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OZET

Vicut dokunulmazliginin ihlali halinde ortaya ¢ikan zararlar ile il-
gili olarak Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK] yer alan kavramlardan biri
de cocuk yapma yeteneginin kaybolmasidir. Hukuk kaynaklarina
gore Uremeye yardimci organlarda yaralanma sonucunda kisinin
kalici olarak cocuk yapamaz hale gelmesi olarak tanimlanmak-
tadir. Hukuki bakimdan, kiside yaralanma sonrasinda meydana
gelen infertilitenin mi, yoksa sterilitenin mi kanun kapsaminda
degerlendirilecedi konusunda farkli yorumlar bulunmaktadir. Bu
durum adli degerlendirmede zorluklara neden olmaktadir.

Bu calismada batinda ve testiste av tifegi yaralanmasina bagli
olarak ince bagirsak perforasyonu, sag testis hasari gelisen ve
cocuk yapma yeteneginin kaybolup kaybolmadigi konusunda adli
rapor diizenlenmesi istenen olgu sunulmustur. Olguda travma-
ya sekonder infertilite saptanmis ve tibbi durumuna gére ancak
yardimci treme tekniklerinden biri ile cocuk sahibi olabilecedgi
seklinde adli degerlendirme yapilmistir. Bu olgu sunumu ile co-
cuk yapma yeteneginin kaybolmasi kavraminin adli tibbi yénden
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, travma, cocuk yapma yetenedgi, infer-
tilite, sterilite.

ABSTRACT

One of the concepts in Turkish Penal Code (TPC) regarding
damages that occur in case of violation of the immunity of the
body is losing the ability to have children. According to legal
sources, losing the ability to have children is described as a per-
son that loses the ability to have children permanently as a re-
sult of an injury in organs that are assisting productivity. In the
legal sense, there are different interpretations regarding either
infertility caused by an injury or sterility should be considered
under the law. This causes difficulties in judicial reviews.

In this study, a case that needs a forensic report regarding
whether he has lost the ability to have children as a result of a
damage in the right testicle and intestinal perforation due to a
shotgun injury has been presented. In the case, infertility that is
secondary to trauma is identified and it has been suggested that
the subject can have children with one of the assisted reproduc-
tive technologies. In this case report, it has been aimed to evalu-
ate the concept of losing the ability to have children in terms of
forensic medicine.

Keywords: Forensic medicine, trauma, the ability to have children,
infertility, sterility.

GiRiS

Viicut dokunulmazligi Anayasa’da ‘kisi dokunul-
mazLligl, maddi ve manevi varligi’ basligini tasiyan
17. madde ile Turk Ceza Kanununda (TCK] ise
‘Viicut Dokunulmazligina Karsi Suclar’ baslikli
kanun maddeleri (Tirk Ceza Kanunu Md. 86-93,
Kanun Numarasi: 5237, Kabul Tarihi: 01.06.2005)
ile teminat altina alinmis haklardan birisidir (1).
Vicut dokunulmazligini ihlal halinde ortaya cikan
zararlar ile ilgili yapilan tanimlanmalardan biri de
TCK’'nda 87(2c), 89 (3c] ve 95 (2c) maddelerde yer
alan ‘cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi’ du-

rumudur. Viicut bitinligiine karsi yapilan eylem
sonucunda cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi,
sucun agirlasmasi sonucunu dogurmaktadir. Hu-
kuk kaynaklarinda cocuk yapma yeteneginin kay-
bolmasi uterus, ovaryumlar ve testisler gibi ure-
meye yardimci organlari ilgilendiren yaralanma
durumlarinda kullanilan bir kavram olup, kisaca
yaralanma sonucunda kisinin cocuk yapamaz
hale gelmesi seklinde tanimlanmaktadir. Ancak
bu konu ile ilgili olarak hukuki bakimdan yeter-
li bir aciklama, gerekce ya da verilmis bir karar
bulunmadigr belirtilmekte, ayni zamanda adli
degerlendirmede kiside yaralanma sonrasinda
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meydana gelen sterilitenin mi, yoksa sterilitenin
yani sira infertilitenin de kanun kapsaminda de-
gerlendirebilecegi konusunun tam olarak acikliga
kavusmadi§i gorilmektedir (2-6).

