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Bu calismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim
Dal’nca 765 sayili eski TCK ve 5237 sayill yeni TCK dogrultusunda raporlari
verilmis olgularin sonuglar degerlendirilerek eski 765 sayill ve yeni 5237 sayili
TCK dogrultusunda verilecek cezalar karsilastinlarak, 1 Haziran 2005'te
yurdrlige giren yeni 5237 sayih TCK'na goére cezai iglemin agirlastirilip
agirlastirimadidi, amacina ulasip ulasmadidinin arastirilmasi amaclandi.

Calismamizda raporu tanzim edilen 5318 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 4392’si erkek, 926’sI kadinlardan olugsmaktaydi. Olgularin yaralanma
sikhgina baktigimizda en sk 1539 (%28.9) olgu ile trafik kazasindan
olusmaktaydi. Olgularin 5086’si Haziran 2005’ten 6nce 232’si sonra gelmis,
109'una BTM, 39’una kemik kiriginin yasam fonksiyonlarini etkileme derecesine
gore sonu¢ verilmisti. Olgularimiza diizenlenen adli raporlar yeni TCK'ya gére
uyarlanacak olursa, olgularimizdan 0-10 glin arasinda mutad igtigalden kalan
2138 olgunun 87’sine BTM ile giderilemez ve olugsan kemik kiriginin yasam
fonksiyonuna etkisine gore, 2051'ine ise BTM ile giderilebilir yonunde 86/2
kapsaminda sonug¢ verilecekti. Olgularimizdan 11-19 gin arasinda mutad
istigalden kalan 991 olgu ise yeni TCK'ya gére uyarladigimizda, 144’G 86/2
kapsaminda BTM ile giderilemez, 847'sine ise 87/3 kapsaminda kemik
kiriklarinin yasam fonksiyonlarina etkisine gére sonug verilecekti.

Yeni ve eski TCK dnceden dizenlenen raporlar izerinden degerlendirilmis,
eski TCK'ya gére 456/4 kapsaminda degerlendirilen 87 olgunun yeni TCK'nin
87/3 kapsaminda degerlendiriimesinin  gerektigi, 456/1 kapsaminda
degerlendirilen 991 olgunun 144’0 86/2, 847'si ise 87/3 kapsaminda
degerlendirilecedi, farik-l mimeyyizi olup olmadigi sorulan 11 yas icindeki 8
olguya ise yeni TCK'nin 31. maddesine gdre hi¢ cezai islemin uygulanmayacagi
sonucuna ulastik. Sonug¢ olarak, bu bulgularla yeni TCK'da cezai islemin
agirlastinldigi ve amacina ulastigini adli raporlarda karstligi olan klinidinin
belirlenmesinden anliyoruz.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, Adli vaka, Turk Ceza Kanunu, Yaralanma.



ABSTRACT

MEDICINE FACULTY FORENSIC SCIENCE DEPARTMENT GAZIANTEP
UNIVERSITY, EXAMINATION OF 765 PEOPLE BETWEN THE YEARS 1998-
2005 WHO HAD APPLICATED ACCORDING TO THE PREVIOS TURKISH
PENAL CODE AND 5237 NEW PENAL CODE WHO HAD ACCORDING TO

Mehmet KARASU, MD, Residency Thesis, Forensic Science Department.
Supervisor: Assist. Professor Aysun BARANSEL ISIR
Gaziantep 2006, page 63.

In this study, the research was aimed to determine whether punishment
gets heavier and TPC (Turkish Penal Code) intends purpose according to
number 5237 new TPC that has came into force in 2005 June, as considering of
conclusions of casas whose reports were formed as to number 76 old TPC and
number 5237 vew TPC and comporing penalties which were given as to
number 76 old TPC and number 5237 new TPC by Forensic Medicine
Department of Gaziantep Univercity Faculty of Medicine.

In our study 5318 cases whose reports were orranged, investigated
retrospektively, 4392 of cases are male and 926 of cases are female. The most
treguent of injure frecans was caused by traffic accidents with 1539 (28.9% p=
0.000) cases. 5086 of cases had came before 2005 June and 232 of cases had
came after 2005 June. 109 of cases were considered according to Basic
Medical Treatment (BMT) and 39 of cases were considered according to the
effect level of vital fonctions by bone fracture. After adaptation of the reports of
cases as to new TPC 87 cases of, 2138 cases which were (0-10 days) daily
activity failure are determined as intreatable by BMT and 2051 cases are
determined, treatable by BMT as to number 86/2, according to effect level of
vital functions by bone fracture. Adaptation of 991 of cases which are (11-19
days daily activity failure occupation remaining as to new TPC;144 of cases are
determined as intreable by BMT as to number 86/2, even it 847 of cases are
concluded in respect of effect level of vital functions by bone fracture of to
number 87/3.

The reports which were arronged according to old and new TPC are
considerad, we attoined that 87 of cases which were concluded as to number
456/4 old TPC, must be considered as to number 87/3 new TPC, and 144 of
991 of cases which were conclude as to number 456/1 old TPC , must be
considered as to number 86/2 and remain 847 cases must be considered as to
number 87/3 new TPC, 8 cases aged that were asked whether to be or not to
be aware of examiner must not be punished as to number 31 new TPC. As the
result we understand with this findingsnew TPC intends purpose and
punishment gets horder according to determine clinics situations at the judicial

reports.
Key words: Forensic reports, Forensic case, Turkish Penal Code, Injury.
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1. GIRIS VE AMAC

Adli tibbin en basit tanimi, “Tibbin hukuka yardimci oldugu konulardir”
seklinde vyapilabilir. Adli tip konularinin iki temel 6zelligi vardir. Bunlar
multidisipliner  yaklasimi gerektiren konular ve hukukla birlikte c¢alismayi

gerektirmektedir (1).

Adli tip, tibbi bilgilerin hukuka uygulanisini ve hekimlerle ilgili yasal noktalari
ele alan bir bilim dalidir. Adli Tip uzmanlan elde bulunan tibbi bulgular
degerlendirir, yazili hale getirir, ilgili adli merciye yazih rapor halinde génderir.
Bu raporlar dogrultusunda hukuk uygulayicilart gerekli hukuki islemleri

baslatmaktadir (2).

Rapor tanzim edilirken, standardize edilmis skalalardan faydalanir. Bu
skalalar olusturulurken diinya genelinde kullanilan basit yara skorlamasi esas
alinir. Gerek pratisyen, gerekse uzman (tim adli tip uygulayicilari) bu listedeki

bulgulari esas alarak rapor tanzim etmektedir (3).

Genellikle adli rapor tanziminde hekimlere 765 sayih TCK dogrultusunda
“hayati tehlike gecirip gec¢irmedidi’, “mutad istigalden kalma siresi’, “¢cehrede
sabit eser niteliginde olup olmadigl”, “¢ehrede daimi degisiklik bulunup
bulunmadigr®, “uzuv zaafl” veya “uzuv tatili” nitelidi, “kizlik zarinin izale” olup
olmadigi, “livataya” maruz kalip kalmadidi, uyusturucu—uyutucu “madde
bagimlihdinin” iptila dizeyinde olup olmadigi, “ceza ehliyeti” yéniinden 46. ve
47. maddelere uyan bir rahatsiziginin bulunup bulunmadi§i, “farik ve

miimeyyizi” olup olmadidi sorulurken (3-5),

Yeni TCK’ya gére bunlara ek olarak yaralanmanin “basit bir tibbi miidahale”
ile giderilip giderilemeyecegi, “kemik kinlmasi” bulunmasi durumunda hayat
fonksiyonlarini ne derece etkileyecedi, cinsel istismar olgularinda beden ve ruh

saghginin bozulup bozulmadigi sorulari eklenmistir (6,7). Bdylece Anabilim



Dalimizca eski TCK dogrultusunda dizenlenmis raporlar taranarak, yeni
TCK'ya gore yeniden degerlendiriimis ve birbirlerini kargilayan ayrisan bélumleri

tespit edilmistir.

Ayrica eski ve yeni TCK, onceden dlzenlenen raporlar Uzerinden
degerlendirilmis, eski TCK'ya goére 456/4 kapsaminda degerlendirilen 2138
olgunun 87’si yeni TCK'nin 87/3 kapsaminda degerlendiriimesinin gerektidi,
diger olgularin ise yeni TCK'nin 86/2 kapsaminda degerlendirilecedi, eski
TCK'ya gore 54. maddesi kapsaminda farik-i mimeyyizi olup olmadigi sorulan
12 yas! igindeki 8 olgu ise yeni TCK'nin 31. maddesi kapsaminda yas
kiictkliginden degerlendiriimesinin  gerekmedigi ve hic cezai iglemin

uygulanmayacagi yaptiimiz arastirmalar sonucunda tespit edildi.



2. GENEL BILGILER

Hukuk; toplum yasamini dizenlemek igin, uygulanmasi devlet tarafindan
yaptinma baglanmis kurallar bicimidir. Hukuk kisilerin birbirine ve topluma,
devlete verdikleri zarari ceza ile karsilar. Bu ceza sug niteligine, kusura ve kast
olup olmamasina gére mahkemelerce kararlastirilir. Bir ceza vermede amag
bazen zararin Odetiimesi, bazen da hapsedilme seklinde kisiye yaptigini
cektirmedir. Ceza baskalarina 6rnek olmalidir. Su¢ igleme, zarar verme

egilimlerini yok etmelidir.

Rapor, Fransizca “rapport” kelimesinden gelmektedir. Bir konuda yapilan
inceleme ya da sorusturma ve bunlarin sonucunu igeren yazili belge anlamina
gelmektedir. Tibbi raporlar; kisinin saglik durumunu belirtirken, Adli tip raporlart;
adli makamlarca hekimden istenilen ve kisinin tibbi durumunu tespit ederek
sorulan sorulari yanitlayan, hekimin gériis ve kanaatini bildiren raportar olarak
tanimlanmaktadir (1). Tip ve hukuk gibi iki blyuk bilim dal en eski zamanlardan
beri birbirleriyle yakin bir baglanti halinde olmus, hukuksal konularda tibbi
gereksinimi olan vakalarda tibbi bilirkisilerden raporlar alinmasi eski ¢aglardan

beri stregelmistir. Bunlar birbirlerine ilk énce din, hurafeler ve buydler

baglamistir.

Bu baglamda hekimler, dider yurttaslar gibi, toplum ve vyasalar
cercevesinde konuimus olan birtakim kurallar kapsaminda c¢alismak ve

yasamak zorundadir (2) ve raporlarini da bu dogrultuda verir.

Adli vaka; Bir kisinin kisi/kisiler veya bir olay nedeni ile olusan yaralanma
sonucunda magdur duruma dismesidir. Vucutta dis etki ile olusan, doku yapit
ve bltinlidinu bozan her turlu lezyona yara denir. Dikkatsizlik, acemilik ve

ihmalden kaynaklanan beklenmedik olaylara ise kaza denir.

Trafik kazasi; karayolu Uzerinde bulunan hareket halinde olan veya duran

bir veya birden fazla aracin veya insanin karistigi élim, yaralanma ve zararla



sonuglanmis olan olaylardir. Bir olayin trafik kazasi olarak kabul edilebilmesi
icin i) karayolunda meydana gelmesi, ii) olaya en az bir aracin karismis olmasi,
iii) en az bir aracin hareket halinde olmasi ve iv) olayin 8lim, yaralanma ve

zararla sonuglanmis olmasi gerekir (2-3).

Genelde bilindidi gibi kesici-delici aletler; sivri uglari ile delen, keskin uglari
ile kesen aletlerdir. Bigak, sustah ¢aki, kama, kasatura, kili¢, makas gibi aletler
bu gruptan érnek olarak gdsterilebilir. Vicutta olusturduklar yaranin dudaklari
da dizgundur. Kesici-ezici aletler ise; agirliklan ve keskin yizleri ile is géren

aletler olup, balta, keser, nacak gibi aletler érnek gdsterilebilir (2-5).

Yaralanma sonucu olusan lezyonlar anatomik bdlgelerine ve agirliklarina
gore siniflandinilirlar. Yaralanma sonucu olusan lezyonlarin belli kategori
icerisinde degerlendiriimesi gerekliligi yaralanma skalasinin olusturulmasina
neden olmustur. Kullanilan yaralanma skalalari Kisaltiimis Yaralanma Skalasi,
Yaralanma Agirlik Skoru ve Anatomik Profilden olugsmaktadir (6). Kisaca

skalalarin agiklamasina bakacak olursak;

Kisaltilmig yaralanma skalasi (abbreviated injury scale-AlS): tek tek
yaralarin adirhdini karakterize etmek igin gelistirilmis &lcektir. AlS’e gére tum
yaralar agirlik agisindan en kugik agirhk birimi 1, en blyidd de 6 olacak

sekilde gruplandiriimistir. AlS’e gére yaralanmanin agirlik (ciddiyet) derecesi:

1- Minér yaralanmalar (minor)

2- Orta derecede yaralanmalar (moderate)
3
4
5- Durumu kritik olan hastalar (critical)
6

Ciddi yaralanmalar (serius)

Agir yaralanmalar (severe)

En adir yaralanmalar, 6limin kaginiimaz olarak beklendigi hastalar

(maximum injury-virtually unsurvivable) seklinde gruplandiriimaktadir

AlS’de tek tek yaralara agirlik verildijinden, travmali hastalarin maruz

kaldig1 multiple yaralanmalarda toplam olarak degerlendirecek skorlara ihtiyag

duyulmustur.



Yaralanma Agirlik Skoru (injury severity score-ISS): ik kez 1974'te
AlS’ten gelistiriimis olup multiple yaralanmalar igin AIS kod sistemine dayanan

yara agirlik skoru sistemidir. ISS agirlik dereceleri agisindan 3 kategoriye ayrilir.

1. Kategori: minor yaralanma grubu. ISS puant 0 ile 15 arasi olaniar.
Yasama sansi oldukg¢a yiksek, uygun tedavi uygulandiginda o&lum
beklenmeyen yaralanmalar.

2. Kategori: major yaralanmalar. ISS puani 16 ve Ustlinde olanlar. Daha
dislk yasam sansi olan ciddi yaralanmali olgular.

3. Kategori: ISS puani 75 olanlar. Kompoze edilemeyecek yasami tehdit

edici yaralanmasi olanlar.

ISS degerleri farkli mortaliteye sahip birden fazla yaralanmasi olan
hastalari kapsarken hastanin gelecekteki durumunun tahmininde zayif kalir.

ISS, toplam olarak anatomik yara agirliklarinin dlgimun igerir (6).

Anatomik profil: ISS kisitliliklari nedeniyle benzer derecede yaralanmall
hastalarin karsilastiriimasi ihtiyacindan yeni skorlama ihtiyaci dogmustur. 4
gruba ayrniimistir. A,B,C gruplarina AIS puani 2'den blylk yaralanmalar

girerken, D grubu tim ciddi olmayan yaralari temsil eder.

A- Kafa ve/veya beyin ve medulla spinalis

B- Go6gls ve boynun 6én kismi

C- Batin/pelvis, medulla spinalis, pelvis kiriklari, femoral arter, diz st
ezilme, diz (st amputasyonu ve popliteal arter lezyonlari

D- Yuz ve diger ylzeysel lezyonlar

Anatomik profil; komponent degderleri ayni olan yaralarin, AIS skorlarinin
toplaminin kare kékidur. Elde edilen deder yaralanan her bir viicut bélgesindeki

birden fazla yaralanma durumunu géz éntine alir (6).

Vicutta dis etkiler sonucu olusan lezyonlan tanimlayabilmek igin, yara

kavrami icinde belirtilen asagidaki kavramlari agiklamak gerekir.



