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MUESSIR FIIL VE TRAFIK KAZASINA MARUZ KALAN 6227
VAKANIN ADLI TIP YONUNDEN INCELENMESI

Yasar BILGE*, Ozer KENDI*.

OZET

Bu calismada miiessir fiile veya trafik kazasmna maruz
kalan kigilerin gen¢ yasta, erkek oldugu bulundu. Olgu-
lartmizin Tiirk Ceza Kanununun 456. veya 459. maddesine
gore degerlendirilmesi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara, trafik kazast, miiessir fiil

GIRIS

Herglin degisik sebeplerle pekg¢ok insan yaralan-
makta, sonucta sakat kalmakta ya da olmektedir. Siklik-
la bu yaralanmalar trafik kazast veya muessir fiil sonucu
olmaktadir. Cogu zamanlarda bu fiiller haksiz fiil halini
alarak sahislarin tazminat taleplerine sebep olmaktadir.

Bilindigi gibi bir kisinin baska birine katil (6ldirme)
kasd: olmaksizin yaralamak suretiyle eza vermesi, ba-
kimsizlik, a¢ ve susuz birakmak, sogukta birakmak gi-
bi fiillerle sithhatini ihlal etmesi veya korkutarak hasta
etmek gibi fiillerle akli melekelerinde karisiklik husule
getirmesi kanunen miessir fiil (etkili fiil) 'dir. Eger fiil
kisinin hareketinden dogacak sonucu tahmin edeme-
yecegi bir tarzda yaralanma olmussa buna taksirli fiil
denir. Oliimle sonuclanmayan miiessir fiiller Tirk Ce-
za Kanunu (TCK) m 456-457, taksirli fiiller ise 459.
maddesinde belirtilmistir. TCK 456. maddesinin 4. fik-
rasinda hafif zararlar, 1. fikrasinda basit zararlar, 2. fik-
rasinda agir zararlar, 3. fikrasinda ¢ok agur zararlardan
dolayt faile verilecek cezalardan bahsolunmustur. TCK
459. maddesinde ise TCK m 456'nin 1 ve 2. fikrasinda
belirtilen hususlar taksirli fiille olusturulmugsa takibatin
sikayete bagli oldugu, 2. ve 3. fikrasinda belirtilen araz-
lar varsa fail hakkinda kamu davasi acilacag: belirtil-

migtit. Bu maddelerin uygulanmast yoniinden Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanununun 66. maddesine gore
magdurun hekim tarafindan muayene edilerek hakkin-
da rapor tanzimi etmesi gerekir. Bu agidan hekim fizik
muayene ve laboratuvar bulgularini kaydetmek, olay
ile yara ve sekeli hakkinda illiyet bagt kurmak, delil
olabilecek yabanct maddeleri toplayarak yetkiliye tes-
lim etmek, yaralt icin gerekli konstiltasyonlart yaparak
tedavi yapmak gorevidir. Hekim gerekirse lokalizasyo-
nun gosterilmesi icin yaranin resmini ¢izerek veya fo-
tografini cekerek ilgililere teslim eder (1,2).

Bu calismada amacimiz muessir fiil veya trafik ola-
yt sonucu meydana gelen yaralarin kanuni yoniini in-
celemektir. Nitekim Oztiirel (3) trafik kazalarinda ra-
porlarda tespit edilen yanilma payinin % 5-25 oraninda
oldugunu agiklamistir. Bunlarin diizeltilmesi agisindan
hekimin bilmesi gereken hususlar asagida belirtilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabi-
lim Dalindan magdurlar hakkinda kesin rapor tanzimi
istenilen 6227 muessir fiil ve trafik kazasina ait rapor-
lar SPSS (Statistical Pocket for Social Science) progra-
muinda kodlanarak uygun simniflamas: yapilarak gerek-
li inceleme yapilmistir. Ceza Mahkemeleri tarafindan
raporlart gonderilerek hakkinda rapor tanzimi istedik-
leri 3664 olgunun yas, meslek, 6grenim diizeyi ve
mesleki dagilimi tetkik edilemediginden, tablolara ve
istatistiki degerlendirmelere dahil edilmemistir. So-
nuclar X* testi ile karsilasunimistr.

