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ÖZ
Amaç 
Çalışmamızda, yüzde sabit iz ve/veya duyu veya organlardan birinin işlevinin sürekli 
zayıflaması ya da yitirilmesi açısından değerlendirilerek rapor düzenlenen adli nite-
likteki vakaların özellikleri sunulmuş ve literatür ile karşılaştırılmıştır. Çalışmamız-
da bu alanda kullanılan cetvel ve kılavuzlardaki kriterlerin tartışılması, karşılaşılan 
sorunlara yönelik çözüm önerileri sunulması, gelecekte konuyla ilgili yapılacak 
çalışmalara yardımcı olmak hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda, toplamda 4056 vaka yaş, cinsiyet, olay şekli, yüzde sabit iz ve/veya 
duyu veya organlardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesi varlığı 
ve buna neden olan tıbbi durumların değerlendirilmesi yönleriyle değerlendirilmiştir.

Bulgular
Çalışmamızda, vakaların %76,4’ünün erkek (n=3100), %23,6’sının (n=956) kadın 
olduğu saptanmıştır. Olay türüne göre yapılan değerlendirmede, ilk üç sırada 
%26,1’lik oran (n=1058) ile darp, %24,0’lık (n=972) oran ile araç dışı trafik ka-
zaları, %17,3’lük (n=702) oran ile araç içi trafik kazaları yer almıştır. Yüz bölgesinde 
yaralanması bulunan 1572 vakanın %14,9’unda (n=235) yaralanmanın yüzde sabit 
ize neden olduğu anlaşılmıştır. Yaralanmanın duyu veya organ işlevi açısından değer-
lendirildiği 3897 vakanın 220 (%5,6)’sinde yaralanmanın işlevin sürekli zayıflaması-
na, 306 (%7,9)’sında işlevin yitirilmesine neden olduğu şeklinde rapor düzenlendiği 
bulunmuştur.

Sonuç
Adli tıbbi uygulamalarında, yüzde sabit iz niteliğindeki değerlendirme sıklıkla yüz 
bölgesindeki yaralanmalardan en az 6 (altı) aylık süre sonrasında yapılmaktadır. 
Duyu veya organ işlev kaybı açısından yapılan değerlendirme için geçmesi gereken 
iyileşme süreleri ise yaralanma tarihinden itibaren en az 9, 12 ya da 18 aylık süre- 
lerdir. Ancak istisnai durumlarda bu süreler beklenilmeden karar verilebilmektedir. 
İlgili hususlarda karar verilirken, yeterli tecrübeye sahip hekimin hastayı değer-
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lendirmesinin, ihtiyaç halinde diğer uzmanlık alanlarından 
görüş istenmesinin, iyileşme sürecinin tamamlanmasının 
beklenilmesinin, fotoğraflanma yapılmasının, bulguların 
kayıt altına alınmasının ve mümkün olduğunca objektif 
kriterlerin arttırılmasının faydalı olacağı düşüncesindeyiz.

Anahtar Sözcükler
Yüzde sabit iz, Duyularından veya organlarından birinin 
işlevinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesi, Türk Ceza 
Kanunu 86, 87 ve 89. maddeleri

ABSTRACT
Objective
In our study, the characteristics of forensic cases for which 
reports were issued based on the assessment of fixed scar 
on the face and/or the permanent weakening or loss of one 
of the senses or organs were presented and compared with 
the relevant literature. In our study, it was aimed to discuss 
the criteria in the tables and guides used in this field, to 
offer solutions to the problems encountered, and to help 
future studies on the subject.

Material and Method
In our study, a total of 4056 cases were evaluated in terms 
of age, gender, type of event, fixed scars on the face and/
or sensory or organ permanent weakening or loss, and the 
evaluation of the medical conditions that caused it.

Results
In our study, it was seen that 76.4% (n=3100) of the cases 
were male and 23.6% (n=956) were female. In the evalu-
ation made according to the event type; in the first three 
ranks, battering with a rate of 26.1% (n=1058), non-ve-
hicle traffic accidents with a rate of 24.0% (n=972) and 
in-vehicle traffic accidents with a rate of 17.3% (n=702). 
Of the 1572 cases with facial injuries, 14.9% (n=235) were 
found to have fixed facial scars. Of the 3897 cases in which 
the injury was evaluated in terms of sensory or organ func-
tion, it was found that the injury caused permanent weak-
ening of function in 220 (5.6%) and loss of function in 306 
(7.9%) cases.