Yara kavrami: Viicutta, doku yapi ve butinliginin bozulmasina yol agan

her tlrll lezyona yara denir (1-5). Yaralar 4 guruba ayrilir. Bunlar (1-9):

a) Mekanik etki ile olusan yaralar; Kesici alet yaralari, kesici-delici (kesici-
batici) alet yaralari, delici (batici) alet yaralari, kesici ezici alet yaralart, ezici alet

yaralar (kiint cisim yaralari-kiint travmatik yaralar), atesli silah yaralandir.

b) Fiziksel nitelikte olan yaralar: Yanik, donma, elektrik akimi ve isinlarin

olusturdugu yaralardir.
c) Kimyasal madde yaralari: Asit, baz ve diger kimyasal yaralardir.

d) Biyolojik kokenli yaralar: Bocek, érimcek, yilan, akrep, vb., vahsi hayvan

isiriklanidir.

Kaza; dikkatsizlik, ihmal ve acemilikten kaynaklanan beklenmedik
olaylardir. Kazalar; ev kazalari, dusme, yaniklar, skarlar ve ev yanginlari,
yabanci cisim yutma ve bodulma, zehirlenmeler, elektrik ¢arpmalari, boguima,

ulasim kazalari, ugak kazalan, tren kazalari, trafik kazalarn olarak siniflanir.

Yaralari tanimlarken, yara lokalizasyonu, boyutu, yara dudaklarinin
ozellikleri, yoni, agilari, yara kuyrugu, derinligi ve trajesi, olug zamani, birbirleri

ile iliskisi, agirlk derecesi dikkate alinarak tanimlanir (1-5).

Abrazyon (siyrik, erozyon); vyaralarin en ylzeyel olanidir. Sadece
epidermisteki yaralanma da denilebilir. Gergek abrazyonlarda kanama
beklenmemektedir. Clnkli damarlar dermistedir. Dermal papillalarin yapisindan

dolayl abrazyonlarin blylk c¢odunlugu dermise ulagsmakta ve kanama

gorulmektedir (1-5).

Ekimoz (bere, ¢lrik); travma sonucu hasarlanan damardan doku igine
kanin sizmasidir. Bu kanama venlerden, venullerden ve kuglk arteriollerden

olabilmektedir. Kapiller kanamalar buna dahil degildir (1-5).



Laserasyon; kiint bir travma ile olusan pargalanma veya yirtiima 6zellidi
gésteren bir yaradir. Bu yaralanma derinin tim katini ilgilendirir ve bolca kanar.
Ozellikle altinda kemik doku destegi bulunan bélgelerin (izerine kiint bir cismin

carpmasiyla olusur (7-9).
2.1. ADLI TRAVMATOLOJI

Adli travmatolojiyi ilgilendiren eski TCK’nin yaralamaya iliskin 456. maddesi
ile yeni TCK'nin 86 ve 87. maddeleri karsilik gelenleri arka arkaya olacak
sekilde verilerek karsilastirma yapilacaktir. Béliumin en sonunda da tablo

halinde verilen bilgiler 6zetlenecektir.

2.1.1. Eski 765 sayili TCK’'nun 456/1. maddesinde “her kim katil kasti ile
olmaksizin bir kimseye cismen eza verir veya sihhatini ihlale yahut akli
melekelerine tesevvlis usuliine sebep olursa” seklinde miessir fiilin tanimi
dizenlenmistir. Cismen eza vermek, bedende az veya ¢ok duyulan her turli
fiziksel aci; sihhati ihlal, saglik durumunun kétiye gitmesine sebebiyet vererek
bu durumun gecici veya devamli surette olmasi; akli melekelerde tesevvis,
normal ruhsal durumun degismesi, ruhsal durumda sapmalar ve ‘karlslkhklarln

meydana gelmesidir (9,10).

Muessir fiil (etkili eylem) vicuda aci, agn veren veya verebilecek olan,

vicudun butinligunt ve saghdini bozan, akil fonksiyonlarinda bozukluk

olusturan eylemlerdir.

2.1.2. 5237 sayih yeni TCK’'nun 86/1. maddesinde ‘kasten baskasinin
viicuduna act verme veya sagligini ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olma” seklinde duzenlenmistir. Burada goérildagu gibi farkh bir
tanimlamama yapiimamis dili sadelestirilimistir. “Cismen eza vermek” yerine
“vicuda aci vermek”, “sihhatini ihlal” yerine “saghginin bozulmasi”, “akli
melekelerinde tesevvis” yerine “algilama yetenedinin bozulmasi” seklinde

degistirilmistir (11-13). Bu kavramlara bakacak olursak;



Viicuda aci vermek: Magdurun viicudunda aci meydana getirecek hareketler
yapmaktir. Magdur bunu hissetmese de objektif olarak hareketin aci verme

niteligi bulunmalidir.

Saghgin bozulmasi: Sug ani itibariyla mevcut fiziki ve ruhsal saglik durumunun
olumsuz etkilenmesidir. Olumsuz etkilenme genellikle gegicidir. Bozulup

diuzelme seklindeki bu maliyette kabul etmek gerekir.

Algilama yeteneginin bozulmasi: Algilama yeteneginin azalmasi ve duzenini

kaybetmesidir.

2.1.3. 765 sayili eski TCK’nun 456/2. maddesinde °“Fiil, havastan veya
azadan birinin devamli zaafini yahut s6z séylemekte devamh muskilati veya
cehrede sabit bir eseri yahut yirmi gin veya daha ziyade akli veya bedeni
hastaliklardan birini veya 20 glin ve daha fazla middet mutat istigallerine
devam edememesini mucip olmus veya hayatini tehlikeye maruz kilmis veya
gebe bir kadin aleyhine iglenip de vaktinden evvel ¢ocuk dodurmasini intag

etmis” ise cezanin agirlastirict nedenlerindendir seklinde duzenlenmistir (7-10).

2.1.4. Yeni TCK’'nun 87/1. maddesinde kasten yaralamanin magdurun; “a)
Duyulardan veya organlardan birinin islevinin sirekli zayiflamasina, b)
Konusmasinda sirekli zorluda, c¢) Yuzunde sabit ize, d) Yasamini tehlikeye
sokan bir duruma, e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢gocugun vaktinden énce
dogmasina neden olmussa” seklinde duzenlenmistir (11-14). 765 sayili eski
TCK'dan farkli bir tanimlama yapilmis, ayrica dili sadelestiriimistir.  Eski
TCK'nun da yer alan mutad istigalden kalma siresi kaldirlmig, yerine yeni
TCK'da kasten yaralama fiilinin kisi Uzerindeki etkisinin basit bir miidahaleyle
giderilebilecek o6lclide hafif olmasi veya kasten yaralamanin viicutta kemik
kirimasina neden olmasi halinde, kingin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore
hafif, orta ve agir olarak siniflandiriimasi getirilmistir. Bu arada eski 456/2 ve

yeni 87/1 kapsamindaki terimlerin agiklamasina bakacak olursak;



Konusmada siirekli zorluk: konusmada zorluk hissetme, ifade ve telaffuz
bakimindan sikintilar yasamaktadir. Yaralama eylemi ister dogrudan agzin dilin
yaralanmasi isterse yaralamanin dogrudan nedensellii sonucu ses tellerinin,
agiz ve dil dokusunun etkilenmesi ile meydana gikmasi ayni niteliktedir. Ornegin
beyindeki hasar nedeniyle ilgili merkezin zarar gérmesi ve konusma’nin bundan
etkilenmesi de dabhildir (2,3). Travmaya bagl olusan her yara lyilesme dénemi
sonunda yerini bir nedbe dokusuna (sekel) birakir. Bu sekel ¢ehre sinirlari

icerisinde oldugunda ayrica degerlendirilir.

Cehrede sabit eser: Cehre sinirlari; yukarida sagli deri siniri, yanlarda
kulak sayvanlarinin kenari,asagida alt ¢ene kavsi arasinda kalan yiiz derisinden
renk, kivam ve seviye farki gdsteren hayat boyu kalici 6zellie sahip sekel
varhiginda c¢ehrede sabit eser vardir denir. Cehrede sabit eser
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in olay tarihi izerinden en az 6 ay sonra, gin
Isiginda, yaklasik bes altt metre mesafeden yapilir. Lezyonun normal cildin renk

ve/veya seviyesi agisindan farkli olup olmamasina dikkat edilir (2,3).

Yiiziinde sabit iz: Ylz kisiye cepheden bakildijinda Ustte sagh deri siniri
(sacgI dokulen ya da azalan kisilerde gorilen alin (frontal) bélge dahil), yanlarda
kulaklar dahil olmak lizere kulaklarin arkasindan inen hayali duz gizgilerin her iki
klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara dogru
klavikulalan takip eden cizgiler arasinda kalan bélge anlasiimaktadir (11-15).
Sabit iz sadece dogal olmayan ve gériinen bir iz, leke, olusum vs. olarak yuz
sinirlari icerisinde yer alir (16). Cehrede sabit eserdeki degerlendirme kriterleri

ylizde sabit iz agisindan degerlendirirken de ayni kriterler kullaniimaktadir.

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma (Hayati tehlikeye
maruz kalma); eski kanunun 456/2 ve yeni kanunun 87/1 maddesi kapsamina
giren agir zararlardan birisidir. Yapilan eylem sonucu o anda ve kisa siire sonra
kisinin hayatinin kesin olarak tehlikede olmasidir. Tedaviyle veya kendiliginden

gecmesi hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaz (7,8).
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Duyular (havas): Gérme, isitme, tatma, koku ve dokunma gibi beden

davranislari ile dis diinyanin taninip bilinmesini saglayan sistemlerdir (8).

Organlar (aza): Insan viicudunda belirli bir gérev yapmakta olan ya da
belirli hareketlerin yapilmasini sagdlayan pargalardir. Burada fizyolojik, calisma
ve islev durumundan bahsedilmektedir. G6z, kulak gibi organlar ikiser tanedir.
Bir tanesinin iglevini kaybetmesi genel olarak islevin zayifhgi olarak kabul

edilebilirse de organin kaybi 6nde gelen kabul olmalidir (8).

Uzuv (Organ) Zaafi: Kisiye uygulanan travma sonucu bir organin (uzvun)
anatomik butinluginin veya fonksiyonlarinin devamli olarak yariya yakin
bozulmas! yada kaybolmasi, diger bir degisle bir organin (uzvun) anatomik
bltlnlagunin veya fonksiyonlarinin devamli olarak kaybolmasi genel viicut

glcinde %10 ile %30 arasinda bir azalma meydana gelmesidir.(7-9)

Duyu ve organ iglevinin siirekli zayiflamasi: insan viicudundaki organlar
ve duyular yaralama eyleminden etkilenerek dizenlerini kaybederler. Duyu ve
organlarin islevindeki kayip genel viicuda goére %10, organ/uzvun kendi
bltlinlagu icindeki kayip orani %50 ise 87-1. maddeye goére “islevin surekli

zayiflamasi” s6z konusu olacaktir (7-10).

2.1.5. Yeni TCK’nun 87/3. maddesinde magdurda; kasten yaralamanin
“vlcutta kemik kiriimasina neden olmasi halinde, kindin hayat fonksiyoniarina

etkisine” neden olmussa seklinde diizenlenmistir (12,13).

Kemik kirilmasi: Kiriklarin yasam fonksiyonlarina etkisine gére hafif-orta
ve agdir olarak siniflandirimaktadir. Ornek verilecek olursa, bir adet kot kingi
yasam fonksiyonlarini hafif derecede, ulna cisim kirgir yasam fonksiyonlarini

orta derecede ve acik femur kirigi yasam fonksiyonlarini agir derecede etkiler
seklindedir (16).

Disler de organ olmakla birlikte, bir veya ikisinin kirtimasi, dismesi ¢igneme

fonksiyonunu zayiflatmayabilir. Ancak sugun olustugunu kesinlikle ortaya
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cikaran delil olarak yorumlanir (14). Bir erigkinin agiz icinde siralanmis toplam
32 adet dis vardir. Dis travmasi bir kaza sonucunda veya kasti olarak meydana
getiriimis olabilir. Bu durum dis kaybina, digin kirlmasina ya da seklinin
degismesine neden olabilir. Bir disin ¢ikarilmasi sirasinda olugan yaranin
iyilesmesi bir kemik kinginin iyilesmesine benzerlik gdsterir. Bu sirada olugan
yaralar, bir anlamda agik yara seklinde ele alinabilir. Clnku adiz boglugu ile
olusan baglanti nedeniyle alveol dokulari enfeksiyona yatkin bir hale gelebilir
(14-16). Disin vyapisi ve vicuttaki fonksiyonuna baktigimizda yaralanma
skorlamasina goére acik falanks kiriklarina es deger tutulmalidir. Bu skorlama

dogrultusunda puan verilmelidir.

2.1.6. Eski TCK’'nun 456/3. maddesinde; “Fiil, kati veya muhtemel surette
iyilesmesi kabil olmayacak derecede akil veya beden hastaliklarindan birini
yahut havastan veya el yahut ayaklardan birinin veya s6z soylemek kudretinin
yahut cocuk yapmak kabiliyetinin ziyaint mucip olmus veya azadan birinin tatilini
yahut ¢ehrenin daimi degisikligini veya gebe bir kadina karsi ika olunup da

gocugun dusmesine intag eylemis” ise seklindedir (2,3).

2.1.7. Yeni TCK’nun 87/2. maddesinde kasten yaralamanin magdurun; “a)
lyilesmesi olanadl bulunmayan bir hastalia veya bitkisel hayata girmesine, b)
Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitiriimesine, ¢) Konusma ya
da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yuzinin sirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugun dismesine” neden olmussa,

seklinde anlasilabilir bir dile gevrilmistir (13).

Uzuv Tatili: Kisiye uygulanan travma sonucu bir organin anatomik
butinluguniin veya fonksiyonlarinin ortadan kalkmasi, diger bir degisle bir
organin (uzvun) anatomik batunlugunin veya fonksiyonlarinin devamli olarak
kaybolmasi genel vicut giclinde %30 ve daha yukarida azalma meydana
gelmesidir (2,8,9).

Duyu veya organ islevinin siirekli kaybi: Duyu ve organlarin kendi

butinlugl icinde islevindeki kayip %50’den fazla, genel viicuda goére kayip
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%25-30'dan fazla ise 87/2. maddeye gore ‘“islevin yitiriimesi” séz konusu

olacaktir (16).

Cehrede daimi degisiklik: Cehre sinirlar icerisinde meydana gelen
yaralanma, kisiyi daha o6nce taniyanlar tarafindan taninmayacak derecede

degisiklik olusturmus ise cehrede daimi degisiklikten s6z edilecektir (8).

Yizde siirekli degisiklik: Yuzin eski ve dogal gérunisu kaybolmus,
taninmas! zorlasmistir. Ornedin ylzine kezzap atilmasi sonucu dokularin
harabiyeti neticesinde ylzde renk, yap! ve sekil dedisikligi nedeniyle baska bir

kisi zannedilebilecektir (15).

2.1.8. Yeni TCK'nun 87/4. maddesinde; “kasten yaralama sonucunda 6lum

meydana gelmisse” seklinde dizenlenmistir (14).

2.1.9. Eski 456/4. fikrasinda; “eger fiil hicbir hastalii veya mutat istigallerden
mahrumiyeti mucip olmamis yahut bu haller on gin ziyade uzamamis ise”

seklindedir.

2.1.10. Yeni TCK'nun 86/2. maddesinde ‘kasten yaralama fiilinin Kisi
Gzerindeki etkisinin basit bir miudahaleyle giderilebilecek 6l¢lide hafif olmasi”

seklinde sikayete bagh olarak dizenlenmistir (12,16).

Ekimoz, hematom ve ylzeyel kesiler basit tibbi midahale ile giderilir
derecede hafif olan yaralanmalardan bir kagidir. Basit tibbi midahale ile
gidebilirligin 6l¢litli, normal standartlarda ayaktan takip ve tedaviyi gerektiren, ya
da gozlemde 12 saatten daha kisa slire kalmaya neden olan, ilgili uzmanlik

midahalesini gerektirmeyen yaralanmalar seklinde tanimlayabiliriz.

