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Yaralama Suc¢larimin Adli Tibbi Degerlendirilmesinde Kullanilan Kilavuza Bakis

An Overview of The Guide Used for Medicolegal Evaluation of Injury Crimes

Ekin Ozgiir Aktas, Ahsen Kaya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir

Ozet

Yaralama suglari, yayginligi nedeniyle tibbi agidan degerlendiri-
len suglarin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir. Adli sorusturma ve
yargilamalarda yaralanan bireylerdeki lezyonlarin degerlendirilip rapor
edilmesi, dikkat edilmesi gereken ve sorumluluk doguran bir gérevdir.
Bu yazida, yaralama suglarinin adli tibbi raporlanmasinda uygulama
birligi yaratilmasi amaciyla olusturulmus kilavuz incelenerek, giincel
gelismeler 15181nda goriis, elestiri ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaralama; Sug; Rapor.

Abstract

Due to their prevalence, injury crimes constitute a substantial part
of crimes evaluated medically. Assessment and reporting of the lesions
in injured individuals during investigation and adjudication is a signifi-
cant assignment incurring liability. In this article, in the light of recent
developments we present our opinions, critics and suggestions regard-
ing the guide put together with the purpose of securing uniformity be-
tween forensic reporting practices.

Keywords: Injury; Crime; Report.

1. Giris

Yaralama suglariin cezalandirilmasi eski donemler-
den beri varligini stirdiirmektedir. Eskiden kisasa kisas
olarak uygulanan cezalandirma yontemleri sonraki do-
nemlerde toplumsal yap1 ve hukuk kurallarinin gelismesi
ile devletler tarafindan cezalandirilir hale gelmistir.

Roma hukukundan etkilenen ve Avrupa hukuk uy-
gulamalarinin ¢ekirdegini olusturan Germen hukuku ve
buna eklemeler yapilarak gelistirilen tiim modern hukuk
sistemlerinde de yaralama fiilleri su¢ olarak tanimlanmis
ve cezalandirilmalar: 6ngoriilmiistiir. Yaralama suglarin-
da, olusan yaralanmalarin tipi, bolgesi ve sekel birakip
birakmayacagi, diger bir ifade ile yaralanmalarin agirligi,
cezalarin belirlenmesinde dikkate alinan unsurlardan biri
olmustur.

Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra, kurulus yillarina
6zgii sorun ve imkanlar nedeniyle yeniden bir kanun yap-
mak yerine déonemin en modern goriilen kanunlarinin ik-
tisab1 yolu tercih edilmis ve italyan Ceza Kanunu iktisap
edilerek yiiriirliige sokulmustur (1). Uzun yillar iizerinde
ihtiyaclara gore degisiklikler yapilarak yiiriirliikte ka-
lan 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) hiikiimleri yara-
lanma fiillerinin degerlendirilmesinde esas alinmistir. 765
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sayilt TCK hiikiimlerine dayanilarak yapilan yaralama
suclarinin adli tibbi degerlendirmeleri, uygulandig1 done-
me ait bilimsel bilgiler ve Yargitay kararlar1 ile oldukca
standartlastirilmis sekilde yapilmaktaydi.

Avrupa Birligine bagvurunun hizlandigr miiktesebat
(edinilen-kazanilan bilgiler-yasal diizenlemeler) uyumu
stirecinde, tiim alanlarda oldugu gibi Ceza hukuku ala-
ninda da modern bir diizenleme yapilmasi ihtiyact or-
taya ¢ikmigtir. Bu ihtiya¢ nedeniyle Tiirk Ceza Kanunu
(Kanun No:5237) da yenilenerek Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilmis ve
01.06.2005 tarihinde yiiriirliige girmistir (2).

5237 sayili TCK’da yaralanma suglari ile ilgili temel
yaklagim, yerine gegtigi 765 sayili TCK ile bazi husus-
larda benzerlik arz etmesine ragmen bazi yenilik veya
farkli degerlendirme gerektiren diizenlemeler de getir-
migtir. 5237 sayili TCK’da yaralama suglarina ait deger-
lendirmelerde esas alinacak hususlar 86.-89. maddelerde
yer almaktadir (2). Aradaki benzerlikler ve farkliliklarin
anlasilabilmesi i¢in her iki ceza kanununda yer alan di-
zenlemeler tabloda karsilastirilmistir (Tablo 1).

Yukarida da kisaca karsilagtirildigr gibi yaralama
suclarmin degerlendirilmesinde iki kanun arasinda belli
oranda uyum olup, eski kanunda yer alan ifadelerin Tiirk-
celestirildigi goriilmektedir. Ancak, daha az veya agir
cezay1 gerektiren nitelikli haller diizenlenirken anlam
farklilig1 yaratacak bazi yeni ve onemli diizenlemelere
gidildigi goriilmektedir.
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Tablo 1. 765 sayili TCK ile 5237 sayili TCK karsilastirilmasi.

765 Sayili TCK (Miilga)

5237 Sayili TCK

Sucun Temel Sekli

Katil kastiyle olmaksizin bir kimseye cismen eza verme
veya sihhatini ihlal yahut akli melekelerinde tesevviis
husuliine sebep olma

Kasten baskasinin viicuduna ac1 verme veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olma

Sucun Daha Hafif Ceza Gerektiren Hali

Eger fiil, hicbir hastaligt veya mutat istigallerden
mahrumiyeti mucip olmamis olmasi yahut bu hallerin on
giinden ziyade uzamamis olmasi

Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit
bir tibbi miidahaleyle (BTM) giderilebilecek 6l¢iide hafif
olmasi (Sadece kasten yaralama suglarinda-TCK Md. 86/2)

Sucun Daha Agir Cezay1 Gerektiren Nitelikli Halleri

Kisinin hayatini tehlikeye maruz kilmasi

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olmasi

Havastan veya azadan birinin devamli zaafina neden
olmast

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasina neden olmasi

Cehrede sabit bir eser olugsmasi

Yiziinde sabit ize neden olmasi

Cehrenin daimi degisikligine neden olmasi

Yiiziiniin siirekli degisikligine neden olmasi

S6z soylemekte devamli miiskiilat olugmast

Konusmasinda siirekli zorluga neden olmast

Soéylemek kudretinin ziyaina sebep olmasi

Konusma yeteneklerinin kaybolmasina neden olmast

Gebe bir kadin aleyhine islenip de vaktinden evvel ¢ocuk
dogmasini intag etmesi

Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden
once dogmasina sebep olmast

Gebe bir kadina kars1 ika olunup da ¢ocugun diigmesini
intag eylemesi

Gebe bir kadma karst islenip de ¢ocugunun diigmesine
sebep olmasi

Cocuk yapmak kabiliyetinin ziyaina sebep olmasi

Cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina neden olmasi

Fiilin gizli veya asikar bir silah ile veya asindirici ecza ile
islenmesi

Silahla islenmesi

Yirmi giin ve daha ziyade akli veya bedeni hastaliklardan
birine veya bu kadar miiddet mutat istigallerine devam
edememesine mucip olma