Bu calismada av tifegi yaralanmasina bagli ola-
rak sag testiste meydana gelen hasar sonrasi
‘cocuk yapma yeteneginin kaybolup kaybolmadigr’
konusunda adli rapor dizenlenmesi istenen olgu
sunularak, bu olgu lzerinden ‘cocuk yapma ye-
teneginin kaybolmasi” kavraminin adli tibbi yon-
den degerlendirilmesi amaclanmistir. Olgu su-
numu icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'nun 16.10.2015 tarih ve 18 sayili karari ile
etik onay alinmistir.

OLGU

Adli makamlarca atesli silah yaralanmasi ile ilgili
olarak TCK 87. maddesi kapsaminda ‘cocuk yap-
ma yetenegine kayip olup olmadigi” sorulan olgu,
37 yasinda, erkek, evli, 4 cocuk babasi, biryil once
av tufegi sacma taneleri ile sag inguinal ve skro-
tal bolgesinden yaralanmis, fizik muayenesinde
genel durumu kotd, hipotansif, penis koki sag
tarafta, skrotumun sag yarisinda ve sag inguinal
bdolgede multipl sayida kicik sacma tanelerine
ait giris yaralari belirlenmis, tetkiklerde batinda
hemorajik mayi, ince barsakta yaklasik 70cm’lik
segmentte cok sayida sacma yaralanmasina
bagli perforasyonlar ve sag testiste sacma tane-
si giris yarasina bagli lUc ayri yerde laserasyon
saptanmis, acil operasyona alinarak batindaki
hemorajik mayinin aspire edilmis, perfore ince
barsak segmentinin primer sitlirasyonu ve sag
orsiektomi yapilmis, takip ve tedavilerinin ardin-
dan yaklasik uc hafta sonra hastaneden taburcu
edilmis, tibbi 6z gecmisinde herhangi bir hastali-
gi olmadigr anlasilmis, muayenesinde penis kokd
sag yaninda 3cm capinda av tiifegi sacma girisi ile
uyumlu skatris, skrotumda ve sag inguinal bol-
genin medialinde cok sayida sacma tanelerine ait
giris yaralariyla uyumlu yaklasik 0,4cm capinda
skatrisler, gobek Ustlinden baslayip pubise dog-

ru uzanan operasyona sekonder median insizyon
skari tespit edilmistir. Yapilan skrotal muayene-
de sol testis skrotumda palpe edilmis ve normal
oldugu belirlenmis, sag testis ise skrotumda pal-
pe edilememis(operasyona sekonder], yapilan
gonodropik hormon degerleri (FSH:12,15mlU/
ml, LH:6,15mlU/mL, Prolactin:4,09ug/L,
Testosteron:2,82ng/MI, PSA:0,46ng/mL), hemog-
ram ve biyokimya laboratuvar tetkikleri normal
sinirlar icerisinde olup idrar kdiltiirinde lreme
olmadigi belirlenmistir. Olguda ereksiyon olma-
sina ragmen semen analizi icin 6rnek veremedigi
belirlenmis, aspermi tanisi konmustur. Olgu icin
diizenlenen adli raporda ‘dogal yolla cocuk sahibi
olamayacagi, sadece yardimci lireme teknikleri
ile cocuk sahibi olabilecegi” seklinde rapor di-
zenlenmistir.

TARTISMA

Infertilite, Gireme yeteneginin istek disinda azal-
masl ya da kaybolmasi durumu olup, herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmadan ve haftada
en az iki kez dizenli cinsel iliskiye ragmen en az
bir yil siire ile gebelik olusmamasi olarak tanim-
lanmaktadir (7). Dinyada infertilite orani %8-12
arasinda olup, Turkiye'de bu oran %10-20 ara-
sinda dedismektedir (8). Sterilite ise ciftlerin hic-
bir sekilde gebelik elde edilemeyecek durumda
olmasi olarak tanimlanir. Bu tanimlamaya gore
infertilite ile sterilite arasindaki en 6nemli fark
gebelik olma ihtimali durumudur. impotans veya
cinsel yonden iktidarsizlik ise; koitus eylemini
gerceklestirememe, cinsel iliskide bulunamama
seklinde tanimlanir. Bu durum hem erkeklerde
hem de kadinlarda s6z konusu olsa da genellikle
erkekler icin kullanilir, ciinki koitus eyleminde
aktif olan kisi erkektir.