Basit tibbi mudahale ile giderilebilecek lezyonlar olarak sunlar sayilabilir:
Tim vicut alanina gére yizey alani yaklasik olarak ylz ya da elde %5,
vicudun diger bélgelerinde %10'dan daha az olan abrazyon ve kontlzyonlar,
yliz ve elde yaklasik 25’'cm#den, diger bdlgelerinde 100 cm?den kiigiik flep tarz
yaralanmalar, yiz ya da elde toplam 10 cm., viicudun dider bdlgelerinde toplam

20 cm’den kii¢lk cilt altina penetre yaralanmalar/laserasyonlar, yumusak doku



13

seyirli tek mermi ¢ekirdegi yaralanmasi, yumusak doku seyirli az sayida sagma
yaralanmasi, 1. derece yanik, 2.derece yanikta ylzey alani %10°’dan az (5 yas

alti gcocuklarda %5 den az) olan yaniklardir (16).

Ayrica, dis kulak yolu yaralanmasi, hemotimpanium, kulak kepgesinde
kismi basit kesikler, g6z kapagi/gcevresinde ekimoz/hematom, ylzeysel
laserasyonlar, konjuktivada subkonjuktival kanama gibi gérme bozukiugu
yapmayan sekil ve fonksiyonunu bozmayan yaralar, korneada perforasyona yol
acmayan basit lezyonlar (abrazyon/kontizyon), epistaksis, dilde basit
yaralanma, mukoza yaralanmasi, dilde derin ve genig laserasyon, kopma ya da

kesiler de bu tip lezyonlardir (15,16).

Bununla birlikte, dis kayiplari, diglerde subluksasyon, kron kirigi (mine ve
dentini ilgilendiren), pleksus brakialisteki sadece gerilme ile olan yaralanmalar,
interspinos ligament laserasyonu (hiperfleksiyon zorlanmasi), ani burkulma

(akut sprain), eklemlerde kontlizyon ve burkulmalar da bu lezyonlar arasindadir.

Glaskov koma skoru 14-15 olan, olaydan sonra ilk gézlemde uyanik,
belirlenmis 5 dakikadan kisa slren gegici biling kaybi, travma sonrasi 24

saatten kisa siiren amnezi de sayilabilmektedir.

Testiste kontlizyon, hematomlar, mindr/ylizeysel laserasyonlar, skrotal
hidrosel, hematosel, anlste kontlizyon/hematomlar sfinkter kusuru yoksa,
penis, vagina, vulva ve perinede kontuzyon/hemaztom, mindr/ylzeysel

yaralanmalar da sayiimaktadir (16).

Tablo 1. Eski 456 ve yeni 86-87 sayili TCK maddelerinin eslestiriimesi

456/4 hafif zararlar 86/2 kasten yaralama fiilinin kisi
lizerindeki etkisinin
sug
a. Hig hastaliga neden olmama basit bir miidahaleyle giderilebilecek
b. 0-10 giin mutat istigale engel teskil | 6l¢iide hafif olmasit halinde magdurun
edecck Ozellikte olan lezyonlar. sikayeti {izerine,
Ceza

2-6 ay hapis veya 12 bin veya 150 bin TL
agir para cezasi (sulh ceza) 4 aydan 1 yila kadar hapis veya
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adli para cezasina hitkmolunur.

456/1 basit zararlar
sug
a. Cismen eza vermek
b. Sihhati ihlal etmek
c. Akli melekelerinde tesevviis husule
getirmek.
Not: 11 ile 19 giin mutat istigaline
engel teskil edecek 6zellikte olan
lezyonlar.
Ceza
6 ay-1 yil hapis (asliye ceza)

86/1 kasten baskasinin
viicuduna aci veren veya
sagligin1 yada

algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan kisi,

1-3 yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir.

456/2 agir zararlar

sug

Devamli uzuv zaafi

Cevrede sabit eser

c. Soz sOylemekte devamli miigkiilat
(kekemelik)

d. Hayati tehlikeye maruz kalmasi

e. 20 gin veya daha fazla siirede
mutat istigale engel teskil edecek
ozellikte olan lezyonlar.

. Gebe kadinin erken dogurmasi.

Ceza

S

2-5 yil hapis (asliye ceza)

87/1 kasten yaralama fiili, magdurun;

a) duyulardan veya  organlardan
birinin islevinin stirekli
zayiflamasina,

konusmasinda siirekli zorluga,
¢) yiiziinde sabit ize,
yasamint tehlikeye
duruma,

e) gebe bir kadina karst islenip de
cocugun vaktinden dnce
dogmasina,

sokan bir

87/3 kasten yaralama fiili, magdurun
viicudunda kemik kirilmasina neden
olmasi halinde, kirigin hayat
tonksiyonlarina etkisine gére
siuiflandirilir.

456/3 ¢ok agir zararlar

su¢

a. lyilesemeyecek akil ve beden

hastaliklari

b. Uzuv tatili

¢. Cehrede daimi degisiklik

d. Sz s6yleme kabiliyeti kaybi

e. Cocuk yapma kabiliyeti kayb1

f.  Gebe kadinin ¢ocuk diislirmesi
Ceza

5-10 y1l agir hapis (agir ceza)

87/2 kasten yaralama fiili, magdurun

a) iyilesmesi olanag1 bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin yitirilmesine,

c¢) konusma ya da ¢ocuk yapma
yeteneklerinin kaybolmasina,

d) ytizliniin stirekli degisikligine,

e) gebe bir kadina kars1 islenipte ¢cocugun
diismesine,
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2.1.11. yeni 5237 sayili TCK’nun 88. maddesi; “kasten yaralamanin ihmali

davranisla islenmesi” seklinde diizenlenmistir.

2.112. Yeni 5237 sayih TCK’nun 89. maddesi; “taksirle yaralama”; eski
TCK’nun 456. maddesindeki gibi benzer ifadeler kullaniimig, ancak “viicuda aci
vermek”, “algilama yeteneginin bozuimasi”, “sagliginin bozulmas!”, “duyu ve
organ islevinin siirekli zayiflamasi veya yitiriimesi®, “viicudunda kemik kiriimas!”,
“konusmasinda sirekli zorluk”, "konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasi”, “ylzinde sabit iz veya surekli degisiklik”, “gebe bir kadinin
cocugunun vaktinden énce dogmasi”, “gebe bir kadinin gocugunun diismesine”,
“iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliya veya bitkisel hayata girmesine”
neden olmussa seklinde kelimeler kullanilarak dili  sadelestirilerek
dluzenlenmistir. Taksirin kelime anlami bir isi eksik yapma, bir seyi yapabilirken
yapmama, kabahat demektir. Hukuk dizeninin yukledigi édeve aldirmazlktir.

Burada hareketin istenmesi, sonucun istenmemis olmasi esastir.
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2.2. ADLIi PSIKIYATRI

Cezadan korkma, ibret alma kisinin akil sagltgina, zeka gelisimine baglidir.
Kisi yaptiginin baskasina veya topluma zarar verdigini, iyi bir sey olmadigini,
kendisinin de cezalandirilacagini bilmeli ve anlamal ki hareketini engellesin ve
yapmasin. lyiyi  kétuden, faydaliyr  zararlidan ayiwrt edemeyene,
cezalandinlacagdini idrak edemeyene verilecek ceza ne olursa olsun fayda

saglamaz. O nedenle kisilerin cezai sorumluluklarinin, hukuki ehliyetlerinin

belirlenmesi gerekmistir (19).

Ceza sorumiulugunun zeka gelisimi ve akil sadligina bagl olmasi sarti
karsisinda ¢ocuklarda, sadir ve dilsizlerde, resit kisilerde ayri ayri incelenmesi

gerekir (20). Cunku kurallar birbirinden farklidir.

Eski TCK'da cocuklarda ceza sorumiuluguna iligkin esaslart 53, 54, 55.
maddelerinde, sagir ve dilsizlere iligkin esaslan 57, 58. maddelerde,

yetiskinlerde cezai sorumluluga iliskin esaslar 46, 47. maddelerinde ele

alinmistir.

2.2.1 Eski 765 sayii TCK’nin 54. maddesi farik miimeyyizlik; onbir yasini
bitirmis ve onalti yasindan gin almamis ¢ocuklarin islemis bulunduklari suglarin
farik ve mumeyyizi olup olmadiklar tespiti gerekmektedir. Onbir yasini
bitirmemis bir cocuk herhangi bir su¢ isledigi taktirde sugun tipi ve islenis tarz
ne olursa olsun ve sanik gocugun kanun gézinde sugunun farik ve mimeyyizi

olarak kabul edilemez ve dolayisi ile hakkinda ceza tayin edilemez (20).

Farik ve mumeyyiz kabul edilebilmesi i¢in sugunu ve sugunun mahiyet ve
sonuglarini tefrik ve temyiz etmesine mani olacak derecede ve nitelikte herhangi
bir zeka geriligi veya c¢ocukluk devresi psikiyatrik sendrom belirtisi
gostermemesi esastir. Burada sucun cinsi ve islenis kosullariyla gocugun
gostermekte oldugu zeka gelismesi ve ruhsal saglik derecesi ile tesiri altinda
bulundugu sosyo-kiltiirel ortam tim olarak degerlendirilir. Burada hafif derece

de debilite derecesindeki zeka geriliginin 6nemi buyuktir (21).
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2.2.2. Yeni 5237 sayih TCK’nun 31. maddesi yas kiiciikliigii; fiili isledigi
zaman 12 yasint doldurmamis olan g¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu
kisiler hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz. Ancak, ¢ocuklara 6zgu guvenlik

tedbirleri uygulanabilir (13).

Fiili isledigi sirada 12 yasini doldurmus olup da 15 yasim doldurmamis
olanlarin isledidi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamas! veya
davraniglarini yoénlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde
ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda gocuklara 6zgi guvenlik
tedbirleri hikmolunur. Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu
fiille ilgili olarak davranislarini yénlendirme yetenegdinin varligi halinde, bu kisiler

hakkinda sug, cezai islem uygulanir (8).

Fiili isledidi sirada 15 yasini doldurmus olup da 18 yasinda gin almamis

olan kisiler hakkinda sug, cezai indirime gidilir.

Degisiklik; Eski 765 sayih TCK'da alt sinir 11 yas iken yeni 5237 sayiii
TCK'da 12 yas olarak degistirilmistir.

2.2.3. Eski 765 sayih TCK’'nun 57. maddesi sagir ve dilsizlerde farik ve
mumeyyizlik; sagir ve dilsizlerde farik ve mimeyyizlik Ust yag sinin 24'tlr. 25

yasindan giin aldiktan sonra ceza ehliyeti s6z konusudur (22).

2.2.4. Yeni TCK’'nun 33. maddesi sagir ve dilsizlik; fiili isledigi sirada 12
yasini doldurmamis olan ¢ocuklara iliskin hikiumleri 15 yasini doldurmamis
sagir ve dilsizler hakkinda, 12 yasini doldurmus 15 yasini doldurmamis olanlara
iliskin hikiimleri, 15 yasini doldurmus olup da 18 yasini doldurmamis olan sagir
ve dilsizlere iligkin hukumleri, 18 yasini doldurmus 21 yasini doldurmamis olan
sagir ve dilsizler hakkinda uygulanabilir (13).

Isitme yetenegine dogustan sahip olmayan veya kiiciik yasta bu yetenedgi
tamamen yitiren insanin algilama yetenegi yeterince gelismez. Sagir ve dilsizin
ceza sorumlulugunun belirlenmesinde, su¢ olusturan fiili isedigi siradaki yasi,
olgti ahnmistir. Sagdir ve dilsizlerin algilama ve davraniglarini yénlendirme

yetenegi daha ge¢ gelisecegdi dusunilerek yas grubu sinirlamasi yapilmistir. Fiili
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isledigi sirada 21 yasini doldurmus olan sagir ve dilsizler agisindan yasin ceza
sorumlulugu Uzerinde bir etkisinin olmadidi, bu yas sinirindan sonra akil
hastali§i yoniinden degerlendiriimesinin gerektigi kabul edilmistir.

Degisiklik; Eski 765 sayill TCK'da Ust sinir 24 iken yeni TCK'da 21'e

indirilmistir.
2.2.5. Eski 765 sayili TCK’nun 46. maddesi ceza ehliyetini ortadan kaldiran
sebepler: Fiili isledidi zaman suurunun veya harekatinin serbestisini tamamen
kaldiracak surette akil hastaliina ducar olan kimseye ceza verilemez. Ancak
bu sahsin muhafaza ve tedavi altina alinmasina mahkeme tarafindan karar
verilir. Muhafaza ve tedavi altinda bulundurma middeti sifaya kadar devam
eder. Yalniz maznuna isnad olunan sug, adir hapis cezasini miistelzim ise bu
muddet bir seneden az olamaz (21-23).

Muhafaza ve tedavi altina alinan sahis; muhafaza ve tedavinin icra kilindigi
miessesesinin sihhi heyetince, sifasi tebeyyln ettiine dair verilecek rapor
Uzerine ayni kazai mercice serbest birakilir. Bu husustaki rapor ve kararda,
hastaligin ve isnad olunan sugun mahiyeti gézénunde tutularak, i¢timai emniyet
(toplumun guvenligi) bakimindan sahsin tibbi kontrole ve muayeneye tabi
tutulup tutulmayacagi, tutulacaksa muddet (stre) ve fasilasi (arali§) da
gosterilir.

Tibbi kontrol ve muayene; Cumhuriyet Middeiumumilerince, kararda
gosterilen middet ve fasilalarda bu sahislarin bulunduklan mahalde yoksa en
yakin salahiyetli mitehassisi olan hastane sihhi heyetlerine sevk edilmeleri
suretiyle temin olunur.

Bu tibbi kontrol ve muayenede niiks arazi gosterenler hakim veya

mahkeme karariyla yine muhafaza ve tedavi altina alinip ayni muamelelere tabii
tutulurlar (20-22).
2.2.6. Eski 765 sayih TCK’nun 47. maddesinde ceza ehliyetinin kismen
ortadan kalktigi sebepler: Fiili isledidi zaman suurunun veya harekatinin
serbestisini ehemmiyetli derecede azaltacak surette akli maluliyete miptela
olan kimseye verilecek ceza asagida yazil sekilde indirilir:

1. Idam cezasi yerine 15 seneden asagi olmamak lzere agir hapis;

2. Muebbet adir hapis yerine 10 seneden 15 seneye kadar adir hapis;
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3. Amme hizmetlerinden miiebbet memnuiyet yerine muvakkati memnuiyet;
cezalan hakmolunur.

Diger cezalar tcte birden yariya kadar indirilir. Intiyari sarhoslukla ve ihtiyari
ile kullanilan uyusturucu madde tesiriyle islenen fiiller bu madde hukmiinden
harigtir (23-27).

2.2.7. Yeni TCK’'nun 32. maddesi akil hastaligi; “1. Akil hastaligi nedeniyle,
isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yénlendirme yetenegdi énemli derecede azalmis olan kigiye ceza
verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda glivenlik tedbirine hitkmolunur (13).

2. Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarini yénlendirme yetenedi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis hapis
yerine 25 yil, milebbet hapis yerine 20 yil hapis cezasi verilir. Dider hallerde
6’da 1’e kadar indirilebilir”.

Eski 765 sayill TCK'nun 46-47. maddelerinde tam ve kismi akil hastalig
ayrimi, yeni 5237 sayih TCK'da ortadan kaldiriimis, bir insan ya akil hastasidir
yada degildir yaklasimi ile tek maddede toplanmistir. Hukuken énemli olan
kisinin malul oldugu akil hastaliginin islemis bulundugu somut olay agisindan
algilama ve irade yetenegi Uzerinde etkili olmasidir.

insan akil hastaligi denen bazi psisik bozukluklar nedeniyle, davraniglarinin
hukuki anlam ve sonugclarini kavrayabilme yeteneginden veya davranislarini
hukuka uygun yénlendirme yeteneginden yoksun olabilmektedir. Bu nedenle
maruz kaldidi akil hastaliginin etkisinde kalarak su¢ teskil eden bir fiil isleyen
kisinin kusur yeteneginin oimadigi kabul edilmektedir.
2.2.8. Madde bagimhligi: Bir madde ile santral sinir sistemi arasindaki
etkilesmeden dogan, kendini psisik ve bazen ilave fiziksel belirtilerle gésteren
ve maddeye karsi 6zlem veya ac¢lik olusturmasindan 6tlirl o maddenin Kisi
tarafindan devaml ya da peryodik olarak kullaniimasi ile belirlenen durumdur.
Madde bagimlisi bir kisi, cogu kez, gittikce artan miktarda maddeye gereksinim
duyar; bu ugurda evini, ailesini, isini, ¢evresini kaybedebilir, sosyal felaket igine
dusebilir (24-27).