BULGULAR

Tablo 1. Cinsiyete gore olgularin dagihmi (X° = 24.66 SD=1 p<0.001)

ERKEK KADIN TOPLAM
Olayin cinsi Sayi % Say!I % Sayi %
Maessir fiil 663 18.18 2983 81.82 3636 58.55
Trafik Kazasi 602 23.32 1979 76.68 2581 41.45
Toplam 1265 20.31 4962 79.69 6227 100.00
: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
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Tablo 2. Yas dagilimi (X*= 237.06 SD=8 p<0.001)
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MUESSIR FIiL TRAFIK KAZASI TOPLAM

YAS n % n % n %

0-9 32 217 184 16.85 216 8.43
10-19 248 16.86 192 17.58 440 17.17
20-29 467 31.75 237 21.70 704 27.47
30-39 347 23.57 167 15.29 514 20.05
40-49 223 15.16 132 12.09 355 13.85
50-59 87 5.91 102 9.34 189 7.37
60-69 47 3.20 36 3.30 83 3.24
70-79 18 1.22 31 2.84 49 1.91
80 yas uzeri 2 0.14 11 1.01 13 0.51
TOPLAM 2581 100.00 1092 100.00 2563 100.00

Tablo 3. Meslek Dagilimi (X*= 308.30 SD=9 p<0.001)

MUESSIR FiiL TRAFIK KAZASI TOPLAM

MESLEK n % n % n %

EMEKLI 172 11.69 109 9.98 281 10.96
iSci 391 26.58 151 13.83 542 21.15
CIiFTCI 178 12.10 55 5.04 233 9.09
ESNAF 121 8.23 39 3.57 160 6.24
EV KADINI 232 15.77 194 17.77 426 16.62
OGRENCI 131 8.91 153 14.01 284 11.08
OGRETMEN 29 1.97 32 2.93 61 2.38
POLIS 17 1.16 12 1.10 29 1.13
SOFOR 55 3.74 242 22.16 297 11.59
DIGER 145 9.86 105 9.62 250 9.75
TOPLAM 1471 100.00 2563 100.00

1092 100.00

Tablo 4. Ogrenim Diizeyi (X*=126.45 SD=5 p<0.001)

MUESSIR FiiL TRAFIK KAZASI TOPLAM

OGRENIM DUZEYi n % n % n %

OKUR YAZAR OLMAYAN 22 1.50 63 5.77 85 3.32
OKUR YAZAR 338 22.98 168 15.38 506 19.74
iLKOKUL 682 46.36 398 36.45 1080 42.14
ORTAOKUL 126 8.57 126 11.54 252 9.83
LISE 231 15.70 192 17.58 423 16.50
UNIVERSITE 72 4.89 145 13.28 047 8.47
TOPLAM 1471 100.00 1092 100.00 2563 100.00

Tablo 5. Vakalarin bolgesel dagilimi (X°=35.85 SD=6 p<0.001)

MUESSIR FiiL TRAFIK KAZASI TOPLAM

BOLGE n % n % n %

DOGU ANADOLU 253 17.20 113 10.35 366 14.28
GUNEY ANADOLU 34 2.31 15 1.37 49 1.91
iC ANADOLU 1066 72.47 882 80.77 1948 76.01
KARADENIZ 61 4.15 37 3.39 98 3.82
EGE 25 1.70 23 2.11 48 1.87
MARMARA 23 1.57 09 0.82 32 1.25
AKDENIZ 9 0.61 13 1.19 gp 0.86
TOPLAM 1471 100.01 1092 100.00 2563 100.00
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Tablo 6. Miiessir fiillerin aletlerle olugturulmas:

Muessir fiil etkeni Toplam %

Kint cisim 921 62.60
Kesici-delici alet 339 23.05
Atesli silah 165 11.22
Diger 46 3.13
Toplam 1471 100.00

Tablo 7. Hayati teblike gegirme durumu (X°= 8.41 SD=1 (karar verilemeyenler hari¢) p<0.01

Hayati tehlike Hayati tehlike Karar verilemedi Toplam
gegirme gegirmeme

Yaralanma n % n % n % n %
Muessir fiil” 462 15.72 2472 84.14 4 0.14 2938 100.00
Trafik kazasi 431 18.73 1863 80.96 i 0.30 2301 99.99
Toplam 893 17.05 4335 82.74 11 0.20 5239 99.99
Tablo 8. Hayati teblike gecirmeye yol acan lezyonlar (X’=18.80 SD=8 p<0.05)

