gozalti islemi nedeniyle yapilan muayenelerde
buna Ozellikle dikkat edilecek; diger muayenelerde tabibin gerek gérmesi halinde bir saglik meslegi
mensubu personel muayene ortaminda hazir bulundurulabilecektir.

Ancak tabip, kisisel guvenlik endisesi ile muayenenin kolluk gorevlisinin gdzetiminde
yapilmasini isteyebilir. Bu durumda, tabibin istegi belgelendirilerek yerine getirilecektir.

Muayenenin kolluk gérevlisinin gdzetiminde yapilmasi ve muayene edilenin talebi halinde,
muidafii de -muayenede gecikmeye neden olmamak kaydiyla- muayene sirasinda hazir
bulunabilecektir.

d)  Muayene edilecek kisi kadinsa ve talebine ragmen bir kadin tabibin bulunmasi
mumkin olmamissa, tabip ile birlikte bir bagka kadin saglik meslegi mensubu personel muayene
ortaminda bulundurulacaktir.

e)  Muayene, Kisinin buttin vicudu Gizerinde yapiimalidir. Rapor yaziminda yardimci
olmak Uzere, muayene bulgulan kisaca not alinmalidir.

f) Muayeneyi yapan tabip, butiin adli vakalarda ve 6zellikle gozaltina alinmis kisilerin
muayenesi esnasinda TCK'da yer alan iskence (Madde 94), neticesi sebebiyle agirlasmis iskence
(Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suclarinin islendigi yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi
halinde, durumu derhal Cumhuriyet savcisina bildirecektir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde
Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 7'nci ve
8'inci maddesine gore islem yapilacaktir.

g)  AdIi vakalarda, sucun aydinlatilmasina katkida bulunabilecek delil ihtiva etmesi
muhtemel elbise ve benzeri materyalin saklanmasi icin gerekli tedbirler alinmal veya tedbirlerin
alinmasi hususu kolluk kuvvetlerine hatirlatiimalidir.



Numune alinmasi ve iletilmesi

3.2.5. Muayene edilen kisinin bedeninden numune alinmasi gerekiyorsa, bu islem usullince
yapilacak; alinan numunelerin kurum igi veya baska bir kuruma génderilmesi sirasinda drneklerin
degistirilmemesi ve dis kosullardan etkilenip bozulmamasi icin gerekli 6nlemler alinacaktir.

3.3. ADLI RAPORLARIN DUZENLENMESI

Raporlarin tanziminde dikkat edilecek hususlar
3.3.1. Raporlarin tanziminde asagidaki hususlara titizlikle dikkat edilecektir:
a)  Adliraporlar, buttintiyle muayeneyi yapan tabibin tespit ettigi objektif bulgulara,
konsultasyonlar ve tetkik sonuclarinin incelenmesi ile mesleki bilgileri 1s1ginda yapacagi
degerlendirmelere dayanmalidir ve tarafsiz olmalidir.

b)  AdlIiraporlar, kesinlikle resmi makamlarin istek yazisinin altina yazilmamak, ayri bir
rapor olarak duizenlenmelidir.

c)  Raporlar el yazisi ile tanzim edilebilecegi gibi, daktilo veya bilgisayar ¢iktisi seklinde
de olabilir. El yazisi kullanilmissa okunakli olmalidir. Ozellikle sonug kisminda anlasilir ve sade bir
dil kullanilmalidir. Kelimeler, 6zellikle tibbi terimler, kisaltma yapilmadan tam olarak yazilmalidir.

d)  Adlirapor formlari eksiksiz olarak doldurulmak; olayin dykusu, kisiye ait 6zgegmis ve
fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa yapilan konstltasyon degerlendirmeleri
actkea belirtilmelidir. Raporda, saptanan bulgulara, varsa travmatik lezyonlara ve yapiimissa tetkik
sonuglarina ayrintili olarak yer verilmelidir. AdIT degerlendirmede "yasamsal tehlike™ karari verildi
ise, karara dayanak teskil eden bulgular raporun sonu¢ kisminda mutlaka belirtilmelidir. AdIT
makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak cevaplanmahdir. Sorulmamis olmakla birlikte adIt
sorusturmanin boyutunu etkileyebilecek durumlar da rapora yazilmalidir.

e)  Muayenesi yapilan Kkisinin alkolli olup olmadigi dikkate alinmali; tabipce gerekli
gorilmesi, adli makamin veya kollugun talebi halinde kisinin alkollii olup olmadig usuliince tespit
edilerek sonucuna raporda yer verilmelidir.

f) Raporun ilk sayfasinda saglik kurulusunun ismi; raporun her sayfasinda muayene
edilen Kisinin adi, soyadi ve raporu diizenleyen tabibin parafi veya imzasi; raporun sonunda
okunakli olarak raporu diizenleyen tabibin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzasi ile kurumun adi
ve okunakli olarak kurum mahri bulunmahdir.

g)  AdIi kanit niteligi tasiyan tetkik sonuclan ve grafilerin asli, muayene edilen Kisinin
kendisine verilmemeli ve ilgili mevzuatta belirtilen sureyle arsivde saklanmalidir. Bu materyallerin,
Ozellikle grafilerin Uzerinde muayene edilenin adi, soyadi ve kayit numarasi silinmeyecek ve
degistirilmeyecek sekilde yer almahdir.

AdIi vakanin bir baska saglik kurulusuna sevk edilmesi durumunda veya tetkik sonuglan ile
tibbi belgelerin dizenlenen adli raporun ekinde yer almasi gerektiginde, bu belgeler asil belge
niteliginde degilse, 6rnekler "ash gibidir" ibaresi konularak onaylanmalidir.

Muayene edilen kisinin, tetkik sonuclarinin veya cekilen grafilerin kendisine verilmesini talep
etmesi halinde, asil belgeler ve grafiler saglik kurulusunda korunmak kaydiyla, kisiye bu tetkik
sonucu veya mimkunse grafilerin bir 6rnegi verilmelidir.

h) AdIi vaka bir baska saglik kurulusundan sevk edilerek gelmisse, génderen kurulusca
duzenlenen gecici rapor incelenmeli; ancak, sevk edilen kurumca yapilan islemler ve
degerlendirmeler gegici rapor tizerinde degil ayri bir rapor olarak tanzim edilmelidir.



1) Tespit edilen bulgular 1siginda mimkinse kesin rapor diizenlenmesi yoluna
gidilmelidir. Ancak, mevcut muayene ve laboratuvar bulgulart Kisi hakkinda kesin rapor
duzenlemek icin yeterli degilse, ayrintili gegici rapor/durumu bildirir rapor diizenlenerek
muayenesi ve kesin rapor diizenlenmesi icin hastanin bir Ust saglk kurulusuna sevki yapiimalidir.
Vakanin sevk edilmesi durumunda, diizenlenen gegici raporun bir nishasinin saglk kurulusunda
saklanmasi ihmal edilmemelidir.

i) Duzenlenen raporlar adli rapor kayit defterine, raporun sonu¢ kismindaki
degerlendirmeler yer alacak sekilde kaydedilmelidir.

Yeni TCK'ya gore adli raporlarin tanzimi

3.3.2. Yeni TCK, adlIi travmatoloji acisindan eski TCK'ya gore kismen farkli tanimlar
getirmekte olup; bu durum, adli raporlarin diizenlenmesinde kisa vadede sorunlar yasanmasina
neden olabilir. Bu nedenle, adli tabiplik hizmeti veren personele yeni TCK'ya gore adli vakalarin
degerlendirilmesi ve rapor tanziminde yol gosterici olmak ve ayrintili bilgi vermek (izere hazirlanan
ve rapor ornekleri de ihtiva eden bir rehber (Yeni TCK'da Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi ve AdIf Rapor Tanzimi igin Rehber) Ek 1 'de gonderilmektedir.

Rehberde ayrintili sekilde anlatilmakla beraber, yeni TCK'ya goére raporlarin tanziminde
ortaya cikan farkhliklar asagida ¢zetle belirtilmis olup; raporlarin artik bu hususlar dogrultusunda
diizenlenmesine dikkat edilmelidir:

a)  Yeni TCK'da tanimlanan yaralama suclarinin bulytk kismi eski TCK'da yer alanlarla
benzer veya karsilastirilabilir nitelikte iken, bazi suclar ise eski TCK'da yer almayan tamamen yeni
tanimlamalardir. Bunlar, yeni TCK'nin 86'nci maddesinin ikinci fikrasinda s6zi edilen basit bir
tibbT mudahale ile giderilebilecek 6l¢lide hafif yaralanma ve 87'nci maddesinin tgtinc fikrasinda
sOzu edilen vicutta kemik kirilmasina neden olan yaralamada. Eski TCK'da yer alan mutad istigale
devam edememe/mutad istigalden mahrumiyet kavrami ise yeni TCK'da yer almamaktadir. Eski
TCK'da yer alan kavramlarin buyik kismi yeni TCK'da Turkgelestirilerek korunmustur. Mesela,
hayati tehlike, yasami tehlikeye sokan durum; ¢ehrede sabit eser, ylizde sabit iz; uzuv zaafi,
organlardan veya duyulardan birinin islevinin stirekli zayiflamasi seklinde yer almaktadir.

b)  Yeni TCK'da tanimlanan basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢tide hafif
yaralanma, Kanunda éngorlen en hafif yaralama sucunu olusturmaktadir. 87'nci maddenin birinci
ve ikinci fikrasi kasten yaralama sucunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerini icermekte olup;
ucuincii fikrada, kasten yaralamanin vicutta kemik kirilmasina neden olmasi haline iliskin ayri bir
diizenleme yapilmistir.

c)  Ozetle, adli raporlarda, varsa travmanin sonucu arttk mutad istigale devam
edememe/mutad istigalden mahrumiyet/is ve gucten geri kalma seklinde tanimlanmayacak; bunun
yerine basit bir tibbT mudahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu/olmadigi degerlendirmesi
yapilacak; yagami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina mutlaka yer verilecek; ayrica,
saptanmissa yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmig diger halleri ayri ayri belirtilecektir.
Keza, kemik kirigi saptanmissa tanimlanacak ve hayati fonksiyonlara etkisi belirtilecek; birden fazla
kirik varsa skorlama yapilarak agirligi hesaplanacaktir. Bittin bu durumlara iliskin ayrintih bilgi
Rehberde yer almaktadir.

Kullanilacak adli rapor formlari

3.3.3. AdIT rapor tanziminde Ek 2'de yer alan formlar kullanilacaktir. Bu formlarin
diizenlenmesinde yukarda belirtilen hususlara titizlikle riayet edilecektir.



Rapor tanziminde saglik midurligu tarafindan ildeki ihtiya¢ miktarina gére topluca bastirilan
formlar kullanilabilecegi gibi, raporlar saghk kuruluslarinca bilgisayar c¢iktisi seklinde de
dlzenlenebilecektir.

Raporlarin tanzimi ve adli makamlara iletilmesi

3.3.4. AdIi raporlar t¢ niisha olarak diizenlenecektir. Her bir nushanin verilecegi merci,
vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik /ncelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik veya Yakalama, Gozaltina Alma ve ffade Alma Yonetmeligi kapsaminda
olmasina gore farkhlik arzetmekte olup; muayene icin getirilen kisinin hangi kapsamda oldugu sevk
evrakinda belirtilmemigse getiren kolluk kuvvetinden sorularak 6grenilecek ve raporun dagitimi su
sekilde yapilacaktir:

a)  Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suca iliskin olarak stipheli veya sanik ile magdur ve
diger Kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi ve muayene sonucunda
rapor tanzimi isteniyorsa, raporun bir nushasi saglik kurulusunda kalacak, muayene sonrasinda
hemen rapor tanzim edilmesi mimkdn ise iki nishasi kapali ve mahdirli zarf icerisinde ilgili
hakimlige, mahkemeye veya Cumhuriyet bassavciligina iletilmek tizere getiren kolluk gérevlisine
teslim edilecek, ileri tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor tanzimi mimkin degilse raporun iki
nushasi kapali ve mahrld bir zarf icinde saglik kurulusunca ilgili adli makama en kisa siirede
iletilecektir.

b)  Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi kapsaminda, kolluk
kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalanip goézaltina alman kisilerin saglik kontrolii
amaclyla muayene ve rapor tanzimi istenmesi durumunda,

m  Yakalama veya nezarethaneye giris durumu szkonusu ise, raporun bir niishasi saglik
kurulusunda alikonacak, ikinci niishasi gézaltina alinan kisiye, G¢linct niishasi ise sorusturma
dosyasina eklenmek tizere ilgili kolluk gorevlisine verilecektir.

m  Gozalti suresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden ¢ikig sézkonusu
ise, raporun bir nishasi saglk kurulusunda saklanacak, iki niishasi ise raporu duzenleyen saglik
kurulusunca kapali ve muhurli zarf igerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina en seri sekilde
gonderilecektir. Bu raporlarin gonderilme sekli ve sikhgi saghk kurulusunun is yukd, yerlesim
biriminin buyukligi ve ulasim imkénlari dikkate alinarak su vasitalarla yapilabilir: Saglik
kurulusunca gorevlendirilecek bir personel, taahhditli posta veya APS, imkanlar varsa Elektronik
Imza Kanunu uygulamasi esaslarina gore elektronik ortamda.

3.3.5. Raporlarin dizenlenmesinde ve adli makamlara gonderilmesinde gizlilik kurallarina
uyulacak ve bu amagcla gerekli tedbirler alinacaktir.

3.3.6. Saglik kurulusunda saklanmasi gereken rapor nushalarinin korunmasi icin ilgili
mevzuata gore gerekli tedbirler alinacaktir.

4.  OLU KIMLIGINi BELIRLEME, OTOPSI VE OLU MUAYENESI

4.1. AdIi tabiplik hizmeti kapsaminda tabipler, Cumhuriyet savcilarinca CMK'nin 86'nci
maddesine gore 6lG kimligini belirlemek ve adli muayene yapmak, 87'nci maddesine gore otopsi
yapmak, 88'inci maddesine gore yeni doganin cesedinin adli muayenesini veya otopsisini yapmak
ve 89'uncu maddesine gore de zehirlenme glphesi Gzerine inceleme yapmak Uzere
gorevlendirilebilir. Bu durumlarda CMK'nin sézi edilen maddeleri ile mesleki ve adli tabiplik
bilgilerine gore islem yapilacaktir.



4.2. Umumi Hifzissihha Kanunu'nda, cenazelerin demi igin defin ruhsati diizenlenmesi
zorunlu kilinmigtir (Madde 215-218). Bu dogrultuda, 61t muayenesi ve defin ruhsati diizenlenmesi
islemi asagidaki esaslara gore yapilacaktir:

a)  Oluniin muayenesi ve defin ruhsati diizenleme isleminin, belediye tabibinin bulundugu
yerlesim yerlerinde, varsa bu tabiplerce yapilmasi esastir. Belediye tabibinin olmadigi yerlerde bu
islem, 6lUm olay1 kisinin bagh bulundugu saglik ocagi bélgesinde meydana gelmisse ilgili saglik
ocagl tabibince; degilse o yerlesim biriminde otopsi hizmeti vermek lzere gorevlendirilmis
tabiplerce yerine getirilecektir. Saghk ocagl bulunmayan beldelerde ve kdylerde Kanunda belirtilen
esaslara gore Valilikce belirlenmis ve ilan olunmus gorevlilerce 6lilerin muayenesinden sonra defin
ruhsati verilebilecektir. VVatandaslarin bu konuda magdur edilmemesi igin, adli tabiplik hizmetleri
kapsaminda saglik mudrliklerince gerekli diizenlemeler yapilacak ve 6nlemler alinacaktir.

b)  Resmi tabiplerce tasdik edilmek sartiyla, 6lime sebep olan hastalik esnasinda tedavi
eden tabip tarafindan ve 6lim olayi hastanede meydana gelmisse bu kurum tarafindan da defin
ruhsati diizenlenebilir.

¢)  Olim olayinin adli yonii oldugu veya bir bulasici hastalik sonucu meydana geldigi
disundliyorsa, ilgili adli makamlar veya mahalli saglik idaresi haberdar edilecektir.

5. MUHTELIF HUSUSLAR
AdIi tabiplik hizmetleri ile ilgili mevzuat derlemesi

51. Bu Genelge ile adli tabiplik hizmetlerinin sunumunda uyulacak genel ilkelerin ortaya
konulmasi amaclanmistir. Yol gosterici olmasi distincesiyle, adli tabiplik hizmetleriyle dogrudan
ilgili bir mevzuat derlemesi Ek 3'de gonderilmektedir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirme mecburiyeti

52. TCK'da (Madde 280) saglik meslegi mensuplari (tabipler, dis tabipleri, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler), gorevlerini yaptigi sirada bir sucun islendigi yontinde
bir belirti ile karstlagsmalari durumunda, bunu yetkili makamlara gecikmeksizin bildirmekle
yukimld kihnmistir. Bu nedenle tabipler, adli vaka olarak degerlendirilebilecek yaralanma ve
benzeri durumlari, ihbaren adli makamlara bildirmek ve adli makamlarca gerekli gortlirse bu
Genelge hukimlerine gore islem yapmak durumundadir.

Bilirkisi tabiplerin mahkemeye c¢agrilmasi

5.3. CMK'ya gore (Madde 214) tabipler, muayene ettikleri ve rapor dizenledikleri adlt
vakalar hususunda agiklamada bulunmak tizere mahkemeye ¢agrilabilir. Bu durumda ilgili tabibin
goris bildirmek Uzere mahkemeye gitmesine bagl bulundugu saglik kurulusunun idaresince
musaade edilecektir.

Mahkdmlarin muayenesi

54. Mahkamlarin saglik muayeneleri siklikla adlt vakalarin muayenesi ile karistiriimakta
olup, mahkdmlarin gerek herhangi bir hastalik durumunda muayene islemleri ve gerekse adli vaka
olarak muayeneleri kendi 6zel mevzuat hiikiimlerine gore yapilacaktir.

6. YURURLUKTEN KALDIRILAN MEVZUAT

20.09.2000 tarihli ve B100TSHO0130000-13243 (2000/93) sayili Genelge ile 20.12.2001
tarihli ve B100TSH01300002-8597 sayili Makam oluru ile yurtrliige giren Saglk Hizmetlerinin
Yurttilmesi Hakkinda Yonerge'nin Adli Hekimlik Hizmetleri baglikli 106'nci maddesi yurtrlikten
kaldirilmustir.



flinizdeki adli tip hizmetlerinin, bu Genelgede belirtilen hususlar dikkate alinarak ve insan
haysiyeti ile temel hak ve hirriyetlerin mahiyetine uygun olarak yirttilmesini; boylelikle bu hizmet
ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi yargi kuruluslar ve diger kuruluslar nezdinde olusabilecek
problemlere ve saglk personeli hakkinda ileri strtlebilecek haksiz ithamlara mahal verilmemesini;
getirilen diizenlemelerin adli tabiplik hizmetlerinin yuratilmesinden sorumlu olan tim kurum ve
kurulus sorumlularina ve uygulayicilarina tebligini ve s6z konusu diizenlemelerin aciliyet ve
hassasiyetle uygulamaya konulmasini énemle rica ederim.
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BOLUM 1

YENI TURK CEZA KANUNU'NUN ADLI TRAVMATOLOJI ILE ILGILI
MADDELERI

1. GIRiS

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

a) Yaralama suclari, eski TCK'da 456, 457, 458 ve 459 'uncu
maddelerde yer alirken, yeni TCK'da da dort ayr maddede
tanimlanmaktadir:  Kasten Yaralama baglikli 86, Neticesi
Sebebiyle Agirlasmis Yaralama baglikli 87, Kasten Yaralamanin
fhmali Davranisla islenmesi baglikli 88 ve Taksirle Yaralama
baslkl 89'uncu maddeler. Keza, tanimlanan bu eylemler,
Iskence baglikli 94'lincii ve Neticesi fiibariyle Agirlagmis iskence
baglikli 95'inci maddelerde de (farkli cezalar ongorilerek) yer
almaktadir. Soziledilen maddelerde tanimlanan yaralama
eylemleri sunlardr:

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

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

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

= Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamasi (Madde 87/1-a)

= Konusmada siirekli zorluk (Madde 87/1-h)

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

= Gebe bir kadinda ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina
neden olma (Madde 87/1-€)

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

= Duyulardan veya organlardan birinin iglevinin yitirilmesi

(Madde 87/2-h)

Konusma yeteneginin kaybi (Madde 87/2-c)

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

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

Gebe bir kadinda cocugunun diismesine neden olma

(Madde 87/2-d)

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

b) Yeni TCK'da tanimlanan bu yaralama suglarinin biyik kismi
eski TCK'da yer alanlarla benzer veya karsilastirilabilir nitelikte
iken, bazi suglar ise eski TCK'da yer amayan tamamen yeni
tanimlamalardir. Bunlar, yeni TCK'nin 86'nci maddesinin ikinci
fikrasinda séziiedilen basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
dlclide hafif yaralanma ve 87'nci maddenin tiglincli fikrasinda
stzliedilen vicutta kemik kirimasina neden olan yaralamadir.
Eski TCK'da yer alan mutad istigale devam edememe/mutad
istigalden  mahrumiyet kavrami ise yeni TCK'da yer
almamaktadir. Eski TCK'da yer alan diger kavramlar yeni
TCK'da Turkcelestirilerek korunmustur. Mesela, hayati tehlike,
yasami tehlikeye sokan durum; ¢ehrede sabit eser, yiizde sabit
iz; uzuv zaafi, organlardan veya duyulardan birinin iglevinin
stirekli zayiflamasi seklinde yer almaktadir.

¢) 86'nci maddenin ikinci fikrasinda s6zliedilen basit bir tibbf
midahale ile giderilebilecek élciide hafif yaralanma, Kanunda
ongorilen en hafif yaralama sugunu olusturmaktadir. 87'nci
maddenin birinci ve ikinci fikrasi kasten yaralama sugunun
neticesi sebebiyle agirlagmis hallerini icermekte olup; Gglncti
fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik kirlmasina neden
olmasi haline iliskin ayri bir diizenleme yapilmistir,

d) Ozetle, adli raporlarda, varsa travmanin sonucu artik
mutad istigale devam edememe seklinde tanimlanmayacak;
bunun yerine basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
Olcude hafif nitelikte oldugu/olmadigi  degerlendirmesi
yapilacak; yagsami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina
mutlaka yer verilecek; ayrica, saptanmigsa yaralama
sucunun neticesi sebebiyle adirlasmis diger halleri ayri ayri
belirtilecektir. Keza, kemik kirgi saptanmigsa tanimlanacak
ve hayat fonksiyonlarina etkisi belirtilecek, birden fazla kirik
varsa skorlama yapilarak agirligi hesaplanacaktir. Bitin bu
durumlara iliskin ayrintili bilgiye Rehberin kinci Béliminde,
eski ve yeni TCK'ya gore adli raporlarin diizenlenmesindeki
farkliliklar hakkinda fikir verebilecek karsilastirmali rapor
orneklerine Ugiincii Bolimde yer verilmistir.