Bagdimlhk yapan maddelerin birgogu aslinda hallusinojen-uyarict etkileri

icin alinmaktaysa da, alimdan kisa bir slre sonra gelisen derin uyku ve
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uyusukluk hali nedeniyle bu tir maddelere genelliikle “uyusturucu-uyutucu”
maddeler denmektedir. Uyusturucu uyutucu maddelerin ¢ogu hizla tolerans
gelisimine yol acar. Ayni etkinin olusabilmesi i¢in giderek artan miktarda
maddeye gereksinim duyulur. Bu da giderek artan toksik etkiler, madde bulmak
icin ayrilan para ve zamanin artmasi demektir (24).

2.2.8.1 Eski TCK’nun 403. Maddesi; Uyusturucu Madde imal ve Ticareti; “1.
Uyusturucu maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak imal veya ithal
edenlere on yildan yirmi yila kadar agir hapis ve uyusturucu maddenin her gram
ve kisuru icin ellibin lira adir para cezasi verilir.

2. Yazill maddeleri ihrag edenlere,alti yildan oniki yila kadar agir hapis ve
uyusturucu maddenin her gram ve kisuru igin ellibin lira adir para cezast verilir.
3. Uyusturucu maddeleri imal veya ithal ettikten sonra ihra¢ edenler hakkinda 1
numaral fikrada gosterilen cezalara da ayrica hiikmolunur.

4. Boylece ihrag edilmis maddeler dolayisiyla yabanci memlekette hilkmedilmis
ve g¢ekilmis veya yabanci llkede ¢ekilmemis olmakla beraber Tirkiye'de infazi
kabil cezalar cekildikleri takdirde,ihra¢ sebebiyle hikmedilecek cezadan indirilir.
5. Uyusturucu maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak satanlara veya
satisa arz edenlere veya satin alanlara veya yaninda yahut baska bir yerde
bulunduranlara veya bu maddeleri parasiz devredenlere yahut bu suretle
devralanlara veya sevk veya nakledenlere veya bunlarin alinip satiimasina veya
devrine veya ne suretle olursa olsun tedarik edilmesine araci olanlara dort
ylidan on yila kadar agir hapis ve uyusturucu maddenin her gram ve kdsuru i¢in
ellibin lira adir para cezasi verilir.

6. Yukaridaki fikralarda gésterilen uyusturucu madde eroin,kokain,baz morfin,
morfin ise,fail hakkinda verilecek ceza bir kati oraninda artirilir.

7. Yukaridaki fikralarda gdsterilen suglarnn,tesekkil olusturanlar ile idare
edenler veya bu tesekkile dahil bulunanlar tarafindan islenmesi
halinde,verilecek ceza ayrica yari oraninda artirilir.

8. Bu maddede yazil suglar,bunlari meslek,sanat veya gegim vasitasi haline
getirenler ile aralarinda tesekkul olmaksizin birden ziyade kimse tarafindan

toplu olarak islenirse, hitkmolunacak cezalar Ugte bir oraninda artirilir.
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9. Onsekiz yasini bitirmeyen kilglkleri veya ceza ehliyetini sahip
bulunmayanlart bu maddede yazilhi suglar islemekte kullanan kimseler
hakkinda, fiil i¢cin tertip olunacak ceza altida biri oraninda artirifarak hiikmolunur.,
10. Yukaridaki fikralarda yazili suglari islemek maksadi ile tesekkil olusturanlar
ile bunlar idare edenlere veya buniara dahil olanlara bes yildan on yila kadar
agir hapis cezasi verilir.

11. Birden ziyade kimsenin bu suglarn islemek i¢cin dnceden anlasmalari
tesekkl sayilir.

12. Uyusturucu maddeleri sahte regete ile alanlara bir yildan g yila kadar hapis
ve bir milyon liradan bes milyon liraya kadar agdir para cezasi verilir" (27).
2.2.8.2. Eski TCK'nun 404. Maddesi; Uyusturucu veya Uyarici Madde
Kullanilmasini Kolaylagtirma; “1. Ozel bir yer saglayarak veya baska suretle
bir kimsenin uyusturucu madde kullanmasini kolaylastiraniar ile bu maddeleri
on sekiz yasini bitirmeyen kiglklere veya aklen malullere veya muptela olan
kisilere verenler hakkinda 403’lncii maddenin 5 ve 6 numarali fikralarinda yazili
cezalar altida biri oraninda artirilarak hitkmolunur.

2. Uyusturucu maddeleri kullananlar ile bu maksatla yaninda bulunduranlara, bir
yildan iki yila kadar hapis cezasi verilir.

3. Uyusturucu madde kullanan kimse hakkinda herhangi bir tahkikata
girisiimeden resmi makamlara basvurarak tedavi ettiriimesini isteyecek
olursa,kullanma fiilinden dolayi hakkinda kovusturma yapiimaz.

4. Uyusturucu maddeleri kullanan kimselerin aliskanlidt iptila derecesinde
ise,salahi tibben anlasilincaya kadar bir hastanede muhafaza ve tedavisine
hikmolunur. Bu kimselerin hastanede muhafaza ve tedavilerine, yetkili
mahkemece tahkikatin her safhasinda da karar verilebilir’ (25).

2.2.8.3. Yeni 5237 sayih TCK’nun 188. maddesi; Uyusturucu Ve Uyarici
Madde imal Ve Ticareti; “1. Uyusturucu veya uyarict maddeleri ruhsatsiz veya
ruhsata aykirl olarak imal, ithal veya ihra¢ eden kisi, on yildan az olmamak
lizere hapis ve yirmibin gune kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

2. Uyusturucu veya uyarict madde ihraci fiilinin diger llke agisindan ithal olarak
degerlendiriimesi dolayisiyla bu Ulkede vyapilan vyargilama sonucunda

hikmolunan cezanin infaz edilen kismi, Turkiye’de uyusturucu veya uyarici
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madde ihraci dolayisiyla yapilacak yargilama sonucunda hikmolunacak
cezadan mahsup edilir.
3. Uyusturucu veya uyarici maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak tlke
icinde satan, satisa arz eden, baskalarina veren, sevk eden, nakleden,
depolayan, satin alan, kabul eden, bulunduran kisi, bes yildan onbes yila kadar
hapis ve yirmibin gline kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
4. Uyusturucu veya uyarici madde maddenin eroin, kokain, morfin veya
bazmorfin olmasi halinde, yukandaki fikralara gére verilecek ceza yari oraninda
artirihir.
5. Yukarida gosterilen suglarin, sug islemek igin teskil edilmis bir orgltin
faaliyeti cercevesinde islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artinlir.
6. Uretimi resmi makamlarin iznine veya satigi yetkili tabip tarafindan
dizenlenen receteye bagl olan ve uyusturucu veya uyarici madde etkisi
doguran her tirli madde agisindan da, yukaridaki fikralar htktiimleri uygulanir.
Ancak, verilecek ceza yarisina kadar indirilebilir.
7. Uyusturucu veya uyarici etki dogurmamakla birlikte, uyusturucu veya uyarici
madde Uretiminde kullanilan ve ithal veya imali resmi makamlarin iznine bagl
olan maddeyi ulkeye ithal eden, imal eden, satan, satin alan, sevk eden,
nakleden, depolayan veya ihrag eden kisi, dort yildan az olmamak uzere hapis
ve yirmibin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir,
8. Bu maddede tanimlanan sugclarin tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager,
veteriner, saglik memuru, laborant, ebe, hemsire,dis teknisyeni, hastabakic,
saglik hizmeti veren, kimyacilikta veya ecza ticareti ile istigal eden Kkisi
tarafindan islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artinilir (26).
2.2.8.4. Yeni 5237 sayih TCK’nun 189. maddesi; Tiizel Kigiler Hakkinda
Giivenlik Tedbiri Uygulanmasi; “Uyusturucu veya uyarici madde imal ve
ticareti suclarinin bir tiizel kisinin faaliyeti cergevesinde iglenmesi halinde, tuzel
kisi hakkinda bunlara 6zgu glivenlik tedbirlerine hiikmolunur” (13).
2.2.8.5. Yeni 5237 sayih TCK’nun 190. maddesi; Uyusturucu veya Uyarici
Madde Kullaniimasini Kolaylagtirma,

1- Uyusturucu veya uyarict madde kullaniimasini kolaylastirmak igin;

a) 6zel yer, donanim veya malzeme saglayan,
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b) kullananlarin yakalanmalarinin zorlastiracak alan,
c¢) kullanma yontemleri konusunda bagkalarina bilgi veren,
kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2- Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini alenen ézendiren veya bu
nitelikte yayin yapan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasl ile
cezalandinlir.

3- Bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager,
veteriner, saglik memuru, laborant, ebe, hemsiredis teknisyeni,
hastabakici, saglk hizmeti veren, kimyacilikta veya ecza ticareti ile igtigal
eden kisi tarafindan iglenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda
artirihr (13).

2.3 ADLI JINEKOLOJI

Cinsel suclar ahlaka, adaba karsi suglar seklinde tanimlanir. insanin toplum
icinde nasil hareket etmesi gerektigini gdsteren bazi kurallar vardir. Toplum
olsun, kisi olsun, koydugu usul, nizam, kaide ve kurallara kargi davranisa,
zarara izin vermez. Kural ve kaide disi davranisi ceza ile karsilar. Tim uygar
memleket yaslarinin hepsi genel adaba karsi hareketleri sug sayar. Ug hareket
istisnasiz cezalandirilir. Bunlar irza gegme, irza ve namusa tasaddi, alenen ve

hayasizca harekettir.

Irza gegme, cinsel suglarin en adindir. Bir kimse ile zorla cinsel iligkide,

birlesimde bulunmaga irza gegme denir.

Eski TCK'da cinsel suglarda ceza sorumluluguna iligkin esaslari 414-419,

421, 423. maddelerinde, yeni TCK'nin 102-105. maddelerinde ele alinmgtir.

2.3.1. Eski 765 sayili TCK’nun 414. maddesi mefruz cebirle irza gegme

Her kim 15 yasini bitirmeyen kugigun irzina gegerse bes seneden asag!
olmamak (izere agir hapis cezasina hikmolunur. Eger fiil cebir ve giddet veya
tehdit kullaniimak suretiyle ve ya akil veya beden hastaligindan veya failin
filinden baska bir sebepten veya failin kullandigi hileli vasitalarla fiile
mukavemet edemeyecek bir halde bulunan bir kiicige karst iglenmis olursa agir

hapis cezasi on seneden asagdl olamaz (3,9).
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2.3.2. Eski 765 sayih TCK’nun 415. maddesi mebruz cebirle irza ve namusa
tasaddi;

Her kim 15 yasini bitrmeyen bir kigugun irz ve namusuna tasaddiyi
mutazammin bir fiil ve harekette bulunursa iki seneden doért seneye ve bu fiil ve
hareket yukarki maddenin ikinci fikrasinda yazili sartlar iginde olursa ug
seneden bes seneye kadar hapsolunur (3,8).

2.3.3. Eski 765 sayih TCK’nun 416. maddesi zorla irza tecaviiz, zorla irza
gecme ve tasaddi, zorla irza tasaddi, resit olmayanla rnizaen cinsel
miinasebet;

On bes yasini bitiren bir kimsenin cebir ve siddet veya tehdit kullanmak
suretiyle irzina gegen veyahut akil ve beden hastaligindan veya kendi fiilinden
baska bir sebepten veya kullandigi hileli vasitalardan dolay file mukavemet
edemeyecek bir halde bulunan bir kimseye karsi bu fiili igleyen kimse yedi
seneden asad olmamak tizere agir hapis cezasi ile cezalandirilir (3,8).

Tecaviiz sucunun geleneksel hukuki tanimi “kadinin rizasi diginda ve zorla
yasadi§! cinsel deneyimdir’. Cinsel deneyim terimi yalnizca penisin vajinaya
girigini igerir; diger cinsel saldirilar diglanmistir.

Genelde biitiin diinyada kabul géren tanim sunlari igerir.

“Kadin ve erkek arasinda, kurbanin rizasi olmaksizin vajinal iligki ve
cinsiyet ayrimi olmaksizin anal iliski, fellatio (adizla erkek cinsel organin
uyarmak), ve cunningulus (agizla kadin cinsel organini uyarmak), yizeyel de
olsa vajinal veya anal girisin oldugu durumlar esi de kapsamak kosuluyla sug
olusturur. Ancak tlkeden ulkeye degisiklikler gdstermektedir (9).

Cinsel saldiri, rizasi olmayan veya herhangi bir sebepten dolay! (yasinin
kiictiklugl veya akil hastaligi) rizast kabul ediimeyen bir kiginin, fiziksel gug
kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla cinsel igerik tagiyan
bir davranisa maruz kalmasidir. Bu yasal olmayan davraniglar cinsel amaglh bir
dokunustan irza gegmeye kadar genis bir spektrum icerir. Cinsel davraniglar
toplumlarin gelenek, gérenek, ahlaki degerler ve yasal yaptirimlarina bagli
olarak farkl bigimlerde degerlendirilseler de, llkemizde hukuksal boyutta bir

cinsel davranisin su¢ olarak nitelendiriimesinde baz! ortak kavramlar

bulunmaktadir (12-14).
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TCK cergevesinde cinsel saldir vajinal veya anal koitusla gergeklesmigse
Irza ge¢me, koitus amaglanmayip cinsel tatmin amaglanmigsa 1rz ve namusa
tasaddi, her ikisi de amaclanmayip sadece dokunusla veya sézle sinirh
kalmissa sarkintilik olarak tanimlanmaktadir (14).

2.3.4. Yeni 5237 sayili TCK’nun 102. maddesi cinsel saldiri;

1. Cinsel davraniglarla bir kimsenin vicut dokunulmazhgini ihlal eden kisi,
magdurun sikayeti (izerine , 2 yildan 7 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Vicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle iglenmesi
durumunda, 7 yildan 12 yila kadar hapis cezasina hiukmolunur. Bu fiilin ese
karg! islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi magdurun
sikayetine baghdir (11).

2.3.5. Yeni 5237 sayii TCK’nun 103. maddesi ¢ocuklarin cinsel
dokunulmazhgt;

1. Cocugun cinsel yonden istismar eden kisi, 3 yildan 8 yila kadar hapis
cezasl ile cezalandinlir. Cinsel istismar deyiminden, 15 yasini tamamlamamis
veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenedi gelismemis olan cocuklara karsi gergeklestirilen her tirli cinsel
davranis, diger cocuklara kargi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayal olarak gergeklestirilen cinsel davranislar anlasilir (12-
14).

2. Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestiriimesi durumunda, 8 yildan 15 yilla kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

Diger fikralar cezayi adirlastirici nedenleri icermektedir

Degisiklik; Irza gegme sugunda failde; cinsel organini normal veya anormal
yoldan magdurun vicuduna sokmak suretiyle cinsel arzular tatmin amaci
bulunur. Yeni 5237 sayili TCK'da viicuda cinsel organin sokulmasi yani sira

baska organ veya cisim sokulmasi da irza ge¢me olarak kabul edilecektir.



