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MUESSIR FiiLLER VE TAKSIRLI FiiLLER SONUCU MEYDANA
GELEN YARALANMALARDA MUTAD ISTIGAL VE HAYATI
TEHLIKE YONUNDEN ADLI TIP SORUNLARI

i. Ozer Kendi*

Konumuzla ilgili olarak miessir fiil ve taksirli fiil ile ilgili kanun
maddeleri, mutad istigal ve hayati tehlike kavramlar1 yeri geldik:e
asagida acgiklanmistir.

Adli Tip alaninda diizenlenen pekgok raporun hatali olmasi ne-
deneyile bu hatalarin giderilmesi, Tiirk Ceza Kanununun lafz1 ve ru-
huna uygun rapor tanzim edilebilmesi ve konunun agikliga kavustu-
rulmasi amaciyla bu cgalisma yapilmistir.

Cismen eza veren, sihhati ihlal eden, akli meleklerde tesevvus
(karsikhik) husule getiren veya getirebilecek olan fiillere miiessir fiil-
ler denir. Dogrudan dogruya viicuda yonelik fizik vasitalar miessir
fiil olmakla beraber vicut buitinligline tesir eden ve kisiye vonelik
psisik hareketler de birer miuessir fiildir (9,12,13).

Muessir fiil olarak nitelendirilen fizik (maddi) vasitalar karsisin-
daki kiside belirli birtakim bulgulara yolacar ve dolayisiyla hareketle
sonug arasinda illiyet (sebebiyet) bagini1 kurmak genellikle kolay olur.
Psisik (manevi) vasitalarla meydana getirilmis miiessir fiil vakalarin-
da hareket ile sonu¢ arasinda illiyet bagimnin bulunup bulunmadig:-
n1 ortaya koymak oldukca zor bir konudur (9,12,13).

Kanunumuz miuessir fiilleri adam éldirmede oldugu gibi kasten
muessir fiil ve taksir ile muessir fiil olmak tlizere ikiye aywrmastir. Fail,
neticeleri ile birlikte fiili isteyerek islemis ise kasten islemis sayilir.
Kisinin hareketinden dogacak sonucu éngorebilecegi, tahmin edebi
lecegikalde 6ngérmemis olmasi taksir ile miiessir fiil sayilir (9,12) .

Muessir fiillerin kasithi sekilleri Tirk Ceza Kanununun 456 ve
457 nci, taksirli sekilleri ise 459 ncu maddelerinde gésterilmistir. Turk
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Ceza Kanununun yaralanmalarla ilgili 456, 457 ve 459 ncu maddeleri
soyledir.

Madde 456 : Her kim katil kastiyle olmaksizin bir kimseye cismen
eza verir veya sithhatini ihlale yahut akli meleklerinde tesevviis hu-
suliine sebep olursa alt: aydan bir seneye kadar hapsolunur (Asliye).

Fiil, havastan veya azadan birinin devaml zaafini1 yahut s6z soy-
lemekte devamli miskulati veya cehrede sahit bir eseri yahut yirmi
glin ve daha ziyade akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu
kadar muiddet mutad istigallerine devam edememesini mucip olmus
veya hayatinm tehlikeye maruz kilmis veva gebe bir kadin aleyhine is-
lenip ve vaktinden evvel ¢ocuk dogmasini inta¢ etmis ise ceza iki se-
neden bes seneye kadar hapistir (Asliye).

Fiil, kati veya muhtemel surette iyilesmesi kabil olmayacak dere-
cede akil veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el
yahut ayaklardan birinin veya sdylemek kudretinin yahut ¢ocuk yap-
ma kabiliyetinin ziyain1 mucip olmus veya azadan birinin tatilini ya-
hut ¢ehrenin daimi degisikligini veya gebe bir kadina kars: ika olu-
nup da gocugun diismesini intag eylemis ise ceza bes seneden on seneye
kadar agir hapistir (Agir Ceza).

Eger fiil higbir hastaligi veya mutad istigallerden mahrumiyeti
mucip olmamis yahut bu haller on gliinden ziyade uzamamis ise taki-
bat icrasi1 mutazarririn sikayetine bagl olmak sartiyle fail hakkinda
iki aydan alt1 aya kadar hapis veya onikibin *(yirmibin) liradan ytiz-
ellibin liraya kadar agir para cezasi hiikmolunur (Sulh Ceza).

Bu fiil, 457 nci maddede yazili vasitalarla islenirse takibat icrasi
sikayete baglh degildir.

Madde 457 (Cezay1 artiran haller) : 456 nci maddede yazil fiillere
459 ncu maddenin birinci ve lglinci bentlerinde yazili hal inzimam
eder yahut fiil gizli veya asikar bir silah ile veya asindirici ecza 1ile
islenmis olursa asil ceza lugcte birden yariya kadar artirilir.

Eger fiilde 450 nci maddenin 5 nci bendinde yazili hal miistesna
olmak uzere diger bentlerdeki hallerden biri birlesirse bu birlesen [iil
hakkinda 78 nci madde hiikmu cari olmak sartiyla ceza yar: nisbetin-
de gogaltilir.

Madde 459 (Taksirli miuessir fiil) : Her kim tedbirsizlik veya dik-
katsizlik yahut n.eslek ve sanatta acemilik veya nizam talimat ve emir-
lere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza verecek veya sih-
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hatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahut akli meleklerinde tesev-
vius hustilune sebebiyet verirse; 456 nc1 maddenin birinci ve dérdincu
fikralarindaki hallerde takibat icrasi sikayete bagli olmak sartiyla ug
aya kadar hapis veya dokuzbin (yirmibin)"" liraya kadar agir para
cezasl, 456 nc1 maddenin ikinci ve uguncu fikralarindaki hallerde g
aydan yirmi aya kadar hapis ve onsekiz bin (yirmibin)"** liradan dok-
sanbin liraya kadar agir para cezas1 hikmolunur.

Birkag kisi clirimden mutazarrir olmus ise bir numarali bentte
hapis cezas1 alt1 ay ve agir para cezasi” " otuzaltibin liraya kadar, iki
numarali bentte hapis alti1 aydan otuz aya kadar ve agir para cezasi
yirmiyedibin "*"""liradan asag1 olmamak tizere hiikmolunur..