2. ADLI TRAVMATOLOJI ILE ILGILI

MADDELER
IKINCIKITAP  : Ozel Hiikiimler
IKINCI KISIM : Kisilere Karsi Suglar
IKINCi BOLUM  : Viicut Dokunulmazligina Karsi
Suglar
Kasten yaralama

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

sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan Kisi,

bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirlir.

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

Uizerindeki etkisinin basit bir tibbi mudahaleyle giderilebilecek

olctide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti (izerine, dort aydan

bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

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

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese Karsl,

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

) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétliye kullaniimak
suretiyle,

e) Silahla,

islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza vyari

oraninda artirilir.

Aciklama: Maddenin Ggncti fikrasinin () bendinde gegen silah
deyiminden, atesli silahlar; patlayicit maddeler; saldin ve
savunmada Kkullanilmak Gzere yapilmis her turli kesici, delici
veya bereleyici alet; saldin ve savunma amaciyla yapilmis
olmasa bhile filen saldin ve savunmada kullaniimaya elverigli
diger seyler; yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici,
stirekli hastaliga yol agici niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik
maddeler anlagiimalidir (TCK, Madde 6).

Yaralama sucunun silahla islenmesi, daha fazla ceza 6ngoriilen
niteliklii hallerden biri olup; yaralama yukaridaki silah tanimina
uyan bir materyalle meydana gelmisse, ne tiir bir aletie meydana
getirilmis oldugu adli tabipce dikkatle degerlendirilmeli ve rapora
kaydedilmelidir.
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Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

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

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

€) Yuziinde sabit ize,

d) ‘Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina kargi iglenip de cocugunun vaktinden énce
dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat

artinlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde Ug

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

hallerde bes yildan az olamaz.

e) Gebe bir kadinin cocugunun diismesine,

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

(4) Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmasi halinde,

alti aydan U¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak (izere, bu maddenin kapsamina

giren suglarin sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir.
Aclklama: Bu madde, kasten yaralama ile ilgili maddelerde
tanimlanan yaralama eylemlerine burada da yer verildigi icin
alinmistir. Gérlilecegi Uzere, kasten yaralama eyleminin taksirle
yaralama sonucu olusmasi halinde verilecek cezalari
kapsamakta olup; bilingli taksir durumu harig, takibat sikayete
bagli olacaktir.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagl bulunmayan bir hastaliza veya bitkisel
hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan  birinin iglevinin
yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yuzunin surekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars! islenip de gocugunun diismesine,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat

artinhr. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes

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

hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirllmasina neden olmasi

halinde, kingin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan

alti yila kadar hapis cezasina hilkmolunur.

(4) Kasten yaralama sonucunda ©lim meydana gelmisse,

yukaridaki maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan

oniki yila kadar, (Degisik: 31.03.2005-5328/5. md.) Uglncli

fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila kadar hapis

cezasina hilkmolunur.

Agiklama: 87'nci maddenin birinci ve ikinci fikrasi, kasten
yaralama sucunun netice sebebiyle adirlastirict durumlarini
icermektedir. Ugtincii fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik
kirnimasina neden olmasi haline iliskin eski TCK'da yer almayan
ayri bir diizenleme yapilmistir.

Kasten yaralamanin ihnmali davranigla islenmesi

Madde 88- (Degisik: 31.03.2005-5328/6. md.) (1) Kasten
yaralamanin ihmali davranigla islenmesi halinde, verilecek ceza
ticte ikisine kadar indirilebilir. Bu hikmiin uygulanmasinda kasten
oldirmenin ihmali davranigla islenmesine iligkin kosullar géz
6niinde bulundurulur.

Aciklama: Bu maddede, yaralanmanin ihmali davranigla
islenmesi halinde, 86 ve 87'nci maddelere gore verilecek
cezalarda (cte iki oranina kadar indirim 6ngoriiimektedir,
Kasten yaralamanin ihmali davranigla islenip islenmedigi
hé&kim tarafindan belirlenecek bir husustur.

Taksirle yaralama

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

sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan Kisi,

Uic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli
zayiflamasina,

b) Vicudunda kemik kirilmasina,

c) Konusmasinda surekli zorluga,

d) Yiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
Gebe bir kadinin cocugunun vaktinden énce dogmasina,

neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda

artiriir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagl bulunmayan bir hastaliza veya bitkisel
hayata girmesine,

b) Duyularindan  veya organlarindan  birinin  islevinin
yitirilmesine,

c) Konusgma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yuzunin strekli degisikligine,

UCUNCU BOLUM : iskence ve Eziyet
iskence

Madde 94- (1) Bir kisiye karsi insan onuruyla bagdasmayan ve
bedensel veya ruhsal yonden aci gekmesine, algilama veya irade
yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol acacak davranislari
gerceklestiren kamu gdrevlisi hakkinda t¢ yildan oniki yila kadar
hapis cezasina hilkmolunur.

(2) Sugun;

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

b) Avukata veya diger kamu gorevlisine karsi gorevi dolayisiyla,

islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina

hikmolunur.

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

yildan onbes yila kadar hapis cezasina hikmolunur.

(4) Busugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi

gibi cezalandirhr.

(5) Bu sucun ihmali davranigla iglenmesi halinde, verilecek

cezada bu nedenle indirim yapilmaz.

Neticesi sebebiyle agirlasmig iskence

Madde 95- (1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin strekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda surekli zorluga,

€) Yiziinde sabit ize,

d) ‘Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

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

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari

oraninda artirilir.

(2) Iskence fiilleri, magdurun;

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

b) Duyularindan veya organlarindan  birinin  iglevinin
yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yuzunln surekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars islenip de ¢ocugunun diismesine,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat

artiriir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi

halinde, kingin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan

onbes yila kadar hapis cezasina htikmolunur.

(4) Tskence sonucunda 6lim meydana gelmisse, agirlastiriimis

miebbet hapis cezasina hikmolunur.

Eziyet

Madde 96- (1) Bir kimsenin eziyet cekmesine yol acacak
davranislan gerceklestiren kisi hakkinda iki yildan bes yila kadar
hapis cezasina hilkmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

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

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

islenmesi halinde, kisi hakkinda ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis

cezasina hiikkmolunur.
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BOLUM 2

YENi TURK CEZA KANUNU'NDA TANIMLANAN YARALAMA
SUGLARININ ADLI TIP AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

1.  YARALANMALARIN TANIMLANMASI

1.1. Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek 6lglde
hafif yaralanma

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

Yeni TCK'nin 86'nci maddesinin birinci fikrasinda yer
almakta olup, o6ngorilen ceza itibari ile orta derece
yaralanma grubunu tanimlamaktadir. Kisinin sagligini ya da
algilama yetenegdini bozacak derecedeki yaralanma tanimi,
travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin
ugradigi travma sonrasi olusan ruhsal saglik zarar da TCK
kapsaminda tanimlanmistir. Hazirlanan Rehberde, travma
sonrasl olugan ruhsal zararin belirlenmesine yonelik kriterler,
liste icinde ayri bir baslik altinda degerlendirilmistir.

1.3. Yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma

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

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

1.3.1. Yagami tehlikeye sokan bir duruma yol agcan
yaralanmalar

= Kafatasi kiriklari,

= Kafa i¢i kanama, kontlizyon, laserasyon,

= Kilinik bulgu veren beyin ddemi ve baslangic Glasgow
koma skorunun 8 ve altinda oldugu biling kapaliligs,

= Ik iic servikal vertebra king,

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

= i¢ organ yaralanmalari,

Biiyilk damar yaralanmalari,

Blyik damar veya i¢ organ yaralanmasl olmasa bile

%20'den fazla kan kaybina isaret eden klinik tabloya yol

acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar,

= Medulla spinalis lezyonu,

ic organ lezyonu olmasa dahi géguis ve batin bosluguna

penetre yaralanmalar,

2. derece yanik (% 20'ten fazla),

3. derece yaniklar (% 10'dan fazla),

Kuduz hayvan isirigi,

Elektrik carpmasi (Giris velveya ¢ikis lezyonu bulunmasi

veya vilcuttan elektrik akiminin gectigini gosteren klinik

bulgularin varlig),

= AJr Kinik tabloya yol agan zehirlenmeler (Bkz. ilgili
bolim).

1.3.2. Yagami tehlikeye sokan damar yaralanmalari

A. Carotis Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa,
AV. Facialis, AV. Maxillaris, A.V. Occipitalis, A.V.
Temporalis Superficialis, V. Jugularis Interna, V. Jugularis
Externa, A.V. Brachiocephalica, A.V. Subclavia, A.V.
Thoracica Interna (A. Mammaria Interna), A. Vertebralis,
Truncus Thyreocervicalis, A.V. Thyroidea Inferior, A.V.
Thyroidea Superior, A.V. Lingualis, A.V. Axillaris, A.V.
Brachialis, A. Ulnaris, A. Radialis, A.\V. Femoralis
(Superficialis), A. Profunda Femoris, A.V. Poplitea, A.
Tibialis Posterior, A. Dorsalis Pedis, A. Dorsalis Penis, V.
Dorsalis Penis Profunda, A. Sacralis Media, A. Intercostalis,
A. Obturatoria, A. Glutea Superior, A. Glutea Inferior, A.
Umblikalis, V. Saphena Magna, A. Pudendalis, A.
Spermatica, A. Testicularis, A. Ovarica, A. Uterina, A
Lienalis, A. Renalis.

1.4. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin
surekli zayiflamasifyitirilmesi

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

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

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

Vicutta cift olarak bulunan organlardan birinin iglevini
tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon gérmeye
devam edebilir. Ancak, bu durumda da organin iglevinin
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zayiflamasi degil, islevin vyitirilmesi sézkonusudur. Cinkd,
Kanun metninde duyu ve organlardan birinin islevinden soz
edilmektedir.

Organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip velveya
fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapisi velveya fonksiyonuna gore %210-50
arasindaysa islevin strekli zayiflamasi, % 50'nin Gstiinde ise
islevin yitirilmesi olarak degerlendirilmelidir.

15. Ylzde sabit ize - ylziin siirekli degisikligine neden
olma

Eski TCK'da ¢ehrede sabit eser ve ¢ehrenin daimi dedisikligi
seklinde yer alan kavramlardir. Olusan yara az ya da ¢ok iz
birakir; ancak, her iz yizde sabit iz niteliginde
degerlendirilmez.  Yaralanma esnasinda, yiz sinirlar
icerisinde olusan yaranin iyilestikten sonra biraktigi iz, giin
Isiginda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlararasi
sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin
bir sekilde fark edilebilir durumda ise ylizde sabit izden
bahsedilir. izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirimesi
acisindan iyilesme stirecinin tamamlanmis olmasi gerekir.
Bu nedenle, adii tip uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az altt ay sonra
yapilmaktadir. Hekim gerek goriirse bu siire uzayabilir.

Eger, ylz sinirlar i¢inde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o
kisiyi 6nceden taniyanlarin onu tanimasinda duraksamaya
yol acacak sekilde yiiziin dogal goriinimiini bozmus ise bu
durumda yiizde sirekli degisiklikten bahsedilir. Buna 6rnek
olarak agir yaniklar ya da ylze kezzap atilmasi gibi kimyasal
yaniklar verilebilir.

Simdiye kadar var olan adii tip uygulamasinda c¢ehre
denilince, istte sagl deri siniri, yanlarda kulak sayvanlarinin
arka kenarlari, altta alt cene kavsi ile sinirli alan anlagiimakta
idi. Ancak, yeni TCK’nin gerekgesinde, yiiz deyiminin, kisinin
boyun ve kulaklari dahil basin 6n kismini ifade ettigi
belitilmektedir. ~ Yeni TCK'ya gore “yiz” sinirlar
tanimlanacak olursa, kigiye cepheden bakildiginda ustte
sach deri sinir (sagi dokilen ya da azalan kigilerde
gorilebilen frontal bdlge dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak
lizere kulaklarin arkasindan inen hayali diz ¢izgilerin her iki
klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten
baglaylp yanlara dogru Klavikulalari takip eden cizgiler
arasinda kalan bélge anlagiimalidir.

1.6. Konugmada surekli zorluk / konugma yeteneginin
kayb!

Konusma fonksiyonunu etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve
ses telleri gibi konusmaya yardimci yapilarda yaralanma
olmasi durumunda degerlendirilir. Eski TCK'da da var olup
Tirkcelestirilerek  korunmus  kavramlardir.  Konugmada
sirekli zorluk yeni TCK'nin 87'nci maddesinin birinci
fikrasinda, konusma yeteneginin kaybi ikinci fikrasinda yer
almaktadr.

1.7. Gebe bir kadinda, cocugunun vaktinden 6nce
dogmasina / cocugun digmesine neden olma

Eski TCK'da da var olan tamimlamalar olup, gocugunun
vaktinden 6nce dogmasina neden olma, yeni TCK'nin 87'nci
maddesinin birinci fikrasinda, ¢ocugun diismesine neden
olma ise ikinci fikrasinda yer almaktadir. Burada, erken
dogum ya da duslk durumunun travma ile iligkisinin
kurulmasi esas olacaktir.

1.8. Kisginin iyilegsmesi olanag! bulunmayan bir
hastaliga/ bitkisel hayata girmesine neden olma

Yeni TCK'da 87'nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan ve
cezay! arttiran hallerden biridir. Travma sonrasi gelisen ve
iylesme olanagi bulunmayan akii arizalari da icermektedir.
Eski TCK'da da var olup Tirkgelestirilerek korunmus
kavramlardir.

1.9. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi

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

1.10. Yaralamanin viicutta kemik kirllmasina neden
olmasi

Yeni TCK'nin 87'nci maddesinin t¢lincl fikrasinda yer alan
bir kavramdir. Kingin kisinin hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gdre ceza ongoriimektedir. Bu konu ile ilgil
degerlendirmelere ilgili bolimde yer verilmistir.

2. YARALANMA AGIRLIGININ
BELIRLENMESI

Travmali  hastanin  degisik amaglar  dogrultusunda
degerlendirilebilmesi  igin, uluslararasi  arastirmacilar
tarafindan bircok fizyolojik ve anatomik skor sistemi
gelistiriimis ve gelistirilmeye devam edilmektedir. Fizyolojik
ve anatomik olarak iki temel skor sistemi vardir.

Fizyolojik skor sistemleri biling durumu, solunum, kan
basinci ve nabiz gibi yasamsal parametrelerin 6lclimiine
dayanmaktadir. Oliim riski nedeniyle travma sonrasi ilk
durumun belirlenmesi, tedaviye verilen yanit ve alinacak
sonucun tahmin edilmesi gibi erken degerlendirmelerle
hastanin uygun tedaviye yonlendirilmesi amaglidir. Adii tip
uygulamalarinda, tedavisi yapiimis hastalarin zaman zaman
dosya (zerinden degerlendirimesi gerekliligi, hasta
dosyalarinda s6zil edilen parametrelerin diizgun ve standart
bir bicimde yer almamasi ve deg@erlendirmenin adli amacla
olmasi nedenleriyle; fizyolojik skor sistemlerinin adli tipta,
travma agirhginin degerlendiriimesine saglayacaklari katki
sinirlidir,

Anatomik skor sistemlerinin  yaralanan kisilerin ilk
degerlendirmelerinde kullanimlari sinirli olmakla birlikte, bu
skor sistemleri hasta dosyalarinin degerlendirilerek sonug
alinmasi yoninden yararlidir. Anatomik skor sistemlerinde,
tum vyaralar siniflandinlip  6zellikleri  tanimlanmakta,
yaralanan her organa ve yaralanma derecesine gore ayr
puan verilmektedir. Dolayisiyla, adll tip agisindan travma
agirhginin degerlendiriimesinde belli kriterler cercevesinde,
temel anatomik bir skor sistemi olan Kisaltiimis Yara Skalasi
(Abbreviated Injury Scale- AlIS)'ndan yararlaniimigtir.

Kemik kiriklari hari¢, Yasada yaralama fiilinin kigi Uzerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide
hafif oldugu seklinde tanimlanan yaralanmalara tablolarda
"basit tibbi miidahale ile giderilebilir’; Yasada sahsin
vilcuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yetenedinin bozulmasina neden olan seklinde tanimlanan
yaralanmalara tablolarda "basit tibbi midahale ile
giderilemez” seklinde yer verilmistir. Sahsin yasamini
tehlikeye sokan vyaralanmalar da ayrica belirtilmistir.
Kilavuzda, yeni TCK dogrultusunda raporlarin nasil
duizenlenecegi konusunda degisik 6rnekler de sunulmustur.
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2.1. Deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimler

BTM: Basit Tibbi Miidahale

Tum vilcut alanina gore yiizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %5, viicudun diger bélgelerinde
%210'dan daha az olan abrazyon, kontlizyon ya da aviilsiyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bélgelerinde toplam 20 cm’den kiigiik; cilt-cilt altina
penetre yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Tim vicut alanina gdre yiizey alani yaklasik olarak yliz ya da elde %5, viicudun diger bélgelerinde
%210'dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da avlilsiyonlar
Yiiz ya da elde toplam 10 cm, vilcudun diger bélgelerinde toplam 20 cm’den bilyiik laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Sagli deride 100 cm?den az pedikiillii flep yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Sagli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikilsiz flep yaralanmalari

Yasamsal Tehlike

Total ya da totale yakin skalp kaybi

Yagamsal Tehlike

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

Yasamsal Tehlike

Mermi cekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli;tek

BTM ile Giderilebilir

Mermi ¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla

BTM ile Giderilemez

Sacma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida

BTM ile Giderilebilir

Sacma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; cok sayida

BTM ile Giderilemez

Yaniklar

1. derece yanik

BTM ile Giderilebilir

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

BTM ile Giderilemez

2. derece: yiizey alani %10'dan az (5 yas alti ¢ocuklarda %5'ten az)

BTM ile Giderilebilir

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

BTM ile Giderilemez

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

Yagsamsal Tehlike

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

BTM ile Giderilemez

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

Yagamsal Tehlike

Elektrik yaralanmalari

Vicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular mevcutsa velveya
Saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulanmissa

Yasamsal Tehlike

*

Eski listelerde “yaygin ekimoz” tanimi mevcut olmakla birlikte, kriterleri olmadigindan uygulamada pek kullanilimamakta idi. Olusturulan yeni listede béyle bir

tanima yer verilmemekle birlikte, kisinin yagamini tehlikeye sokacak nitelikte “yaygin ekimoz-hematom-laserasyon ve avilsiyon(flep tarzi)” durumlarinin

olabilecegi gozoniine alinmal, bu tir durumlar Klinikleriyle birlikte ayrica degerlendirilmelidir.

2.2. Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Sagcli deri yaralanmalari (Bir 6nceki bolime bkz.)

Kafa ici degigimler

Kafa ici tim damarlardaki travmatik degisimler

Yasamsal Tehlike

Tam kafa ici travmatik degisimler

Yagamsal Tehlike

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

BTM ile Giderilemez

Biling durumu

Glasgow Koma Skoru: 14-15

Olay sonrasi ilk gézlemde uyanik,

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

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasl

Belirlenmis 5 dakikadan uzun siren biling kaybi,

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

BTM ile Giderilemez

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

Yasamsal Tehlike

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

oldugunda listede yazili biling durumu kriterleri gdz oniine alinarak bir degerlendirme yapilacaktir.
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2.3. Yz bolgesini ilgilendiren travmatik degigimler

YARA NITELIGI

| DEGERLENDIRME

Yiiz Bélgesi

Yiiz bélgesindeki her tirli sinir lezyonu

BTM ile Giderilemez

Kulak Lezyonlari

Dis kulak yolu yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Hemotimpanium (Kaide kir§i yok)

BTM ile Giderilehilir

Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu

BTM ile Giderilemez

Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu)

BTM ile Giderilemez

Timpanik membranda yirtik

BTM ile Giderilemez

Kulak kepcesinde kismi basit kesikler

BTM ile Giderilebilir

Kulak kepcesinde kismi ya da total kopuk

BTM ile Giderilemez

Goz Lezyonlari

G0z kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, ylizeysel laserasyonlar

BTM ile Giderilebilir

Konjuktivada subkonjoktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan, sekil ve fonksiyonunu bozmayan
yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar (abrazyon / kontiizyon)

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyon

BTM ile Giderilemez

iris-Uvea-Vitreus Yaralanmalari (intraokiiler kanama )

BTM ile Giderilemez

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

BTM ile Giderilemez

Entikleasyon — Evisserasyon

BTM ile Giderilemez

Gozyas! kanallarinin travmatik lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Koroid riiptirt

BTM ile Giderilemez

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

BTM ile Giderilemez

Skleral perforasyon

BTM ile Giderilemez

Glob perforasyonu

BTM ile Giderilemez

Travmatik stirekli epifora

BTM ile Giderilemez

Travmatik pitozis

BTM ile Giderilemez

Gozde trikiyazis, entropiyum, ekstropiyum

BTM ile Giderilemez

Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagl olmayan)

BTM ile Giderilemez

Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagl olmayan)

BTM ile Giderilemez

Burun- Agiz- Damak- Dil Lezyonlari

Epistaksis

BTM ile Giderilebilir

Dilde basit yaralanma

BTM ile Giderilebilir

Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler

BTM ile Giderilemez

Mukoza yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Stenon kanall yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Dis kayiplari

BTM ile Giderilemez

Dislerde subluksasyon, kron kirigi (Mine ve dentini ilgilendiren)

BTM ile Giderilebilir
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2.4. Boyun bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Boyun Bélgesindeki Organ Lezyonlari

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyonsuz, tim katlar icermeyen mukozal yirtik tarzindaki
laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

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

Yasamsal Tehlike

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

Yagamsal Tehlike

Tukrik bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Tiroid bezinde laserasyon

BTM ile Giderilemez

Vokal kordlarda lezyon

BTM ile Giderilemez

Tiroid kartilajda kirik veya kesi

BTM ile Giderilemez

2.5. Gogus bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Memede aviilsiyon (kadinlarda)

BTM ile Giderilemez

Hemo/pndmotoraksin eslik ettigi yaralanmalar

Yagamsal Tehlike

Gogis Bolgesindeki Organ Lezyonlar

Lokal cilt alt amfizemi, organ lezyonu yok

BTM ile giderilemez

Genis cilt alt amfizemi

Yasamsal Tehlike

Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, par¢alanma (crush), rliptlr, ayriima
(transsection) ve fraktirler

Yasamsal Tehlike

Trakeostomi zorunlulugu

Yasamsal Tehlike

Diyafragmada laserasyon ve riiptir

Yasamsal Tehlike

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

Yagamsal Tehlike

Ozefagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde yaralanmalar

Yasamsal Tehlike

Ozefagusta darlik/yutma giigligii olusturmayan ve beslenme destegi gerektirmecek derecedeki hafif
korozif madde yaralanmalari

BTM ile giderilemez

Perikard tamponadi

Yasamsal Tehlike

Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

Yasamsal Tehlike

Korda tendinea laserasyonu

Yasamsal Tehlike

Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon

Yasamsal Tehlike

Hemotoraks, pnémotoraks/tansiyon pnémotoraks, pnémomediastinum, hava embolisi

Yagamsal Tehlike

Yelken gégiis

Yasamsal Tehlike

2.6. Abdomen ve pelvisi bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler

Liimeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum, tireter, mesane, Uretra,
uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve riiptiirler

Yasamsal Tehlike

Parankimal organlardaki (Bébrek, karaciger ve dalak) subkapsiiler hematom, laserasyon ve riiptirler

Yagamsal Tehlike

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

Yasamsal Tehlike

Retroperitoneal hemoraji ve hematom

BTM ile Giderilemez

Karin icinde kanama veya baska patoloji olmasa bile, eksplorasyon ya da radyolojik ydntemlerle tanisi
kesin olarak konulan peritonu delen yabanci cisim

Yagamsal Tehlike

Mezenter ve omentum’da kontlizyon, laserasyon

Yasamsal Tehlike

Fallop tiipli ve ovaryumda laserasyon ve daha adir lezyonlar

Yagamsal Tehlike

Plasentada abruption

Yasamsal Tehlike

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

Dis genital organlar

Testis'te kontlizyon (hematom)lar, minér/yiizeysel laserasyonlar BTM ile Giderilebilir
Skrotal hidrosel, hematosel BTM ile Giderilebilir
Testis'te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile testis kaybi Yagsamsal Tehlike
Anuste kontiizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa) BTM ile Giderilebilir
Aniiste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon seklindeki laserasyonlar BTM ile Giderilemez
Anuste perforasyonlu/tiim katlari iceren/doku kayiplifyogun, kompleks avulsiyon, riiptir ve Yasamsal Tehlike
laserasyonlar

Penis, vagina, vulva ve perinede kontiizyon (hematom), mindr/ylizeysel yaralanmalar BTM ile Giderilebilir
Penis, vagina, vulva ve perinede major laserasyonlar BTM ile Giderilemez
Peniste spongioz doku yaralanmasi BTM ile Giderilemez
Peniste herhangi bir bdlgeden amputasyon (glans/tam penis) Yasamsal Tehlike

* Acil cerrahide, eksploratris laporatomiye yaklagimdaki degisimler gz dniine alinarak “eksploratris laporatomi” listelerden cikariimistir. Aslolan olusan lezyon
olup, buna gore travma agirligi belirlenecektir.

