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ONSOZ

Adana’da 25-28 Haziran 1984 tarihinde tertiplenen I. Ulusal Adli
Tip Giinlerindeki panel ve serbest bildirileri bir tutanak halinde top-
lamaya caligtim.

Kiymetli konusmacilarin gerek panellerde ve gerekse bildirilerdeki
konusma ve fikirlerini degistirmeden bu tutanakta toplamak zannedil-
digi kadar kolay olmad.

Adli Tip tarihinde bir baslangici simgeleyen bu ilmi toplantidaki
konusmacilara tesekkiir ederken konusmalarin teypten ¢oziimlenme-
sinde biiyiik gayret gosteren sekreter Saadet OZER’e de burada tesek-
kiirii bir borg¢ bilirim.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Adli Tip Ana Bilim Dali ve Adli Tip Kurumu Baskani

Prof. Dr. Semsi GOK
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SAYIN ADALET BAKANI NECAT ELDEM’IN
I. ULUSAL ADLI TIP GUNLERININ ACILIS KONUSMASI

Degerli Konuklar,
T.R.T. ve Basimnimizin Degerli Mensuplari,

Yarg: organlarimizin vazgegilmez bir kurulusu olan Adli Tip Ku-
rumumuzun ¢alismalarini, Adaletin saglanmasinda etkinligi ile onemi-
ni belirtmek iizere tertip etmis oldugumuz ADLI TIP GUNLERI'nin bi-
rincisini agiyor ve sizlere hos geldiniz diyerck selam ve saygilarimi su-
nuyorum.

Bilindigi iizere adalet, tarih boyunca ilmin miispet sonuglar veren
ilkelerinden ve vasitalarindan faydalanagelmistir. Bu arada her iilkede
Yarg1 Mensuplarina isabetli karar vermeleri acisindan biiyiik katkilar
olan Adli Tip ve Adli Ekspertiz, adaletin ayrilmaz bir parcasi olmus-
tur.

Bu itibarla, memleketimizde de adalet hizmetleri tibba ve tabibe
daima ihtiya¢ duymus ve ordardan yararlanmis oldugu cihetle, bu ilim
dalindaki calismalarin bir kurulus haline getirilmesi, devamh ve dii-
zenli calismasi saglanmak iizere ihtiya¢c duyulan bir teskilatin kurul-
mas1 ve elemanlarmin  yetistirilmesi konusu Osmanh Imparatorlugu
doneminde ele- alinmistir.

Ulkemizde klasik - modern tip 6greniminin basladigi sayilan 1827
yii Mart ayindan sonra, tip Ogrenimi veren miiesseselerin biinyesinde
Adli Tip derslerinin okutulmasi suretile baslayan gelismeler, tip mek-
tepleri biinyelerinde kurulan ve bugiinkii Adli Tip Kurumumuzun gekir-
degini teskil eden Adli Tip Teskilatlar: ile olusmustur.

Okul biinyeleri disinda Adli Tibbin teskilatlaninasi 1915 yilinda
Sihhiye Nezareti biinyesinde goriilmiis, 1917 yilinda da Tibbi Adli Mii-
essesesi Adliye Nezaretine baglanmistir.

Cumbhuriyet doneminde ise 1926 tarihli ve 813 sayih Kanunla miis-
taki] Tibbi Adli Miiessesesi kurulmus ve 1953 yilinda kabul edilen 6119
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sayili Kanunla giiniin ihtiyaglarimi karsilayacak bigcimde yeniden tes-
kilatlandirilmis ve «Adli Tip Miiessesesi» ismini almigtir.

Biiyiik hizmetler veren bu miiessese 14.4.1982 tarihinde kabul edi-
len 2659 sayil Kanunla «Adli Tip Kurumu» olarak yeniden kurulmus
ve adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak iizere Adalet Bakanhig-
na bagl bir kurulus olarak bu giinkii daha genisletilmis seklini almus-
tir.

Yeni yasa Bakanhgimiza gerekli goriilecek yerlerde Adli Tip ih-
tisas Daireleri veya Subeleri kurabilme imkammm da vermis bulundu-
gundan, Adli Tip Kurumumuzun degerli Baskan1 Sayin Prof. Dr. $emsi
Gok'iin degerli yarcim ve katkilar ile kurulmus bulunan iinitelerden
biri olan Adana Adli Tip Gurup Baskanlig vesilesile diizenlenmis bu-
lunan, takip buyuracagmz panallerin, yukarida da degindigim, Adli
Tibbin adli hizmete yardim ve katkisi ile 6nemini, yetkili bilim dah
uzmanlarimizin deginecekleri 6zel konular ile daha agik ve miisahhas
bir bicimde dile getirmeleri ile ontaya cikacaktir.

Bu vesile ile panallerin diizenlenmesinde ev sahipligini {istlenen
Adana Baromuza, emegi gecen tiim personele, tebligleri ile katilan de-
gerli bilim dali uzmanlarimiza ve sayin konuklarimiza tesekkiir eder,
panelin camiamiz igin yararh olmasi dileklerimle hepinize saygilarimi
sunarim.

M. Necat ELDEM
ADALET BAKANI
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ADLi TIP KURUMU BASKANI Prof. Dr. SEMSi GOK'UN
I. ULUSAL ADLi TIP GUNLERININ ACILIS KONUSMASI

Sayin Adalet Bakami ve Bakanlik Mensuplari, Sayin 'Adana Valisi
ve Vilayet Mensuplari, Saymn Orfi Idare Komutam ve Askeri Erkan,
Cukurova Universitesi Saym Rektor, Rektor Vekilleri, Dekan ve Ogre-
tim Uyeleri, Yargi Organlarimn Saym Mensuplari, Saymn Adana Bele-.
diye Baskam1 ve Belediye Mensuplari, Saym il Saghk Miidiirii ve Bag-
i Kurulus Mensuplari, Saym Emniyet Miidiirii ve Mensuplar1 Sayin
T.R.T. ve Basin Mensuplari, Saym Misafirler, Degerli Meslektaslarim
ve Adli Tip Kurumu Elemanlari,

1. Ulusal Adli Tip Giinlerinin agiliy merasimine hos geldiniz.

Adli Tipla ilgili 1. Ulusal bu ufak toplanti, biz Adli Tip mensup-
larinda biiyitk bir seving yaratmistir. Adeta yurt capinda Adli Tip
Kongresi diizenlenmis gibi ileyecan igindeyiz. Bu heyecamimizin tara-
fimzca hos goriilmesini dileriz.

Sézlerime baslamadan evvel bu toplantinin yapilmasina yol agan
iki mektubu miisaadelerinizle sizlere okumak istiyorum.

Tip tarihinde, 1838 senelerinden itibaren okutulmaya baslaman ve
Cumbhuriyet doneminde teskilatlanarak 1923 yilnda ilk kurulusunu
tamamlaylp bu giine ulasan Adli Tip bilimi ve onunla ilgili bu Kuru-
ma ilk defa ilmi bir toplant: bu giin nasip olmustur.

Adli Tip hocas1 ve Adli Tip Kurumu Baskam olarak bizleri bu
Adli Tip giinlerine tesvik ederek toplantmin himayesini istlenen Sa-
yin Adalet Bakam Necat Eldem Beyefendiye, Adana Barosu Yonetim
Kuruluna ve Denizli Tabip Odasi Yonetim Kuruluna huzurlarimizda
tesekkiirii bir borg bilirim. ’

Ilerleyen ve genisleyen hukuk ilmine, ayak uydurabilmek igin
Adli Tip Kuruluslari ve Kurumu biiyiikk atilimlar yapmak zorunda-
dir. ;

Adaletin gerceklesmesinde ilmin her dalindan yararlanmak sure-
tiyle ve uzman elemanlar tarafindan calismalarin yapilmasi ve Kkisi-
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lerin hakkimin zail olmamasi igin biitiin teknik imkanlardan yararla-
nilmas: Adalet Bakanliguimizin ve Universitemizin prensibi olmustur.