Yoktur

Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya

Yoktur ¢ikigina neden olmast halinde, kirik veya ¢ikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisi (Sadece Kasten Yaralama fiili
icin Md. 87/3)

Yoktur Viicudunda kemik kirilmasmna neden olma (Sadece

Taksirle Yaralama fiili igin Md. 89/2b)

Yaralama suglar ile ilgili diizenlemeler, ceza huku-
kuna hakim olan kanunilik ilkesi ve 5237 sayili TCK nin
“Adalet ve Kanun Oniinde Esitlik Tlkesi” kenar baslikl 3.
maddesinde yer alan “Sug isleyen kisi hakkinda iglenen
fiilin agirhigiyla orantili ceza ve giivenlik tedbirine hitkkmo-
lunur” ifadesinde de belirtildigi izere orantililik ilkesi 1§1-
ginda incelendiginde kisilerin viicutlarinda olusan ve bilir-
kisilerce belirlenip rapor edilen travmatik bulgulara daya-
nilarak cezanin kasten yaralamalarda {i¢ kategori halinde
uygulanmasinin amaglandigi goriilmektedir. Buna gore;

a. Azaltilmis Ceza Uygulanmasi Ongoriilen Hali

- Kasten yaralama sucglarinda en hafif ceza 6ngoériilen,
en basit olarak degerlendirilen yaralanmalar: “Kasten
yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi

miidahaleyle giderilebilecek dlciide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar ha-
pis veya adli para cezasina hiikmolunur.” seklinde ifade
edilmistir (TCK Md. 86/2).

- Bu diizenleme ile sugun temel sekline gore daha az
bir ceza verilmesi amaglandigina gore olusan yaralanma-
nin agirhigmin da, sugun temel sekline gore daha hafif ol-
masi gerektigi acik bir sekilde anlagilmaktadir.

b. Yaralama Sucunun Temel Hali

- Kasten yaralama fiilinin temel sekli: “Kasten baska-
sinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasima neden olan kisi, bir yildan g
yila kadar hapis cezasti ile cezalandirilir” seklinde belirtil-
mistir (TCK Md. 86/1).



Aktas ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (1): 45-53

_47 -

- Bu genel tanim igine giren yaralanmalarin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasi ha-
linde daha az ceza 6ngériilmiis olmasi nedeniyle, sugun
temel seklinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
6l¢iide hafif olmayan agirlikta olan “viicuda aci veren,
saglig1 ve algilama yetenegini bozan yaralanmalar1” ifade
ettigi sonucuna varilmaktadir.

c. Arttirllmis Ceza Uygulanmas1 Ongériilen Hali

- Kasten yaralama sugcunun daha fazla ceza gerektiren
nitelikli halleri: TCK’nin 86/3. ve 87. maddelerinde belir-
tilen nitelikli hallerin s6z konusu olmasi halinde cezanin
agirlastirilarak uygulanmasi diizenlenmistir.

Taksirle Yaralama Suclari

- Taksirli suclar i¢in yapilan diizenlemede, kasten ya-
ralama fiillerine benzer bir degerlendirme yapilmakla bir-
likte 6nemli bazi farkliliklar da s6z konusudur.

- Bunlar;

i. Taksirli suglarda “Basit bir tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek ol¢iide hafif olma” kavramindan bahsedilme-
mektedir. Bu nedenle, taksirli suglara ait raporlamalarda
bu hususun degerlendirilmesine gerek kalmamaktadir.

ii. TCK’da taksirli suglar i¢in kiriklarin hayat fonksi-
yonlarina etkisi ile ilgili bir diizenleme olmadigindan bu
hususun da degerlendirilmesi gereksizdir. Taksirli suglar-
da kemik kiriklarinin sadece var olup olmadiginin rapor-
lanmasi yeterli olmaktadir.

iii. Taksirli yaralamalarda, kasten yaralama suglarin-
dan farkli olarak ¢ikiklara da yer verilmedigi goriilmek-
tedir.

2. “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan

Yaralama Suc¢larimin Adli Tip A¢isindan

Degerlendirilmesi” bashkh kilavuzla ilgili

siire¢

5237 sayili TCK’nin yiirlirlige girmesinden sonra,
uzunca yillar uygulanan, aligkanlik ve uygulama birli-
ginin genel olarak saglandigi 765 sayili TCK uyarinca
yaralanma degerlendirmelerinin de yeni diizenlemeye
uygun yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Uygula-
mada birlik saglanmasi ve sikinti yasanmamasi i¢in daha
onceki uygulamalarin da 1s1§inda Haziran 2005 tarihin-
de “Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli Tip Dernegi tarafindan
(Uzm. Dr. Sadullah Giizel, Dog. Dr. Yasemin Balci ve
Prof. Dr. Giirsel Cetin editorliigiinde) “Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarmmn Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli metin hazirlanmis
ve bunun “Saglik Bakanligi tarafindan adli tip hizmeti
sunan saglik personelinin bilgilendirilmesi amaciyla bi-

¢imsel yonden diizenlenmis hali” oldugu ifade edilmis-
tir (3). Tirk Ceza Kanununun Yirirlik ve Uygulanmasi
Hakkinda Kanun’da bu tiir bir kilavuz hazirlanmasi ile
ilgili bir diizenleme olmadigindan, bu kilavuz baslan-
gicta bir dneri niteliginde alana sunulmustur (2,4). Tiirk
Ceza Kanununda yer alan diizenlemeler ve uygulamalar
1s18inda yukarida belirtilen ve 6zellikle Saglik Bakanligi
tarafindan adli tip hizmeti sunan personelin bilgilenmesi
amacina yonelik hazirlandig1 vurgulanan metin daha son-
ra Saglik Bakanliginca bir genelge ekinde yayimlanmis
(5) ve yaralama suglart ile ilgili yapilan degerlendirme-
lere esas alinmaya baslanmistir. Kilavuz 19.06.2006 ta-
rihinde revize edilmis olup, giincel ihtiyaglar 1s18inda en
son Haziran-2013 tarihinde giincellenmistir ve halen bu
metin kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligimin 2005/143 sayili genelge ekinde
gonderdigi ve uygulanmasini istedigi ilk kilavuz ve ekli
rapor formatlarinda, yukarida da belirtildigi iizere sonra-
dan bazi gilincelleme ve degisiklikler yapilmas iizerine,
2014 yilinda yayimladigi baska bir genelge ile kilavuz
revizyonlarindaki giincel diizenlemelere uyulmasi isten-
mistir (6).