infertilite nedenleri kadin ve erkekte cok genis
bir yelpaze olusturmaktadir. Fiziksel, psikosos-
yal, sosyoekonomik ve cevresel tum faktorler
fertiliteyi etkiler. Fertiliteyi etkileyen faktorler
arasinda; kadinin ve erkegin yasi, iliskinin siklig
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ve zamanli, kadinda veya erkekte gecirilmis pelvik
ameliyatlar, alkol ve sigara kullanimi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, ilaclar, toksinler, kimyasal-
lar, radyasyona maruz kalma ve stres en etkili
olanlar arasinda siralanmaktadir (9). infertilite,
travmatik bir olayin sonucunda da gelisebilir (10-
12). Travmayla ilgili olarak TCK'nin ilgili madde-
leri geregince kisinin cocuk yapma yeteneginin
kaybolmasi durumunun adli degerlendirmesi is-
tenebilir. Olgu av tiifegi sacma taneleri yaralan-
masina maruz kalmis, orsiektomi operasyonu ge-
cirmis, ayni zamanda batin ici yaralanma sonucu
da barsak tamiri yapilmis, muhtemel sempatik
sinir yaralanmasina bagli anejekiilasyon ve bunun
sonucunda da kalici aspermi gelismistir. Olgunun
bu durumu sadece yardimci Greme teknikleri ile
cocuk yapma yetenegine sahip oldugu, ancak bu
yontemler kullanilmadan cocuk yapma yetenegi-
nin olmadigi sonucunu ortaya cikarmistir.

Olgu icin ‘dogal yolla cocuk sahibi olamayacagi,
sadece yardimci tireme teknikleri ile cocuk sahibi
olabilecegi’ seklinde kanaat belirtilmistir. Ancak
cocuk yapma yeteneginde kaybolma oldugu ya da
olmadigi seklinde kesin bir degerlendirme yapi-
lamamistir.

Hukuki kaynaklarda ‘cocuk yapma yeteneginin
kaybolmasi” ifadesi, yaralanma dncesi cocuk yap-
ma yetenegine sahip olan kisinin, yaralanma son-
rasi cocuk yapma yetenegini tamamen kaybetmis
olmasi gerektigi seklinde aciklanmaktadir (4,13-
17). Ancak magdurun dogal yolla cocuk yapma
yetenegini kaybettigi ve sadece yardimci Greme
teknikleri ile cocuk sahibi olabildigi durumlar
icin, cocuk yapma yeteneginin kaybinin gelisip
gelismedigi tartisma konusudur. Bazi hukukcu-
lara gore; cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi
seklinde bir karar verilebilmesi icin tibbi yonden
slirekli bir imkansizligin bulunmasi gerektigi, ge-
cici, nispi veya ruhsal kisirlik veya sogukluklarin
bu kapsamda degerlendirilemeyecegdi belirtil-
mektedir (2-4,17). Bu gorise gére 6rnegin; mag-
dur yaralanma oncesi dogal yolla cocuk yapma
yetenegine sahip, ancak yaralanma sonrasi sade-
ce yardimci Ureme teknikleri ile cocuk sahibi ola-
bilecekse, bu kisi icin cocuk yapma yeteneginin
yitirildiginden soz edilemeyecegi, hukuki gerekce
olarak yasa koyucunun cocuk yapma yetenegi-
nin kaybedilmesini aradigi belirtilmektedir. Bu

gorise sahip hukukculardan bazilari magdurun
tireme organlarinin fonksiyonlarinin tamamen
sonlanmadigi infertilite durumunun tespit edildigi
hallerde, bu kisiler icin cocuk yapma yeteneginin
kaybina iliskin agirlastirici neden yerine, duyu ve
organlardan birinin islevinin surekli zayiflama-
si veya yitirilmesi agirlastirici nedeninin uygu-
lanmasi gerektigi belirtilmektedir (2,4). Duyu ve
organlardan birinin islevinin sirekli zayiflamasi
veya yitirilmesi hususunda bir gorise gore; tes-
tislerinden birinin yaralama sonucunda yitirilmis
olmasi cocuk yapma yeteneginin yitirilmesi olma-
dig1 gibi organlardan birinin islevinin yitirilmesi
de olmadigi, organin islevinin siirekli olarak zayif-
lamasi niteliginde degerlendirilecegi belirtilmek-
tedir (18). Diger bir gorise gore ise; cocuk yapma
yeteneginin yitirilmesi, erkeklerde her iki testi-
sin islevini goremez hale gelmesi veya alinmasi
ya da Ureme organinin ampitasyonu, kadinlarda
ise rahmin alinmis olmasi veya cift tarafli ovar-
yum kaybi ile olanakli olabilecegi ve organlardan
birinin islevinin yitirilmesi anlamina gelecegi be-
lirtilmektedir (19). Aksi gdriste olan hukukculara
gore ise magdur yaralanma oncesi dogal yolla co-
cuk yapma yetenegine sahip iken yaralanma son-
rasi sadece yardimci treme teknikleri ile cocuk
sahibi olabilecekse, bu kisilerin dogal yolla cocuk
yapma yetenegi kayboldugu icin bu nitelikli halin
uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (4,13,16).