Adalet Bakanligimizca, Adli Tip Uzmanlarinin yetistirilip memle
ket sathina yerlestirilmesi ve bu elemanlar aracihig: ile adalete hiz-
metin olumlu bir sekilde temini hususu prensip altina alinmis ve
boylece Adli Tip Kurumunun her tiirlii ihtiyaci Bakanlikca saglanmis-
tir.

Resmi bilirkisilik gorevi yiiriiten Adli Tip Kurumu ve bu Kuru
ma bagh Tasra teskilati kendisine gelen isleri mevcut elemanlan ile
halletmeye galismis ve bu calismasi ile 1983 yilinda 49.000 dosyo ka-
rara baglanarak ilgili mercilerine gonderilmistir.

Kuruma gelen i adedi 1984 yilinmn ilk 5 ayinda 22.270 olup bu
dosyalar sonuglandirilarak mabhilline gonderilmistir.

Adli Tip Kurumu ve bagh kuruluslari, Universite bulunan sehir-
lerde Universitelerle is birligi yaparak ikinci gorevle kiymetli hocala-
rn biinyesine almis ve bulundugu ‘yerlerde Emniyet Teskilat: ile ufak
capta dahi olsa isbirlifine gegmistir. Bu ciimleden olarak, Adli Tip
Kurumunun mevcut 90 uzman kadrosundan 42 adedi 2 nci gorevle ca-
lisan elemanlardir.

Emniyet Teskilat1 ile yapilan isbirligi sayesinde bilhassa asayis ve
trafik yoniinden kisilerin alkollii olup olmadigi hususu, Adli Tip Ku-
ruluslarmda arastinlmis ve 1983 yilinda tiim kuruluslarinda 43.519
adet 1984 yilinin ilk bes ayinda 20.639 adet alkol tetkiki yapilmistir.

Emniyet teskilat1 ile bu is birliginin daha da genisletilerek Adli
Tibbin sahasina giren ve Emniyet Teskilatinin da gérevi olarak yapti-
g1 calismalarin ve bilhassa Norkotik Subesi ile Balistik, Grafoloji Bo-
liimlerinin Adli Tip’la beraber is birligi kurarak bir ahenk iginde ca-
lismas1 hususu Adli Tip Kurumunun basta gelen arzularindan biri-
dir.

Kanun geregi son merci olarak tanimlanan Adli Tip Kuruluslan-
min, miisterek calismada sonuglandirilacak raporlarn daha olumlu bir
sekilde yerine ulastirilacagi inanci igindeyiz.

Bu giin memleketimizde Adli Tip Uzman sayis1 ¢ok kittir. Fakiil-
telerden mezun olan ogrenciler Adli Tip Ihtisasi yapmak istememek-
tedirler. Bunun nedenleri mubhteliftir. Bu sebepleri sayarak vaktinizi
almak istemem, fakat en basta geleni maddi sorundur.
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Memleketimizde Adli Tip Kurumu ve bagh kuruluslari ile mevcut
Tip Fakiiltelerinde Adli Tip uzmani sayis1 30 rakkammin iistiine ¢ik-
maz. Adli Tip Kurumunda ve bunun bagh kuruluslarinda 22 Adli Tip
Uzman; mevcuttur. Geri kalan kismi ise 27 Universitenin 4 Fakiiltesin-
de yer alan Ogretim Elemanlaridir.

Adaletin dogru gerceklesmesinde bas rolii oynayan Adli Tip Uz
manlarinin yetistirilmesi hem Yiiksek Ogretim Kurumlarmmm ve hem
de Adli Tip Kurumunda ihtisas zamanlarim1 doldurmus imtihana gi-
recek 8 eleman mevcuttur. Bu asistanlar uzman olduktan sonra mem-
leketimizin Adli Tip Uzmamna siddetle ihtivaci bulunan bdlgelerine
derhal tayin edileceklerdir.

Tabloda goriildiigii gibi memeleketimizde merkez Istanbul olmak
iizere Izmir'de, Adana’da, Bursa’da Adli Tip Gurup Yoneticiligi kurul-
mus ve Istanbul, Izmir, Adana, Sivas, Erzurum, Diyarbakir ve Bur-
sa’da ayrica Adli Tabiplikler ihtas edilmistir. Bu Adli Tabipliklerin ¢o-
galtilmas1 ve Fakiiltelerde okuyan 6grencilerin Adli Tip derslerini Adli
Tip hocalarindan 6grenilmelerinin temini ilgili kuruluslarin birer go-
revi olmalidir.

Sozlerime son verirken, oniimiizdeki 3 giinde yapacagimiz calis-
malarin memleket Adaletine hayirli bir 1s1k tutacagma ve Adli Tip
ilminin gelismesinde olumlu bir rol oynayacagina cam goniilden ina-
riyor ve hepinizi hiirmetle selamliyorum
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Panel —1—

ADALETIN OLUSMASINDA OTOPSININ YERI

Cahit OZEN (Baskan)

Konusmacilar :

Prof. Dr. Semsi GOK

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN
Dog¢. Dr. Ozdemir KOLUSAYIN
Yard. Dog. Dr. Zeki SOSYAL

Prof. Dr. Cahit OZEN (Bagskan)

Adli Tip Kurumu Bagkani, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Bagkani Saymn Prof. Dr. Semsi GOK’e sormak istiyorum.

Otopsi nedir, ne maksatla otopsi yapilmaktadir? bunun agiklan.
masini rica ediyorum.

— Prof. Dr. Semsi GOK

Ctopsi, kelime itibariyle iki ana kokten geliyor. Oto ve opsis: oto,
bizatihi kendi kendine ve kendini anlama maanasina gelen bir kelime,
Opsis ise gormek miisahade etmek, tanimak, anlamina gelen bir kelime-
air. Birlestirecek olursak otopsi kelimesi, kendini bilmek kendini gor-
imek kendini tanimak ve kendi i¢ini bilmek anlamina gelir.

Otopsi iki amagla yapilir. Biri tip 6grencilerine otopsi teknigini 6g-
retmek ve ayrica tedavi amaciyla alinmis olan kisilerin tedavi sonug-
larmin ne derece muvaffaak olup olmadigim arastirmak ve birde has-
talin nedeniyle hastanelere girip ve orada teshis edilemeden 6len ve fa-
kat adli cephesi bulunmayan olaylarda 6liim sebebini ortaya koymak ve
vine adli cephesi olmamakla beraber Hifsizsthha Kanunun 70. maddesi
geregince bulasic1 hastaliklardan oldiigiinii teshis ettigimiz vakalari ih-
bar amaciyla yapilir. Buna 6zel otopsi diyoruz. Ikinci tip otopsilere adli



otopsi ismini veriyoruz, Adli otopsi adliyeye intikal etmis olaylarda
Oliim sebebini gergeklestirmek, ortaya koymak, ve herhangi bir miiessir
fiilden Oliim meydana gelmisse o miiessir fiilin islendigi vasitalar ayi-
rip teshis etme ve yine ayrica ortada bir sanikta yoksa saniga ait olan
izleri agiklamak maksadiyla yapmis, oldugumuz ameliyeye adli otopsi
ismini veriyoruz. Ve birde buna ilaveten herhangi bir madde ile ze-
hirlendigi stiphesi ortaya c¢ikarsa ve bu zehirin mevcut olup olmadigi
ve gercekten zehirlenmis ise o zehirin alinmasinda miisebbib olan ki-
silerin sorumlulugunu ortaya koymak iizere yapilan bir ameliyedir.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Bagskan)

Otopsilerle ilgili yasalar nelerdir? Ozetlemenizi ayrica rica edi-
yorum.

