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OZET

Kisilere karsi olumle sonuglanmayan etkili eylemler
Tirk Ceza Yasasi (TCY) 456. maddede smiflandirlmistr.
TCY 456-460. maddelerinin uygulanmasi icin oncelikle adli
rapor tanzimi gereklidir. Bu raporlarin dizenlenmesinde
referans teskil eden ve adli up kitaplarinda yer alan mutad
istigalden kalma listelerine bakugmmzda cildi ilgilendiren
travmatik lezyonlarda en uzun stire olarak genis ekimozda
"15 giin", genis 3. derece yamkta "25 gun®, genis komir-
lesmede "45 gin" mutad istigalden kalma sureleri 6neril-
mistir. Cahsmamizda yaniklar ele alinarak bu listelerde yer
alan strelerle biyolojik verilerin ne 6l¢lide uyustugunun
arastiniimasi hedeflenmistir.

15.02.2000-14.02.2001 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Acil Servisine miiracat eden ve Plas-
tik Cerruahi Servisinde tedavi goren 1., 2. ve 3. derece toplam
149 yanik olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Her Ug¢
gruptan hastalura ulasihp, dosya incelemesi ve yapilan
gorusmelerle yamk nedeniyle hastanede yatig stiresi, ige
gidememe suresi, iyilesme streleri elde edilerek, veriler
mutad istigalden kalma listeleri ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular uygulamada sikinti ¢ekilen durum-
lar ve guncel kaynaklarn siginda tartisilarak dizenlenen
adli raporlarda dikkat edilmesi gerekli bazi konular sap-
tanmistir,

Anahtar Kelimeler: Yaniklar, iyilesme stresi, adli tip.

SUMMARY

When we have taken the disability lists in forensic med-
icine books which are constituting reference for forming
forensic reports, they suggest the most long time for echi-
mozis (15 days), for wide 3 rd degree burns (25 days), for
wide coalifying (45 days) in traumatic lesions that threats
skin. In our study, our target was taking the burns for com-
ing to an agreement between suggested times of lists and
biological dates.

149 burned patients (1 st, 2 nd, 3 cd. degree) who
applied to Emergency Department of Dokuz Eylil Univer-

sity Hospital and treated in Plastics Surgery Clinics between
the time 15.02.2000 and 24.02.2001, were examined retro-
spectively. We have taken three patient groups by examin-
ing their files and interviews for obtaining hospitalizing
time, survival time and being unable for working time
because of burns to assess between datas and disability
lists.

Key Words: Burns, healing time, forensic medicine.

GIRIS

Kisilere karsi olimle sonuclanmayan etkili eylem-
ler esas olarak Turk Ceza Yasast (TCY) 456. madde-
sinde ele alinmigtr. Eylem yakin akrabaya karsi veya
bir silah veya bir kimyasal ile islenmis ise TCY 456.
madde yerine TCY 457. maddeye gore yargilama ya-
pilir. Benzer sekilde taksirli yaralama suclarinda ise
TCY 459. madde kapsaminda degerlendirilir, ancak
bu degerlendirme TCY 456. maddenin bendleri tze-
rinden yapilir. TCY 456. madde kisilerin bedensel ve
ruhsal zararlanmalarimi dort grupta toplarken bazi te-
rimlere yer vermistir. Kigilerdeki zararlanmanin hangi
grupta yer alacagina ve kanunda gecen bu terimlerin
gosterdigi degisik zararlanmalann var olup olmadigs-
na ise hekim karar verir (1).

TCY 456. maddesinde gecen terimlerden bir tane-
st "mutad istigalden kalma suresi" dir. Hekimin diizen-
ledigi adli raporda hayati tehlikenin yanimda mutlaka
agiklamast gereken ikinci konu budur (2-4).

