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Ozet

"Hipokrattan bu yana, dogrudan doku hasariyla ilgili olan ya da bu izlenimi verecek sekilde tanimlanan, hoga
gitmeyen sensoriyel ve emosyonel bir tecriibe olarak nitelenen agri, biz hekimlerin kargisina tibbi ve bununla
birlikte hukuki bir problem olarak gikmaktadir. Subjektif bir sikayet olan agrinin kimi kigilerce temaruz edilmesi ve
tanisinda objektif inceleme metotlarinin bulunmamasi gergekten agrisi olan kisilerin yakinmalarina itibar
edilmemesine neden olmakta ve bu durum agri ile birlikte yasamak zorunda olan insanlarin tibbi oldugu kadar
hukuki alanda da magduriyeti ile sonuglanmaktadir. Bu yazida agrinin 6zellikle hukuki yonden irdelenerek
getirdigi psikolojik, sosyal, ekonomik problemlerin degerlendirilmesi ve Adli Tip agisindan tartigma ortam
yaratilmas! amaglanmaktadir,

Anahtar kelimeler: Agri, Adli Tip

Summary

Pain, an unpleasant sensory and experience associated with actual or potential tissue damage, is a medical,
also a legal problem, for us, the doctors, since the time of Hippocrates. Because pain is a subjective complaint,
may be simulated by some people and there is no objective methods measuring, some really painful patients who
are not considered, have to live with pain and will be victoms medically and legally as well. In this paper, our aim
is to examine the legal aspects of the pain particularly and to evaluate the psychological, social, economic
problems related with the pain and to form discussion environment with respect to Forensic Medicine.
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Dogrudan doku hasariyla ilgili olan ya da bu
izlenimi verecek sekilde tanimlanan, hosa gitmeyen
sensoriyel ve emosyonel bir tecriibe olarak nitelenen
agri; insanin en o6nemli duygulanimlarindan olup
birincil saglik kurumlarina ve hastanelere bagvuran
hastalarin % 40'inda ana yakinmadir (1). Yapilan
calismalarda kigilerin % 14'lnde kronik agri sikayeti
oldugu bildiriimektedir.  Kadinlarin  erkeklere ve
yagllarin genglere oranla daha gok yakindiklari bir
gergektir (2). Amaci beyne uyaranin niteligi hakkinda
bilgi gébndermek degil; uyaranin fiziksel olarak zararli
oldugunu gdstermek olan agri duyusu, viicut igin
koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi bir doku
haraplandidi zaman ortaya gikar ve kiginin agrn
uyaranini uzaklagtiracak reaksiyonuna yol agar (3, 4).

Agriyi Nasil Hissederiz?

‘Nosiseptér’ denen agdri reseptorleri viicudun
hemen tim dokularinda yer alan miyelinli A delta ve
miyelinsiz C liflerinin ¢iplak, serbest sinir uglaridir (3,
5). Derinin ylizeyel katlari, periost, arter geperleri,
eklem yiizleri, kraniumun falks ve tentoriumunda
yaygin olarak bulunurlar. Derin dokularin gogu serbest
sinir uglart ile seyrek olarak donatiimistir (3).

Belli bagli Ug tip agri reseptdrti-vardir:

1. Mekanoseptif,
2. Termosensitif,
3. Kimosensitif agri reseptorleri.

Bazi agrn lifleri dokunun agiri mekanik stresi ya da
harabiyeti ile uyarilir. Bunlara "mekanoseptif agr
reseptorleri” denir. Termosensitif agri reseptérleri asiri
sicak ya da soguda duyarlidir. Bradikinin, serotonin,
histamin, potasyum iyonlari, asitler gibi gesitli kimyasal
maddelerle uyarilan agri reseptérleri kimoduyar agri
reseptrleri olarak adlandirilir (3). Agri reseptérleri
0zgun olup diger reseptdrlerin agiri uyarimasi ile agri
meydana getirilemez (5). Tiim agdri uglarinin serbest
sinir sonlanmalari olmasina karsin bu uglardan dogan
adfi sinyalleri merkezi sinir sistemine hizli ve yavag
olmak Gzere iki ayri lif sistemi ile aktarilir. Agr
innervasyonunun  bu ikili sistemi nedeni ile ani
uygulanan bir agri stimulus “Gift' agri duyusu yaratr.
Hizli, keskin bir agr ve bunu izleyen yavas, kiint tipte
bir agri. Keskin agri kisyi derhal zarar verici etkiden
haberdar ederek gahsin bunu uzaklagtirmak igin
hemen harekete gegmesini saglar. Ote yandan yakic,
kint agn duyusu belirli bir zaman periyodu iginde
gittikge daha agril olma egilimindedir (3). Her iki Iif
grubu (A delta ve C) medulla spinalisin arka

gaprazlagarak medulla spinalisin kargi tarafina geger
ve anterolateral duysal yollarin lateral bolimii (lateral
spinotalamik traktus) iginde beyne dogru yiikselirler
(39). Agr lifleri medulla oblangata, pons ve
mezensefalonun retiktler formasyonunda sonlanir. Bu
alanlardan daha dist néronlara talamus, hipotalamus ile
diensefalon ve serebrumun Gteki alanlarina tasinirlar

(3).