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

Tum periferik sinirlerdeki yaralanmalar BTM ile Giderilemez
Pleksus Brakialis'teki sadece gerilme ile olan yaralanmalar BTM ile Giderilebilir
Pleksus Brakialis'teki diger yaralanmalar BTM ile Giderilemez
Kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun) Yagsamsal Tehlike

Disk yaralanmasi ve herni BTM ile Giderilemez
Disk yaralanmasi ve herni (kord hasari varsa) Yagamsal Tehlike

Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar Yasamsal Tehlike

Facet kilitlenmesi-kaymasi BTM ile Giderilemez
interspinoz ligament laserasyonu (Hiperfleksiyon zorlanmas) BTM ile Giderilebilir
Ani burkulma (akut sprain-whiplash) BTM ile Giderilebilir

2.8. Ust ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degigimler

Kol, 6nkol veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma BTM ile Giderilemez
Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi BTM ile Giderilemez
Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon Yasamsal Tehlike
Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon laserasyon ve kopmalari BTM ile Giderilemez
Kas laserasyonu BTM ile Giderilemez
Eklem kapsulii laserasyonu BTM ile Giderilemez
Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar BTM ile Giderilebilir
Hemartroz, hidroartroz BTM ile Giderilemez
Crush

Omuz, dirsek ve hilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat, ekstremitenin timu ya da bir kisminda ezik | Yasamsal Tehlike
tarzinda “crush” yaralanma
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2.9. Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler

YARA NITELIGI

DEGERLENDIRME

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon

Yasamsal Tehlike

Kas-Tendon ve Ligamanlar

Tendon kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsulii laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman laserasyonu, meniskus yirtigi

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

3. VUCUTTA KEMIK KIRILMASININ
DEGERLENDIRILMESI

3.1. Degerlendirme ydntemi

Vicuttaki kemik kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina
etkisine gére HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak
siniflandirimistir. Eklem ¢ikiklar da iskelet sistemindeki
anatomik bozukluklar oldugundan, bu siniflama iginde
degerlendirilmistir.

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

Kirllan her bir kemigin derecesi bulunacak, bunlarin kareleri
alinarak toplanacak ve c¢ikan toplamin karekoki alinacaktir.
Cikan sonucun kisurath olmasi halinde; kiisurat 0,5'den
yilksek ise bir Uist derece alinacaktir.

Ornekler

1- Kiside bir tarafta kapall radius kingi ve diger tarafta acik
radius kirgi olsun:
- Radius kirniginin derecesi: 2
- Acik radius kinginin derecesi: 3
- Ikisinin birlikte skorlanmig derecesi
\22+32=V4+9=113=3,6— 4
- Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat
fonksiyonlarina etkisi AGIR (4) olarak degerlendirilecekiir.

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

- Falanks kinginin derecesi: 1

- Falanks kinginin derecesi: 1

- Falanks kinginin derecesi: 1

- Metakarp kinginin derecesi: 2

- Acik radius kinginin derecesi: 3

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

- Bu yaralanmada kiriklarin toplaminin hayat

fonksiyonlarina etkisi AGIR (4) olarak degerlendirilecektir.

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

3.2.  Kingin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesi

3.2.1. Kafa bdlgesi
a) Kafatasl
- Kubbede tek basina lineer kirik (2)
- Kubbede ¢ékme kirigi (4)
- Kaidede kirik (4)
- Etmoid kemigi kingi (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) (2)
- Etmoid kemigi kingi (kafa tabaninda kirik varsa) (4)
- Mastoidde ¢ékme (4)
- Frontal sins dis lamina kingi (2)
- Frontal sinls i¢ lamina kingi (3)
- Frontal sinls i¢-dis lamina kirgi (4)
- Styloid kingi (mustakil) (1)
- Petros kemik kiriklari (4)
b) Yz
- Burun kemiginde lineer kirik veya ugta kopma kingi (1)
- Burun kemiginde parcali kirik, ¢dkme kirigi (2)
- Zigomatik kemikte lineer kirik (2)
- Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme kingi (3)
- Maksillada kirik (Kapali) (2)
- Maksillada kirik (Acik) (3)
- Lefort | (2)
- Lefort Il (3)
- Lefort Il (4)
- Mandibulada kirik (2)
- Mandibulada pargal kirik (3)
- Mandibulada agik kirik (3)
- Temporo-mandibular eklem ¢ikigi (1)
- Alveol kingi (2)
- Hyoid kingi (2)
- Troid kikirdak kingi veya kesigi (2)
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3.2.2. GOgus bolgesi

- Klavikula kingi (2)

- Klavikula agik kingi (3)

- Sternoklavikular ¢ikik (1)

- Akromioklavikular ¢ikik (1)

- Akromiyon Kingi (2)

- Sternumda kirik (2)

- Sternum Parcall Kingi (4)

- 1 kaburga kingi (1)

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

- Glenoid ve boyun kingi (2)

- Glenoid eklem ici kingi (3)

3.2.3. Batin-pelvis bélgesi

a) Pelvis kemikleri

- lliak kemikte kiigik kopma king (1)

- iliak kemikte korpusta kirik (2)

- iliak kemikte korpusta agik kirik (3)

- lliak kanat kingi (Duverney) (2)

- lliak kanat acik kingi (3)

- Iskion kingi (2)

- Pubis kingi (2)

- iskion pubis miisterek kingi (3)

- Symphysis Pubis ayrilmasi (Basit; 0-5 cm arasl) (3)

- Symphysis Pubis ayrilmasi (Agir; 5 cm'den fazla) (4)

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

- Asetabulum kubbe kingi (taban) (3)

- Asetabulum kirikli cikigi (santral luksasyon) (4)

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

- Sakroiliak ayriima (Kirik cift tarafl ise) (4)

- Iskion kingi + pubis kingi + sakroiliak ayrima (Malgaigne)
(Tek tarafli) (4)

- iskion kingi + pubis kingi + sakroiliak ayrilma (Malgaigne)
(Cift tarafli) (5)

- Sakrum kingi (2)

- Sakrum parcali kirngi (3)

- Koksiks kirigi (2)

3.2.4. Omurga bélgesi

- Pros.Spinosus kingi (2)

- Pros.Spinosus agik kingi (3)

- Prosessus transversus kiriklari (2)

- Prosessus transversus acik kingi/kiriklari (3)
- Lamina kingi (4)

- Lamina agik king (4)

- Korpus kopma kingi (2)

- Korpus agik kopma kingi (3)

- Korpus kingi (3)

- Korpus ¢ékme kingi (% 20'den az) (3)
- Korpus ¢okme kirngi (% 20'den ¢ok) (4)
- Korpus agik cokme kingi (4)

- Omur kaymasi (nérolojik defisitsiz) (2)
- Omurganin kirikl ¢ikiklari (instabil) (4)
- Omurganin kirikli ¢ikiklari (instabil-acik) (4)
- Faset Kingi (4)

- Pedikil Kingi (4)

- Jefferson kingi (4)

- Hangman kingi (4)

3.2.5. Etraf bolgesi

- Omuz cikigi ( Akromio-klavikler) (1)

- Habitiiel omuz ¢ikigi (1)

- Omuz ¢ikigi (Gleno-humeral) (2)

- Sterno-klavikiiler ¢ikik (2)

- Omuz ¢ikigi+tuberkulum majus kirngi (3)

- Humerus cisim kirigi (3)

- Humerus cisim pargali kirigi (4)

- Humerus cisim acik parcali kingi (5)

- Humerus kollum sirurjikum/anatomikum kirigi (4)

- Humerus kollum sirurjikum/anatomikum acik kirgi (5)
- Humerus suprakondiler kiridi (3)

- Humerus suprakondiler agik kingi (4)

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

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

kiriklar) (4)

- Acik kondil kingi (5)

- Humerus tuberculum majus kingi (2)

- Dirsek ¢ikigi (2)

- Dirsek ¢ikigi (agik) (3)

- Radius cisim kirgi (2)

- Radius cisim agik kingi (3)

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

- Ters PC kingi (Smith Goyrand) (2)

- PC + Stlyoid kingi (2)

- Styloid kopma kingi (1)

- Radius boynu kingi (2)

- Radius bas! kingi (2)

- Radius distal eklem ici kir.+karpal ¢ikik (Barton) (3)
- Radius bag! ¢ikigi (2)

- Radius bas! ¢ikigi (acik) (3)

- Ulna cisim kingi (2)

- Ulna cisim agik kingi (3)

- Troklear kirik (2)

- Troklear kirik (agik) (3)

- Olekranon kinigi (2)

- Olekranon kingi (agik) (3)

- Ulna 1/3 Gist kingi + Radius basi ¢ikigi (Monteggia) (3)
- Monteggia (acik) (4)

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

- Galeazzi (agIk) (3)

- Dirsekte t¢lu kapal kirik (4)

- Dirsekte ucli agik kirik (Side-wipe) (4)

- Bilek (karpal) kemiklerinde kirik (2)

- Bilek (karpal) kemiklerinde acik kirik (3)

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

(4)

- Metakarp kirngi (2)

- Metakarp acik kingi (3)

- Metakarp kirikli ¢ikigi (3)

- Karpometakarpal ¢ikik (1)

- Karpometakarpal acik ¢ikik (2)

- Metakarpofalangeal ¢ikik (1)

- Metakarpofalangeal agik ¢ikik (2)

- Bas parmak metakarp kiri§i (Bennet; kisinin kendi

eylemiyledir) (2)

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

eylemiyle) (2)

- El parmak kemigi kingi, cikigi (1)

- El parmak kemigi acik kingi/kirnkli ¢ikigi (2)
- Tirnak diizeyinden amputasyon (1)

- Parmagin herhangi bir dizeyden amp. veya

dezartikiilasyonu (2)

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

kiriksiz) (4)
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- Femur bag! kingi (4)

- Femur bagi acik kingi (5)

- Femur boynu (kollum) kingi (4)

- Femur boynu acik kirigi (5)

- Intertrokanterik kirik (4)

- Intertrokanterik acik kirik (5)

- Subtrokanterik kirik (4)

- Subtrokanterik acik kirik (5)

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

- Femur epikondil kingi (2)

- Femur suprakondiler kingi (4)

- Femur suprakondiler acik kingi (5)

- Femur cisminde kirik (4)

- Femur cisminde parcali kirik (5)

- Femur cisminde acik kirik (5)

- Femur cisminde acik parcali kirik (5)

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

- Patellada ekstansér fonksiyonu bozmayan kiigilk kopma
kingi (parsiyel) (1)

- Patellada agik parsiyel kingi (3)

- Patella kingi (2)

- Patella agik kingi ~ (3)

- Patella parcali kingi (3)

- Patella agik parcali kingi (4)

- Diz ¢ikigi (3)

- Tibiada kuicik kopma kingi (1)

- Tibiada kirik (4)

- Tibiada aglk kirik (5)

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

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

- Plato+Fibula bagi kingi (4)

- Fibula kingi (2)

- Fibula boyun kingi + kondil kirigi (3)

- Pilon-tibial kirik (tibia alt uc eklemici parcali kir.+fibula
kingi) (4)

- Pilon-tibial acik kirik (5)

- Malleol kapali kingi (2)

- Malleol agik kingr -~ (3)

- Bimalleoller kapali kirik (Pott) (3)

- Bimalleoller agik kirik (4)

- Trimalleoller kirik (Cotton) (3)

- Cotton (agIk) (4)

- Kalkaneus kirngi (2)

- Kalkaneus ¢ok parcali velveya agik kirgi (3)

- Talusta kirik (2)

- Talus ¢ok parcali ve / veya agik kingi (3)

- Tarsal kemik kiriklari (2)

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

- Tarsal kemiklerin acik kiriklari (3)

- Sessamoid kiriklari (1)

- Metatars kingi (2)

- Metatars acik kingi (3)

- Metatars ¢ikigi (1)

- Ayak parmak kemigi kingi (1)

- Ayak parmak kemigi agik kingi (2)

- Ayak parmak kemigi ¢ikigi (1)

4, ZEHIRLENMELERDE YARALANMA
AGIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

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

Bu bolimde zehirlenme olgularinda yeni TCK kapsaminda
“yagamsal tehlike” kistaslari ve yaralanma diizeyinin
standart bir sekilde belirlenebilmesine yardimei olabilecek
Olctitler belirlenmigtir. Ancak degerlendirmede, zehirlenme
olgularinda da diger hastaliklarda oldugu gibi kisisel
bulgular, hastanin klinik durumu ve toksik maddenin 6zel
etkileri dncelikle dikkate alinmalidir.

4.1. Basit tibbi midahale ile giderilebilecek nitelikteki
zehirlenme olgulari

= Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular

= GOzlem siiresince her hangi bir komplikasyon
saptaniimayan olgular

= Gastrik lavaj ve aktif kdmiir diginda tedavi gerektirmeyen
olgular

4.2. Vicuda aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan durumlar

Belirlenen yasamsal tehlike olctitlerinin bulunmadigi, ancak
basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek o6lgiide klinik
bulgusu olan olgular bu gruptadir.

4.3. Yagamsal tehlike olugturan zehirlenme olgulari
Yagamsal Tehlike Kriterleri:

1) Dozaj: Toksik doz bhiliniyor ve glvenilir verilere
dayaniyorsa, maddenin kan diizeyinin toksik dozda olmasi

2) GKS: 8 ve altindaki degerler yagamsal tehlikenin varligi
acisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve Uizerindeki degerler
negatif bir gsterge olarak kabul ediimemelidir.
3) Entiibasyon endikasyonu
4) Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon)
uygulanmas. ileri yasam destegi uygulanarak kalp-akciger-
beyin canlandirma iglemi uygulanmasi
5) Dializ, hemoperflizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez
uygulanmis olmasi
6) Metobolik degerlendirmede:
- Aciklanamayan anyon agigi yiksek metobolik asidoz
durumlarinda intoksikasyon distindlmelidir.
- pH degerinin 7,2'nin altinda olmasi
- pCO2 degerinin 45 mmHg'dan yiiksek olmasi
- K degerinin 6.4mEg/L'nin Uzerinde ve 2mEg/L'nin altinda
olmasi
7) Konvllsionlari olmasi

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

9) Sinds ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan olgular

4.4, Yasamsal tehlike acisindan 6zel gruplar
4.4.1. Tibbi tedavide kullanilan ilaglarin doz agiminin séz
konusu oldugu olgularda

lacin  6zel toksik etkisi (kardiotoksik etki, aritmi,
hemototoksik etki vb) ayrica g6z 6niine alinmasi gereken bir
durumdur. Omegin trisiklik antidepresanlar santral sinir
sistemi ve kardiak ileti sistemine olan toksik etkileri nedeni ile
belirlenen  kriterler ~ disginda ~ 6zel  degerlendirme
gerektirmektedir.
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4.4.2. CO Zehirlenmelerinde

- Olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,

- HbCO diizeyinin %20'nin (izerinde olmasi,

- Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi,

- 4 saatten uzun siren oksijen tedavisi gereksinimi,

- Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin disi organ
bulgulari; miyokart enfarktiisi, rabdomyoliz( CPK, LDH,
ALT ylkselmesi)

4.4.3. Mantar Zehirlenmelerinde

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

4.4.4. Etil Alkol Zehirlenmelerinde

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

4.4,5. Metil Alkol Zehirlenmelerinde

- Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan diizeyinin
30 mg/dl (%80mg letal doz) ve iizerinde olmasl, §

- Goérme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi

4.4.6. Tarim llaglari ile Zehirlenmelerde

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

5. DUYU VEYA ORGANLARIN iSLEVININ
SUREKLI ZAYIFLAMASI YA DA
YIiTIRILMESI ACISINDAN
DEGERLENDIRME

Viicutta duyu veya organlarin islevinin sirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesine yol agan haller sadece bu listedekilerle sinirli
degildir. Bunlar adIf tibbi uygulamadan bildigimiz belli bagl
durumlar olup kemik kiriklar basta olmak lizere, daha pek
cok travmatik lezyon iyilesme asamasinda, vicutta kalici
anatomik ve fonksiyon bozuklugu birakabilir. Viicutta kalici
anatomik ve fonksiyon bozuklugu olup olmadigi acisindan
ayrica degerlendirme yapilacaktir.

Duyu veya organlarin iglevinin sirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi agisindan degerlendirme

YARA NITELIGi

DEGERLENDIRME

Kafatasi

5-25 cm? kemik eksikligi

islevde stirekli zayiflama

25 cm2 den fazla kemik eksikligi

islev kaybi

Kulak (Her kulak ayri bir duyu organi olarak degerlendirilecektir)

50-80 dB arasi isitme kaybi

islevde sirekli zayiflama

80 dB (izeri isitme kaybi islev kaybi
Goz (Her goz ayn bir duyu organi olarak degerlendirilecektir)

Gorme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 — 3/10 g6rme dahil islev kaybi

4/10 — 5/10 - 6/10 — 7/10 gérme dahil

islevde sirekli zayiflama

Travmatik sasilik

islevde sirekli zayiflama

Hemianopsi

islevde stirekli zayiflama

Travmatik stirekli epifora

islevde stirekli zayiflama

Travmatik total ptosis

islevde stirekli zayiflama

Diplopi islevde sirekli zayiflama
Gogus Organlar

Lobektomi islevde stirekli zayiflama
Pnomoektomi islev kaybi

Batin Organlari

Splenektomi islev kaybi

Nefrektomi islev kaybi

Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) islevde stirekli zayiflama
Terminal ileum hari¢ ince barsak rezeksiyonu (300 cm uizeri) islev kaybi

Terminal ileum rezeksiyonu islev kaybi

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

Sistektomi islev kaybi

Safra kesesinin ¢ikartimasi islev kaybi

(devam ediyor)
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Duyu veya organlarin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi a¢isindan degerlendirme (devam)

Genital Organlar

Glans penis amputasyonu islev kaybi
Tam penis amputasyonu islev kaybi
Testis kaybi islev kaybi
Ovaryum kayb islev kaybi
Uterusun kaybi islev kaybi

6. DISLER

Diglerin cigneme ve konusma fonksiyonlar yoniinden
degerlendirilmesinde; her bir dis ¢esidi icin puanlama
yapilmistir. Dis kayiplarinda puanlarin  toplami 15-30
arasinda ise islevin sirekli zayiflamasi; 30'un (izerinde ise
islevin yitirilmesi olarak kabul edilecektir. Puanlama sbyle
yapilacaktir:

- Kanin 145
- Kesici !
- Premolar ]
- 1.ve2 Molar :3
- 3. Molar 10,5

7. TRAVMA SONRASI GELISEN RUHSAL
BOZUKLUKLARIN

DEGERLENDIRILMESI
7.1. Basit tibbi mudahale ile giderilebilecek 6lciide
bozukluklar

Belirgin  bir psikiyatrik bozukluk tablosu  kriterlerini
doldurmayacak (Uluslararasi siniflandirma ve tanimlama
kriterlerine gore) her tlrlil gecici néropsikiyatrik sikayetler.

7.2. Algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
durumlar

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

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

Merkezi sinir sisteminin iglevlerinde kalici olarak zayiflama

(Kalici postkonkiizyonel sendrom, genel tibbi duruma bagli

kisilik degisikligi gibi).

