BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Yaralar ve Hayati Tehlike

OZET

Tiirk Ceza Kanununun 456. mad-
desinde yeralan hayati tehlike kavrami
agikland:. Tibbi bakimdan hayati tehlike
yapan travmatik lezyonlar anlatild:.

SUMMARY

The concept of danger to life which
is comprised in the article 456 of the
Turkish Penal Code has been explained.
The traumatic lesions which can make
danger to life medically have been
described.

Tiirk Ceza Kanununun 456. madde-
sinde oldiirme kasti olmaksizin "'Sahis-
lara kars: miiessir fiiller'' sonucu insan vii-
cudunda meydana gelen organik veya
fonksiyonel degismelerin, gecici yada si-
rekli olusu, yerleri; bir sekel (maliiliyet)
ve eksiklik birakip birakmadig: gibi agir-
lik Olgiilerine gore gruplara aynlmig ve
456. madde icinde dort bendde ayn yar-
gilara baglanmigtir. Yaralar ve travmatik
hastaliklardan dolay1 travmatik lezyon-
larin agirhk derecesi; gecici lezyonlar icin
ig ve giicten geri kalma ve hayati tehlike
bir dlcii olarak alinmistir. Siirekli travma-
tik arizalar icin uzuv zaafl, sabit uzuv tati-
li, s6z soyletmekte, devaml miigkiilat ve-
ya soz sOyleme kudretinin ziyai, ¢ocuk
yapma kabiliyetinin kaybolmas: gibi kav-
ramlar bulunmaktadir' 27>,
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T.C.K. 456. maddesinin ikinci ben-
dinde fiil sahsin hayatini tehlikeye maruz
kilmigsa faile 2-5 sene hapis cezasi verilir
denilmekte ancak hayati tehlike tarif edil-
memektedir.

Yasada tarif edilmeyen hayati tehlike
kavrami hekimler tarafindan degisik se-
killerde yorumlanmakta hastane hekimle-
ri ile hiikiimet hekimleri ve adli tabibler
tarafindan verilen raporlar arasinda celis-
kiler bulunmaktadir.

Biz makalemizde hayati tehlike kav-
raminin hukuki yoniini bir tarafa biraka-
rak tibbi yoniinii ve tibbi bakimdan hayati
tehlike yapabilecek durumlan agiklamaya
calisacagiz.

Yasada hayati tehlike tarif edilme-
mekle beraber yasanin isaret ettigi haya-
ti tehlikede:

1- Travmanin hayati fonksiyonlarda
onemli bir bozukluk meydana getirmesi,
kisiyi 6liimle kars) karsiya birakmasi,

2- Kesin klinik ve laboratuvar bulgu-
larina dayanmasi,

3- Travmanin yapilmasi aninda veya
pek kisa bir siire icinde meydana gelmis
olmasi gibi kosullarin bir arada bulunmasi
anlagilmaktadir®.

Hayati tehlike sahislarda karsi trav-
ma sonucu olusan Oldiiriicii yaralar icin
s6z konusu olan bir kavramdir.
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Hayati tehlike bir ihtimal olmayip
yaralanma ile baslayan oliime yol acabile-
cek gergek bir tehlikedir. Bir kimsenin
travmaya ugradigi andan basglamak iizere
yaranin hayat ig¢in tehlikeli nitelikte ol-
masidir® ™3,

Oldiiriicli nitelikte travmatik bir lez-
yon tedavi, ameliyat ile hatta kendili-
ginden gecmis olsa bile yasalarin isaret
ettigi "hayati tehlike'' meydana gelmis
ve Kkiginin hayati tehlikeye ugramistir.

Hayat icin tehlikeli bir yara kendi
haline birakilirsa hemen veya bir siire
sonra Oliimle sonuclanabilir.

Gerek tedavi sirasinda gerekse kisi-
nin tedavisini ihmal etmesi yada uygun
olmayan metodlarla tedavisi sonucu yara
komplikasyonlarina bagh olarak meydana
gelebilecek hayati tehlike ile yasalann isa-
ret ettigi hayati tehlike birbirlerine kars-
tirilmamalidir. Yasalarin isaret ettigi ha-
yati tehlike kavrami travma sonucu olu-
san lezyon yada lezyonlann o anda veya
pek kisa bir siire sonra kiginin hayati icin
tehlikeli bir durum meydana getirmesi
anlamidadir®™¢,

Hayati tehlikenin uzun veya Kkisa
siimmesi onemli degildir. Onemli olan trav-
ma sonucu hayat i¢in tehlikeli bir duru-
mun meydana gelmis olmasidir. Ceza Hu-
kuku bakimindan sirenin hi¢ bir nemi
yoktur.

