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ÖZET
Kişilere karşı ölümle sonuçlanmayan etkili eylemler 

Türk Ceza Yasası (TCY) 456. maddede sınıflandırılmıştır. 
TCY 456-460. maddelerinin uygulanması için öncelikle adli 
rapor tanzimi gereklidir. Bu raporların düzenlenmesinde 
referans teşkil eden ve adli tıp kitaplarında yer alan mutad 
iştigalden kalma listelerine baktığımızda cildi ilgilendiren 
travmatik lezyonlarda en uzun süre olarak geniş ekimozda 
"15 gün", geniş 3. derece yanıkta "25 gün", geniş kömür­
leşmede "45 gün" mutad iştigalden kalma süreleri öneril­
miştir. Çalışmamızda yanıklar ele alınarak bu listelerde yer 
alan sürelerle biyolojik verilerin ne ölçüde uyuştuğunun 
araştırılması hedeflenmiştir.

15.02.2000-14.02.2001 tarihleri arasında Dokuz Eylül 
Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine müracat eden ve Plas­
tik Cerrahi Servisinde tedavi gören 1., 2. ve 3- derece toplam 
149 yanık olgusu retrospektif olarak incelenmiştir. Her üç 
gruptan hastalara ulaşılıp, dosya incelemesi ve yapılan 
görüşmelerle yanık nedeniyle hastanede yatış süresi, işe 
gidememe süresi, iyileşme süreleri elde edilerek, veriler 
mutad iştigalden kalma listeleri ile karşılaştırılarak 
değerlendirilmiştir.

Elde edilen bulgular uygulamada sıkıntı çekilen durum­
lar ve güncel kaynakların ışığında tartışılarak düzenlenen 
adli raporlarda dikkat edilmesi gerekli bazı konular sap­
tanmıştır.

Anahtar Ke lim e ler: Yanıklar, iyileşme süresi, adli tıp. 

SUM M ARY
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 o f lists and 
biological dates.

149 burned patients (1 st, 2 nd, 3 rd. degree) who 
applied to Emergency Department of Dokuz Eylül 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 o f burns to assess between datas and disability 
lists.

Key Words: Burns, healing time, forensic medicine.

GİRİŞ
Kişilere karşı ölümle sonuçlanmayan etkili eylem­

ler esas olarak Türk Ceza Yasası (TCY) 456. madde­
sinde ele alınmıştır. Eylem yakın akrabaya karşı veya 
bir silah veya bir kimyasal ile işlenmiş ise TCY 456. 
madde yerine TCY 457. maddeye göre yargılama ya­
pılır. Benzer şekilde taksirli yaralama suçlarında ise 
TCY 459- madde kapsamında değerlendirilir, ancak 
bu değerlendirme TCY 456. maddenin bencileri üze­
rinden yapılır. TCY 456. madde kişilerin bedensel ve 
ruhsal zararlanmalarını dört grupta toplarken bazı te­
rimlere yer vermiştir. Kişilerdeki zararlanmanın hangi 
grupta yer alacağına ve kanunda geçen bu terimlerin 
gösterdiği değişik zararlanırıaların var olup olmadığı­
na ise hekim karar verir (1).

TCY 456. maddesinde geçen terimlerden bir tane­
si "mutad iştigalden kalma süresi" dir. Hekimin düzen­
lediği adli raporda hayati tehlikenin yanında mutlaka 
açıklaması gereken ikinci konu budur (2-4).

Mutad iştigal günlük olağan uğraş demektir. Bu­
nun mesleki uğraşla ilgisi olmadığı kabul edilir (5). 
Yürüme, konuşma, yemek yeme, tuvalete gitme gibi 
her insanın her gün olağan olarak yaptığı eylemler an­
laşılmaktadır. Mutad iştigalden kalma süresi ise bu 
olağan uğraşıların yapılamadığı veya yapılmasında 
güçlük çekildiği süredir (1-6). "Mutad iştigalden kalma
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süresi" yerine sıklıkla "iş ve güçten kalma süresi" de­
yimi de kullanılır (2,3)- Adli tıp uygulamasında iş = 
tıbbi şifa, güç =adli şifa anlamında olduğu gerekçesiy­
le bu önerilmemektedir (4). Bu süre "adli şifa" olarak 
tarif edilmiş olup iyileşme süresinden farkı vurgulan­
mıştır. "Adli şifa süresi sabittir. Yaş, cinsiyet, meslek ve 
sosyal konum dikkate alınmaz. Tıbbi şifa meydana 
gelen yaranın tıbben ve tamamen iyileşmesi demektir. 
Yaş, cinsiyet, araya giren komplikasyonlar, endokrin 
ve metabolik faaliyetler, tedavi şekli gibi birçok fak­
törden etkilenir. Tıbbi şifa süresi kişiden kişiye deği­
şir. Adli şifa ceza davalarında kullanılırken, tıbbi şifa 
hukuk (tazminat) davalarında kullanılır. Adli merciler 
tarafından tıbbi şifa süresi sorulduğunda olay kesin 
olarak iyileşmeden yanıt verilmemelidir" (4).