Mutad istigal ginlitk olagan ugras demektir. Bu-
nun mesleki ugrasla ilgisi olmadigi kabul edilir (5).
Yiriime, konugma, yemek yeme, tuvalete gitme gibi
her insanin her gin olagan olarak yaptig: eylemler an-
lagtlmaktadir. Mutad istigalden kalma stresi ise bu
olagan ugragilarin yapilamadigi veya yapimasinda
guclik cekildigi stredir (1-6). "Mutad istigalden kalma
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siresi" yerine siklikla "is ve glicten kalma stresi" de-
yimi de kullanilir (2,3). Adli up uygulamasinda is =
ubbi sifa, glic =adli sifa anlaminda oldugu gerekcesiy-
le bu onerilmemektedir (4). Bu siire "adli sifa" olarak
tarif edilmis olup iyilesme siiresinden fark: vurgulan-
mustir. "Adli sifa siiresi sabittir. Yag, cinsiyet, meslek ve
sosyal konum dikkate alinmaz. Tibbi sifa meydana
gelen yaranin tibben ve tamamen iyilesmesi demektir.
Yas, cinsiyet, araya giren komplikasyonlar, endokrin
ve metabolik faaliyetler, tedavi sekli gibi bircok fak-
torden etkilenir. Tibbi sifa siresi kisiden kisiye degi-
sir. Adli sifa ceza davalarinda kullanilirken, tibbi sifa
hukuk (tazminat) davalarinda kullaniir. Adli merciler
tarafindan tibbi sifa stiresi soruldugunda olay kesin
olarak iyilesmeden yanit verilmemelidir" (4).

Mutad istigalden kalma siiresi i¢in kismen farkli bir
goris ise "kisinin istirahat ve tedavi geregine gore he-
sap edilmelidir" seklindedir (3). Daha iyi bir tanimla-
ma "travmanin siddetine ve meydana gelen lezyonun
agirhigina gore verilir'" seklinde olabilir. "Nasil ki rich-
ter dlgegine gore 3 ya da 4 siddetinde deprem diyo-
ruz, burada da kisinin viicudunda meydana gelen lez-
yon 3 gln, 5 giin siddetindedir demekteyiz" (4).

Adli raporlarin  diizenlenmesinde referans tegkil
eden ve adli tip kitaplarinda yer alan mutad istigalden
kalma listelerine baktigimizda cildi ilgilendiren travma-
tik lezyonlarda en uzun slre olarak genis ekimozda
"15 giin", genis 3. derece yantkta "25 giin", genis ko-
mdurlesmede "45 giin" mutad istigalden kalma siireleri
onerilmistir (5,6). Calismamizda yaniklar ele alinarak
bu listelerde yer alan surelerle biyolojik verilerin ne 61-
clide uyustugunun arastirilmast hedeflenmistir (7).

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 15.02.2000-14.02.2001 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Acil Servisi-
ne miracat eden ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi
goren 1., 2. ve 3. derece toplam 149 yanik olgusu ret-
rospektif olarak incelenmistir. Her (i¢ gruptan hastala-
ra ulasilip, dosya incelemesi ve yapilan gorismelerle
yantk nedeniyle hastanede yatis siiresi, ise gidememe
siiresi, iyilesme sireleri elde edilerek, veriler mutad
istigalden kalma listeleri ile karsilastirilarak degerlen-
dirilmistir.

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Plastik ve Re-
konstruktif Cerrahi Klinigindeki hasta dosyalarindan
hastalanin yagi, yanik dereceleri, viicut yuzdeleri, has-
tanede yats stireleri, iyilesme sireleri ve iyilesme se-
killeri elde edilmis, ¢alisma donemi igerisinde ¢alisma
grubunun igerisinde olan hastalardan klinige kontrole
gelenlerle goniisme yapilarak ise gidememe stireleri
ogrenilmistir. Elde edilen veriler mutad istigalden kal-
ma listeleri ile karsilastinlarak degerlendirilmistir.

lyilesme siresinden kastedilen epitelizasyonun ta-
mamlanmast suresi olup bu sirenin sonuna kadar
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pansuman devam etmektedir. Bu siirenin sonunda ya-
nik yeri normale yani eski goriinimine dénebilecegi
gibi pigmentasyon, skar, kontraktir, sekil veya fonk-
siyon kaybi da birakabilir. Bu durumlarda daha sonra
fizik tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalar, estetik veya
fonksiyonel dizeltme operasyonlan yapilabilir. Fakat
epitelizasyonun tamamlandigt siire yanik iyilesmesi-
nin tamamlandigi siire anlaminda kullanidmaktadir.
Galismamizda iyilesme sirelerinin sonunda bu tir ka-
lict lezyonlarin var oldugu durumlar iyilesme sekilleri
bashig: altinda toplanmustur.

