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Tiirk Ceza Kanunu’nda Yer Alan Duyularindan veya
Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli Zayiflamasi veya
Yitirilmesi Kavramlari: Sistematik Derleme

Concepts of Persistent Weakening or Loss of Function of One of The Senses or Organs
in the Turkish Penal Code: Systematic Review
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Tiirk Ceza Kanunu’nun 87, 89 ve 95. maddelerinde yer alan duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasi veya yitirilmesi
hallerinden birinin meydana gelmesi sonucunda fiilin taksirle, kasten ya da iskence ile islenmesine gore degisen oranlarda ceza artirimina
gidilmektedir. Bu hallerin degerlendirilmesine yonelik kullanilan kilavuzda eksiklikler olmasi, kilavuza destek amaciyla kullaniimasi 6nerilen
maddi tazminatin belirlenmesine yonelik kullanilan cetveller ile ilgili var olan tartismalar ayri bir kilavuza olan ihtiyaci giinimuizde daha
belirgin hale gelmistir. Duyu ve organin islevinin degerlendirilmesindeki var olan sorunlar adaletin adil dagitiimasi sorununu da beraberinde
getirmektedir. Uygulamadaki sorunlar goz ontine alindiginda, ikinci basamak adli tibbi degerlendirme olarak kabul edilebilecek duyu ve
organ islevinin degerlendirilmesi icin ayri bir kilavuza ihtiya¢c duyulmaktadir. Tirk Ceza Kanunu’nda ve tibbi anlamda organ tanimi farkl
degerlendirildiginden, oncelikle adli tip uygulamalarinda organ kavramina alinacak viicut bolimlerinin tamaminin tek tek tanimlanmasi
uygulamada ortak dil birligini saglamada onemli olacaktir. Literatiirdeki calismalarin da olusturulacak kilavuza dahil edilmesi giincelleme
calismalarinda daha gtiven verici bir yaklasim sunacaktir. Adli tibbi bakis agisina gore organ ve duyu kavramlari nelerdir? Adli tibbi muayenede
islevlerinin degerlendirilmesinde nelere dikkat etmek gerekir? Calismamizda, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli
zayiflamasi/yitirilmesi kavramlari hukuki ve adli tip yonuyle ele alinacak ve bu sorularin cevaplari aranacak olup, uygulamada karsilasilan
sorunlar ortaya konarak ¢oziim onerileri tartisilacaktir.
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ABSTRACT

As a result of persistent weakening or loss of function of one of the senses or organs, which are stated in articles 87, 89 and 95 of the Turkish
Penal Code, penalty increases are applied at varying rates depending on whether the act was committed by negligence, willful or torture. The
need for a separate guide has become more evident today, as there are deficiencies in the guide used for the evaluation of these situations,
and the existing debates about the charts used to determine the financial compensation recommended to be used to support the guide. The
existing problems in the evaluation of the function of the senses and organs also bring the problem of fair distribution of justice. Considering
the problems in practice, a separate guide is needed for the evaluation of sensory and organ function, which can be considered as a second-line
forensic medical evaluation. Since the definition of organ is evaluated differently in the Turkish Penal Code and in the medical literature, first
of all, it will be important to ensure a common language unity in practice, to define all the body parts that will be included in the concept of
organ in forensic medicine practices. Including studies in the literature in the guide will provide a more reassuring approach in updating the
guide. What are the concepts of organs and senses from a forensic medicine perspective? What should be considered in the forensic medical
examination in the evaluation of their functions? In our study, the concepts of permanent weakening/loss of the function of one of the senses
or organs will be discussed in terms of legal and forensic medicine and solutions will be discussed by revealing the problems experienced in
practice.
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GIRIS

Taksirle veya kasten yaralama fiili sonucunda meydana gelen
kisilerin duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
siirekli - zayiflamasi/yitirilmesi  (DOIZ/Y) halleri Tiirk Ceza
Kanunu’nda (TCK) “Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar” bashgi
altinda neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama kapsaminda
degerlendirilmektedir. TCK’'nin 87, 89 ve 95. maddelerinde yer
alan bu hallerden birini meydana getiren fiilin taksirle, kasten
ya da iskence ile islenmesine gore degisen oranlarda ceza
artirimina gidilecegi bu maddelerde belirtilmektedir.

TCK'nin tasart metni incelendiginde, bu kavramin gerekcesinde;
sucun magdurun DOiZ/Y'ye neden olmasinin, sucun neticesi
sebebiyle agirlasmis hali olarak ongorildugi, vicutta cift
olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen
yitirmesi durumunda diger organin fonksiyon gormeye devam
edebilecegi, bu durumda bile organin islevinin zayiflamasi
degil, islevin yitirilmesinin soz konusu oldugu belirtilmektedir
(1). Adli tip uygulamalari ve Yargitay’in yerlesmis ictihatlari
da tasari metninin gerekgesi ile paralellik gostermektedir (2).
Belirtilen nitelikli halin uygulanmasi acisindan zayiflamanin/
yitirilmenin strekli olmasi gerekmektedir. Stirekli zayiflamadan
kastedilenin duyu ve organda meydana gelen arizanin herhangi
bir sekilde gecici olmamasi veya tedavi edilememesi, ya da
tedavisinin glic olmasi, tedavisinin uzun zaman alacak olmasi
oldugu belirtilmektedir (3).

Ancak bu kavramlarin nasil degerlendirilecegi tibbi bir konu
oldugundan tibbi bilirkisinin degerlendirmeyi nasil yapacagi
onemlidir. Calismamizda, DOIiZ/Y kavramlar hukuki ve adli
tip yonuyle ele alinacak olup, uygulamada yasanilan sorunlar
ortaya konarak coziim onerileri tartisilacaktir. Duyu ve organ
kavrami literatir esliginde incelenerek islevlerinin nasil
degerlendirildigi, degerlendirmedeki kisitliliklarin neler oldugu
ve buna yonelik ¢ozim onerileri sunulacaktir. Bu calisma
derleme niteliginde bir makale oldugu icin etik kurul onayina

ihtiya¢ bulunmamakta olup, Helsinki Bildirgesi’ne kriterleri goz
ontinde bulundurulmustur.

