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Adli Raporlarda Islev Zayiflig1 ve Islev Yitimi Degerlendirmesi
Assessment of Weakening or Loss of Function in Forensic Reports
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Ozet: Yaralanmanm, islev zayifligina veya yitimine neden olup olmadigi, adli raporlarda belirtilmesi gereken hususlardandir.
Sunulan galismada, Anabilim Dalimizda, yaralama suglari ile ilgili diizenlenen adli raporlarda, “duyu veya organlarindan birinin
stirekli islev zayiflamasi ya da yitimine neden olmasi” ile ilgili degerlendirme yapilmasi ve literatiirle paylasilmasi amaglanmistir.
Anabilim Dalimizda, 01.01.2018 ile 31.12.2022 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemde, yaralanmali olgularla ilgili diizenlenen adli
raporlar retrospektif olarak incelenmis, “duyu veya organlarinda siirekli islev zayiflamasi ya da yitimi” oldugu belirlenen olgular
incelenmistir. Adli raporlarin 177’sinde (% 2) “islev zayiflig1 ya da yitimi oldugu” saptanmustir. Islev zayifligr veya yitim olan
olgularin % 79,7’sinin (n=141) erkek, % 20,3’iiniin (n=36) kadin oldugu, olgularin yas ortalamalarinin 38,5+£16,56 oldugu, 128’inin
(%72,3) kaza sonucu, 49’unun (%27,7) ise etkili eylem sonucu meydana geldigi saptanmustir. Caliymamizda elde edilen veriler, adli
travmatoloji ile ilgili literatiirle uyumlu bulunmustur. “Islev zayifligy/yitimi” ile ilgili adli rapor kilavuzlarindaki eksiklerin
giderilmesi, konuyla ilgili farkindalik yaratilmas igin gok merkezli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; fonksiyon; yaralanma, islev kaybu, islev zayiflamasi

Abstract: Whether the injury caused a weakness or loss of function is one of the points that should be mentioned in the judicial
reports. In this study, we aim to evaluate judicial reports of injury crimes, those causes persistent weakening or loss of function of
one of the senses or organs in our department. The forensic reports of injury crimes, those causes persistent weakening or loss of
function of one of the senses or organs in the 5-year period between 01.01.2018 and 31.12.2022 were examined retrospectively in
our department.177 of the forensic reports (2%) were stated as “persistent weakening or loss of function”. It was determined that
79.7% (n=141) of those cases were male, 20.3% (n=36) were female, the mean age of the cases was 38.5+16.56. 128 (72.3%) were
seen as the result of accidents and 49 (27.7%) were the result of effective action. The results were found to be compatible with the
literature on forensic traumatology. To create awareness and to eliminate the missing points in the forensic report guidelines about
“weakening or loss of function”, multicentric studies are needed.
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Islev Zayifligi ve Yitimi

1. Giris
Yaralama suglarnn ile ilgili hiikiimler Tiirk
Ceza Kanunu'nda (TCK) “viicut
dokunulmazliginin  ihlalini” igeren ikinci

bolim ile “iskence ve eziyeti” igeren liguncii
boéliimde ele alinmigtir (1). Anilan bu kanun
maddelerinde sorumlularin alacaklari cezalar
ile 1ilgili bazi kriterler belirlenmistir. Bu
kriterler, yaralama suclar1 ile ilgili
diizenlenecek adli  raporlarin  igerigini
olusturmaktadir  (2-5). Adli  raporlar,
TCK’daki ilgili hiikiimlere atif yapar (2).
Hekimler, yaralanmali olgularda,
yaralanmanin; “basit tbbi miidahale ile
giderilip giderilmeyecegi”, “yasamsal
tehlikenin  olup  olmadigi” gibi  temel
degerlendirmelerin yanmi1 sira “duyularindan
veya organlarindan birinin islev zayifligina
veya yitimine neden olup olmadigi” sorusuna
da cevap vermekle yiikiimliidiirler (1).