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

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

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

karsilastirmali rapor drnekleri asagida verilmektedir:

ORNEK 1:

(ESKI) ..... Cumhuriyet Bagsavciigrnin ..... tarih ve .... sayili yazisi ile ..... 'in atesli
silah yaralanmasi ile ilgili olarak hayati tehlike gecirip gegirmedigi, ka¢ giin is ve
guclinden kaldigi, ¢ehrede sabit eser ve uzuv zaafi veya uzuv tatilinin s6z konusu olup
olmadi§i sorulmaktadir.

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

Sahis hakkinda diizenlenmis,

C) ..... incelenmesinde,

..... saptandigl anlagildigina gére,

SONUG: (ESKI)

..... oglu ... dogumlu ... 'in 30.04.2005 glinii gecirmis oldugu atesli silah yaralanmasi
sonucunda,

1- Yaralarin tarif edilen lokalizasyonlari ve nitelikleri géz énine alindiginda, sahsin
vilcuduna batin sol alt kadrandan girip, gluteal bélge sag taraftan cikan bir adet atesli
silah mermi cekirdegi isabet etmis oldugu,

2- Batin yaralanmasina bagh multipl ileal, cekal ve mezo perforasyonu ile sag
eksternal iliak venin perfore oldugu, gerekli onarim esnasinda 15 cm.lik barsak kisminin
rezeke edildigi tarif edildigine gore yaralanmanin;

a- Sahsin hayatini tehlikeye maruz kildigi,

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

c-Cehre sinirlari dahilinde herhangi bir lezyon tarif edilmediginden, cehrede sabit eser
tayinine mahal olmadigl,

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

SONUC: (YENI)

1-Yaralarin tarif edilen lokalizasyonlari ve nitelikleri g6z 6nline alindiginda, sahsin

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

2-Batin yaralanmasina bagl multipl ileal, cekal ve mezo perforasyonu ile sag
eksternal iliak venin perfore oldugu gerekli onarim esnasinda 15 cm’lik barsak kisminin
rezeke edildigi tarif edildigine gdre yaralanmanin;

a- Sahsin yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugu,

b- Yuz sinirlari dahilinde herhangi bir lezyon tarif edilmediginden, yiizde sabit iz
tayinine mahal olmadigl,

c- Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin sirekli zayiflamasina ya da
yitirilmesine neden olmadigi kanaatini bildirir rapordur.
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ORNEK 2

(ESKI) ...... Cumhuriyet Bagsavciligrnin ..... tarih ve ..... sayilll yazisi ile ....'nun
darp nedeniyle hayati tehlike gecirip gecirmedigi, kac giin is ve glcten kalacak sekilde
yaralandi§i dair kesin raporu istenmektedir.

(YENI) Sahsin maruz kaldigi yaralanmanin; Kisinin yasamini tehlikeye sokup
sokmadigl, basit bir tibbi midahaleyle giderilebilecek nitelikte olup olmadig
sorulmaktadir.

Sahis hakkinda diizenlenmis,

C) ..... incelenmesinde,
..... saptandigi anlagildigina,

Kafada kirik ya da kafa ici travmatik degisim, biyik damar- i¢ organ lezyonu tarif ve
tespit edilmedigine gore,

SONUG: (ESKI)

Sahsin travmaya bagli arizasinin;

a) Sahsin hayatini tehlikeye maruz kilmadigs,

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

SONUG: (YENI)

Sahista travmaya bagl olusan yumusak doku lezyonlarinin,

a-Kisinin yagamini tehlikeye sokan bir durum olmadig,

b-Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif nitelikte oldugu kanaatini
bildirir rapordur.

ORNEK 3

(ESKi)....... Cumhuriyet Bagsavciligr'nin .... tarih ve .... sayill yazisiile ..." in gegirdigi
trafik kazasi sonucunda; hayati tehlike gecirip gecirmedigi, ka¢ gun is ve guclnden
kaldig ile ilgili kesin raporu istenmektedir.

(YENI)..... sahsin saghdini ya da algilama yetenegini bozup bozmadigi, yagamini

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

SONUG: (ESKI)
Sahista tarif edilen sag tibia ve fibula agik kirdi, sol 6n kolda radius ve ulna kirng, sol

el 2. metakarp kingl, sol radial arter, sol el fleksér carpi radialis ve fleksér pollicis longus
tendon ve median sinir kesisine neden olan travmanin,

a- Sahsin hayatini tehlikeye maruz kildigi,

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

SONUG: (YENI)

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

a- Sahsin yasamini tehlikeye sokan bir durum oldugu,

b- Viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta (2-3) ve Agir
(4-5-6) olarak siniflandinidiginda ve birden fazla kirik olmasi nedeni ile skorlama
yapilarak; sahista saptanan kiriklarin miistereken; hayat fonksiyonlarini AGIR (6)
derecede etkileyecek nitelikte oldugu kanaatini bildirir rapordur.
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ORNEK 4
SONUG: (ESKI)
...... 'In 14.07.2004 tarihinde meydana gelen traktérden dismeye bagl iki tekerlek

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

a- Hayatini tehlikeye maruz kilmadig,

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

SONUG: (YENI)

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

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

a- Kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum olmadigi,
b- Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dlctide hafif nitelikte olmadigi,

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

ORNEK 5

SONUG: (ESKI)

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

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

SONUG: (YENI)

Sol humerus cisim kirgina neden olan yaralanmasinin,

a- Kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum olmadigi,

b- Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dlctide hafif nitelikte olmadigi,

c- Viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi Hafif (1), Orta(2-3) ve Agir
(4-5-6) olarak siniflandirildiginda; sahista saptanan kingin, hayat fonksiyonlarini ORTA
(3) derecede etkileyecek nitelikte oldugunu bildirir rapordur.
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ADLI MUAYENE RAPOR FORMLARININ DOLDURULMASIILE ILGILI
ACIKLAMALAR

ONEMLI
1)  Adl tabiplik hizmetlerinin saglik kuruluslarinin sundugu hizmetler arasinda 6zelligi olan bir alan oldugu gerceginden
hareketle yapilan diizenlemeler cercevesinde, Saglik Bakanlidl kuruluslarinda standart adli muayene rapor formlar
kullanilacaktir. Ancak, formlarin gelistiriimesi asamasinda gorugllen hizmet sunuculardan bir kismi, birka¢ sayfadan olusan
formlarin kullaniminin zor ve zaman alici oldugunu ve islevsel olmayacagini ifade etmislerdir. Halbuki, yapilan denemeler
formlarin kullaniminin son derece kolay oldugunu géstermektedir. Ciinkd, formlar agiklamalar ve ydnlendirici notlarla bir rehber
niteliginde hazirlanmistir ve bazi bélimlerinde bitun kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir.

Diger yandan, standart form kullaniminin iki 6nemli amaci ve faydasi bulunmaktadir; Tim saghk kuruluglarinda uygulama
birlikteligi saglamak; daha da énemlisi, adli tabiplik hizmeti sunan kisilere rehberlik ederek bazi hususlarin unutulmasin/ 6nlemek
ve adll muayenenin eksiksiz yapiimasini saglamak, bdylece hem adli olayin aydinlatiimasina daha ¢ok katkida bulunmak, hem
de adli tabiplik hizmeti sunanlarin olasi hatalarini ve bundan dogacak magduriyetlerini en aza indirmek.

Bu nedenlerle, yaptiginiz adii muayenelerde rapor tanziminde liitfen bu formlari kullaniniz.

2) Adi muayene raporlarinin diizenlenmesinde, asagida yer alan agiklamalar yaninda, 22.09.2005 tarihli ve
B100TSH013003-13292 sayili Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurutilimesinde Uyulacak Esaslar konulu Genelgede ve Yeni TCK'da
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adii Tip Agisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi Igin Rehber'de belirtilen hususlari

dikkate aliniz.

1. STANDART FORM CESITLERI

Adli olgularin muayenesini takiben tanzim edilecek adif
raporlarda kullaniimak tizere hazirlanan formlar, Bakanligimiz
saglik kuruluglarindan muayenesi istenilen adli olgularin ¢ok
biylk kismi igin yeterli olacak sekilde hazirlanmis ve
tasarlanmigtir. Bir baska deyisle, yatakl tedavi kurumlari ile
ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarina en ¢ok génderilen
adli olgular icin rapor formlari diizenlenmistir. Bu yaklagimla,
Genel Adli Muayene Raporu ve Cinsel Saldin Muayene
Raporu olmak zere iki temel form ve bunlara ilave olarak
kullanilabilecek {i¢ ek form gelistirilmistir.

Az karsilagilan ve muayenesi ile rapor tanzimi ileri uzmanlk
bilgisi gerektiren, mesela cocuk istismari, yas tayini, maluliyet
degerlendirmesi, ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti gibi adlf
olgular icin ayri rapor formlari gelistirilmemistir. Bu durumlarda,
varsa muayeneyi yapan uzmanin galistigi saglik kurulusunda
kullanilan rapor formlari kullanilacaktir veya uzmanca uygun
gorllen bigimde rapor tanzimi yoluna gidilecektir. Ancak, bu
raporlar tanzim edilirken, raporlarin tanziminde uyulmasi
gereken kurallara dikkat edilecektir. Mesela, bu raporlarin ilk
sayfasinda mutlaka saglik kurulusunun ismi, her sayfasinda
muayene edilenin adi ve soyad ile rapor tarihi ve numarasi
bulunacak, raporlar U¢ nlsha olarak tanzim edilecektir.
Raporlarin tanziminde mutlaka uyulmasi gereken hususlar igin
Genelge'nin 3.3. Adii raporlarin diizenlenmesi baslikii kismina
bakiniz.

1.1. Temel formlar

= Genel Adli Muayene Raporu: 3 sayfadan olusan bu form,
etkili eylem (darp), trafik kazasi, is kazasi, diger kazalar,

gozalti islemleri, insan haklari ihlali iddiasl, intihar girigimi,
zehirlenmeler ve benzeri durumlarda yapilan adii
muayenelerde kullanilacaktir. Adli olgularin biyik kisminda
bu raporun doldurulmasi gerekecektir.

= Cinsel Saldin Muayene Raporu Formu: Kadinlar ve erkekler
icin ayri ayri olmak Uzere 4'er sayfadan olusan bu form,
cinsel saldir niteligi tagtyan adli vakalarda kullanilacaktir.

1.2. Ekformlar

= Vcut Diyagrami (Erkek ve kadinlar icin ayri ayri) (1 sayfa)
= Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu (2 sayfa)
= Konstiltasyon Raporu (1 sayfa)

Bu formlar, temel formlari tamamlayici nitelikte olup,
gerektiginde temel formlara ilave edilerek kullanilacaktir. Hangi
durumlarda kullanilacad asagida ilgili kisimlarda aciklanmistir.

1.3. Basili Formlar / Elektronik formlar

Her bir form, basili ve elektronik ortamda doldurulmak tizere iki
sekilde hazirlanmigtir. Basili formlar el yazisi ile veya daktiloda,
elektronik formlar ise bilgisayar ortaminda dolduruimak tizere
tasarlanmigtir. Her iki tasarim ayni bilgileri icermekte; ancak,
elektronik formlar metin alanlari ve agilan menilerle kullaniciya
kolaylik saglamaktadir.

Basili form ornekleri Genelge ekinde gonderimekte olup,
elektronik formlara Bakanlik internet sayfasindan ulagilabilir.

Bilgisayar imkani olan saglik kuruluslarinda elektronik formlarin
kullanilmasi mimkin olup, rapor tanzim edildikten sonra ¢ikti
alinarak doldurulmayan bosluklar kalemle iptal edilecektir.

2. FORMLARIN DOLDURULMASINDA DIKKAT EDILECEK ORTAK HUSUSLAR

a)  Her bir rapor, ii¢ niisha olarak doldurulacaktir. Niishalarin
dagitimi, olgularin muayene istek nedenine gére degismekte
olup, daditim sekli icin Genelgeye bakiniz (Raporlarin tanzimi
ve adli makamlara iletilmesi baglikli 3.3.4 numarali paragra).

b) Basili formlar, okunaki el yazisi veya daktilo ile
doldurulacak; elektronik formlar ise bilgisayar ciktisi seklinde
dizenlenecektir.

¢) Raporlarin ilk sayfasindaki saglik kurulusunun adi, her bir
sayfada yer alan muayene edilen kisinin adi-soyadi, rapor tarihi

ve numarasi gibi alanlar mutlaka doldurulacaktir. Raporlarda
doldurulmasi zorunlu alanlar asagida ilgili yerlerde belirtilmistir.
Bunun yaninda, tim adIf olgularda raporlarin bazi bélimlerinin
veya bazi bolimlerin  butin kisimlarinin - doldurulmasi
gerekmemektedir. Doldurulmasina gerek duyulmayan kisimlar,
dolduran kisinin imza atti§1 kalemle cizilerek iptal edilecektir.

d) Adii vaka bagka hir saglik kurulusundan sevk edilerek
gelmisse, gonderen kurulusca diizenlenen gegcici rapor degil,
ayri bir rapor formu kullaniimalidir.

AdIt muayene rapor formlarinin doldurulmasi ile ilgili ACIKLAMALAR 1



3. GENEL ADLiI MUAYENE RAPORU

Saghk kurulugun adi {Bu alan mutlaka doldurulacaktir}:
Tercihan basili olarak veya kurum kasesi basilarak.

Gonderilen resmi kurum {Mutlaka doldurulacaktir}; Raporu
talep eden resmi kurumun tam adi yazilacaktir.

Rapor tanzim tarihi ve saati {Mutlaka doldurulacaktir}

Rapor no {Mutlaka doldurulacaktir}: Adli rapor kayit
defterindeki rapor numarasi yazilacaktir.

Gonderen makam {Mutlaka doldurulacaktir}
Resmi yazi tarihi ve no {Mutlaka doldurulacaktir}

Eslik eden resmi gorevlinin adi soyadi ve sicil no:
Genellikle génderilen kisiye bir resmi goérevlifkolluk gérevlisi
eslik edeceginden, bu kisiye ait bilgiler doldurulacaktir. Aksi
halde bu kisim ¢izilmek suretiyle iptal edilecektir.

Muayeneye gonderilme nedeni {Mutlaka doldurulacaktir}:
Muayeneye esas olayin niteligi, yapilacak muayenenin
kapsamini, raporun igerigini ve raporun iletime seklini
belirleyecektir. Gonderilme nedeni, génderen resmi kurumun
sevk evrakinda belirtiimemisse, muayene edilene eglik eden
resmi  gorevliye veya ilgili resmi mercie sorularak
ogrenilecektir. Muhtemel nedenler sunlardir; Etkili eylem
(miessir fill/darp), trafik kazasi, is kazasi, diger kazalar,
gozalt islemi (girig), gozalti islemi (uzatma), gozalt islemi
(yer degistirme), gozalti iglemi (cikis), insan haklari ihlali
iddiasi, zehirlenme.

MUAYENE EDILENIN KIMLIK BILGILERI {Mutlaka
doldurulacaktir}: Muayene edilenin kimlik bilgileri, gecerli bir
kimlik belgesi ibrazi ve resmi sevk evrakindaki bilgiler
karsilastirilarak kontrol edilecektir. Gegerli bir resmi kimlik
belgesi ibraz edemeyenler icin bu kisim kisinin beyanina gére
doldurulacak, ancak durum belirtilerek “Muayene edilenin
tibbi kimligi” baglikli kisim da mutlaka doldurulacaktir.

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI: Gegerli bir resmi
kimlik belgesi ibraz edemeyenler icin, kisinin tibbi kimlik
bilgileri (boy, kilo, sa¢ rengi, g6z rengi, varsa tatuaj ve benzeri
bilgiler) yazilacaktir.

MUAYENE KOSULLARI: Bu holim, gozalti islemleri ve
insan haklari ihlali iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen
kisiler icin  mutlaka doldurulacaktir. Diger olgularda
doldurulmasi tabibin tercihine baghdir.

Doldurma iglemi, basili formlarda secenekler isaretlenerek,
elektronik formlarda meniden segilerek veya isaretlenerek
yapilacak; gerekiyorsa aciklama yazilacaktir. Birden fazla
secenek isaretlenehilir.

Muayene kosullari ve muayene esnasinda bulunabilecek
kisiler ile ilgili ayrintili bilgi icin Genelgeye bakiniz
(Muayenede dikkat edilecek hususlar ve muayene kosullari
baglikli 3.2.4 numarali paragraf).

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER: Bu bélim,
muayene edilenin ifadelerine g6re doldurulacaktir. Bu
bolimde bitun kisimlarin doldurulmasi  gerekmemektedir.
Kullanmadiginiz alanlari ¢izerek iptal ediniz. Olayin meydana
geldigi tarih ve saati belirtmeyi unutmayiniz.

Olayin dykisii {Mutlaka doldurulacaktir}: Kisinin ifadelerine
gdre kisaca doldurulacaktir.

Muayene edilenin gikayetleri: Kisinin ifadelerine gore, olaya
(mesela travmaya veya kazaya) bagh yakinmalari
belirtilecektir.

Muayene edilenin tibbi 6zgeg¢misi: Varsa, muayeneye esas
olayla ilintilendirilebilecek veya etkilesimi muhtemel tibbi
6zgecmis bilgileri yazilacaktir.

ISTENILEN KONSULTASYONLAR: Gerek duyuluyorsa ve
saglik kurulugunun imkanlari varsa, istenilen konsiltasyonlar
buraya yazilacak ve rapor formuna Konsiiltasyon Rapor
Formu ilave edilecektir. Raporun sonu¢ kismi yazilirken,
konsiiltasyon bulgulari ve degerlendirmelerine 6zetle yer
verilecek; ayrica, Konsilltasyon Raporu esas rapora
eklenecektir.

imkansizliklar nedeniyle vakanin muayenesi ve rapor
tanziminin saglik kurulusunda sonuglandiriimasi mimkin
degilse, olgu raporun “Muayene bulgular” kismi da
doldurularak Genelgede belirtilen esaslara uyularak sevk
edilmelidir (Bkz. Tabibin bilirkisi olarak davete icap
zorunlulugu, ik degerlendirme ve sevk durumu baslikli 3.1.10
ve 11 sayili paragraflar).

MUAYENE BULGULARI: Bu bolimde bitiin kisimlarin
doldurulmasi gerekmemektedir. Olayin mahiyetine, iddiaya,
muayeneyi isteyen resmi makamin talebine ve muayene
bulgularina gére gerekli gorilenler yapilacak ve ilgili kisimlar

doldurulacaktir.  Kullanmadiginiz ~ kisimlari iptal  etmeyi
unutmayiniz.

Muayene tarihi ve saati: {Mutlaka doldurulacaktir}
LEZYONLARLA ILGILI  BULGULAR: {Mutlaka

doldurulacaktir} Muayeneye esas olayin mahiyetine ve
iddiaya gére muayene yapilacak, varsa lezyonlarin yerleri,
boyutlarr  ve yara oOzellikleri ayrintil  bir  gekilde
tanimlanacaktir. Ayrica, muayene edilenin cinsiyetine uygun
vilcut diyagrami bulunan form eklenerek (Gzerinde dikkat
cekecek sekilde isaretleme  yapilacaktir.  Travmatik
lezyonlarin - belgelenmesi agisindan, eger imkan varsa
fotografi da cekilmeli ve rapora ilave edilmelidir.

Muayene edilenin travmaya udradigini/travma_uygulandigini
iddia_ettigi vicut bolgelerinde herhangi bir lezyon tespit
edilememisse, bu durum raporda acik bir _sekilde
belirtilmelidir.

SISTEM MUAYENELER/: Muayeneye esas olayla dogrudan
ilgili veya ilintilendirilebilecek sekilde tabipge gerekli gérilen
sistem muayeneleri yapilmali, tespit edilen bulgularla ilgili
sistem isaretlenmeli ve bulgular yazilmalidir. Bu kisimda yer
alan vital bulgularin (biling, solunum, arteryal tansiyon vb)
doldurulmasi 6nerilir.

PSIKIYATRIK MUAYENE: {Mutlaka doldurulacaktir} Yeni
Tiirk Ceza Kanunu'ndaki yaklagim nedeniyle, her adli vakada
psikiyatrik muayenenin/ruhsal durum muayenesinin yapiimasi
Onerilir. Genel tababet bilgilerine gore temel psikiyatrik/ruhsal
durum muayenesi yapilmall ve degerlendirme sonucu
raporda yer alan secenekler isaretlenerek belirtimelidir.
Olayin mahiyetine gore (mesela iskence iddiasl, cinsel saldiri
gibi durumlarda) veya belirgin bir psikopatolojik bulgu
saptanmasi durumunda ayrintili ruhsal durum muayenesi
yaplimalidir veya -imkan varsa- psikiyatri konsiltasyonu
istenmelidir. Bu durumda, formda ilgili secenek isaretienmeli
ve muayene bulgulari yazilmak (zere Genel AdIl Muayene
Raporu formuna Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu
formu eklenmelidir.

Olgu mahiyeti itibariyle mutlaka ayrintili psikiyatrik muayeneyi
gerektiriyor, ancak muayeneyi yapan tabip bu
degerlendirmeyi  yapamayacak durumda ve  saglik
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kurulusunda psikiyatri konstltasyonu imkani yoksa, Kisi,
durumu bildirir gecici rapor dizenlenerek uygun bir saglik
kurulusuna sevk edilmelidir.

TETKIKLER: Olgunun dzelliine gore ve imkanlar élgiisiinde
gerekli gorilen tetkikler isaretlenecek ve sonuclari
yazilacaktir. Bu kismi kullanmamigsaniz iptal ediniz.

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI
BELGE ORNEKLERI: Yukarida agiklandigi iizere, olayin
mahiyeti ve muayene bulgularina gore, Genel Adii Muayene
Raporuna,

= Muayene edilende travmatik lezyon(lar) saptanmigsa,
bunlari géstermek (izere muayene edilenin cinsiyetine
uygun Viicut Diyagrami,

= Ayrintili psikiyatrik muayene yapiimigsa veya konsiiltasyon
istenmisse Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu,

= Dier uzmanhk dallarindan konsiiltasyon istenmisse
Konsiiltasyon Raporu,

ilave edilecek ve ilave edilen bu ek formlar, bu kisimda
isaretlenerek belirtilecektir.

Ayrica, muayene edilenin bagka bir sadlik kurulugsuna sevki
durumunda veya raporu yazan tabipce gerekli goriimesi
halinde, rapora ilave edilen adli kanit niteligindeki tibbi
belgeler de bu kisimda numaralandirilarak sirayla
belirtilecektir.

ilave edilen ek rapor formlari (her sayfanin en altinda vyer
alan) Raporun toplam sayfa sayisina dahil edilecek, diger
belgeler dahil edilmeyecektir.