Organ Kavrami

Organ, vicudun belirli bir islevini (6rnegin; solunum, salg,
sindirim) yerine getiren iki veya daha fazla dokudan olusmus
viicut parcasi anlamina gelmektedir (4,5). Ancak vicuttaki
organin taniminda tibbi anlamda fikir birligi olmadigi, bu
nedenle kapsaminin degiskenlik gosterdigi de belirtilmektedir
(5). Mezenter'in de son olarak organ kapsamina alinmasi
ile insan vicudundaki organ sayisinin 79a cktig da
bildirilmektedir (5,6). Ancak mezenterin organ kapsaminda
alinmasi ile ilgili tartismalar devam etmektedir. El, yiz gibi
viicut parcalar bir organ midir? Eger kaslari ve kikirdak yapilari
organ olarak tanimlayacak olursak, larinks, trakea, ozofagus
gibi yapilarin organ miyoksa sadece kas, kikirdak gibi organlari
birbirine baglayan gecitler mi oldugu hususlarinda da fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle organlarin kesin bir
siniflandirilmasinin yapilmasi gerektigi goriistinde olan yazarlar
da vardir (5). Ureter, apendiks, bademcik, biiyiik damarlardan
her biri organ midir?

Ulkemizdeki hukuki literatiirde organ, viicudun icinde
veya disinda olabilen, duyulari algilamaya veya hareketleri
yapmaya yarayan, tek basina fonksiyon gosterebilen ya da
vicut isleyislerine yardimcr olan, anatomik ve fizyolojik viicut
bolimlerinin her biri olarak tanimlanmaktadir (7). Hukuki
literatirdeki organ kavramina paralel olarak ic organlar,
kafatasi kemigi, goz, kulak, omuz, kol, on kol, el, kalca,
bacak, ayak, disler, bazi parmaklar, damar (arteriyel greftin
islev zayifligi yaratmasindan dolayi), vertebra yapilar adli tip
uygulamalarinda organ kavrami altinda degerlendirilmektedir
(8,9). Anatomik anlamda organ ile TCK'da bahsi gecen organ
arasinda tanim ve kapsam yontinden farkliliklar sz konusudur.
Kanuni dizenlemedeki amac, organ kapsamina alinacak
bolumiin viicut tizerinde onemli bir gorevinin bulunmasina
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dayanmaktadir. Ornegin goz kapagi, el veya ayak tirnaklari tibbi
manada organ olarak degerlendirilebilecegi belirtilirken, ceza
kanunundaki uygulamalar bakimindan organ sayilmamaktadir.
Adli tip uygulamalarinda genellikle verilen bilirkisi goruslerine
ve Yargitay'in yerlesmis ictihatlarina gore; organ taniminda
anatomik fonksiyonlarin yani sira fizyolojik fonksiyonlarin da
goz oninde bulundurulmasi gerekmektedir. Viicut isleyisine
yardimc ve kendi baslarina farkli fonksiyonlari olan viicut
parcalarinin organ olarak kabul edilmesi tibbi manada ve ceza
kanunlarinin yorumunda daha isabetli ve kanun koyucunun
amacina daha uygun olacagi belirtilmektedir (2).

Duyu Kavrami

Bilindigi tizere koklama, isitme, gorme, dokunma, tatma olarak
bes duyumuz vardir. Bu duyular, reseptorler ile alinan uyarinin
aferent yol ile beyinde ilgili merkezlere iletilerek islenmesinden
sonra duyunun algilanmasi, tanimlanmasi, ayirt edilmesi
stireclerinden gecmektedir. Bu kompleks yollardaki aksaklik
sonucu koklama, isitme, gorme, dokunma, tatma duyularinda
bozukluk meydana gelmektedir. Her ne kadar gorme organi
olarak goz, isitme organi olarak kulak, koklama organi olarak
burun, tatma organi olarak dil ilk akla gelen organlar olsa
bile duyular beyni de icine alan kompleks yapilarin birbiri
ile etkilesimi sonucu olusmaktadir. Bu nedenle duyularin
bir organa ait olmadigi, kompleks organ yapilarinin birlikte
islevinin bir sonucu oldugu akilda tutulmahdir.

Dokunma duyusu, farkli katmanlardan ve mikro alanlardan
meydana gelen heterojen bir organ olan deriye gomiilii olarak
bulunan mekanik duysal noronlarin merkezi sinir sistemine
sinyaller iletmesi ile meydana gelmektedir (10). Etiyolojisinde
enfeksiyoz ajanlar, bulasici hastaliklar, travma (6rnegin; spinal
kord yaralanmasi), toksik ajanlar gibi etkenler olan hipoestezi,
hiperestezi (noropatik agri, allodini, hiperaljezi) dokunma
bozukluklari olarak karsimiza ¢cikmaktadir (11). Travma sonrasi
dokunma problemleriile ilgili literattir bilgisi kisitl oldugundan
bozukluklarinda adli degerlendirmenin nasil yapilacagi konusu
onemini korumaktadir. Adli olgularda similasyon (temaruz)
durumlarinin  varhg da dikkate alindiginda dokunma
bozukluklarinin nasil degerlendirilecegi ile ilgili calismalara
ihtiyag vardir.