BULGULAR

15.02.2000-14.02.2001 tarihleri arasinda Dokuz Ey-
lill Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran eden
ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi goren 1., 2. ve 3.
derece toplam 149 yanik olgusunun dagilimina bakil-
diginda buyik bir bolimutnan 2. derece yanik olgusu
oldugu (113 olgu), 1. ve 2. derece yanik tanist alan 25
olgu, 2. ve 3. derece yanik tanisi alan dokuz olgu ve
1. derece yanik tanst alan iki olgu oldugu gozlenmis-
tir. Genel viicut yiizeyi yanik yuzdeleri ortalamalarina
bakildiginda 2. ve 3. derece yaniklarda genis ylizeyle-
rin etkilendigi goriulmektedir. (Grafik 1).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi goren 1.,
2. ve 3. derece toplam 149 yanik olgusunun yanik de-
receleri ile yatig siiresi ortalamas: (gin), iyilesme sii-
resi ortalamas: (glin) ve ise gidememe ortalamasi
(giin) olarak dagiimina bakildiginda, bu strelerin ya-
nik derecelerine baglt olarak artis gosterdigi gozlen-
migtir. 2. derece yanik tanisi alan hastalarda yatis st-
resi ortalamasinin 14,90 oldugu, iyilesme stresi orta-
lamasimin 20,96 giin oldugu ve ise gidememe siiresi-
nin 76,50 gin oldugu anlasilmistr. lyilesme sireleri
ortalamalarina bakildiginda, ozellikle 2. ve 2.-3. dere-
ce yaniklarda belirgin bir artis gosterdigi, calismamiz-
da en uzun iyilesme siiresinin 75 giinle 2. derece ya-
nik olgusunda genis viicut yanik yuzeyi nedeniyle

Olgu sayst
{3 Yanik ontalamas: %}

Grafik 1. Olgularin sayist ve yanik dereceleri agisindan
dagilimt.
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1. Derece Yanik 1. ve 2. Derece
yanik

2. ve 3. Derece
yantk

2. Derece yanik

Grafik 2. Yamk dereceleri ile yanik yiizde ortalamalar, yatiy
siiresi ortalamalari, (giin), iyilesme stiresi ortalamalar (giin)
ve ise gidememe ortalamalarinin (giin) olarak dagilim.
(%24) gozlemlendigi ve ise gidememe slresinin de
ayn: olguda 180 giin oldugu goértlmistiir. Genel vi-
cut yanitk ylzdesi ortalamasinin artis gosterdigi 2., 2
ve 3. derece yanik olgularinda (swasiyla %8,92 ve
%10,67), iyilesme stireleri ortalamalarmin da arttigt
gozlenmistir (Grafik 2).

Iyilesme sekilleri agisindan degerlendirildiginde,
beklendigi tizere yanik derecelerindeki artisla birlikte
skar, kontraktiir ve pigmentasyon olugsma orani da art-
maktadir. 2. derece yanik tanst alan hastalarda, 49 ol-
guda skar dokusu, 18 olguda pigmentasyon, 3 olguda
kontraktiir gozlenmistir (Grafik 3).

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz en 6nemli veri ortala-
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Grafik 3. Iyilesme sekilleri ile yanik dereceleri arasindaki
iliski.

ma olarak viicudunun % 10'unu kaplayan 2-3. derece
yaniklt hastalarin iyilesme siireleri ortalamalarinin 35
glntin Gzerinde oldugudur. Oysa ki bu gibi hastalara
(3.derece olanlara) 25 gunlik mutad istigalden kalma
raporu vermekteyiz (5,6).

Burada kanunda gecen "mutad istigalden kalma
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stiresi"nin ne anlama geldigi konusu 6ne ¢ikmaktadir,
Bu konu klinik adli tibbin temelini olusturmakta ise
de esasinda ¢ok da bilinen bir konu degildir. "Adli si-
fa" terimi kendi icinde bir celiskiyi barmdirmaktadir
("Adli" ve "sifa"). Bedensel ve ruhsal rahatsizliga yol
acan davranislar disinda da sug¢ olugturan davranslar
vardir. Dolayistyla bir davranigin hukuksal yonden yol
actgr zarar ile bireyde yol actigr zarar olduk¢a uygun-
suz olabilir. Bu nedenle "adli sifa" hukuksal bir teme-
le dayandinlamaz. Oyle olsaydi zaten bunu tespit i¢in
hekime gerek olmazdi. O halde belki de "adli" terimi
gereksiz bir kansikliga sebep olmus olabilir. Bilinen
bir gercek olarak "mutad istigalden kalma" stresinin
temelini zararin biyolojik yoni olusturmaktadir. An-
cak yukarnida da aciklandigt Gzere bir¢ok yazar "mu-
tad istigalden kalma" siiresinin iyilesme stiresi olmacdi-
g1, giinlitk ugragilann yerine getirilemedigi stire ol-
dugunu ifade etmektedirler (1-5). Ancak giinliik ugra-
silarin kapsami ne genislikte tutulacaktir? Ginlik ug-
rasilar yurime, konusma, yemek yeme, tuvalete gitme
gibi temel islevler olarak kabul edilirse serce parmak-
taki kirigin bu islevlere nasil enge! oldugu sorulabilir?