SONUC {Mutlaka doldurulacaktir}: Sonug kismi, Raporun en
onemli  kismi olup, Genelge ve Rehberde yer alan
aciklamalar dogrultusunda yazilmalidir.

Tespit edilen bulgular 1siginda miimkiinse kesin rapor
diizenlenmesi yoluna gidilmelidir. Ancak, mevcut muayene ve
laboratuvar bulgulari kisi hakkinda kesin rapor diizenlemek
icin yeterli degilse, ayrintili gegici rapor/durumu bildirir rapor

dizenlenerek muayenesi ve kesin rapor dizenlenmesi igin
hastanin bir Gst saglik kurulusuna sevki yapiimalidir. Vakanin
sevk edilmesi durumunda, dizenlenen gegici raporun bir
nishasinin -~ saglik  kurulusunda  saklanmasi  ihmal
edilmemelidir.

Rapor el yazisi ile doldurulacaksa okunakli olmali, anlasilir ve
sade bir dil kullanilimalidir. Kelimeler, 6zellikle tibbi terimler,
kisaltma yapiimadan tam olarak yaziimaldir.

Sonug kismi, muayene bulgulari ve istekte bulunan resmi
makamin  sorularina cevap teskil edecek sekilde
dizenlenmelidir.  Saptanan bulgular, varsa travmatik
lezyonlar, yapiimigsa tetkik sonuclari ve varsa yapilan
konsiiltasyon degerlendirmeleri 6zetlenmelidir.

Varsa travmanin _sonucu, basit bir tibbi midahale ile
giderilebilecek nitelikte oldugu/olmadidi seklinde belirtilecek;
yasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadidgina mutlaka
yer verilecektir. Yasamsal tehlike karari verildi ise, karara
dayanak teskil eden bulgular da belirtilmelidir.

Ayrica, saptanmissa yaralama sucunun_neticesi _sebebiyle
adirlasmis_diger halleri_ayri _ayri_yazilmali _(bkz. Rehber);
keza, kemik kingi saptanmissa tanimlanmali_ve hayati
fonksiyonlara etkisi _belirtiimeli, birden fazla kirik varsa
skorlama__vapilip adirligi hesaplanarak raporda yer
verilmelidir.

Muayenesi vapilan kisinin _alkolli _olup olmadidi dikkate
alinmali; tabipce gerekli _gorlimesi, adli makamin_veya
kollugun talebi halinde kisinin alkollii olup olmadidi usuliince
tespit edilerek sonucuna bu kisimda yer veriimelidir.

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIP
ILE ILGILI BILGILER {Mutlaka doldurulacaktir}: Bu bélimde,
raporu diizenleyen tabibin adi, soyadi, diploma numarasi ve
imzasi ile kurumun adi ve okunakli olarak kurum mihri
bulunacaktir.

4. CINSEL SALDIRI MUAYENE RAPORU

Cinsel saldin olgularinin muayenesi, adli muayeneler iginde
ozellik arzeden bir durum oldugundan, bu muayenelerin adfi tip
uzmani veya kadinlar icin kadin hastaliklari-dogum uzmani
tarafindan yapilmasi énerilir. Ancak, zorunluluk hallerinde her
tabip tarafindan Genelge, Rehber ve formda yer alan
aciklamalar dikkate alinarak yapiimalidir.

Kadinlar ve erkekler icin ayri ayr diizenlenen bu formun bazi
kisimlari Genel Adfi Muayene Raporu ile ayni olup, bu
kisimlarin dolduruimasi igin yukaridaki “4. Genel Adli Muayene
Raporu” baglikli agiklamalara bakiniz. Burada sadece farkli
bélumlerin dolduruimasi hakkinda bilgi verilecektir.

MUAYENE  EDILENIN ~ RIZA  BEYANI  {Mutlaka
doldurulacaktir};  Bu b6lim, muayene edilene yapilacak
muayene ve tibbi islemler hakkinda bilgi verildikten sonra,
kisilerin kendi el yazilari ile doldurulacaktir.

Muayene edilen 18 yagindan kiigiikse veya vesayet altinda ise,
veli veya vasisinin kendi el yazisi ile onay! alinacaktir.

OLAYLA BAGLANTILI BILGI VE BULGULAR {Mutlaka
doldurulacaktir}: Bu bélimde yer alan hususlar, muayene
edilenin anlayacag! bir dille ifade edilerek bilgi alinacak ve
uygun secenek isaretlenecektir. Muayene edilen bilgi vermeye
zorlanmayacak, ilgili kisimda cevap vermiyor/bilmiyor secenegi
isaretlenecektir.

MUAYENE BULGULARI: Bu bdlimde bitin kisimlarin
doldurulmasi gerekmemektedir. Olayin mahiyetine, iddiaya,
muayeneyi isteyen resmi makamin talebine ve muayene
bulgularina gore gerekli gorilenler yapilacak ve ilgili kisimlar
doldurulacaktir. ~ Kullanmadiginiz ~ kisimlari iptal ~ etmeyi
unutmayiniz.

Muayene tarihi ve saati: {Mutlaka doldurulacaktir}

GENITAL, ANAL VE PERIANAL MUAYENE {Mutlaka
doldurulacaktir}: Kadin ve erkek igin diizenlenen formlarda
cinsiyete 6zgu farkiiliklar bulunan bu bélimde, muayeneye
esas olayin mahiyetine ve iddiaya gére yapilan muayene ve
lezyon  bulunan  bolge isaretlenecek ve  bulgular
tanimlanacaktir. Varsa lezyonlar dérdiincii sayfada bulunan
diyagramda da isaretlenerek gosterilecektir.

DIGER VUCUT BOLGELER/: Cinsel saldir olayinda, kisinin
diger viicut bolgelerinde travmaya veya zor kullanmaya bagli
lezyon(lar) meydana gelmisse, ilgili viicut bélgesi isaretlenerek
lezyon(lar) tanimlanacak ve diyagramda gésterilecektir.
PSIKIYATRIK MUAYENE: Cinsel saldin olgularinda psikiyatrik
muayenenin daha Gzenle yapiimasi gerekir.

ALINAN MATERYAL: Olayin mahiyetine gére muayene edilen
kisinin - vilcudundan alinan  drnekler isaretlenecek ve
sonuclarina raporun sonug kisminda yer verilecektir.
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5. VUCUT DIYAGRAMI

Kadin ve erkekler icin ayri ayri diizenlenen bu diyagramlar,
gerek goriilmesi halinde Genel Adli Muayene Raporu’na
eklenecek ve bu husus Eklenen Konsiiltasyon Raporlari ve
Tibbi Belge Omekleri kisminda belirtilecektir. Eklenen
diyagramlar, Raporun toplam sayfa sayisina ilave edilerek,
her sayfasinin en alt kisminda bulunan sayfa adedi kisminda
gosterilecektir.

Muayene edilen kiside saptanan travmatik lezyonlarin
bulundugu viicut bélgesi, diyagram (izerinde belirgin sekilde
isaretienerek  gosterilecektir. isaretleme, lezyon bulunan
bolgeye carpi isareti konularak, taranarak ve benzeri
sekillerde yapilabilir.

6. PSIKIYATRIK MUAYENE / KONSULTASYON RAPORU

Bu rapor formu, Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel
Saldiri Muayene Raporuna ek olarak kullanilacaktir. Olayin
mahiyetine gére ve/veya muayene edilen kiside muayeneye
esas olayla ilintili herhangi bir psikopatolojik bulgu
saptanmas! durumunda, tabipce ayrintili psikiyatrik muayene
yapilmasina gerek gorildigiinde kendisi veya imkan varsa
sevk ettigi konslltan tabipge (¢ nisha halinde
doldurulacaktir.

Gerek gorulerek bu form dizenlendigi takdirde temel rapora
eklenecek ve Raporun toplam sayfa sayisina ilave edilerek,
her sayfasinin en alt kisminda bulunan sayfa adedi kisminda
gdsterilecektir.

Muayene bulgularina gore, degerlendirme  bagsliklari
yanindaki yol gosterici notlar dikkate alinarak, altindaki uygun

segenek
yapiimalidir.

PSIKOPATOLOJIK OZET {Mutlaka doldurulacaktir}: Yapilan
muayenenin Ozeti, muayeneye esas olayla ilintirilendirilerek
bu kisimda belirtilecektir.

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIP
ILE ILGILI BILGILER {Mutlaka doldurulacaktir}: Psikiyatrik
muayene, Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel Saldiri
Muayene Raporunu diizenleyen tabipce yapilmigsa sadece
imzalanmali; muayene konsiltan tabipce yapilmissa bu
tabibe ait bilgiler doldurulmali ve imzalanmali; psikiyatrik
muayene ayri bir saglik kurulusundan konsiiltasyon istenmesi
seklinde gerceklesmisse bu kurumun muhrii de olmalidir.

isaretlenmeli, gerek  gdrilen  agiklamalar

7. KONSULTASYON RAPORU

Bu rapor formu da, 6zellikle konsiltasyon isteme imkani olan
yatakll tedavi kurumlarinda, Genel Adli Muayene Raporu
veya Cinsel Saldin Muayene Raporuna ek olarak
kullanilacaktir. ilk muayene ve degerlendirme bulgularina
gore bir uzmanlk dalindan konsiltasyon istenmesi
gerekiyorsa, esas rapora (li¢ niisha olarak) bu rapor formu
ilave edilecekti.  Muayene sonucunda  dlzenlenen
Konsiiltasyon Raporu Eklenen Konsiiltasyon Raporlari ve
Tibbi Belge Ornekleri kisminda belirtilecek ve Raporun

toplam sayfa sayisina ilave edilerek, her sayfasinin en alt
kisminda bulunan sayfa adedi kisminda gésterilecektir.

Birden fazla  konsiltasyon istenmesi  durumunda,
konstiltasyon sonuglari uygunsa tek bir forma yazilabilecegi
gibi, her hir konsiiltasyon icin ayri birer konsiiltasyon rapor
formu da kullanilabilecektir. Birden fazla konsiiltasyon sonucu
tek formda belirtilmigse, her bir konsultan tabibin adi-soyadi
ve diploma numarasi raporda ayri ayri yer almalidir.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Rapor tanzim tarihi ve saati: ../ .../ ......... S Rapor no:

Gonderen Makam

MUAYENE EDILENIN

Resmi yazi tarihi, no : / / T.C. Kimlik no

EsLik EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi

Adi soyadi Baba adi

Sicil no Dogum yeri ve tarihi
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi Cinsiyeti

» ACIKLAMALARA bakiniz Meslegi

MUAYENE EDILENIN TiBBI KiMLIGI
Gecerli kimlik belgesi olmayanlar i¢in doldurulacaktir

. - / /

: |:| Kadin |:| Erkek

MUAYENE KOSULLARI
Uygun ortam saglandi mi ?

Muayene sirasinda bulunan kigiler

Muayene edilenin giysileri

P> Bu bélimu, gozalti islemi ve insan haklari ihlali iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen kisiler icin mutlaka doldurunuz.

: |:| Evet |:| Hayir
: |:| Tabip ve muayene edilen

L] Saglik mesledi mensubu personel

: |:| Tamamen cikartildi |:| Kismen cikartildi

» Nedeni:

[ | Guvenlik goreviisi
|:| Muayene edilenin mudafii

[ | Cikartilmadi ~ »

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER M Bu bolimdeki bilgiler

OLayin OYKUSU

. Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayiniz

i, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISi

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir

imza Sayfa- 1-



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihi ve no : / /

i i & Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konstiltasyon bulgulari yazilmak tizere KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR  » RAPORU formu ilave ediniz. Konsltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda dzetle yer veriniz.

Bu Bolumde, biittin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gére
gerekli gortilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

MUAYENE BULGULARI »

Muayene tarihi S ed ] Muayene saati e

= e h Olaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyiniz ve lezyonun 6zelliklerini
LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR » tanimlayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DiYAGRAMI formunu ekleyip iizerinde isaretleme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamadigini belirtiniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz.

[ |Basboyun [ ] Gégis []Batin ] Sirt-bel [ ] Ustekstremite [ ] Altekstremite  [_| Genital bélge
SISTEM MUAYENELERI »p Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgular belirtiniz.

[ Merkezi Sinir S. [_] Kalp Damar S.  [_] Solunum Sistemi [_| Sindirim Sistemi [_] Urogenital S. [ ] Kas iskeletS.  [_] Duyu Organlari
Geneldurumu @ ... Bilinci . Tansiyon arteryel @ ...........mmHg  Nabiz S N | ¢
Solunum " Pupiller . |91k refleksi ' Yendonrefleksi:
PSIKIYATRIK MUAYENE Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir

psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konstltasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi L] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
|:| Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

D Psikiyatri konsultasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu

TETKIKLER » istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglari yaziniz.
[ ] Laboratuvar [ Direkt graf [ ]BT/MR [ ] Ultrasonografi [ Biyopsi ] Diger

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir imza Sayfa - 2 -



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihi ve no : / /

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

P> Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu ve diger tibbi belge drneklerini belirtiniz.

[] Viicut Diyagrami (] Diger Numaralandirarak sirayla belitiniz
[ Psikiyatrik muayene / konsiltasyon Raporu (......... Sayfa)
L] Konsiiltasyon Raporu (......... Sayfa)

Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlar dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam
SONUC WL )

olarak yaziniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz. )

Talep edilmisse veya gerek gorilmisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir baska saglk kurulusuna sevkine |:| Gerek goriilmedi |:| Gerek gorildi (Gerekgesini asagida agiklayiniz)
|:| Kesin rapor |:| Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : imzas!
Diploma no : Kurum Miihri

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir Sayfa - 3 -



Bu Form, muayene edilen kiside travmatik bir lezyon saptanmissa Genel AdIi Muayene Raporu (GAMR) formuna ek olarak (Ui¢ niisha halinde) diizenlenecektir. GAMR'da
saptanan lezyonun 6zellikleri tanimlanacak, bu Diyagramda ise lezyon bulunan bélge isaretlenecektir.

Muayene edilenin adi soyadi Rapor tarihive no : / /

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir imza Sayfa -4 -



Bu Form, muayene edilen kiside travmatik bir lezyon saptanmissa Genel AdIi Muayene Raporu (GAMR) formuna ek olarak (Ui¢ niisha halinde) diizenlenecektir. GAMR'da
saptanan lezyonun ozellikleri tanimlanacak, bu Diyagramda ise lezyon bulunan bdlge isaretlenecektir.

Muayene edilenin adi soyadi Rapor tarihive no : / /

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa -4 -



Rapor tanzim tarihi ve saati: ../ .../ ......... S Rapor no:

Gonderen Makam : MUAYENE EDILENIN

Resmi yazi tarihi, no : / / - T.C. Kimlik no

EsLik EDEN RESMI GOREVLININ Adi soyadi

Adi soyadi, sicil no : - Baba adi

MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Dogum yeri ve tarihi : - / /
» AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi

MUAYENE EDILENIN TiBBI KiMLIGI
Gecerli kimlik belgesi olmayanlar icin doldurulacaktir

MUAYENE EDILENIN RIZA BEYANI » Bu Boliim, muayene edilen kisi tarafindan el yazisi ile doldurulacaktir.
Dr. tarafindan, yapilacak muayene ve tetkikler hakkinda bana bilgi verildi. Muayenem ile gerekli
tetkiklerin yapiimasini ve ilgili raporun diizenlenmesini kabul ... (ediyorum / etmiyorum)

Adi Soyadi : imzasi:

Veli, vasi veya kanuni temsilcisinin (18 yasindan kiigiiklerde veya vesayet altinda bulunanlarda)

Adi Soyadi : imzasi:
Yakinlik derecesi

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER » Bu bélimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

OLAYIN OYKUSU : Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayiniz

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa-1-



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihive no : | |

OLAYLA BAGLANTILI BiLGi ve BULGULAR » Q”eiaafcgrﬁﬁygggl;ﬁ;gfiﬁ%”;;;@e'ﬁek;ifn‘iuz'éfda zorlamaya gitmeyiniz, gl kismi
Muayene tarihi : I / Muayene saati @ .

Olay oncesi alkol / ilag Kullanimi ... [ Jvar [ ] Yok [ ] cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiri sirasinda anal/vajinal penetrasyon ... [ ] var [ ] Yok [ | Cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiri sirasinda saldirganin jakilasyonu ... [ ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiri sirasinda kaydirict madde kKullanimi ..., [ var [ ] Yok [ | Cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiri sirasinda kondom KUllaNIMI ... [ ]var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiri sirasinda fiziksel/sozel siddet/tehdit kullanimi ................... [ ]var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiri sirasinda silah ve/veya benzeri alet kullanimi ................. [ ]var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor
Daha 6nceden benzer saldirt SYKUSU ... [ ]var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor
Olay sonrasi yikanma / vajinal [ava] ..., [ var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor
Olay soNras! idrar Yapma ..., [ ]var [ ] Yok [ ] cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiriya bagli himen perforasyonu / vajinal kanama ...........ccocc.... [ ]var [ ] Yok [ ] cevap vermiyor / bilmiyor
En son cinsel iligki tarini ... ek e . W Builigkide kondom kullanildi mi 2 .................... : |:| Hayir |:| Evet
ilk menstriasyon tarifi ... & oo id Son menstriasyon tarini ... e
Herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullaniyor mu ?................... [ THayr [ JEvet »

Gegirilmig veya halen mevcut hamilelik OykUst ? ... ([ IHayrr [ |Evet »

Gegirilmis veya halen mevcut veneryal hastalik 6ykusu ?............. : |:| Hayir |:| Evet »

Gecirilmis veya halen mevcut emosyonel hastalik 6ykisi ?......... :|:| Hayir |:| Evet »

SANIK SAYISI ... : Sanik(lar)in yasi ...... :

Sanik(lar) — magdur iliskisi . :

Muayene edilenin giysileri ... :[ ] incelendi [ ] incelenmedi [ | Muhafaza altina alindi / aldirildi
MUAYENE BULGULARI > Bu Bélumde, biittin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore

gerekli gortlenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi : [ / Muayene saati

GENiTAL’ ANAL, PERIANAL MUAYENE »» Varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyip, 6zelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlar DIYAGRAM iizerinde gdsteriniz.

] Dis genital [] Himen [ ] Vajen [ | Perianalbdlge [ ] Analmukoza [ ] Analsfinkter ~ [_] Rektum
organlar tonusu

DIGER VUCUT BOLGELERI »» Varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyip, 6zelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlan DIYAGRAM iizerinde gdsteriniz.

(] Sagli deri [ ] Yuz-agiz (] Boyun [ ] Memeler [ ] Ekstremiteler ~ [_] Glutealbolge [ ] Diger

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa - 2 -



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihi ve no : / /

MUAYENE BULGULARI (devam)

SISTEM MUAYENELERI »p Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulari belirtiniz.

[ ] Merkezi Sinir S. [_] Kalp Damar S.  [_] Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [_] Urogenital S.  [_] KasiskeletS.  [_] Duyu Organlari
Geneldurumu @ ... BilinCi e 12NSIyON arteryel s .........mmHg  Nabiz S X | ¢
Solunum " PUpIlleT . 91K TETlEKSI . Vendonvrefleksi:

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geciniz veya psikiyatri konstitasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

PSIKIYATRIK MUAYENE »

Temel psikiyatrik muayene yapildi » [| Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
|:| Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

|:| Psikiyatri konsiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

ALINAN MATERYAL »» Muayene edilenden aldiginiz materyalleri isaretleyerek, tetkik sonuglarina Raporun SONUG kisminda yer veriniz.
|:| Oral surtntt |:| Dermal sirinti |:| Tirnak altl materyali |:| Giysi

|:| Vajinal suriinti |:| Kan |:| Sag kil |:| Diger

[_| Anal strunt [ | Tiikruk (| Pubis kil

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

) Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konstiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu ve diger tibbi belge érneklerini belirtiniz.
[ Psikiyatrik muayene / konsiiltasyon Raporu (....... Sayfa)
L] Konstiltasyon Raporu (........ Sayfa)

|:| Diger Numaralandirarak sirayla belirtiniz

Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam
SONUC » LG lEEE

olarak yaziniz. Bos kalan kisimlari cizerek iptal ediniz. ;

Talep edilmigse veya gerek gorulmiisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir baska saglk kurulusuna sevkine |:| Gerek gorilmedi |:| Gerek gorildi (Gerekgesini asagida aciklayiniz)
|:| Kesin rapor |:| Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYIi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : imzas!

Diploma no : Kurum Muhrd

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir Sayfa - 3 -



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihive no : / /

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa -4 -



Rapor tanzim tarihi ve saati: ../ .../ ......... S Rapor no:

Gonderen Makam : MUAYENE EDILENIN

Resmi yaz tarihi, no : / / - T.C. Kimlik no

EsLik EDEN RESMI GOREVLININ Adi soyadi

Adi soyadi, sicil no : - Baba adi

MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Dogum vyeri ve tarihi : - / /
» AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi

MUAYENE EDILENIN TiBBI KiMLIGI
Gecerli kimlik belgesi olmayanlar icin doldurulacaktir

MUAYENE EDILENIN RIZA BEYANI » Bu Boliim, muayene edilen kisi tarafindan el yazisi ile doldurulacaktir.
Dr. tarafindan, yapilacak muayene ve tetkikler hakkinda bana bilgi verildi. Muayenem ile gerekli
tetkiklerin yapiimasini ve ilgili raporun diizenlenmesini kabul ... (ediyorum / etmiyorum)

Adi Soyadi : imzasi:

Veli, vasi veya kanuni temsilcisinin (18 yasindan kiigiiklerde veya vesayet altinda bulunanlarda)

Adi Soyadi : imzasi:
Yakinlik derecesi

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER » Bu bélimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

OLAYIN OYKUSU : Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayiniz

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa-1-



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihive no : / /

OLAYLA BAGLANTILI BiLGIi ve BULGULAR pp  Muayene edilenin cevaplamasina bagl konularda zorlamaya gitmeyiniz, ilgii kismi
cevap vermiyor/bilmiyor seklinde isaretleyiniz.