— Prof. Dr. Semsi GOK

Birinci maksatla yapmis oldugumuz otopsilerde kanuni bir diizen-
leme yoktur. Ancak, 6zel maksatla yapilan otopsilerde kanuni diizen-
leme Umumi Hifsissiha Kanununun 70. maddesinde zikredilmistir. Bula-
sic1 bir hastaliktan 6liip 6lmedigini anlamak amaciyla yapilan otopsiler-
dir.

Ikinci maksatla yapmis oldugumuz ctopsilerde ise Ceza Muhakeme-
leri Usulii Kanununun tertipledigi ve ne sekilde yapilacagina dair mad-
desinin icersinde zikrettigi kanun maddeleri vardir. Bu maddeleri bil-
mis olmamiza ragmen tekrarinda fayda ummaktayim.

Evvela CMUK 65. maddesi ve bunu miiteakip maddeler bilirkisi
likle yiikiimliiliik tasiyan Xkisilere ait maddeleri kapsar. Esas itibariy-
le adli otopsi bir bilirkisilik gorevinin yerine getirilmesidir. Bunu
yapacak hekim bilirkisidir. Sunu hemen vurgulamak isterim ki, bilir-
kisinin tayini hakime aittir. Ancak usul kanunumuzdaki belirli 66.
maddesinde resmi gorevle gorevlendirilmis ve resmi bilirkisilik gore.
viyle yiikiimlii bulunan bir miiessese veya bir kurum veya bir kisi mev
cut ise ozel sebepler bulunmadikca baska kisiler bilirkisi olarak tayin
edilemez. Tayin eden hakim o6zel sebepleri goz Oniinde tutarak bilirki-
sileri ona gore tayin eder. O halde Adli Tip Kurumu, Adli Tabipler,
Hiikiimet Hekimleri, bunlar resmi bilirkisi olarak gorevlendirilmis ki-
silerdir.



Hiikiimet Hekimlerinin gorevlerini iceren yonetmeligin 90. madde-
sinin I fikras1 «adli hekim olmayan yerlerde otopsiler ve diger adu go-
revler hiikiimet hekimine yaptirilir.» der. Simdi hal boyle olunca resmi
bilirkisilik sifatini tasiyan kisiler CMUK 78. maddesi ile ise baslar. 78.
maddesi kesif maddesidir. Oliim olaylarinda maddenin igerisinde miin-
demic olmamakla beraber; kesif; hekim huzurunda hakim tarafindan
veya tehirinde mazarrat umulan hallerde C. savcilari tarafindan yapi-
lan bir istir. Otopsi ise 79. maddede hakim huzurunda hekim tarafin-
dan yapilan bir istir.

Hekimin huzuru ile hakimin yapmis oldugu bu kesif muayenesinde
iki istikamete dogru gidilebilir. Ya ¢liim sebebi ortaya konulmustur.
Otopsi yapilmasina ihtiya¢ yoktur, her sey o kesif esnasinda haalledil-
mistir. Hekimde otopsiye luzum hissetmemis olabilir ve gomiilmesine
savcilikca izin verilir, 6lii gomiiliir, veya otopsiye karar verilmistir oza-
man CMUK nun 79. maddesi isler. 79’ da yine, otopsi hakim ve tehi-
rinde mazarat umulan hallerde C. Savcilar1 huzurunda birisi adli tabib
iki hekim tarafindan yapilir. Yine kanun maddesinde hekimlerden biri-
sinin adli tip uzmanmm bulunamiyacagini diisiinerek riteligini sayma-
dan ihtisasim veya kabiliyetini géz Oniinde tutmadan zaruret hallerinde
bu isi bir hekim de yapabilir hiikmiinii getirmistir. Bu zaruret hali-
rin otopsi yapilirken tek hekim tarafindan yaptirilmasinin zaruretini
muhakkak ve muhakkak savcilar otopsi tutanagina gecirmek zorunlu-
lugundadir, ciinkii bu zorunluluk kanun maddesinden ileriye gelmek-
tedir. .. §

Ctopsiyi hekime yaptiracagiz ve fakat maddenin 3. fikrasinda ya-
saklayan hiikiim var: oliimiine tekaddiim eden giinde yani hastayi, en
son tedavi eden hekime otopsi yaptirilmaz hiikmiinii getirmis. O da
sundan Hekim bir tedavi uygulayipta bu tedavinin yanlis uygulanma-
s1 sonucu Oliim meydana gelmis ise kisi otopsiyi yaparken kendi ha-
tasim1 goriir ve bu hatayr saklar diisiincesiyle bu hiikiim getirilmistir.
Fakat maalesef ki bu madde bazi yanls tefsirlere yol aciyor. Ciinkii o
sehirde bir hekim var, hasta ona gidiyor, sokakta pat diye diisiivor
oOliiyor, cebinden o hekimin regetesi g¢ikiyor, ve otopsi yaptirilmasi icap
edince bu hekime otopsi yaptirilmamaya calisiliyor.

Biz soyle bir prensip gudiiyoruz. Diyoruz ki 6liimiine tekaddiim
eden giinlerde tedavi eden hekime otopsi yaptirilmaz. Tedavisini yap-
mig, isiyi ayaga kaldirilmis, mesleki ¢alismasina gondermis, ve iyiles-



mig, yolda giderken bir trafik kazasi ii< kisi Olmiis. Hiiviyetine ba-
kinca Ahmet beyin regetesi gikiyor.

Oliim sebebi bir trafik kazasi, ben sana bu otopsiyi yaptirmam,
usul kanununda boyle bir hiikiim var deniyor. Otopside 6nemli mad-
delerden biri de CMUK 81. maddesidir. Burada Oliiniin hali miisait
olduk¢a mutlak bés, gogiis ve karmin acilmasmm icap ettirir. Oliiniin
hali miisait oldugundan maksat bir trafik kazasinda oliiniin basi yok-
sa, bir tren kazasinda o6liiniin karmindan asagis1 yoksa veya bir oliiniin
herhangi bir kaza nedeniyle kolu yoksa gibi bir takim 0zel sart-
larin olusudur, Oliiniin thali miisait oldugu miiddetge muhakkak ve
muhakkak ii¢c bosluk dedigimiz, bas, gogiis ve karin bosluklarini ag-
tirmak ve acmak zorunlugundayiz. Eger bunlardan bir tanesi yap-
maz isek otopsi bitmis sayillmaz. Maalesef yine pek cok vakalarda:
Oliim sebebi belli olmustur, kafayr agmaya liizum hissedilmemistir.
«Oliim sebebi belli olmustur karin-gogiis agilmaya liizum hissedilme-
mistir» gibi bir takim otopsi raporlari geliyor. Altinda savcimizin im-
zas) yine altinda doktorumuzun imzasi, kesfe giden kimler varsa onlar
oluyor.

Bu otopsiler eksik birakilmis otopsilerdir. Savcilarimizin nazari
dikkatini celbederim. 81. maddeyi tamamiyle uygulatilmadig: takdirde
otopsi tamamlanmis sayilmaz. 80. madde hiiviyet tayini ile ilgilidir.
Sadece onu, Oliiniin hiiviyetini ne sekilde tayin edecegini amirdir. 82.
madde ise yeni dogmus bir gocukla ilgili otopsilerin nasil yapilacagim
yazmistir. Kanun maddesinde c¢ocugun, canli dogup dogmadigi, zama-
ninda dogup dogmadigl, zor dogum meydana gelip gelmedigi gibi co-
cuk Oldiirme ile ilgili hiikiimleri kapsayan bir hiikiim getirmistir ve ay-
rica 83. maddede zehirlenmelere de yer verilmistir. Herhangi bir olii-
de zehirlenme iddias1 varsa veya zehirlenme siiphesi yada ihbari mev-
zuubahis ise otopsi yapilir, bundan i¢ organlar alimir, ve tetkik edil-
mek iizere Kimyahanelere gonderilir deniyor.