Agrinin Olgiilmesi

Gerek kullanilan agr tedavi yonteminin etkinliginin
ortaya konmasi gerekse yeni tedavi metotlarinin
geligtirimesine  dayanak olmasi amaciyla agrinin
Olgllebilmesi igin birgok metotlar gelistirilmistir. Ancak
sensoriyel ve emosyonel bir tecrlibe olarak nitelenen
agrinin élgliminde  geligtirilen tek ve gok boyutu
tablolara dayanan yéntemlerin hepsi kisinin kendi
ifadesine, gorsel mimiklerine ve davraniglarina bagli
olup objektiflikten uzaktr,

Agrili Hastanin Klinik Gériiniimii

Nabiz, ates gibi nesnel ve fizyolojik olarak
Olgulebilir bir bulgu olmayan adr birgok tibbi ve cerrahi
hastaliga bagli bir yakinma olabilecegi gibi ciddi ruhsal
diizensizliklere iligkin bir bulgu ya da kisinin yagaminda
bir seylerin iyi gitmedigine dair bir gésterge de olabilir
(1). Agrih hastalarin toplum ve aile igindeki konumu
adrinin siddet ve stiresine gére degisiklik gésterir.
Sosyal etkinliklerde ve sekstiel aktivitede azalma ile
birlikte acizlik ve yararsizlik hissi kisiyi depresyona
itebilir. insan iligkilerinde uyumsuzluk ve boganma
oranlarinda artis gérdilebilir. Uykunun agri nedeniyle
engellenmesiyle  yorgunluk ve irritabilite  ortaya
gikabilir. Aktivite dlzeyleri diser. Gtiniin biyik
bolimind dinlenerek gegiren bu kisilerin gelirlerinde
azalma olmasi kaginiimazdir (2).

Adli Vakalarda Agri Sikayeti

Adlii Tip agisindan en 6nemli konulardan olan
muessir filler sonrasinda rapor tanzimi igin bagvuran
kisilerin 6nemli bir kisminda; tespit edilebilen herhangi
bir patoloji olmaksizin; dzellikle kafa, gégis, batin ve
sit  bolgesinde lokalize olan adr sikayeti soz
konusudur. Kafa travmalarindan sonra vakalarin %
50'sinde  gorilen  Postkontiizyonel  Sendrom
semptomlarindan bag agrisit ilk ay icinde % 31-90, e
ay icinde % 47-78 oraninda oldugu, 4 yil sonrasinda
sahislarin % 24'inde devam etmektedir (6). Cesitl
nedenlerle ~tibbi, travmatik— ampute edilen ekstremite
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bélgesinde hissedilen, birgok farkl galismada sikligt %
2-97 arasinda oldugu bildirilen fantom agrisi zamanla
azalabilecedi gibi birgok tedavi metoduna direngli
olabilir. Sherman 2000 amputasyon vakasinda yaptigi
arastirmada bu vakalarin % 1'inin her tUrl tedaviye
direngli oldugunu bildirmigtir (2). Agrinin yant sira
depresyon ve anksiyete insidansi da fazla olan bu
hastalarda psikolojik ve egitimsel destek de énemlidir.
Genellikle erken postoperatif agrinin uzamasi seklinde
ortaya gikan “skar agrisi" yara iyilesmeye basladigl
zaman hissedilir 6zellikle posttorakotomi sonrasinda
hastalarin % 1-3'linde tedavi gerektirecek kadar
agirdir (2). Iskence iddiasi ile muayeneye getirilen
sahislarin énemli bir kisminda da herhangi bir lezyon
saptanmaksizin agri sikayeti s6z konusudur.

Agrinin Hukuki Yonii

Anayasa Hukuku Yéniinden

Anayasanin 17. maddesinde herkesin yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistrme
hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazill haller diginda kisinin viicut butinligine
dokunulamayacagi hiikme baglanmistir. Kiginin tim
yasam kosullarina uyabilecek sekilde tam ve normal
bir insan yapisina sahip olmasi anlamina gelen
‘Beden Tamhidi” Anayasanin yukarida belirtilen
maddesinde korunmusg olup Tlrk Ceza Kanunun ve
Borglar Kanununun ilgili maddelerinde kiginin beden
tamliiginin ihlali durumunda uygulanacak cezalar ve
tazminatlar belirtilmigtir (7).