TCK’nin 87. maddesinin 1. ve 2. fikrasi
kasten yaralama sucunun netice sebebiyle
agirlagmis  hallerini  icermektedir. Kasten
yaralama ile ilgili maddelerde belirlenen
saglik zararinin, taksirle yaralama sonucu
olusmas1 halinde 89. madde, iskence sonucu
olusmasi halinde ise 95. madde verilecek
cezalar ve daha agir cezay1 gerektiren hallere
yer vermistir. 87. ve 95. maddelerin 1.
fikrasinin, 89. maddenin 2. fikrasinin a
bendinde “islev zayiflamasi” kavramindan;
87. ve 95. maddelerin 2. fikrasimin, &9.
maddenin 3. fikrasinin b bendinde ise “islev
yitimi” kavramindan bahsedilmektedir. Bu
maddelerde, taksirle, kasten yaralama ve
iskence fiilleri sonucu meydana gelen
yaralamalarin ~ magdurun  “duyu  veya
organlarindan birinin stirekli islev zayiflamasi
ya da Yyitimine neden olmast durumunda”
islenen suglara yonelik ceza artirilmasi
gerektigi acikca Dbelirtilmektedir (1). Adli
travmatoloji ile ilgili uluslararas: literatiir
incelendiginde, yaralanma agirligimin
skorlanmasinda, “Abbreviated Injury Scale”
ve “Injury Severity Score” kilavuzlarinin
yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu
kilavuzlarda, yaralanmanin agirliginin yani
sira, fonksiyon kayiplari ve beklenen yasam
sanst gibi durumlar belirtilmistir  (6-8).
Ulkemizde, yaralanma agirhigmin belirlenmesi
i¢in kullanilan kilavuzlar, “Abbreviated Injury
Scale” ve “Injury Severity Score” temel
almarak olusturulmustur.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 87, 89 ve 95.
maddelerinde yer alan islev zayiflamasi/yitimi
kavramlarina yonelik ceza artirma halinin
uygulanabilmesi i¢in bu durumun kiside
gecici degil siirekli olmasi gerekmektedir.
Meydana gelen arizanin = siirekli olarak
degerlendirilebilmesi i¢in herhangi bir sekilde
tedavi edilememesi, tedavi ile diizelmesinin
miimkiin olmamasi gerekmektedir (9).

GoOrme, isitme, koklama, tatma, dokunma
olarak bilinen bes duyumuz vardir. Her bes
farkli duyumuzun isleyisi; reseptorler ile
alman uyarilarin beyinde ilgili merkezlere

iletilmesi  ve bu uyarilarin  beyinde
islenmesinden  sonra uyariytr algilama,
tanimlama ve ayirt etme  siirecinden

gegmektedir. Bu yollarda olusan herhangi bir
aksaklik sonucu duyularda bozukluk meydana
gelmektedir. Duyu denilince akla goz, kulak,
burun, dil gibi organlar gelse de, duyularin
beyni de iceren kompleks yapilarin etkilegimi
sonucu olustugu bilinmektedir. Bu sebeple
duyularda islev zayiflamasi ya da yitimi
kavrami tibbi agidan sadece bir organ degil,
kompleks organ yapilarinin islevine gore
degerlendirilmektedir (10). Organ terimi
hukuki bakis agisiyla, viicudumuzun i¢ veya
dis kisminda yer alan, duyular1 algilamaya,
hareketleri yapmaya ve viicut isleyislerine
yardimc1  olan, tek Dbasina fonksiyon
gosterebilen, anatomik ve fizyolojik viicut
boliimlerinin her biri seklinde
tanimlanmaktadir (11). Duyu ise bir kimsenin
dis dinya ile iliskilerini gerceklestirme
gorevini yerine getiren organlarin ifa ettikleri
fizyolojik gorevler biitiinii olarak tarif
edilmektedir. Bir organin anatomik olarak
biitlinliglini muhafaza etmesine ragmen
fizyolojik, immiinolojik veya hematolojik
manada gorevini yapamamasi halinde organin
islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
durumundan bahsetmek miimkiindiir (12).