Adli raporlarda "hayati tehlike ¢ik-
masi miimkiin", "simdilik hayati tehlike
yok", "yaralanma bolgesi itibar ile haya-
t1 tehdit edebilir’’ gibi gorislerinde Ceza
Hukuku bakimindan bir anlami yoktur.

Daha once belirttigimiz gibi hayati
tehlike bir ihtimal degildir. Gergek bir
tehlikedir. Bu nedenle hayati tehlike
kavrami iceren adli raporlardaki sonug
bolimiinde "hayati tehlike vardir' veya
rapor hasta iyilestikten sonra verilmis ise
"hayati tehlike gecirmigtir'’ denilmelidir.

Bazi Adli Tip ve Ceza Hukuku kitap-
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larinda hayati tehlikenin muhtemel bir
tehlike oldugu kabul edilmektedir’™’.
Ancak hayati tehlikenin yaralanma anin-
da baslamasi kosulu ile ve kesin olarak
teshis edilmis olmasi ile sucluya ceza
verilebilir. Muhtemel bir tehlike icin
sugluya T. C. K. nin 456/2 yazih 2-5 yil
hapis cezasinin verilmesi kanimizea dogru
degildir. Hayati tehlikenin yaralanmadan
hemen sonra daha asemptomatik devrede
iken teshis edilememis olmasi miimkiin-
diir. Cezanin ihtimali teghisten ¢ok, kesin
teshis konduktan sonra uygulanmas gere-
kir. 5

Kesin klinik ve laboratuvar bulgulara
dayanmayan ve kesinlik ifade etmeyen ra-
porlar bir ¢cok kisinin gecicide olsa tutuk-
lanmasina sebeb olmaktadir. Ayrica bu
sekilde verilmis raporlara yapilan itirazlar
sonucu durum baska hekim bilirkisilere
incelettirilmekte bu raporlar arasinda cge-
ligkiler bulunursa konu son merci olan
Adli Tip miiessesesine gonderilmektedir.
Bununda ne kadar c¢ok zaman alacagini
tahmin etmek giic degildir®.

Hayati tehlike Yargitay Ictihatlarina
gorede adam Oldiirmeye tesebbiisiin un-
surlarindan biri olarak kabul edilmekte-
dir.

Burada bir konuyu agiklamakta yarar
ummaktayiz. Raporda hayati tehlike yok-
tur dendikten sonra gahis dliirse hekimin
cezai sorumlulugu var midir seklinde so-
rular yoneltilmektedir. Boyle bir durum-
da hekimin cezai sorumlulugu yoktur.
Hayati tehlikesi olan bir hasta evine gon-
derilirse bir saghk kurumunda hekim
kontrolu altinda bulundurulmazsa, o za-
zaman cezai sorumluluk soz konusudur,

Anlammin ac¢iklanmas: ile Onemini
belirtmeye ¢alistifimiz bu konuda hekim-
lerin boyle bir durum ile karsilagtiklari
zaman hayati tehlike endikasyonunu ace-
le etmeden, herhangi bir kuskuya yer ver-
meyecek sekilde kesin klinik ve laboratu-



var (rontgen, lomber ponksiyon vb.) bul-
gulara dayanarak koymalan Kkesin ifade
kullanarak raporlarinda belirtmeleri gere-
gi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi bakimdan hayati tehlike yapa-
bilen travmatik lezyonlan soyle siraliya-
biliriz.

; Yaralan i¢ organlara ve i¢ bosluklara
penatre olan ve olmayan diye ikiye ayir-
mak gerekir. Penetre yaralan: diigiik hizh
penetre yaralar 6rnegin bigak yaralan ve
yiiksek hizli penetre yaralar ornegin kur-
sun yarasl, penetre olmayan yaralanda;
direkt ve contre coup yaralar diye ikiye
ayirabiliriz:

1- Kraniyoserebral travmalar kafa-
tasi yaralanmasinin tipine gore ii¢ gruba
aynlir;

a) Kapal kafa travmalari,

b) Kafatasinin ¢okme kiriklar ve

c¢) Kafatasinin acik kiriklari.