Tat duyusu klasik olarak tatl, tuzlu, eksi, aci, umami ve tuzlu
tat niteligiyle simiflandinimistir. insanda yumusak damak tat
tomurcuklari icerse de, tat duyusunun buyik kismi dil organi
ile alinmaktadir ve duyusal sonlari barindiran birincil yapi
papillalardir. Bu papillalar hem tat almada hem de sicaklik,
agri, dokunma duyulari hakkinda bilgi ileten sinir uclari
icermektedir (12). Travma (yaniklar, laserasyonlar, cerrahi
ve lokal anestezi), lokal antiplak ilaglar ve tikuriuge atilan
ilaclar, enfeksiyonlar (dentoalveolar, periodontal, yumusak
doku), vezikiilobiilloz durumlar, ¢ikarilabilir protezler, metalik
dis restorasyonlari ve tikirik disfonksiyonu dogrudan veya
dolayh olarak tat duyusunda bozukluga yol acabilmektedir.

Tat duyusunun degerlendirilmesi elektro-gustometri veya
kemo-gustometri ile yapilabilmektedir. Elektro-gustometride,
agiz boslugundaki cesitli tat tomurcugu alanlarina zayif
elektrik akimlari uygulanmaktadir. Kemo-gustometri’de ise
tat hassasiyetini incelemek icin 6zel tat soltisyonlari kullanilir.
Hastanin tath, tuzlu, eksi ve ac tat soltisyonlarini algilamayi,
tanimlamayr ve farkli konsantrasyonlardaki soltisyonlarin
yogunlugunu degerlendirmeyi amacglayan bir testtir. Ancak
tat bozukluklarinda etiyolojik orjinin saptanmasinda ve
bozuklugun derecesinin objektif olarak belirlenmesinde
zorluklar yasanmaktadir. Bu husus adli tibbi degerlendirmenin
ontinde buyuk bir engeldir (13).

Tat alma bozukluklarinin ¢ogu, tat algisindan ¢ok koku
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Koku duyusu sistemi,
burundaki olfaktor epitel ve frontal lobdan biytyen olfaktor
divertikalin birlikte koordineli olarak etkilesimiyle gelisir (14).
Aslinda koku bolgesi burnun ¢ok az bir kismini isgal etmesine
ragmen, koklama sirasinda ilk yol olan burun yanlis olarak koku
duyusu ile 6zdeslesmis bir organdir. Koku duyusu yolagindaki
herhangi bir aksaklikta meydana gelen koku bozuklugunun
saptanmasinda kullanilan koku testlerinin cogu, 6zgiin koku
esiklerinin belirlenmesi ya da cok sayida kokunun tanimlanmasi
kabiliyetinin olcimiine dayanmaktadir. Ancak koku duyusu
bozuklugunun saptanmasinda pratikte kullanimi daha kolay
ve yaygin olan psikofiziksel testlerin subjektif olmasi nedeniyle,
objektif koku testleri (elektrofizyolojik testler) ile desteklenmesi
gerekmektedir (15). Yapilan calismalarda, travma sonrasi ilk 6
ay icinde koku kaybinin iyilesme sansinin en yiiksek oldugu
belirtilmesine karsin travmadan sonra en az 2 yila kadar koku
alma fonksiyonlarinda 6nemli bir artis beklenebilmektedir. Bu
nedenle koku duyusu bozuklugunun degerlendirilmesi icin 24
ay beklenmesi gerektigi belirtilmektedir (16,17).

isitme duyusu, diskulaktan toplanarakiletilen sesin olusturdugu
timpanik membrandaki titresimin orta kulak kemikgikleri
(malleus, incus, stapes) yoluyla kohleaya iletilmesi ile meydana
gelmektedir. Uyariyt alan kohlea icerisindeki hiicreler 8.
kraniyal siniri uyararak uyariyi beyne aktarir ve uyari beyin
korteksinde islenir. Ses dalgalarinin beyne iletimindeki yolda
herhangi bir aksaklik olmasi durumunda isitme kaybi meydana
gelmektedir. Yashlik, konjenital ve edinsel hastaliklarla birlikte
kafa travmasi, beyin yaralanmasi, 8. sinir hasari, orta kulak
yaralanmalari gibi yaralanmalar sonrasi da isitme kaybi
meydana gelmektedir. Amerikan Ulusal Standart Enstitisi
tarafindan isitme kaybi; 6nemsiz - normal (16-25 dB), hafif (26-
40 dB), orta (41 to 55 dB), orta-siddetli (56-70 dB) siddetli (71
to 90 dB) ve derin (90 dB Uzeri) olarak siniflandiriimistir (18).
TCK’ya gore yaralanmalarin degerlendirilmesi kilavuzunda her
bir kulak ayr bir duyu organi olarak degerlendirilmekle birlikte,
sadece 50-80 dB arasi isitme kaybi islevde stirekli zayiflama,
80 dB uzeri isitme kaybi islev kaybi olarak tanimlanmis olup
kulak, burun ve bogaz hastaliklari alani ile ilgili olan koku
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ve tat bozukluklarinin degerlendirilmesi icin herhangi bir
somut kriter getirilmemistir (9,19). Duyu ve organin islevinin
degerlendirilmesi icin olaya bagli meydana gelen bozuklugun
kalict oldugu kanaati olustuktan sonra degerlendirilme
yapilmasi gerektigi bilinmektedir. Kafa travmasi sonrasi
meydana gelen sensorinoral isitme kaybi dizeyinin kafa
travmasindan bir sene sonra kalici oldugu kabul edilmektedir.
Bir seneden sonra gelisen isitme kaybi dizeyi artmasinin
kafa travmasi ile ilgili olmadigindan stphelenilmesi gerektigi
belirtilmektedir (20). isitme kaybi nedenlerinden olan travmatik
kulak zari perforasyonlarinda ise spontan iyilesmenin 3-6 ayda
gerceklestigi bildirilmektedir (21).

