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Türk Ceza K a n u n u n u n 456. maddesi bendlerinde (2-4) trav-
m 

mat ik lezyonlarm ağırlık derecesi için muta t iştigallerden mah­
rumiye t (iş ve güçten geri kalma) müddeti b ir ölçü olarak alın­
mıştır. Ayrıca 2. Bentde «hayati tehlike» kavramına yer veri l­
mektedir. Çeşitli nedenlerle kavga, döğüş, t ra f ik kazaları sonucu 
her yaştaki insanın yaralandığı, hayat i tehlikeye maruz kaldığı, 
ha t ta ölüm meydana geldiği durumlarda, yaşayanlarda, geçici 
arızalar için muta t iştigallerden mahrumiyet (iş ve güçten geri 
kalma) müddetleri, hayat i tehlike, ceza tayininde bir ölçü olarak 
alınmıştır. Kalıcı arızalar (sekeller) için, uzuv zaafı, uzuv ta t i l i . . 
V.B. kavramlar belirtilmiştir. 

Şehirleşmenin, sanayileşmenin bir gereği olarak cinayet ve 
kazalar pek çok artmıştır. Buna rağmen adl i olaylarla meşgul 
olan uzmanların, çoğalan işler karşısında miktarı gittikçe yetersiz 
kalmaktadır. 

Ad l i olaylar karşısında, çeşitli tıp disiplinlerinde ihtisaslaş­
mış veya pratisyen olarak çalışmakta olan hekimler, çok defa 
yasal kavramlara göre rapor tanz im etmedikleri için, raporlar 
adli mercilerce t a t m i n edici bu lunmamakta veya taraf lardan b i ­
r i n i n itirazı adl i - idari organlarca uygun görüldüğü takdirde, şa­
hısların tekrar muayenesi, dosyaların yeniden incelenmesi, b i l i r ­
kişi müesseselerinden tekrar istenmekte, bu yüzden işlemler uza­
makta, adalet mekanizması zamanında hüküm vermekte gecik¬
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mektedir. Amacımız i l g i l i yasal kav ramlan açıklamak, kapsamı­
nı bel irtmektedir . 

Hayat i tehlike : 

B i r çok ceza kanunlarında, b ir ölçü olarak ve arızanın c iddi 
olduğunu ifade maksadı ile kullanılmıştır. İngiliz Ceza Kanunun­
da da hayat i tehl ike «danger to life» deyimine yer verilmiştir. 
İtalyan Ceza K a n u n u ve Türk Ceza K a n u n u Şerhlerinde hayati 
tehlike kavramı açıklanmıştır. Hayat i tehlike, t r a vmat ik arızanın 
şahsın travmaya uğradığı andan i t ibaren hayatı için öldürücü 
(mortel) n i te l ik te olması demektir. Burada muhtemel b ir tehl ike 
değil, o anda b i r hayat i tehl ike başgöstermiş olması gerekir. Ka­
n u n u n kasdettiği, derhal başlayan bir tehl ikedir . B i r yara mey­
dana geldiği andan i t ibaren, hayat için teh l ike l i n i te l ik te olma­
sına rağmen, buna a i t bel ir t i ler alınamamış veya henüz meydana 
çıkmamış olması nedeni ile, teşhis edilememiş olabil ir. Asemptoma-
t i k safhada teşhis güçlükleri varsa, tedavi yönünden yaralının 
kontro l altında bulunması, hayat i teh l ikenin mevcut olmadığı an-
laşılmcaya kadar, tedavi tedbir ler i alınması uygundur. Ancak bü­
tün incelemelerden sonra, tehl ike d u r u m u mevcut olmadığı anla­
şılırsa, t ravmat ik arıza dolayısı ile hayat i tehlikeye maruz kalma­
dığına karar veri lebil ir . 

Genel olarak, vücudun boşluklarına (kafa-göğüs-kann) pe­
netran yaralarda, veya künt t ravma neticesi, iç organ yara lan 
gerek k l i n i k gerek laboratuvar metotları ile tesbit edilmişse ha­
ya t i tehl ike mevcuttur . 