Yasama sansi ve fonksiyonlarin geri
gelmesi kafatasina olan travmadan cok
beyindeki harabiyetin cinsine ve agirhgi-
na baghdir. Kapali kafa travmalarinda ka-
fatasinda yara yoktur veya sadece linear
fraktiir vardir. Bu vakalar serebral doku-
nun harabiyet derecesine gore iki ana gru-
ba aynlabilir. Beyinde belirli derecede
yapisal lezyon bulunmayan hastalar, ge-
nellikle basit sarsinti (concussion) hayat
icin tehlikeli bir durum degildir. Gdem,
kontiizyon, laserasyon ve kanamaya bagh
beyin dokusu harabiyeti hayati tehlike
vapan lezyonlardir. Bu kisa agiklamadan
anlagilacag1 gibi kafatasimn linear frak-
tiirleri, acik ve ¢okme kirklari, basis
kranii kiriklan, kafatasi iginde yabanc
cisimler hayat icin tehlikeli lezyonlardr.
Beyin lezyonlarindan compresio cerebri -
beyin basisi, laserasyon, menenj kanama-
lan (ekstradural, subdural, subaraknoid),
contusio cerebri - beyin ezilmesi gibi be-
yin dokusundaki lezyonlar da hayat i¢in
tehlikelidir. Kafa sinuslarinin kanamasi da

i

hayat igin tehlike meydana getiren lez-
yonlardir®.

2. Gogiis bosluguna penetren yaralar
hayati tehlike meydana getirir. Gogiis
bosluguna penetren olmayan kiint travma
sonucu olusan pnomotoraks ve hemoto-
raksa ilaveten trakea, ana brong, lober ve-
ya segmenter brons yaralarinin sonucu or-
taya ¢ikan tansiyon pnomotoraks, medi-
astinel ve cild alti amfizemi hayati tehlike
meydana getiren lezyonlardir. Sternum
kiriklan, multipli kaburga kiriklan ile bir-
likte flail chest. akciger prankimi laseras-
yonu, kontiizyonu hayati tehlike meyda-
na getirirler.

Baslangicta teshisi glic olan myokard
kontiizyonu, kalp septumlarinda yirtilma-
lar hayat i¢in tehlikeli lezyonlardir. Myo-
kard yirtilmasi ve perikart yaralanmalarin-
dan olusan kalp tamponad: hayati tehlike
meydana getirirler. Ozofagus'un gogis
boslugu i¢indeki yaralanmasi oldukca na-
dirdir. Ancak boyunda ozellikle kursunla
ve bicakla siklikla yaralanir ve bu yaralan-
malar hayati tehlike meydana getirirler'°.

3. Karin bosluguna penetren yaralar
karnn organlarinda yara meydana getirme-
se bile hayat icin tehlike meydana getirir-
ler, Karina penetre olmayan kiint travma-
larin yaptig: dalak riiptiirii, karaciger rip-
tiirii, mide barsak perforasyonlar, mezen-
ter yaralari, bobrek yaralan hayati tehlike
meydana getiren yaralardir. Pankreas ya-
ralar1 genellikle diger karin orgam yaralan
ile birlikte bulunur. Meydana geldiginde
hayat i¢in tehlikeli lezyonlardir. Organ
lezyonu olmadan meydana gelen travma-
tik diafragma yirtiklan da karin organlan-
nin gogiis bosgluguna fitiklasmasina neden
olmasindan dolay1 hayati tehlike meyda-
na getirirler! 7! 2,

4. Aort, A. subclavia, A. brakialis, A.
carotis, A. iliaca communis, tehlikeli ya-
ralardir. Vena ve Kkiiciik arter yaralari ha-
yati tehlike meydana getirmez.
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5. Komsulugu nedeni ile onemli bir
orgami yaralamis kirklar, yag embolisi
yapmis kinklar hayat igin tehlikeli yara-
lardir. Kol, bacak ve govde kemiklerinin
basit kiriklan hayat i¢in tehlike meydana
getirmez.

6. 2. ve 3. derece genig yaniklar haya-
ti tehlike yapan lezyonlardir.

7. Sebeblerini ¢ok iyi tespit ederek
belirtilerini geregi gibi analiz edilmek
kosulu ile travmadan hemen sonra ¢ikan
travmatik soklar, inhibisyonlar hayati
tehlike meydana getirirler.

8. Servikal vertebralar ile yedinci dor-
sal vertebraya kadar olan kisimda, medul-
la spinalis de yaralanma, ezilme basing
yapmis kolumna vertebralis kirikk ve ¢i1-
kiklan da hayat icin tehlikeli lezyonlar-
dir. Daha asagidaki vertebralarda ve men-
dulla spinalis yaralanmalarinda hayati teh-
like hadise sirasinda meydana gelmeyip
getirdigi komplikasyona gbre sonradan
cikabilir.

Bu siraladiklanmizdan baska daha
once soyledifimiz kosullar igeren baska
nedenlerde hayati tehlike meydana getire-
bilirler. Hekimin bu vakalan kesin klinik
ve laboratuvar bulgulara dayanarak deger-
lendirebilecegi de dogaldr.
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