Yukarida fikralarda beyan olunan cezalar, kusurun derecesine go-
re sekizde birine kadar indirilebilir

MATERYAL VE METOD
1978 - 1982 yillarn arasinda adli makamlarca bilirkisi tayin edil-
mem uzerine tarafimdan diizenlenmis olan 1044 adet rapor kopyalar:
tetkik edilmistir. Vakalar yillarina, rapor tanzimini isteyen adli ma-
kamlara, rapor sayilarina, yaralanma yerlerine, hayati tehlike gegi-
rip gecirmedigine, mutad istigalden kalma stlirelerine, aletlerin cins-
lerine ve organ yaralanmalarina gore gruplandirilarak belirtilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
1044 vakanin yaralanma sekilleri tablo I'de belirtilmistir.

Tablo | : Yaralanma sekilleri
YIL Milegsir Trafik Yaralarma Sek-| Diper J TOPLAN |
niil Kazas 11 heliraiz Yeralanmalar

1978 |55 %34.37 93 % 58,10 | 11 ¢ 6.90 1 ¢0.60 | 160 ©15433
1979 1 %31.37| 129 % 62.23 [ 10 % 4.90 1 %0.49 | 204 %19.54
1980 |67 %29.2&| 141 % 6157 20 % 8,73 1 %0.43 | 229 %21.93
1981 |72 %28.46| 150 % 59.29 [ 26 %10.27 5 %1.97 | 253 $24.23
1982 |57 28.79| 123 % 62.12 | 16 % 8,08 2 $%1.,01 | 198 %18.97

Toplamfl5 %30,17| 636 % 60,91 | 83 % 7.95 hG %0.95 11044 %99.98

* 200 liradan 2500 liraya : 60 misli artinlmistir (88/3506SK).
“* elli : 180 misli artirilmistir (88/3506 SK).
*** yluz liradan besyuz liraya kadar : 180 misli artimlmistir (1988/3506 SK).
*#*" jkiyuz : 100 misli artirilmistir (88/3506 SK).

ylzelli liradan : 180 misli artinlmistir (88/3506 SK)

RSN
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Tablo I'de gorildiugu gibi yaralanmalarin % 60.91°i trafik kazasi
sonucu, % 30.17 si de muessir fiiller sonucu meydana gelmistir.

Bilirkisi sifat1 ile rapor tanzimi istemis olan adli makamlar ve ra-
por sayilari tablo II'de gosterilmistir.

Tablo Il : Génderen makamlar

Cumbhuriyet Sorgu Sulh Ceza Asliye Ceza Agir Ceza

yil Savcilig: Hakimligi Mahkemesi Mahkemesi Mahkemesi
1978 7 — 5 148 —_
1979 92 2 — 109 1
1980 65 7 5 152 —
1981 100 2 11 139 L
1982 55 — 4 139 —

Toplam 319 % 30.55 11 % 1.05 25 7% 2.39 687 % 65.80 2% 0.19

Tablo IT'de goruldigu gibi % 65.80 ile ilk siray1 Asliye Ceza Mah-
kemesi, % 30.55 ile ikinci siray1 Cumhuriyet Savciligi, % 2.39 ile tigilin-

cu sirayl Sulh Ceza Mahkemesi, % 1.05 ile dordincu siray1 Sorgu Ha-
kimligi, % 0.19 ile de besinci siray1 Agir Ceza Mahkemesi almistir.
(Memleketimizde Sorgu Hakimligi kaldirilmis olup bu goérevi Suih
Ceza Hakimleri yapmaktadir).

Ceza Kanunumuzda gegici arizalar i¢in agirlik ol¢isi olarak mu-
tad istigalden mahrumiyet ile hayati tehlike durumu 6ngorialmiustir.
Travma sonucu bir sakatlhik kalmis ise daimi uzuv zaafi ve tatili uzuv
gibi sekelin agirhik o6lgusiini gosteren kavramlara da yer verilmigtir.

Tablo IlT'te gortilecegi gibi % 76.62 ile ilk sirada sorulan husus
sahsin hayati tehlikeye maruz kalip kalmadig: ve mutad istigalden
kalma stiresidir. Sadece mutad istigalden kalma, sliresi sorulan % 14.17
vaka ile sadece hayati tehlike sorulan % 3.25 nisbetindeki vakalar da
toplam olarak ele alinacak olursa vakalarin % 94.05 gibi bluyuk bir
cogunlugunda sorulan husus hayati tehlike ve mutad istigal konusu
olmaktadir.
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Tablo lil : Adli makamlarca sorulan hususlar

Sorulanlar 1978 1979 1980 1981 1982 Toplam  VYiizde
Hayati Tehlike 9 5 8 1 5 34 3.25
Mutad i$tigal 38 30 29 28 23 248 14.17
Hayati Tehlike ve

Mutad Istigal 100 158 184 198 160 800 76.62
Cehrede Sabit Eser 6 2 4 4 4 20 1.91
Daimi Uzuv Zaafi — — 2 —_ — 2 0.19
Tatili Uzuv 1 — 1 —- — 2 0.19
Cocuk Dugirme — — — - 2 2 0.19
Kullanilan Alet 5 T 1 15 4 32 3.96
Diger Hususlar 1 2 — 1 — 4 0.38
Toplam 160 204 229 247 198 1044 99.96

Mutad istigal :

Burada bahsedilen mutad istigalin mesleki istigal ile bir ilgisi ol-
madigl gibi arzalarn iyilesme siireleri ile de bir ilgisi yoktur. Ceza,
Kanununun serhlerine gére de mutad istigal mesleki istigal anlaminda
degildir. Mutad istigal, sahsin yemek yemesi, konusmasi, kendi basi-
na oturup kalkmasi gibi bazi fizyolojik is ve hareketleri yapabilmesi-
dir. Mutad istigalden kalma (mahrumiyet) ise travma sonucu, yap-
mak ihtiyacinda bulundugu hareketleri ve isleri gerektigi gibi yapa-
mamasidir (1,15,19,21).