Conclusion
In forensic medicine practices, evaluations of fixed scars 
on the face are often performed at least 6 (six) months after 
the injuries in the facial area. The recovery period required 
for evaluation in terms of sensory or organ function loss is 
at least 9, 12 or 18 months from the date of injury. How-
ever, in exceptional cases, decisions can be made without 
waiting for these periods. When making a decision on rel-
evant issues, we believe that it would be beneficial for a 
physician with sufficient experience to evaluate the patient, 
to seek opinions from other areas of expertise if necessary, 
to wait for the completion of the recovery process, to take 
photographs, to record the findings and to increase objec-
tive criteria as much as possible.

Key Words
Fixed scar on the face, Permanent weakening or loss of the 
function of one of senses or organs, Articles 86, 87 and 89 
of the Turkish Penal Code

GİRİŞ ve AMAÇ
Adli nitelikli vakalarda düzenlenen adli raporlar, ülke- 
mizde tıp diplomasına sahip her hekimin düzenlemesi ge-
reken, kişinin mevcut tıbbi durumunu tespit ederek hazır-
lanan ve hekimin kanaatini bildirdiği delil niteliğindeki 
belgelerdir (1, 2). Adli rapor yazımında oluşabilecek hata 
ve mağduriyetlerin önüne geçebilmek için yasal mevzuatın 
bilinmesi ve uygulanması gerekmektedir. Uygulamada, adli 
raporlarda sıklıkla yaralanmanın yaşamsal tehlike oluşturup 
oluşturmadığı, basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek 
ölçüde hafif nitelikte olup olmadığı, kemik kırık/çıkığına 
neden olup olmadığı ve neden olmuş ise hayat fonksiyon-
larına etkisi, yüzde sabit ize/yüzün sürekli değişikliğine, 
duyu veya organlardan birinin işlevinin sürekli zayıfla-
ması ya da yitirilmesine neden olup olmadığı hususların-
da değerlendirme yapılmaktadır (3). Çalışmamızda konu-
su geçen yaralanmanın yüzde sabit ize/yüzün sürekli 
değişikliğine ve/veya duyu veya organlardan birinin işle-
vinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesine neden olması, 
cezanın belirlenmesinde artışına neden olan durumlar 
arasında gösterilmiştir (4). Her iki kavrama yaklaşımda 
subjektif değerlendirme farklılıkları, mevcut kullanılan 
kılavuzdaki kriterlerin eksikliği, karar verilemeyen du-
rumlarda kullanılan cetvellerinin bu alanda kullanımı hak-
kında yeterli bilgi düzeyinin bulunmaması gibi durumlar 
adli tıbbi değerlendirmede zorluklara yol açabilmektedir. 
Çalışmamızda, bahsedilen hususlarda adli rapor düzen-
lenen vakaların özellikleri ortaya konulmuş olup bu alanda 
kullanılan cetvel ve kılavuzlardaki kriterlerin tartışılması, 
karşılaşılan sorunlara yönelik çözüm önerileri sunulması, 
gelecekte konuyla ilgili yapılacak çalışmalara yardımcı ol-
mak hedeflenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Dr. Öğr. Üyesi Yaşar Mustafa KARAGÖZ 
danışmanlığında 09.10.2022 tarihinde sunduğumuz/tamam- 
ladığımız “Akdeniz Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
tarafından 2011-2020 yılları arasında duyularından veya 
organlarından birinin işlevinin sürekli zayıflaması ya da 
yitirilmesi ve/veya yüzde sabit iz açısından rapor düzen-
lenen olguların değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık 
tezi esas alınarak hazırlanmıştır.
Çalışmamızda, toplamda 4056 vaka yaş, cinsiyet, olay şek-
li, yüzde sabit iz ve/veya duyu veya organlardan birinin 
işlevinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesi varlığı ve 
buna neden olan tıbbi durumların değerlendirilmesi yön-
leriyle değerlendirilmiştir. Çalışmamız, yayın ve araştırma 
etiğine ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak 
dosyaların/raporların taranması yoluyla retrospektif olarak 
yapılmıştır. 
Veriler SPSS 22.0 programıyla kaydedilmiştir. Daha son-
raki aşamada verilerin tanımlayıcı analizleri yapılmıştır ve 
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p değerinin 0,05’den küçük olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir.
Bu çalışma için Etik Komite Onayı Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (Karar 
no: KAEK-330, Tarih: 05.05.2021) alınmıştır.