Travma gozden beyindeki gorsel merkezlere kadar bircok
noktayl etkileyerek gorme duyusunu bozabilir. Gorme
keskinligi ve gorme alani gibi gorme fonksiyonlari her goz icin
ayri ayri objektif olarak saptanabilmektedir. Kalici bozuklugun
degerlendirilmesi icin kullanilan American Medical Association
(AMA) Kilavuzu'nun gorme boliminde ve Uluslararasi
Oftalmoloji Konseyi raporunda gorme bozukluklari bozulma
derecelerine ve performansina gore normal, hafif, orta, agir,
siddetli, tam kayip olarak siniflandiriimistir (22). Ulkemizde
gorme kusurlari ile ilgili olarak “4/10-5/10 - 6/10 - 7/10 gorme
dahil, travmatik sasilik, hemianopsi, travmatik siirekli epifora,
travmatik total pitozis, diplopi” islev azalmasi, “isik hissi, el
hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 - 3/10 gorme dahil” islev
kaybi olarak degerlendirilmektedir (9).

Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinde Azalma
veya Yitimi

Adli Tibbi Muayene ve Degerlendirmesi

Yeni TCK'da yer alan duyularindan veya organlarindan birinin
islevinde azalma veya vyitirilme kavrami, eski Tirk Ceza
Yasas’'nda uzuv zaafi ve uzuv tatili olarak gecmekle birlikte
degerlendirilmesinde Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik islemleri
Tuzugl cizelgelerinden faydalaniimaktaydi. Genel beden
glictinde %10-30 arasinda bir azalma uzuv zaafi, %30'dan fazla
azalma ise uzuv tatili olarak degerlendirilmekteydi (23). 2005
yilinda yurirluge giren TCK ile birlikte adli tip uygulamalarinda
da degisiklige gidilmistir. Giintimuzde adli rapor yaziminda
kullanilan kilavuza gore bozulma, organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore %10-50
arasinda ise “islevin sirekli zayiflamasi”, %50’nin (zerinde
ise “islevin vyitirilmesi” olarak degerlendirilmektedir. Gorme,
isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar
ve ekstremitelerde (el, on kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalca)
olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir
duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmektedir (9,23,24).

Hukuki bakis agisina gore, meydana gelen arizanin sonucunda
dislere protez dis takilmasi, goze lens veya gozliik takilmasi,
protez el veya ayak takilmasi gibi protez tedavi yontemlerinin

yani “dogal olmayan” tedavi yontemlerinin uygulanmasi
veya organ nakli yapiimasi durumlarinda magdur hayatina
normal olarak devam edebilecek seviyeye gelse bile failin
cezai sorumlulugu ortadan kalkmayacaktir (2). Bu hususa
paralel olarak kilavuzda da kisiye protez takilmasi durumunda
islevin degerlendirmesinden daha c¢ok anatomik kaybin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Adli olay neticesinde meydana gelen yaralanma ile magdurda
tespit edilen DOIZ/Y durumu arasinda nedensellik bag
kurulmahdir. Magdurda daha onceden var olan bir ariza ile
adli olaya bagli ariza birleserek sonucun daha agir tespit
edilmesine neden olabilir. Bu nedenle kisinin yaralanma oncesi
durumunun da bilinmesi gerekmektedir (2).
islevinyitirilmesinde onemliolan organin géreviniyapamazhale
gelmesidir. Organin viicuttan ayrilarak ya da viicutta bulunup
da islevini tamamen yerine getirememesi bu kapsamdadir.
islevini yitirmis bir organin islevi zamanla baska bir organ
tarafindan vyerine getirilmeye baslansa bile yine de islevin
yitirilmesi durumu vardir ve agirlastirici nedenin uygulanmasi
gerektigi belirtiimektedir. Tek bir olayda her iki el veya ayagin
ya da bir el bir ayagin kaybi veya bir el ile bir duyu organinin
kaybi gibi birden fazla sonuc tek suc olarak kabul edilmekle
birlikte, hakimin ceza tayininde TCK’'nin 61. maddesi uyarinca
neticenin agirhgini gozetmesi gerekmektedir (7). Bu nedenle
diizenlenen adli raporlarda tiim kalici arizalarin ayri maddeler
halinde DOIZ/Y niteliginde olup olmadig belirtilmelidir.
Ornegin karaciger rezeksiyonu sonrasi karacigerin bu eksikligi
kapatarak islevlerde azalmaya neden olmamasi durumunda
bile organin anatomik bir bolimu alinmasinin alinan bélimiin
islevinin kaybolmasi anlamina gelmektedir. Her ne kadar
sonuc olarak herhangi bir islev eksikligi olmadigi anlasilsa bile
organin bir kisminin alinmasi temelde islevinin bir kisminin
yitirilmesi olarak ele alinarak degerlendirilmelidir.

Cift organlarin birlikte islevi tek olmasina ragmen bobreklerin
tekinin kaybinda organinislevindeyitim olarak degerlendirildigi
dikkate alindiginda, sag ve sol taraf gorme, isitme islevleri
de ayn ayri degerlendirilmektedir. Cift organlardan olan
akciger, testis, bobrek ve ovaryum kayiplarinda her ne kadar
diger cifti viicuttaki total islevi tamamlasa bile bu organlarin
kendi islevlerinde kayip meydana gelecektir. Bu sebeple
bu organlarin fonksiyonlari degerlendirilirken ¢ift organin
viicuttaki total fonksiyonlarinin degerlendiriimesinden ziyade
zarar gormus organin fonksiyonunda ne kadarlik bir kayip soz
konusu oldugu tespit edilmelidir. Ornek vermek gerekirse her
iki akcigeri birlikte degerlendiren solunum fonksiyon testinde
saptanan solunum fonksiyonundaki yizde 5’lik kaybin, zarar
gormiis akciger icin daha fazla oranda bir kayip olusturabilecegi
akilda tutulmalidir.

