Rapor tanzim tarihi ve saati:11/11/2023-20:00 Rapor No 2023/6624

Gonderen Makam  ASAYIS S.M.

MUAYENE EDILENIN
Resmi yaz tarihi, no : 11/11/2023

T.C. Kimlik no 13255151250
ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi : MESUT OZCAN
Adi soyadi : MESUT KONUK Baba adi : KAMIL
Sicil no 1196307 Dogum yeri ve tarihi : ANKARA -20.09.1990
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi  DARP CEBIR Cinsiyeti 1] Kadin [X] Erkek

MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLiGi

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacakdir

MUAYENE KOSULLARI jasi nedeniyle muayeneye getirlen kisfler icin mutlaka dolduninuz,
Uygun ortam saglandi mi ? : [X] Evet [ IHayir » Nedeni
Muayene sirasinda bulunan Kisiler : || Tabip ve muayene edilen [ x| Giivenlik gorevlisi

'y _ 1 o . .

L’_‘} Saglik mesledi mensubu personel [ | Muayene edilenin midafii

Jd y!
o [ B
Muayene edilenin giysileri .[x]| Tamamen [ | Kismen gikartildi || Cikartiimadi
cikartildi »p insanhaklanihlaliiddas

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER » Bu bélimdeki bilgileri, muayeneye gefirilen kisinin fadelerine gére doldurunuz.

OLAY OYKUSU: 11 Kasim 2023 tarihinde motosiklet ile seyir halindeyken, milliyetgi kisiler tarafindan dniime gegilerek sikistirildim. Dengesini kaybedip motosikletten

duistdim. Diisme sonrasi tarafima fiziki saldinda bulunuldu. Olay sonucunda sol ve sag kol dirsek bolgelerinde zedelenme, gene ve boyun bélgesinde zedelenme ile sol
gene kenarinda kesici-delici alet (bigak) yarasi meydana geldi. Sikayetgiyim.

islik ve hareket kisitliligi; cene ve boyun bolgesinde agrn ve hassasiyet; sol gene kenarinda
$1$ gi ¢ g C
ylizeysel bigak yarasi oldugunu ifade etmektedir.

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISI

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bir sayfa iki surettir _ /E—V{ﬁé%aHA ST ANESI Sayfa- 1-
sEne ;«’ SALiM TEKIR
&
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

ADL\V AKA

Muayene edilenin adi soyadi  : MESUT OZCAN Rapor tarihive no: :11/11/2023-20:00 2023/6624

; k Konstiltasyon isterlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon buiguian yaziimak izers KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR »RAPORU formu flave ediniz. Kansiltasyon bulgulanna, Raporun Sonug kisminda bzetle yer veriniz,

- Bu Bolimde, bitin kistmlann doldurulmasi gerekmemekiedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore
MUAYENE BULGULARI » gerekli gorllenteri yapiniz ve ilgili kismi doldununuz.

Muayene tarihi  :11/11/2023 Muayene saati : 20:00

heheni Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa‘ lezyon bulunan bmgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliklerini
LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR > tanimlayiniz; ayrica Rapora iigil VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Gzerinde isaretieme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadidini belirtiniz. Bos kalan kisimlart cizerek iptal ediniz.

Bas-boyun [l Gagiis [ IBatin [ sirtbel Ustekstremite [_] Attekstremite [ Genital bélge
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SISTEM MUAYENELERI pp Tespit edilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgular: belirtiniz.

[x]Merkezi Sinir S. [x] Kalp Damar S. Solunum Sistemi [__] Sindirim Sistemi [__] Urogenital S. Kas Iskelet S. Duyu Organlari
Geneldurumu :___\/ ___ Bilinci ..M. Tansiyon arteryel : .[@,O[g@)mHg Nabiz........... 4 o J— I dk
Solunum ... Pupiller DM 11K refleksi : A/ Tendonrefleksi: /"

\ -

asce pobleby  Lilader | por 1L
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ici i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin vaptp, olayin mahiyetine gore veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE psikopaitolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintih psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsiiftasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu llave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi D Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
[] Ayrintil psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Biz:Psikiyatrik Muayene/Konsliitasyon Raporu

[x] Psikiyatri konstiltasyonu istendi. BizPsikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

TETKIKLER »p Istediginiz tetkikleri isaretieyerek sonuglan yaziniz.
[x] Laboratuvar  [x]Direkt grafi [x]BT/MR ] Ultrasonografi [ Biyopsi ] Diger......