BULGULAR
Genel Bilgiler
Anabilim Dalımız tarafından 2011-2020 yılları arasın-
da yüzde sabit iz/yüzün sürekli değişikliği ve/veya duyu 
veya organlardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması ya 
da yitirilmesi hususunda değerlendirme yapılan toplamda 
4056 vakanın %76,4’ünün (n=3100) erkek, %23,6’sının 
(n=956) kadın cinsiyette olduğu bulunmuştur. Onarlı yaş 
gruplarına göre sıklıkları incelendiğinde en fazla vakanın 

%26’lık (n=1055) yüzde ile 21-30 yaş arasında bulun-
duğu görülmüştür. Yaralanmanın, gerçekleştiği mevsim 
ve aylara göre dağılımı incelendiğinde ise adli nitelikteki 
yaralanmanın en sık %28,6 (n=1159) oran ile yaz mevsi-
minde ve en sık %10,4 (n=422) oran ile Ağustos ayında, 
en az sıklıkta %20,4 (n=828) oran ile kış mevsimde ve en 
az %6,4 (n=261) oran ile Ocak ayında olduğu anlaşılmıştır.
Olay türlerine göre yapılan değerlendirmede; en sık görülen 
olay türünün %26,1 (n=1058) oran ile darp olduğu, bunu 
%24,0 (n=972) oran ile araç dışı trafik kazalarının, %17,3 
(n=702) oran ile araç içi trafik kazalarının, %9,5 (n=387) 
oran ile delici kesici alet yaralanmaları ve %5 (n=204) oran 
ile ateşli silah yaralanmalarının takip ettiği anlaşılmıştır. 
Çalışmamızda, 53 vakada birden fazla olay türünün bir 
arada görülmesi ile yaralanma oluştuğu görülmüştür. 

Yüzde Sabit İz Verileri 
ve İstatistiksel Olarak Değer-
lendirilmesi
Çalışmamızda, vakaların %38,8’inde 
(n=1572) yüz sınırları içerisinde bir 
yaralanma oluştuğu saptanmıştır. Bir 
vakada birden fazla çeşitte yaralan-
ma görülmesi mümkün olmakla bir-
likte yüz sınırlarında meydana gelen 
yaralanma çeşitlerine bakıldığında 
vakaların %48,6’sında (n=1216) eki-
moz, kızarıklık, sıyrık ve/veya he-
matom, %24,6’sında (n=615) kesi- 
laserasyon, %14,6’sında (n=366) 
kemik kırık/çıkığı, %7,1’inde (n=178) 
göz içi lezyon, %2,3’ünde (n=57) diş 
kırığı, %1,7’sinde (n=42) ateşli si-
lah yaralanması, %0,7’sinde (n=19) 
yanık ve %0,4’ünde (n=11) fasiyal 
sinir hasarı geliştiği kayıtlıdır.
Çalışmamızda, yüz sınırlarında 
yaralanması bulunan 1572 vakanın 
%14,9’unda (n=235) yaralanmanın 
yüzde sabit ize neden olduğu saptan-
mıştır. Vakalardan üçünde ise olay 
tarihinde yüz sınırlarında yaralan-
ma oluşmamasına rağmen ilerleyen 
süreçte olay ile illiyeti bulunacak 
şekilde yüz sınırları içerisine yapılan 
işlem ve uygulamaların (örn. trake-
ostomi) iyileşme sürecinin sonrasın-
da yüzde sabit ize neden olduğu an-
laşılmıştır. Olay türlerine göre ilk 
muayenede yüz sınırları içerisindeki 
yaranın varlığının ve yüzde sabit izin 
oluşup oluşmadığına dair tanımlayıcı 
veriler Tablo I’de verilmiştir. Yüz 
bölgesinde yaralanma oluşturması 
şartıyla olay türü ile yüzde sabit iz 
varlığı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur 
(p=0,000).

Tablo I. Olay türleri ve ilk muayenede yüz sınırları içerisindeki yaranın varlığının/yüzde sabit izin 
değerlendirilmesi
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Yaralanmanın yüzde sabit ize neden olduğu toplamda 
238 vaka içerisinde, bir vakadan birden fazla durumun 
yüzde sabit ize neden olması göz önüne alınarak vaka-
ların %60,1’inde (n=143) yara iyileşmesi sonrası oluşan 
nedbe dokusunun, %13,9’unda (n=33) yüz sınırlarındaki 
yaralanmaya nedeniyle yapılan ameliyata bağlı izlerin, 
%13,4’ünde (n=32) yüz sınırlarındaki kemik kırık/çıkığı-

na bağlı oluşan asimetrik görünümün, %13,4’ünde (n=32) 
doku bütünlüğünün yitirilmesinin, %5,5’inde (n=13) göz 
içi lezyona bağlı oluşan asimetrik görünümün, %2,5’inde 
(n=6) diş kırığının, %2,5’inde (n=6) yanık sonrası kalan 
skar görünümünün ve %1,3’ünde (n=3) sinir paralizisinin 
yüzde sabit ize neden olduğu saptanmıştır (Şekil 1). 