Kas-iskelet sisteminde kalici fonksiyonel bozukluk oranina,
atrofi, eklem hareket kisitlihgr olup olmadiginin ortopedik
muayene ile incelenip, kiriga yonelik acilanma, kisalik, yanls
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kaynama, osteoporoz, osteomiyelit gibi arizalarn tespit etmek
amaciyla cektirilen grafi gibi gortintileme yontemleri birlikte
degerlendirilerek karar verilmektedir. Olaya bagli meydana
gelen kingmn kaynayip kaynamadiginin  saptanmasinda
goriintiileme biyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle kas-iskelet
sistemindeki arizalarin degerlendirilmesine yonelik yapilan
ortopedik muayenenin, adli degerlendirmenin kapsamini
bilen Adli Tip Uzmani tarafindan yapilmasi uygulamadaki
konstltasyon sireclerini kisaltmakla birlikte daha dogru bir
sonuc ortaya ¢cikmasini saglayacaktir. Kas-iskelet sistemindeki
fonksiyonel bozuklukta varsa eklem hareketlerindeki kisithlik
derecesinin saptanmasi onemlidir. Kiside meydana gelen
ekstremite yaralanmalarinda tedavisi ve kontrol siireci
bittikten, iyilesmenin tamamlandigi kanaati olustuktan
sonra yapilan muayenelerinde; eklem hareket acikliklarinin
karsilastirmaliyapilarak, kisitlihgin kisiye gore degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ortalama eklem hareket acikhiklarini gosteren
bircok olcek ve calisma olmasina ragmen kendi aralarinda
ortak bir dil birligi bulunmamaktadir. Ciinkii eklem hareket
acikliklari popilasyona, yasa, tlkeye, beden kitle indeksine,
cinsiyete, yasam tarzina, hastaliklara gore degistiginden eklem
hareket acikliklarinda standart bir derece vermek mimkiin
degildir. Bu nedenle kisithlik derecesinin normal olan eklemle
karsilastirlarak  saptanmasi  gerekmektedir. Agri etkeni,
yapilacak muayenede onemli bir kisitlilik olsa da gonyometri
ile normal ve arizali eklemin karsilastirmali pasif eklem hareket
actkhiginin olgtilmesi temaruzu en aza indirecektir. Muayene
bolgesini etkileyen onceki travmalarin var olmasi, saptanan
arizanin ne kadarinin olaya bagli oldugunun degerlendirilmesi
acgisindan zorluk yaratmaktadir. Bu durumda sahsin olay
oncesine ait yakin zamanli muayene bulgularini iceren tibbi
kayitlarina ulasabilmek 6nem arz etmektedir.

Ceza davalari icin diizenlenen ve kisitliliklara/arizalara yonelik
diizenlenen duyu ve organ islevinin degerlendirildigi raporlar,
tazminat davalarina da girmektedir. Uygulamada ozellikle
%10’'un altinda fonksiyon bozuklugu oldugu icin DOIZ/Y
olmayan olgularin muayenesinin olagan sinirlarda olarak
belirtildigi gortilmektedir. Tazminat davasi icin diizenlenen
maluliyet/engellilik raporlarinda yer alan muayene bulgulari
ile duyu ve organ islevinin degerlendirildigi raporlarda yer
alan muayene bulgulari arasindaki celiskinin itirazlara neden
oldugu uygulamada sikca rastlanmaktadir. Ceza davalari icin
dizenlenen raporlarda muayene bulgularinin detayh olarak
yazilmasi ya da islev azalmasi/yitirilmesi karari verilmeyecek
%10’un altinda kisithlik saptanan arizalar icin muayene
bulgularinda normal ya da olagan yerine minimal kisitlilik
olarak belirtilmesi bu tir itirazlarin 6niine gececektir.

Adli bir olay sonrasinda meydana gelen bozuklugun objektif
tibbi tetkiklerle ortaya konmasi, olay ile nedensellik bagi ve
kalici olup olmadigi, bozuklugun derecesi, bozuklugun viicuda
diger etkileri dikkat edilmesi gereken hususlardir. Adli bir

olay sonrasi kazang kaygilarindan dolayr artan temaruz riski
de dikkat edilmesi gereken diger bir durumdur. Adli olayla
illiyeti acisindan olgularin tibbi 6zgecmisinin incelenmesiyle
beraber, detayli anamnez ve muayenesi sonrasinda, giincel
tetkiklerle son durumunun ortaya konmasi gerekmektedir.
Sonu¢ boltimiinde ise hangi yaralanmaya bagli duyu veya
organ islevinde azalma/yitirilme meydana geldigi gerekcesi ile
belirtilmelidir. Tm bu hususlari icerecek sekilde diizenlenen
adli rapor; denetime elverisli, somut, objektif ve giincel olma
ozelligi ile uygun bir bilirkisi raporu olacaktir.

Elestirel Bakis
Kilavuzda, bazi  maddeler haricinde organa veya
ekstremiteye ait anatomik yapidaki ve/veya fonksiyonundaki

azalmanin/yitirilmenin ~ nasil  degerlendirilecegi  hususu
uzman kanaatine birakilmaktadir.  Karar  verilemeyen
durumlarda ise maluliyet/engellilik listelerine gore bir

oran hesaplanarak karar verilebilecegi belirtilmektedir (9).
Ancak, DOIZ/Y degerlendiriimesinde bilimsel ve objektif
kriterlerden yararlanilmadigi gorisiini savunan yazarlar da
mevcuttur (23). Arizaya sahip bazi organlarin/ekstremitelerin
fonksiyonundaki kaybin nasil belirlenecegi hususunda bir
belirtec bulunmamaktadir. Dolayisiyla karar verilen bazi
durumlarin uzman kanaatine dayanmasi, degerlendirmeyi
bilimsel ve objektif olmaktan ¢cikarmaktadir. Karar verilemeyen
durumlarda ise onerilen kilavuzlar icin tartismalar devam
etmektedir.