Muayene tarihi : I / Muayene saati  :

Olay 6ncesi alkol / /1ag KUIANTMI ... [ Jvar [ ] Yok [ ] Cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda anal PENetrasyonN ..., [ var [ ] vok [ ] cevap vermiyor / bilmiyor

Saldir sirasinda saldirganin €jakilasyonu ... [ Jvar [ ] Yok [ ] cevap vermiyor / bilmiyor

Saldir sirasinda kaydirici madde kullanimi ... [ ] var [ ] Yok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda kondom KUllaNIMI ... [ Jvar [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldin sirasinda fiziksel/stzel siddet/tehdit kullanimi ... [ Jvar [ ] Yok [ ] cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda silah ve/veya benzeri alet kullanimi ....................... [ Jvar [ ] vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Daha 6nceden benzer saldirt SYKUSU ... [ Jvar [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Olay SONIASI YIKANMA ...t [ ] var [ ] Yok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Gecirilmis veya halen mevcut veneryal hastalik 6ykusi ?.............. :|:| Hayir |:| Evet »

Gegcirilmis veya halen mevcut emosyonel hastalik ykisi ?......... :|:| Hayir |:| Evet »

SANIK SAYIST c.ooovvereveeensereveeessssessssssessseseos : Sanik(lar)in yasi ...... :

Sanik(lar) — magdur iligKiSi ...........ccoormmerereenns :

Muayene edilenin giysilefi ... :[ ] incelendi [ ] incelenmedi [ ] Muhafaza altina alindi / aldiriidi

MUAYENE BULGULARI » Sgrgkbl:u‘grg?[ﬁégliitr[?r;;;)sl:]r:wzlavrénildﬁ:ff(tlj:ril]r:w;jlldiirjiﬁr;emektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gére

Muayene tarihi : I / Muayene saati @

ANAL ve PERIANAL MUAYENE »» Varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyip, ozelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlari DIYAGRAM iizerinde gésteriniz.

[] Perianal bélge [] Anal mukoza [ ] Anal sfinkter tonusu [ ] Rektum

DIGER VUCUT BOLGELERI »» Varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyip, dzelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlari DIYAGRAM tizerinde gésteriniz.

[ ] Sach deri [ ] Yiz-a§iz (] Boyun [ ] Govde [ ] Ekstremiteler  [_] Gluteal bélge [ ] Diger

SISTEM MUAYENELERI »p Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulari belirtiniz.

[ Merkezi Sinir S. [_] Kalp Damar S.  [_] Solunum Sistemi [_| Sindirim Sistemi [_] Urogenital S. [ | KasiskeletS. [ ] Duyu Organlan

Genel durumu Bilinci : Tansiyon arteryel : mmHg  Nabiz : / dk

Solunum : Pupiller : Isik refleksi : Tendon refleksi :

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir imza Sayfa - 2 -



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihi ve no : / /

MUAYENE BULGULARI (devam)

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir

PSIKIYATRIK MUAYENE » psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geciniz veya psikiyatri konstltasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi » || Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
|:| Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu
|:| Psikiyatri konslltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

ALINAN MATERYAL »» Muayene edilenden aldiginiz materyalleri isaretleyerek, tetkik sonuglarina Raporun SONUG kisminda yer veriniz.

|:| Oral surtntt |:| Kan |:| Sag kil |:| Diger

[ | Anal siruintii [ ] Tukrik [ | Pubis kil

|:| Dermal siriinti |:| Tirnak alti materyali |:| Giysi

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

) Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konstiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu ve diger tibbi belge érneklerini belirtiniz.

[ Psikiyatrik muayene / konsiiltasyon Raporu (......... Sayfa)
L] Konstiltasyon Raporu (......... Sayfa)

|:| Diger Numaralandirarak sirayla belirtiniz

SON UQ Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam
olarak yaziniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz. ;
Talep edilmisse veya gerek gorulmisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir bagka saglik kuruluguna sevkine |:| Gerek gorilmedi |:| Gerek gorildi (Gerekgesini asagida aciklayiniz)
|:| Kesin rapor |:| Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYIi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : imzas!

Diploma no : Kurum Muhri

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir Sayfa - 3 -



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihive no : / /

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa -4 -



~ ADLI MUAYENE RAPORLARI ICIN
EK FORM: PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU

Bu Form, Genel AdIi Muayene Raporu veya Cinsel Saldir Muayene Raporuna ek olarak kullanilacaktir. Olayin mahiyetine gére velveya muayene edilen kiside herhangi bir psikopatolojik
bulgu saptanmasi durumunda, tabipge ayrintili psikiyatrik muayene yapiimasina gerek gériilduginde kendisi veya konsiiltan tabip tarafindan ¢ niisha halinde doldurulacakir.

Muayene edilenin adi soyadi Rapor tarihive no : / /

Muayene tarihi : Muayene saati

Genel gorinim

Ozbakim : |:| Normal |:| Artmig |:| Azalmis
Aciklama :
Gorusmeye katihmi : |:| istekli |:| Isteksiz |:| Umursamaz |:| Negativist
Aciklama:
Goragmede tutumu : || Isbirligine giren [ | saldirgan [ ] savunmaci [ ] Alayci
[ | Kuskueu [ ] Gocuksu [ ] Apatik [ | Diger
Aciklama:
Psikomotor aktivite : [ | Normal [ ] Artmis [] Azaimig
Aciklama :

Biligsel yetiler

Oryantasyon Yer : |:| Var |:| Yok |:| Degisken
Zaman : |:| Var |:| Yok |:| Degisken
Kisi : |:| Var |:| Yok |:| Degisken
Aciklama:
Dikkat ~ Spontan : [ | Normal [ ] Artmis [ ] Azalmis
iradi: |:| Normal |:| Artmis |:| Azalmig
Aciklama:
Hafiza Anlik : [ ] lyi [ ]orta [ ] Kot
Yakin: [ |lyi [ ]ora [ ] Kett
Uzak: [ |lyi [ ]ora [ ] Kot
Aciklama :
Duygudurum
|:| Normal |:| Diger (Aciklayinz) » Disforik / otimik / tagkin (ekspansif) / irritabl / oynak (duygudurum dalgalanmalari) / yiikselmis duygudurum / éfori /

ektazi (vecd) / depresyon / yas-keder vb

Aciklama :

Duygulanim (Affektivite)

|:| Normal |:| Diger (Aciklayinz) » Kuntlesmis duygulanim / kisith duygulanim / diiz duygulanim / oynak duygulanim
Anksiyete / korku / ajitasyon / gerginlik / panik / apati / utanc / sucluluk duygusu vb

Aciklama :

Konusma

|:| Normal |:| Diger (Aciklayinz) » Motor, duyusal, nominal, jargon, global afazi / logore / konusma fakirligi / konusma iceriginin fakirligi / kekemelik /
duraksayarak konusma / asiri ylksek-alcak sesli konusma vb

Aciklama:

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir imza Sayfa- .......... -



~ ADLI MUAYENE RAPORLARI ICIN
EK FORM: PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir imza Sayfa- .......... -



~ ADLI MUAYENE RAPORLARI ICIN
EK FORM: PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihi ve no : / /
Distince
|:| Normal |:| Diger (Aciklayinz) » Distince stireci: Formel diistince bozuklugu / iliskisiz yanit / fikir ugugsmasi / uyakli (klang) ¢agrisim
Dustince icerigi: Hezeyan / hipokondriyazis / obsesyon / kompdilsiyon / fobi vb
Aciklama:
Algi
|:| Normal |:| Diger (Agiklayinz) » Varsani (haliisinasyon) / yanilsama (illizyon) vb
Aciklama :

Muhakeme (Yargilama)
|:| Normal |:| Diger (Aciklayinz) » Test muhakemesi, sosyal muhakeme

Aciklama:

Islevsellik (Sosyal, ailevi, mesleki) » Son 12 aylik stireg degerlendirmeye esas alinacaktir ve varsa muayeneye esas olayla iliskisi belirtilecektir.

Aciklama :
Diger

Aciklama :
PSIKOPATOLOJIK OZET

MUAYENEYIi YAPAN TABIBIN
Muayene Genel Adli Muayeneyi veya Cinsel Saldiri Muayenesini yapan tabipge yapilmissa, sadece imzalanacaktir. Konstiltan tabipce doldurulmasi durumunda tiim bilgiler
yazilacak, muayene ayri bir saglik kurulusunda yapilmissa kurum adi ve mihri de olacaktir.

Adi soyadi ; imzas!

Diploma no : Kurum Mihri

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir Sayfa - ......... -



ADLI MUAYENE RAPORLARI ICIN
EK FORM: KONSULTASYON RAPORU

Bu Form, Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel Saldir Muayene Raporuna ek olarak kullanilacaktir. Bittin konsultasyon sonuglari tek bir rapor formunda belirtilebilecegi
gibi, her bir konstiltasyon icin ayri rapor formu da kullanilabilir. U¢ niisha halinde doldurulacaktir.

Muayene edilenin adi soyadi Rapor tarihive no : / /

Muayene tarihi : Muayene saati

KONSULTASYON MUAYENE BULGULARI ol taraftaki bosluga uzmanlik dalin yaziniz.

KONSULTASYON MUAYENE OZETI

MUAYENEYI YAPAN TABIBIN

Konsiiltan tabibe ait bilgiler yazilacak, muayene ayri bir saglik kurulusunda yapilmigsa kurum adi ve miihrii de olacaktir.

Adi soyadi ; imzas!

Diploma no : Kurum Mihri

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir Sayfa - ......... -



ADLI TABIPLIK HiZMETLERI iLE DOGRUDAN ILGILI
MEVZUAT

Bu metin, adli tabiplik hizmetleri ile dogrudan ilgili mevzuatin 15 Eylil 2005 tarihi
itibariyle, ilgili kisimlarinin  bir derlemesidir. Tirk Ceza Kanunu'nun adli
travmatoloji kapsaminda tabipleri dogrudan ilgilendiren maddelerine, “Yeni TCK'da
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor
Tanzimi igin Rehber'de yer veriimis olup, bu derlemeye alinmamigtir. Mevzuatin
guncel son hali asagidaki web sayfalarindan izlenebilir ve kontrol edilebilir:

Basbakanlik Mevzuat Bilgi Sistemi  : http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr

Resmi Gazete Bilgi Sistemi - http://rega.bashakanlik.gov.tr

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasing DIl KANUN......................coereememeeeeeesvrseessssssssseeeesssssessssssssssssneeee 1
Adi TIP KUPUMU KBNUNU ..ottt ssesssssessessssansans 1
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun.............ccocsessesseeeees 1

Ceza Muhakemesi Kanunu
TUIK COZA KANUNU ...t

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik .. 8
Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade AMa YONEMEliGi ...........cooovrrrrvvvvvveeerereseeseneeeeeseeseeessessssssseesssssssssessssssssseeees 12




Kanun Numaras!: 1219

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
Yayinlandi§i Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 14.04.1928, 863

Madde 11- Mahkemelerce ihtibar icin miracaat edilecek tabipler yalniz bu kanun ile Tirkiye'de icrayi sanat
salahiyetini haiz olanlardir. Muhtebirlere sureti miracaat ve bunlarin mistahak olacaklari (cret ve tazminat
miktarlari hakkinda Sihhiye ve Adliye Vekaletlerince musterek bir talimatname tertip olunur.

Madde 13-  Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine munhasiran bu kanunla icrayi
sanata salahiyeti olan tabipler mezundur. Turkiye'de icrayl sanat salahiyetini haiz olmiyan tabiplerin raporlari
muteber olamaz.

Kanun Numaras!: 2659

Adli Tip Kurumu Kanunu
Yayinlandi§i Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 20.04.1982, 17670

Kurulus

Madde 1- Adalet iglerinde bilirkisilik gorevi yapmak, (Ek ibare: 19/2/2003-4810/1 md.) adli tip uzmanhgi ve
yan dal uzmanhgi programlari ile gdrev alanina giren konularda diger adli bilimler alanlarinda sempozyum,
konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek ve bunlara iliskin egitim programlari uygulamak (zere Adalet
Bakanhgina bagh Adli Tip Kurumu kurulmustur.

(Degisik: 19/2/2003-4810/1 md.) Adalet Bakanliginca Kuruma bagli olarak AdIi Tip Kurumu grup baskanliklari
veya sube mudurlikleri kurulabilir. AdIT Tip Kurumu grup baskanliklari blnyesinde bir veya daha c¢ok adli tip
ihtisas dairesi bulunur.

GOorev
Madde 2- (Degisik: 19/2/2003-4810/2 md.) Adli Tip Kurumunun gérevleri sunlardir:

a) Mahkemeler ile hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik
goris bildirmek,

b) AdIi tip uzmanhgi ve yan dal uzmanhgi egitimini Tipta Uzmanhk Tiizigu gercevesinde vermek,

¢) AdIi tip ve adli bilimler alanlarinda ¢alismalar yiritmek Uzere seminer, sempozyum, konferans ve benzeri
etkinlikler dizenlemek, bunlara iliskin egitim programlari uygulamak ve ilgili kurum, kurulus ve kurullarin
hazirlayacaklari adli tipla ilgili egitim programlarinin yapilmasina ve yiirattlmesine yardimci olmak,

d) AdIi tip hizmetlerinin gérulmesi sirasinda yapilmasi zorunlu saghk hizmetlerini vermek.

Adli Tip Sube Mudurlikleri

Madde 10- (Degisik: 19/2/2003-4810/10 md.) AdIT Tip Kurumu sube midirlikleri, bu Kanunun 1 inci
maddesi geregince Adalet Bakanliginca agir ceza mahkemesi bulunan yerlerde kurulur. Ancak, agir ceza mahkemesi
bulunmayan ilgelerde de cografi durum ve is yogunlugu da g6z oninde tutularak, adli tip sube mudurlukleri
kurulabilir. AdIT Tip Kurumu sube mudurlukleri, is hacmine gére bir veya birden fazla adIf tip uzmani ve diger
personelden olusur.

AdIT Tip Kurumu sube midurluglinde gorevli personel, Adalet Bakanliginca gorev sinirlari belirlenen yerlerde
bulunan mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar tarafindan adli tipla ilgili olmak (izere gerekli gdrilecek otopsi,
muayene ve Kesifleri, gerekirse olay yerine de gitmek suretiyle yaparak bu hususta rapor vermek ve yapilan davet
Uzerine sozlii gorislerini bildirmekle yukimlidar. AdIT Tip Kurumu sube mudurlugl bulunmayan yerlerde bu
gorevler adli tabip ve diger personel tarafindan yerine getirilir.

Ozel Kanun hiikiimleri sakhdr.

AdIT Tip Kurumu sube mudurluklerinin ¢calisma esas ve usulleri yonetmelikte gosterilir.

Diger Adli Ekspertiz Kurumlari

Madde 31- Ylksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip mevzuati gercevesinde adli tip olaylarinda ve
diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gére resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve Kliniklerde tetkik
edilecek adli tip ile ilgili isler yonetmelikte belirlenir.

Kanun Numarasi: 224

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
Yayinlandigi Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 12.01.1961, 10705
Madde 10- ... Saglik ocaklari ve evleri her tirli koruyucu hekimlik hizmetleri, hastalarin muayene ve tedavisi
ile, saglk ocagina kayith sahislarin saghk sicillerini tutmakla mukelleftir. Ocak hekimleri yalniz kendi ocaklari
icinde adli tabiplik vazifesi gorirler.
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Kanun Numarasi: 5271

Ceza Muhakemesi Kanunu
Yayinlandi§i Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 17.12.2004, 25673

Bilirkisilere uygulanacak hukimler

MADDE 62- (1) Taniklara iligskin hiikimlerden asagidaki maddelere aykiri olmayanlar bilirkisiler hakkinda da
uygulanir.

Bilirkisinin atanmasi

MADDE 63- (1) Cézimu uzmanligl, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve gorisinin
alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, stiphelinin veya sanigin, midafiinin veya kanuni

temsilcinin istemi Uzerine karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile
¢oziilmesi olanakl konularda bilirkisi dinlenemez.

(2) Bilirkisi atanmasi ve gerekce gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak saptanmasi, hakim veya mahkemeye
aittir. Birden cok bilirkisi atanmasina iliskin istemler reddedildiginde de ayni bicimde karar verilir.

(3) Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu maddede gosterilen yetkileri kullanabilir.
Bilirkisi olarak atanabilecekler

MADDE 64- (1) Bilirkisiler, il adli yargi adalet komisyonlar tarafindan her yil diizenlenen bir listede yer alan
gercek veya tiizel kisiler arasindan secilirler. Cumhuriyet savcilari ve hakimler, yalniz bulunduklari il bakimindan
yapilmis listelerden degil, diger illerde olusturulmus listelerden de bilirkisi secebilirler. Bu listelerin diizenlenmesine
veya listelerde yer verilenlerin ¢ikariimalarina iliskin esas ve usuller, yonetmelikte gosterilir.

(2) Atama kararinda, gerekgesi de gosterilmek suretiyle, birinci fikrada belirtilen listelere girmeyenler arasindan
da bilirkisi secilebilir.

(3) Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmt bilirkisiler dncelikle atanirlar. Ancak kamu gorevlileri,
bagh bulunduklari kurumla ilgili davalarda bilirkisi olarak atanamazlar.

(4) Bilirkisi olarak atanan bir tiizel kisi ise, kendisi adina incelemeyi yapacak gercek kisi veya Kisilerin
isimlerini, bilirkisi atayacak yargl merciinin onayina sunar.

(5) Listelere kaydedilen bilirkisiler, il adli yargl adalet komisyonu huzurunda "Goérevimi adalete bagl kalarak,
bilim ve fenne uygun olarak, tarafsizlikla yerine getirecegime namusum ve vicdanim {izerine yemin ederim."”
sOzlerini tekrarlayarak yemin ederler. Bu bilirkisilere gérevlendirildikleri her iste yeniden yemin verilmez.

(6) Listelerde yer almamis bilirkisiler, gorevlendirildiklerinde kendilerini atamis olan merci huzurunda
yukaridaki fikrada ongorllen bicimde yemin ederler. Yeminin yapildigina iligkin tutanak hakim veya Cumhuriyet
savcisl, zabit katibi ve bilirkisi tarafindan imzalanir.

(7) Engel bulunan héllerde yemin yazili olarak verilebilir ve metni dosyaya konulur. Ancak bu hale iliskin
gerekgenin kararda gosterilmesi zorunludur.

Bilirkisiligi kabul yukimlulugi

MADDE 65- (1) Asagida belirtilen kisi veya kurumlar, bilirkisilik gérevini kabul etmekle yukimltadurler:

a) Resmi bilirkisilikle gérevlendirilmis olanlar ve 64 Ginci maddede belirtilen listelerde yer almis bulunanlar.

b) incelemenin yapilmasi icin bilinmesi gerekli fen ve sanatlari meslek edinenler.

¢) incelemenin yapilmasi icin gerekli meslegi yapmaya resmen yetkili olanlar.

Atama karari ve incelemelerin ylrttilmesi

MADDE 66- (1) Bilirkisi incelemesi yaptirilmasina iligkin kararda, cevaplandirilmasi uzmanhgi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren sorularla inceleme konusu ve gorevin yerine getirilecegi stre belirtilir. Bu sure, isin
niteligine gore i ay1 gecemez. Ozel sebepler zorunlu kildiginda bu siire, bilirkisinin istemi tizerine, kendisini atayan
merciin gerekgeli karariyla en ¢ok U¢ ay daha uzatilabilir.

(2) Belirlenen sire icinde raporunu vermeyen bilirkisi hemen degistirilebilir. Bu durumda bilirkisi, o ana kadar
yaptigl islemleri aciklayan bir rapor sunar ve gorevi sebebiyle kendisine teslim edilmis olan esya ve belgeleri hemen
geri verir. Bu bilirkisi, 64 Gncl maddede éngorilen listelerden ¢ikarilabilecegi gibi; gecikme dolayisiyla ugraniimig
zararlar 6demesine de karar verilebilir.

(3) Bilirkisi, gorevini, kendisini atamis olan merci ile iligski icinde yerine getirir, gerektiginde bu mercie
incelemelerindeki gelismeler hakkinda bilgi verir, yararli gérilecek tedbirlerin alinmasini isteyebilir.

(4) Bilirkisi, gorevini yerine getirmek amaciyla bilgi edinmek icin stpheli veya sanik disindaki kimselerin de
bilgilerine bagvurabilir. Bilirkisi, uzmanlk alanina girmeyen bir sorun bakimindan aydinlatiimasini isteyecek olursa;
hakim, mahkeme veya Cumhuriyet savcisi, nitelikli ve konusunda bilgisiyle taninmig Kisilerle bir araya gelmesine
izin verebilir. Bu sekilde cagrilan kisiler yemin eder ve verecekleri raporlar, bilirkisi raporunun tamamlayici bir
bélimii olarak dosyaya konulur.

(5) Ilgililer de merciinden, incelemeler yapilirken bilirkisiye teknik nitelikte bilgiler verebilecek olan ve ismen
belirleyecekleri Kisileri dinlemeleri veya bazi arastirmalarin yapilmasi hususlarinda karar verilmesini isteyebilir.
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(6) Gerekli olmasi halinde, bilirkisi, magdur, stipheli veya saniga mahkeme baskani, hakim veya Cumhuriyet
savcisi aracthg ile soru sorabilir. Ancak, mahkeme baskani, hakim veya Cumhuriyet savcisi, bilirkisinin dogrudan
soru sormasina da izin verebilir. Muayene ile gorevlendirilen hekim bilirkisi, gorevini yerine getirirken zorunlu
saydigl sorulari, hadkim, Cumhuriyet savcisi ve mudafi bulunmadan da magdur, stpheli veya saniga dogrudan
dogruya yoneltebilir.

(7) Bilirkisiye inceleyecegi seyler mihur altinda verilmeden dnce bunlarin listesi ve sayimi yapilir. Bu hususlar
bir tutanakla belirlenir. Bilirkisi, mihdrlerin acilmasini ve yeniden konulmasini yine tutanakla belirtmek ve bir liste
diizenlemekle yukimludr.

Bilirkisi raporu, uzman mutalaasi
MADDE 67- (1) incelemeleri sona erdiginde bilirkisi yaptigi islemleri ve vardigi sonuglari agiklayan bir raporu,

kendisinden istenen incelemeleri yaptigini ayrica belirterek, imzalayip ilgili mercie verir veya gonderir. Mihur
altindaki seyler de ilgili mercie verilir veya gonderilir ve bu husus bir tutanaga baglanir.

(2) Birden ¢ok atanmig bilirkisiler degisik gorisleri yansitmiglarsa veya bunlarin ortak sonuglar izerinde ayrik
gorusleri varsa, bu durumu gerekgeleri ile birlikte rapora yazarlar.

(3) Bilirkisi raporunda, hakim tarafindan yapilmasi gereken hukuki degerlendirmelerde bulunulamaz.

(4) Bilirkisi tarafindan duzenlenen rapor érnekleri, durusma sirasinda Cumhuriyet savcisina, katilana, vekiline,

stpheliye veya saniga, midafiine veya kanuni temsilciye dogrudan verilebilecegi gibi; kendilerine iadeli taahhutlii
mektupla da gonderilebilir.