Büyük damarların açılması, deride geniş yanıklar, medülla 
spinalis ezilmesi, kopması, tazyik altında kalması hayat i tehl ike 
olarak kabul edilmelidir. Ko l ve bacaklardaki büyük damarların 
(A. Brachialis, A. Femoralis) kesi ldikten veya açıldıktan sonra, 
yakında bulunan b i r hastanede derhal dikilse ve kişi kısa zaman­
da iyileşse dahi, kanunun kasdettiği hayat i tehl ike gerçekleşmiş­
t i r . Tehl ike l i l ik d u r u m u n u n giderilmesi kanun hükmünü değiş­
tirmez. 

Hayat i tehl ike tev l i t eden b i r t ravmat ik yara, kendi hal ine 
bırakıldığı zaman mut laka , ya da büyük b i r ih t imal l e ölüme yol 
açar. Kafa kemiklerinde çatlaklar, göğüs boşluğuna penetran ya-
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ralar, bazan ufak b i r iht imal le komplikasyonsuz iyileşebilirse de, 
kanunun kasdettiği hayat i tehlike yine de gerçekleşmiştir. 

B i r hasta veya yaralı için, hayat i tehl ike teşhisi konduktan 
sonra, hastaneye kabul edilmesi gerekir. Hayat i tehl ike teşhisi 
konulduğu halde, ilâç yazılarak, evine gönderilen hastalar için 
evine gönderme dolayısı ile, hekimler sorumludur. 

îş ve güçten geri kalma : 

Türk Ceza Kanununda bu hüküm, kişinin muta t iştigaller­
den mahrumiye t i ya da muta t iştigallerine devam edememesi şek­
linde ifade edilmiştir (1). TCK. n u n mehaz kanunu olan İtalyan 
Ceza Kanununda muta t iştigaller için «Ordinarie Occupazioni» de¬
y i m i kullanılmıştır. Geçici t ravmat ik lezyonlarm ağırlık derecele­
r i , iş ve güçten geri kalma, ya da hayat i tehlike kavramları ile 
belirtilmiştir. İş ve güç; b ir kimsenin günlük yaşamına ai t tek­
m i l faal iyetleri , günlük aktivitesidir . yasal olarak, yaşam için ge­
reken hareket ler i yapmakta çektiği güçlük, yani mahrumiyet de­
recesinin gün olarak ifade edilmesidir. Türk Ceza Kanununda ya­
zılı muta t iştigallerin, mesleki iştigal olmadığı, yan i mesleki ça­
lışmaları anlamına gelmediği ceza kanunu şerhlerinde açıklan­
mıştır. Cezada eşitlik sağlanması için, arızaların, cinse, mesleğe, 
kişinin sosyal durumuna göre değerlendirilmesi yasalara aykırı 
olur. Fa i l in yaptığı kötülüğün derecesi meydana gelen zarar ve 
ziyanla ölçülebilir. 

Ceza kanunundak i espri, kişinin davranışları ve çevrenin tak­
dir ine göre değil, arızanın ağırlığına göre, ceza uygulaması esa­
sına dayanır. B u görüş açısından, biz t ravmat ik arızaları, basit 
t ravmat ik arızalar, haf i f t ravmat ik arızalar ve ağır t ravmat ik 
arızalar olarak üç kaiagoriye ayırmak zorundayız. Çünkü, Türk 
Ceza K a n u n u geçici arızalarda, üç mertebe kabul etmiştir. 

T ravmat ik lezyonların ağırlık derecelerinin gün üzerinden 
tayinine geçmeden, adl i tıp açısından, yara anlamını açıklamak 
gerekmektedir. Ad l i tıpta yara; b ir takım vasıtalar, har ic i ve me­
kanik tesirlerle, vücut dokularının tab i i bütünlüğünün bozulma-

(1) Mutat iştigaller deyimi için bk.: Dönmezer, Ord. P T O Î . Dr. S u l h L 
Kişilere ve Ma la Karşı Cürümler, i s tanbu l 1977, sh. 99. 
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sı anlamınadır. Yaraları meydana getiren etkenlere göre de çeşit­
l i yara şekilleri vardır. Kesici alet yara lan , kesici-batıcı alet ya­
raları, kesici-ezici alet yaraları, ezici alet ya da ezici c is im yara­
ları, ateşli silâh ve in f i l ak yaraları, elektrikle, aşındmcı ecza ile 
husule gelen yaralar, yanıklar, t r a f i k kazaları neticesi yaraları 
v.b. 