Mutad iştigalden kalma süresi için kısmen farklı bir 
görüş ise "kişinin istirahat ve tedavi gereğine göre he­
sap edilmelidir" şeklindedir (3). Daha iyi bir tanımla­
ma "travmanın şiddetine ve meydana gelen lezyonun 
ağırlığına göre verilir" şeklinde olabilir. "Nasıl ki rich- 
ter ölçeğine göre 3 ya da 4 şiddetinde deprem diyo­
ruz, burada da kişinin vücudunda meydana gelen lez- 
yon 3 gün, 5 gün şiddetindedir demekteyiz" (4).

Adli raporların düzenlenmesinde referans teşkil 
eden ve adli tıp kitaplarında yer alan mutad iştigalden 
kalma listelerine baktığımızda cildi ilgilendiren travma- 
tik lezyonlarda en uzun süre olarak geniş ekimozda 
"15 gün", geniş 3. derece yanıkta "25 gün", geniş kö­
mürleşmede "45 gün" mutad iştigalden kalma süreleri 
önerilmiştir (5,6). Çalışmamızda yanıklar ele alınarak 
bu listelerde yer alan sürelerle biyolojik verilerin ne öl­
çüde uyuştuğunun araştırılması hedeflenmiştir (7).

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda 15.02.2000-14.02.2001 tarihleri ara­

sında Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi­
ne müracat eden ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi 
gören 1., 2. ve 3- derece toplam 149 yanık olgusu ret- 
rospektif olarak incelenmiştir. Her üç gruptan hastala­
ra ulaşılıp, dosya incelemesi ve yapılan görüşmelerle 
yanık nedeniyle hastanede yatış süresi, işe gidememe 
süresi, iyileşme süreleri elde edilerek, veriler mutad 
iştigalden kalma listeleri ile karşılaştırılarak değerlen­
dirilmiştir.

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Plastik ve Re- 
konstrüktif Cerrahi Kliniğindeki hasta dosyalarından 
hastaların yaşı, yanık dereceleri, vücut yüzdeleri, has­
tanede yatış süreleri, iyileşme süreleri ve iyileşme şe­
killeri elde edilmiş, çalışma dönemi içerisinde çalışma 
gaıbunun içerisinde olan hastalardan kliniğe kontrole 
gelenlerle görüşme yapılarak işe gidememe süreleri 
öğrenilmiştir. Elde edilen veriler mutad iştigalden kal­
ma listeleri ile karşılaştırılarak değerlendirilmiştir.

İyileşme süresinden kastedilen epitelizasyonun ta­
mamlanması süresi olup bu sürenin sonuna kadar

pansuman devam etmektedir. Bu sürenin sonunda ya­
nık yeri normale yani eski görünümüne dönebileceği 
gibi pigmentasyon, skar, kontraktür, şekil veya fonk­
siyon kaybı da bırakabilir. Bu durumlarda daha sonra 
fizik tedavi ve rehabilitasyon çalışmaları, estetik veya 
fonksiyonel düzeltme operasyonları yapılabilir. Fakat 
epitelizasyonun tamamlandığı süre yanık iyileşmesi­
nin tamamlandığı süre anlamında kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda iyileşme sürelerinin sonunda bu tür ka­
lıcı lezyonların var olduğu durumlar iyileşme şekilleri 
başlığı altında toplanmıştır.

BULGULAR
15.02.2000-14.02.2001 tarihleri arasında Dokuz Ey­

lül Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine başvuran eden 
ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi gören 1., 2. ve 3- 
derece toplam 149 yanık olgusunun dağılımına bakıl­
dığında büyük bir bölümünün 2. derece yanık olgusu 
olduğu (113 olgu), 1. ve 2. derece yanık tanısı alan 25 
olgu, 2. ve 3. derece yanık tanısı alan dokuz olgu ve
1. derece yanık tanısı alan iki olgu olduğu gözlenmiş­
tir. Genel vücut yüzeyi yanık yüzdeleri ortalamalarına 
bakıldığında 2. ve 3- derece yanıklarda geniş yüzeyle­
rin etkilendiği görülmektedir. (Grafik 1).