Hukuk kaynaklarinda belirtilen gerekceler cer-
cevesinde adli tibbi yonden, travmaya sekonder
sterilite durumlarindan herhangi birinin tespit
edilmesi halinde kisinin cocuk yapma yeteneginin
kaybinin s6z konusu oldugu rahatlikla séylenebi-
lir. Ancak hukuk cevrelerinde de tartisma konusu
olan ve travmaya sekonder ortaya cikan infertili-
tede, nasil bir adli tibbi degerlendirme yapilacagi
acik degildir.

stres, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik et-
kiler, maddi zorluklar, sosyal stati kaybi, cinsel
yasamlarinda ve evlilik iliskilerinde sorunlar, aile
ici siddet gibi fiziksel, sosyal ve ekonomik etkileri
bulunmaktadir (9,20-24). Dogal yolla gebelik elde
edemeyen ciftlerin, gebelik elde edebilmeleri icin
yapilan tum ileri islemleri iceren yardimci Ureme
teknikleri ile gebe kalma ihtimali bulunmaktadir
(25). Gebelik ihtimali kadin yasi, 6nceki tedavi sa-
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yisi, iptal eden siklus sayisi, ovarian cevap, ute-
rin reseptivite, aspire edilen oosit sayisi, fertilize
oosit sayisi, transfer edilen oosit sayisi, infertilite
nedeni ve semen kalitesi gibi nedenlerle basari
yiizdeleri degiskenlik gostermektedir (26,27). Or-
negin infertil ciftlerde tedavisiz gebelik %1,3 iken,
ilacla stimilasyon durumunda gebelik yaklasik
%8 oranina ulasmakta, en ylksek basari ise in
vitro fertilizasyon (IVF) ile %20,7'ye ulasmaktadir
(28).

Aspermi, semenin tam yoklugu ile karakterizedir
ve ejakilat yetersizliginde meydana gelir. Eja-
kilasyonun fizyolojisi sperm ve aksesuar gland
sivilari ile birlikte spermin Uretra icine verilme-
si, Uretral sfinkterlerin ayni anda kapanmasi ve
semenin uUretradan guclu bir sekilde ejakilas-
yondan olusur. Orgazm olan ancak, one ejaki-
lasyonu olmayan veya cok azalmis hacime sahip
olan erkeklerde genellikle retrograd ejakiilasyon
vardir. Sinirli sayida canli sperm toplanir. Olgu-
muzda aspermi saptanmis olup, kisinin tedavisiz
gebelik ihtimali bulunmamakta, yardimcr Greme
tekniklerinden en ylksek gebelik basarisi ise IVF
yontemi ile saglanabilmektedir.

Bir IVF merkezinde gebelik basarisini hastaya ait
faktorler basta olmak Uzere laboratuvar sartla-
ri, kultir sistemleri, endometrium reseptivitesi,
oosit kalitesi, embriyo kalitesi, transfer teknikleri
gibi faktorler de etkilemektedir. Ayrica IVF'nin de
cogul gebelikler, ovaryan hiperstimiilasyon send-
romu (OHSS), anestezi ve cerrahi gibi komplikas-
yonlarinin oldugu bilinmektedir (28,29).

Dinyada yaygin olarak kullanilmakta olan yar-
dimci Ureme tekniklerinin saglik problemleri
acisindan ovaryum stimulasyonu nedeniyle oosit
ve follikll yapisinda olasi degisiklikler, sperm pe-
netrasyonu ile dogal fonksiyonun degisimi, IVF'de
oosit manipllasyonu ve subfertil erkeklerin
spermlerinde olasi genetik anomaliler gibi bircok
risk ile karsi karsiya kalmaktadir (30). Ovulasyon
indlksiyonuna bagli olarak over kanserleri, endo-
metrial stromal sarkom, meme kanserleri, cerra-
hi manipilasyonlara bagli olarak anestezi kompli-
kasyonlariyaninda organ ve damar yaralanmalari,
enfeksiyonlar, gebelik ile ilgili komplikasyonlara
bagli olarak ise diisiik, ektopik gebelik, multipl
gebelik, hipertansif hastaliklar, anemi, gestasyo-