I — Erozyonlar-sıyrıklar, ekimozlar umumiyet le iz bırakma­
dan iyileşirler. T ravmat ik yarada kemik, büyük damar, sinir, ten¬
don lezyonlan, geniş adale ve deri harabiyet i yoksa, birden fazla 
yerde de olsa, aynı anda iyileşebilecekleri için 1-10 güne kadar 
muta t iştigalden geri ka lma takd i r edil ir ve basit ağırlık ölçüsün-
dedir. TCK. 456/4 fıkrasına göre: Müessir f i i l — t r a v m a — sonu­
cunda, meydana gelen lezyonlar, on güne kadar m u t a t iştigale 
engel oluyorsa, dava açılması şikâyete bağlıdır. On günü geçen 
m u t a t iştigale engel durumlarda kamu davası olur. Onuncu gün 
b i r sınırdır. On günden fazla olan arızalarda, b i r gün dahi , ceza­
yı değiştirir ve arttırır. Eğer müessir f i i l 6136 sayılı kanunun kap­
samına giren yasaklanmış aletlerle (silah, bıçak, muşta v.b.) ve­
ya aşındırıcı ecza ile olmuşsa doğrudan doğruya k a m u davası 
olur, TCK. n u n 457. maddesine girer. 

I I — Travmat ik etken, geniş deri, deri altı, adele katları, ke­
mik , büyük damar, sinir, tendonlarda lezyonlar yaparsa anzanın 
ağırlığına göre şahsın onbir günden ondokuz güne kadar m u t a t 
iştigaline engel olur ve haf i f b i r t r avmat ik lezyon olarak kabul 
edilebilir. Sekel bırakmadan, çabuk geçebilen, morte l olmayan 
yaralar için, haf i f yara deyimi kullanılması uygun olur. Yarala­
nan b i r kimsenin, yarası ha f i fd i r demek, çok önemli ve ciddi b i r 
yarası olmadığı anlamınadır. Haf i f yara, basit b i r yara anlamına 
gelmez. 

I I I — Y i r m i gün veya daha fazla m u t a t iştigale engel olan 
ve kafa kemikler i , uzun kemikler, havsala kemik ler i (açık, par­
çalı, komplike) kırıklarında, medulla spinalis kopması, ağır ya­
nıklar, baş, göğüs, k a n n a penetran veya künt t ravma neticesi iç 
organlarda lezyon yapan yaralanmalar ağır yaralanmalardır, bu 
anzalar çok defa da morte l olabil ir. 

Yaralama kasdi olmayan ve fakat tedbirsizl ik veya dikkatsiz­
l ik , yahut meslek ve sanatta acemil ik veya nizam, ta l imat ve emir-
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lere riayetsizlik neticesi meydana gelen t ravmat ik lezyonlar ise 
TCK. 459. maddesine göre mütalaa edilir. Travmat ik lezyon, şah­
sın y i r m i güne kadar muta t iştigaline engel oluyorsa dava açma 
kişinin şikâyetine bağlıdır. Y i r m i gün veya daha fazla durumlar ­
da kamu davası olur. Tra f ik kazaları, yangın, pat lama v.b. du­
rumlarda meydana gelen t ravmat ik lezyonlarda, rapor verirken 
bu hususlara d ikka t edilmesi gerekir. 

İş ve güçten geri ka lma süresi: T ravmat ik yarayı alan kişi­
n i n iyileşme süresi ve tedavi müddeti değildir. Kişinin bünyesine, 
yaşına ve kendisinde mevcut b ir hastalık durumuna, post-trav-
mat ik komplikasyonlara göre iyileşme süresi uzayabilir. Raporlar­
da, iş-güçten geri ka lma müddetinin belirti lmesiyle b i r l ik te , ge­
rekirse veya sorulursa, arızanın tedavi ve iyileşme süresi de ayrı­
ca be l i r t i lmel id ir . Bazı defa hekimlerden tedavi için ne kadar 
masraf yapılmış olduğu da sorulmaktadır. Mümkün olursa, teda­
v i masrafı da tesbit edilir. 

Sonuç olarak: M u t a t iştigallerden kalma süresin:n Ceza Hu­
k u k u yönünden, iyileşme süresinin ise kişisel hukuk ve Boıçlar 
K a n u n u (tazminat) yönünden önemli olduğunu hatırc.an çıkar­
mamak lâzımdır. 
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