Ceza Hukuku Yoniinden

Tirk Ceza Kanununun 456. maddesi muessir fiilleri
katil kasti olmaksizin bir kimseye bedeni zarar ve acl
verilmesi, sthhatinin bozulmasi, akli melekelerinde—akil
hastali§l derecesinde olmayan-karigiklik meydana
gelmesi olarak tanimlar. Magdurun hasta olmas,
gunllik is ve sanatini icra edemez hale gelmesiyle sug
tamamlanir. Hastalik tibbi bir olgu olup vicudun bir
kismi veya tamaminda anatomik veya organik
bozukluk nedeniyle insanin bir bUtiin  olarak
fonksiyonlarini azaltan bir durumdur. Bu azaltma fiziki
olabilecedi gibi psigik de olabilir (8).

Mulessir fiiller aslinda insanin fizik ve ruhi
batlnltgand inlal eden eylemlerin dnemli bir kismin
teskil eder. Muessir fiillerde korunan hukuki yarar
kigilerin beden bUtlnligt; bedeni, ruhi ve akli
sadliklarint  koruma haklari, act hissetmeme ve
vicudun dig gértntmiini koruma, k6t muameleden
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azade olma haklaridir. Miessir fiilin olugabilmesi igin
magdura y6nelmig bir hareketin varligi ve bu hareketin
“‘cismen eza verme’, ‘“sihhati ihlal" veya “akii
melekelerde tesevviig’, fizik ve ruhi saghgi bozma, aci
verme, izdirap gektirme neticelerinden birisini veya
birkagini meydana getirmis olmasi ve fiille neticeler
arasinda illiyet baginin kurulmasi gerekmektedir.
“Cismen eza” bedende az veya ¢ok duyulan her tarli
fiziki acilardir. Cismen ezanin hareketten dolayi fillen
meydana gikmas! sart degildir; fakat hareketin cismen
eza vermeyi gerektirecek nitelikte bulunmasi yeterlidir.
Gergekten duyarliidl az olan bir kimsenin eza verici bir
hareketten fillen act duymamis olmasi yahut fiilin derin
uykuda bir kimseye yoneltiimis bulunmasi halinde de
su¢ olusmus saylmalidir. “Sihhati ihlal" (saghg
bozma) tabiri ile bir kimsenin kendisine gdre olan
sadlik durumunun daha kétiye gitmesine sebebiyet
verilmesini anlamak gerekir. Sagdlik durumunu gegici
olarak bozan durumlar da slrekli olmasa bile sihhati
ihlal sayilir (9). Sihhat tabirini bedeni, ruhi ve akli
manada anlamak gerekir (10). “Akli melekelerinde
tesewls' ibaresi ile ruh fizyolojisinin iglemesi
yoninden, kisiye goére normal olan durumdan
sapmalari anlamak gerekir (9).

Borglar Hukuku Yéniinden

Borglar Kanununun 46. maddesinde bedensel
zarara ugrayan kimselerin tamamen veya kismen
galisamamasindan ve ileride bu sebeple ortaya
cikabilecek zararini, bltin masraflarini isteyebilecedi
belirtiimektedir. Bedensel zarar kavrami igine bedensel
ve ruhsal zararlar, sarsintilar girer (11). Beden ve ruh
sagligl bozulan, zarara ugrayan kimse is ve glctnden
kalarak galismamis olabilir ki bu durum da mal
varliginda zararlar ortaya gikabilir, bunlara s gérmezlik
denir. Zarar gorenin davadan veya hikiimden once
tam olarak iyilesmesi halinde gegici is gérmezlik s6z
konusudur. Gegici is gormezlik zararinin ve iyilesme
tarihinin -~ hesaplanmasinda  magdurun  patolojik
durumunun,  mesledinin, olayin yarattig  ruhi
g6kintliniin g6z 6nlinde bulundurulmasi gereklidir (7).
Adrinin Anayasamizin 17. maddesi igerisinde yer alan
“vicut bGtinligd®, T.C.K'nun 456/1. maddesinde
belitilen “cismen eza"; ‘“sthhati ihlal" ve “akli
melekelerde karigiklik” kavramlar igerisinde yer alip
almadid, Borglar Kanunu yéninden agrinin beden ve
ruh saghgini bozup kisiyi is ve gliclinden geri birakarak
mal varliginda ortaya g¢ikan zararlarin tazmininde
dayanak olup olmayacagi hususunun agrili hastanin
klinik goriinima gbz 6nine alinarak hukukgularca
degerlendiriimesi  kigilerin  hukuki magduriyetlerini
ortadan kaldiracakr.
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