Ceza Kanunumuzda mutad istigal terimi bulunmasima ragmen
¢ogu zaman yargil organlarinca dahi ayni anlama gelmek uzere is
ve gucten kalma terimi kullanilmaktadir. Ancak bu konu pek c¢ok
hekimlerce dahi tam olarak bilinmemekte ve yanlis adli raporlar ve-
rilmektedir.

Ankara 7. Asliye Ceza Hekimligince kag giin is ve glicinden kal-
dig1 sorularak bilirkisi sifatiyla tarafima verilen 1980/500 sayili dava
dosyasinda trafik kazasi sonucu yaralanmis olan 4 yasindaki FK'a...
Hastanesi Acil Servisince verilen 6657 sayili ve 27.08.1980 tarihli ra-
porda; vital fonksiyonlarin normal oldugu, radyolojik tetkik yapildigi,
kafada sol paryetalde (V) seklinde 4 cm.lik kesi, sol fronto paryetalde
fraktir, sag femurda cisim kirigr bulundugu, Ortopedi ve Nérosirirji
konstltasyonlar: yapildigl, hayati tehlikesinin oldugu belirtilmis, keza
Ankara’da... Hastanesince verilen 50331 sayih ve 05.09.1980 tarihli ra-
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porda da; tedavi gérmekte olan F.K.'nin hayati tehlikesi olmadigi, kati
raporunun bilahare verilecegi bildirilmis, daha sonra aym hastanenin
Cocuk Béliimiince verilen 26.10.1980 tarihli raporda ise, 4 yasindaki
cocugun tedavisinin 2 ay stirecegi, is ve gilicinden ¢ocuk olmasi ne-
deniyle kalmayacagi belirtilmistir.

Mutad istigalden kalma siiresi tayin edilirken magdurun yasi,
cinsiyeti, meslegi kaale alinmadan sadece arizasinin agirlik derece-
sine bakilir. Butiin viicut hareket ve faaliyetleri degerlendirilir (13,14,
15,19,20,22,24).

Yenimahalle 2. Asliye Ceza Hakimligince 1985/13 sayil1 dava dos-
vasl tarafima verilerek kesin rapor tanzimi istenen M.D.e... Saghk
Ocag1 Tabipligince verilen 38 sayili ve 09.01.1985 tarihli raporda; her-
iki yanaginda sislik, heriki goz altinda ekimoz tesbit edildigi, sahsin
mezkir darp sebebiyle gelisme ve sosyal durumu nazara alinarak 12
gin is ve giiciinden kaldigmin kaydedildigi gértilmustir.

Keza Ankara Cumhuriyet Savciliginca hakkinda kesin rapor tan-
zimi istenilen H.K.'in 1977/15596 sayili hazirhk evraki arasinda mev-
cut... Tabipligince verilen 5922 sayili ve 19.05.1977 tarihli raporda; sag
kas ve alin sag tarafinda sislik, sol goz tst kapakta hematom, sol goz
korneasinda konjesyon, sag ramus mandibulada sislik, alt dudakta,
raddi yara tesbhit edildigi,... Hastanesince gérmenin tam oldugunun
belirtildigi,... Tabipligince verilen 15012 sayil ve 20.05.1977 tarihli ra-
porda da, yapilan muayene, gecgici rapor bulgularina ve sahsin psiko-
lojik durumune goére 12 giin is ve giicline engel oldugu, tibbi ve psiko-
lojik olarak 20 glnde iyilesecegi, kaydedilmistir.

Mutad istigalden kalma konusunda hastanede yatma ve arizanin

iyilesme stiresinin bir énemi yoktur. Onemli olan travmatik arizanin
viicudun genel aktivitesi tizerine yaptig: etkidir.

Gegcici travmatik bir arizanin hafif, orta veya agir oldugunu tak-
tir etmek mumkiin olmakia beraber bir lezyonun agirhk derecesini
gun olarak gostermek cok gli¢ olup, bunun igin objektif bir 6l¢i de
yoktur. Ancak Tirk Ceza Kanununun 456 nci1 maddesinde hafif trav-
matik arizalar ig¢in en ¢ok 10 gline kadar (10 giin dahil), orta derecede
olanlar igin 20 giine kadar (11 - 19 giin arasinda), agir arizalar icin de
20 ve daha fazla giin olarak mutad istigalden kalma sireleri smirlan-
dirilmis oldugundan giin belirtiminde kanundaki bu oélgtler géz 6niin-
de tutulmaldir.
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Buna gore cezai durumlar tablo 4 te gosterilmistir.

Tablo 1V : TCK. 456. maddesinde belirtilen cezalar

Mut!ad istigalden

Kalma siiresi Hapis Cezasi Tiirk Ceza Kanunu

0-10 gun 2 aydan 6 aya kadar TCK 456. madde fikra 4
11-19 gin 6 aydan 1 seneye kadar TCK 456. madde fikra 1
20 gin ve fazlas: 2-5 yil TCK 456. madde fikra 2

Mutad istigalinden kalip kalmadigi sorulan vakalar ve mutad is-
tigalden kalma stireleri de tablo V'de gosterilmistir.

Tablo V : Mutad istigalden kalma streleri

Mutad

Vaka istigal Engel 1-10 Giin 11-19 Giin 20 ve Daha
YIL Sayisi Sorulan Olmayan Engel Engel Fazla Engel
1978 160 141 2 58 24 57
1979 204 194 9 99 31 55
1980 229 218 12 80 41 85
1981 253 232 19 104 45 64
1982 198 183 11 87 38 47
Toplam 1044 968 53 428 179 308
Yizde 92.72 5.57 4421 18.49 31.81

Mutad istigalden kalma stiresi sorulan 968 vakanin % 547 sinde
meydana gelen ariza mutad istigale engel olacak nitelikte bulunmamas,

% 4421 11-10 gun arasinda, % 18.49 u 11 - 19 gin arasmda, % 31.18 i
de 20 giin ve daha fazla mutad istigale engel olacak nitelikte bulun-
mustur. Tirk Ceza Kanununun 456 nci1 maddesi 4 unci fikrasina gore
mutad istigale engel olmayacak arizalar ve 1-10 gun arasinda engel
teskil eden arizalar toplam vakanin % 49.68 ini teskil etmektodir.