Kisaca 6zetlendigi iizere ilgili kilavuz, yaralama sug-
larinin degerlendirilmesi ile ilgili yaygin olarak yararlani-
lan bir kilavuz niteligindedir. Ancak, kilavuzun hazirlan-
mast sirasinda 765 sayili TCK déneminde yapilan uygu-
lamalardan fazla esinlenilmesi, ceza hukuku doktrininde
olusturdugu derin goriis yeniligini tam yansitmamasi,
uygulamada bazi sorunlari da beraberinde getirmistir. Bu
kilavuzun yaralama suglarini degerlendirmeye ydnelik
bilirkisi raporlarinda esas alinmasi ve bu raporlarin TCK
icinde yer alan 6zellikle nitelikli halleri yorumlamada te-
mel dayanak olmasi, uygulamadaki sikintilar arttirms,
yukarida da agiklandig1 iizere bazi degisiklikler yapilarak
kilavuz iki kez giincellenmistir. Sikintilarin devam etmesi
nedeniyle revizyon g¢alismalarina halen devam edilmek-
tedir.

Kilavuzdaki revizyonlara bagka bir makale konusu ol-
masi sebebiyle ayrintiya girilmeden teknik olarak su eles-
tiri getirilebilir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu yaralan-
malar acgisindan degismis olmasa da kilavuzdaki yorum
ve nitelemelerin degistirilmesi adli raporlarda belirtilen
hususlarin 6zellikle nitelikli hallerin degismesine neden
olabilmektedir. Yani kilavuzda yapilan revizyonlarla,
ayni lezyonlar nitelikli hal sayilabilmekte veya nitelik-
li hal sayilmaktan gikarilabilmektedir. Ceza tayininde
onemli degisikliklere neden olabilecek bu revizyonlar
oncesi diizenlenen raporlara gore yapilan yargilama is-
lemlerinde, derdest dava veya infazi heniiz bitmemis hii-
kiimlerde lehe bir degisiklik s6z konusu oldugunda bu-
nun nasil uygulamaya sokulacagi belli degildir. Yani kila-
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vuzda yapilan degisiklikler, cezanin belirlenmesi ile ilgili
stireci de degistirerek faillere daha agir veya hafif bir ceza
verilmesine neden olabilecek sonu¢ dogurma potansiyeli
tagimaktadir. Bu baglamda, yargilama siiregleri ve ceza
stireleri lizerinde bu denli 6nemli bir etki doguracak de-
gisiklikleri yapma yetkisi ve dzellikle lehe sonug dogu-
rabilecek revizyonlari etkisinin halen devam eden dava
ve infazlarda nasil dikkate alinacagi hususu belli degildir.
Yukarida kisaca aciklandigi tizere kilavuzun hazirlan-
masinda, 765 sayili TCK uygulamalarindan fazla esinle-
nilmesi ve yeni kavramlardaki farkliliklarin yeterince dik-
kate alinmamasi1 uygulamadaki sikintilar1 bitirememistir.
Adli tibbi degerlendirmelerin kanundaki diizenlemeler ile
tam uyusmamasi yargilama hatalarina ve itirazlara neden
olmaktadir. Bu makalede kisaca en sikintili noktalar iize-
rinde durulacak ve ¢6ziim onerilerinde bulunulacaktir.

3. Kilavuzda Yer Alan Diizenlemeler,
Elestiriler ve Oneriler:

3a. Sucun Temel Seklinde Yer Alan “Algilama Ye-

teneginin Bozulmasina Neden Olan” kavraminin

“Psikiyatrik Rahatsizliklarla” Karistirilmasi:

Kilavuzun agiklama kisminda agik bir sekilde “Kigi-
nin saglhgini ya da algilama yetenegini bozacak derece-
deki yaralanma” tanimi, travmanmin ruhsal etkilerini de
kapsamaktadur. Kisilerin ugradigi travma sonrast olusan
ruhsal saglik zarart da TCK kapsaminda tanimlanmigtir.
Travma sonrast olusan ruhsal zararin belirlenmesine
yonelik kriterler ekli listede yer almaktadir” seklindeki
aciklamadan “algilama yeteneginin bozulmasi” kavrami-
nin ruhsal saglik zarari, ekli liste de gbz oniinde bulun-
duruldugunda 6zellikle ruhsal hastaliklar seklinde algi-
landig1 goriilmektedir. Oysa ruhsal zararlar ile algilama
yeteneginin bozulmasi farkli kavramlardir.

Algilama yetenegi TCK’da bir¢ok farkli madde i¢inde
zikredilen bir kavramdir (Madde 31, 84, 86, 89, 94, 103,
158). Gerek madde metinleri, gerek madde gerekgeleri
incelendiginde, bu kavramin herhangi bir ruhsal zarar
(hastalik olusmasi) anlaminda ifade edilmedigi acik bir
sekilde anlasilmaktadir.

Algilama; sozliikteki en basit anlamiyla “anlama ye-
tenegi, anlayis, akil erdirme, idrak” anlamia gelmekte-
dir. Kisilerin dis diinyada gelisen olaylar1 dogru anlayip,
yorumlama ve onlart dogru bir sekilde degerlendirme
yeteneklerini ifade etmektedir. Algilama yeteneginin bo-
zulmasina neden olma kavrami, travmanin kisilerin an-
lama, degerlendirme ve idrak edebilme yeteneklerinin
bozulmasmi ifade etmektedir. Algilamanin bozulmasi-
nin, mutlaka bir ruhsal zarar veya hastaliga bagli olmasi
veya bdyle bir durumla sonuglanmas: sart degildir. Iki

kavram birbirinden farkli ve bagimsizdir. Oysa kilavuz-
da acik bir gekilde “algilamanin bozulmas1” kavraminin
“ruh sagliginda bozulma” seklinde degerlendirdigi ifade
edilmektedir. Bu nedenle, algilama yetenegini bozan bir-
¢ok durum degerlendirilememektedir. Siiphesiz ki trav-
ma sonrasi bazi ruhsal zararlarin (hastaliklarin) olusmasi
miimkiindiir. Kanaatimizce, travmaya bagli hafif ruhsal
bozukluklar “sagligin bozulmasi1”, kalict ve agir ruhsal
bozukluklarda da “iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliga
neden olma” agisindan degerlendirilmelidir.

3b. Basit Tibbi Miidahale (BTM) Kavrami:

“Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlglide
hafif olma”, “kasten baskasimin viicuduna aci verme”
veya “sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olma” olarak tanimlanan, kasten yaralama sugu-
nun temel halinin, en hafif hali olarak diizenlemistir (2).
Bu kavramla, ol¢iiliiliik ilkesi geregince sugun temel hali
icin Ongdriilen ve res’en sorusturulan bir yildan ¢ yila
kadar hapis cezas1 yerine, sikayete baglanan ve 4 aydan
bir y1la kadar hapis cezas1 veya adli para cezas1 yaptirimi
ongoriilen bu durum ifade edilmektedir.