nel diyabet, hiperemezis, antepartum kanamalar,
erken dogum gibi bircok komplikasyonlar gelise-
bilmektedir (30-34). Newton ve arkadaslari'nin
yaptigi arastirmada yardimci treme tekniklerinin,
tedavi stirecinde kadinlarin %30'unun, erkeklerin
%27 sinin cinsel yasamlarina olumsuz etkisinin
oldugu gosterilmistir (35). Stevart ve Robinson
ise yaptiklari calismada ise erkeklerin %15’inin,
kadinlarin %50’sinin infertilite yasamlarinin en
lzicl olayr olarak tanimladiklari belirtilmistir
(36). Ciftlerin yasadiklari stres nedeniyle tedavi
programindan ayrilma, ovulasyon problemi yasa-
ma, ani dislk tehdidi, agrili cinsel iliski, cinsel
ilgi azligi, gercekci olmayan cinsel istekler, kati
veya rutin bicimlenmis seks, kotl beden imgesi,
depresyon, sucluluk hisleri, ikilem ile karsilasma
gibi problemler de yasadiklari ifade edilmektedir
(35,37,38].

Travmaya sekonder infertilitede cocuk yapma
ihtimali olsa bile, sayilan tim bu durumlarin
beraberinde onemli olumsuz sonuclari kisiye
yiklemektedir. Olgumuzda travmaya sekonder
infertilite gelismistir. Olgu icin cocuk yapma ye-
teneklerinin ancak yardimci tireme yontemleri ile
mimkiin olabilecegi seklinde bir kanaat belirtil-
mistir. Ancak kisinin travma dncesi dogal yolla,
yardimci Ureme yontemlerine ihtiyac duymadan
cocuk yapma yetenegi oldugu halde travma son-
rasinda bu yetenegini kaybetmis olmasi, bu olgu
ozelinde hukuk cevrelerindeki yukarida belirtilen
gorus farkliliklar, adli tibbi degerlendirmelerde
zorluk yasanmasini beraberinde getirmistir.

Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasinin adli tibbi
degerlendirilmesinde sterilite durumlarindan bi-
rinin olmasi halinde sorun yasanmazken, inferti-
lite hallerinden birinin varligi halinde zorluk orta-
ya cikmaktadir. Bize gore yaralanma sonucunda
magdurda meydana gelen infertilite halinin, ‘co-
cuk yapma yeteneginin kaybolmasi’ olarak kabul
edilip edilmeyeceginin oncelikle hukuk cevrele-
rindeki goris farkliiginin gidermesi ile mimkin
olacaktir. Boylece adli tibbi degerlendirmede ya-
sanan zorluk ortadan kalkacak ve standart bir adli
tibbi uygulama yapilmasi mimkin olabilecektir.

Adli tibbi uygulamalarda duyu ya da organlardan
birinde islev zayiflamasi ya da yitirilmesi deger-
lendirilirken; her bir duyu ya da organdaki anato-
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mik kayip veya fonksiyonel bozuklugunun o organ
veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi veya
fonksiyonuna gore %710-50 arasinda ise islevin
sirekli zayiflamasi %50'nin Uzerinde ise islevin
yitirilmesi olarak degerlendirilmektedir. Ornegin
bir goz icin gérme fonksiyonunu ele alirsak 1/10,
2/10 ve 3/10 dahil gorme diizeyleri islev kaybi ola-
rak degerlendirilmektedir (39). Olgumuzda oldu-
gu gibi, travma oncesi dogal yolla cocuk yapma
yetenegi mevcutken, travma sonrasinda bu yete-
negini kaybetmis ve yardimci Greme tekniklerin-
den en yuksek gebelik basarisi olan IVF yontemi
ile ancak %20,7'lik bir oranla cocuk sahibi olma

ihtimali soz konusu olmustur. Ayni zamanda es-
lere, yardimci Ureme yontemin uygulanmasi ile
onemli komplikasyonlari yiklemistir. Bu ornekte
oldugu gibi, bize gore yardimci lUreme yetenek-
leri ile en ylksek gebelik basari orani dikkate
alinsa bile bu oranin yaklasik %20 gibi yiksek
olmamasi, yardimci dreme yontemlerinin eslere
bircok komplikasyonlari icermesi nedeniyle, hem
travmaya sekonder sterilite durumunda hem de
travmaya sekonder infertilite durumunda kisile-
rin ‘cocuk yapma yeteneklerinin kayboldugu’ sek-
linde kanaat belirtilmesinin uygun olacagi deger-
lendirilmistir.
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