Turk Ceza Kanununun 456 nci maddesi 1. fikrasinda y=zili «cis-
men eza», «sthhatini ihlal» ve «akli meleklerinde tesevviis» viicuttaki
travmatik yara bereler, ruh ve beden saghginin bozulmas: anlamina-
dir. Bu fikrada travmatik lezyonlardan genel olarak soz edilmis, agir-
hk dereceleri ve ne kadar stirdiikleri belirtilmemistir.
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Kanun maddesinin 4 tinci fikrasinda travma <hi¢ bir hastalig:
veya mutad istigalden mahrumiyeti mucip olmamis yahut bu haller
10 giunden ziyade uzamamis ise» hafif ve sikayete bagh suglar ara-
sinda sayimistir.

2 nci fikrada «yirmi giin veya daha ziyade akli ve bedeni hastalik-
lardan birini veya bu kadar miuddet mutad istigallerine devam ede-
memesini mucip olmus» denilmesine ve bir organin devaml zaafi de-
recesinde lezyonlara yer verildigine gore, 10 gtinden fazla 20 gliinden
daha az mutad istigale engel olacak travmatik arazlar ile organ zaafi
derecesinde sayilmayan sekeller birinci bendin simir ve kapsami iginde
kalmaktadir.

Vakalarimizda muessir fiil sonucu yaralanmalarda mutad istigal-
den kalma stireleri tablo VI da gosterilmistir.

Tablo VI : Miessir fiilerde mutad istigal sireleri

Sorulan

Toplam Miiessir Mutad 20 ve Daha

vil Vaka Fiil istigal 0-10 Giin 11-19 Giin Fazla Giin
1978 160 55 44 29 8 7
1979 204 64 59 44 10 5
1980 229 67 63 47 13 3
1981 253 72 55 45 6 e
1982 198 57 49 36 10 3
Toplam 1044 315 270 201 47 22

Yiuzde 30.17 85.71 74.44 17.40 8.14

Toplam vakanin % 30.17 sinde yaralanma miiessir fiil sonucu mey-
dana gelmistir. Bunlarin % 85.71 inde mutad istigal sorulmustur. 10
guni kadar mutad istigale engel olacak sekilde yaralanmalar % 74.44,
11 - 19 gun arasinda mutad istigale engel olacak sekildeki yaralanma-
lar % 17.40, 20 giin ve daha fazla sure ile mutad istigale engel olacak
sekildeki varalanmalar ise % 8.14 nisbetinde bulunmustur.

Taksirle islenen muessir fiilin basit sekli Tiurk Ceza Kanunu 459.
uncu maddesi 1. fikrasinda ifade olunmustur. Bu taksirle islenen mu-
essir fiilin 20 ginden fazla olmayacak slireyle hastalig1 veya mutad is-

tigalden mahrumiyeti mucip olmasidir. Bunun takibi de sikayete baz-
hdar.
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Turk Ceza Kanunu 459 uncu maddesinin uygulanmasi kusur ora-
nina gore yapilmakta ve ceza 1/8 oranima kadar azaltilabilmektedir.

Turk Ceza Kanunu 459 uncu maddesine gore cezai durum tablo
VII'de gosterilmistir.

Tablo VII : TCK. 459. maddesinde belirtilen cezalar

Mutad istigalden

Kalma Siiresi Hapis Cezasi Tiirk Ceza Kanunu
0-10 gin 3 aya kadar 459. madde fikra 1

11-19 giin 3 aya kadar 459. madde fikra 1

20 gin ve daha fazlasi 3 aydan 20 aya kadar 459. madde fikra 2

Trafik kazas1 sonucu yaralanmalarda mutad istigalden kalma su
releri de tablo VIII'de gdsterilmistir.

Tablo VIII : Trafik kazasi sonucu yaralanmalarda mutad istigal siireleri.

Toplam Trafik Sorulan 20 Giin ve
vil Vaka Kazasi Mutad is. 0-10 Giin 11-18 Giin  Fazlast

1978 160 93 89 29 13 47
1979 204 129 125 59 19 47
1980 229 141 133 34 24 75
1981 253 150 146 59 32 55
1982 198 123 119 56 21 42
Toplam 1044 636 612 237 109 266
Yiuzde 60.91 96.22 38.72 17.81 43.46

Trafik kazasi sonucu yaralanmalar toplam vaka sayimizin
% 60.91 i olup bunlarinda % 96.22 sinde mutad istigalden kalma sii-
releri sorulmustur. Trafik kazasi sonucu yaralanmalarda 20 giin ve
daha fazla stire mutad istigalden kalmay: gerektirecek yaralanma ora-
n1 % 43.46 olarak tesbit edilmistir. Bu oranin miiessir fiiller sonucu
yvaralanmalardan fazla olusu, trafik kazalarinda meydana gelen ari-
zalarin daha agir olmalanyla ilgilidir. 0-10 arasinda mutad istigale en-
gel olacak nitelikte olanlar % 38.72, 11 - 19 glin arasinda mutad isti-
gale engel olacaklar da % 17.81 oraninda, bulunmustur.

Hayati tehlike :

Adli raporlarda hayati tehlike kavrami da onemli bir konudur.
1044 vakanin % 94.05 inde hayati tehlike ve mutad istigal birlikte so-
rulmustur.
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Hayati tehlike, 6ldurtici yaralar i¢in s6z konusu olan bir kavram-
dir. Hayati tehlike bir ihtimal olmayip yaralanma ile baslayan ve oli-
me yol acabilecek sekilde gelisen gercek bir tehlikedir (1,13,14,15,19,
20,22,24).

Oldiiriici nitelikleri travmatik bir ariza tedavi ve ameliyat ile ve
hatta kendiliginden ge¢mis olsa dahi hayat icin tehlike husule getir-
mistir.

Husule gelen tehlikenin devam miuddeti onemli degildir. Bu iti-,
barla hayat: tehlikeye sokan mitiessir fiilin devam muddeti 10 giinden
az olsa bile gene resen takibat icrasi lazim gelir. Yani yaralanmanin.
sadece hayat1 tehlikeye sokmus olmasi kafidir.

Buyuk kan damarlarmin agilmasi, gégiis ve karin bosluklaria
giren aletlerin actig1 yvaralar, kafa kemiklerinde kiriklar ve kafa ici-
ne giren yabanci cisim varalar1 hayati tehlikeye maruz kilmistir. An-
cak hayati tehlike kesin klinik belirtiler veya laboratuvar bulgulariyla
tanimlanmalidir (13,21,22).