lyilesme siiresinin sadece tazminat davalarina ko-
nu olabilecegi diistincesi yaygin bir kanidir. Hekimler
diuzenledikleri adli raporlarda mutad istigaline engel
olma surelerini, adli raporlarin diizenlenmesinde refe-
rans tegkil eden ve adli up kitaplarinda yer alan liste-
lerden faydalanarak hazirlamaktadirlar. Oysa TCY
450. maddesi agtkur; ".... yahut yirmi gin veya daha
ziyade akli veya bedeni hastaliklardan birini veya bu
kadar middet mutad istigallerine devam edememesi-
ni mucip olmus veya..", "... eger fiil hichir hastalig
veya mutad istigalden mahrumiyeti mucip olmamus
yahut bu haller on ginden ziyade uzamamis ise..."
(1-5, 8, 9). Bu nedenle ceza davalarina esas olustura-
cak kesin raporlarda oncelikle ne ol¢tiide bedensel ve
ruhsal zararlanmanin oldugunu ortaya koyacak bir su-
re (bu iyilesme suresi olabilir) ve daha sonra "mutad
istigalden kalma" stiresini gosterir bir sonu¢ diizenle-
nebilir.

Yaniklarin kaginct derece yanik olduklart ve viicu-
dun hangi bélgelerini ne derece tuttuklan 6nemlidir
(10). Yapilan mikroskobik c¢alismalarda, yaniktan 12-
24 saat sonra epidermiste gortilen degisikliklerin, 48-
72 saatler igerisinde monontkleer hucrelerin ve fib-
roblastlarin gorilmesiyle devam ettigi, 72 saat sonun-
da ise epitel ve bag dokusu elemanlarinda proliferas-
yon olustugu gorilmistir (11,12). Dermo-epidermal
kismi ilgilendiren yaniklarda nekroze olan dokunun
yerini Ulserlere birakugt, bag dokusunun olusmastyla
birlikte nedbe dokusu yapimiyla iyilesmenin gercek-
lestigi gozlenmektedir. Skar dokusu sekil ve fonksi-
yon bozukluklarina yol agabilmektedir. Genis bir ya-
nik alani derin fakat lokalize olan bir yaniktan daha
tehlikeli olabilir. Yanik alan: birinci derece yaniklarda



bile % S0'vi asug zaman prognoz kotidir (13-15).
Yanmadan sonra ilk 3-4 glinde agir dolasim ve meta-
bolizma bozukluklan gorilebilir ve i¢ organ kompli-
kasyonlarina sik rastlanabilir. Yanik tedavisi gbrmeyen
olgularda iyilesme aylarca hatta ydlarca strebilir. Skar
dokusuna donlisen granulasyon dokusu nedeniyle
kontraksiyon olusumunu deriye greft uygulanmass
engeller ve iyilesme stiresini kisaltir (11,15-19).

Bu hilgiler ve bulgular siginda kesin raporlarda
yanik yarasinin kapanmast anlaminda bir iyilesme su-
resinden daha kisa bir rapor verilmesi kanimizca sag-
ikl degildir. Kalch ki 2 ve 3. derece yaniklann biiyik
bir bolimtnde (iyilesme stireleri ortalamasi 2. derece
yaniklarda 2096 gun, 2-3. derece yamklarda 35,17
gun) iyilesme stiresinden sonra hastalar fonksiyon
kaybt ve sekil bozukluguna yol acmus skarlar (113 2.
derece yanik olgusunun 49'unda skar dokusu, 3'inde
kontraktir gelismistir) nedeniyle ciddi saglik ve es-
tetik problemler yasamaya devam etmektedirler. Bu
nedenle boyle ciddi yanik olgularinda olusabilecek
fonksiyon kayhinin saptanabilmesi icin olgularin
medikolegal degerlendirmesinin iyilesme tamamlan-
diktan sonra yapilmast uygun olacakur,
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