MUESSIR FIiL TRAFIK KAZASI TOPLAM
LEZYON n % n % n %
Kafa kemigi kirigi 285 61.17 257 59.63 542 60.69
Dural hematom 57 12.34 74 17.17 131 14.67
pndémohemotoraks 25 5.41 12 8.33 37 414
Karagiger lezyonu 32 6.93 41 9.51 73 8.17
Dalak Lezyonu 28 6.06 14 3.25 42 4.70
Mide lezyonu 04 0.87 05 1.16 09 1.01
incebarsak lezyonu 03 0.65 08 1.86 11 1.23
Blyuk Damar lezyonu 08 1.73 15 3.48 23 2.58
Bébrek Lezyonu 08 1.73 05 1.16 13 1.46
Diger 12 2.60 00 0.00 12 1.34
TOPLAM 462 99.49 431 105.55 893 99.99
Tablo 9. Mutad Istigalden kalma sikhigi (X?=334.13 SD=2(5224 vaka icin) p<0.001

MUESSIR FIIL TRAFIK KAZASI TOPLAM
Mutad istigal Siresi n % n % n %
0-10 giin 1648 56.09 1013 44.02 2661 50.79
11-19 glin 932 31.72 525 22.82 1457 27.81
20 giin ve fazlasi 354 12.05 752 32.68 1106 21.11
Karar verilemedi 4 0.14 11 0.48 15 0.29
Toplam 2938 100.00 2301 100.00 5239 100.00

Tablo 10. Cebrede Sabit eser dagilim tablosu (X*=2.60 SD=1 (772 vaka i¢in) p>0.05)

Cehrede sabit eser Cehrede sabit eser  Karar verilemedi Toplam
niteliginde yaralanma  niteliginde olmayan
Yaralanma n % n Y% n % n Y%
M.Fiil 186  29.15 413 64.73 39 6.11 638 99.99
T.Kazas! 65  32.83 108 54.55 25 12.63 198 100.01
Toplam 251 30.02 521 62.32 64 7.65 836 99.99
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Tablo 11. Daimi uzuv zaafi ve uzuv tatili dagilimi ( X’=3.26 SD=2 p>0.05)

UZ-UT yok Uzuv zaafi Uzuv Tatili Karar verilemedi Toplam
Yaralanma n % n Y% n % n % n %
M.Fiil 356  71.77 59 11.90 42 8.47 39 7.86 496 100.00
Trafik Kazasi 188  58.02 37 1142 34 10.49 65 20.06 324 99.99
Toplam 544  66.34 % 11.71 76 9.27 104 12.68 820 100.00
Tablo 12. Yaralann yeri ve tipi

MUESSIR FiiL TRAFIK KAZASI TOPLAM

Lezyonun Yeri n % n % n %
Bas 298 8.20 342 13.25 640 10.29
Goz 83 2.28 33 1.28 116 1.87
Kulak 67 1.84 29 1.12 96 1.54
Burun 322 8.86 122 4.73 444 714
Dig 57 1.57 23 0.89 80 1.29
Klavikula 21 0.58 56 217 77 1.24
Sternum 14 0.39 i 0.43 25 0.40
Kosta 42 1.16 98 3.80 140 2.25
Skapula 6 0.17 8 0.31 14 0.23
Akciger ve kalp 93 2.56 27 1.05 120 19.30
Karaciger 32 0.88 41 1.59 73 1.17
Dalak 47 1.29 38 1.47 85 1.37
Bobrek 23 0.63 15 0.58 38 0.61
Barsak 14 0.39 6 1.01 40 0.64
Vertebra 39 1.07 68 2.64 107 1.72
Pelvis 50 1.38 198 7.67 248 3.99
Femur 41 1.13 144 5.58 185 2.98
Tibia-Fibula 68 1.87 302 11.70 370 5.95
Ayak-bilek 35 0.96 37 1.43 72 1.16
Humerus 33 0.90 73 2.83 106 1.70
Ulna-Radius 96 2.64 29 1.12 125 2.01
El-Tarak 183 5.31 57 1.82 240 3.86
Basit yaralanma 1962 53.96 814 31.54 2776 44.65
TOPLAM 3636 100.02 2582 100.01 6217 99.99
TARTISMA okul % 6.6, okuryazar olmayan % 2.8 bulunmasi da

Tablo 1'e gore istatistiksel olarak anlamli olarak
yaralanmalar erkekte gorilmistiir. Yaralanmalarin %
79.69'u erkekte, % 20.31'i kadinda olmas: diger aras-
uricilarnin verileriyle de uyumludur (4).