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza; Ocak 1998-Arallk 2005 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Ana Bilim Dali’'nda raporu tanzim edilen 5318
olgu alindi. Adli Tip Anabilim Dali arsivinde klasérler igerisinde bulunan raporlar
retrospektif olarak incelendi. Olgular cinsiyet, yas, olay turi, rapor tarihlerine
goére ayrildi. Raporlarin sonug béliminde Savcilik veya Mahkemeler tarafindan
sorulan hususlar, hayati tehlikenin olup olmadidi, mutad istigalden kalma siresi,
cehrede sabit eser veya daimi degisiklik olup olmadidi, uzuv zaafl veya tatili
niteliginde olup olmadigi, kizlik zarinin saglam olup olmadig, fiili livataya maruz
kalip kalmadidi, uyutucu veya uyusturucu madde bagimliiginin olup olmadigi,
farik-i mimeyyizi olup olmadigi, TCK'nun 46-47 maddeleri dogrultusunda ceza
ehliyetinin olup olmadigdi, vasi tayini gerekip gerekmedigi, kemik kiriklarinin
yasam fonksiyonunu etkileme derecesi, basit bir tibbi midahale ile giderilip
giderilemeyecegdi yoninden incelendi. Elde edilen buigular Excel programi
kullanilarak kaydedildi.

Calismadan elde edilen veriler dederlendirilirken, verilerimizin fazla olmasi
nedeniyle, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 13.0 programina

aktarilarak kikare capraz testler uygulanarak degerlendirildi.



4. BULGULAR

Ocak 1998- Aralik 2005 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali’na adli raporlari diizenlenmesi icin génderilen ve raporu tanzim
edilen toplam 5318 olgu yaralanma tiri, yas, cinsiyet, raporun tanzim edildigi
yil, gonderildigi merci, klinik bulgular ile verilen sonuglar 765 sayili eski TCK

dogrultusunda incelendi ve 5237 sayill yeni TCK dogrultusunda degerlendirildi.

Adli vakalarda yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimina baktigimizda 4392
(%82.6)'si erkeklerden, 926 (%17.4)'si kadinlardan olusmaktaydi. Yas
gruplarina gére dagihmina baktigimizda 680 (%12.8)'inin 0-10 yas, 1158
(%21.7)'inin 11-20 yas, 1472 (%27.6)'sinin 21-30 yas, 936 (%17.6)’'sinin 31-40
yas, 553 (%10.1)'inin 41-50 yas, 323 (%6.1)'inin 51-60 yas, 196 (%3.7)'sinin ise
61 ve Uzeri yas grubundan olugsmaktaydi (Tablo 2).

Yas gruplarinin cinsiyete gore degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (x% 184.321 p= 0.000). Anlaml fark saptandigi icin ki-kare ileri
test analizi yapilmistir. ileri analiz sonucuna gére erkeklerde ve kadinlarda 0-10
yas grubu ve 61 yas Uzerindeki grupta su¢ oraninin anlamli olarak dastagd, 11-
40 yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadigi bulundu.

Tablo 2. Adli Olgularda Yas Gruplarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Yasg Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Sayl % Sayi % Sayi %
0-10 459 67.5 221 32.5 680 12.8
11-20 1003 86.6 155 13.4 1158 217
21-30 1288 87.5 184 12.5 1472 276
31-40 807 86.2 129 13.8 936 17.6
41-50 453 81.9 100 18.1 553 10.1
51-60 242 74.9 81 25.1 323 6.1
61 ve Uzeri 140 71.4 56 28.6 196 3.7
Toplam 4392 82.6 926 17.4 5318 100.0

v% 184.321  p=0.000
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Sug tlrlerine gore gortlme sikhdina baktigimizda birinci sirada %28.9
(1539 olgu) ile trafik kazasi, ikinci sirada diger* (sug¢ turi belirtiimeyen olgular)
diye belirttigimiz %20.2 (1077 olgu) ile yaralanma, ugtincl sirada %18.3 (971
olgu) ile kesici delici alet yaralanmasi, dérdiinct sirada %11.7 (623 oigu) ile
kiint travmatik yaralanmasi, besinci sirada %6.7 (354 olgu) ile atesli silah
yaralanmasi, altinci sirada %5.4(287 olgu) ile uyutucu-uyusturucu madde
kullanimi, yedinci sirada %2.1 (111 olgu) ile zehirlenmeler, sekizinci sirada
%1.6 (83 olgu) ile farik-i miimeyyizlik, dokuzuncu sirada %1.4 (73 olgu) ile is
kazas!, onuncu sirada %1.1 (61 olgu) ile elektrik carpmasi, yanik ve yiksekten
diisme, onbirinci sirada %0.8 (46 olgu) ile TCK 46-47. maddeleri dogrultusunda
ceza ehliyetinden, onikinci sirada %0.6 (32 olgu) ile cinsel suglardan
olugsmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Adli Olgularin Sug Tiriine Gére Dagdilimi

Sug Tlru Sayi %
Trafik Kazasi 1539 28,9
Kesici ve Delici 971 18,3
Kint Travmatik Y. 623 11,7
Atesli Silah Yaralanmasi 354 6,7
Madde Bagimhhigi 287 5,4
Zehirlenmeler 111 2,1
Farik-i Mimeyyizlik 83 1,6
Is Kazasi 73 1,4
Elektrik arpmasl ve

Yanik v o R
YUksekten Dusme 61 1,1
TCK 46-47** 46 0,8
Cinsel Suclar % 08
Diger * 1077 20,3
Toplam 5318 100,0

*sug¢ tlrl belirtiimeyen olgular.

“*ceza ehliyeti sorulanlar
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Sug tirlerinin cinsiyete gére maruz kalma sikligina batkimizda erkeklerde
1105 (%25.2) olgu ile trafik kazas! birinci sirada, 902 (%20.5) olgu ile kesici
delici alet yaralanmasi Uglinci sirada, 516 (%11.8) olgu ile Kint Travmatik ise

dorduncl sirada, diger* yaralanma ikinci sirada yer aimaktayd..

Kadinlarda 434 (%46.9) olgu ile trafik kazasi birinci sirada, 107 (%11.6)
olgu ile kiint travmatik yaralanmasi Gg¢linci sirada, 69 (%7.5) olgu ile kesici
delici alet yaralanmasi dérdiinci sirada, 180 (%19.4) olgu ile diger” ikinci sirada

yer almaktaydi (Tablo 4).

s kazasina maruz kalanlarin tamami 73 olguydu ve erkeklerden
olusmaktaydi. Is kazasina maruz kalanlar 11-60 yas grubundan olup, 61 yas
Ustl ve 10 yas altinda hi¢ kimse is kazasina maruz kalmamisti (Tablo 4).

Sug turlerinin cinsiyete gére degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (y% 385,884 p= 0,000). Anlamli fark saptandidi icin ki-kare
ileri test analizi yapimistir. ileri analiz sonucuna gére erkeklerde is kazasi
sikliginin daha fazla olmasindan ve cinsel suglarin ise daha az saptanmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 4. Sug Turlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi (y% 385.884 p= 0.000).

Cinsiyet
Olay tart Erkek kadin Toplam

Sayi % Sayl % Sayi %
Trafik kazasi 1105 71.8 434 28.2 1539 28.9
Kesici delici alet 902 92.9 69 7.1 971 18.3
Kint travmatik Y. 516 82.8 107 17.2 623 11.7
Atesli silah 323 91.2 31 8.8 354 6.7
Madde bagimlihig 281 97.9 6 21 287 5.4
Zehirlenmeler 61 55.0 50 45.0 111 21
Farik-i mimeyyiz 80 96.4 3 3.6 83 1.5
is kazas! 73 100.0 - - 73 1.4
Elektrik carpmasi ve yantk 53 86.9 8 131 61 1.2
Yiksekten dilsme 53 86.9 8 13.1 61 1.2
TCK 46-47** 34 73.9 12 26.1 46 0.8
Cinsel suglar 14 43.8 18 56.2 32 0.6
Diger* 897 83.3 180 16.7 1077 20.2
Toplam 4392 82.6 926 17.4 5318 100.0

*sug tUrd belirtiimeyen olgular. **ceza ehliyeti sorulanlar.
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Genel yaralanma gruplan icerisinde 73 (%1.4) olgudan olusan is kazasina
maruz kalanlarin tamami erkeklerden olusmaktaydi. Olgularin geldigi yere gore
dagihmina baktigimizda en sik 2046 (%38.5)'si mahkemelerden, 1945
(%36.6)'sI savciliktan, 1175 (%22.1)1 ilceler ve il digindan, 86 (%1.6)’sI

cezaevinden, 66 (%1.2)’ si ise askeri savciliktan gelmekteydi.

Vicut bdlgelerinin yaralanmasina gére dagilimina baktigimizda 1024
(%21.0)'iinde ylz ve boyun bdlgesinde, 799 (%16.3)'unda kafa bolgesinde, 496
(%10.1Y 0 toraks bdlgesinde, 446 (%9.2)'U sol alt ekstremitede, 443 (%9.1)'G sol
st ekstremite, 421 (%8.6)'u batin bélgesinde, 384 (%7.8)'si sag Ust ekstremite,
368 (%7.5)'u sag alt ekstremite, 244 (%5.5)'si genel vucut travmasi, 154

(%3.1)'u sirt ve omurga bdlgesinde, 89 (%1.8)'0 pelvis ve genital organlardayd:.

Haziran 2005'den sonra ydrlrlige giren 5237 sayili Kanun'un 86/2
kapsaminda yaralanmasinin BTM ile giderilip giderilemeyecegi yonlnde
raporlari duzenienen 109 olgudan 50'sine giderilebilir, 59’una giderilemez

seklinde sonug verilmisti (Tablo 5).
Tablo 5. Basit Tibbi MUdahale ile giderilebilirligi sorulan olgularin Dagihmi

Basit  Bir  Tibbi Say! %
Mldahaleyle

Giderilebilir 50 45.8
Giderilemez 59 54.2
Toplam 109 100,0

Haziran 2005den sonra ydrlrlige giren 5237 sayih kanunun 87/3
kapsaminda kemik kiriklarinin yasam fonksiyonlarina etkisi sorulan ve raporlari
duzenlenen 37 olgudan 8'ine hafif, 13’line orta ve 16’sina agir derecede etkiler

seklinde sonug verilmisti (Tablo 6).
Tablo 6. Kemik Kiriklarinin Yagsam Fonksiyonunu Etkilemesine Gére Dagilimi

Kemik Kiriklarinin Yasam

Sayi %
Fonksiyonunu Etkilemesi
Hafif 8 21.6
Orta 13 35.2
Agir 16 43.2
Toplam 37 100,0
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Olgularimizin mevsimlere gére dadihimina baktigimizda en sik %32.8 (n.
1742) ilkbahar, %23.1 (n. 1229) ikinci sikhkta kis, %22.7 (n. 1207) Gglnci
siklikta yaz ve %21.4 (1140 olgu) dérdinci siklikta sonbahar déneminde
gorllmekteydi (Tablo 7).

Mevsimlere gore gelen olgu sayisindaki degisiklikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (x* 173,879 p= 0,000). Anlamhi fark saptandigi igin ileri
test analizi yapiimistir. ileri analiz sonucuna gére olgularin mevsimlere gore
dagihmina baktigimizda ilkbaharda anlamli bir farkin oldugu ve daha fazla
olgunun geldigini, diger mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigi saptanmistir (p<0.05).
Tablo 7. Tum Adli Olgularin Mevsimlere Gére Dagilimi.

Mevsim Olgu Sayisi %
ilkbahar 1742 32,8
Yaz 1207 22,7
Sonbahar 1140 21,4
Kis 1229 23,1
Toplam 5318 100,0

Sug turlerinin genel dagihminda % 2.1 (n. 111) oraninda goérilen
zehirlenme olgularinin %54.9 (n. 61)'u erkek, %45.1 (n. 50)‘% kadinlardan
olusmaktaydi. Zehirlenme olgularina baktigimizda 56'si gaz zehirlenmesi, 33'U
ilag zehirlenmesi, 11'i besin zehirlenmesi, 11'i koroziv madde zehirlenmesi

seklindeydi.

Farik-i mimeyyizi olup olmadidi sorulan 83 (%1.6) olgunun 44’tne isledigi

sucgun farik-i miimeyyizi oldugu, 39’una olmadig! seklinde sonug verilmigti.

Cehrede sabit eser ve daimi degisiklik olup olmadidr sorulan 503 olgunun
168 (%33.5)inde CSE oldugu, 344 (%33.5)inde CSE olmadidi ve 1 olguya da
cehrede daimi degisiklik oldugu seklinde sonug¢ verilmisti.

Cinsel suglar genel dagiimin %0.6 (n. 32)'sini olugturmaktaydi. Olgular
%56.3 (n. 14)'0 erkek, %43.7 (n. 18)'i kadinlardan olugsmaktaydi. Olgularin
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%53.1 (n. 17)'i sonbaharda gelmisti (Tablo 4). Olgularin 22'si 11-20 yas, 5’i 21-

30 yas, 4’0 0-10 yas ve 1'i 41-50 yas grubu arasindaydi.

Tablo 8. Adli Olgularin Sug Tiirlerinin Mevsimlere Gére Dagilimi (x% 79,125 p=0, 000).

Sug tiirQ Mevsim Toplam
Kis llkbahar Yaz Sonbahar
Sayl % Sayi | % | Sayi % Sayi % Sayl | %

Trafik kazasi 338 | 275 | 512 {294 | 348 | 28.8 | 341 | 29.9 | 1539 | 28.9
Kesici delicialet | 197 | 16.0 | 336 | 19.3 | 230 | 19.1 | 208 | 18.3 | 971 | 18.2
Kint travmatik
v 137 | 111 | 211 [ 121 147 | 122 | 128 | 11.2 | 623 | 117
Atesli silah 78 65 | 120 | 69 | 90 7.5 66 58 | 354 | 6.7
Madde
bagimiig 67 55 90 | 5.2 | 64 5.3 66 58 | 287 | 54
Zehirlenmeler 27 22 43 | 25 | 28 2.2 13 1.1 111 | 241
Farik-i mimeyyiz | 24 1.9 25 1 14| 15 1.3 19 1.7 83 | 1.7
Is kazas! 15 1.2 21 1.2 18 1.5 19 1.7 73 1.3
ElektrikCarpmasi | 14 1.1 25 1.4 13 1.1 9 0.8 61 1.2
ve Yanik
Ylksekten
Dusme 21 1.7 13 | 0.8 | 16 1.3 11 0.9 61 1.2
Cinsel Suglar 6 0.5 1 0.1 8 0.7 17 1.5 32 0.6
TCK 46-47** 18 0.6 10 | 0.6 6 0.2 12 0.6 46 | 0.8
Diger * 287 | 234 | 335 | 19.2] 224 | 18.6 | 231 | 20.3 | 1077 | 20.2
Toplam 1229 1 100.0 | 1742 | 32.7 | 1207 | 100.0 | 1140 | 100.0 | 5318 | 100

*sug tlrd belirtiimeyen olgular.  **ceza ehliyetinin olup oimadig.

Isledigi su¢ sonunda TCK 46-47. maddelere gore “ceza ehliyetinin” olup

olmadidi sorulan 28 olgunun 22'si erkek 6’ st kadinlardan olusmaktaydi (Tablo

3). Olgularin 8'i kis, 10'u ilkbaharda rapor istemi igin bagvurmustu (Tablo 8).

Yillara gore siklik dagilimina baktigimizda 1070 (% 20.1) i 2003 yilinda,
941 (%17.7)'si 2004 yilinda, 645 (%12.1)'i 2002 yilinda, 596 (%11.2)’si 2005
yilinda, 585 (%11.0)'1 2001 yilinda, 569 (%10.7)’si 2000 yilinda, 517 (%9.7)'si
1999 yilinda, 395 (%7.4)'0 1998 yilinda basvurmustu. Tum olgular icinde genel
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dagihma baktigimizda 2003 ve 2004 yillarinda anlamli bir artis oldugu, bu iki
yilda olgularin yaklasik %40’inin geldigi géraidi (Tablo 9).



