Adli Tip

Adli Raporlarda «Hayati Tehlike»

«HAYATi TEHLIiKE»NiN
SAPTANMASI

Travma sonucu, dogrudan bu travma ile der-
hal veya kisa siire i¢inde kisinin viicudunda 6liime
yol acabilecek nitelikteki ortaya
¢ikmasi, hayati tehlike olarak tanimlanir (1.4).

lezyonlarin

Hayati tehlikeyi saptamak i¢in, hastanin
ayrintihi klinik muayene ve laboratuvar incelemeleri
yapilir. Gerekiyorsa gozleme alinir. Bu incelemeler
sonunda hayati tehlikeyi belirleyici lezyonlar sap-
tanmissa «Halen hayati tehlikesi vardir» denir;
aksi takdirde bu deyim kullanilmamahidir. Belir-
tilen bu lezyonlar var oldugu séylenen hayati teh-
likenin gerekcesidir. Gozleme alman hastalarda
hayati tehlike karari vermek icin acele etmemekle
birlikte 12 saatlik siirenin de asilmamasi gerektigi
belirtilmistir (5,8).

Laboratuvar olanaklarindan yoksun bir
iinitede klinik muayene ile hayati tehlikeyi belir-
leyici lezyonlar saptanmamissa veya bu bulgulara
kusku ile bakiliyorsa hayati tehlikeye karar veril-
memeli, halihazirdaki muayene bulgular1 ve yapilan
tibbi-cerrahi girisimleri aciklayan bilgilerle hasta,
uzman muayenesi ve ileri incelemeler icin bir
merkeze (hastaneye) sevkedilmelidir (5).

Travma sonucu distan goriilen acik kranium
kiriklar1 gogiis ve batma penetran yaralar, genis
yanik, doku ezilmeleri, biiyiik damar Kkesileri olan
ve bunun sonucunda vital fonksiyonlarin bozuldugu
olgularda hayati tehlikeye karar vermek kolaydir.
Bu tiir olgularda laboratuvar incelemelerine
basvurulmas1 tamidan c¢ok sagaltima yoneliktir.
Kafa, gogiis ve batim ilgilendiren genel viicut trav-
malarinda, distan yiizeyel siyrik, ekimoz gibi
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lezyonlar saptandiginda bu hafif lezyonlarin hayati
tehdit etmeyecegi kanis1 yaniltici sonuclar verir. Bu
olgularda uzmanhk da isteyen klinik muayeneler
0zenle yapilmalh ve tamiya yonelik gereken
laboratuvar incelemelerine basvurulmahdir (2).

Kisi bazen birden ¢ok hayati tehlike gosteren
yaralar alabilir. Ayn1 olayda yaralar1 baska baska
Kkisiler de olusturmus olabilir. Bu durumda eksper
hekim hangi yaranin hayati tehlike gosterir
nitelikte oldugunu, yaralarm oézelliklerini, ne tiir
aletlerle olusturuldugunu, atesli silah ve/veya
kesici-delici alet yaralanmasi s6z konusu ise bu
yaramin agirhk ve onemini de gosteren giris-cikis
lezyonlari ve trajeyi belirtmelidir (2,7).

Yarg) organlarinca sikhikla sorulan bir soru
yaralarin hayati bodlgelerde olup olmadigidir.
Hayati 6nemi olan bélge secimi oldukca giictiir.
Viicudun her bélgesi hayat icin 6nemlidir. Bununla
birlikte kafa, gdgiis ve batin bélgeleri hayati 6nemi
olan organlarin bulunmasi nedeniyle 6nem kazanir.
Ayrica hekim yara o6zelliklerine bakarak da bir
siralama yapabilir (9,11).

Hayati tehlikenin bulunup bulunmadigini tibbi
bilirkisi (hekim) saptar. Ancak hangi kriterlerin ve
lezyonlarin hayati tehlike olusturacag hekimin tak-
dirine birakilmistir (3,12,13. C6ziim olarak, adli tip
uygulamasinda birligin saglanmas1 amaciyla adli tip
uzmanlarinca diizenlenip, Adli Tip Kurumu'nun
goriisii olarak benimsenen, hayati tehlikeyi belirtir
lezyonlarin listesi hazirlanmistir (2,12) (Tablo 1).

«HAYATiI TEHLIiKE» iLE ILGIiLi

HATALAR

Adli tip literatiiriinde hayati tehlike belir-
timinde sikhikla hatalar oldugu bildirilmistir
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Tablo 1. Hayati Tehlike Olusturan Lezyonlar

1. Kafa bolgesi

— Kafatasi1 kubbe ve kaide kemiklerinin fissiir, lineer, ¢ok-
me kiriklari.