Çalışmamızda, hiçbir vakada yaralanmanın yüzün sürek-
li değişikliğine neden olduğu şeklinde sonuç verilmediği 
tespit edilmiştir.  Yüzde sabit iz konusunda kesin karara 
varılabilen toplamda 3358 vaka arasında yüzde sabit izin 
oluşumunun erkeklerde daha sık görülmesi istatistiksel 
yönden anlamlı bulunmuştur (p=0,000). Ayrıca son mua- 
yenede ölçülen yara uzunluklarıyla yüzde sabit iz varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu an-
laşılmıştır (p=0,000). 

Duyu veya Organlardan Birinin İşlevinin 
Sürekli Zayıflaması ya da Yitirilmesi Verileri 
ve İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi
Çalışmamızda, yaralanmanın duyu veya organlardan 
birinin işlevinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesi ni-
teliğinde olup olmadığı açısından değerlendirilen 3897 
vakanın %5,6’sında (n=220) yaralanmanın duyu veya or-
ganlardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması niteliğinde 

ve %7,9’unda (n=306) duyu veya organlardan birinin işle-
vinin yitirilmesi niteliğinde olduğu, %86,1’inde (n=3356) 
duyu veya organlardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması 
ya da yitirilmesi niteliğinde olmadığı, %0,4’ünde (n=15) 
ise kesin kanaate varılamayıp İstanbul Adli Tıp Kuru-
mu’ndan görüş istenmesinin uygun olacağı şeklinde adli 
rapor düzenlendiği anlaşılmıştır. 
Yaralanmanın işlevin sürekli zayıflamasına neden olduğu 
şeklinde rapor düzenlenen 220 vaka içerisinde bir vakada 
birden fazla nedenin bu duruma neden olabildiği biline- 
rek vakaların %66,4’ünde (n=154) eklem hareketlerinde-
ki kısıtlılık, %12,9’unda (n=30) ampütasyon/kemiğin 
çıkarılması, %10,3’ünde (n=24) duyu işlevinin bozulması, 
%7,8’inde (n=18) nörolojik sekel, %1,7’sinde (n=4) organ 
çıkarılması, %0,9’unda (n=2) diğer nedenlerden (bir vaka-
da kardiyak fonksiyon kaybı, bir vakada solunum fonksi-
yon kaybı) dolayı bu hususta değerlendirme yapıldığı an-
laşılmıştır (Şekil 2).

* Bir vakada birden fazla durumun yüzde sabit iz oluşturması mümkündür.
Şekil 1. Yüzde sabit ize neden olan durumlar (n=268)

Şekil 2. Duyu/organ işlevinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesi nedenleri
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Yaralanmanın işlevin yitirilmesine neden olduğu şek-
linde rapor düzenlenen 306 vaka içerisinde bir vakada 
birden fazla nedenin bu duruma neden olabildiği bilinerek 
vakaların %35,9’unda (n=113) duyu işlevinin bozulması, 
%23,8’inde (n=75) organ çıkarılması, %16,2’sinde (n=51) 
nörolojik sekel, %14,3’ünde (n=45) ampütasyon/kemiğin 
çıkarılması, %9,5’inde (n=30) eklem hareketlerinde-
ki kısıtlılık, %0,3’ünde (n=1) diğer nedenlerden (erektil 
disfonksiyon) dolayı bu hususta değerlendirme yapıldığı 
anlaşılmıştır (Şekil 2). Olay türlerine göre yaralanmanın 
duyu veya organlardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması 

ya da yitirilmesine neden olup olmadığına dair tanımlayıcı 
veriler Tablo II’de verilmiştir. Çalışmamızda, olay türüne 
ulaşılabilmiş olup ilgili hususta karara varılabilen vakalar-
da, olay türü ile yaralanmaya bağlı işlevin sürekli zayıfla-
ması ya da yitirilmesi varlığı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (p=0,000). Ayrıca bu 
vakalarda, erkek cinsiyette yaralanmanın işlevin sürekli 
zayıflaması ya da yitirilmesine neden olmasının kadınlara 
göre daha sık görülmesi istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p<0,05).

Tablo II. Olay türlerine göre duyu/organ işlevinin sürekli zayıflaması ya da yitirilmesinin değerlendirilmesi



Akd Tıp D 2025;11(3)Kılınç O.ve Karagöz YM.