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine 
başvuran ve Plastik Cerrahi Servisinde tedavi gören 1.,
2. ve 3. derece toplam 149 yanık olgusunun yanık de­
receleri ile yatış süresi ortalaması (gün), iyileşme sü­
resi ortalaması (gün) ve işe gidememe ortalaması 
(gün) olarak dağılımına bakıldığında, bu sürelerin ya­
nık derecelerine bağlı olarak artış gösterdiği gözlen­
miştir. 2. derece yanık tanısı alan hastalarda yatış sü­
resi ortalamasının 14,90 olduğu, iyileşme süresi orta­
lamasının 20,96 gün olduğu ve işe gidememe süresi­
nin 76,50 gün olduğu anlaşılmıştır. İyileşme süreleri 
ortalamalarına bakıldığında, özellikle 2. ve 2.-3. dere­
ce yanıklarda belirgin bir artış gösterdiği, çalışmamız­
da en uzun iyileşme süresinin 75 günle 2. derece ya­
nık olgusunda geniş vücut yanık yüzeyi nedeniyle
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Grafik 1. Olguların sayısı ve yanık dereceleri açısından 
dağılımı.
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Grafik 2. Yanık dereceleri ile yanık yüzde ortalamaları, yatış 
süresi ortalamaları, (gün), iyileşme süresi ortalamaları (gün) 
ve işe gidememe ortalamalarının (gün) olarak dağılımı.

(%24) gözlemlendiği ve işe gidememe süresinin de 
aynı olguda 180 gün olduğu görülmüştür. Genel vü­
cut yanık yüzdesi ortalamasının artış gösterdiği 2., 2 
ve 3- derece yanık olgularında (sırasıyla %8,92 ve 
%10,67), iyileşme süreleri ortalamalarının da arttığı 
gözlenmiştir (Grafik 2).

İyileşme şekilleri açısından değerlendirildiğinde, 
beklendiği üzere yanık derecelerindeki artışla birlikte 
skar, kontraktür ve pigmentasyon oluşma oranı da art­
maktadır. 2. derece yanık tanısı alan hastalarda, 49 ol­
guda skar dokusu, 18 olguda pigmentasyon, 3 olguda 
kontraktür gözlenmiştir (Grafik 3).

TARTIŞMA
Çalışmamızda elde ettiğimiz en önemli veri ortala-

Grafik 3: İyileşme şekilleri ile yanık dereceleri arasındaki 
ilişki.

ma olarak vücudunun % 10’unu kaplayan 2-3- derece 
yanıklı hastaların iyileşme süreleri ortalamalarının 35 
günün üzerinde olduğudur. Oysa ki bu gibi hastalara 
(3.derece olanlara) 25 günlük mutad iştigalden kalma 
raporu vermekteyiz (5,6).

Burada kanunda geçen "mutad iştigalden kalma

süresi"nin ne anlama geldiği konusu öne çıkmaktadır. 
Bu konu klinik adli tıbbın temelini oluşturmakta ise 
de esasında çok da bilinen bir konu değildir. "Adli şi­
fa" terimi kendi içinde bir çelişkiyi barındırmaktadır 
("Adli" ve "şifa"). Bedensel ve ruhsal rahatsızlığa yol 
açan davranışlar dışında da suç oluşturan davranışlar 
vardır. Dolayısıyla bir davranışın hukuksal yönden yol 
açtığı zarar ile bireyde yol açtığı zarar oldukça uygun­
suz olabilir. Bu nedenle "adli şifa" hukuksal bir teme­
le dayandırılamaz. Öyle olsaydı zaten bunu tespit için 
hekime gerek olmazdı. O halde belki de "adli" terimi 
gereksiz bir karışıklığa sebep olmuş olabilir. Bilinen 
bir gerçek olarak "mutad iştigalden kalma" süresinin 
temelini zararın biyolojik yönü oluşturmaktadır. An­
cak yukarıda da açıklandığı üzere birçok yazar "mu­
tad iştigalden kalma" süresinin iyileşme süresi olmadı­
ğını, günlük uğraşıların yerine getirilemediği süre ol­
duğunu ifade etmektedirler (1-5). Ancak günlük uğra­
şıların kapsamı ne genişlikte tutulacaktır? Günlük uğ­
raşılar yünüme, konuşma, yemek yeme, tuvalete gitme 
gibi temel işlevler olarak kabul edilirse serçe parmak­
taki kırığın bu işlevlere nasıl engel olduğu sorulabilir?