Bu maddede bir hiikiim daha var: Bu kimyahanelere gonderilen
ve kimyagerler tarafindan aragtirilmasi istenilen bu olayda hakim bir
hekimi de yanina bilirkisi olarak katabilir. Ciinkii kimyagerin yapmis
oldugu bu tahlilde ¢ikacak neticelerin hekim tarafindan degerlendiri-
lip beraberce bir rapor halinde kendisine ilettirilmesini amir hiikiim-
leri tasir.



Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Su sartlar, kanundaki bu hiikiimler yerine getirilmezse ne gibi so-
runlar ortaya cikiyor, ne gibi sakincalar1 vardir?

Prof. Dr. Semsi GOK

Eger otopsiyi tam yapmazsak kanun hiikmiinii yerine getirmis ol-
muyoruz. 81. maddede bas, gogiis ve karin agmadigimiz takdirde eksik
bir is yapmus bulunuyoruz. Dolayisiyla kanunun geregini yerine ge-
tirmiyoruz. Ikincisi 6litm sebebi her zaman kolayca bulunabilen bir nes-
ne degildir. Kisinin dis goriiniisii itibariyle iizerindeki miiessir fiil ne-
deniyle oliimiiniin meydana geldigi tahmin edilse bile gercek o6lim se-
bebi igerdedir. En basitini size soyliyeyim. Kisi yolda kaldirimin kene-
rinda giderken aniden bir enfarktiis nedeni ile olse sag tarafina bos-
luga diisecegine sol tarafina vasitanin oniine diisse vasita kafasma vu-
rup kafasim patlatsa, haricen goriintii bir kafa travmas: ve bir trafik
kazas1 gibidir. Vasitanin oniine oliisti diismiistiir.

Otopsi yapip kisinin kalbinin hasta oldugunu daha evvelce gegir-
mis oldugu enfarktiis nedbelerini tespit etmeden ve gecirmis oldugu
hat enfarktiis krizini bulmadan ve otopsi yapmadan bu kisinin hasta-
Iigim ortaya koymamiza imkan yoktur. Ve zaten kesfe gidipte su hali
goriir gormez efendim trafik kazasidir, kafasi parcalanmistir, sofor tu-
tuklanip hakkinda adam Oldiirmekten dava acarsak iste o vakit bir
hakkin ziyai meydana gelir.

Adam gormeyebilir, kor olabilir, sarhos olabilir, sagir olabilir, bun-
larin hepsi otopside meydana gikacak olan islerdir ve kusur tayinin-
de de kisinin kusurunun tayininde de muhakkak ki bunlar nazan iti-
bara alinacaktir.

Ayrica yine ii¢ boslugu agmanin zaruretleri sundan dogar. Kisinin
viicudunda o kadar cesitli miiessir fiiller vardir ki kafasmda gogsiindeki
ve karninda bigak yaralan vardir. Gogiis ve karna isabet eden bicak
yaralar1 o anda oldiiriicii olmayabilir, veya miidahaleyle kurtarilmasi
miimkiin olabilir veyahutta hi¢ énemli bir orgam zedelememis olabilir
fakat o kavga esnasinda kafasina bir tas vurulmus olabilir ve odun
vurulmus olabilir kafatasi kirilmis olabilir, beyin kanamis olabilir.
Haricen gogsiindeki veya karmmndaki bigak yarasini gérmek suretiyle
gogiis veya karmn agilir, kan goérmek suretiyle bigak karacigerine girdi
dalagma girdi, kafayr agmaya liizum yok, deyipte otopsi bitirildigi za-



man ortaya sonunda iddialar c¢ikar fethi kabirle kafatasmi getirttigi-
niz vakit pargalanmustir, ciinkii sac¢h deri kafatasini muhafaza eden
bir organdir. Deriyi kaldirmadan icindeki kirigr gérmeye imkan yok-
tur ve hele yassi, kiint cisimlerle kafaya vuruldugu zaman sacgh deride
de bir yirtik meydana gelmez; esas, oldiiriicii travma kafada olmasi-
na ragmen otopsi ile ilgili maddenin uygulanmayis: nedeniyle kafada bir-
sey yokmus gibi goriinen bu vakada kafayr acrms olsaydik bunu da
gormiis olacaktir.

Birde ayrica otopsi yapilmadig1 zaman ¢ok biiyiik sorularla karsila-
siyoruz. En Onemlisi kiginin vermis oldugu ifadenin gegerli olup olma-
Agidir.

Mahkeme soruyor. Su yaray1 alan kisi ne kadar yasadi. Yasama sii-
resi ne kadardir. Bu ifadeyi suurlu ve akli basinda olarak vermismi-
dir? Surdan suraya kadar yiiriiyebilmis midir? Ve elindeki silahini ve-
ya elindeki sopasimi tevcihli olarak kisinin kafasina veyahutta tevcihli
olarak bu silahi atmis olabilir mi? Velhasili buna mumasil $liimden
sonra mahkeme esnasinda sahitlerin dinlenmesi esnasinda birtakim so-
rular ortaya cikmaktadir.

Otopsi yapilmazsa ii¢ bosluk acilmazsa yapilan otopside meydana
gelen miiessir filin mesirinde bulunan organlarin ne sekilde zedelen-
digi ortaya konmazsa kisinin ne kadar yasayip yasamadigi, nasil konu-
sup konusamadign suurlu olarak ifade verip veremedigi veya bir yer-
den bir yere hareket edip edemiyecegi gibi sorunlarin cevabini vermek
kesinlile imkansizdir. Ve boylece bir gercegin ortaya cikmasi gecikir
ve bu nedenle kanun kurucu o kadar giizel diisiinmiis, o kadar yerinde
koymus ki bir otopsiyi bitirebilmek icin 3 boslugun agilmasi sarttir
ve zaruridir demis; birde bunun iizerine eger bunlar yapmadiysak fet-
hikabire gidiyoruz. Fethikabir zor bir istir. Mahkeme karari ister ki-
si gomiildiikten 24 saat sonra ciiriime baslar, iiciincii haftada karin
patlar, biitiin yumusak dokular bir ay sonra giirlir, ancak yavas yavas
yumusak dokularini kaybederek 5 senede iskelet haline gelir. Distaki
biitvn yumusak dokulari tamamiyle ciiriiyiip dokiildiikten sonra i¢ or-
gan ‘' r eriyip ¢amur haline geldikten sonra bu fethikabirden hicbir sey
elde edemeyiz, ancak iskelet sistemindeki kursun yarasm veya mii-
essir fillerin kiriklarimi soylemek imkanini bulabiliriz.



Ayrica en onemlisi; miiessir fiillerde kasti veya kast1 asan Olim
vakalarinda, TCK 451-452/2 maddelerinin olayda uygulanip uygulana-
mayacag1 hususunun sorulmasidir.

Kisaca, sOyleyebilirizki maddelerin metni malum olduguna gore,
otopsi yapilmayan veya eksik birakilan olaylarda kesinlikle TCK'nun
sorulan maddeleri hakkinda miitalaa vermeye imkan yoktur.

Saymn baskan su anda aklima gelenler bunlardir ve fakat daha pek
coklarida vardir.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Saymn Prof. Dr. Talia Bali Aykan, siz Universite profesorii olarak
ve ayrica Adli Tip Kurumunda olim sebepleri ile ilgili bir kurumda
patolog bir iiye bulundugunuza gore; buraya gelen vakaldarda oliim va-
kalarinda harici tesirlerle degilde kendi hastaligindan yani patolojik
sebeplerden oliim vakalar: orani ne kadar? Bunlar ne gibi vakalardir?
Bunlarin agiklanmasim rica ediyorum.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN

Oliime sebep olan hastalik durumlarini iki kisimda miitalaa etmek
istiyorum. Bunlardan bir tanesi siipheli oliimlerin otopsisi neticesi
meydana gikarilan ve dliime dogrudan dogruya sebep olmus olan hasta-
hiklar ikincisi de bir miiessir fiilin ika1 esnasinda &liimii tacil etmis
olan ve failin iradesi, bilgisinin haricinde mevcut olan hastaliklardir.
Birinci ihtisas kurulunda bize gelen raporlarin tetkiki gostermistir ki
bu iki smifin birlikte miitalaa olunmasinda vakalarin yaklasik % 90in-
da sebep ya birinci veya ikinci sinifa dahil olan hastaliklardir.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Bagskan)

Bu otopsi usuliine goére yapilmamissa, bu hastaliklar tarif ve teshis
edilmemisse sizce sebepleri nelerdir?