433

TARTIŞMA ve SONUÇ
Yüzde Sabit İz Konusunun ve Verilerinin 
Tartışılması
Türk Ceza Kanunu (TCK)’nun 87. maddesinin 1. fıkrasın-
da yüzde sabit iz, 87. maddesinin 2. fıkrasında ise yüzün 
sürekli değişikliği kavramları yer almaktadır. Yüz sınır-
ları içerinde oluşan iz, yeterli aydınlatılmış bir ortamda 
konuşma mesafesinden (1-2 metre) ilk bakışta belirgin 
bir şekilde görünür ise yüzde sabit izden; o kişiyi daha 
önceden tanıyanların tanımada zorlanmasına neden olacak 
şekilde yüzün doğal görünümü bozmuş ise yüzün sürekli 
değişikliğinden bahsedilebilecektir. Yüz sınırlarında oluşan 
izin, yüzde sabit ize ya da yüzün sürekli değişikliğine 
neden olup olmadığı hakkında görüş bildirilmesi için iyi- 
leşme süreci olan en az 6 (altı) aylık sürenin tamamlan-
masının beklenmesi gerekmektedir. Ancak istisnai olarak 
geri dönüşümü mümkün olmayan (örn. doku-şekil kaybı, 
gözün çıkarılması) bulguların varlığı halinde yaralanmanın 
yüzde sabit ize veya yüzün sürekli değişikliğine neden 
olduğu şeklinde ya da muayene esnasında yüz sınırları 
içerisindeki  lezyonun iyileşmesi veya ilerleyen süreçte 
yüzde sabit iz/ sürekli değişiklik oluşturması beklenme- 
yen bulguların (sıyrık, ekimoz, eritem, 1. derece yanık vs.) 
varlığı nedeniyle yaralanmanın yüzde sabit ize veya yüzün 
sürekli değişikliğine neden olmadığı şeklinde görüş bildi-
rilebilmektedir (5). 

Çalışmamızda, vakaların %38,8’inde (n=1572) yüz sınır-
ları içerinde yaralanma oluştuğu saptanmıştır. Diyar-
bakır’da yapılan bir çalışmada bu oranın %15,5 olduğu 
bildirilmiştir (6). Çalışmamızda, yüz sınırları içerisinde 
yaralanması bulunan vakaların %14,9’unun (n=235) bu 
bölgedeki yaralanmasının yüzde sabit ize neden olduğu 
tespit edilmiştir. Vakalardan üçünde ise olay tarihinde yüz 
sınırlarında yaralanma oluşmamasına rağmen ilerleyen 
süreçte olay ile illiyet bulunacak şekilde bu alana yapılan 
işlem ve uygulamaların, iyileşme sürecinin sonrasında 
yüzde sabit iz ile sonuçlandığı anlaşılmıştır. Kanımız-
ca, olay tarihinde yüz sınırlarında herhangi bir yaralan-
ma olmamasına rağmen kişinin yaralanmasının tedavisi 
için yapılması gereken işlemler (örn. trakeostomi) sonu-
cu yüzde sabit iz niteliğinde değerlendirilen durumlarda, 
cerrahi müdahalenin gerekliliğine ve oluşan izin yapılan 
işlemin zorunlu bir sonucu olup olmadığına bakılması ge-
rektiğidir. Ayrıca muayene olmaksızın dosya/evrak üzerin-
den tanzim edilen adli raporlarda yüz bölgesinde yaralanma 
olmasa dahi olay tarihli muayenede muayene bulgusunun 
yazılmaması/unutulması veya ilerleyen süreçte yüz sınır-
larında tedaviye yönelik zorunlu gerçekleştirilen işlemlerin 
yüzde sabit ize neden olabileceği göz önüne alındığında 
yüzde sabit izin olmadığına dair net kanaat bildirilme-
sinden kaçınılmalıdır.  Ulusal kaynaklarda, yüz sınırları 
içerisinde yaralanması bulunan vakalardaki yüzde sabit 
iz oranının %13,7 - %61,5 arasında değiştiği bildiril- 
miştir (4, 6-9). Hekimlerin tecrübe, beceri ve bilgisinden 
kaynaklanan farklılıklarının, farklı branşlardan hekimle- 
rin (Adli Tıp, Plastik Rekonstrüktif Cerrahi, Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları) değerlendirmelerindeki farklı bakış 

açılarının, yüzde sabit iz kavramına yaklaşımda net ob-
jektif kriterlerin oluşturulamamasının, ortamın özellikle- 
rinin (muayene odasının fiziksel özellikleri, aydınlatma 
değişiklikleri), kişilerin fiziksel özelliklerinin (yaşa bağlı 
yüz kırışıklıkları, yüz yapısı, ten rengi vb.) ve olayın mey-
dana geldiği yerdeki iklim-çevre koşulları ile olay türleri-
nin sıklıklarındaki farklarının çalışmalarda belirtilen farklı 
oranların saptanmasında etkili olabileceği düşünülmüştür.