Yaralanma sonucu ekstremiteler, organlar
veya duyularda meydana gelen anatomik
kayip veya fonksiyonel bozukluk her bir
ekstremite, organ ve duyu i¢in kendi anatomik
yapisina ve fonksiyonuna gore
degerlendirilmelidir. Genel yaklasim olarak
ekstremite, organ veya duyudaki anatomik
kaylp  ve/veya  fonksiyonel  bozukluk
ekstremite, organ veya duyunun kendi
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anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore
degerlendirilerek bir oran elde edilir. Bu oran
%10-50 arasinda ise yaralanma sonucu “iglev
zayiflamasi1”, %50’nin {izerinde ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendirilir (9).

Yaralanma  sonucu protez  takilmasi
durumunda ise meydana gelen yaralanmanin
neticesi islevden ziyade anatomik kayip
olarak degerlendirilir. Viicutta ¢ift olarak
bulunan organlar igin de her bir organ kendi
icinde degerlendirilir. Cift organlardan birinin
kaybinda veya islevini tamamen yitirmesi
durumunda diger organ fonksiyon gdormeye
devam etse dahi bu durum islev yitimi olarak
degerlendirilir (9).

Litaretiirde adli rapor ve adli travmatoloji ile
ilgili ¢cok sayida makale oldugu ancak izole
olarak adli yaralanmali olgularda “iglev
zayifligl/yitimi” degerlendirmesinin yapildigi
arastirma  makalelerinin  kisith  oldugu
goriilmiigtiir. Sunulan c¢aligmada, yaralama
suglan ile ilgili diizenlenen adli raporlarda,
“duyu veya organlarindan birinin siirekli islev
zayiflamasi ya da yitimine neden olmasi” ile
ilgili degerlendirme yapilmasi ve literatiirle
karsilastirilmasi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
01.01.2018 ile 31.12.2022 tarihleri arasindaki
5 yillik dénemde, yaralanmali olgularla ilgili
diizenlenen adli raporlar retrospektif olarak
incelenmis, “duyu veya organlarinda stirekli
islev zayiflamast ya da yitimi” oldugu
belirlenen olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilen olgulara ait adli
raporlar anabilim dalimizca diizenlenmis olup,
ilgili boliimlerin muayene ve tetkik sonuglar
degerlendirilmis, adli tahkikat dosyalari ve
olayla ilgili tiim tedavi evraklar1 incelenmistir.
Amputasyon veya cerrahi olarak organ, doku
cikarimi olan olgularda bagvuru tarihinde
degerlendirme yapilmistir. Eklem hareket
kisithligi, duyu ve sinir arizalar1 olan
olgularda yaralanmadan sonra en az 18 ay

sonra degerlendirme yapilmistir. Olgular; yas,
cinsiyet, orijin, olay tiirli, yaralanma bolgesi,
amplitasyon olup olmadigi, organ veya doku
kaybt varligi, yaralanma sonucu meydana
gelen islev zayifligt ya da yitimi varligina
gore degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 16 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
frekans, yiizde, ortalama (mean), standart
sapma (SD), minimum (min), maksimum
(max) degerleri ile sunulmustur. Ki-kare
analizleri kullanilmustir.

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nin 21.02.2023 tarih ve 10
say1l1 etik kurul onay1 ile yapilmustir.

3. Bulgular

Calismamizda 01.01.2018 ile 31.12.2022
tarihleri arasindaki donemde yaralanmali
olgularla ilgili 8947 adli rapor diizenlendi. Bu
raporlarm 177’sinde (% 2) “islev zayifligi ya
da yitimi oldugu” saptandi. Olgularin
105’inde (% 59,3) islev zayifligi, 72’sinde (%
40,7) islev yitimi oldugu belirlendi. islev
zayifligt veya yitim olan olgularm %
79,7’sinin (n=141) erkek, % 20,3 iinilin (n=36)
kadin oldugu belirlendi. Yaralanmanin iglev
zay1flig1 veya yitimi olma durumu ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi
(Tablo 1, P>0,05). Yasi en kiiciik olan
olgunun 2, en bilyiik olan olgunun 86 yasinda
ve olgularin yas ortalamalarinin 38,5£16,56
oldugu ve olgularin en sik 30-39 yas grubunda
(n=42, %23,7) oldugu saptandi. Yaralanmanin
islev zayiflig1r veya yitimi olma durumu ile

yas grubu arasinda anlamli bir iligski
bulunmadi (Tablo 1, P>0,05). Olgularin
128’inin  (%72,3) kaza sonucu, 49’unun