Tablo 9. Adli Olgularda Sug Turlerinin Yillara Gére Dagilimi.
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Yil
Olay Turd 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Toplam
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
101 168 165 129 160 355 307 154 1539
Trafik Kazas!
(6.6) (10.9) (10.7) (8.4) (10.4) (23.1) (19.9) (10.0) (28.9)
Kesici Delici
Aot 133 92 97 80 103 211 172 83 971
(13.7) (9.5) (9.9) (8.2) (10.6) (21.7) (17.7) (8.6) (18.2)
Yaralanmasi
Kint
44 46 61 75 46 122 120 109 623
Travmatik
(7.1) (7.4) (9.8) (12.0) (7.4) (19.6) (19.3) (17.5) (11.7)
Yaralanma
Atesli  Silah 28 25 39 36 35 67 69 55 354
Yaralanmasi (7.4) (7.1) (11.0) (10.2) (10.0) (18.9) (19.5) (15.6) (6.6)
Madde 12 23 16 13 20 84 67 52 287
Bagimlihg (4.2) (8.0) (5.6) (4.5) (7.0) (29.3) (23.4) (18.1) (5.3)
Farik-i 30 7 2 6 16 14 8 83
Mimeyyizlik (36.2) (8.4) (2.4) (7.2) (19.3) (16.7) (9.6) (1.6)
7 ] 5 9 7 18 12 6 73
is Kazas)
(9.6) (12.3) (6.9) (12.3) (9.6) (24.7) (16.4) (8.2) (1.4)
Yiiksekten 4 5 4 14 3 22 7 2 61
Disme (6.6) (8.2) (6.6) (23.0) (4.9) (36.0) (11.5) (3.2) (1.2)
Gaz 1 6 7 10 1 7 12 12 56
Zehirlenmesi (1.8) (10.7) (12.5) (17.9) (1.8) (12.5) (21.4) (21.4) (1.1)
ifag 3 2 5 6 5 9 3 33
Zehirlenmesi (9.1) (6.1) (15.2) (18.2) (15.2) (27.1) (9.1) (0.7)
Elektrik 1 5 2 4 5 6 5 4 32
Carpmasi (3.1) (15.6) (6.3) (12.5) (15.6) (18.8) (15.6) (12.5) (0.7)
1 1 8 2 6 7 4 29
Yanik
(3.5) (3.5) (27.6) (6.9) (20.7) (24.1) (13.7) (0.6)
1 10 8 19
Livata
(5.3) (52.6) (42.1) (0.4)
Besin 2 4 1 2 2 11
Zehirlenmesi (18.2) (36.3) (9.1) (18.2) (18.2) (0.2)
3 10 13
Hymen
(23.1) (76.9) (0.3)
Koroziv
1 1 1 1 4 3 11
Madde
i ) (9.1) (9.1) (9.1 (9.1) (36.3) (27.3) (0.2)
Zehirlenmesi
2 1 4 5 11 23 46
TCK 46-47**
(4.4) (2.2) (8.8) (10.7) (23.9) (50.0) (0.8)
Dider* 27 129 169 194 245 130 123 60 1077
98T (2.5) (11.9) (15.7) (18.0) (22.7) (12.1) (11.4) (5.7) (20.3)
Too! 395 517 569 585 645 1070 941 596 5318
al
opiam (7.4) (9.7) (10.8) (11.0) (12.1) (20.1) (17.7) (11.2) (100.0)

yaralanma turi belirtimeyen olgular. ** ceza ehliyeti sorulan olgular.
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Sug tlrlerinin icerisinde en sik hayati tehlike meydana getiren yaralanmanin
%71.4 (20 olgu) ile elektrik carpmasi, %48.4 (442 olgu) ile ikinci siklikta kesici-
delici alet yaralanmasi, %45.5 (15 olgu) ile ilag zehirlenmesi GglncU siklikta
oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Sug Turlerinin Hayati Tehlikeye Goére Dagilimi.

Sug Tard Hayati Tehlike Toplam
Var Yok

Sayi % Sayi % Sayi %
Trafik Kazasi 266 18.1 1204 81.9 1470 32.7
Kesici Delici
Alet Y. 442 48.4 471 51.6 913 20.3
Kunt travmatik 30 55 514 94.5 544 12.2
Yaralanma
Atesli Silah 112 33.7 220 66.3 332 7.3
Yaralanmasi
is Kazasl 13 20.6 50 79.4 63 1.4
Yiksekten
Diigme 16 26.7 44 73.3 60 1.3
Gaz
Zehirlenmesi 9 16.1 47 83.9 56 1.2
lag . 15 455 18 54.5 33 0.7
Zehirlenmesi
Elektrik 20 714 8 28.6 28 0.6
Carpmasi
Yanik 13 44.8 16 55.2 29 0.6
Besin
Zehirlenmesi 2 18.2 9 81.8 11 0.2
Koroziv Madde
Zehirlenmesi 3 27.3 8 72.7 11 0.2
Diger* 108 11.4 840 88.6 948 21.2
Toplam 1049 23.3 3449 76.7 4498 100.0

x% 591.199 p=0.000.
*yaralanma tlrl belirtiimeyen olgular.
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Mutad istigalden kalma slresine gére %48.4 (n. 2138) olgu ile 0-10 gun,
%15.9 (n. 708) olgu ile 11-20 gun, %22.4 (n. 991) olgu ile 21-30 gun, %7.4 (n.
329) olgu ile 45 glin, %2.0 (n. 92) olgu ile 60 gun, %3.9 (n. 173) olgu ile 90-120

gun arasinda mutad istigalden kalanlar olusmaktaydi (Tablo 11).

Tablo 11. Sug Turlerinin Mutad Istigalden Kalma Surelerine Gére Dagilimi.

Sug thrl Mutad istigal Toplam

0-10 glin 11-19 glin 20-44 gin | 45giln 60 glin 90-120 gun

Sayt | % Sayl | % Sayl | % Sayi | % Sayt | % | Sayl | % Sayt | %
Lraazﬁakm 661 457 175 | 121 | 296 | 20.4 | 147 | 10.2 | 53 3.7 115 | 79 1447 | 32.7
Atesli Silah
Yaralanmas| 69 21.3 94 29.0 | 75 2321 50 154 | 15 46 ( 21 6.5 324 20.4
Kilint
Travmatik Y. 358 | 68.3 108 | 20.6 | 42 8.0 12 23 |2 04 |2 04 | 524 11.8
Kesici Delici
Alet 338 | 37.4 | 112 | 124 | 391 | 43.2 | 59 65 |5 05 - - 905 7.4
Yaralanmasi
is Kazasi 13 21.3 | 24 39.3 | 15 246 | 4 6.6 |2 333 49 | 61 1.3
Elektrik
Carpmasi 11 39.3 3 107 1 9 32113 10.7 | 1 36 |1 3.6 28 0.8
Gaz
Zehirlenmesi 54 96.4 2 3.6 - - - - - - - - 56 1.4
Yanik 10 34.5 7 241 | 11 379 | 1 3.5 - - - - 29 0.6
Besin
Zehirlenmesi 11 100.0 | - - - - - - - - - - 11 1.4
ilag
Zehirlenmesi 32 96.9 | - - 1 3.1 - - - - - - 33 0.3
varalanma | 543 | 57.6 178 | 189|136 | & |48 |51 |13 |14 |25 |26 |943 | 06
Yuksekten |59 | 433 |5 |83 |14 |234|5 |84 |1 |16]6 |100|60 | 02
Disme
Koroziv
Madde 9 90.0 | - - 1 100 § - - - - - - 10 21.4
Zehirlenmesi
Toplam 2138 | 48.4 708 | 15.9 | 991 22.4 1329 | 74 92 20173 | 3.9 4431 | 100.0

v% 884.482 p=0.000
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Mutad istigalden kalma slresine gore dagiima baktigimizda %48.4 (n.
2138) olgu ile 0-10 giin, %15.9 (n. 708) olgu ile 11-19 gln, %35.7 (n. 1585) olgu
ile 20 ve daha fazla glin mutad istigalden kalanlardan olusmaktaydi (Tablo 12).

Tablo 12. Sug Turlerinin Mutad Istigalden Kalma Surelerine Gére Dagilimi.

Mutad istigalde kalma
20 ve daha Toplam

Sug tiri 0-10gin | 11-19 giin

fazla gin

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Traflk 661 | 457 | 175 | 121 | 611 | 38.5 | 1447 | 32.7
Kazasi
Kesici
Delici Alet | 335 | 37 4| 112 | 12.4 | 455 | 28.7 | 905 | 20.4
Yaralanma
s
Kdnt . 358 | 68.3 | 108 | 206 | 58 3.7 | 524 | 11.8
Travmatik
Atesli Silah
Yaralanma 69 21.3 94 29.0 | 161 102 | 324 7.4
sl
Gaz
Zehirlenme 54 96.4 2 3.6 - - 56 1.3
Si
llag
Zehirlenme 32 96.9 - - 1 0.1 33 0.8
Si
is Kazas! 13 | 21.3| 24 | 393 | 24 1.5 61 1.4
Elektrik
Carpmas| 11 39.3 3 10.7 14 0.9 28 0.6
Ylksekten
Dasme 29 | 48.3 5 8.3 38 2.4 60 1.4
Besin
Zehirlenme | 11 1%0' ; ; - -1 11| 03
Si
Yanik 10 | 34.5 7 24 .1 12 0.7 29 0.6
Koroziv
Madde o |900| - | - | 1 |01 10|02
Zehirlenme
Si
Diger* 543 | 576 | 178 | 189 | 222 | 140 | 943 | 21.4
Toplam 1 2138 | 48.3 | 708 | 15.9 | 1585 | 35.7 | 4431 | 1O

% 884.482 p=0.000. *yaralanma tlr( belirtimeyen olgular.
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Olgularin eski 765 sayih TCK ve yeni 5237 sayili TCK'na gére cinsiyet
dagihim sikligina baktigimizda yeni TCK'na gére erkek olgu sayisinda kismi bir
artisin oldugu, kadin olgu sayisinin ise azaldigi géruldi (Tablo 13).

Eski ve yeni TCK'ya gore gelen olgularin cinsiyete gére dagiimina
baktigimizda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 13. Eski ve Yeni TCK'na Gore Cinsiyet Dagilimi.

TCK. Toplam
Cinsiyet 765 Sayil 5237 Sayili
Say! % Sayi % Say! %
Erkek 4194 82.5 198 85.3 4392 82.6
Kadin 892 17.5 34 14.7 926 17.4
Toplam 5086 95.6 232 4.4 5318 100.0

v* 1.28 p=0.257

Eski ve yeni TCK'ya gére gelen olgularin hayati tehlikeye gére dagilimina
baktigimizda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (x% 0.30 p=0.582) (Tablo

14).
Tablo 14. Eski ve Yeni TCK'ya Gére Hayati Tehlike Olgularinin Dagthimi.
: TCK
Hayall 765 Sayil 5237 Sayil Toplam
Sayi % Say! % Sayi %
Var 1003 23.2 46 25.0 1049 30.4
Yok 3311 76.8 138 75.0 3449 69.6
Toplam 4314 95.9 184 4.1 4498 100.0

v% 0.30 p=0.582

Hayati tehlikesi sorulan olgularin cinsiyete goére degisiklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (3% 24.94 p=0.000). Anlamlt farkin
kadinlarda hayati tehlike olanlarin daha az saptanmasindan kaynaklanmaktadir

(Tablo 15).
Tablo 15. Hayati Tehlikesi Sorulan Olgularin Cinsiyete Gére Dagilimi.

Hayati cinsiyet Toplam
Tehlike Erkek Kadin
Sayi % Say! % Say! 23.3
Var 911 86.8 138 13.2 1049 76.7
Yok 2760 80.0 689 20.0 3449 100.0
Toplam 3671 81.6 827 18.4 4498 100.0

v% 24,94  p=0.000
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Basit bir tibbi miudahalesi sorulan olgularin cinsiyete goére degisiklikleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (y% 1.46 p=0.227)(Tablo 16).
Tablo 16. Basit Tibbi Muidahale Sorulan Olgulanin Cinsiyete Gére Dagilimi.

Basit Bir cinsiyet

Tibbi Erkek Kadin Toplam
:\I/Ieudahale Sayi % Say! % Sayi %
Gider 42 43.7 8 61.5 50 45.8
Gitmez 54 56.3 5 38.5 59 54.2
Toplam 96 88.1 13 11.9 109 100.0

% 1.46  p=0.227

Eski ve yeni TCK dénemlerinde gelen adli olgularin sug tirlerinin cinsiyete
gore degisiklikleri arasinda dagilimi gésteren tablo 17 de goriimektedir.
Tablo 17. Eski ve Yeni TCK'ya Gére Sug Turlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi.

TCK
- 765 Sayih 5237 Sayili Toplam
Olay Turd Erkek Kadin Erkek Kadin

Sayl | % | Sayl % | Sayl| % | Sayl | % Sayi %
Trafik Kazast | 1056 | 61.3 | 420 | 244 49 2.8 198 | 115 | 1723 32.4
Kesici delici 865 | 886 | 65 6.7 37 3.8 9 0.9 976 18.4
Kint 457 | 743 | 98 15.9 59 9.6 1 0.2 615 11.6
Travmatik
Atesli silah 286 | 779 | 38 10.4 29 7.9 14 3.8 367 6.9
Mavdde N 281 | 97.9 6 2.1 - - - - 287 5.4
bagimhhgi
Zehirlenmeler | 59 | 53.1 50 45.1 1 0.9 1 0.9 111 2.1
Farik- 80 | 94| 3 | 36 ; . - ; 83 16
mimeyyiz
Is kazas! 70 | 95.9 - - 3 4.1 - - 73 1.4
Elektrik
garpmasi ve 50 | 82.0 6 18.0 1 4 61 1.2
yanik
YUksekten 53 | 89| 8 | 131 | - - ; ; 61 12
disme
Cinsel suclar 14 43.8 18 56.2 - - - - 32 0.6
TCK 46-47** 34 78.6 12 21.4 - - - - 46 0.8
Diger * 879 | 816 | 175 | 16.3 23 2.1 - - 1077 | 20.3
Toplam 4194 | 788 | 892 | 168 | 198 | 3.7 34 0.7 | 5318 | 100.0

* yaralanma tlrQ belirtiimeyen olgular.
** ceza ehliyeti sorulan olgular.

Bazi su¢ tirlerinin eski ve yeni TCK ddnemlerindeki cinsiyete gore
degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (y% 41.852 p=0.000).

Anlamli fark saptandigi icin ileri test analizi yapiimistir. ileri analiz sonucuna
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gore sug tlrlerinin eski ve yeni TCK ddnemlerinde cinsiyete gére dagilimina
baktigimizda trafik kazasi, atesli silah ve klnt travmatik yaralanmalarinda
anlamh bir farkin olduju ve daha az olgunun gelmesinden kaynaklandigi

saptanmistir (p<0.05).
Tablo 18. Bazi Sug¢ Turlerinin Eski ve Yeni TCK Dogrultusunda Cinsiyete Gore

Dagilimi.

TCK
765 Sayil 5237 Sayih Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin

Olay Turu

Sayt | % | Sayl % Sayi | % | Sayl | % Sayl %

Trafik Kazasi 1056 | 68.6 | 420 | 27.3 | 49 3.2 14 0.9 | 1539 | 44.1

Atesli silah 204 | 83.1| 30 8.5 29 8.2 0.2 | 354 | 10.2

Kint travmatik | 457 | 73.3] 98 | 15.7 | 59 9.6 1.4 | 624 | 18.0

(O

Kesici delici 865 [89.1| 65 | 6.7 | 37 | 3.8 0.4 | 971 | 277

Toplam 2672 | 766] 613 | 176 | 174 | 5.0 28 0.8 | 3487 | 100.0

v* 41.852  p=0.000

Olgularimizin 63’Unde dis kirigt vardi. Dis kirik sayisina baktigimizda 1 ile 8
arasinda degdismekteydi. Olgularin 23 tanesinde dis king: ¢ene maksillofasial
travma ile  Dbirlikteydi. Olgularnmizin  hepsi eski TCK dogrultusunda
degerlendirilmisti. Olgularin 37’sine 0-10 glin arasinda, 3 tanesine de 15 gin
mutad istigalden kalir seklinde rapor verilmisti.