T:Cx
SERIK_DEVLET HASTANESI
P.DR.SALIM TEKIR
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bir sayfa iki surettir DTN : - Sayfa-2-
BEYIN CERRAHiI
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Rapor tanzim tarihi ve saati:07/01/2024-22:40 Rapor No 2024/201

Gonderen Makam ASAYIS S.M.
Resmi yaz tarihi, no : 07/01/2024

MUAYENE EDILENIN

T.C. Kimlik no 13255151250
ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi : MESUT OZCAN
Adi soyadi : AHMET TARIN Baba adi : KAMIL
Sicil no 887129 Dogum yeri ve tarihi : ANKARA - 20.09.1990
MUAYENEYE GONDERILME NEDENI  DARP CEBIR Cinsiyeti :[] Kadin X] Erkek
MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLIiGi
Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaktir
MUAYENE KOSULLARI ¥ Bubolimi, gozalt islemive insan haklan ihfali iddiasi nedeniyle muayeneye getirllen kisiler icin mutlaka doldurunuz.
Uygun ortam saglandi mi ? : [X] Evet [ Hayir w Neden 1o eklosy 1Y ol {
Muayene sirasinda bulunan kigiler : [ | Tabip ve muayene edilen ['X Givenlik géreviisi
(x] Saglik meslegi mensubu personel ] Muayene edilenin miidafii
Muayene edilenin giysileri - [x| Tamamen (] Kismen ctkartildi ] Cikartilmadi
gikartildi Y insanhaklenihliddas_
MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER > Bu balimdeki bilgiteri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

OLAY OYKUSU: 07 Ocak 2024 tarihinde bulundugum yerde kimligi bilinen kisiler tarafindan darp edildim. Bagima tekrarlayan sert darbeler almam sonucu yere

dustiim. Digsme ve darbe etkisiyle bagimin sol yan tarafinda agik kesi olustu, yogun kanama meydana geldi. Olay sonrast bilincim kisa sireli olarak bulaniklastt.
Ambulans ile hastaneye getirildim.. Sikayetgiyim.

.. MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI ... : Tani: Hasta, 07.01.2024 tarihinde darp edilme sonrasi baginda siddetli agn, bas donmes,
bulant ve kisa siireli biling bulanikligi yasadigin; sol yan kafa bdlgesinde kanama oldugunu,

ifade etmektedir.

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISI

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bir sayfa iki surettir Sayfa-1-




?‘& GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi  : MESUT OZCAN Rapor tarihive no: :07/01/2024-22:40  2024/201

ISTENILEN KONSU LTASYONLAR » Konstiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiltasyon bulgular yazimak tizere KONSULTASYON MUAYENE
RAPORU formu ilave ediniz. Konstitasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

\A‘ﬁ&‘\\,&r‘

MUAYENE BULGULARI » Bu Béltimde, biitlin kisimlarin dolduryimast gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgulanina gore
gerekli gorilenteri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz,

Muayene tarihi :07/01/2024- Muayene saati 1 22:40

- heiheni Olaya ve iddiaya gbre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi igaretieyiniz ve lezyonun ozelliklerini
LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR » tanimiayiniz; ayrica Rapora ligili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde isaretleme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadidint belitiniz. Bos kalan kisimlan cizerek iptal ediniz.
Bagboyun [ Gégiis [IBatin L] Sirtbel [ Ustekstremite [ Altekstremite [ Genital bélge
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SISTEM MUAYENELERI »» Tespit edilen difer bulgularia ilgili sistemi isaretieyiniz ve bulgufart belirtiniz,

[x]Merkezi Sinir S. [x] Kalp Damar S. Solunum Sisterni ] Sindirim Sistemi [__] Urogenital S. Kas IskeletS.  [x] Duyu Organlari
Genel durumu + o Bilinci S ‘\' ... Tansiyon arteryel : .. =_..mmHg Nabiz...... 8 K ......................... / dk
Solnum i AN Pupiller o X ... lgkrefleksi  : ___~ Tendonrefleksi: ——
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e i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka igin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
RSIKIYATRIK MUAYENE psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintil psikiyatrik muayeneye geciniz veya psikiyatri konsiltasyonu
isteyiniz, Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu flave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi J Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
D Ayrintih psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. BkzPsikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

. Psikiyatri konstiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstitasyon Raporu

TETKIKLER pp Istediginiz tetkikleri isaretieyerek sonuglan yaziniz.
[x] Laboratuvar  [_Direkt grafi [x]BT/MR [JUttrasonografi  [_] Biyopsi [ Diger
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Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bir sayfa iki surettir Sayfa-2 -
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Rapor tanzim tarihi ve saati:04/06/2023-23:35

Rapor No 2023/1890

Gonderen Makam  ASAYIS S.M.