(%27,7) ise etkili eylem sonucu meydana
geldigi saptanmistir. Yaralanmalarin en sik
trafik kazast nedeniyle oldugu belirlendi
(n=81, % 45,8). Yaralanmanin islev zayifligi
veya yitimi olma durumu ile orijin arasinda
anlamli  bir iliski bulunmadi (Tablo 1,
P>0,05).
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Tablo 1. islev zayifligi/yitimi ile cinsiyet, yas grubu ve orijinin karsilastiriimasi

islev zayifhg Islev yitimi Toplam P, 2
n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 89 63,1 52 36,9 141 100,0 P>0,05
Kadin 16 44 4 20 55,6 36 100,0 x2=4,145
Yas Grubu
18’den kiigiik 14 73,7 5 26,3 19 100,0
19-29 yas 25 64,1 14 35,9 39 100,0
30-39 yas 20 47,6 22 52,4 42 100,0 P>0,05
40-49 yas 21 61,8 13 38,2 34 100,0 12=4,503
50-59 yas 13 59,1 9 40,9 22 100,0
60 ve iizeri yas 12 57,1 9 429 21 100,0
Yaralanma Orijini
Kaza
Trafik Kazasi 43 53,1 38 46,9 81 100,0
Is Kazas1 30 63,8 17 36,2 47 100,0
Etkili Eylem P>0,05
Darp 15 75,0 5 25,0 20 100,0 x2=3,769
Atesli Silah Yaralanmasi 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 8 57,1 6 42,9 14 100,0

Olgularm yaralanma bdlgelerine gore dagilimi
grafik 1’de sunulmustur. En sik alt ekstremite
bolgesinde yaralanma oldugu Dbelirlendi.
(n=70, % 39,5). 116 olguda (% 65,5) bir viicut

Alt ekstremite
Ust ekstremite

Batin

bolgesi, 35 olguda (% 19,8) iki viicut bolgesi,
20 olguda (% 11,3) {i¢ viicut bolgesi, 6 olguda
(% 3.,4) dort viicut bolgesi birlikte yaralandig
saptandi.

T n=32

Gogls

Bas ve boyun

I n=37

L ENEL]

0 10 20 30

40 50 60 70 80

Sekil 1. Olgularin yaralanma bolgelerinin dagilimi

Olgularm 64’inde (% 36,2) yaralanma
sonrasinda ampiitasyon veya cerrahi islem ile
organ ve doku alinmasi seklinde anatomik
kayip nedeniyle islev zayifligi veya yitimi
gelistigi belirlendi. 113 olguda (% 63,8) ise
islev zayiflig1 ya da yitiminin nedeninin, kas,
tendon hasari veya sinir hasart nedeniyle

eklem hareket kisitliligi oldugu anlasilds. islev
zayiflig1, yitimi ile yaralanma sekli arasinda
anlamh bir farklilik bulundu. Anatomik kayip
olan olgularda daha fazla islev yitimi oldugu
(% 53,1), hareket kisithiligi ve duyu kaybi
olan olgularda daha sik islev zayiflig1 gelistigi
(% 66,4) belirlendi (Tablo 2, P<0,05).
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Tablo 2. islev zayiflig1 veya yitiminin yaralanmanin sekline gore dagilin

Islev zayifhigi Islev yitimi Toplam
n % n % n %

Yaralanma Sekli
Anatomik kayip 30 46,9 34 53,1 64 100,0
(Amputasyon veya Organ, Doku alinmasi)
Eklem hareket kisitliligi, Duyu kaybi 75 66,4 38 33,6 113 100,0
(Kas, Sinir Tendon Hasar1, Duyu kayb1)
Toplam 105 59,3 72 40,7 177 100,0
P<0,05 x2=3,769