İyileşme süresinin sadece tazminat davalarına ko­
nu olabileceği düşüncesi yaygın bir kanıdır. Hekimler 
düzenledikleri adli raporlarda mutad iştigaline engel 
olma sürelerini, adli raporların düzenlenmesinde refe­
rans teşkil eden ve adli tıp kitaplarında yer alan liste­
lerden faydalanarak hazırlamaktadırlar. Oysa TCY 
456. maddesi açıktır; ".... yahut yirmi gün veya daha 
ziyade akli veya bedeni hastalıklardan birini veya bu 
kadar müddet mutad iştigallerine devam edememesi­
ni mucip olmuş veya...", "... eğer fiil hiçbir hastalığı 
veya mutad iştigalden mahrumiyeti mucip olmamış 
yahut bu haller on günden ziyade uzamamış ise..." 
(1-5, 8, 9). Bu nedenle ceza davalarına esas oluştura­
cak kesin raporlarda öncelikle ne ölçüde bedensel ve 
ruhsal zararlanmanın olduğunu ortaya koyacak bir sü­
re (bu iyileşme süresi olabilir) ve daha sonra "mutad 
iştigalden kalma" süresini gösterir bir sonuç düzenle­
nebilir.

Yanıkların kaçıncı derece yanık oldukları ve vücu­
dun hangi bölgelerini ne derece tuttukları önemlidir 
(10). Yapılan mikroskobik çalışmalarda, yanıktan 12- 
24 saat sonra epidermiste görülen değişikliklerin, 48- 
72 saatler içerisinde mononükleer hücrelerin ve fib- 
roblastların görülmesiyle devam ettiği, 72 saat sonun­
da ise epitel ve bağ dokusu elemanlarında proliféras- 
yon oluştuğu görülmüştür (11,12). Dermo-epidermal 
kısmı ilgilendiren yanıklarda nekroze olan dokunun 
yerini ülserlere bıraktığı, bağ dokusunun oluşmasıyla 
birlikte nedbe dokusu yapımıyla iyileşmenin gerçek­
leştiği gözlenmektedir. Skar dokusu şekil ve fonksi­
yon bozukluklarına yol açabilmektedir. Geniş bir ya­
nık alanı derin fakat lokalize olan bir yanıktan daha 
tehlikeli olabilir. Yanık alanı birinci derece yanıklarda
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hile % 50'yi aştığı zaman prognoz kötüdür (13-15). 
Yanmadan sonra ilk 3-4 günde ağır dolaşım ve meta­
bolizma bozuklukları görülebilir ve iç organ kompli­
kasyonlarına sık rastlanabilir. Yanık tedavisi görmeyen 
olgularda iyileşme aylarca hatta yıllarca sürebilir. Skar 
dokusuna dönüşen granulasyon dokusu nedeniyle 
kontraksiyon oluşumunu deriye greft uygulanması 
engeller ve iyileşme süresini kısaltır (11,15-19).

Bu bilgiler ve bulgular ışığında kesin raporlarda 
yanık yarasının kapanması anlamında bir iyileşme sü­
resinden daha kısa bir rapor verilmesi kanımızca sağ­
lıklı değildir. Kaldı ki 2 ve 3- derece yanıkların büyük 
bir bölümünde (iyileşme süreleri ortalaması 2. derece 
yanıklarda 20,96 gün, 2-3. derece yanıklarda 35,17 
gün) iyileşme süresinden sonra hastalar fonksiyon 
kaybı ve şekil bozukluğuna yol açmış skarlar (113 2. 
derece yanık olgusunun 49'unda skar dokusu, 3'ünde 
kontraktür gelişmiştir) nedeniyle ciddi sağlık ve es­
tetik problemler yaşamaya devam etmektedirler. Bu 
nedenle böyle ciddi yanık olgularında oluşabilecek 
fonksiyon kaybının saptanabilmesi için olguların 
medikolegal değerlendirmesinin iyileşme tamamlan­
dıktan sonra yapılması uygun olacaktır.
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