Kilavuzda da “Adli yénden, hangi travmatik degi-
simlerin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ya
da giderilemeyecek oldugu konusunda tiim hekimler ta-
rafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardwr. Ekli
liste olusturulurken, basit tibbi miidahalelerin ne oldugu,
nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden dte,
hangi travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanma-
lar i¢inde yer almasi gerektigi gozetilmistir” ifadesinden
travma sonucu yaralanmalarin degerlendirilmesinde tib-
bi girisim gerekip gerekmemesinden ziyade, yaralanma
agirh@inin dikkate alindig1 ifade edilmektedir.

Kilavuzdaki 6rnekler dikkate alindiginda, 765 sayili
TCK’nun uygulamasinda 10 giinden az siire mutat istiga-
le mani teskil eder nitelikte yaralanmalarin [herhangi bir
kirik, ¢ikik, i¢ organ yaralanmasi, bilyiik damar yaralan-
masi olmayan, siyrik, ekimoz, cilt biitinliigiinii bozan la-
sere ya da kesici tipte siitiir gerektiren yaralarin (7) BTM
ile giderilebilir yaralanmalar olarak kilavuza aktarildigi
goriilmektedir.

BTM ile giderilebilir lezyonlardan bahsedilmesi nede-
niyle, Adli Tip Uzman1 olmayan kisilerce, bazi durumlar-
da yaralanmanin tibbi miidahale gerektirmesi gibi yanlis
bir alg1 olusabilmektedir. Bu alg1, kot kir1g1 gibi kimi du-
rumlarda herhangi bir tibbi miidahale s6z konusu olmasa
bile yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebi-
lecek dl¢iide hafif olmamast durumu ile ters diismektedir.

Kilavuzda yer alan listelerde sadece sinirli sayida
lezyon/lezyon grubu BTM ile giderilebilir olarak liste-
lenmistir. Siiphesiz ki tiim lezyonlarin listelere alinmasi
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miimkiin degildir ancak bunlarla ayn1 agirlikta veya daha
hafif bazi lezyonlarin listelerde yer almamis olmasi, bu
tiir lezyonlarin uygulamada Basit Tibbi Miidahale ile gi-
derilemez seklinde degerlendirilmesine yol acabilmekte-
dir. Bu nedenle, bu konuda genel degerlendirme yapil-
masini kolaylastiracak yorumlarin kilavuzda arttirilmasi
faydali olacaktir.

Yukarida belirtilen hususlar diginda kilavuzda BTM
ile giderilebilir olarak belirtilen sinirli durumlar i¢in de
bazi sikintilar s6z konusudur.

- Oncelikle belirtilen lezyonlarm, TCK sistematigi ve
kilavuzdaki agiklama geregince en hafif yaralanma tiple-
ri olmasi gereklidir. Ancak BTM ile giderilebilir oldugu
belirtilen bazi lezyonlarin bu sekilde nitelenmesi miim-
kiin degildir. Ornegin, kilavuzda “cilt-cilt alti yaralan-
malarda belirlenen 10 cm.lik tek bir lezyon veya viicudun
neresinde bulunursa bulunsun birden fazla ve toplam 20
cm boyutunu ge¢meyen lezyonlar” BTM ile giderilebilir
olarak belirtilmistir. Ancak kii¢iik ve 6nemsiz olmakla
birlikte birden fazla lezyonun toplammin 20 cm’i geg-
tigi durumlarda BTM ile giderilemez olarak degerlen-
dirme yapilirken, tek ve daha agir olmakla birlikte, 10
santimi gecmeyen tek bir lezyon BTM ile giderilebilir
olarak raporlanmaktadir. Bu tip durumlar yaralanmalarin
agirliginin objektif sekilde degerlendirilmesinde sikinti
yaratacak Ozelliktedir. Birden ¢ok lezyonda boyut top-
lamlarinin hangi tibbi gerekceyle kilavuza alindig: anla-
silamamaktadir.

- Yaralanmanin kendisine degil de yaralanma bolge-
sine verilen degerin tibbi, mantiki ve hukuki gerekgesi
yoktur. Cilt-cilt alt1 yaralanmanin tek yaralarda yiiz bol-
gesindeyse 5 cm, diger bolgelerinde ise 10 cm’den fazla
olmasimnin BTM ile giderilemez olarak degerlendirilme-
sinin hangi dl¢iite dayanilarak belirlendigi a¢ik degildir.

- Bir diger 6rnek, yasin dikkate alinmasidir. Ornegin,
2. derece yaniklarda bes yas alt1 ve iistii igin farkli yanik
yiizdelerin belirlenmesi nedeniyle, %7 yaniga neden olan
bir fail, magdur bes yasindan biiylikse farkli, kiiciikse
farkli bir ceza ile kars1 karsiya kalmaktadir. Cezada esit-
ligi ortadan kaldiran bu durumun ceza hukukunun temel
ilkeleri ile ne denli Ortiistiigii tartismalidir.

- Yine yaralanmanin silah ile olugsmasi halinde nitelik-
li bir hal s6z konusu oldugu halde, 6zellikle kesici aletler
ile olusan cilt-cilt alt1 yaralanmalarinin BTM ile giderile-
bilir olarak raporlanmasi s6z konusu olabilmektedir.

- Daha agir ceza gerektirecek nitelikli hale sebep olma
olasilig1 bulunan bazi lezyonlar kilavuza BTM ile gideri-
lebilir olarak aktarilmistir. Ornegin, yiizde sabit ize neden
olmas1 miimkiin olan yiiz bolgesinde 5 cm’den daha kisa
cilt-ciltalt1 yaralanmasi, kulak memesindeki kismi lez-
yonlar, yaniklar vb. ilk raporlarda BTM ile giderilebilir

olarak rapor edilebilmektedir. Daha sonra yiizde sabit iz
oldugunun anlasilmasi halinde ise nitelikli hal nedeniyle
temel hale nazaran daha agir ceza gerektiren bir durum
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem aradan gecen stirede
yapilan usul iglemlerini degistirmekte, hem de daha hafif
ve daha agir ceza gerektiren nitelikli hallerin ayni raporda
yer almasi gibi bir ¢eliskiye neden olmaktadir.

BTM ile giderilebilir degerlendirmesi ile ilgili 6neri-
miz su sekildedir;

- Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide
hafif olan lezyonlar simirli sayida 6rnekle belirtilmeme-
lidir.

- Lezyonlarda, lokalizasyon ve yas gibi kriterler ol-
mamalidir.