Tablo 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yaralanmalar en fazla 20-29 yas grubunda izlen-
migtir. Tablo 3’e gore mesleki ac¢idan; istatistiksel ola-
rak en fazla is¢i grubunda yaralanmalarin olmas: ve
Tablo 4’e gore ¢grenim dizeyi olarak da ilkokul 6g-
reniminin % 42.14 olmasi vakalarimizin sosyokltiirel
olarak alt seviyeden olmasindan kaynaklanabilir. Nite-
kim DIE 1994 yilina ait verilerine gore 84612 miuessir
fiilden 52315’ine ceza, 14172’sine beraat, 8210’una da-
va diismesi, 9915’ine diger karari verilmistir (5). ilko-
kul 6grenim diizeyi % 76.7, okuryazar % 7.6, yiiksek
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verilerimizi destekler mahiyettedir. Tablo 5'e gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede vakalarimizin nifus
kaydina gore I¢ Anadolu Bolgesinden gelmesi calisma
grubumuzun mahkemelerinin Ankara’da olmasindan
kaynaklanabilir.

Tablo G'ya gore miuessir fiillerin % 62.61 siklikla
kint cisimlerle iglenmesi, aletin kolay temin edilebilir
olmasindandir.

Mahkemeler tarafindan en fazla hayati tehlike ve
mutat istigalden kalma siiresi (TCK 456 ve 459. mad-
deler) sorulmustur. Buna gore bu kavramlar éncelikle
incelenmistir.

Tablo 7’ye gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de magdurlar yaralanmadan dolay1 hayati tehlike ge-
cirmemislerdir. Ancak trafik kazasindan dolayr hayati



III. ADLI BILIMLER KONGRESI

tehlike gecirmenin daha fazla olmasi, Tablo 8’den de
anlasilacagi izere muessir fiile gore daha agir yaralan-
malarin olmasindandir. Bu yaralanmalarin diger ¢alis-
malarda da belirtildigi izere en fazla basta olmasi, ba-
sin korunmasinin siirici ve 6n koltukta oturanlar agi-
sindan emniyet kemeri ve hava yastiginin gerekliligi-
ni aklimiza getirmistir (6-7). Muessir fiillerde ise alet-
lerin siklikla kafada, gogis ve karin bolgesine uygu-
lanmasindandir. Gegici raporlarda magdurun hayati
tehlike gecirdigi, hayati tehlike kaldirildig: gibi birbiri
ile miibayenet teskil eden durumlar oldugundan asa-
gida bu kavram acgiklanmistir. Magdurun yaralanma
sonucu gelisebilecek bir komplikasyon sonucu 6lme
olasilig1 olarak degerlendirilmez. Hayati tehlike yara-
lanmaya bagli kisinin ¢lme ihtimali olmayip, 6lime
yol agabilecek gercek bir tehlikedir (8-12). Kesin kli-
nik belirtiler ve gerekli laboratuvar incelemesi yapil-
diktan sonra bu konuda rapor yazilmas: gerekir. Ol-
dirtict nitelikli travmatik bir ariza tedavi ve ameliyat-
la ve hatta kendiliginden ge¢mis olsa bile hayat igin
tehlike olusturmustur.

Tablo 9'a gore istatistiksel olarak en fazla 10 giine
kadar mutat istigalden kalma halinin % 50.79 siklikta
olmasi vakalarimizin yaklasik yarisinin yaralanmasinin
basit derecede yara olmasindan kaynaklanmaktadir.
Tablo 12’den de anlasilacag: uzere yaralanmalarin %
44.65’1 siyrik, ekimoz, hematom gibi basit yaralar ol-
masi diger arastiricilarin verileriyle de benzerlik gos-
termektedir (4,10,13). Pratikte mutat istigal siiresini
yaranin iyilesme siresi, istirahat stresi, isgérmezlik
suresi ile karistiranlar oldugundan bu kavram asagida
actklanmustir. Mutad istigal siiresi magdurun yaralan-
ma sonucu fizyolojik ihtiyaclarii giderirken, 1zdirap
duyacak durumda oldugu stiredir. Bunun magdurun
yasi, cinsiyeti, meslegi gibi kisisel 6zellikleriylede ilgi-
si yoktur. Birden fazla yara varliginda tesbit edilen en
agur lezyonun mutat istigale engel olma stresi dikka-
te alinir. Pratikte muimkin oldugu kadar 10,
11,19,20,21 gibi kanunda belirtilen swnirda bulunan
gln sayisiin belirlenmesinden ka¢inilmast gerekir
(14). Bu konuda hazirlanmis kilavuz belgelerden fay-
dalanilmast miimkiindiir (8,9).