Engellilik/maluliyet tespitine yarayan mevzuatlar
degerlendirmelerde yol gosterici olarak siklikla
kullanilmaktadir. Travmaya bagh tazminat hesaplamasinda
kullanilan ve travmaya bagli sekelleri bireysellestirerek (yas,
meslek vb.) oranlamasina izin veren, bu nedenle ayni sekelde
yasa ve meslege gore farkli oranlar saptanmasina neden
olan, meslekte kazanma giicii kaybi oraninin hesaplanmasi
icin kullanilan “Maluliyet Tespit Islemleri Yonetmeligi'nin
(RG: 03.08.2013/28727)” bu amagla kullaniimamasi gerektigi,
yas ve meslekten etkilenmeyen, genel engellilik oranini
belirleyen “Oziirliilik Olgiti, Siniflandinimasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik (RG:
30.03.2013/28603)" ekindeki cetvelin daha ¢ok yardimci olacagi
belirtilmektedir (25).

Yapilan bir calisma literatiirdeki diger calismalarla uyumlu
olarak, ayni arizaya sahip olgular (zerinden hesaplanan
meslekte kazanma giicii kaybi oraninin ortalama %15, engellilik
oraninin ise ortalama %5,5 olarak saptandigini gostermektedir
(26). Bu ortalamalar genel beden giiclinde azalma oranini
vermektedir. Engellilik listelerinin yapisi geregi genel beden
glictinde bozulma organa indirgenebilmekte ve organin islev
bozulma oranini verebilmektedir. Ancak meslekte kazanma
glici kaybi oranini veren maluliyet cetvelinde genel beden
glicinde bozulma orani hesaplanmakta, organin bozulma
oranina indirgenememekle birlikte hesaplanan oranda yasa ve
meslege gore degisen farkhliklar olmaktadir.
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Bu durum, bazi tilkelerin ceza yasalarinin aksine TCK'da genel
tanimlarla yetinilmeyerek yaralama cesitleri sayma usuli
ile belirlenmis oldugundan ve “sucta ve cezada kanunilik”
ilkesi kabul edildiginden, maddi tazminat hukukundaki
maluliyet derecelerinin tespiti icin kullanilan yonetmeliklerin
ceza hukuku cercevesinde kullanilarak kanun metninin
cercevesinin asirt yorumla genisletilemeyecegi belirtilerek
elestiriimektedir (2). Sosyal Sigortalar Kurumu'nun maluliyet
hesaplamalarinda kullanilan cizelgelerin uzerinden
yapilan hesaplamalarin TCK'nin 87/1 ve 87/2. maddelerine
uyarlanmasinin hatali oldugu ve uygulamada farkli sonuglara
yol actigi belirtiimektedir (27). Maluliyet listelerinde kisilerin
yasinin ve mesleginin dikkate alinarak hesaplama yapilmasi
ceza kanunu cercevesindeki yapilan bu degerlendirmeler icin
uygun olmadigi anlasiimaktadir. Ayni zamanda maluliyet
listeleri organin veya ekstremitenin anatomik yapisina veya
fonksiyonuna gore bir kayip orani vermemekte, meslege ve
yasa gore degisen kisinin genel beden giictine gore bir oran
vermektedir. Bu degerlendirmeler icin Maluliyet Cetvelleri
yerine Engellilik Cetveli’nin kullaniimasi amaca daha iyi hizmet
edecek gibi goziikse de engellilik cetvelinin giincel olmamasi,
tazminat hukukunda kullaniliyor olmasi ve duyu ve organ
islevi degerlendirmesinde kisitliliklar icermesi nedeniyle
uygulamadaki sorunlari ortadan kaldirmamaktadir.

Karsilasilan Sorunlar

Tibbi anlamda bir duyunun veya organin islevi, fizyolojisi
anlamina gelmektedir. Organ kavrami anatomik bir
siniflandirma, duyu kavrami ise fizyolojik bir siniflandirma
olarak kabul edilmekle birlikte kanun metni bu kavramlarin
fizyolojik fonksiyonunda yani gorevlerini yerine getirmesindeki
bozukluga gore bir degerlendirmeden bahsetmektedir. Yani
duyu da olsa organ da olsa bunlarin kendi islevinde kayip ya
da azalma olup olmadigi onemlidir. Genel anlamda organin
anatomisinde meydana gelen eksilmeden ziyade islevinde yani
organinkendifizyolojik fonksiyonunda birazalmaolup olmadig
mi dikkate alinmahdir? Buna paralel olarak anatomik kayip
olan organin islevinde de eskiye gore bir azalma beklenmekle
birlikte, karaciger gibi bazi organlardaki belli oranda anatomik
kayip varhginda islevleri aynen devam etmektedir. Bu nedenle
her duyu ve organin degerlendiriimesinde anatomik kaybinin
mi yoksa fonksiyon kaybinin mi dikkate alinacagi hususunda
ortak bir dil birliginin olusturulmasi gerekmektedir.