Çalışmamızda, iyileşme dokusunun, yüz sınırlarındaki 
yaralanma nedeniyle yapılan ameliyat izinin, asimet- 
rik görünümlerin, doku bütünlüğünün yitirilmesinin, 
göz içi lezyonların, diş kırıklarının, yanık sonrası kalan 
skar görünümünün ve sinir paralizisinin yüzde sabit ize 
neden olduğu saptanmıştır. Yüzde sabit iz kavramından 
sadece iyileşme süreci sonrası kalan iz anlaşılmamalıdır. 
Çalışmamızda da saptadığımız üzere göz kapağı veya 
kulak kepçesindeki yaralanmalar, göz protezleri, yüzde 
görünüm değişikliğine neden olan sinir yaralanmaları, 
gözde asimetri, şaşılık, enoftalmus veya anizokori (>3mm) 
oluşturan durumlar, implant veya protez ile tedavisinin 
yapılamadığı sözel diyalog ve günlük hayatta ön plana 
çıkan diş kayıpları, yüz bölgesinde meydana gelen açık/
kapalı kırıklar, maksillofasial travmalar, yüzde asimet- 
rik görünüm oluşturan deformiteler, yaralanma nedeniyle 
yapılan ve yaralanmayla illiyeti bulunan cerrahi müda-
hale sonrası kalan ameliyat izleri de yüzde sabit ize/yüzün 
sürekli değişikliğine neden olabilecektir ve bu hususta 
değerlendirme yapılmalıdır (5, 10).

Çalışmamızda, yüzde sabit izin oluştuğu vakaların çoğun-
luğunun erkek cinsiyette oluşu [%85,3 (n=203) erkek, 
%14,7 (n=35) kadın], Kumral ve ark.’nın (%89 erkek, %11 
kadın), Özdemir ve ark.’ın (%80,8 erkek, %19,2 kadın) ve 
Gök ve ark.’nın (%83,3 erkek, %16,7 kadın) çalışmaları ile 
uyumlu bulunmuştur (4, 10, 11). Çalışmamızda, İstanbul 
Adli Tıp Kurumu ilgili ihtisas kurulunda yapılan çalışma- 
yla benzer olarak yaranın cilde göre rengi (hiperpigmente, 
hipopigmente) ve konumu (kabarık, çökük) ile yüzde sabit 
iz varlığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki olduğu 
saptanmıştır (4).

Sonuç olarak, yüzde sabit iz/yüzün sürekli değişikliği 
konusunda karara varılırken daha objektif bir değer-
lendirme ve oluşabilecek hak kayıplarının da önlenme-
si amacıyla yeterli tecrübeye sahip birden fazla hekimin 
hastayı görmesini, ihtiyaç halinde diğer uzmanlık alanların-
dan görüş istenmesini, kişiyi değerlendiren hekimin şayet 
varsa görme kusurunu en az düzeye indirerek (gözlük/lens 
kullanımı vs.) bakmasını, mümkünse kişinin yaralanma 
öncesi durumuna ait fotoğraf ve belgelerin değerlendi-
rilmesini, yüz sınırları içerisinde travmayla ilişkili olan 
tüm işlemlerin (ameliyat ve tedavi izleri, yüz kemik kırık/
çıkıkları, yüzün görünümü, diş kırıkları, göz protezleri vb.) 
değerlendirilmeye alınmasını, iyileşme sürecinin tamam-
lanmasının beklenilmesini, her bir vakanın yeterince aydın-
latılmış bir ortamda farklı açılardan fotoğraflanmasını ve 
bulguların kayıt altına alınmasını önermekteyiz.
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Duyu veya Organlardan Birinin İşlevi-
nin Sürekli Zayıflaması ya da Yitirilmesi 
Konusunun ve Verilerinin Tartışılması
TCK’nın 87. maddesinin 1. fıkrasında duyu veya organ-
lardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması, 87. maddesinin 
2. fıkrasında ise işlevin yitirilmesi kavramı yer almaktadır. 
Ceza yasaları kapsamında vücutta oluşan herhangi bir 
yaralanma, duyu veya organ işlevinin devamlı kaybı veya 
eksikliğine neden olmuşsa o yaralanma nitelikli olarak 
belirtilmekte ve cezayı ağırlaştıran bir unsur olarak değer-
lendirilmektedir (12). Koklama, işitme, görme, dokunma 
ve tatma duyuları ile organlar veya ekstremitelerde oluşabi-
lecek anatomik eksiklik ve/veya fonksiyonel bozukluk ve/
veya anatomik kayıp %10-50 arasındaysa işlevin sürekli 
zayıflaması, %50’nin üzerindeyse işlevin yitimi olarak 
değerlendirilmelidir (5).