- Bunun yerine; viicudun neresinde olursa olsun “ki-
riga veya sucun nitelikli hallerine (yiizde sabit iz, duyu
veya organlarda zayiflama-kayip vb) sebep olmamis”,
“yasamsal fonksiyonlar: olumsuz etkilememis”, “hasta-
nede yatisa ve girisime sebep olmamus”, “sekel birakma
riski bulunmayan”, “10 cm.i ge¢gmeyen cilt-ciltalti yara-
lanmalari, ekimozlar” “Viicut alanimin % 5 ’ini gecmeyen
swyriklar ve 1 veya 2. derece yaniklar”, “kiriga neden
olmayan burkulma ve kontiizyonlar”, “herhangi bir no-
rolojik bulgu yaratmayan, kisa siireli-gegici biling kaybi-
amnezi yaratan ve spontan olarak 24 saat i¢inde iyilesen
kafa travmalar’” BTM ile giderilebilir olarak nitelendi-
rilmelidir.

- Uygulamada Yargitay kararlar1 da dikkate alinarak
celiski yaratmamasi agisindan; “yiiz sinirlari igindeki ya-
ralanmalar” ve “fonksiyon kaybina neden olabilecek lez-
yonlar” uygun siire beklendikten sonra degerlendirilmeli,
“silahla olugan yaralanmalar” ise BTM ile giderilebilir
olarak nitelendirilmemelidir.

3c. Yiizde Sabit iz Olusturabilmesi Muhtemel

Lezyonlarin BTM Acisindan Degerlendirilmesi:

Travmalarin degerlendirilmesinde o6ncelikle ve ilk
olarak travmanin kisinin yasamini tehlikeye sokan bir
duruma neden olup olmadig1 ve BTM ile giderilebilecek
Ol¢iide hafif olup olmadigi degerlendirilmektedir. Travma
sonrasi yapilan bu degerlendirmelerde yiiz bolgesinde yer
alan bazi yaralanmalar BTM ile giderilebilir olarak rapor
edilmekte ve kilavuz uyarinca yiizde sabit iz niteliginde
olup olmadig1 agisindan uygun bir siire beklenmesi yolu-
na gidilmektedir. BTM ile giderilebilecegi belirtilen bazi
lezyonlar daha sonra yapilan degerlendirmelerde yiizde
sabit iz olarak rapor edilmektedir. Bu durumlarda ilk ra-
porda yaralama sugunun en hafif hali olarak rapor edilen
lezyon (yaralama), ikinci raporda nitelikli bir hal olarak
tekrar rapor edilmektedir. Bu celiski, bekleme siiresi
icinde On rapora gore yapilan hukuki islemlerin de ha-
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talt olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, yiiz siirlar
i¢cinde bulunan ve yiizde sabit iz olusturup olusturmaya-
cag1 konusunda mutlaka beklenmesi gereken lezyonlarin
BTM agisindan 6n raporlarda degerlendirilmemesi uygun
olacaktir. Yiizde sabit iz niteligindeki bir yaralanmanin
basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte bir
yaralanma olarak belirtilmesi gerektigi ile ilgili Yargitay
kararlar1 da mevcuttur (8-9).

3d. Yiizde Sabit iz Degerlendirilmesinde

Karsilasilan Zorluklar:

Yiiz smirlart agisindan 765 sayili TCK ve 5237 sayili
TCK’da yer alan diizenlemeler agisindan fark bulunmak-
tadir. Yeni diizenlemede saglarin dokiilmesi ile karsidan
bakildiginda goriilebilen sinir ile boyun 6n kismi yiiz si-
nirlari icine dahil edilmistir. Bu smirlar i¢inde yer alan ya-
ranin iyilestikten sonra biraktig1 iz, giin 15181inda veya iyi
aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi sézel diyalog me-
safesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark
edilebilir durumda ise “’yiizde sabit iz "den bahsedilir (3).

Kilavuzda bu degerlendirmenin en az 6 ay sonra ya-
pilmasi, hekimin gerekli gordiigiinde bu siireyi uzatmasi
onerilmis ise de uygulamada da genellikle 6 ay sonra ya-
pilan degerlendirme ile karara varilmakta olup bu siirenin
gerektiginde uzatilabilecegi hususu genellikle géz oniin-
de bulundurulmamaktadir.

Meydana gelen yaralarin iyilesmesi bir¢ok faktérden
etkilenebilmekte ve kigisel farkliliklar gdsterebilmekte-
dir. Yara olusmasindan hemen sonra dokularda tamir sii-
reci baglamaktadir. Yara iyilesmesi yaranin ilk iyilesme
donemi (primer yara iyilesmesi) ve dokularin yeniden
eski direng ve yapilarina dondiigli donem (sekonder yara
iyilesmesi-remodelling) olarak degerlendirilmektedir.
Dokularin eski diren¢ ve yapilarina déonme siireci (yeni-
den sekillenme fazi- remodelling) daha uzun siirmekte ve
yara izinin son halini almasi bazen yillarca siirebilmek-
tedir (10). Ancak bazi kisilerde skar (nedbe) bolgesinde
belirgin diizey farklilig1 gosteren keloid doku veya belir-
gin renk farklili§1 gdsteren hiperpigmentasyon olusmast
siklikla goriilebilmektedir. Alt1 ay sonra yapilacak deger-
lendirmelerde kolaylikla ytizde sabit iz olarak rapor edi-
lebilecek bu lezyonlar yeniden sekillenme fazi siirecinde
zamanla kendiliginden belirgin durumlarini kaybedebil-
mektedir. Yeterli ve uygun siire beklenilmeden yapilan
raporlamalarda olusan skarlarin daha agir cezay1 gerek-
tiren nitelikli hale yol a¢tig1 ifade edilerek rapor edilmesi
ve sonugcta hatali kararlara neden olmas1 miimkiindiir. Bu
nedenle 6zellikle iyilesme fazina 6zgii degisikler goriilen
yara izlerinde (hiperpigmentasyon, keloid doku vb.) de-
gerlendirmelerin yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar
(6 ay gecmis olsa bile iyilesme tamamlanmamissa daha

uzun siire) izlenmesi gerekliliginin mutlaka kilavuzda
vurgulanmasi, degerlendirmeyi yapan kisinin takdirine
birakilmamasi gereklidir.

3e. “Organdaki veya ekstremitedeki anatomik

kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ

veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya
fonksiyonuna gore % 10-50 arasinda ise “islevin
siirekli zayiflamas1”; % 50’nin iizerinde ise “isle-
vin yitirilmesi” olarak degerlendirilmesi”:

TCK’ya gore yaralama suclariin cezalandirilmasin-
da duyu ve organlarin islevinde zayiflama veya kayiplar
agirlastirict sebep olarak nitelendirilmistir.

Duyu kavrami iizerinde fazla tartisma olmamakla
birlikte, organ nitelemesi {izerinde ayni1 netlikte bir goriis
olusturulamadigi goriilmektedir. Organ kavrami “viicu-
dun belirli bir goérevi yapan ve sinirlart kesin olarak belir-
lenmis boliimi”diir. Kilavuzda uygun bir sekilde ¢ift or-
ganlarin ayri-ayr1 fonksiyonlarina gore degerlendirilece-
&i, ekstremitelerin de bdliimlerinin (el, 6nkol, kol, ayak,
bacak, kalga) ayr1 ayr1 degerlendirilecegi belirlenmistir.