Uzuv zaafi olgularindan 56 (%18.1)'ine oldugdu, 254 (%81.9)’'una olmadigi
seklinde sonug verilmisti (Tablo 19).

Tablo 19. Uzuv zaafi sorulan olgularin Dagilimi.

Uzuv zaafi
Var Yok Toplam
say!l % say!l % sayl %
56| 18.1 254 81.9 310 | 100.0

Uzuv tatili sorulan 359 olgunun 108 (%30.1)’ine uzuv tatili, 251 (%69.9)una
olmadigi yéninde sonug veriimisti (Tablo 20).

Tablo 20. Uzuv tatili sorulan olgularin Dagilimi.

Uzuv tatili Toplam
Var Yok
sayl % say!l % sayl %
108 | 30.1 251 69.9 359 | 100.0




5. TARTISMA

Adli vaka, baskas! tarafindan yapiimis, yasalara gére sug¢ kabul edilen bir
etkiyle, saghgin bozulmasi, bedeni zarar olusmasi, olayda baskalarinin kast,
kusur, ihmal vs. katkisinin bulundugu durumlardir. Kast, kusur ve ihmali
davranisia sug isleyen kisiye ceza kanunlan ile dizenlenmis cezai iglem
uygulanmaktadir. Ceza hukukunun temel kuralfarindan birisi “ka¢ tane fiil varsa
o kadar sug, ka¢ tane su¢ varsa o kadar ceza vardir” seklinde ifade
edilmektedir. Cezai islemin uygulanmasindaki amag kisiye gerceklestirdigi
haksizlik dolayisiyla etkin bir uyarida bulunmak ve kisinin pismanlk duymasini
saglamaktadir. Gelecekte sosyal sorumluluga sahip olarak sugsuz bir yasanti
slirmeye yatkin duruma getiriimesi amaglanmaktadir. Yeni Turk Ceza
Kanununun 1. maddesinde Ceza Kanununun amaci diizenlenmistir. Kisi hak ve
dzgurliklerini, kamu dlzen ve givenlidini, hukuk devletini, kamu saghgini ve
cevreyi, toplum barisini korumak, sug¢ islenmesini dnlemek amaclanmistir. Bu
amacin gergeklestiriimesi i¢in, ceza sorumlulugunun temel esaslan ile suglar,
ceza ve glvenlik tedbirlerinin turleri diizenlenmistir.

Ceza Kanununun amacina ulasip ulagsmadigina yénelik Anabilim Dalimizca
eski TCK dogrultusunda duzenlenmis raporlar taranarak, yeni TCK'ya gére
yeniden dederlendirilmistir.

Eski 765 sayih TCK dogrultusunda “hayati tehlike gecirip gegirmedigi”,
“mutad istigalden kalma siresi’, “¢cehrede sabit eser niteliginde olup olmadigi”,
“cehrede daimi degisiklik bulunup bulunmadigr®, “uzuv zaafi” veya “uzuv tatili”
niteliginde olup olmadidi, “farik ve mimeyyizi® olup olmadid:, “ceza ehliyeti”
yonltnden 46. ve 47. maddelere uyan bir rahatsizliginin bulunup bulunmadigr,
uyusturucu—uyutucu “madde bagimliliinin® iptila duzeyinde olup olmadigi,
“kizhk zarinin izale” olup olmadigi, “livataya” maruz kalip kalmadidi sorulurken,
yeni TCK'ya gore bunlara ek olarak yaralanmanin “basit bir tibbi mudahale” ile
giderilip giderilemeyecegi, “kemik kiriimasi” bulunmast durumunda hayat

fonksiyonlarini ne derece etkileyecedi, cinsel istismar olgularinda “beden ve ruh
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saghginin” bozulup bozulmadidr sorulari eklenmigtir. Bdylece Anabilim
Dalimizca eski TCK dogrultusunda dizenlenmis raporlar taranarak, yeni
TCK’ya gore yeniden degerlendirilmis ve birbirlerini karsilayan ayrigan bolumleri
tespit edilmistir.

Anabilim dalimizca 1998-2005 yillari arasinda raporlari diizenlenen toplam
5318 vakanin yas ortalamasina baktigimizda 28+15.7 oldugu tespit edildi. K&k
ve arkadaslarinin (32) calismasinda yas ortalamasi 24.2 olup calismamizla
uyumiu bulunmustu. Sug tirlerine gdre goriilme sikhdina baktigimizda birinci
sirada %28.9 (n. 1539) olgu ile trafik kazasi, Uglincl sirada %18.3 (n. 971) olgu
ile kesici delici alet yaralanmasi, dérdinci sirada %11.7 (n. 623) olgu ile kunt
travmatik yaralanmasi, besinci sirada %6.7 (n. 354) olgu ile atesli silah
yaralanmasi, aitinci sirada %5.4 (n. 287) olgu ile uyutucu-uyusturucu madde
kullanimi, yedinci sirada %2.1 (n. 111) olgu ile zehirlenmeler ve ikinci sirada
diger* diye belirttigimiz %20.2 ( 1077 olgu) ile yaralanma tarl belirtiimeyen
olgulardan olugmaktaydi.

Olgularimizin yas gruplarina gére dagilimina baktigimizda en sik %27.7 ile
21-30 yas grubunda, ikinci siklikta %21.8 oraniyla 11-20 yas grubu, Ug¢linci
sikhkta %17.6 oraniyla 31-40 yas grubunda yer almaktaydi. Isparta’da (62)
yapilan bir calismada 21-30 yas arasi %22.7 ile ilk sirada, %18.5 ile 0-10 yas
ikinci sirada, %18.3 ile 11-20 yas ducglncu sirada yer almistir. Bizim
¢alismamizla uyumlu bulunmus, ancak bizim ¢alismamizda ikinci siklikta 11-20
yas grubu bulunurken, Isparta’daki (29) ¢alismada 0-10 yas grubu ikinci sikhkta,
11-20 yas grubu Gglnciu sikhkta bulunmaktadir. Isparta’da Baydar ve
arkadaslarinin (62) yaptidi ¢alismada ise yas dagdilimin 11-20 yasin en sik, 21-
30 yas grubunun ikinci siklikta oldugu goéraidi. Geng erigkinlerin ve ergenlige
gecis yas grubundakilerin sosyal yasama uyum esnasinda suga egilimin

artmasi sonucu travmaya daha fazla maruz kaldiklarini diistinmekteyiz.

Cinsiyete go6re dagihmina baktigimizda %82.6'si erkek, %17.4’0
kadinlardan olusmaktaydi. Isparta’da ki (29) bir calismada ise %64.8’i
erkeklerden, % 35.1'inin ise kadinlardan olustudu, Isparta’da ki (62) baska bir
calismada ise %71.6'si erkeklerden, %28.4’0 ise kadinlardan olustugu,

GATA'da (30) yapilan c¢alismada %901 erkek, %10'u kadinlardan
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olusmaktaydi. Literattirdeki cinsiyet siklik diizeyi ile ¢aligmamizdaki dagilimin
uyumlu oldudu goézlenmistir (29-32). Erkeklerin dis ortamda fazla zaman

gecirmesinden dolayi travmaya daha sik maruz kaldigi kanisindayiz.

Olgularin eski 765 sayill TCK ve yeni 5237 sayili TCK'na gbére cinsiyet
dagilm sikhdina baktigimizda, yeni TCK'na gére gelen olgularda erkek

sayisinda bir artisin oldugu, kadin olgu sayisinin ise azaldigi goralda.

Olgularimiz en fazla ilkbahar ve yaz déneminde yogunlagmaktadir. Mevsim
sartlarina bagdh olarak insanlarin dis ortamlarda daha fazla bulunmalari ile iligkili
oldugunu dislnmekteyiz. Bulgularimizin literatlir bulgulari ile uyumlu oldugu

tesbit edildi (29-33).

TUm olgular icinde genel dagilima baktigimizda 2003 ve 2004 yillarinda
anlamli bir artis oldugu, bu iki yilda olgularin %40'I gelmisti. Bunun sebebinin
Universitelerde Adli Tip Anabilim Dallarinin yaygin hizmet vermeye basiamasi
ve rapor tanzim edebilecek yapiya sahip oldugunun kabul gérmesinin etkisinin
oldugunu ve 2005 yilindaki vaka sayisinin azalmasinin ise yeni TCK'nun
yUrurluge girmesinden kaynaklanan gecis siresinden dolay! oldugunu

disinuyoruz.

Bursa’da Coltu ve Durak’in (38) yaptidi ¢alismada 1984-1991 arasinda
yapilan otopsi olgusunun %7.8'inin kesici delici alet yaralanmasina bagl
oldugu, olgularin %82. 6’sini erkek, %17.4'Unu kadinlarin olusturdugu, en sik
26-40 yas grubunda %39.5 olarak bulundudu (38), Elazig’da (34) yapilan
calismada kesici delici alet yaralanmalarinin  %94.4'0  erkek, %5.6’si
kadinlardan olustugu, Samsun’da Aydin ve arkadaslannin (37) 1997-2002
arasinda yaptigi calismada adli olgularin %7.5’inin kesici delici alet yaralanmasi
oldugu, bu olgularin %94.2’sinin erkek, %5.8'inin kadinlardan olustugu, yas
ortalamasinin 27.4+10.4 oldugdu, aylara gére dadilimda en fazla olgunun %10.7
mayis ayinda geldidi belirtilmistir. Literatirdeki diger calismalarda ise adli
olgularin %5-11'ini kesici delici alet yaralanmasinin olusturdugu, kesici delici
alet yaralanmasinin  %70-95’sini erkeklerin olusturdugu ve daha sik bu

travmaya maruz kaldidi bildiriimektedir (33-38). Calismamizda kesici delici alet
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yaralanmasi olgularimizin  %18.3'Uniu  olusturmaktaydi. Bu oran, diger
calismalarda bildirilen degerlerden anlamh derecede yuksek oldugu bulundu
(33-38). Yapilan calismalarda kesici-delici aletlere bagl yaralanmalarin, adli
olgular igerisinde rastlanma sikligi agisindan 4. ve 5. sirada oldugu bildirilmistir.
Calismamizda kesici-delici aletlere bagli yaralanmalar, dider calismalardan
farkh olarak rastlanma sikhdi agisindan 3. sirada bulundu (33-38). Olgularin
%92.9 (n. 902)Yu erkek, %7.1 (n. 69)'i kadinlardan olusmaktaydi. Bu degerler
diger calismalardakine yakin olarak bulundu (33-38). En gok olguyu 21-30 yas
arasinda geng¢ yas grubundaki insaniarin olusturmasi ve olgularin blylk bir
kisminin erkek olusunun, gunlik yasamda erkeklerin ve geng¢ insanlarin daha
aktif bulunmalari, siddete daha egilimli olmalari, issizligin, go¢ sonucu gelen
genglerin akranlar arasindaki rolinin belilenmesi sonucu olusan stresten
kaynaklandigi kanisindayiz. Bu durum bizim gibi gelismekte olan gen¢ nifusa
sahip (lkelerde siddeti &nleyici egitimin ne kadar ¢&nemii oldugunu

gostermektedir.

Diyarbakirda Cumhuriyet Savciliginca (40) 1996-1998 arasinda yapilan &lu
muayenesi olgusunun %39’unun, Sivas’ta Katkici ve arkadaslarinca (41)
yapllan calismada adli olgularin %48.1'inin, izmirde Aktas ve arkadaslarinin
(42) 1997-2001 arasinda yaptid1 ¢alismada adli olgularin %18.9'unun, Adli Tip
Kurumu'nda (43) 1988-1992 arasinda yapilan otopsilerin %86.3'Unun trafik
kazasina bagh oldugu, Adana’da Hilal ve arkadaslarinca (44) yapilan galismada
ise adli olgularin %36.71inin trafik kazasina baglt oldugu bildiriimektedir.
Literatiirdeki diger calismalarda ise Kanada'da %30.9 (46), ltalya'da (47)
%15.9'unun trafik kazasi oldugu, en sik 20-24 yas grubunun ve erkeklerin,
italya’ya (49) diger bir calismada %16’sinin, Avustralya'da %18'inin (50), Yeni
Zelanda'da %24’untn (51), Cryerin ¢alismasinda adli olgularin % 26’sin1 trafik
kazasina bagll oldudu, trafik kazasina erkeklerin %65-87'sine maruz kaldigi
bildiriimektedir (46-53). Trafik kazalarn %28.9 oraniyla ¢alismamizda ilk sirada
yer almaktaydi. Olgularin %71.8 oraniyla erkeklerin daha stk maruz kaldid
gorildu. Literatirdeki galismalarda da trafik kazasi ilk sirada bulunmusg olup,
erkekler daha sik maruz kalmisti. Calismamizin dnceki c¢alismalarla uyumiu

oldugu gézlendi (40-53). Ulkemizin ve diger ulkelerin 6nemli bir problemi olan
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yaralamali trafik kazalarinin halen ilk sirada olmasinin, alinan tim o6nlemlere

ragmen sayinin azalmamasinin ayrica arastiriimasi ve ciddi 6nlemlerin alinmasi

gerektigi kanisindayiz.

Atesli silah yaralanmasi ¢alismamizda %6.7 oraniyla besinci sirada yer
almaktaydi. Bunlarin %91.3'0 erkeklerden, %8.7’si kadinlardan olugmaktaydi.
Olgularimiz en sik 146 kisi ile 21-30 yas grubundaydi. 77 olgu 31-40 yas
grubundaydi. 70 olgu ise 11-20 yas grubundaydi. Tokdemir ve arkadaslarinin
(55) calismasinda %85.2'si erkek, %14.8'i kadinlardan olugsmaktaydi. Yas
ortalamasi 27.7 + 12.7 idi. Coltu ve arkadaslarinin (56) yaptig! c¢alismada
%84.39'u erkeklerden %15.61’i kadinlardan olusmaktaydi. En sik %48.93'0 26-
40 yas grubundaydi (54-58). Literatlirdeki bulgularla ¢alismamizin uyumiu
oldugu gorildi. Geng erkek niifusun siddet aleti olan atesli silah yaralanmasina
cok sik maruz kaldigi tespit edildi. Siddeti ve stresi azaltmaya yonelik sirekli
egitim programiarinin uygulanmasinin, silahlanmanin énlenmesinin ve ¢ok ciddi

hukuki 6nlemlerin alinmasi gerektidini disinmekteyiz.

Kunt travmatik yaralanmalarinin % 58.9'unu 21-40 yas arasindaki gencler
olusturmaktadir. Bu da bu yas grubundaki insanlarin daha ¢ok travmaya
maruz kaldigini géstermektedir. Bunun da nedeni olarak; sanayi kenti olan
ilimizdeki sosyokdltiirel dizeyin dislik olmasi, sonugta disarida gok zaman
gegiren Uretim yas grubundaki gen¢ nifusun egitiimesi gerektigi gorlsini

olusturmaktadir (59-63).