— Kafa travmalarinda kommosyo esliginde uzun siiren bi-
ling kaybi, kontiizyo serebri, kaide kiriklarini belirten ku-
lak-burun kanamasi, kanli BOS ve lateralize edici bulgu-
lar, intrakranial, intraserebral kanamalar

— Ethmoid kirik ve kompresyonu

— Mastoid fissir, fraktiir ve ¢okme kiriklari

— Frontal siniis dig + i¢ lamina kirigi

— Orbitay1 ¢evreleyen frontal, ethmoid ve sfenoid kemikle-
rin fissiir, fraktiirve ¢okme kiriklari

— Optik sinirin kranium i¢inde kopmasi

2. Gogius bolgesi

— Gogiise penetran yaralanmalar (organ lezyonu olmasa
da)

— Klavikula kirig1 ve gevre damar kesileri-akciger lezyonu

— Sternum kirig1 esliginde kalb-akciger lezyonu

— Kosta kirig1 esliginde kalb-akciger lezyonu

— Akciger laserasyonuna bagl agik-kapali derialti amfizemi

— Pnoémotoraks, hemotoraks, hemo-pnémotoraks

— Akcigerde lobektomi ve pndmektomiye yol agan lezyon-
lar

— Hemoperikard, kalb tamponadi

3. Batin bolgesi

— Batma penetran yaralanmalar (organ lezyonu olmasa
da)

— Batin organlarinda laserasyon (peritoneal-retroperito-
neal)

— Parasentezde kan gelmesi

— Penis; glans ve korpusun amputasyonu

4. Diger

— Medulla spinalisin travmatik lezyonu ile birlikte olan
vertebra korpus kirigi

— Biiyik damar kesileri

— Genis doku ezilmeleri

Genis 2., 3., derece ve komiirlesme derecesindeki yaniklar

(7,14,15). Bu hatalardan yargi
yakinmaktadirlar. Nedeni, Tiirk Ceza Yasasi
(TCY)'nm 456. maddesinde «Hayati tehlike» ile il-
gili 6nemli yaptirimlarin olmasidir (1). Adli raporu

organlar1 da

yazan hekimin bunu bilmesinin yarari tartisilamaz.
Hayati tehlike ile ilgili yakinmalar, Cumhuriyet
Savcilari ve yargiclar diizeyinde yapilan bir ankette
%2 ile ilk sirayr almistir (14). Oztiirel tarafindan
adli raporlar iizerinde yapilan bir arastirmada da
hayati tehlike konusunda hatanin %28 ile yine ilk
siralarda yer aldig1 dikkati ¢cekmektedir (15).

Bu kaynaklara ve gozlemlerimize gore hayati
tehlike ile ilgili hatalarin nedenleri asagida belirtil-
mistir:

ADU RAPORLARDA «<HAYATI TEHLIKE»

1. Hayati tehlikeye karar verdirecek bulgular
belirtilmeden, yani gerekcesiz olarak «Hayati teh-
like» yazilmasi.

2. «Hayati tehlike olabilir», «Kafa travmasi
oldugundan hayati tehlikesi vardir» gibi kesinlik
gostermeyen deyimlerin kullanilmasi.

3. Hayati tehlikeye karar verdirecek, gerek-
tiginde uzmanhk isteyen klinik muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapilmaksizin rapor
diizenlenmesi.

4. Bu incelemelerin yapilabilmesi icin, ol-
gusuna gore zamana gerek oldugu diisiiniilmeden,
yargi organlari veya zabitanin aceleci davranisina
yanit olarak, objektif bulgular1 saptamadan ve kam
olusmadan deyimin yersiz kullanilmasi.

5. «Ben hayati tehlikesi vardir diye yazmaz-
sam ve sonra hasta oOliirse sorumlu olurumy
diisiincesi ile gelisigiizel rapor diizenlenmesidir.

YASAL YON

Hayati tehlike hukukc¢u gozii ile genel anlam-
da 6liim tehlikesi demektir. Tehlike s6zciigii tah-
mine dayanan bir hiikiim gibi goériiniirse de,
gercekte hayati tehlike iin ciddi
arandigindan buradaki tehlike sézciigii varsayimi
degil gercegi anlatmaktadir. Hayati tehlike ya
vardir ya yoktur. Fonksiyonunun ortadan kalkmasi

lezyonlar

veya oOnemli derecede bozulmasinin yasamla
bagdasmadig1 organlarin (Yargitay'a gore esas or-
ganlar (10-13)) etkili eylem ile dogrudan bu
agirhkta zarar gormeleri yasal olarak «Hayati nteh-
likeye maruz kilinmasi»dir (1,3,12,13). Dogrudan
etkili eylemin olusturdugu lezyonla kisinin hayati
bir kez tehlikeye Hayati tehlike

siiregiden bir durum olup, gidisinde kisinin tibbi-

girmistir.

cerrahi sagaltimla ya da spontan iyilesmesi veya
olmesi vardir. lyilesmenin, diger bir anlatimla
mutad istigale (is ve giice) engel siirenin uzun veya
kisa olmasmin bir 6nemi yoktur. Burada onemli
olan hayati tehlikenin olup olmadigidir (2,3).