37 olguda (% 20,9), yaralanma ampiitasyona
yol agmistir. Ampiitasyon bolgesi grafik 2’de
gosterildi. En sik, metakarpal eklem ve
distalinden ampiitasyon oldugu saptandi
(n=26). 30 olguda (% 16,9), organ ve doku

Omuz eklemi ve distali ———

El metakarpal eklem ve distali

Diz eklem ve gevresi =5
I n=

Ayak Bilegi ve Distali — 15

0 5

kaybt oldugu belirlendi. Organ ve doku
kayiplar1 grafik 3’te sunuldu. Organ ve doku
kayiplarinin en sik splenektomi seklinde
oldugu (n=10) belirlendi.

I ————— n=26

10 15 20 25 30

Sekil 2. Amputasyon seviyelerinin dagilim

Safra Kesesi

B n=1

Mide Duvari ———

Over — el

Bbbrek — =]

Glans Penis — ]
Testis

>
1l
N

-
ince Bagirsak

Dis

Dalak

o
N
N

I n=5

Sekil 3. Yaralanma nedeniyle organ ve doku kayiplarinin
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4. Tartisma
“Tiirk Ceza  Kanunu'nda  Tammlanan
Yaralama Su¢larmmin  Adli Tip Ag¢isindan
Degerlendirilmesi  Rehberi”, adli  rapor

diizenlemede temel alinan kilavuzdur (9). Bu
kilavuzun olusturulmasinda, “Abbreviated
Injury Scale” ve “Injury Severity Score” gibi
uluslararast  kabul  goren  dlgeklerden
yararlanilmistir. Yaralanma sonucu meydana
gelen arizalarin islev zayiflamast ya da islev
yitimi agisindan degerlendirilmesi rehberde
yer alan Tablo 12’de “Duyu veya organlarin
islevinin stirekli zayiflamast ya da islevin
yitirilmesi agisindan stk  karsilasilan  belli
basli durumlar” bashig altinda belirtilmistir.
Bu tabloda belirtilmeyen vyaralanmalar ise
anatomik  kayip  ve/veya  fonksiyonel
bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna gore
%10-50 arasinda ise ““islevin  siirekli
zayiflamasi”, %50’nin lizerinde ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendirilmektedir (9).
Ancak kilavuzda kayip oranlarinin yiizdesel
olarak belirtilmesi baz1 olgularin
degerlendirilmesini  zorlagtirmaktadir. Bu
amagla engellilik tespitine yarayan mevzuat
adli tip hekimleri tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. ~ Travmalar  sonrasinda
tazminat belirlenmesine yonelik olan, yas ve

meslekten etkilenmeden genel maluliyeti
belirleyen “Ozﬁlf{iiliik Olgiiti,
Swiflandiriimast  ve  Oziirliilere  Verilecek

Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
(Resmi Gazete: 30/03/2013/28603)” iginde
yer alan diizenlemeler bu anlamda adli tip
hekimlerine yol gosterici olabilmektedir.
Dolayisiyla kilavuzda yer almayan bazi
organlarin/ekstremitelerin  fonksiyonundaki
kaybin nasil belirlenecegi konusundaki
belirtecler uzman kanaatine dayanmaktadir
(13). Bu hususta karar verilirken, tim
muayene bulgulart ve tetkik sonuglari yani

sira ilgili branglarm goriisii de  Onem
kazanmaktadir. Sunulan c¢alismada, “islev
zayifhgy/yitimi”  degerlendirmesinde,  tiim

olgularda bilimsel gerek¢e ayrintili olarak

belirtilmistir. Anabilim dalimizda
degerlendirilen yaralanmali olgularin = %
2’sinde  islev  zayifligi/yitimi  oldugu
belirlenmistir. Mugla’da ¢ocukluk yas
grubuna ait adli nitelikli  yaralanma

olgularimn % 0,5’inde islev zayifligi veya
yitimi oldugu bildirilmistir (13). Mugla’da

yapilan ¢alismada “islev zayifligi/yitimi” olan
olgularin daha az olmasimnin nedeninin,
calismanin yalnizca g¢ocukluk yas grubunu
icermesi oldugu diislintilmektedir. Sunulan

calismada, olgularin yas ortalamalarinin
38,5+16,56 oldugu, olgularin en sik 30-39 yas
grubunda (n=42, %23,7) oldugu
belirlenmistir.