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN

Kurulumuza gelen vakalar1 otopsi bakimindan birkag katagoriye
ayirmak miimkiindiir. Evvela sunu vurgulamamiz gerekir ki her ka-
tagori yetersizdir. Bu cibetle cevabimizi bu yetersizliginin nedenleri
iizerine de vermek istiyoruz: Birinci katagoride vakaya otopsi yapil-



mamistir. Oliimiin distan muayenesi, aile yada hastane bulgular1 6liim
sebebini tayin bakimindan kesin ve yeterli bulunmustur.

Ikinci katagoriye giren vakalarda otopsi, kanuna uygun olarak her
lic bosluk acilmak suretiyle yapilmistir; fakat organlar tarif ve tas-
vir edilmemis oldugu cihetle patolojik anatomik durum yine mechul
kalmistir.

Uciincii kategoriyi kismi denilen otopsiler olusturur. Yani boslu-
gun biri, yada ikisi agilmamistir; halbuki dosyanin tetkikinde olaymn
seyri ve klinik bulgular, 6liim sebebinin bu acilmiyan bosluklardan bi-
rinde oldugu hususunda kuvvetli karmneler vermektedir; ama kesin
olim sebebi yine mechuldur

Dérdiincii kategoriye giren vakalar lic boslugun agildigi, bir takim
teriflerin yapildigi, ve fakat bilimsellikten yoksun otopsilerdir: Tarif
bilimsel nitelikten yoksun oldugundan anlasilamaz, topografisi ise ke-
sinlikle lokalize edilemez.

$imdi ortaya ¢ikan soru bu yetersizliklerin nereden kaynaklandi-
&idir. En 6nemli kaynak egitim yoklugudur. Memleketimizde otopsi is-
lemine bir tabu goziiyle bakildikca ve otopsi egitimi mezuniyet 6ncesi
tip 6grencisine verilmemekte devam edildikce bu egitim yoklugu siire-
cektir. 400 ogrencili bir simifin ogrencilerine adli otopsi yaparak ada-
leti tatmin edecek bir rapor yazmasimi temin edecek bir egitim bekle-
mek bir hayaldir.

Ikinci kaynak, yer, alet ve yardimcl noksanhigidir. Otopsi acix ara-
zide, meskenlerde, tenesirliklerde, hiilasa tasavvur edilebilecek her
yerde, her tiirlii uygun 151k ve vaziyet imkanlarmdan yoksun, en ilkel
aletlerle yapllmaktadlr Bu hususu izninizle 1982 yilinda Etlmesut
Zirhli Birlikler okulunda egitim géren 172. dénem sithhiye kurslar ta-
buru tabib yedek subay 6grencisi 389 hekim arasinda yaptigimiz bir an-
ketle belgelemek istiyorum. Bu ankette sorularimizdan biri, otopsi yap-
tiklar1 esnada mezun 6grencilerimizin en ziyade zorlandiklari hususlar
idi: Teknik bilgi yetersizligi, alet yoklugu, yardimer yoklugu, lezyon-
lar1 gérememek, yorumlayamamak, lezyonlar arasinda sentez yapama-
mak ve boylece Gliim sebebini tayin edememek, fikirleri anlasilir se-
kilde ifade edememek gibi hususlar belirtilmistir. 389 hekimin % 100"ii
uygun bir yerin ve yardimci personelin olmamasi hususunda birlesi-
yorlardi. % 50’sinden daha fazlasi lezyonlar1 tanimak ve vakanin &zeti-



ni yapmakta ve rapor yazmakta cok sikinti ¢ektiklerini kaydediyorlar-
di.

Biitiin bu yetersizliklerin nasil giderilecegi acik secik meydanda
oldugu ve bilindigi halde vaktin yetersizligi ndeniyle bu konuya gir-
memeyi tercih ediyorum.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Sayin Prof. Dr. Talia Bali Aykan, Konusmalarimz sirasinda TCK
nun 451-452’inci maddelerine degindiniz. Bu maddelerde dis etkiler-
den mada birde oldiiriicii hastalik sebebi mevcuttur. Otopsi yapilma-
dan 451'e 452'ye girme durumu nasil anlasilabilir. Bu hususun agik-
lanmasini rica ediyorum.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN

Evvela sorunuzun direkt cevabim vereyim; bir kelime ile anlasila-
maz. Ve bu sorunun cevabi kesinlikle verilemez. Simdi neden verile-
mez. Bu sebepleri miisadelerinizle ve oOrnekleriyle izah edeyim. Yine
bize gelen vakalardan ornekler almak suretiyle.

Prof. Dr. Semsi GOK

Simdi goriiyorumki Sayin hocam, c¢ok 6zel bir noktaya degindiniz.
TCK’'nin 451-452’inci maddelerine temas buyuruldu. Hukukgularimiz
TCK’'nin 451 ve 452’'inci maddelerinin kapsamini biliyorlar. Ama go-
riiyoruz ki hekimlerimiz de var ve bu maddelerin neler oldugunu Iliit-
fen siz baskan olarak izah ederseniz sonra hocam bunlari agiklasin.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Bagskan)

Oliim sebepleri arasinda kasten adam &ldiirme veya yaralamadan
sonra Kkisilerin Olmesi halinde bu Gliimde acaba kisinin yaptig tesir-
den baska failin fiilinden mada kiside daha once mevcut, ve failce bi-
linmeyen bir hastalik veya bir sebep varmudir yokmudur. Yada 6liim-
de failin iradesinden haric yani failin kendi niyetinden ve yaptig fiil-
den baska beklenmedik bir sebep gayrimelhuz sebeplerinde katilma-
siyle oliimiin meydana gelip gelmedigi hususu agiklanmasi icap. eden
bir konudur. Burada hastaliklardan &liimler bahis konusu olduguna
gore Sayin Prof. Aykan’in agiklamasinda otopsi yapilmadan bu husus-
larin bilinip bilinmeyecegi hususunun kendisinden soruyorum.
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Prof. Dr. Talia Bali AYKAN

Sorunuza 4’lincii soru ile cevap verilebilir. Kesinlikle anlsilamaz.
Bir vakanin TCK’'nin 451-452'nci maddeleri kapsamina girip girme-
digine otopsi yapmaksizin cevap vermenin imkansiz oldugunu anlat-
mak hususunda misallere dayanmak en agik bir ifade yolu olacaktir.

TCK'nmin 451-452. maddelerinin uygulanmasmi gerektiren, miies-
sir fiilden evvel mevcut olup failin bilgi ve iradesinden hari¢ hasta-
Iklar sunlar olabilir :

1 — Kroner sklerozuna bagl, iskemik denilen kalb hastaligi. Bu
kronik ve hatta zaman zaman yetersizlik belirtileri verip tedavi edile-
rek siiriip giden hastalik, araya aslinda hi¢ bir 6ldiiriicii niteligi bu-
lunmayan maddi bir miiessir fiil yada sahsin ruhi dengesini bir an
icinde Psiko - noro - hormonal yoldan ileri derecede bozan manevi fiilin
girmesiyle kalbi akut yetmezlik haline sokarak dakikalarla dlgiilen ki-
sa bir miiddet zarfinda Oliime sebebiyet verebilir. Kroner sklerozu wve
de onun kalb kasinda yaptigi kansizliga bagh lezyonlar otopsi yoluyla
bulunamazsa ne Gliimii bilimsel sekilde izah etmek, ne de suga ve bu-
ra uyan cezaya adilane hiikmetmek imkansiz olur.