Burada yasanan sikinti iki yonliidiir;

- Viicuttaki bazi duyu ve organlar igin zayiflama-kayip
degerlendirmeleri kolayca yapilabilirken (6rnegin, gdzde
gorme kaybi gibi), bazi organlar i¢in islev zayiflamasi
veya kaybi Olciitiiniin nasil degerlendirilecegi ve hangi
oOl¢iitlin esas alinacagi sorun yaratacak niteliktedir. Kila-
vuzda anatomik yap1 ya da fonksiyon kaybinin degerlen-
dirmelerde dikkate alinacagi belirtilmistir. Ornegin, tek
bobrekte %50’lik anatomik kayip durumu kilavuza gore
uzuv kaybi yaratmaktadir. Ancak bobrek fonksiyonlar
acisindan bu durum islevin mutlaka %50 kaybi anlamina
gelmedigi gibi, alinmayan kismin bir siire sonra kompan-
zasyon ile fonksiyonunu artirabilmesi de miimkiindiir. Bu
tiir durumlarda ilk degerlendirme kisideki kalic1 fonksi-
yon kaybi ile uyumsuz hale gelmektedir. Buna benzer 6r-
nekler ¢ogaltilabilir. Bu tiir durumlarda “anatomik kayip”
yerine “kalict fonksiyonel kayiplarin” degerlendirilmesi
daha uygun bir yaklasim olacaktir.

- Birgok organ veya viicut kismi i¢in net bir sekilde
fonksiyonel azalma oraninin belirlenmesini saglayacak
olciit belirtilmemistir. Ornegin, iist ekstremitedeki fonk-
siyon kaybi icin %10 ile elin fonksiyonlarinin %10’u
farkli kavramlardir. Bu tiir durumlarin nasil kolaylikla ve
uygulamada birlik saglayacak sekilde degerlendirilebi-
lecegi ile ilgili olarak kilavuzun basitlik, hakkaniyet ve
uygulanabilirlik dl¢iitleri agisindan tekrar gdzden gegiril-
mesi gereklidir.

- Kay1p oranlarmin yiizde olarak belirlenmesi konu-
yu daha da karmasiklastirmaktadir. Yukarida da belirtil-
digi gibi kilavuzda her organ veya fonksiyon ig¢in ayr1
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ayr1 fonksiyon kaybinin tespitine yarayan bir diizenleme
yoktur. Bu amagla engellilik tespitine yarayan mevzuat
degerlendirmelerde destek amaciyla siklikla kullanilmak-
tadir. Travmalar sonrasinda tazminat belirlenmesine yo-
nelik olan ve travma sekellerinin bireysellestirerek (yas,
meslek vb.) hesaplanmasina izin veren, bu nedenle ayni
lezyonda yasa ve meslege gore farkli oranlar hesaplanma-
sina neden olan, meslekte kazanma giicii kayb1 oraninin
hesaplanmasina yarayan “Maliiliyet Tespit Islemleri Yo-
netmeligi” (Resmi Gazete: 03.08.2013/28727) bu amagla
kullanilmamalidir. Yas ve meslekten etkilenmeyen, ancak
genel maluliyeti belirleyen “Oziirliiliik Olgiitii, Stmiflandi-
rilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Y 6netmelik (Resmi Gazete: 30.03.2013/28603)
icinde yer alan diizenlemeler yardimci olarak kullanilabi-
lir. Bu diizenlemeler icinde de organlara 6zgili degerlen-
dirme yapilmasina izin veren kriterlerin karar vermede
yardimer olarak kullanilmast miimkiindiir. Ancak sik kar-
silasilan bazi travma sekelleri i¢in 6l¢iitlerin daha uygula-
nabilir olarak kilavuz iginde belirlenmesine ihtiyag vardir.

- Kilavuzdaki bazi belirlemelerin objektif bir dl¢titii
olmadig1 gibi, kendi icinde celiskisi vardir. Ornegin, ki-
lavuz agiklamalarinda %10-50 kayip islevde zayiflama,
%50’den fazla kay1p islev yitirilmesi olarak agiklanirken,
ekli tabloda tek goz gormesinde 4/10 gérmeye kadar ka-
yiplar (%60’a kadar) zayiflama, 3/10 gérme veya daha
fazla kayiplar (%70 ve {iizeri) islev kaybi olarak ifade
edilmektedir. Kilavuzdaki bu tiir ¢eliskiye sebep olabile-
cek durumlar giderilmelidir.

- Kilavuzda zayiflama orani igin esas alinan %10 orani
da bir diger elestiri konusudur. Olgiiliiliik ilkesi geregince
nitelikli hal oldugu degerlendirildiginde, zayiflama kav-
ramindan “organ ve duyunun olagan islevini onemli dere-
cede azaltan-sinirlayan kayiplar” anlagilmalidir. Ayni se-
kilde “kayp kavramindan da o organ ve duyunun olagan
islevierini artik yerine getiremeyecek derecede fonksiyon
azalmasimin” olmasi anlagilmalidir. Oysa zayiflama igin
kilavuzda 6nerilen %10 kay1ip orani birgok duyu ve organ
icin fonksiyonun yerine getirilmesine 6nemli derecede
engel olmayacak bir orandir. Ornegin, tek gdzde %10’ luk
gorme kaybi toplumda ¢ok sayida bireyde bulunan, sik-
likla gozliikle bile diizeltme gerektirmeyen bir durumdur.
Bu nedenle kayip ve azalma igin belirlenen oranlar bilim-
sel, tibbi ve fonksiyonel agidan degerlendirilerek tekrar
tanimlanmalidir.

Onerilerimiz

- Duyu kavrami iizerinde tartisma olmamakla birlikte
organ kavraminda “tek basina bir gorevi/fonksiyonu ye-
rine getirme” kriterinin esas alinmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, degerlendirilmesi

gereken ana unsur anatomik kayiptan ziyade, fonksiyon
kayb1 olmalidir. Fonksiyon kayiplarinin bilimsel kriterler
15181nda belirlenmesi igin ayri bir ¢alisma yapilmast uy-
gun olacaktir.

- Zayiflama i¢in belirlenen %10 orani, kay1p i¢in %50
orani, Olciiliiliik ilkesine uygun degildir. % 10’luk bir
fonksiyonel kayip bir¢ok organ veya fonksiyon i¢in ola-
gan islevi onemli derecede azaltan/sinirlayan bir duruma
neden olmamaktadir. Onerimiz, zayiflama icin (organ ve
duyunun olagan iglevini 6nemli derecede azaltan-sinirla-
yan kayiplar igin); % 40-80 arasindaki fonksiyon kayipla-
rinin; kayip i¢in ise (organ ve duyunun olagan islevierini
artik yerine getiremeyecek derecede fonksiyon azalmast)
% 80 ve daha fazla kayiplarin dikkate alinmasinin uygun
olacag1 yoniindedir. Ancak bu konunun da yapilacak bir
konsensiis toplantisinda netlestirilmesi gerektigi agiktir.