Basin tst kismindan (sa¢li deri hizasindan) basla-
yip ¢enenin alt kisimlarina ve bir kulaktan diger kula-
ga kadar olan cevre ve bu c¢evrenin gorinisiini ta-
mamlayan kisim kanuni manada cehredir. Cehrede
iyilesmesini tamamlamis nedbelerin gin isiginda 5
metre uzakliktan bakildiginda belirli dikkat sarf et-
meksizin farkedilebilen yani ylzin tabi gorintsini
bozan nedbe sabit eserdir (15,16). Sayet ¢ehrenin goé-
rintsiinde esasli bir degisiklik meydana gelmis ve
magduru tantyanlarca taninmasinda giicliik cekilmek-
te ise magdurda ¢ehrenin daimi degisikligi tarzinda
yaralanma olmustur. Tablo 10’a gore c¢ehrede sabit
eser acisindan yaralanmalar istatistiksel olarak anlam-

-
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It farklilik gostermemektedir. Ayrica yaralanmadan
sonra ¢ehrenin daimi degisiklik gosteren defektin bu-
lunmamast bu agirlikta lezyonun goériilmemesinden-
dir.

Daimi uzuv zaafi strekli olarak uzvun fonksiyonu-
nun veya butinliglinin yartya yakin kaybetmesi
iken; uzuv tatili uzvun fonksiyonlarinin veya butinli-
giniin tamamen ortadan kalkmasi veya ileri derecede
bozulmasidir. Daimi uzuv zaaft veya uzuv tatili mahi-
yetinde arizanin tesbiti hukuki bir mevzu olmayip tib-
bi bir konudur. Ancak Temyiz itihatlarina gore viicut
genel calisma giiciinden kayip orant % 10’dan fazla ve
% 25-30 dan az ise daimi uzuv zaafi, % 30’dan fazla
ise uzuv tatiline diicar olma yoninde karar verme
pratikte magdurun yasi, meslegi de sonucu etkiledi-
ginden Saglik Islemleri Tiziigiine gore karar verilme-
si sakincalidir (17-19).

Tablo 11’e gore trafik kazalari ve muessir fiiller is-
tatistiksel olarak anlamli derecede olmayan daimi
uzuv zaaf ve uzuv tatiline yol agmayan lezyonlarin az
sayida olmast da yaralanmalarin basit olmasindandir
(Tablo 12). Daimi uzuv zaafi ve uzuv tatiline yol agan
lezyonlar da siklikla karnn lezyonlarinin ve kirik
komplikasyonlart sonucudur. Trafik kazalari ve miies-
sir fiiller istatistiki a¢idan anlamli olmayan derecede,
lezyonlan daimi uzuv zaafi veya uzuv tatiline yol ac¢-
mayacak nitelikte bulunmustur.

Yaralanmaya bagli surekli olarak kelimelerin iyi te-
laffuz edilememesi, kekemelik, pepelik gibi konugma-
nin aksamast s6z soylemekte devamli muskilat iken;
travmaya bagli siirekli olarak konusma merkezi veya
organlarinin harabiyeti sonucu kisinin konugamaz ha-
le sokulmast s6z sdyleme kudretinin kaybidir. Mies-
sir fiile bagli vaktinden evvel ¢cocuk dogurmaya sebep
olma halinin tesbiti i¢in su durumlar olmalidir. Mag-
dur kadinin gebe oldugunu bilmelidir. Gebelik travma
anina kadar normal seyretmis ve erken doguma yol
acan predispozan faktorler olmanug, travmayi miite-
akiben kisa siirede (siklikla 24-48 saatte) prematir ol-
masi gereklidir (20-21). Travmaya bagli diisik ise Ge-
be oldugu bilinen ve o ana kadar normal seyretmis ve
distige yol acan patolojik bir durum olmamasina rag-
men travmayi muteakiben kisa siirede (24-48 saatte)
¢ocugun Olmesi ve retroplasental hematom varliginda
fail TCK m 456/3’e gore cezalandinlir. Cocuk yapma
kabiliyetinin kaybi, uterektomi, bilateral ooferektomi,
bilateral testektomi halinde s6z konusu olup, bu du-
rum transseksialite ameliyatlarinin usuliine uygun ya-
pilmamast halinde s6z konusu olabilecegi arastirmaci-
lar tarafindan belirtilmistir (22-23). Travma sonucu
iyilesmesi mimkin olmayacak derecede akil ve
beden hastaligindan birine tutulma haline ise trav-
matik epilepsi, pankreas yaralanmasi sonucu diabetes
mellitus, kronik organik beyin sendromu 6rnek ver-
ilebilir. Bu durumlar raporlarimizda uzuv tatili kap-



saminda degerlendirilen lezyonlara dahil ettirildigin-
den ve nadir goriildigiinden ayr baslik halinde tetkik
edilmemistir.
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