2 — Hipertansiyon : Kilcal damarlar ve ondan biraz kalin capta
clanlan ileri derecede bozan bu kronik hastalik, yine yukaridaki me-
kanizmalarla oliimii tacil ettigi zaman, otopsi yapilip beyin icindeki
kanamanin yeri bilimsel bir sekilde tesbit edilmezse adalet ‘yine ya-
niltilmis olur; zira kanama hipertansif kanamalar icin bilinen bir yer-
de ise vakanmm TCK 451-452'inci maddeler cercevesinde miitalaasi,
tu yeri tutmuyorsa bu maddeler disinda miitalaas: gerekir. Yeteri de-
recede ayrintili verdigim bu iki misal yaninda kronik alkolizmi, beyin
kaidesi damarlarimin dogumsal anevrizmalarini, karin bolgesinde genis
kanamalar nedeniyle ameliyat edilip bir yil sonra bu ameliyatin sekel-
leri olan iltisaklar nedeniyle meydana gelen barsak tikanmasi sonucu
olimii de zikretmek isterim.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Sayin Kurum Baskanindan ben bir agiklama rica ediyorum. Acaba
alet neden bulunamiyor? Personel yokmudur? Bu hususta bir agikla-
ma yapilmasini tekrar rica ediyorum.
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Prof. Dr. Semsi GOK

Otopsiyi yapan Adli tabip olduguna prensip itibariyle ve adli ta-
biplerde savcilarin nezdinde bulunduguna gore adli tabip bagli bulun-
dugu kurulusundan elbetteki alet ve edevat ve personel isteyecektir. Ad-
li Trp Uzmam bulunmayan bélgelerdeki savciliklar, bu otopsiyi yapti-
rabilmek igin hiikiimet hekimlerinden ve hiikiimet hekimi de bulun-
madigr zaman serbest hekimlerden istifade edecektir. Otopsi aletim
temin etmek savcinin gorevidir., Hiikiimet hekimi otopsiye elini kolu-
nu sallayarak gelir ve eger savci emrederse birde yaninda teknisyen
getirir. Esas alet ve edavatin temini Adalet Bakanlifinin gorevidir. Ve
bu gorevle yiikiimlii bulunan Adalet Bakanligi benim donemimde ikin-
ci gorev basladifim donemden itibaren biitgesine para koymak
suretiyle savciliklara evvela agir ceza bulunan yerlerdeki savciliklara
otopsi aleti gondermeye baslamis ve bu nedenle gecen sene 1982
donemi icerisinde 100 otopsi takimu ithal edilmis ve oncelikle agir ce-
za savciliklarina gonderilmistir. Otopsi takimi 6zel kutusu igersinde
ve liizumlu aletleri ile beraber gonderilmistir.

Bundan bdoyle ithal edecegimiz otopsi aletleri tiim savciliklara gon-
derilecektir.

Personele gelince, konusmamda da size acikladigmim sekilde adli
tip grup yoneticiliklerini gelistirmek ve bu grup yoneticiliklerinde
morg ihtisas dairelerini olusturmak ve otopsileri mahal olarak bu yer-
lerde yaptirmak idealimizdir. Bunun drsinda bulunan yerlerde, otop-
sileri hastanelerin gasilhanesinde yaptirmak gerekir.

Savcilarimizin ne kadar zorluk cektigini takdir ediyorum, ciinkii
uzun seneler beraberce iglerinde bulundum. Dag basinda 6lmiis olan
kisinin cesedini araba bulup vasita bulup yiikleyip merkeze hastane-
ye kadar getirmektense biitiin bu giicliigii yenme ¢aresini 6liiniin aya-
gina gitmekte bulmuslar ve dagda bayirda 6len, denizden cikan bir
kisinin muayenesini orada ve otopsisini de orada yaptirmislardir.

Benim acizane arzum ve teklifim sudur ki Savcilik elindeki her
tirlii imkani kullapmalidir. Adli Tipba Kars’tan ceset gelmistir. Adli
Tipba Diyarbakir'dan olii gelmistir, Adli Tipba Edirne’den devamh
clarak olii geliyor. Adli Tibba devaml olarak Corlu’dan ve Tekirdag’
dan ve Izmit'ten 6lii geliyor. 5 saatlik yol 4 saatlik yol gece yola ¢i-
karyorlar sabahleyin bize geliyor. Otopsisi yapilmis olan vakalar dahi
geliyor. O halde Savcimizin elindeki yetki biiyiiktiir.
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Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Saymn Dog. Dr. Ozdemir Kolusaym’dan sormak istiyorum. Univer-
site dogenti olarak ve Morg Ihtisas Dairesi Baskani olarak sizden bir
husus hakkinda bir goriisiiniizii rica ediyorum. Uzun yillar Morg Su-
besinde miidiirliik yaptiginiza gore burada yaptiginiz otopsiler sira-
sinda yada tasrada otopsi yapilip i¢ organlardan pargalar almip size
gonderildigi, oliim sebebinin soruldugu durumlarda ne gibi miigkiilat-
la karsilasiyorsunuz. Bu hususun agiklanmasini rica ediyorum.

Dog¢. Dr. Ozdemir KOLUSAYIN :

Biz genellikle morgta yaptigimiz otopsilerden alinan organ parga-
larimin Kimya Ihtisas Dairesine gonderilmesi konusunda pek sikinti
cekmemekteyiz. Ciinkii iyi bir konbinasyonumuz var. Ihtisas Daireleri
arasimnda ancak tasradan gelen i¢ organ parcalarmin tetkiki sirasinda
miisahade ettigimiz bazi noksanliklar vardir. Bunlar1 da ii¢ ana grup-
ta toplanir.

Bunlardan birinci grup adli otopsinin tip ilmine ve Ceza Muhakeme:
leri Usulu Kanunu’nun 6ngérdiigii hususlara uygun olarak yapilmamasi
ki buna bende deginecegim. Ikinci grup otopsi sirasinda alman i¢ or
gan parcalarinin alimi, saklanmas:1 ve gonderilmesi le yapilan hatalar
dir. Diger bir grupta Olii kesif muayenesi ve Tiirkiye’de hemen hemer
hi¢ uygulamasi yapilmayan otopsinin 6n hazirhk devresi ile ilgili olar
hatalar seklinde bir smiflama yapilmistir.

Simdi otopsinin tip ilmine ve CMUK’a gore eksik yapilmasi ko
nular, sayin hocalarim da soylediler fakat bende kisaca deginmek
istiyorum. Birincisi; yapilan hata Oliiniin dis muayenesi ile oliim se
bebi bellidir denip hic otopsi yapilmamasidir. Oliim sebebi belli ol
duktan sonra defin ruhsati verilmekte ve Olii gomiilmektedir. Daha
sonra yapilan bir ihbarla fethikabir islemi yapiliyor.