4. Yaralanmanin Kisinin Yasamin

Tehlikeye Sokup Sokmadig1 Konusunda

Somut Kosullarin Degerlendirilmemesi,

Olasi Sonuclarin ve Belirsiz Riskin Fail

Aleyhine Degerlendirilmesi:

765 sayili TCK uygulamalarinda yer alan aligkanlik-
lardan 5237 say1l1 TCK uygulamalarina aktarilan en sikin-
tili unsurlardan biri yaralanmanin kiginin “Yasamini tehli-
keye sokan bir duruma neden olup olmadig1” hususudur.

765 sayili TCK’daki hali “Kisinin hayatini tehlikeye
maruz kilmas1” olan bu unsurun degerlendirilmesinde
“travma sonucu olusan yara ya da diger zararlarin hayat
icin tehlike ve oliime yol agabilecek nitelikte olmasi”
gibi muhtemel bir tehlike degerlendirilmekteydi (7). Bu
nedenle somut olayda kisinin yasamsal fonksiyonlarinda
hi¢cbir bozulma olmasa dahi 6liime yol agabilme riski olan
damar yaralanmast, i¢ organ yaralanmasi, viicut boslukla-
rina niifuz eden yaralanmalarda, somut olgudaki bulgular
degerlendirilmeksizin, tehlikelilik durumu dikkate alina-
rak yaralanmanin kisinin hayatini tehlikeye maruz kildig:
rapor edilmekteydi.

5237 sayili TCK’da yer alan yaralama suglarmin de-
gerlendirilmesinde bu unsur anlam farki yaratacak sekilde
“Yagamuini tehlikeye sokan bir duruma neden olma” olarak
belirlenmistir. Yani kanunun lafzi degismis, maruz kilma
seklindeki risk degerlendirmesi, somut riskin belirlenme-
sini gerektiren “yasami tehlikeye sokan bir duruma neden
olma” olarak degismistir. Bu nedenle, bu kavramdan bah-
sedilirken artik yasami tehlikeye sokan somut durum belir-
tilmelidir. Ancak 765 sayili TCK uygulamalarindan ithalle
kilavuza alinan eski uygulama nedeniyle bu unsur somut
durumun degerlendirmesi yerine tehlikelilik degerlendir-
mesi olarak uygulanmaktadir. Ornegin, somut olguda, ya-
samsal tehlike olugturan hicbir klinik bulgu ve dayanak ol-
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masa da sadece damarin yaralanmasinin kanama ile &liime
yol agma riski yaratmasindan bahisle, “Yasamini tehlikeye
sokan bir duruma neden oldugu” rapor edilmektedir.

Kilavuzdaki agiklama ve orneklerden somut durum
yerine, tehlikeliligi degerlendiren bir kavram olarak algi-
land1g1 anlagilan bu husus, somut olayda kisinin yasamini
tehlikeye sokan durum olusmamis olsa bile bunun rapor
edilmesine neden olabilmektedir.

Kilavuzda kafa travmalarinda Glaskow Koma Skoru-
na gore (8 ve alt1), i¢c organ yaralanmalari, zehirlenme ve
asfiksi gibi bazi durumlarda yasamsal tehlikeden bahse-
dilmesi i¢in dikkate alinacak somut klinik kriterler agik
ve net sekilde belirlenmistir. Ancak damar yaralanmasi,
elektrik carpmasi, organ yaralanmalar1 gibi durumlarda
da yasamsal tehlike olup olmadig1 hususunda ayn1 netlik-
te ve somut klinik bulgular1 dogru sekilde yansitir deger-
lendirme kriterleri yoktur. Bu nedenle bazi lezyonlarda
somut olgu degerlendirilirken, bazi durumlarda soyut
tehlikelilik esas alinmistir. Hak kaybina ve adli yanilgiya
neden olmamak iizere mekanik, genel ve somut olgu-
yu yansitmayan degerlendirmeleri 6nlemek icin bunlara
0zgli somut kriterlerin de konulmasi gereklidir.

Bir diger sorun siipheli klinik lezyonlarin degerlen-
dirilmesidir. Tibbi goriintiileme olanaklarmin artmasi
nedeniyle tespit edilen ve klinik olarak izlenen siipheli
lezyonlarin (batm i¢inde az miktarda sivi, organda kapsiil
alt1 s1v1 koleksiyonu, siipheli kiriklar vb) kisilerin yasam-
sal fonksiyonlarinda higbir bozulma bulgusu gostermese
ve klinik olarak olup olmadiklari kesinlestirilmese dahi
ozellikle Adli Tip Uzmani olmayan kisilerce yasamsal
tehlike olusturduklart seklinde rapor edilebilmektedir.
Stipheden sanigin yararlanmasi ilkesine taban tabana zit
bu uygulama nedeniyle siipheli lezyonlar ¢ogu kez santk
aleyhine sonu¢ doguracak sekilde kullanilmaktadir. Bu
sebeple, tibbi muayene ve tetkikler ile kesinlestirilmemis
bulgularin sanik aleyhine raporlanmamasi saglanmalidir.

5. Kemik kiriklarinin ve ¢ikiklarinin
hayat fonksiyonlarina etkisinin
degerlendirmesi:

Kemik kiriklarinin ve ¢ikiklarinin “Hayat Fonksiyonla-
rina Etkisi” agisindan degerlendirme 5237 sayili TCK ile
getirilen yeni bir kavram olmustur. Bu nedenle eski alig-
kanliklarin yeni kilavuza aktarilmast bu degerlendirme-
lerde s6z konusu olmamis, ancak degerlendirmenin nasil
yapilacagt konusunda biiyiik bir sikintt ortaya ¢ikmustir.
Kilavuzdaki hali ile “Hayat Fonksiyonlarindan” ne anla-
stlmast gerektigi tartismalidir. Kemiklerde olusan kiriklar
i¢in belirli bir skor belirlenmis ve birden ¢ok kirtk-¢ikik ol-
mast halinde bunlarin karelerinin toplamimin karekdkiiniin
almmasi seklinde bir hesaplama onerilmistir.