Travma anamnezi ile basvuran her adli ol-
guda hayati tehlikenin olup olmadig: arastirilir,
yoksa, lezyon hafif ve ilgisiz de olsa sanki sorulmus
gibi, hastanin «Hayati tehlikeye maruz kalmadigy»
belirtilmelidir. G6zleme alinan veya yatirillan has-
talarda bulgular o yonde degerlendirildiginde,
«Halen hayati tehlikesi vardir» deyimi kullanilarak
gecici rapor verilir. Hasta hayati tehlikeyi at-
Savelligi'ndan  yaz1  bek-

lattiginda, Cumhuriyet
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lemcksizin «Halen hayati tehlikesi kalkmistir»
deyimi kullanilarak ikinci bir rapor verilmelidir.
Bunun nedeni «Hayati tehlikesi vardir» raporu
verildiginde; hazirlik sorusturmasinda sanmigin tutuk-
lanabilecegi, kamu davasi acildiktan sonra da tutuk-
luluk durumunun devam edebilecegidir. Eger yarah
hayati tehlikeyi atlatacak olursa, yargilamanin
tutuksuz devam etmesi karari verilebilir (5,16).

«Hayati tehlike» TCY'nin 456. maddesinin 2.
paragrafinda gecen bir Kayginda
(magdurda) hayati tehlike meydana gelmesi
durumunda samiga 2-5 yil hapis cezasi1 verilmesi
ongoriillmemktedir (1). Hayati tehlike ayr1 bir an-
titedir. Bu maddenin uygulanabilmesi icin yaralan-
manin sonuclanmamasi gereklidir.
Meydana gelen yara ile Kkisi oliirse sucun niteligi
degisebilir; kastin asilmasi ile ya da kasten adam
dldiirme sucu ortaya cikabilir. O halde hayati teh-
like deyimini raporda yazdigimizda agir bir suc¢
olusabildigi gibi; hayati tehlikede olan Kisinin
olmesi ¢ok daha agr bir suc
olusabileceginden, Cumhuriyet
konudaki kaygi ve tetizligini anlamak gerekir. Cum-
huriyet Savcis1 adaletin saglanmasi, toplumun
huzuru icin tutuklama istemi gibi Kisi 6zgiirliigiinii
kisitlayic1 bazi 6nlemlere gidebilecektir (3,7,13,14).

kavramdir.

oliimle

durumunda
Savcisi'min - bu

Hayati tehlikeyi olanaklarin
nedeniyle yanhis degerlendirme -Hayat1 tehlike
varken yok denilmesi gibi- su¢ olmadig:1 halde;

hayati tehlikenin varhigim bilerek, olmadigini

yetersizligi

319

belirtmek hekimi sorumlu Kkilar. Hayati tehlike
konusunda hekimin bilgi ve beceri eksikliginden
dogan yanhs degerlendirmeler de «Meslek ve
san'atta acemilik» sorumlulugunu getirir. Hayati
tehlikesi olan bir hastay1 gézleme almamak veya
yatirmamak, onlenisiz bir diger merkeze sevketmek
de hekime sorumluluk getirir (1,5).

Hayati tehlike veya 6liimle sonuc¢lanan eylemi
yapan kisinin (sanigin); bu eylemin karsihigi olarak
ongoriilen bicimde cezalandirilmas1 adaletin
geregidir. Fakat hayati tehlikeyi tam saptamadan,
hele olmadig1 halde hayati tehlikenin varhginin
belirtilmesi; samik icin adaletsiz bir uygulamaya,
hekim eliyle yapilmis bir dayanak noktasi
olusturacaktir. Bilindigi gibi bir adli olay yalniz
kiygin ve samig1 degil, bunlarin aileleri, ilgili oldugu
kisileri de sosyal, ekonomik ve moral degerler
acisindan etkilemekte ve yipratmaktadir (4,5).

Hayati tehlike icin gerekcesiz ve celiskili
raporlar verildiginde gorevil mahkeme bu rapor-
lara dayanarak Karar verse bile, Yargitay bu tiir
raporlarda Adli Tip Kurumu'nun goriisiiniin
alinmamasin1 bozma nedeni saymaktadir (8). Bu
nedenlerle ortaya cikan zaman kaybi, adaletin
gecikmesi ve saghk-yargi kurumlarimmin bos yere
ugrastirilmasi da olaymn bir baska yoniidiir (7).

Sonuc¢ olarak adli olgulara, hayati tehlike
konusunun sagaltima yonelik 6neminin ve agir yasal
sonuclarinin bilinci ile yaklasilmasi gerektigini vur-
gulamak isteriz.
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