Belirtildigi gibi belli bir ciiriime devrelerinden sonra yumusak do
kular ortadan kalkmakta biiyiik bir oranda eger bir zehirlenme olayi
varsa ki ¢ok sik goriiyoruz, ornegin Anadoluda ozellikle insektisid ze-
hirlenmelerinde miiessir fiilin yumusak dokularda biraktig1 lezyonlar
ile organik zehirlenmeleri de kaybetmis oluyoruz. Ancak inceledigimiz
kemik sistemine etki eden bir miiessir fiil veya etkili eylem belirtisi
varsa, bir atesli silah yarasi veya bir travmatik kirik, bunlari goriip



13

degerlendirebiliyoruz. Ancak bunlar kaydedilen sonuclarda cok daha
az olmaktadir.

ikincisi kismi otopsi veya sistematik otopsi adi verilerek CMUK’
nun 81. maddesinde on goriilen ii¢ boslugun agilmamasidir. 444 otop-
side 407’sinde kafa boslugunun acilmadigm tesbit etmis bulunuyoruz.
Bu % 43,11’e varan onemli bir orandir. Demek ki Anadolu’da yapilan
444 otopsinin 407’sinde kafa boslugu agilmamistir. Yapilan tam otup-
silerde organlar iyi incelenmemektedir. Lezyonlar iyi tarif edilmemek-
tedir, ve kesif muayenesi yapildiktan sonra bas acildi patalojik bulgu
goriilmedi, gdgiis acildi patolojik bulgu goriilmedi, batin acild1 pato-
lojik bulgu goriilmedi, bu ii¢ satir bir otopsi raporudur iste bu eksik
otopsi raporlar1 olitm sebeplerini bulmamizi oldukca giiclestirmekte-
tedir.,

ikinci boliimiimiiz otopsi sirasinda alnan i¢ organ pargalarmnin
alim saklanmasi ve gonderilmesiyle ilgili hatalardir. Bunlardan bir
tanesi; organlardan ¢ok az miktarda alinmasidir.  Gogiis agiliyor kafa
agiliyor karin agiliyor fakat bes gram akciger dokusu on gram kara-
cigerden ¢ok az parga ve tiimiiyle gelen organ pargalari elli gram, biz
bu elli gram organ pargalar icinde mikroskobik inceleme yapacagiz
toksikolojik analizi yaptiracagiz ve tabii hi¢ bir sey yapmak miimkiin
olmuyor.

Bu konuda yapilan bir diger hatada zehir tiirii dikkate alinarak
organ veya viicut sivisl segiminde ve gonderilmesindeki yanhshklar-
dir. Karbonmonoksit zehirlenmesi yurdumuzda ¢ok sik goriilen bir ze-
hirlenme tiiriidiir ve bu karbonmonoksit zehirlenmesinin saptanmasi
sadece kanda yapilacak analiz ve bulgu olmaktadir. Fakat Oliimiin kar-
bonmonoksit zehirlenmesi oldugundan bahsediliyorsada i¢ organ par-
cas1 gonderiliyor ve kan gonderilmiyor bir diger zehir arastirmasi ya-
parken yapilan hatada uyutucu uyusturucu maddeye bagh hatalardir
burada gerekli olan viicut swvisi idrardir. Otopsiden alinan organlarin
alms, gonderilis sekli vardir ornegin; kalp ve akciger pargalar1 ay-
r1 bir kavanoza konacaktir. Karaciger, bobrek, mesane ayri bir kava-
noza konacaktir ve midenin de muhteviyat: ile birlikte ayr1 bir kava-
noza konulmas:i toksikolojik analizde biiyiik yarar sagliyacaktir. An-
sak bize gelen parcgalar genellikle bir veya iki kavanoz icine konul-
makta, mide muhteviyat: ile birlikte diger organ parcalari karistig1
icin toksikolojik analizin sonucu iyi degerlendirilememektedir.
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Diger bir husus; otopsi sonucu oliiden alinan i¢ organ veya swi-
larin usuliine gire génderilmeyisidir. Alinan organlar bir kavanoza ti-
ka bas doldurulup yolda bozulmamas: igin igine tesbit solusyonu deni-
len formalin veya alkol konmadan postalaniyor, tesbit mahluliine kon-
mamis organlar ¢ok cabuk bozuldugundan yapilan biitiin zahmetlerde
bosa gidiyor. Bu nedenle organlari génderirken muhakkak % 10 for-
malin veya % 70 alkol iginde hi¢ biri bulunamiyorsa kesif tuzlu su
i¢inde gonderilmesinin temini sart olmaktadir.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

$imdi Yard. Dog. Dr. Zeki Soysal’dan su sorunun cevabim &gren-
mek istiyorum: Universitede yardimci dogent olarak bu mevzulan cok
iyi bilen bir miitehassis sifati ile cesetler iizerinde goriilen artefakt-
lar hakkinda bilgi verirmisiniz?

Yard. Dog. Dr. Zeki SOYSAL

Adli- tibbi artefaktlar, Oliimiinden sonra cesette meydana geler
ve onemli bir antemortem (6liim oncesi) bulgu gibi yanls yorumlama
lara yol acan, dokularin tabii durumlar veya kisinin 6liimiinden once
mevcut hastalik procesi ile ilgili olmayan bulgu veya degisiklikler sek
linde tanimlanabilirler.

Agoni yani can g¢ekisme doneminde meydana gelen en 6nemli ar
tefaktlardan bir tanesi regiirjitasyon ve mide igeriginin aspirasyonu
dur. Tecriibesiz hekimler regiirjite olmus materyali cesedin agiz ve
burnunda gordiikleri zaman Oliim sebebin yanlis olarak mide igerigi
nin ispirasyonuna baglarlar. Benzer sekilde hava yollarinda aspire ol
mus materyalin bulunusu da c¢ogu kez yanl:s olarak yorumlanir.

Canlandirma islemleri esnasinda da birtakim artefaktlar meydana
gelir. Bu islemler esnasinda kalpte ekimoz, perikart bosluguna kana-
ma kaburgalarda ve sternumda kiriklar ile gogiis adelelerinde kana-
malar meydana gelebilir. Bunlardan baska defibrilator dedigimiz ale-
tin uygulanmasina bagh olarak ta gogiis ve kalp bolgesinde ekimozlar
olusur. Tahnitleme dedigimiz cesetlerin ilaglanmasi ile ilgili olan bir
takim artefaktlar da vardir. Tahnitlemeyi yapan kisi bazen cesette
mevcut bulunan ve cinayet maksadiyla meydana getirilmis olan bir
kesici - batic1 alet yarasmi tahnit sivisimin igine verilecegi artere ulasa-
bilmek amaciyla genisletebilir veya ayn1 gaye ile mevcut olan atesli si-
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lah yarasindan trokari igeriye sokarken yaranin Olciilerini degistire-
bilir. Viicudunda bir ¢ok atesli silah yaras1 bulunan bir otopsi olgu-
sunda tahnitleme maksadiyla acilmis olan trokar delikleri birtakim
kansikliklara neden olabildigi gibi trokar merminin viicutta izledigi
yolu bozarak ta hekimin yanls bir yol izlemesine neden olabilir.

Olii morlugu ile ilgili olan artefaktlar da vardir. Lokalize hipostaz
sahalar1 ekimoz alanlarina ¢ok benzeyis gosterir. Ancak bu iki durumu
birbirinden ayirt etmek miimkiindiir. Mor olan kisim bigakla kesilir
ve 1slak bir siingerle silinir. Leke kaybolursa 6lii morlugu, kaybolmaz-
sa ekimozdur.

Ciiriime artefaktlarin meydana gelisinden en ¢ok sorumlu olan
faktordiir.

Ciiriimiis bir cesette sayet kisinin viicudunda 6ldii§ii zaman diig-
meleri iliklenmis bir gomlek veya buluz bulunuyorsa, boyun etrafinda
derin bir oluk seklinde iz goriilebilir. Boyle bir iz iple bogma olgula-
rindaki telem izine benzer.

Bazi olgularda mide duvarinin ve ozofagusun alt bolimiiniin mi-
de asidi tarafindan hizla sindirilmesine bagh olarak delinme hali g&-

Hafif ciiriime halerinde bazi olgularda ozellikle pelvis icinde bu-
lunan barsak kivrimlarinda mavimsi bir renk degisikligi meydana ge-
ir. Tecriibesiz bircok hekim bu bulguyu barsak enfarktiisii seklinde
yorumlamaktadir.

Ciiriimenin erken doénemlerinde kanda gaz kabarciklarimin mevcu-
diyeti dikkati ceker. Adli-tibbi otopsi olgularnda sag kalp ve biiyiik
venalarda tespit edilen hava kabarciklarimin dogru olarak yorumlan-
mas: biiyiikk 6nem tasimaktadir. Sag kalpte gaz kabarciklar1 arzeden
olgular hava embolisi durumlarm taklit ederler. Bu iki durumu bir-
tirinden ayirt etmekte oldukga giigtiir. Bu ayinm igin kalpte bulunan
gazin analizi onerilmektedir. Bu hususta yardime1 olan diger bir me-
tot da hava miktarmnn tayinidir.