Kilavuzda bagirsak rezeksiyonu ile ilgili bashklar mevcut
olup, rezeksiyon yapilan yere gore islev kaybi ve azalmasi
olarak smiflandinimistir.  Ancak hangi gerekcelerle bu
sinfflandirmanin  yapildigi  belirtiimemektedir. Yilmaz ve
ark. (28) calismasinda mide rezeksiyonu ile ilgili, Asirdizer
ve Yavuz'un (24) calismasinda cocukta kafatasi kemigindeki
eksiklik ile ilgili, Yavuz ve ark. (29) calismasinda pankreas
organi ile ilgili, Kaya ve ark. (30) calismasinda cinsel fonksiyon
bozukluklarindan olan erektil disfonksiyon ile ilgili oneriler

sunmalarina ragmen giincellenen kilavuzda bu konulara
iliskin herhangi bir basliga yer verilmedigi goriilmektedir. Ayni
zamanda kilavuzda glans penis ve tam penis ampitasyonu
islev yitirilmesi olarak belirtilmis olmakla beraber penisin
bir bolimu olan glans penisin neden islev kaybi olarak ele
alindigi gerekcelendirilmediginden dolayi tartismaya acilmasi
gereken bir konudur. Asirdizer ve Yavuz'un (24) calismasinda;
kilavuzdaki kafatasi ile ilgili siniflandirma elestirilmis olup
yaralarda ve yanik gibi lezyonlarda viicut yiizey olclisii esas
alinmis iken, kafatasindaki kemik eksikliginde kafatasi ylzey
Olcustiniin esas alinmamis olmasinin uygulamada onemli bir
eksiklik oldugu belirtiimektedir. Kafatasi ile ilgili kissm hukuki
literattirde de ciddi sekilde elestirilmektedir (2). Ayni zamanda
rehberde kas ve iskelet sistemi hareket kisitliliklarinda
hareket kayip oranini hesaplamada kullanilabilecek bir olciit
bulunmadigindan standardizasyonu saglayacak bir boliime
ihtiyac duyuldugu belirtilmektedir (25,31). Rehberde, kulak
burun ve bogaz hastaliklari alani ile ilgili siniflandirilan
alanlarin da bilimsel acidan tartisilmaya acilmasinin, eksik
ya da hic siniflandinimamis alanlarin belirlenmesi icin adim
atilmasinin faydali olacag belirtiimektedir (19). Ulkemizde
kullanilan kilavuzda tat ve koku duyusu bozukluklari ile ilgili
bir siniflandirmanin olmamasi da eksiklik olarak karsimiza
ctkmaktadir (19). Kilavuzda yer almasi gereken durumlari
oneren literatirdeki bu calismalarin tamaminin kilavuzun
gtincellenmesi sonrasinda kilavuzda yer edinmemesi kilavuzun
ne kadar bilimsel literatiirden faydalandigi hususu yontinden
soru isaretlerini de beraberinde getirmektedir.

Kilavuzda her bir kulak ve goziin ayr bir duyu organi olarak
degerlendirilecegi belirtilmektedir. Ancak gorme ve isitme
bir duyu olmakla birlikte goz ve kulak bu duyularin alicisi
konumunda olup organlarin olusturdugu bir bittnin
parcasidir. Ornegin goz bir organ olmakla birlikte gorme
duyusu goz ile beyin arasindaki yapilarin etkilesimi ile
meydana gelmektedir. Ayni durum isitme duyusu icin de
gecerlidir. Kulak isitme duyusunun meydana gelmesinde araci
bir organ olmakla birlikte duyularindan veya organlarindan
birinin islevi hususunda isitme duyusu bozuklugu tzerinden
bir degerlendirme yapilmaktadir. Ornegin tat almada biyiik
oranda dil organi ile saglansa da yumusak damak da buna katki
saglamakta ve beynin ilgili merkezleriyle beraber kompleks
bir yapi sayesinde olmaktadir. Dil organ olarak ise cigneme,
konusma ve tat alma islevlerine sahiptir. Kilavuzda duyular icin
ayri bir bolim olmasi ve duyunun bir organa indirgendirildigi
anlasilan ifadelerden uzaklasiimasi gerekmektedir.

Adli bir olaya bagli meydana gelen dokunma duyusu ve diger
duyu bozukluklarinda adli degerlendirmede olmasi gereken
objektif tani kriterlerinin  olusturulmasi  gerekmektedir.
Kilavuzda koku duyusu bozukluklarinin nasil degerlendirilecegi
ve anosmi, hiposmi, parosmi, fantosmi gibi bozukluklarda nasil
bir yol izlenecegi belirtilmelidir.
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Ekstremiteler bashgi altinda ise el ve ayak ile ilgili
ampitasyonlar hakkinda yorum yapilmis olmakla birlikte
uygulamada cok sik karsilasilan eklem hareket kisithliklarinda
nasil bir degerlendirme yapilacagi belirtiimemistir. Ornegin el
bilegi kisithliginda elin mi yoksa on kolun mu, dirsek eklem
hareket kisitlihginda 6n kolun mu yoksa kolun mu, ayak
bilegi eklem hareket kisithliginda ayagin mi yoksa bacagin
mi, diz hareket kisithiliginda bacagin mi yoksa uyluk organinin
mi  fonksiyonlarinin degerlendiriliyor oldugu uygulamada
karsilasilan onemli sorunlardandir. Ayni alt ekstremitede
dizde ve ayak bilegi bolgesinde ayri ayri yizde 10'un altinda
bir eklem hareket kisithhginin olmasi durumunda her iki
bolge icin organlarinin zayiflamasi olmadigi olarak mi
degerlendirilmelidir? Yoksa tum alt ekstremite bir organ
olarak kabul edilip totalde ne kadar kayip oldugu lzerinden
bir degerlendirme mi yapiimasi gerekmektedir? Uygulamada
farkli yaklasimlar oldugu bilinmekle birlikte bu hususta
bir standardizasyon olmamasi da ayri bir kilavuz ihtiyacini
gostermektedir.