Oncelikle “Hayat Fonksiyonlari” kavraminin dogru
anlasilmas1 ve degerlendirilmesi gereklidir. “Hayat Fonk-
siyonlar1” kavrami, “Hayat Islevleri-Hayati Fonksiyon-
lar” kavramindan farkli oldugu gibi “Travmanin siddeti
veya kemigin kirilmast i¢in uygulanacak kuvvetten” de
farklidir. Bu kavram ile giinlik yasamda yapilan ortak,
alisilagelmis hareketler ve fonksiyonlar iizerine etki an-
lasilmalidir (11). Kanundaki diizenlemenin her zaman
dogru sonu¢ dogurmayacagi, bunun yerine magdurun
yasantisinin dikkate alinmasi gerektigi konusunda eles-
tiriler vardir (12).

Kilavuzda kemik kirik ve ¢ikiklari skorlanirken, kiri-
gin hayat fonksiyonlarinin hangisine, nasil etki ettiginin
hangi kriterlerle belirlendigi anlagilmamaktadir. Kiriklar-
da “Hayat fonksiyonlarma etki” kavraminin kanunda ifa-
de ettigi anlam tekrar gozden gegirilerek daha kolay uygu-
lanabilir bir dnerinin getirilmesi gereklidir. Halen uygu-
lamada kanunun lafzina uygun olmayan sekilde standart
bir skorlama yapilmaktadir. Bu nedenle dikkate alinan
unsurun somut olaydaki olgunun hayat fonksiyonlarindan
ziyade soyut ve genel bir degerlendirme oldugu agiktir.

Skorlama yapilirken ayni kemikte birden ¢ok kirik
olsa da bunlardan sadece en agirinin dikkate alindig1 go-
riilmektedir. Yine birden fazla kemik kirigindaki skorla-
rin birlestirilme yolunun neden bu sekilde bir hesaplama
yolu olarak se¢ildigi net sekilde agiklanmamistir. Kar-
masik bir matematiksel hesaplama gerektiren bu durum
uygulamada zorluk yaratmaktadir.

2013 yilinda giincellenen kilavuzda elde edilen top-
lam skora gore hafif/orta/agir derece i¢in bir agiklamaya
yer verilmedigi, bu ayrimin/agiklamanin 2005 yilindaki
kilavuzda ornekleriyle, ayrintili olarak verildigi goriil-
mektedir. Uygulamada skor 1 ise hafif, 2-3 ise orta, 4 ve
iistiinde ise agir derecede hayat fonksiyonlarini etkiledigi
rapor edilmektedir. Sadece 2013 yilinda giincellenen ki-
lavuza bakarak raporlama yapan adli tip uzmani olmayan
bir hekimin hafif/orta/agir derecelemesini nasil ve neye
gore yapacagi konusunda sorun yasayabilecegi agiktir.

Onerilerimiz:

- Kirik ve ¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi de-
gerlendirilirken, kilavuzdaki gibi bir skorlama yerine
daha basit, anlasilabilir ve uygulanabilir bir yontem kul-
lanilabilir.

- Skorlama basitlestirilebilir. Ornegin;

- “El veya ayak parmak kemiklerinde en fazla iki
kirik veya ¢ikik, iki veya daha az kaburga kemik kirigi,
nazal kemik u¢ kisim kirigi, pelvik kemiklerde kiigiik
kopma kirig1” igin hafif;

- “Ug veya daha fazla kaburga, el parmak kemigi kiri-
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81, ulna, radius, fibula kir1g1” i¢in orta;
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- “Vertebra, femur, tibia, pelvik kemik kiriklari, kafa-
tast kemik kiriklar1” i¢in agir degerlendirmesi yapilmasi
kilavuzdaki skorlama sonucu bulunan sonuclarla nere-
deyse tamamen uyusmaktadir. Béylece ayr1 bir skorlama-
hesaplama yapmaya gerek duyulmayacak sekilde, deger-
lendirme basitlestirilebilir.

- Kilavuzda daha agir ve hafif kiriklar i¢in ayn1 skorun
kullanildigir durumlar gézden gegirilip diizeltilmelidir.

Taksirle yaralamalarda BTM ve kirik-¢ikik skor-

lamasinin gereksizligi:

Taksirle yaralama suglarimin degerlendirilmesi ile il-
gili 89. madde incelendiginde yaralanmanin etkilerinin
BTM ile giderilebilir olup olmadigi seklindeki hafifletici
unsurun yer almadigi ve kemik kiriklari i¢in ise sadece
kirik olup olmadiginin degerlendirildigi goriilmektedir.
Oysa uygulamada adli rapor taleplerinde adli makamlar-
ca siklikla bu unsurlarin da soruldugu veya sorulmasa da
raporlarda kalip olarak bunlarin da rapor edildigi goriil-
mektedir.

6. Sonug¢

Yaralanma olgular1 ile ilgili yapilan degerlendirme-
lerde somut olayimn sonuglarini, soyut ve genel bazi de-
gerlendirmeler gergevesinde yapmaya ¢alismak raporla-
mada bir standardizasyon getirmis olsa da, somut olayimn
sonuglarinin bazi olgularda objektif sekilde degerlendiril-
mesine mani olarak yargilamalarda adaletsizliklere neden
olabilecek niteliktedir.

Tiptaki “Hastalik yoktur, hasta vardir”, 6zdeyisinin
hukuktaki karsiligi olan “Somut olayin &zelliklerine
gore” ozdeyisi ile belirtildigi sekilde, yaralama olgulari
arasindaki farkliliklar1 tam yansitmayan, kaliplasmis de-
gerlendirme mekanizmalarinin, yaralama suglarinda kul-
lanilmasinin her zaman sikintiya ve adli yanilgiya yol ag-
mast1 olasidir. Bunun yerine, her yaralama olgusunda, ya-
ralamanin sonuglarini ve nitelikli hallerini, kanunun ruhu
ve lafzi ile uygun sekilde, daha objektif ve somut olguyu
gercekten yansitir sekilde degerlendirebilmesini saglaya-
cak sekilde raporlama yapilmasi gerekliligi agiktir.

Kilavuz konusunda yapilan elestirilere yanit olarak
siklikla, “hekimin yaptigi islemin t1bbi bir degerlendir-
me oldugu, hukuki islem ve degerlendirmelerin ise hu-

kukgulara ait oldugu” yaniti verilmektedir. Ancak adli
tibbi degerlendirmelerin iki meslegin kesisme noktasinda
bulundugu agiktir. Bu nedenle raporlama yapan heki-
min, travmanin adli anlamini bilmesi, yani hukuk¢unun
yaralama sugunu degerlendirmek i¢in hangi 6zellik ve
sonuglar1 aradigini, aranmasini istedigi hususlari nasil ni-
telendirdigini bilerek degerlendirme yapmasi gereklidir.
Travma igin TCK’da yer alan unsurlarin adli anlamlarini,
ceza usul islemlerini nasil etkiledigini asgari diizeyde bil-
meden yapilacak “Adli-Tibbi” degerlendirmelerin ceza
kanunlarinin amaglarini1 yerine getirmede yetersiz/hatali
olacagi akilda bulundurulmalidur.
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