Femoral arteri kesilmis olan bir sahis derhal hastaneye kaldirilip
cerrahi muidahale ile gerekli tedavi yapilarak bir kag gin sonra isi-
nin basina doénse bile bu sahis femoral arterinin kesilmesi nedeniyle
hayati tehlike gecirmistir.

Bazan yara olmadan da ylizme bilmeyen bir kisinin deniz veya
golde suya atilmasi halinde hayati tehlike olusturulabilir (15,21).

Hayati tehlikeye sebep olacak sekilde yaralamanin cezasi ise Tlirk
Ceza Kanunu 456 nc1 maddesi 2. fikrasina gore 2 - 5 yil hapistir. Tirk
Ceza Kanunu 459 ncu maddesi 2. fikrasina gore de 20 ay hapistir.

Bu kadar cezasi olan hayati tehlike konusu uzerinde de pratikte
gerekli ihtimam gosterilmemekte ve pekgok hatali raporlar dizenlen-
mektedir. Herhangibir yaralanma sonucu hekimlere miiracaat eden
(veya ettirilen) vakalara gogu zaman yeterli muayene ve incelemeler
vapilmadan hayati tehlikesi ocldugu seklinde, bazan da agir sekilde ya-
ralanmis olmasina ragmen hayati tehlikesi olmadigi seklinde raporlar
verilmektedir.

Ankara 7. Aslive Ceza Hekimligince bilirkisi tayin edilip F.A. nin
hayati tehlike gecirip gecirmediginin ve kag¢ gun is ve gucliinden kal-
digmin tesbiti istenerek tarafima verilen 1987/217 sayili dava dosya-
sinda :... Hastanesi Acil Servisince verilen 3824 sayili ve 03.04.1981 ta-
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rihli raporda, trafik kazasi sonucu yapilan muayenesinde uykuya me-
yilli bulundugu, kafada sag occipito-paryetalde 3 cm.lik kesi, gekilen
grafiklerde aym bolgede ¢okme kirigi tesbit edildigi, hayati tehlikesi
oldugu; ...Hastanesi Nérosirtrji Klinigince verilen 026-176-81 sayili
ve 17.07.1981 tarihli raporda, 03.04.1981 giini gegirdigi trafik kazasi
sonucu ilk tedavisinin ... Hastanesinde yapilmis oldugu, daha sonra
kliniklere getirildigi, muayene ve tetkikleri sonucu sag verteks parye-
tal ¢okme fraktiirii nedeniyle 04.08.1981 giini ameliyata alinarak sag
verteks paryetal kemige ait agik ¢okme kiriginin dekompresyonu ame-
liyat1 yapildigi, kesin raporun alti1 ay sonra verilecegi belirtilmis ve
ayn1 yerce verilen 026-119-82 sayili ve 20.04.1982 tarihli raporda, vert-
ekste paryetal ¢okme kirig1 nedeniyle 08.04.1981 glinii ameliyata ali-
narak sag verteks paryetal kemige ait agik ¢okme Kkiriginin dekom-
presyonu ameliyat: yapilan hastanin bu yaralanmadan dolay: 7 gun is
ve giictinden kalmis oldugunun kaydedildigi misahede edilmistir.(Bu
vakaya verilecek rapor hayati tehlike gecirdigi ve 45 giin mutad isti-
galinden kalmis oldugu seklinde olmaliydi).

Tablo IX da miiessir fiiller, tablo X da trafik kazasi sonucu yara-
lanmalardaki hayati tehlike durumlar: gésterilmistir.

Tablo IX : Miessir fiillerde hayat tehlike

Hayati Hayati Hayati

Toplam Miiessir Tehlike Tehlike Tehlike

Yil Vaka Fiil Sorulan Gegirmemis Gecirmis
1978 160 55 32 29 3
1979 204 64 51 48 3
1980 229 67 54 45 9
1981 253 72 52 47 5
1982 198 57 44 41 3
Toplam 1044 315 233 210 23
Ytlizde 73.96 90.12 9.87

Tablo XIde miiessir fiil ve trafik kazalarinda hayati tehlike tevlit
eden yaralanmalarin viicut bolgelerine gore dagilimlar: gésterilmistir.

Hayati tehlike tevlit eden yaralanmalarda ilk siraylr miuessir fiil-
lerde % 52.17 ile karin yaralari, trafik kazalarinda da % 50 ile kafa
yvaralart almaktadir. Muessir fiillerde ilk siray:r karin yaralarinin al-
masinda kullanilan alet cinslerinin de énemli roli vardir. Alet cinsleri
tablo XII de gosterilmistir.
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Tablo X : Trafik kazalarinda hayati tehlike
Hayati Hayati Hayati
Toplam Trafik Tehlike Tehlike Tehlike
Yil Vaka Kazasi Sorulan Gecirmemis Gegirmis
1978 160 93 77 70 T
1979 204 129 112 107 5
1980 229 141 126 122 4
1981 253 150 139 131 8
1982 198 123 102 92 10
Toplam 1044 636 556 522 34
Yiuzde 87.42 93.88 6.11
Tablo XI : Yaralarin viicut boigelerine gore dagilimi
Miiessir Fiillerde Trafik Kazalarinda
Viicut Bolgesi Adedi Yiizdesi Adedi Yiizdesi
Kafa, Yaralar: 4 17.39 17 50
Gogls Yaralari 6 26.08 8 23.53
Karin Yaralar: 12 52.17 9 26.47
Kollar ve Bacaklar 1 4.34 — S
23 34

Toplam

Tablo XII : Miiessir fiillerde kullanilan aletler

Alet Cinsi Adedi Yiizdesi

o Kesici 1 4.34
Kesici Delici 16 69.56
Kunt 4 17.39
Atesli Silah 2 8.69
Toplam 23

% 69.56 orani ile birinci siray1 kesici delici aletler almakta olup
bu aletlerle yaralanmalarda hayati tehlike oraninin yuksek olusu da
bunlarmm gogls ve karin bosluklarina kolaylikla girip organ harabiyeti
meydana getirmelerindendir.
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23 hayati tehlike vakasindaki organ yaralanmalar1 tablo 13 te
gosterilmistir.