Oneriler

Kiside saptanan kalici arizanin olaya bagh olup olmadig ya
da olayin bu arizanin ne kadarina etki ettiginin saptanmasi
da illiyet acisindan onem tasimaktadir. Bu nedenle muayene
esnasinda kisinin 6zgecmisinin yani sira similasyon gibi
durumlarin 6niine gecmek icin tiim tibbi evrakin detayli
incelenmesi gerekmektedir. Adli rapor istem makamlarinin
istem yazisi ile birlikte tim tibbi evraki bilirkisiye gondermesi
uygulamada kolayhklar saglayacaktir. Ulkemizde e-nabiz
sistemi ile kisilerin tim tibbi kayitlarinin ayni cati altinda
toplanmasi uygulamada bircok kolayliklar saglamakla birlikte
kisisel verilerin korunmasi kanununa gore ve bu kayitlara
ulasmada ki teknik alt yapi zorlugu nedeniyle adli raporu yazan
hekimin kisinin tibbi kayitlarina erisiminde buyuk engel vardir.
Rapor diizenlenmesini isteyen makam tarafindan, rapor
duzenlenmesi istenen kisiden, bilirkisinin tim tibbi kayitlarina
belirli bir stire ulasmasi konusunda onam almasi ve e-nabiz
sistemine bilirkisilerin ulasiminin  kolaylastiriimasi, saghk
kuruluslarinca e-nabiz sistemine girilen kayitlarin kalitesinin ve
iceriginin artirilmasi; bu konudaki sikintilarin ¢éziimiine katki
saglayacaktir. Ancak glinimuzde elestiriler, e-nabiz gibi bilisim
uygulamalarinin kisilerin tibbi bilgilerinin  mahremiyetine
ve gizliligine zarar vermesi ve tibbi bilgilerin glvenliginin
saglanamayacagi endisesi noktasinda yogunlasmaktadir. Saghk
sisteminde var olan bilgi asimetrisinin azaltilmasina yardimci
olmasi hedeflenen e-nabiz sisteminin, tlkemizde bazi hasta
haklari ihlallerinin de temel sebebi olabilecegi devam eden bir
tartisma konusudur (32).

Ulkemizde duyu veya organlarim islevinin degerlendirilmesinde
arada kalinan olgularda engellilik veya maluliyet
cetvelleri  kullanilmaktadir. Ancak bu cetvellere gore
saptanan oranlar cogunlukla birbirinden farkli olmakta ve

cetvellerde bulunamayan arizalar varhginda takdir/insiyatif
kullanilabilmektedir(26). Diinyada bazi tilkelerde de kullanilan,
Amerikan Tip Akademisi tarafindan hazirlanan kilavuz, travma
ve/veya hastalik sonucu fiziksel kayip ve/veya psikolojik
bozukluklar vyasayan kisilerin alacagi maddi tazminatin
belirlenmesine yardimc olmak icin engel orani saptamaktadir
(33). AMA Kilavuzu'nun (lkemiz ceza hukukuna ait “islevin
yitirilmesi/islevin sirekli zayiflamasi” kavramlari tizerinden
nasil kullanilacagr ile ilgili yapilan tez calismasi degerli bilgiler
vermektedir. Ulkemiz is hukuku ve sosyal haklar icin kullanilan
yonetmeliklerin yardimina basvurularak hesaplanmis veriler,
AMA Kahc Kayip Degerlendirme Kilavuzu kullanilarak
hesaplanmis olan yeni kayip ytzdeleri ile karsilastirildig
calismada; 190 verinin 134’Ginde daha az, 32 veride daha fazla
ve24’iinde esit oldugu saptanmustir. Ulkemizde de AMA Kilavuzu
gibi gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis uygulamalara yer
verilmesi, anatomik kayip ve/veya fonksiyonel kisithliga ait
sonuclarin bir arada degerlendirilebilir olmasi ve elde edilen
engel oranlarinin islevsellige dayali olarak hesaplanmasi
gerektigi belirtilmektedir (34).

Sonug

Uygulamadaki sorunlar goz oniine alindiginda, ikinci basamak
adli tibbi degerlendirme olarak kabul edilebilecek duyu ve
organ islevi degerlendirilmesi icin ayri bir kilavuza ihtiyac
oldugu anlasiimaktadir. Literattirde oneriler sunan calismalarin
da olusturulacak kilavuza dahil edilmesi giincelleme
calismalarinda daha gtiven verici bir yaklasim sunacaktir.
TCKda ve tibbi anlamda organ  tanimi  farkl
degerlendirildiginden, o©ncelikle adli tip uygulamalarinda
organ kavramina alinacak viicut boltimlerinin tamaminin tek
tek tanimlanmasi ve hazirlanacak ayri bir kilavuzda hangi
viicut parcalarinin organ olarak kabul edilmesi gerektiginin
belirtilmesi uygulamada ortak dil birligini saglamada onemli
olacaktir.

Duyularin ve organlarin islevlerinin degerlendirilmesi icin
beklenmesi gereken siireler yani olgunun vyaralanmasina
gore olay tarihinden en erken ne zaman degerlendirilmesinin
gerektigi, literatirde kalicilhk gelistigi kabul edilen siirelere
uyumlu olarak kilavuza eklenmesi raporlarda yol gosterici
olmasi agisindan yararh olacaktir.

Kilavuzdaki degerlendirmelere yonelik tartismalar ve eksiklikler
olmasi, kilavuza destek amaciyla kullanilmasi onerilen
maddi tazminatin belirlenmesine yonelik kullanilan cetveller
arasinda celiskili sonuglarin olmasi, bu cetvellerden biri olan
engellilik listesinin ise eski yillara ait olmasi ve glincellenme
ihtiyacinin olmasi nedenleriyle ayri bir kilavuza olan ihtiyag
glinimuzde daha belirgin hale gelmistir. Duyu ve organin
islevinin degerlendirilmesindeki var olan sorunlar adaletin
adil dagitilmasi sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle Amerikan Tip Birligi Kalicit Kayip Degerlendirme
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Kilavuzu’'nun tilkemizde de kullaniimaya baslanmasi bu soruna
¢6ziim olabilir. Pubmed gibi veri tabanlarindaki calismalarin
katkisiyla stirekli giincellenen AMA bu konuda daha bilimsel ve
objektif bir kaynak olabilir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiya¢c bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi’ne kriterleri goz éniinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic
degerlendirilmistir.
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bildirilmistir.
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