Zehirlenme olgularina baktiimizda % 2.1 (n. 111) oraniyla yedinci sirada
olup, olgularin %54.9 (n. 61)'u erkek, %45.1 (n. 50)'i kadindi. Olgularin 56’ si
gaz zehirlenmesi, 33’0 ilag (organofosfat ve ilag) zehirlenmesi, 11'i besin
zehirlenmesi, 11'i koroziv madde zehirlenmesi seklindeydi. Isparta da (62)
yapllan bir calismada %19.9 ile zehirlenmeler ikinci sirada bulunmustu. Bizim
calismamizia anlamh farkliliklar vardi. Erdamar ve ark. (64) yaptigi bir
calismada zehirlenme %0.8 oraninda bulunmus ve c¢alismamizia uyumlu diye
degerlendirilmisti. Yavuz ve ark. (65) yaptigi calismada ise olgularin %75.4’unu
erkek, %24.6'sin1 kadinlar olusturmaktaydi. Literatirdeki diger ¢calismalarda da
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cinsiyet farkina baktigimizda %65-80'i  kadin, %20-35'i erkeklerden
olusmaktaydi (66,67). Calismamizda &nlenebilir durumda %50’nin Gzerinde
gorllen gaz zehirlenmesi kis mevsiminde sobadan sizan karbon monoksit gazi
sonucu meydana gelmisti. Erkeklerde fazla gérilme sebebinin ayrnca

arastiriimasi gereken énemli bir sorun oldugunu dislndyoruz.

Uyutucu ve uyusturucu madde aliskanligi olgularin %5.4’Gnt (287 olgu)
olusturmaktaydi. Olgularimizin icerisinde 20 yas alti 19 olgunun, 60 yas
tzerinde 12 olgunun olmasi ve en fazla olgunun 108 (%37.6) olgu ile 21-30 yas
grubunda bulunmasi, uyutucu ve uyusturucu kullanimina gen¢ yaslarda
baslandidinin ve bunun bir genglik sorunu oldugunun agik gostergesidir. Ayni
sekilde 281 olgunun erkek, 6 olgunun kadin olmasi da toplumumuzda uyutucu-
uyusturucu kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugunu gdstermektedir.
Baska Ulkelerde yapilan ¢alismalarda da uyutucu-uyusturucu kullanimin en sik
oldugu yas grubu yaklasik olarak 30 yas civarinda bulunmus, ttm calismalarda
erkeklerin kadinlardan yaklagik 3-8 kat fazla oldugu gdsterilmistir (68-73).
Calismamizda ise erkeklerin kadinlardan yaklasik 45 kat fazla olmasi,
toplumumuzda kadinlar {zerinde suUregelen sosyal baskilarla aciklanabilir.
Uyutucu ve uyusturucu madde aliskanhdi olan olgularin yarisindan fazlasinin
21-40 yas arasinda olmasi genglerimizin nasil bir tehlike ile karsi karsiya

oldugunu ve ¢ok ciddi 6nlemler alinmasi gerektiginin acik bir géstergesidir.

Farik-i mimeyyizi olup olmadigi sorulan 83 (%1.6) olgunun 44'Gne oldugu,
39'una olmadigi seklinde isledigi sugun farik-i mumeyyizi yoninde sonug
verilmisti. Olgularin 80 (%96.3)'i erkek, 3 (%3.7)'0 kadinlardan, 77’si 12-15 yas
grubunda, 5'i 21-24 yas grubunda ve 1'i 41-50 yas grubunda sagir ve
dilsizlerden olusmaktaydi. En sik isienen su¢ mala yénelik hirsizlik suguydu. En
cok suc¢ islenen yas 14 ve 15 yaslandir. En ¢ok erkekler ve hirsizhk sugu
islenmisti. Bulgularimiz literatirdeki diger bulgular ile uyumlu bulunmustu.
Isledikleri sugun farik-i mimeyyizi olanlarin orani % 53.0 olarak bulunmus olup,
literatlirde ki yayinlardan anlamli oran dusuk bulunmustu (74-79). Bunun ilimizin
gbé¢ almasindan ve tam anlami ile hareketinin serbestini ve hukuki anlam ve

sonuglarini bilmeyen vakalardan kaynaklandigini, ayrica Universitemizde g¢ocuk
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psikiyatri uzmaninin  bulunmast ve vakalarin konsilte edilmesinden
kaynaklandigini disinlyoruz. Geng erigkin erkeklerin kizlara oranla siddete
daha yatkin oldugu daha atak ve etkin olduklarn suga olan yatkinliklarindan
tespit edildi. Ergenlik ddéneminin slresi ve yodunlugu, duygu, dislince ve
davranis alanlarinda gelismelerin yer aldigi, grup ici ve kigiler arasi iligkilerin
bozulup yapilastigi, kritik bir dénem olmasindan kaynaklandigini dustniyoruz.
Eski TCK dogrultusunda farik-i mumeyyizlik muayenesine gonderilen 12
yasindaki 8 olgunun tamami yeni TCKya gbére degerlendiriimeyecekti.
Olgularimizin 2'si isledigi sugun farik-i ve mimeyyizi olup cezai isleme maruz
kalmisti. Yeni TCK'ya goére farik-i mumeyyizlik yas sinin 13 yasindan gin
almasi olarak degistirilmisti (74-79). Yeni 5237 sayili TCK’nin 31. maddesinde
fariki mimeyyizlik kavrami yerine yas kug¢ukludl kavrami kullanilarak dili

sadelestirilmistir (13).

Isledigi su¢ sonunda TCK 46-47. maddelere gore ceza ehliyetinin olup
olmadidi sorulan 28 olgunun 22’si erkek 6 si kadinlardan olugmaktaydi.

Olgularin 8’ kig, 10’u ilkbaharda basvurmustu.

Cinsel suclar genel dadihmda %0.6 (n. 32)’sini olusturmaktaydi. Olgularin
14'0 erkek 18'i kadinlardan olusmaktaydi, 22 olgu 11-20 yas, 5'i 21-30 yas, 4'U
0-10 yas ve 1'i 41-50 yas grubundaydi. Olgularin %53.1 (n. 17)'i sonbaharda
gelmisti. Literatiirde cinsel su¢ gérilme orani, genel dadilm icerisinde %2-6
arasinda degismekte olup, en sik 10-25 yas arasindakilerin maruz kaldigi
bildiriimektedir (80-100). Geng¢ erigkinlie gecis esnasinda cinsel travmaya
maruz kalma riskinin fazla oldugu, bu yas grubuna ciddi psikolojik destek
sunulmali, gérsel ve yazinsal basin yoluyla egitim programlari diizenlenmelidir.
Ayrica sekiz yilda 32 olgu ile sayinin bu derece disiik olmasinin nedeninin
ilimizin sosyokiltirel yapisi ve cinsel suclarin baskilanarak gin yuzune
cikmasinin énlenmesinden kaynaklandigini distinmekteyiz.

Cinsel dokunulmazhga karsi islenen su¢ kapsaminda beden ve ruh
saghgmnin bozulmasi sorulmakta ve cezayi agirlastirici bir neden olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi olgularda beden ve ruh saglhgi bozuldugunda ilk

glnlerde buigu verirken, bazi olgularda bu sire uzamakta haftalar, aylar
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almaktadir. Bu nedenlerle beden ve ruh saghgdinin bozulup bozulmadiginin
deg@erlendiriimesi icin 6 ay kadar bir surenin beklenmesi gerekir. Bu 6 aylik sire
post travmatik bulgularin (uykusuzluk, istahsizlik, insanlarla olan iliskilerden

kacma, ice kapanma, vs.) ortaya ¢ikmasi icin gegen zamant icermektedir.

Mutad istigalden kalma suresine gére %48.4 (n. 2138) olgu ile 0-10 gun,
%15.9 (n. 708) olgu ile 11-20 gln, %22.4 (n. 991) olgu ile 21-30 gun, %7.4 (n.
329) olgu ile 45 glin, %2.0 (n. 92) olgu ile 60 gun, %3.9 (n. 173) olgu ile 90-120
gin arasinda mutad istigalden kalanlar olugsmaktadir. Calismamizda, eski
TCK'ya gore diizenlenen raporlarin 87 tanesinde dis, nazal kemik, falanks
kingina 10 giin mutad istigalden kalir seklinde rapor verilirken, yeni TCK'ya
goére uyarladigimizda BTM ile giderilemez, kiriklarin yasam fonksiyonunu
etkilemesinin hafif diizeyde oldugu seklinde sonug verilecekti. Bu sonuca gore
eski TCK'nin 456/4 kapsaminda sikayete bagl iken, yeni TCK'nin 87/3
kapsaminda alt sinir 1 yildan baslayan cezai islem baslatilacaktir (101-108).

Sug tarlerinin igerisinde hayati tehlike eski TCK'nin 456/2. maddesi ve
yeni TCK’nin 87/1. maddesi kapsaminda degerlendiriimektedir. En sik meydana
getiren yaralanmanin %71.4 (n. 20) olgu ile elektrik carpmasi, %42.2 (n. 442)
olgu ile ikinci siklikta kesici delici alet yaralanmasi, %45.5 (n. 13) olgu ile yanik
Ugtncl siklikta oldudu tespit edildi. Turkiye'de eski TCK dogrultusunda adli tip
uygulamalari igerisinde hayati tehlikeyi meydana getiren kriterlere yeni TCK'da
kuduz hayvan isingi, zehirlenme ve elektrik ¢arpma bulgusu olan her vaka
eklenmesine ragmen, olgular zerinden yapilan incelemede eski ve yeni TCK

dénemleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (101-108).

Cehre sinirlan igindeki yaralanmalar biraktigi izler agisindan énemlidir. Eski
TCK'nin 456. Maddesinin 2. ve 3. fikralari kapsaminda ¢ehre sinirlar igerisinde
olusan kalici izler cezayi agirlastirici faktér olarak yer almaktadir. Bu nedenle
cehre sinirlari igerisindeki yaralar cehrede sabit eser veya cehrede daimi
degisiklik olup olmadigi yénunden degerlendirilir. Bu dogrultuda degerlendirilen
503 olgunun 168 (%60.4)'inde ¢ehrede sabit eser oldugu, 344 (%39.5)linde
cehrede sabit eser olmadi§i ve 1 (%0.1) olguya da c¢ehrede daimi degisiklik

oldugu seklinde sonug verilmisti. Yeni 5237 sayili kanunun 87. maddesinin 1. ve
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2. fikralari kapsaminda olgularin 1024’0 ylzunde sabit iz agisindan
degerlendirilecekti. Eski TCK dogrultusunda degerlendirilerek c¢ehrede sabit
eser niteliginde olmadigi yéniinde sonug verilen vakalarin fazla olmasinin, Adli
Tip uzmanlarinin kanun ve gerekgeler dogrultusunda degerlendirmesinden,
bahsedilen izlere gére daha gergcek¢i sonug vermesinden kaynaklandigini

disuniyoruz (108-110).

Vicutta olusan duyu ve organ yaralanmalan kalici arnzalarin olugmasi
acisindan &nemlidir. Eski TCK'nin 456. Maddesinin 2. ve 3. fikralar
kapsaminda uzuv veya havasta olusan kalici izler cezayi agirlastirici faktor
olarak yer almaktadir. Bu nedenle uzuv veya havasta meydana gelen yaralar
uzuv zaafi veya uzuv tatili olup oimadigr yoniinden degerlendirilir (109,110).
Uzuv zaafi ve tatili sorulan 669 olgunun 310’una uzuv zaafi, 359’una uzuv tatili
yoniinde sonug verilmisti. Uzuv zaafi sorulan olgularin 56 (%18.1)'ine oldugu,
254 (%81.9)'una olmadigi seklinde sonug verilmisti. Uzuv tatili sorulan 359
olgunun 108 (%30.1)'ine uzuv tatili niteliginde oldugu, 251 (%69.9)’'una olmadigi
yonunde sonug verilmisti (110). Olgulan yeni TCK'ya uyarladigimizda ayni
sonuclari elde ettik. Olgularin 56’si organ ve duyularindan birinin surekli
zayiflamasi, 108’ine organ ve duyularindan birinin surekli yitimi seklindeydi.
Uzuv zaafi ve uzuv tatiline en sik trafik kazasi, kesici delici alet yaralanmasi ve

atesli silah yaralanmasinin neden oldugunu tespit ettik.

is kazalan endustrisi gelisen toplumlarda biyiik problem olmaya devam
etmektedir (111-113). Calismamizda 73 olgu is kazasina maruz kalmigti.

Olgularimizin tamami erkeklerden olugsmaktaydi.

Olgularimizin 63'Unde dis kirigi vardi. Dis kirik sayisina baktigimizda 1 ile 8
arasinda degismekteydi. Olgularin 23 tanesinde dis kirigi maksillofasial travma
ile birlikteydi. Olgulanmizin tamami eski TCK'nin 456. maddesi kapsaminda
degerlendirilmis, 0-10 gun arasinda mutad igtigalden kalan 37’'si 456/4
kapsaminda, 15 gin mutad istigalden kalr seklindeki 3 vaka ise 456/1
kapsaminda degerlendirilmisti. Yeni TCK’'nin ydlrlrlige girmesi ile birlikte dig

kingi/kiriklar olustugunda nasil degerlendiriimesi gerektigi tartisma konusu
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olmustur. Yeni TCK dogrultusunda 40 olgumuz degerlendirildiinde, digin yapisi
ve vlcuttaki fonksiyonuna baktigimizda yaralanma skorlamasina gére falanks
kiriklarina es deger tutuimasi gerektigi goérust olusmus olup, bu baglamda
olgularimizin hepsi adirlastiriimis ceza kapsaminda degerlendiriimesi gerektidi

tespit edildi (114-117).



6. SONUGLAR VE ONERILER

. Yeni TCK ile mutad istigale engel olma siresi yerine, yaralanmanin basit tibbi
mudahale ile giderilip giderilemeyecegi ve kemik kiriklarinin yasam
fonksiyonlarini ne derecede etkiledidi hususlari adli raporlarda yer almaya
baslamistir.

. Yeni TCK ile yuzin sinirlari genisletiimis, boyun 6n kismi yiz sinirlar
icerisinde yer almistir. Bu bdlgedeki yaralanma ylizde sabit iz ydniinden
degerlendiriimeye baslanmistir.

. Yeni TCK ile dis kiriklarinin kemik kirigi olarak degerlendiriimesi ve birden ¢ok
dis kirnginda ayri ayri skorlama yapilarak ¢oklu falanks kiridr gibi
degerlendiriimesine baslanmistir.

. Adli olgu degerlendirmesinde ruhsal travma ydniinden de degerlendiriimesinin
gerektigi.

. Bizim calismamizda, eski TCK'ya gbére diuzenlenen raporlarin 87 tanesinde
dis, nazal kemik, falanks kirigina 10 giin mutad istigalden kalir seklinde rapor
verilirken, yeni TCK'ya gére uyarladigimizda BTM ile gitmez, kiriklarin yagsam
fonksiyonunu etkilemesinin hafif dlizeyde oldugu seklinde sonug verilecekti.
Bu sonuca gére eski TCK'nin 456/4 kapsaminda sikayete bagli iken, yeni
TCK’nin 87/3 kapsaminda alt sinir 1 yildan baslayan cezai islem baslatilacakt.
. Onlenebilir olmasi ve yaralanma sonucu ortaya ¢ikan is glicli kaybi ve tedavi
maliyetinin yUksekligi sebebiyle trafik kazalari ve muessir fiillere gereken
onemin verilmesi ¢ok &6nemlidir. Clnkl en sik yaralanma yas grubuna
baktigimizda Uretken ¢agdaki gencglerimiz daha sikhkta maruz kalmaktadir.
Dolayisiyla ilkdgretim yillarindan baslayan bilinglendirme programlarinin
verilmesi.

. Kint travmatik yaralanmaya sikiikla maruz kalan ve lretimdeki genglerimize
calisma ortaminin stresi, insani iligkilerdeki siddeti ortadan kaldiracak goérsel

ve yazitsal egitim programlarinin sirekli verilmesi.
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Celiskiye neden olan rapor konularinda bilgi paylagsiminin ve goris alis
veriginin yapilmasi, kesin bir sonu¢ elde edilmesi i¢cin uygun zaman
araliklarinda daha daraltiimis baslikl toplantilar dizenlenmesi.

Sonug olarak butlin bulgular birlikte degerlendirildijinde, yeni TCK'da ceza
slrelerinin uzatildi§i, maddurlarin magdduriyetini azaltacak dlzenlemeler

icerdigi tespit edilmistir.
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