Tablo XIlI : Hayati tehlike tevlit eden organ yaralanmalari

Yaralanma Adedi Yiizdesi
Kafada ¢gokme 3 13.04
Epidural hematom 1 4.34
Pnémotoraks 6 26.08
Karacigerde kesi ve harabiyet 4 17.39
Karin i¢ci kanama 1 4.34
Ince barsak riptiirii 4 17.39
Pankreas, dalak, incebarsak kesisi 1 4.34
Dalak yirtilmasi 1 4.34
Midede kesi 1 4.34
Femoral arter kesisi 1 4.34

Kaza ve travmalarda en g¢ok kafatasi ve yuzde yaralanmalar ol-
maktadir (6,7,8,10,23). Baris ve savasta yaralanmalarin % 50 kadari
bu boélgede olur ve bunlarin % 5 inde kafa kemiklerinde kirik vardir.
Kemplikasyonsuz olan kafa kemiklerinin kirig1 pek énem tasimaz. Ki-
riklarla birlikte kafa kemiklerinin g¢evreledigi ve korudugu beyin, be-

yincik, damarlar ve kranial sinirlerin zedelenmesi 6nem tasir .Cogun-
lukla kirik olmadan da bunlarda bozukluk olabilir. Kafa kiriklarinin
onemi agik kiriklar nedeniyle agir infeksiyon, kemik ¢okmesi ve kana-,
ma (hematom) larin yaptigi agir basi belirtileri ve sinir dokusundaki
parcalanmadir (4,6,15,16). Kafa kemiklerinin kiriklar, diger kiriklar-
dan ayr olarak bu kiriklarla birlikte gelisen saghideri, beyin, damar
ve sinir yaralanmalarinin o6ncelikle incelenmesi gerektirir. Bunlarin
timi kafa travmalar adi altinda toplanir. Bu organik hasar disinda
ayrica ruhsal bozukluklarda ortaya ¢ikabilir (4,24).

Bizim vakalarimizda da tablo XI de gosterildigi gibi trafik kazas:
sonucu hayati tehlikeye maruz kalacak sekilde yaralanmalarm % 50 si
kafa travmasi olarak bulunmustur. % 26.47 oraninda karmn yaralari,
% 23.53 oraninda da gogls yaralar: hayati tehlike tevlit eden yaralan-
malar olarak tesbit edilmistir. Bazi literatiir de bizim bu verilerimizi
desteklemektedir (7,8).
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Kafa travmalarinda hayati tehlike oraninin gok olusu ve pratik-
te de bilhassa bu yaralanmalarda pek ¢ok yanlis degerlendirmelerle
hatali raporlar verilmesi nedeniyle kafa travmalarimdan ve komplikas-
yonlarindan kisaca bahsedilmesi yerinde olacaktir.

Kafa Kiriklar :

Kafa kirik ve travmalar: birbirinin devami seklindedir. Kafa ki-
riklan :

1 — Basit kiriklar : a) Linear b) Parcal c¢) Deprese (¢cokuntiilii)

2 — Acik kiriklar : Burun, sinis ve kulaga kadar uzanan veya
atesli silahlarla olan gatlak (linear), parcali ve ¢okiintuli kiriklar ola-
rak ayrilirlar. Ancak burada daha kolay anlasilmasi bakimindan ka-
fa kiriklary; kafa kubbe (calvaria) ve kafa kaide (basis cranii) kirik-
lar olarak incelenecektir.

Kafa kiriklar1 indirekt ve direkt mekanizma ile meydana gele-
bilirler. Topuk ve kalga luzerine diismekle, gene lizerine diisme veya
ceneye vurmakla kafa kaidesi kirilabilir. Kafanin bir yerine gelen dar-
be ile kafa kubbesinin baska bir yerinde fissiir seklinde kiriklar ola-
bilir. Bunlar indirekt kiriklardir.

Basa darbe, bas ile sert bir yere garpma, diisme ve atesli silahlar
ile de direkt kinklar meydana gelir. Kafa kubbe kiriklarn, kafa ici
kanama, beyin basi ve zedelenmesi; kaide kiriklari ise, norolojik be-
lirti ve infeksiyon bakiminden onemlidir. Kafa travmalarinda kink
veya yumusak doku varalanmasi kafaya gelen zorlamanin siddeti ve
harekete gore degisik gelismeler gosterir. Kubbede olan linear (indi-
rekt etkiyle), kismi ¢okme (direkt vurma) ve tam ¢dokme (kursun ve
benzeri direkt etken) seklinde olabilir. Bas tizerine vurma ve diisme-
lerde bazan saglam olan dis lamina kirilmaz ince olan i¢ lamina zede-
lenerek damar ve beyin yaralanmalarina sebep olur. Bazan da darbe
sonucu yumusak olan beyin kafatasinin kars: tarafina garparak trav-
maya ugrayan yerin tam karsisinda lezyon gelisir (countre coup) (10,
14).

Kaide kiriklan catlak seklindedir. Kubbeden devam edenler par-
cali olabilir. Engok paryetal, sonra frontal en azda occipital bolge ki-
rilir. Kirk cizgisi bir veya birkac¢ tane olabilir. Bazan da foramenlere
kadar uzanir. Parcah veya ¢okme olabilir. Direkt travmalarla olan ki-
riklar gcogunlukla agik kiriklardir (10).
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Kafada kirik bulunan ve hayati tehlike raporu verilmis olan vaka-
larimizda tesbit edilen kemik kiriklari ve oranlar: tablo XIV te gos-
terilmistir.

Tablo XIV : Kafa kemik kiriklari

Kafa Kemikleri Kirig Adet Yiizdesi
Paryetalde 7 43.75
Temporalde 4 25.00
Paryeto - temporalde 4 25.00
Frontalde 1 6.25
Occipitalde — —
Toplam 26

Kafa kubbesindeki kapali kiriklar engok fissur (catlak) seklinde
veya parcgali kiriklar halinde bulunur. Cékme kirig1 ¢ogunlukla sag-
lardaki hematom ve 6demle maskelenir. Tanjansiyel grafiklerde iyi
goérulir. Kafa kubbe kemiklerinin kiriklarindan daha o6nemli olani
bu kemik kubbenin gevreledigi beyin, damar ve sinirlerin yaralanma-
sidir.(2.10).