Çalışmamızda, yaralanmanın duyu veya organ işlevi açısın-
dan değerlendirildiği 3897 vakanın %5,6’sının (n=220) 
yaralanmasının işlevin sürekli zayıflaması niteliğinde, 
%7,9’unda (n=306) işlevin yitirilmesi niteliğinde ol- 
duğu, %86,1’inde (n=3356) işlevin sürekli zayıflaması ya 
da yitirilmesi niteliğinde olmadığı ve %0,4’ün (n=15) 
ise kesin kanaate varılamayıp İstanbul Adli Tıp Kuru-
mu’ndan görüş istenmesinin uygun olacağı şeklinde adli 
rapor düzenlendiği anlaşılmıştır. Tıraşçı ve ark.’nın adli 
vakaları değerlendirdiği çalışmasında karara varılabilen 
vakaların %3,5’inde yaralanmanın işlevin sürekli zayıfla-
masına, %4’ünde işlevin yitirilmesine, Güven ve ark.’nın 
çalışmasında yaralanmanın vakaların %2,9’unda işlevin 
sürekli zayıflamasına, %3,2’sinde işlevin yitirilmesine, 
Süleyman Demirel Üniversitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 
tarafından yapılan bir çalışmada ise yaralanmaların  vaka-
ların %28,6’sında işlevin sürekli zayıflamasına, %7,1’inde 
işlevin yitirilmesine neden olduğu bildirilmiştir (13-15). 
Çalışmamızda, eklem hareketlerindeki kısıtlılık, ampütas- 
yon/kemiğin çıkarılması, duyu işlevinin bozulması, nöro-
lojik sekel, organ çıkarılması, kardiyak fonksiyon kaybı, 
solunum fonksiyon kaybı, erektil disfonksiyon kaynaklı 
yaralanmanın duyu/organ işlevinin sürekli zayıflamasına 
ya da yitirilmesine neden olduğu şeklinde rapor düzen-
lendiği anlaşılmıştır. Farklı sistem ve duyu arazlarının işlev 
kaybı oluşturabileceği bilindiğinden, değerlendirmenin 
hem anatomik hem de fonksiyonel açıdan yapılması ge- 
rekmektedir.

Gök ve ark.’nın adli raporlarda cinsiyet farklılığını değer-
lendirdiği çalışmasında işlevin sürekli zayıflaması ya da 
yitirilmesi niteliğinde olan vakaların %81,5’nin erkek 
cinsiyette, Orhan’ın ekstremite yaralanmalarında işlevin 
sürekli zayıflaması ya da yitirilmesi varlığını değerlendir- 
diği çalışmasında ise vakaların %89,6’sının erkek cinsi-
yette olduğu belirtilmiştir (11, 16). Erzurum’da yapılan 
bir çalışmada ise yaralanmanın işlevin sürekli zayıflaması 
ya da yitirilmesine neden olduğu vakaların dörtte üçün-
den fazlasının erkek cinsiyette olmasına rağmen erkek 
ve kadınlarda bu durumların görülme oranlarının yakın 
olduğu, cinsiyetin duyu, organ fonksiyonu işlevi üzerinde 

istatistiksel yönden anlamlı etkisi olmadığı bildirilmiştir 
(17). Çalışmamızda ise yaralanmanın işlevin sürekli zayıf- 
laması ya da yitirilmesine neden olduğu toplamda 526 
vakanın dörtte üçünden fazlasının (%86,5’i, n=455) erkek 
cinsiyette olduğu saptanmıştır ve erkeklerde bu durumun 
daha sık oranda görülmesi istatistiksel yönden anlamlı bu-
lunmuştur.