(5) Bilirkisi incelemeleri tamamlandiginda, yeni bilirkisi incelemesi yapilmasi veya itirazlarin bildirilmesi igin
istemde bulunabilmelerini saglamak (izere Cumhuriyet savcisina, katilana, vekiline, slpheliye veya saniga,
mudafiine veya kanuni temsilciye stre verilir. Bu Kisilerin istemleri reddedildiginde, U¢ giin icinde bu hususta
gerekeeli bir karar verilir.

(6) Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, supheli veya sanik, midafii veya kanuni temsilci, yargilama konusu
olayla ilgili olarak veya bilirkisi raporunun hazirlanmasinda degerlendirilmek tzere ya da bilirkisi raporu hakkinda,
uzmanindan bilimsel mitalaa alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica slre istenemez.

Durusmada bilirkisinin agiklamasi

MADDE 68- (1) Mahkeme, her zaman bilirkisinin durusmada dinlenmesine karar verebilecegi gibi, ilgililerden
birinin istemesi halinde de agiklamalarda bulunmak Gzere durusmaya ¢agirabilir.

(2) Yaptiklar aciklamalardan sonra mahkeme baskani veya hakim, cekilmelerine izin vermedikce, bilirkisiler
durusma salonunda kalirlar; ancak salona teker teker alinip birbirinden ayri olarak dinlenmeleri zorunlu degildir.

(3) Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin, midafiin veya kanuni temsilcinin istemi
tzerine bilimsel mitalaa hazirlayan uzmanin durusmada dinlenmesi hususunda da yukaridaki fikralar hikiumleri
uygulanir.

Bilirkisinin reddi

MADDE 69- (1) Hakimin reddini gerektiren sebepler, bilirkisi hakkinda da gecerlidir.

(2) Cumhuriyet savcisi, katilan, vekili, supheli veya sanik, midafii veya kanuni temsilci, ret hakkini

kullanabilirler. Hakim veya mahkeme tarafindan atanan bilirkisinin adi ve soyadi, engel sebepler olmadik¢a ret
hakkina sahip olanlara bildirilir.

(3) Ret istemini davay! gormekte olan hdkim veya mahkeme inceler. Sorusturma evresinde, Cumhuriyet
savcisinca kabul edilmeyen ret istemi sulh ceza hakimince incelenir. Reddi isteyen kisi, bunun nedenini, dayandigi
olgulari gostererek aciklamakla yikimludur.

Bilirkisilikten ¢cekinme, bilirkisi olarak dinlenemeyenler

MADDE 70- (1) Tanikhktan cekinmeyi gerektirecek sebepler bilirkisiler hakkinda da gecerlidir. Bilirkisi,
gecerli diger sebeplerle de gorls bildirmekten cekinebilir.

Gorevini yapmayan bilirkisi hakkindaki islem

MADDE 71- (1) Usullince ¢agrildigi halde gelmeyen veya gelip de yeminden, oy ve gorus bildirmekten gekinen
bilirkisiler hakkinda 60 inci maddenin birinci fikrasi hikmi uygulanir.

Bilirkisi gider ve Ucreti

MADDE 72- (1) Bilirkisiye, inceleme ve seyahat gideri ile calismasiyla orantili bir Gcret ddenir.

Supheli veya sanigin beden muayenesi ve viicudundan érnek alinmasi

MADDE 75- (Degisik: 25/5/2005 — 5353/2. md.) (1) Bir suga iliskin delil elde etmek icin sipheli veya sanik
lzerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik drneklerle sag, tukirik,
tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re'sen hdkim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan héllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin
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karari, yirmidort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat icinde
kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikimstz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) ic beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rnekler alinabilmesi igin
midahalenin, Kisinin sagligina zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerekir.

(3) ic beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rnekler alinmasi, ancak tabip veya saglik
meslegi mensubu diger bir Kisi tarafindan yapilabilir.

(4) Cinsel organlar veya anis bdlgesinde yapilan muayene de i¢ beden muayenesi sayilir.

(5) Ust siniri iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suclarda, Kisi tizerinde i¢ beden muayenesi yapilamaz;
kisiden kan veya benzeri biyolojik drneklerle sag, tikurik, tirnak gibi 6rnekler alinamaz.

(6) Bu madde geregince alinacak hdkim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.
(7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan 6rnegi alinmasina iliskin hikiimler sakhdir.
Diger kisilerin beden muayenesi ve vicuttan érnek alinmasi (*)

MADDE 76- (Degisik: 25/5/2005 — 5353/3. md.) (1) Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun
vicudu Uzerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya vicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tukdrik, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; saghgini tehlikeye disiirmemek ve cerrahi bir
mudahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan héllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin
karari, yirmidort saat icinde hdkim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat icinde
kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) Magdurun nizasinin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi igin birinci fikra hikmine gore karar
alinmasina gerek yoktur.

(3) Cocugun soy baginin arastirilmasina gerek duyulmasi halinde; bu arastirmanin yapilabilmesi igin birinci
fikra hikmiine gore karar alinmasi gerekir.

(4) Tanikhktan cekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan 6rnek alinmasindan kaginilabilir. Cocuk ve akil
hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikligin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi halinde, gorusi de alinir. Kanuni temsilci de slipheli veya sanik ise
bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen deliller davanin ileri asamalarinda
stpheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin izni olmadikga kullanilamaz.

(5) Bu madde geregince verilen hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.

Kadinin muayenesi

MADDE 77- (1) Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan
yapilir.

Molekiler genetik incelemeler

MADDE 78- (1) 75 ve 76 nci maddelerde 6ngdrilen islemlerle elde edilen 6rnekler Gzerinde, soybaginin veya
elde edilen bulgunun stpheli veya saniga ya da magdura ait olup olmadiginin tespiti i¢in zorunlu olmasi halinde

molekiler genetik incelemeler yapilabilir. Alinan drnekler tizerinde bu amaglar disinda tespitler yapilmasina yonelik
incelemeler yasaktir.

(2) Birinci fikra uyarinca yapilabilen incelemeler, bulunan ve kime ait oldugu belli olmayan beden parcalar
tizerinde de yapilabilir. Birinci fikranin ikinci clmlesi, bu halde de uygulanir.

Hakimin karari ve inceleme yapilmasi

MADDE 79- (1) 78 inci madde uyarinca molekiler genetik incelemeler yapilmasina sadece hakim karar
verebilir. Kararda inceleme ile gorevlendirilen bilirkisi de gosterilir.

(2) Yapilacak incelemeler icin resmen atanan veya bilirkisilikle yikimli olan ya da sorusturma veya
kovusturmayi yiriten makama mensup olmayan veya bu makamin sorusturma veya kovusturmayi ylriten
dairesinden teskilat yapisi itibariyla ve objektif olarak ayri bir birimine mensup olan gorevliler, bilirkisi olarak
gorevlendirilebilirler. Bu Kkisiler, teknik ve teskilat bakimindan uygun tedbirlerle yasak molekiler genetik
incelemelerin yapilmasini ve vyetkisiz ticiincii Kisilerin bilgi edinmesini 6nlemekle yiikiimliidiirler. incelenecek
bulgu, bilirkisiye ilgilinin adi ve soyadi, adresi, dogum tarihi bildirilmeksizin verilir.

Genetik inceleme sonuclarinin gizliligi

MADDE 80- (Degisik: 25/5/2005 — 5353/4. md.) (1) 75, 76 ve 78 inci madde hukimlerine gore alinan 6rnekler
Uzerinde yapilan inceleme sonuglari, kisisel veri niteliginde olup, baska bir amacla kullanilamaz; dosya
icerigini 6grenme yetkisine sahip bulunan Kisiler tarafindan bir bagkasina verilemez.

* Bu madde basligi “Diger kisilerin beden muayenesi “ iken, 25/5/2005 tarihli ve 5353 sayill Kanunun 3 tincii maddesiyle metne islendigi sekilde degistirilmistir.
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(2) Bu bilgiler, kovusturmaya yer olmadigl kararina itiraz siresinin dolmasi, itirazin reddi, beraat veya ceza
verilmesine yer olmadigi karari verilip kesinlesmesi héallerinde Cumhuriyet savcisinin huzurunda derhal yok edilir
ve bu husus dosyasinda muhafaza edilmek (izere tutanaga gegirilir.

Fizik kimligin tespiti

MADDE 81- (Degisik: 25/5/2005 — 5353/5. md.) (1) Ust siniri iki yil veya daha fazla hapis cezasini gerektiren
bir suctan dolayi supheli veya sanigin, kimliginin teshisi icin gerekli olmasi halinde, Cumhuriyet savcisinin emriyle
fotografi, beden o6lglleri, parmak ve avug ici izi, bedeninde yer almis olup teshisini kolaylastiracak diger 6zellikleri
ile sesi ve goruntuleri kayda alinarak, sorusturma ve kovusturma islemlerine iliskin dosyaya konulur.

(2) Kovusturmaya yer olmadig kararina itiraz suresinin dolmasi, itirazin reddi, beraat veya ceza verilmesine yer
olmadigl karari verilip kesinlesmesi hallerinde séz konusu kayitlar Cumhuriyet savcisinin huzurunda derhal yok
edilir ve bu husus tutanaga gegcirilir.

Yonetmelik

MADDE 82- (1) 75 il& 81 inci maddelerde 6ngorilen islemlerin yapilmasi ile ilgili usuller yonetmelikte
gosterilir.

Kesif

MADDE 83- (1) Kesif, hakim veya mahkeme veya naip hakim ya da istinabe olunan hakim veya mahkeme ile
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilir.

(2) Kesif tutanagina, var olan durum ile olayin 6zel niteligine gore varligi umulup da elde edilemeyen delillerin
yoklugu da yazilir.

Kesifte, tanik veya bilirkisinin dinlenmesinde bulunabilecekler

MADDE 84- (1) Kesif yapilmasi sirasinda supheli, sanik, magdur ve bunlarin mudafii ve vekili hazir
bulunabilirler.

(2) Tanik veya bilirkisinin durusma sirasinda hazir bulunamayacagi veya oturdugu yerin uzakhg! nedeniyle
bulunmasinin gii¢ oldugu anlasilirsa, bu tanik veya bilirkisinin dinlenmesinde de birinci fikra hilkmi uygulanir.

(3) Magdur, stipheli veya sanmigin huzuru, taniklardan birinin gergege uygun taniklik etmesine engel olabilecekse,
o iste supheli veya sanigin bulunmamasina karar verilebilir.

(4) Bu islerde hazir bulunmaya hakki olanlar, isin geri birakilmasina neden olmamak kosuluyla, islerin yapilmasi
gunlinden &nce haberdar edilirler.

(5) Stipheli veya sanik tutuklu ise, hdkim veya mahkeme tarafindan ancak zorunlu sayilan hallerde kesifte hazir
bulundurulmasina karar verilebilir.

Yer gosterme

MADDE 85— (Degisik: 25/5/2005 — 5353/6. md.) (1) Cumhuriyet savcisi, kendisine yiklenen su¢ hakkinda
aciklamada bulunmus olan stipheliye yer gdsterme islemi yaptirabilir. 250 nci maddenin birinci fikrasi kapsamina
giren suglar s6z konusu oldugunda, adli kolluk amiri de yer gosterme islemi yaptirmaya yetkilidir.

(2) Sorusturmay!i geciktirmemek kaydiyla, mudafi de yer gésterme islemi sirasinda hazir bulunabilir.
(3) Yer gdsterme islemi, 169 uncu maddeye uygun olarak tutanaga baglanir.
Oluniin kimligini belirleme ve adli muayene

MADDE 86- (1) Engelleyici sebepler olmadikga 61t muayenesinden veya otopsiden 6nce 6lintn kimligi her
suretle ve dzellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenir ve elde edilmis bir slipheli veya sanik varsa, teshis
edilmek Gzere 610 ona da gosterilebilir.

(2) Oluniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6lum zamani ve 6lim nedenini belirlemek icin tim bulgular
saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim gérevlendirilerek yapilir.
Otopsi

MADDE 87- (1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir. Midafi veya vekil tarafindan getirilen
hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu
durum otopsi raporunda acikca belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gdgils ve karnin agilmasini gerektirir.

(3) Oliimiinden hemen 6nceki hastaliginda éleni tedavi etmis olan tabibe, otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak,
bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) Gémilmis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi icin mezardan ¢ikarilabilir. Bu husustaki
karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan
cikarma karari, arastirmanin amacini tehlikeye distrmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse 6luniin bir yakinina
derhal bildirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda sézii edilen islemler yapilirken, cesedin gértntileri kayda alinir.
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Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veya otopsi

MADDE 88- (1) Yeni doganin cesedi (izerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siiresinde dogup dogmadigi ve biyolojik olarak yasamini rahim diginda
strdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi veya yasama yetenegi bulunup bulunmadigi saptanir.

Zehirlenme siiphesi Gizerine yapilacak islem

MADDE 89- (1) Zehirlenme suphesi olan hallerde organlardan parca alinirken, gérinen sekli ile organin
tahribati tanimlanir. Olude veya baska yerlerde bulunmus slpheli maddeler, gdérevlendirilen uzman tarafindan
incelenerek tahlil edilir.

(2) Cumhuriyet savcisi veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya onun yoénetiminde
yapilmasina karar verebilir.

Yonetmelik

MADDE 99- (1) Gézaltina alinan Kisilerin bulundurulacaklari nezarethanelerin maddi kosullari, bu Kisinin hangi
gorevlinin sorumluluguna birakilacagi, saglk kontroliinin nasil yapilacagi, gozalti islemlerine iligkin kayit ve
defterlerin nasil tutulacagl, g6zaltina alinmanin baslangicinda ve bu tedbire son verildiginde hangi tutanaklarin
tutulacagl ve gozaltina alinan kisiye hangi belgelerin verilecegi ile kolluk tarafindan gerceklestirilen yakalama
islemlerinin yrittilmesinde uyulacak kurallar, yénetmelikte gosterilir.

Suapheli 61uman ihbari

MADDE 159- (1) Bir 6limin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir durumun
varligl veya 6luniin kimliginin belirlenememesi halinde; kolluk gérevlisi, kdy muhtari ya da saglk veya cenaze
isleriyle gorevli Kisiler, durumu derhal Cumhuriyet Bagsavciligina bildirmekle yiakiumltdurler.

(2) Birinci fikra kapsamina giren hallerde 6liintin gémiilmesi ancak Cumhuriyet savcisi tarafindan verilecek
yazili izne baghdir.

Cumhuriyet savcisinin gorev ve yetkileri

MADDE 161- (1) Cumhuriyet savcisi, dogrudan dogruya veya emrindeki adli kolluk gdrevlileri araciligi ile
her tarll arastirmayi yapabilir; yukaridaki maddede yazili sonuglara varmak icin bitin kamu gérevlilerinden her
tirld bilgiyi isteyebilir. Cumhuriyet savcisi, adli gérevi geregince nezdinde gorev yaptigl mahkemenin yargi cevresi
diginda bir islem yapmak ihtiyaci ortaya ¢ikinca, bu hususta o yer Cumhuriyet savcisindan s6z konusu islemi
yapmasini ister.

(2) AdIi kolluk gorevlileri, elkoyduklari olaylari, yakalanan Kisiler ile uygulanan tedbirleri emrinde galistiklari
Cumhuriyet savcisina derhal bildirmek ve bu Cumhuriyet savcisinin adliyeye iligskin butun emirlerini gecikmeksizin
yerine getirmekle yakumliddr.

(3) Cumhuriyet savcisi, adli kolluk gorevlilerine emirleri yazili; acele héllerde, s6zli olarak verir. (Ek climle:
25/5/2005 - 5353/24 md.) SozIi emir, en kisa stirede yazili olarak da bildirilir.

(4) Diger kamu gorevlileri de, yur(tilmekte olan sorusturma kapsaminda ihtiyag¢ duyulan bilgi ve belgeleri, talep
eden Cumhuriyet savcisina vakit gecirmeksizin temin etmekle yikimludur.

(5) Kanun tarafindan kendilerine verilen veya kanun dairesinde kendilerinden istenen adliye ile ilgili gorev veya
islerde kotiye kullanma veya ihmalleri goriilen kamu gorevlileri ile Cumhuriyet savcilarinin sozIli veya yazil istem
ve emirlerini yapmakta kotuye kullanma veya ihmalleri goriilen kolluk amir ve memurlari hakkinda Cumhuriyet
savcilarinca dogrudan dogruya sorusturma yapilir. Vali ve kaymakamlar hakkinda 2.12.1999 tarihli ve 4483 sayili
Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun hikiimleri, (Ek climle: 25/5/2005 - 5353/24
md.) en st dereceli kolluk amirleri hakkinda ise, hakimlerin goérevlerinden dolayi tabi olduklari yargilama usulii
uygulanir.

(6) Agir cezayr gerektiren suglsti hallerinde, bu Kanunun hikimleri uygulanmak kosuluyla, vali ve
kaymakamlarin kisisel suclarindan dolay! haklarinda genel hikimlere gore sorusturma yapiimasi kaymakamlarin
mensup olduklari il ve valilerin bulunduklari ile en yakin il Cumhuriyet bassavcisina aittir. Bu suglarda kovusturma
yapmaya, sorusturmanin yapildigi yerin gorevli mahkemesi yetkilidir.

Sorusturmada Cumhuriyet savcisinin hakim karari istemi

MADDE 162- (1) Cumhuriyet savcisi, ancak hakim tarafindan yapilabilecek olan bir sorusturma islemine
gerek gordrse, istemlerini bu islemin yapilacagi yerin sulh ceza hakimine bildirir. Sulh ceza hakimi istenilen islem
hakkinda, kanuna uygun olup olmadigini inceleyerek karar verir ve geregini yerine getirir.

Sorusturmanin sulh ceza hakimi tarafindan yapilmasi

MADDE 163- (1) Sucistd hali ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde, Cumhuriyet savcisina
erisilemiyorsa veya olay genisligi itibariyla Cumhuriyet savcisinin is gucuni asiyorsa, sulh ceza hakimi de bditlin
sorusturma islemlerini yapabilir.
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(2) Kolluk amir ve memurlari, sulh ceza hakimi tarafindan emredilen tedbirleri alir ve arastirmalari yerine
getirirler.

AdIi kolluk ve gorevi

MADDE 164- (1) (Degisik: 25/5/2005 — 5353/25. md.) AdIi kolluk; 4.6.1937 tarihli ve 3201 sayili Emniyet
Tegkilatt Kanununun 8, 9 ve 12 nci maddeleri, 10.3.1983 tarihli ve 2803 sayili Jandarma Teskilat, Gorev ve
Yetkileri Kanununun 7 nci maddesi, 2.7.1993 tarihli ve 485 sayil Gumriuk Mustesarliginin Tegkilat ve Goérevleri
Hakkinda Kanun Hukmiinde Kararnamenin 8 inci maddesi ve 9.7.1982 tarihli ve 2692 sayili Sahil Glvenlik
Komutanhgl Kanununun 4 tncii maddesinde belirtilen sorusturma islemlerini yapan giivenlik gdrevlilerini ifade
eder.

(2) Sorusturma islemleri, Cumhuriyet savcisinin emir ve talimatlari dogrultusunda 6ncelikle adli kolluga
yaptirilir. AdIi kolluk gorevlileri, Cumhuriyet savcisinin adli gorevlere iliskin emirlerini yerine getirir.

(3) AdIT kolluk, adlt gérevlerin haricindeki hizmetlerde, Ustlerinin emrindedir.
Diger kolluk birimlerinin adli kolluk gorevi

MADDE 16 -(1) Gerektiginde veya Cumhuriyet savcisinin talebi halinde, diger kolluk birimleri de adli kolluk
gorevini yerine getirmekle yukimlidar. Bu durumda, kolluk gorevlileri hakkinda, adli gorevleri dolayisiyla bu
Kanun hilkimleri uygulanir.

Rapor, belge ve diger yazilarin okunmasi

MADDE 214- (1) Bir agiklamayi ve goriisi iceren resmi belge ve diger yazilar ve fennT muayene ve doktor
raporlarinin okunmasindan sonra gerekli goriliirse belge ve diger yazilar veya raporda imzasi bulunanlar,
aciklamada bulunmak tizere durusmaya cagrilabilirler.

(2) Aciklama ve goris veya rapor bir kurul tarafindan verilmigse mahkeme, kurulun goriisiini agiklamak Uzere
gorevi, Uyelerden birine vermeyi kurula énerebilir.

(3) Bilimsel gorislere iliskin aciklama, bu Kanunun 68 inci madde hiikiimlerine gore yapilir.

Kanun Numarasi!: 5237

Turk Ceza Kanunu
Yayinlandi§i Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 12.10.2004, 25611

Resmi belgede sahtecilik

MADDE 204- (1) Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi belgeyi baskalarini aldatacak sekilde
degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan Kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir belgeyi baskalarini
aldatacak sekilde degistiren, gercege aykir olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi {ic
yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Resmi belgenin, kanun hiikmii geregi sahteligi sabit oluncaya kadar gecerli olan belge niteliginde olmasi halinde,
verilecek ceza yarisi oraninda artirilir.

Gercege aykir bilirkisilik veya tercimanlik

MADDE 276- (1) Yargl mercileri veya suctan dolay! kanunen sorusturma yapmak veya yemin altinda tanik dinlemek
yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan gorevlendirilen bilirkisinin gercege aykiri mutalaada bulunmasi halinde, bir
yildan ¢ yila kadar hapis cezasina hilkmolunur.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

MADDE 280- (1) Gorevini yaptigl sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczacl, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger Kisiler
anlasilir.