Hayati tehlike yoniinden énem arzeden toraks ve karin travmalari:

Trafik kazalarimin sebep oldugu 6lumlerin yaklasik % 25’i gogis
yaralanmalari nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Toraks travmalarin-
darastlanan encok lezyon kaburga kiriklaridir. Encok 5-9 uncu ka-
burgalarda gorilmektedir. 1-2 nci kaburga kiriklarinda damar sinir
lezyonlari, 9-12 nci kaburga kiriklarinda dalak, karaciger ve bébrek
lezyanlarina siklikla rastlanir (1,24,25).

Kardio-vaskiiler yaralanmalar: Kesici delici aletlerle veya kiunt
travmalarla olusurlar. Perikart icine 250 cc kadar kan birikmesi kalp
tamponadina sebep olur. Biiylik damar yaralanmalarinda sahis yara-
landiktan sonra 30-60 dakika hayatta kalabilir. Toraks travmalarindan
sonra yelken gogis, hemotoraks, pndmotoraks, pnémoni, travmatik as-
fiksi ,mediasten amfizemi, 6zefagus yaralanmalari, brons riptiirleri
ve cilt alt1 amfizemi meydana gelebilir (17,25).

Karin Travmalar :

Motorlu tasitlarin hizla gogalmasi ve hayatin mekaniklesmeye dog-
ru gidisi toraks ve karin yaralanmalarinin belirli bir sekilde artmasi-
na yol agmistir. Kiint karn travmalarinin blitiin yaralanmalarin% 35
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ini buldugunu bildirenler vardir. Kiint karin travmalarinda engok ka-
raciger ve dalak yaralanmaktadir. Karaciger yaralanmas 6zellikle tra-
fik kazalarinda ¢ok rastlanan sikisma, diisme, carpma gibi toraks ve
ust karin travmalarina bagh olarak husule gelir. Bu yaralar basit kap-
stil yirtilmasindan karacigerin genis harabiyetine kadar olabilir. Sikis-
malarda 6n arka yonde sikisan karaciger genellikle transvers yonde
yirtilir. Yashlarda daha ¢ok karaciger kubbesi yirtilir ve konveks ytiz
sajital plan tuzerinde ayrilir. Bu ya birbirine paralel fissuralar veya
derin adeta orgam ikiye ayiran bir yarik seklindedir. Agiwr vakalarda
karacigerden biiyiik parcalar koparak periton bosluguna duser (5,11,-
24).

Dalak, kaburgalar ve omurga tarafindan korunmus bir durumda
olmasina ragmen travmalardan etkilenir. Bunun nedeni yumusakligl
damardan zengin olusu, az direncli ince ve gergin bir kapsiili bulun-
measidir, Ozellikle én ccl yandan gelen travmalarrin etkisi altinda si-
kisma, sonucu yirtilir. Cogu zaman komsu organlarin yirtilmasiyla be-
raberdir. Bazan da sahsin farkina varmadigir ufak travmayla yirtilir.

Diger karmm organlarindaki yaralanmalar karaciger‘ ve dalaga
nisbetle ¢cok daha dustik orandadar (5,24).

Karaciger yaralanmasi clan bir vakada miuidahale ilk alt1 saat
icinde olursa mortalite %40, ikinci alt: saat icinde olursa % 66. ya yiik-
selmektedir. Dalak ruptiriinde mortalite ilk 12 saatte % 55.6 iken 24
saat sonra yapilan girisimde % 93 e yukselmektedir (18).

Herhangi bir yabanci cismin karin bosluguna girmesi sonucu pe-
netran karin yaralanmasi meydana gelir. Bu yaralanmalarin buyuk
gogunlugu bicaklanmaya veya kursunlanmaya baghdir. 1623 pozitif
laparatomi yapilan 3162 delici alet yaralanmasi bulunan hastada or-
gan yaralanmalarimin karacigerde % 37, ince barsaklarda % 26, mide-
de % 19, kolonda % 16.5, bliyiuk damarlarda 7% 11, mezenter ve omen-
tumda % 9.5, dalakta % 7, diaframde % 5.5, bobrekte % 5, pankreasta
% 3.5, duodenumda % 2.5, safra yollarmmda % 1, mesane, uterus, over
ve diger organlarda % 1 oldugu belirtilmistir (11).

Penetran karin yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
istatistiksel incelenmesi, bu tip yaralanmalarin yarisina yakin bir
béliminin karin boslugu ile ilgisi clmadigim veya cerrahi girisime
neden olmadan diizelebilecek bir zedelenme oldugunu ortaya koymus-
tur. Penetran karin yaralanmasi bulunan hastalarin dikkatli bir goz-
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lem altinda tutulmasi, bu hastalarda peritonit veya surekli kan kaybi
gibi nedenlerle morbidite ve mortalitenin artmasma yol agmadan cer-
rahi girisimin yapilmasina olanak verir. Yalmizca 6nemli yaralanmasi
bulunan vakalarm cerrahi tedavi igin secgilmesi, hastalarin gogunlu-
gunda gereksiz cerrahi girisimi 6nleyici bir yontemdir (11).

Kiunt karmn travmalarinda bu konuda ¢ok dikkatli olmalidir. Ba-
z1 otoriteler supheli vakalarda erken girisimin gecikmede artan mor-
taliteyi 6ne stirerken bir baska gorls yersiz bir girisimin genel duru-
mu iyi olmayan hastanin kaybma neden olabilecegidir.

