
 

 

 

                   

 

CUMHURİYET BAŞSAVCILIĞINA 

                                                                ………. 

 

ŞİKAYET EDEN :DİLEKÇE İNDİR, … ve … ‘oğlu/kızı, .... doğumlu , …. İli, …. 

İlçesi, ….. Köyü nüfusuna kayıtlı  halen…………………… adresinde  

ikamet eder.  

T.C. Kimlik No :00000000000 

ŞÜPHELİ :DDDDDD İİİİİİİİİİİ, … ve … ‘den olma, .... doğumlu, olup, …. İli, 

…. İlçesi, ….. Köyü nüfusuna kayıtlı olup halen…………………… 

adresinde oturur.T.C. Kimlik No: ………… 

SUÇ   : Hakaret, Kasten Yaralama (5237 sayılı TCK’nın 125/1-86/3-a) 

SUÇ TARİHİ :00/00/2025 

AÇIKLAMA               :1- Aşağıdaki maddeleri silerek bu kısımlara konusu suç olan mağdur 

olduğunuz olayı, ayrıntılı bir şekilde varsa tanıklarınızı da belirten şikayet ve beyanlarınız 

maddeler halinde yazabilirsiniz. Aşağıdaki olay örnek amacı güdülerek kurgulanmıştır 

                        2- Şüpheli benim abim olur, aramızda babamdan kalan bir tarla 

nedeniyle husumet vardır.  …/…/2025 günü saat:… ‘te  yine tarla yüzünden aramızda 

tartışma çıktı, tartışma sırasında abim bana elinde bulunan kültablasını bana fırlatarak, sinkaflı 

küfürlerde bulundu, kültablası benim başıma geldi ve başımın kanamasına neden oldu. 

Meydana gelen bu arbede sırasında annem gelerek bizleri ayırdı. .   

     3-Meydana gelen olay nedeniyle  …..… Devlet Hastanesi tarafından  

bana BTM raporu verildi. Şüpheli abimden şikayetçiyim, Cezalandırılmasını istiyorum.  

Şüpheli Ağza alınmayacak küfürler kullanmak suretiyle benim onur, şerefime  hakarette bulundu.  

HUKUKİ NEDENLER : 5237 Sayılı TCK ve ilgili mevzuat 

DELİLLER : Tanık beyanları, nüfus kayıtları ve tüm deliller. 

SONUÇ VE  İSTEM :  Şüphelinin üst soya karşı kasten yaralama, hakaret suçundan 

yargılanarak  cezalandırılması  istiyorum. Şüphelinin yargılanıp cezalandırılması hususunda 

gereğini saygılarımla arz ve talep ederim. 

    

                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                           Şikayetçi 

                                                                                                                          Adı Soyadı  

                                                                                                            İmza 

 

Tanıklar:1-            

               2- 

 