Genital muayene

MADDE 287-(1) Yetkili hakim ve savci kararl olmaksizin, Kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi
yapan fail hakkinda ti¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Bulasici hastaliklar dolayisityla kamu saghgini korumak amaciyla kanun ve tiizikklerde éngoérilen hikiimlere uygun
olarak yapilan muayeneler acisindan yukaridaki fikra hikmi uygulanmaz.
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Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik

Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik
Yayinlandigi Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 01.06.2005, 25832

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

Madde 1 - Bu Yonetmelik; bir suga iliskin iz, eser, emare ve delillerin elde edilmesi; ayrica, maddi gergegin
ortaya ¢ikartilmasi bakimindan supheli, sanik, magdur ve diger Kisilerin beden muayenelerinin yapilmasi, tibbi
incelemelerde bulunmak Uzere vicuttan, kan veya benzeri biyolojik érneklerle, sag, tukirik, tirnak gibi érneklerin
alinmasi, molekiler genetik incelemeler ile supheli ve sanigin kimliginin teshisi igin gerekli fiziki 6zelliklerin
tespitine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Dayanak

Madde 2 - Bu Ydénetmelik, 04/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 82 nci maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 3 - Bu Ydnetmelikte gecen;

Supheli: Sorusturma evresinde sug stiphesi altinda bulunan Kisiyi,

Sanik: Kovusturmanin baslamasindan itibaren hiltkmin kesinlesmesine kadar su¢ siiphesi altinda bulunan Kisiyi,
Magdur: Sugtan veya haksiz eylemden zarar goren kisiyi,

Sorugturma: Ceza Muhakemesi Kanununa gore yetkili mercilerce su¢ stiphesinin dgrenilmesinden iddianamenin
kabuliine kadar gecen evreyi,

Kovusturma: iddianamenin kabulii ile baslayip hiikmiin kesinlesmesine kadar gegen evreyi,

Gecikmesinde sakinca bulunan hal: Derhal islem yapilmadigi takdirde sugun iz, eser, emare ve delillerinin
kaybolmasi veya suphelinin kagmasi veya kimliginin saptanamamasi ihtimalinin ortaya ¢ikmasi héalini,

Saglik meslegi mensubu: Tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger Kisileri,
Bedenin tibbi muayenesi: Tabip tarafindan tibb? yontemler kullanilarak yapilan degerlendirmeleri,

Dis beden muayenesi: Viicudun dis yizeyi ile kulak, burun ve agiz bélgelerinin gizle ve elle yapilan ylzeysel
tibbi incelemesini,

I¢ beden muayenesi: Kafa, gégiis ve karin bosluklari ile cilt alti dokularinin incelenmesini,
Beden parcasi: Bir bedenin tamamlayici unsuru olan bas, gévde, kol, el, bacak, ayak gibi uzuv ve i¢ organlari,

Midahale: Tabip veya diger saglik personeli tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon veya énlem amaciyla yapilan
muayene, tedavi veya diger tibbi islemleri,

Cerrahl miidahale: TibbT aletler yardimiyla viicutta yapilan tani ya da tedaviye yonelik operasyonlart,

Ornek: Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, inceleme yapmak tizere ilgililerden alinan biyolojik ve diger
materyali,

Molekuler genetik inceleme: Gereken tiir ve miktardaki biyolojik materyali kullanarak, Kisiyi diger kisilerden
ayiran ve Kkalitim kurallarina uygun olarak aktarilan hastalik disindaki 6zelliklerinin molekdler dizeyde
arastiritimasini,

ifade eder.
iKiNCi BOLUM
Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek Alinmasi
Supheli veya sanigin i¢ beden muayenesi

Madde 4 - Bir suca iliskin delil elde etmek icin, sipheli veya sanik tizerinde i¢c beden muayenesi yapilabilmesine
Cumbhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da re’sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat icinde hakim
veya mahkeme onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat icinde kararini verir. Onaylanmayan kararlar
hiikimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

Siipheli veya sanigin i¢ beden muayenesi ancak tabip tarafindan yapilir.

Muayenenin yapilabilmesi i¢in; midahalenin, kisinin saghgina agikca ve dngorulebilir zarar verme tehlikesinin
bulunmamasi gerekir.

Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden muayenesi sayilir.
Ust siniri iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda Kisi tizerinde i¢ beden muayenesi yapilamaz.
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Supheli veya sanigin dis beden muayenesi

Madde 5 - Bir suca iliskin delil elde etmek igin, sipheli veya sanik tzerinde dis beden muayenesi Cumhuriyet
savcisi ile emrindeki adIT kolluk gérevlileri veya kovusturma makamlarinin talebiyle yapilabilir.

Siipheli veya sanigin dis beden muayenesi ancak tabip tarafindan yapilir.

Muayenenin yapilabilmesi igin; midahalenin, kisinin saghgina agikga ve dngoérilebilir zarar verme tehlikesinin
bulunmamasi gerekir.

Girisimsel olmayan tibbi goruntileme yéntemleri de bedenin dis muayenesi sayilir. Bu tir incelemeler tabip
tarafindan veya tabip gdzetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

Supheli veya sanigin vilcudundan érnek alinmasi

Madde 6 - Bir suga iliskin delil elde etmek igin, stipheli veya sanigin viicudundan kan veya benzeri biyolojik
Orneklerle sag, tlkiruk, tirnak, gibi érnekler alinabilmesine, Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da
re’sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan héllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumbhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat icinde hakim veya mahkeme onayina sunulur. Hakim veya mahkeme,
yirmidort saat icinde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz. Bu
ornekler Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve uygun gorecegi usullerle derhal yok edilerek bu husus tutanaga
gegirilir.

Bu midahaleler ancak tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yapilabilir.

Vicuttan 6rnekler alinabilmesi igin; mudahalenin, kisinin sagligina acikca ve ongorilebilir zarar verme
tehlikesinin bulunmamasi gerekir.

TibbT midahaleler, hekimlik sanatinin ve tip biliminin kabul ettigi yontem ve araglarla yapilr.

Ust sinirt iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suclarda; kisiden kan, sag, tukiiriik, tirnak gibi érnekler
alinamaz.

Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan 6rnegi alinmasina iliskin hikiimler sakhdir.
Diger Kisilerin beden muayenesi

Madde 7 - Bir suca iligskin delil elde etmek amaciyla, magdurun ve diger Kisilerin viicudu uzerinde dis veya i¢
beden muayenesi yapilabilmesine sagligini agikga ve dngorulebilir sekilde tehlikeye dlsiirmemek ve cerrahi bir
mudahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re’sen hékim veya mahkemece,
gecikmesinde sakinca bulunan héllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin
karari, yirmidort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde
kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikimstiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

Magdurun ve diger kisilerin beden muayenesi ancak tabip tarafindan yapilir.

Diger Kisilerin viicudundan 6rnek alinmasi

Madde 8 - Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun ve diger Kisilerin vilicudundan kan, veya benzeri
biyolojik 6rneklerle sag, tukurik, tirnak gibi drnekler alinabilmesine, saghgini acikca ve ongorilebilir sekilde
tehlikeye dusiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da
re’sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumhuriyet savcisinin karari yirmidort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme
yirmidort saat icinde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kahir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

Bu midahaleler ancak tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yapilabilir.

Tibbi midahaleler, hekimlik sanatinin ve tip biliminin kabul ettigi yontem ve araclarla yapilir.

Soy baginin arastiriimasi

Madde 9 - Cocugun soy baginin arastirilmasina gerek duyulmasi halinde, bu arastirmanin yapilabilmesi igin, bu
Yonetmeligin 7 ve 8 nci maddeleri hikiimlerine gore karar alinmasi gereklidir.

Taniklktan ¢ekinme sebeplerinin varhg

Madde 10 - Tanikliktan ¢cekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan 6rnek alinmasindan kaginilabilir.

Tanikliktan ¢ekinme sebeplerinin belirlenmesi hususunda Ceza Muhakemesi Kanununun ilgili hikimleri
uygulanir.

Cocuk ve akil hastasinin cekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin,
tanikligin hukuki anlam ve sonuclarini algilayabilecek durumda olmasi hélinde, gorusi de alinir.

Kanuni temsilci de siipheli veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen
deliller davanin ileri asamalarinda stpheli veya sanik olmayan kanunf temsilcinin izni olmadikc¢a kullanilamaz.

Kadinin muayenesi
Madde 11 - Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin tabip tarafindan yapilir.

Muayene edilecek kadinin talebine ragmen bir kadin tabibin bulunmasina olanaklarin elvermedigi durumlarda;
muayene sirasinda tabip ile birlikte bir baska kadin saglik meslegi personelinin bulundurulmasina 6zen gésterilir.
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UCUNCU BOLUM
Molekuler Genetik incelemelerin Yapilmasi
Molekiler genetik incelemeler

Madde 12 - Bu Yonetmelikte dngorilen islemlerle elde edilen 6rnekler tizerinde, soy baginin veya elde edilen
bulgunun stipheli veya saniga ya da magdura ait olup olmadiginin tespiti i¢in zorunlu olmasi halinde molekdler
genetik incelemeler yapilabilir. Alinan ornekler Uzerinde bu amagclar disinda tespitler yapilmasina yonelik
incelemeler yasaktir.

Birinci fikra uyarinca yapilabilen incelemeler, bulunan ve kime ait oldugu belli olmayan beden parcalari
tizerinde de yapilabilir. Birinci fikranin ikinci clmlesi, bu halde de uygulanir.

Bilirkisi incelemesi

Madde 13 - Bu Ydénetmeligin 12 inci maddesi hikimleri uyarinca molekiler genetik incelemeler yapilmasina
sadece hakim karar verebilir. Kararda inceleme ile gérevlendirilen bilirkisi de gosterilir.

Bilirkisi gercek ya da tuzel kisi olabilir.

Yapilacak incelemeler i¢in resmen atanan veya bilirkisilikle yikimli olan ya da sorusturma veya kovusturmayi
yuriten makama mensup olmayan veya bu makamin sorusturma veya kovusturmayi yiriten dairesinden teskilat
yapisi itibariyla ve objektif olarak ayri bir birimine mensup olan gérevliler, bilirkisi olarak gorevlendirilebilirler. Bu
kisiler, teknik ve teskilat bakimindan uygun tedbirlerle yasak molekuler genetik incelemelerin yapilmasini ve
yetkisiz tigtincii kisilerin bilgi edinmesini énlemekle yikiimlidiirler. incelenecek bulgu, bilirkisiye ilgilinin adi ve
soyadi, adresi, dogum tarihi bildirilmeksizin verilir.

Bilirkisiye gonderilen drneklerle ilgili olarak; hakimlikler, mahkemeler ve Cumhuriyet bagsavciliklari gizliligi
saglamak ve karisikliga yer vermemek igin gerekli her ttrli tedbiri alirlar. Bu amagla glvenli ve gizli bir kayit
sistemi belirlenir. Bu kayit sisteminde bedeninden 6rnek alinan Kkisinin adi, soyadi, adresi ve dogum tarihine karsilik
gelmek Uzere bir kod sistemi uygulanir.

Ugtincti fikranin uygulanmasi agisindan, teskilat yapisi itibariyla tiniversiteler, Emniyet Genel Mudirligi,
Jandarma Genel Komutanhgi ve AdIi Tip Kurumu objektif olarak ayri birimler sayilirlar.

Molekiler genetik inceleme sonuclarinin gizliligi

Madde 14 - Bu Ydnetmelik hikimlerine gore alinan 6rnekler tizerinde yapilan inceleme sonuglari, Kisisel veri
niteliginde olup, baska bir amagla kullanilamaz; dosya igerigini 6grenme yetkisine sahip bulunan Kisiler tarafindan
bir baskasina verilemez.

Bu bilgiler, kovusturmaya yer olmadigl kararina itiraz siresinin dolmasi, itirazin reddi, beraat veya ceza
verilmesine yer olmadigi karari verilip kesinlesmesi héallerinde Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve uygun gorecegi
usullerle yok edilir ve bu husus dosyasinda muhafaza edilmek (izere tutanaga gegirilir. Olay yerinden elde edilen
diger delillere iligkin hukiimler sakhdir.

Bilirkisi tarafindan yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular ilgili makama gonderilir; bulgular izerinden
molekiler genetik analizler icin izole edilen DNA 6rnekleri bilirkisi tarafindan rapor hazirlandiktan sonra imha
edilir ve bu husus raporda acikca belirtilir.

Molekiler genetik incelemelerin 6zel kahtsal karakterler hakkindaki aciklamayi icermedigi bilinen kromozom
bolgesi ile sinirli kalmasina ézen gosterilir.

DORDUNCU BOLUM
Fizik Kimligin Tespitinde Uyulacak Esaslar

Fizik kimligin tespiti

Madde 15 - Ust sinirt iki yil veya daha fazla hapis cezasini gerektiren bir suctan dolayi stipheli veya sanigin,
kimliginin teshisi i¢in gerekli olmasi halinde, Cumhuriyet savcisinin emriyle, fotografi, iris goriintust, beden
olculeri, dis izi, parmak ve avug ici izi, bedeninde yer almis olup teshisini kolaylastiracak eskal bilgileri, kulak,
dudak gibi organlarin biraktigi kimlik tespitine yarayabilecek vicut izleri ile sesi ve goruntileri, fizik kimligin
tespitinde kullanilan diger teknik yontemler ile kayda alinarak, sorusturma ve kovusturma islemlerine iliskin
dosyaya konulur.

Fizik kimligin tespitinde, dncelikli olarak elin i¢ yiizeyindeki derinin 6zel kivrimli sekilleri olan parmak ve avug
ici izleri, fotografi ve eskal bilgileri kullanilir. Bu iglemler olay yeri inceleme ve kimlik tespit konusunda 6zel egitim
almis uzman kolluk mensubu tarafindan yapilir.

Fizik kimligin tespiti acisindan, Kisinin agzindaki dislerin incelenmesi ve dis izlerinin alinmasi dis tabibi
tarafindan yapilir.

Sorusturma veya kovusturma asamasinda da hékim veya mahkeme karariyla fizik kimliginin tespitine iliskin
islemler yaptirilabilir.
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Verilerin imhasi

Madde 16 - Kovusturmaya yer olmadigl kararina itiraz siiresinin dolmasi, itirazin reddi, beraat veya ceza
verilmesine yer olmadigi karari verilip kesinlesmesi hallerinde bu Y&netmeligin 15 inci maddesi hiikiimleri uyarinca
elde edilen veriler, Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve uygun goérecegi usullerle derhal yok edilir ve bu husus
tutanaga gegirilir.

Verilerin korunmasi

Madde 17 - Mahkdmiyet karari verilmesi halinde bu Yodnetmeligin 15 inci maddesinin birinci ve ikinci fikralari
uyarinca elde edilen veriler kolluk tarafindan, Gglncl fikrasinda belirtilen dis izleri ise bu islemi yapan saglk
kurulusu tarafindan arsivlenir.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hukumler
ilgilinin rizasi
Madde 18 - Mevzuatta aranan tim kosullarin gerceklesmis olmasina ve supheli sanik veya diger kisilerin bu
konuda aydinlatilmig olmalarina ragmen muayene yapilmasina ya da érnek alinmasina riza vermemeleri hélinde,

kararin infazi igin ilgilinin muayenesini veya viicudundan 6rnek alinmasini saglamak zere ilgili Cumhuriyet
bagsavciliginca gerekli énlemler alinir.

Magdurun rizasinin varligi halinde bu islemlerin yapilabilmesi icin Ydnetmeligin 7 nci ve 8 inci maddeleri
uyarinca karar alinmasina gerek yoktur.

Bir sugun aydinlatilmasini saglamak amaciyla, supheli, sanik ve diger Kisilerin kendiliginden bagvurarak riza
gostermeleri hélinde, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisinin istemi, kovusturma asamasinda ise hadkim veya
mahkeme karariyla tibbT muayeneleri yapilabilir ya da viicutlarindan érnek alinabilir.

Tedavi amacli midahaleler

Madde 19 - Saglik mevzuati ve taraf olunan uluslararasi s6zlesmeler uyarinca tabip tarafindan yapiimasi
gereken tedavi amacli tibbi muayene ve miidahaleler igin Cumhuriyet savcisi ya da hakim karari aranmaz.

Raporlarin diizenlenmesi

Madde 20 - Tabip raporlari t¢ niisha hélinde dizenlenir. Raporu dizenleyen saghk kurulusunca iki niishasi
kapali ve muhirla zarf icerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina, hakimlige veya mahkemeye en seri sekilde
iletilir. Raporun bir niishasi raporu diizenleyen saglik kurulusunda kalir.

Givenlik énlemleri

Madde 21 - Muayene edilmesi veya viicudundan 6rnek alinmasi amaciyla sevk edilen kisi disinda baska bir
kisinin muayene edilmemesi ya da vicudundan oérnek alinmamasi icin Cumhuriyet bassavciliklarinca gerekli
onlemler alinir.

Tabip veya diger saglik meslegi mensuplarinca, sevk edilen kisinin kimligi konusunda slipheye dustlmesi
halinde durum derh&l Cumhuriyet bagsavciligina bildirilir.

Alinan, muhafaza edilen, nakledilen ve incelenen &rneklerin degistirilmemesi ve dis kosullardan etkilenip
bozulmamasi icin Cumhuriyet bagsavciligl, kolluk, saghk kurulusu ve bilirkisi tarafindan gerekli tedbirlere
basvurulur.

Verilerle ilgili islemler

Madde 22 - Cumhuriyet bassavciliklarinca yapilan is bélumlerinde, bu Yo6netmelik kapsaminda elde edilen
verilerin imha edilmesi ve diger islemlerin yuritilmesi amaciyla yeterli sayida Cumhuriyet savcisi gérevlendirilir.

Kovusturma sonunda verilen beraat ve mahk(miyet kararlari, bu Y6netmelik hikiimlerince 6ngorilen islemlerin
yerine getirilmesi icin mahkemece ilgili Cumhuriyet bassavciligina gonderilir.

Diger islemler

Madde 23 - Kisinin viicut ylzeyinde bulunan atis artigi gibi biyolojik olmayan 6rnekler, elbiseleri ve diger
esyalari tzerinde bulunan ornekler ile viicut ylizeyinden baskasina ait oldugu acikca belli olan kil, tiy, lif gibi
ornekler olay yeri inceleme uzmanlari tarafindan alinabilir.

Itiraz

Madde 24 - Bu Yonetmeligin 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10 uncu maddeleri geregince alinacak hakim veya mahkeme
kararlarina itiraz edilebilir.

Itiraz halinde Ceza Muhakemesi Kanununun ilgili hitkiimleri uygulanir.

Yarurlik

Madde 25 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yirdrlige girer.

Yurdtme

Madde 26 - Bu Yonetmelik hiikimlerini Adalet Bakani yUritdr.
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Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yénetmeligi
Yayinlandi§i Resmi Gazetenin Tarihi ve Sayisi: 01.06.2005, 25832

Amag

Madde 1 — Bu Ydnetmeligin amaci, battn adli kolluk gérevlileri ile gerektiginde veya Cumhuriyet savcisinin
talebi Gzerine adli kolluk gorevini ifa eden diger kolluk gorevlilerinin, Cumhuriyet savcilarinin bilgi ve emirleri
dogrultusunda yiritecekleri adli sorusturma sirasinda kolluk tarafindan gerceklestirilen yakalama, gozaltina alma,
muhafaza altina alma ve ifade alma islemlerinin yirittilmesinde uyulacak usul ve esaslari diizenlemektir.

Saglik kontroli

Madde 9 - Yakalanan kisinin gozaltina alinacak olmasi veya zor kullanilarak yakalanmasi héllerinde hekim
kontroliinden gegirilerek yakalanma anindaki saglik durumu belirlenir.

Gozaltina alinan kisinin herhangi bir nedenle yerinin degistirilmesi, gozalti slresinin uzatilmasi, serbest
birakilmasi veya adli mercilere sevk edilmesi islemlerinden 6nce de saglik durumu hekim raporu ile tespit edilir.

Gozaltina alinanlardan herhangi bir nedenle saglik durumu bozulanlar ile saglik durumundan slphe edilenler,
derhal hekim kontroliinden gecirilerek gerekiyorsa tedavileri yaptirilir. Bu durumdaki Kisilerden kronik bir
rahatsizligl olanlarin, istekleri halinde varsa kendi hekimi nezaretinde resmi hekim tarafindan muayene ve tedavi
edilmeleri saglanir.

Gozaltina alinan kisinin ifadesini alan veya sorusturmay! yiriten kolluk gorevlisi ile bu Kisiyi tibbT muayeneye
gotiren kolluk gdrevlisinin farkli olmasi zorunludur. Ancak personel yetersizligi nedeniyle farkl kolluk gérevlisinin
bulunmamasi halinde bu durum belgelendirilir.

Tibbi muayene, kontrol ve tedavi, AdIi Tip Kurumu veya resmi saglik kuruluslarinca yapilir.

Hekim raporu ¢ nusha halinde dizenlenir. Kolluk gorevlileri tarafindan, hekim raporunu verecek birime,
yakalananin nezarethaneye giris raporu mu, yoksa ¢ikis raporu i¢in mi getirildigi yazili olarak bildirilir.

Yakalama veya nezarethaneye giris raporunun bir niishasi raporu tanzim eden saglik kurulusunda saklanir, ikinci
nlshasi gozaltina alinana, Ugiincu nusha ise sorusturma dosyasina eklenmek tizere ilgili kolluk gorevlisine verilir.

Gozalt suresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden c¢ikis sirasinda dizenlenen hekim
raporlarindan; bir nishasi saglik kurulusunda saklanir, iki niishasi ise raporu diizenleyen saglik kurulusunca kapali
ve muhurlu bir zarf igerisinde ilgili Cumhuriyet bassavciligina en seri sekilde gonderilir. Bunlardan bir nishasi
Cumhuriyet savcisi tarafindan gozaltina alinanin kendisine veya vekiline verilir, bir niishasi ise sorusturma
dosyasina eklenir. Bu raporlarin diizenlenmesinde ve Cumhuriyet bassavciligina gonderilmesinde 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 157 nci maddesinde belirtilen gizlilik kurallarina uyulur ve bu amacla gerekli tedbirler
ilgili saglik kurulusunca alinir.

Hekim muayene esnasinda 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 94 tncl maddesinde belirtilen igkence, 95 inci
maddesinde belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmis iskence ve 96 nci maddesinde belirtilen eziyet suclarinin
islendigi yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi halinde, keyfiyeti derhdl Cumhuriyet savcisina bildirir. Bu
durumda Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Ydnetmeligin 7 ve 8 inci maddesine gére islem yapilir.

Hekim ile muayene edilen sahsin yalniz kalmalari, muayenenin hekim hasta iliskisi cercevesinde yapilmasi
esastir. Ancak, hekim kisisel glvenlik endisesini ileri surerek muayenenin kolluk gdrevlisinin gozetiminde
yapilmasini isteyebilir. Bu istek belgelendirilerek yerine getirilir. Bu durumda gézaltina alinan kisinin talebi halinde
mudafii de muayene sirasinda gecikmeye neden olmamak kaydiyla hazir bulunabilir.

Kadinin muayenesi, talebi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan yapilir. Muayene
edilecek kadinin talebine ragmen kadin hekimin bulunmamasi halinde, muayene sirasinda hekim ile birlikte saglik
meslegi mensubu bir kadin personelin bulundurulmasina 6zen gosterilir.
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