MUAYENE EDILENIN

Resm yaz tarhi, o : 041062023 TC.Kimlkno  : 13255151250
ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi : MESUT OZCAN
Adi soyadi : TALHA ONUR Baba adi : KAMIL
Sicil no 1249779 Dogum yeri ve tarihi : ANKARA -20.09.1990
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi  DARP CEBIR Cinsiyeti :[] Kadin [X] Erkek

MUAYENE EDILENIN TieBi KimLiGi

Gegerli kimlik belgesi olmayaniar i¢in doldurulacaktir

MUAYENE KOSULLARI »» Bu bblimu, ghzalt islemi ve insan haklan ihlall iddiast nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler igin mutlaka doldurunuz.
Uygun ortam saglandi mi ? : [X] Evet | Hayir » Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kisiler : [X] Tabip ve muayene edilen [x] Guvenlik goreviisi
[@ Saglik meslegi mensubu personel ] Muayene edilenin mudafii
o ] x| B
Muayene edilenin giysileri s E?g?tlrg?" [x] Kismen gikartildi  [_] Gikartilmadi N

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILi BILGILER b Bu bolimdekibilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gore doldurunuz.

OLAY OYK{SU: 04 Haziran 2023 tarihinde saat yaklasik 23:00 civarinda Antalya ilinde, Ulkii Ocaklart binasinda bulunan kisiler tarafindan darp edildim. Sol kaburgama bigak

darbesi aldim, sa§ ayak topugumda darp sonucu gatlak olugtu. Olay sonras kendi imkanlarimla/ambulans ile hastaneye geldim. Sikayetgiyim.

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI . Tanr: Hasta, 04.06.2023 tarihinde saat 23:00 civarinda darp ve bigakhi saldinya maruz kaldigini, sol
hemitoraks (kaburga bolgesi) sol alt kadranda bigak yarasi bulundugunu, sag ayak topugunda agri ve
{izerine basmakta gliclik oldugunu ifade ediyor.

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISi

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bir sayfa iki surettir Sayfa-1-




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

4

ayene edilenin adi soyadi  : MESUT &ZCAN Rapor tarihi ve no : 04/06/2023 - 23:35 2023/1890

TE| Konstiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz, konsuliasyan bulgular yazimak izere KONSULTASYON MUAYENE
Is N“"EN KONSULTASYONLAR " RAPORU formu ilave ediniz. Kons(itasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda 6zefle ver veriniz.

1 ; Bu Bolimde, bitlin kisimlarin doldurulmasi gerekmemekiedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgulanna gore
MUAYENE BULGULARI » gerekli gorlilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz. ‘
Muayene tarihi  : 04/06/2023 Muayene saati 123:35

tarumlayiniz; aynica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uizerinde isaretieme yapiniz.

LEZYON[LAR) iLE ILGIU BULGULAR » Olaya ve iddiaya gére muaygng)yaparak, v?rsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliklerini k
‘ Lezyon yoksa saptanamadigini belirtiniz. Bos kalan kisimlar cizerek iptal ediniz. ~

[] Bag-boyun Gogis [ Batin (] sirt-bel [] Ust ekstremite Altekstremite [ Genital balge
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SISTEM MUAYENELERI »p Tespit edilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulan belirtiniz.

[X]Merkezi Sinir S. [ ] Kalp Damar S.  [X]Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [_] Urogenital S. [ ] Kas Iskelet S. Duyu Organlari
Genel durumu ‘/ o Bilinci Ao dd......... Tansiyonarteryel [LO/@O .mmHg  Nabiz : X(j / dk
Solunurm N pupiller U gkeefeksi : Y Tendonrefleksi: \/

@up; [df o leontl ) 4Sll€— cetlcks, b:!@]“*@ﬁm}
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il i Temel psikiyatrik degerendirmeyi / muayeneyi her vaka igin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE M psikapatolojik bulgu saptamaniz durumunda aynintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsiltasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz,

Temel psikiyatrik muayene yapildi D Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
Ayrintih psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Biz:Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu

Psikiyatri konstiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstitasyon Raporu

TETKIKLER »p Istediginiz tetkikleri isaretieyerek sonuglari yaziniz.