Shaftan tarafindan rapor edilen 535 olguluk bir seride 129 va-
kada selektif cerrahi girisim yapilmis (% 24), 406 vakada, ise gozlem so-
nucu ameliyat endikasyonu olmadig: anlasilmistir. Bu seride 6lum
orani % 0.5 tir. Prinsen ve arkadaslari 267 vakanin % 52.9 unu goz-
lemde tutmuslar ve herhangi bir 6liim tesbit etmemislerdir. Buna kar-
siik Hopson ve arkadaslari bicak yaralanmasi bulunan 297 vakada
rutin cerrahi girisim uygulamislar ancak vakalarin % 37 sinde énemli
bir yralanma saptamamislardir. Bu seride 6lim orami % 1.3 tur. Ru-
tin cerrahi girisim yéntemini uygulayanlarin biiylk bir bélimi nega-
tif sonu¢ oraninin yiksek oldugunu ileri sirmektedirler. Bu vakalar-
da penetrasyon tanisimin kesin olmamasi nedeniyle delici yaralanma-
larin tedavisinde gecikmelerin 6liim oranimi artiracag dustintilerek
rutin laparatomi uygulanmastir (11).

Abdominal kursun yaralanmalarinda kural olarak cerrahi giri-
sim uygulanmalidir. Abdominal bigcak yaralanmalarinda gesitli kay-
naklara gore % 25 -75 oraninda negatif laparatomi olasiliglr bulundu-
gundan onemli yaralanmasi olmayan vakalarda cerrahi girisimden
kagimilmasi énerilmektedir (18).

SONUC :

Adli rapor vermekle gorevlendirilen hekimlerin mutad istigalden
kalma surelerini tayin ederken arizalar: tam olarak degerlendirip agir-
Iik derecelerine gore, kanunu lafzi ve ruhu ile yorumlayarak kanunda
gun olarak belirtilen strelerle de uyum saglayacak sekilde :

Erozyon, ekimoz, hematom, basit raddi (kiint) yaralar, damar si-
nir ve tendon lezyonu bulunmayan kesik yaralar, parmak kemiklerin-
deki fissur tarzindaki kiriklar v.b. gibi hafif arizalar igin 10 giline
kadar;

Burun kemigi, kopriucik kemigi kirniklari, komplikasyonsuz 1 - 2
adet kaburga kirigi, sinir ve tendon kesileri, radius ve ulnadaki ay-
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nksiz kiriklar, el bilek kemikleri kiriklari, el ve ayak tarak kemikleri
kiriklari, baz1 yaniklar v.b. gibi orta derecedeki arizalar igin (11 -19
gln arasinda) 20 giine kadar;

Kafa kemiklerindeki parcali ve ¢okme kiriklari, mandibule kirik-
lari, kalp, akciger, mediasten bozuklugunu sebep olan ti¢ ve daha faz-
la kaburga kiriklari, omurlardaki korpus kiriklar:i, humerus kiriklari,
acik parcali radius veya ulna kiriklary; femur tibia, calcenous kirik-
lari, genis yaniklar v.b. gibi agir arizalarda 20 giin ve daha fazla mu-
tacl istigale engel olacag1 seklinde rapor tanzim etmeleri gerekmekte-

10 giinden fazla mutad istigale engel olacak nitelikteki arizalarda
takibat icrasinin sikayete bagli olmadigl, savciliklarin re’sen takibata
gegecegi hatirda bulundurulmahdair.

Hayati tehlike konusu tuzerinde de dikkatle durulmasi gerekir.
Cogu kez bu konu uzerinde titizlikle durulmayip gerekli tetkikler ta-
mamlanmadan, hatta miisahede sonucu beklenmeden ilk anda gesitli
miilahazalar ile sahsin hayati tehlikesi olduguna dair raporlar veril-
digi gorulmektedir. Bu raporlara gére adli makamlarca re’'sen takiba-
ta gecilerek genellikle olayin sanigi tutuklanmaktadir. Ayn1 vakaya
miisahade sonunda veya daha sonra «yapilan aktif tedavi ile» veya
«yapilan tedavi ve konstiltasyonlar sonucu hayati tehlike kalkmistir»
gseklinde verilen ikinci raporun kanuni olarak bir onemi yoktur. Adli
makamlarca sahsin yaralandigi anda hayati tehlike gegirip gecirme-
dizi yeniden Adli Tip Sube Mudurliklerinden (adli tabipliklerden),
bilirkisi tayin edilen hekimlerden, Tip Faktlteleri Adli Tip Anabilim
Dallarindan veya Adli Tip Kurumundan sorularak rapor alinmakta
ve bu raporda belirtilen hayati tehlike durumuna goére islem yurutil-
mesktedir. Magdur hayati tehlike gecirmedigi halde hayati tehlikesi
oldugu seklinde verilmis olan ilk (hatali) rapor, hapis cezas:1 verilme-
yecek olan sanigin bir stire tutuklu kalmasina sebep olmaktadir.

Kafa travmalarinda lateral sinilisii yaralayarak veya arteria me-
ningica medianin veya dallarimin yirtilmasina sebep olarak epidural
kanama, tevlit edebilecek linear kiriklarda, agik parcali ve ¢okme ki-
riklarinda, kaide kiriklarinda, beyin ve beyin damarlar1 yaralanmasi
veya kafa i¢i basincin artmasina sebep olan lezyonlarda;

Torks travmalarinda, i¢ organ harabiyeti meydana getiren kabur-
ga kiriklarinda, hemotoraks, pnémotoraks, yelken gogis, pnomoto-
raksla birlikte ciltalt1 amfizemi ve kardio vaskiiler yaralanmalarda;
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Karin travmalarinda, karaciger, dalak, pankreas gibi organ yir-
tilmalarinda, mide - barsak delinmelerinde, bliiylik damar yaralanma-
larinda ve genis yaniklarda sahsin hayati tehlikeye maruz kaldig: soy-
lenebilir.

Yukarida belirtilen esaslara dayanilarak tanzim edilecek adli ra-
porlar ilme ve kanuna daha uygun olacaktir.

OZET

Bu calismada miiessir fiil ve taksirli fiil sonucu meydana gelen ya-
lanmalarda Tirk Ceza kanununun ilgili maddelerine gore rapor tan-
zim hakkinda gerekli bilgi verilmistir.

Anaktar Kelimeler : Miuessir fiil, taksirli fiil, hayati tehlike, mu-
tad istigal stiresi

SUMMARY

Forencis medical report on problems about occupational remote time and danger of
life in injury of battery and negligant actions

In this study, information on how to report injuries that happen
as a result of battery and negligant actions reported in line with the
acts in Turkish Penal Code, has been given.

Key Words : Battery, negligant action, danger of life, occupational
remote time.
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