Bu bölümde, duyu veya organlardan birinin işlevinin sürek-
li zayıflaması ya da yitirilmesi konusunda değerlendirme 
yapılırken bazı tartışmalı hususlara dikkat çekmek ve 
çözüm önerileri sunmak istiyoruz. İlgili hususta değer-
lendirme yapılırken iyileşmeye başlama sürecinin yaralan-
mayla ilişkili son işlem ve/veya uygulamalardan itibaren 
(örn. son ameliyat tarihinden itibaren) başlatılmasının ve 
iyileşme sürecinin tamamlanmasının beklenmesinin uygun 
olacağı fikrindeyiz. Kişinin mevcut şikayetlerine yönelik 
ihtiyaç halinde farklı uzmanlık alanlarından yazılı şekilde 
görüş alınması ve alınan görüşün rapora eklenmesi rapo-
run güvenilirliğini arttıracaktır. Eklem hareket kısıtlılığına 
bağlı ölçümlerde gonyometre kullanılması, yapılan ölçüm-
lerin mümkünse sağlam tarafla karşılaştırılarak yapılması, 
bu ölçümlerde tespit edilen kısıtlılıkların iyileşme sürecinin 
bitmesini takiben farklı zamanlarda muayeneye çağırılarak 
tekrarlayan ölçümlerle tespit edilmesinin mevcut arızanın 
doğru tespiti ve yorumlanması açısından değerli olacak-
tır. Geri dönüşümü mümkün olmayan, iyileşmesi beklen-
meyen veya objektif kriterleri karşılayan durumlarda 
(örn. organ çıkartılması, duyu kaybı, amputasyon, kemik 
eksikliği) yargı sürecinin uzamaması için iyileşme süre-
si beklenmeden karar verilebilir. Ancak iyileşme süreci 
beklenmeden işlevin sürekli zayıflamasına neden olduğu 
sabit olan bir durum, ilerleyen süreçte işlevin yitirilmesine 
neden olabilecek mahiyette ise bu durumlarda da iyileşme 
sürecinin bitmesini takiben değerlendirme yapılmasını 
önermekteyiz. TCK yaralama kılavuzunda duyu veya or-
ganlardan birinin işlevinin sürekli zayıflaması ya da işlevin 
yitirilmesi açısından sık karşılaşılan belli başlı durumlar 
belirtilmiş olup bazı durumlarda duyu/organlar için işlev 
zayıflaması veya kaybı ölçütünün nasıl değerlendirileceği 
ve hangi ölçütün esas alınacağı net değildir. Ayrıca fonksi-
yonel kaybın hesaplanmasında nasıl bir yol izlenmesi ge-
rektiği net bir şekilde belirtilmemiştir (18). Uygulamada, 
kesin karara varılamayan vakalarda özürlülük ve maluliyet 
cetvelleri kullanılmaktadır. Mevcut kılavuzun genişletile- 
rek objektif kriterlerin arttırılmasının, kesin karara varıla-
mayan bazı durumlarda kullanılan özürlülük ve maluliyet 
cetvellerinin bu alanda kullanımı hakkında bilgi düzeyle- 
rinin arttırılmasına yönelik eğitimler yapılmasının uygun 
olacağı düşüncesindeyiz. Her bir organın, sistemin veya 
duyunun anatomik veya fonksiyonel kayıplarının, işlev 
kaybı açısından değerlendirilmesinin mevcut kılavuza 
eklenmesi faydalı olacaktır. Kullanılan kılavuzda, zihin-
sel, ruhsal ve davranışsal bozuklukların eklenmesi, temel 
duyu işlevini sağlayan organlarda (göz, burun, kulak, dil ve 
deri) karşılaşılabilecek fonksiyonel kayıpların çeşitlendiril- 
mesi, göğüs ve batın içi organlardaki parsiyel anatomik 
kayıplarında (örn. lobektomi, barsak parsiyel rezeksiyon-
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ları) ve bu organların yaptıkları işlevlerdeki fonksiyonel 
kayıplarında nasıl bir yol izlenmesi gerektiğinin belirlen-
mesi daha objektif bir değerlendirme imkânı sağlayacak-
tır. Ayrıca ekstremitelerde oluşan fonksiyonel kayıplarda 
özellikle eklem hareketlerindeki kısıtlılıklara bağlı yapılan 
değerlendirmelerde nasıl bir yol izlenmesi gerektiği, 
eklem hareket kısıtlılığı dışındaki ekstremite sorunlarında 
(kısalık, kas atrofisi, kas gücü kaybı, nörovasküler hasar-
lar vb.) değerlendirmenin nasıl yapılacağı, kullanılan 
özürlülük ve maluliyet cetvellerinin bu alanda ne şekilde 
ve nasıl kullanabileceği aydınlatılmalıdır.
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