Laboratuvar  [x]Direkt graf [JBT/MR Ultrasonografi  [_] Biyopsi DI
1. NE AHAST‘RMA

RS A 7S e AT

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bir sayfa iki surettir

Sayfa-2 -




Rapor tanzim tarihi ve saati:06/06/2023-18:08 Rapor No 2023/2712

Gonderen Makam ~ ASAYIS S.M.

MUAYENE EDILENIN
Resmi yaz tarihi, no : 06/06/2023

T.C. Kimlik no 13255151250

ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi : MESUT 0ZCAN

Adi soyadi : AHMET CAN Baba adi ' KAMIL

Sicilno 1197348 Dogum yeri ve tarihi : ANKARA - 20.09.1990

MUAYENEYE GONDERILME NEDENI  DARP CEBIR Cinsiyeti : ] Kadin (x] Erkek
gxglirfm Eg;tgr‘alrmgrsﬂ? iglé(nlg;ld(:lmlacaktlr l // ’ \ N

MUAYENE KOSULLARI ¥» Bu bdlimil, gdzalli islemive insan haklar Ihlali iddias: nedeniyle muayeneye getirilen kisiler icin mutlaka doldurunuz.
Uygun ortam saglandimi ? 1 [X] Evet [ THayir » Nedeni: i L\\ -

Muayene sirasinda bulunan kiiler : [X] Tabip ve muayene edilen [x] Gtivenlik gérevlisi

Ej Saglik mesledi mensubu personel ] Muayene edilenin miidafii
Muayene edilenin giysileri : [x| Tamamen || Kismen gikartildi || Cikartiimad
gikartildi b insanhaklaninlaliddas:

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER b Bu bdliimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

OLAY OYKUSU: 06 Haziran 2023 tarihinde darp edilmem sonucu yiiz bélgesinden yaralandim. Muayene sirasinda burun kemiklerinde fraktiir tespit edildi ve ameliyat
olmam gerektigi bildirildi. Ayrica darp sonrasi sol iist 6n disimde hassasiyet gelistigi igin dis hekimligi bolimlne yonlendirildim.

__MUAYENE EDILENIN SIKAYETLER : Tant: Hasta, 06.06.2023 tarihinde darp edilme sonrast burun bdlgesinde agn, sislik ve sekil bozuldugu gelistigini
Ayrica sol Ust on diste darp sonrast hassasiyet oldugunu, soduk-sicak temasinda agrt hissettigini
ifade etmektedir.

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISI

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam 2 sayfa olup, her bif sayfa iki surettir Sayfa- 1-
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AYENE RAPORU
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= P\“Kayeneedilenin adisoyadi :MESUT OZCAN Rapor tarihive no: : 06/06/2023-18:08 2023/2712

T [ Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konstiltasyon bulgulan yazimak tizers KONSULTASYON MUAYENE
is EN,“'EN KONSULTASYONLAR »RAPORU formu ilave ediniz. Konstiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda 6zetle yer veriniz.

/k 4\ LanSa \-\AQ\R__A J\\( O\ Q\ NN, A"\

Bu Bolimde, biitiin kisimlann doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gére
MUAYENE BULGULARI 4 gerekli gorlilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.
Muayene tarihi  : 06/06/2023 Muayene saati : 18:08

Heiehi Olaya ve iddiaya gére muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi g,areﬂeysmz ve lezyonun ozellikderini
LEZYON(LAR) ILE ILGIL BULGULAR " tanimiayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde isaretleme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadifiini belirtiniz. Bos kalan kisimlar: cizerek iptal ediniz.
Bagboyun [ _|Gogis []Batin [ sirtbel [ Ustekstremite [ Altekstremite [ Genital bolge
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SISTEM MUAYENELERI »p Tespitedilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretieyiniz ve bulgular belirtiniz.