Olgularin % 79,7’sinin erkek oldugu, yas
ortalamasinin 38,5+£16,56 oldugu
belirlenmistir. Olgularin biiyiik cogunlugunun
erkek olmasi adli travma raporlarma yonelik
yapilan literatiirdeki diger c¢alismalarla
uyumlu bulunmustur (14-17). En fazla vaka
sayist 30-39 yas arasindaki olgularda yer
almaktadir. Insanlarin hayatta aktif olarak rol
aldig1 bu yas araliginda vaka sayisinin diger
yas gruplarina goére daha sik goriilmesi
literatiirle uyumlu bulunmustur (16,17).

Literatiirde, adli nitelikli yaralanmalarin en sik
nedeninin trafik kazalar1 oldugu belirtilmistir
(18-20). Isparta’da yapilan bir c¢aligmada
lokomotor  sistem  kisithliklarinin  islev
zayiflamast ya da yitimi niteliginde olan
olgulardan eklem hareket kisitliligi olan
olgular degerlendirilmis ve olay tiirleri
acisindan incelendiginde %60 oranla en fazla
trafik kazasi sonucu meydana gelen
yaralanmalarin eklem hareket kisitlhiligina
sebep oldugu bildirilmigtir (21). Literatiirle
uyumlu olarak, islev zayifligi/yitimi olan
olgularin en sik trafik kazasi nedeniyle (n=81,
% 45,8) yaralandig1 belirlenmistir.

Cukurova Universitesi acil tip klinigine
basvuran 18 yas ve tizeri erigkinlerin dahil
edildigi 5870 adli olgunun degerlendirildigi
bir c¢alismada en fazla yaralanmanin
ekstremite yaralanmalar1 oldugu goriilmiistiir
(%41). Ekstremite yaralanmalarini  goklu
sistem yaralanmalar1 (%27) ile bas boyun ve
yiiz yaralanmalarinin (%22) takip ettigi
bildirilmistir (16). Yaptigimiz calismada da
tim olgular yaralanma bolgeleri
incelendiginde en fazla yaralanma bolgesi
%67,8 oran ile ekstremiteler olarak
belirlenmistir.

Celik ve Ata “islev zayifligi/yitimi”
kavramlarin tartistiklar1 derleme yazilarinda,
islev  zayifligi/yitiminin, anatomik kayip
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nedeniyle olabilecegi gibi sinir, tendon
hasarlarina bagli, hareket kisithliklar1 ve duyu
kayiplar1 seklinde olabilecegini bildirmislerdir
(10). Olgularin 64’tinde (% 36,2) yaralanma
sonrasinda, ampiitasyon veya cerrahi islem ile
organ ve doku alinmasi seklinde anatomik
kayip nedeniyle islev zayifligi veya yitimi
gelistigi belirlendi. 113 olguda (% 63,8) ise
islev zay1flig1 ya da yitiminin nedeninin, kas,
tendon hasar1 veya sinir hasart nedeniyle
eklem hareket kisithilig1 oldugu anlasilds. islev
zayifligi, yitimi ile yaralanma sekli arasinda
anlamli bir farklilik bulundu. Anatomik kayip
olan olgularda daha fazla islev yitimi oldugu
(% 53,1), hareket kisithlhigt ve duyu kaybi
olan olgularda daha sik islev zayiflig1 gelistigi
(% 66,4) belirlendi.

Travmaya bagli ampiitasyonlarin  6nemli
kisminin  metakarp eklem  seviyesinde
gergeklestigi bildirilmistir (22-24). Sunulan
calismada, en sik, metakarpal eklem ve
distalinden ampiitasyon oldugu saptandi
(n=26). Dalak, batin travmalarinda en sik
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