[x]Merkezi Sinir S. D Kalp Damar S.  [x] Solunum Sistemi/”] Sindirim Sistemi [_]( Urogenital S. [X] Kas Iskelet S. Duyu Organlart

Genel durumu Bilinci Tansiyon arteryel : .. .mmHg  Nabiz....... lu .................... AI dk
Solunum Pupiller lstkrefleksi / . Tendonrefleksi: y "
AQ:" Y Gy D Flﬁ{ - \/\Cﬁ%a vQ\li,“M.’;"."
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fici i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka iin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE psikopatolojik bulgu saptarnaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri kensultasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.
Temel psikiyatrik muayene yapildi Eﬂ Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
{r_j Aynintih psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiittasyon Raporu
D Psikiyatri konstiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu
TETKIKLER »p Istediginiz tetidkler isaretieyerek sonuglan yaziniz.
[x] Laboratuvar irekt grafi [x]BT/MR [JUttrasonografi  [_] Biyopsi / ] D:ger v
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Rapor tanzim tarihi ve saati:07/10/2023-14:01 Rapor No 2023/4712

Gonderen Makam  ASAYIS S.M.
Resmi yaz tarihi, no : 07/10/2023

MUAYENE EDILENIN

T.C. Kimlik no : 13255151250
ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyad : MESUT OZCAN
Adi soyadi : AHMET CAN Baba adi : KAMIL
Sicil no 1177148 Dogum yeri ve tarihi : ANKARA -20.09.1990
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi  DARP CEBIR Cinsiyeti :[] Kadin (X Erkek

MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLiGi .
Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaktir //_\

MUAYENE KOSULLARI
Uygun ortam saglandi mi ? : [X] Evet [ IHayir M Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kigiler : [X] Tabip ve muayene edilen [ X Gtivenlik géreviisi
[)ﬂ Saglk mesledi mensubu personel [] Muayene edilenin mudafii
Muayene edilenin giysileri . [| Tamamen (] Kismen gikartilds [X] Cikartiimadi
gikartildi b insanhaklanihieliiddas:
MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER P Bu bollimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

OLAY OYKUSU: 07 Ekim 2023 tarihinde, siyasi gériis ve etnik kimligim nedeniyle (Kiirt oldugum igin) Ulkiicii/MHP'li kisiler tarafindan darp edildim. Olay sirasinda sag

elime aldigim darbeden dolay! siddetli agn ve sislik gelisti. Yapilan tetkiklerde sag el kemiklerinde kirik tespit edildi. Olay sonrasi kendi imkénlarimla/ambulans ile hastaneye
geldim. Sikayetgiyim.

__MUAYENE EDILENIN SIKAYETLER o, - Tani: Hasta, 07.10.2023 tarihinde darp edilme sonrast sag elinde siddetli agri, sislik ve morarma gelistigini;
elini kullanmakta ve kavrama hareketlerinde zorlandiini ifade etmektedir. Yapilan muayenede ve
gorlintlilemede sag el kemiklerinde kirik tespit edilmigtir.

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISI : >Q
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# GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
X\

uayene edilenin adisoyadi  : MESUT §ZCAN Rapor tarihi ve no: :07/10/2023-14:01 2023/4712

'STENiLEN KONSULT ASYONLAR Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konstiltasyon bulgulan yazilmak fizere KONSULTASYON MUAYENE
RAPORU formu ilave ediniz. Kansiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda 6zefle ver veriniz,

MUAYENE BULGULARI " Bu Bolimde, biitin kisimlann dolduruimast gerekmemekiedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore
gerekli gorilenleri yapiniz ve ilgifi kismi doldununuz,

Muayene tarihi :07/10/2023 Muayene saati :14:01

i i Ofaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliklerini
LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR " tanimlaymniz; ayrica Rapora ligil VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Gizerinde isarefieme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadidint belitiniz. Bos kalan kisimlan gizerek iptal ediniz,
[JBagboyun [ ] Gogis [IBatin U sirtbel [X] Ustekstremite [ Altekstremite  [_] Genital bélge
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SISTEM MUAYENELERI pp Tespitedilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretieyiniz ve bulgulart belirtiniz.
[xIMerkezi Sinir S. [X] Kalp Damar S. Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [_] Urogenital S, ~ [X] Kas iskeletS.  [x] Duyu Organlart
Genel durumu Bilinci Tansiyon arteryel : __.......mmHg Nablz“.fas ........................ / dk
Solunum i, Pupiller Ve 151K refleksi ¢ osd . Tendonrefleksi: v
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i i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / mua;e\»eyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE psikopatolojik bulgu saptaraniz durumunda ayrintill psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konstltasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu flave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi ] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
B} Aynintih psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

@ Psikiyatri konsUltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu

TETKIKLER »p Istediginiz tetkikleri isaretieyerek sonuglan yaziniz.
Laboratuvar  [X] Direkt graf L]BT/MR [Juttrasonografi  [_] Biyo%
V’ -~ v \
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