Beyin dokusu igersinde ¢iiriime gazlarin etkisiyle cocuk kafata-
51 siitiirlerinde postmortem olarak ayrilma meydana gelebilir.

Dikkatli bir otopsi yapmadigimiz zaman bazi artefaktlarin meyda-
na gelisine sebep olabiliriz.
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Basta en sik meydana gelen artefatlardan bir tanesi, beynin iist
kisminda bulunan damarlara hava kabarciklarinin girmesidir. Otopsi-
de kafatas: kubbesi testere ile kesilirken kafatasi kubbesinin ayrilma-
s1 esnasinda tatbik edilen giiglii cekisler ile postmortem kiriklar olu-
sabilir.

Rutin postmortem muayeneler esnasinda organlarin ele alinmasi
veya damarlarin kesilmesi 6zellikle boyunda kanin dokular icerisinde
sizmasina yol acar. Otopsi sirasinda meydana gelen bu artefaktlar, elle
veya iple bogma olgularindaki antemortem olarak olusan ekimozlara
¢ok benzediginden dolay: biiyiik 6neme sahiptir. Bundan dolay1r boyun
derisi kesilmeden once kalp ve beyin ¢ikarilmali, boyun damarlarinda-
ki kan drene edildikten sonra boyun organlarn tetkik edilmelidir.

Toksikoloji ile ilgili artefaktlar1 kisaca ozetlemek yararli olacak-
tir: Olimden sonra gerek dokularin piitrefaksiyonu gerekse bircok
bakterilerin alkol olusturmasi nedeniyle viicutta postmortem alkol te-
sekkiilii hasil olur, Ciiriime karboksihemoglobin, siyaniir ve bircok fe-
no] tiirtiniin olusumuna neden olur. Cesede otopsi yapilmadan 6nce
baz1 maddeler de bulasabilir. Bulasma ile ilgili olup karisikliga yol
7can nedenlerden bir tanesi tahnit islemidir. Otopsi esnasinda gerek
hatali tekniklerle numune alinmasina gerekse alinan numunelerin usu-
liine uygun olmayarak kaplara konulmasina bagli olarak artefaktlar
meydana gelebilir. Alilnan numunelerin bozulmalarini 6nlemek ama-
ciyla iglerine koruyucu maddelerin ilave edilmesi birtakim karisiklikla-
ra yol agabilir,

Biraz da yamk ve atesli silah yaralan ile ilgili artefaktlardan bah-
setmek istiyorum :

Yanmis bir cesette kesici alet yaralar1 ve laserasyonlara ¢ok ben-
zeyen ve postmortem olarak olusmus isi riiptiirleri bulunabilir. Bun-
lar, vital belirtiler veya kanamalarin bulunmayisi ile kolayca antemor-
tem yaralardan ayrlabilirler. Isi1 etkisi ile sacli deride ve hatta kafa-
tasinda riiptiir (parcalanma):- meydana gelebilir.

Yanmis cesetlerde iyi bilinen artefaktlar arasinda 1s1 hematomu
da yer alir. Bu durum, antemortem (&liim Oncesi) travma ile ilgili
clmayip oliimden sonra ekstradural arterlerin 1s1 etkisiyle yanmasi
ve riiptiirii sonucu meydana gelen bir epidural kanamadir. Bu postmor-
tem hemorajilerin lokalizasyonlari, kafatasinin dis laminasinda gorii-
len komiirlesme bolgelerinin lokalizasyonlarina yakinen uyum goste-
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rir, Parieto-temporal bolgeler bdyle hemorajilerin en sik goriildiigi
yerlerdir. Hematomun kivami yumusaktir. Kan pihtis1 kolayca parca-
lanabilir ve rengi gikolataya benzer. Kazazedenin kani yiiksek konsan-
trasyonlarda karbonmonoksit ihtiva ediyorsa pihtinin rengi pembedir.
Pihtinin merkezi ekseriya yumusaktir. Piht1 bal petegi goriiniimiinii
andirir. Kalinhig degisiktir. Oliim sonrasi 1s1 etkisiyle olusan ekstra-
dural hematomlarin kenarlarimin diizensiz olmasina karsin, travmatik
orijinli hematomlarin kenarlar: ise diizgiin ve nettir. Boyle bir hemo-
raji antemortem (6liim Oncesi) bir travmanin delili olarak yorumlan-
mamalidir. Ancak, kafa travmasi hikayesi bulunan olgularda béyle bir
bulgunun cok dikkatli olarak degerlendirilmesi gerekir.

Is1 kafatas1 kubbe kemiklerinde kiriklara yol acabilir. Kafatasi
kaidesinde 1siya bagh kirik olusmasi pek miimkiin degildir. Bu neden-
le yanik cesetlerde kaidede kirik tespit edilisi, antemortem travma
stiphesini kuvvetlendirmelidir.

Boyun bdlgesi, ozellikle elbiseli kisilerde, nispeten iyi korundu-
gundan, ekseriya yamklardan etkilenmez. Eger yanik elbiseler cikar-
Iirsa veya cesedin otopsi masasina getirilmesi sirasinda diiserse, otop-
siyi yapacak olan hekim boyunda aynen iple bogma telemine benze-
yen ve elbise yakasi tarafindan meydana getirilmis olan derin ve
yanmamis oluk selinde bir izle karsilasilabilir.

Atesli silah ile yaralanan bir kisi bir siire hastanede tedavi gor-
miis olabilir. Hastanede atesli silah yaralarmin siitiire veya eksize
edilmeleri veya ameliyat kesilerinin yaralar iizerinden gegirilmesi ve
goglis ve batin bosluklarina acilan dren delikleri bazen karisik du-
rumlara yol agabilir. Yaramin giris yarasi mi, yoksa ¢ikis yarasi mi
oldugu hususunda siipheye diisebiliriz.

Ciirtimiis cesetlerde atesli silah yaralan biiyiik 6lgiide degisiklik-
lere ugrar. Batinda atesli silah yarasi bulunan olgularda ciiriime gaz-
larmin etkisiyle barsak kivrimlari yaradan disar1 ¢ikarak yaray: ileri
derecede biiyiitebilir.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Gergekten hekimleri aldatan adaleti yaniltabilecck bu artefaktlar
hususu basli basina iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Tesek-
kiir ederim. $imdi konusmalar sirasinda hekimlerin adli gorev yapar-
ken bilgisiz olduklar1 ortaya ¢ikt: bu fikir ortaya atildi. Dolayisiyla
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hekimlerin daha iyi egitilmesi adli mevzulan adli tip mevzularini daha
iyi bilerek otopsi yapmalar: igin bir {iniversite hocasi olarak bu konu-
da ne gibi temennilerde bulunursunuz. Sayin Prof. Dr. GOK’ten sor-
mak istiyorum.

Prof. Dr. Semsi GOK

Evvela sunu vurgulamak isterim ki konusmamizin basindan itiba-
ren su ana kadar yapmis oldugumuz, arkadaslarimizin yapmis oldugu
konusmalarinda sugun hemen hepsi hekime aittir. Yanlhiz sunuda teba-
ruz ettirmek isterimki gozii agriyan insan gézciiye gider, kulagi agn-
yan kisi kulakgiya gider gozii agriyamin bevliyeye gitmesi kadar ters
bir sey olamaz. Kulag agriyan kisinin de ortapediste miiracaat etmesi
de mantiksiz bir hekim segisidir. Biz adli olaylarda hakikati1 ortaya
¢ikarmak amaciyla uzmanim aramak zorunlulugundayiz. Kanun bunu
bize bahsetmis ve diyor ki otopsiyi iki hekime yaptiracaksin ve bun-
lardan biriside adli hekim olacak. Verilen istatistiklerde ve yapilan
konusmalardan anladiima gore Oliimlerin % 80'ine yakin olan kismi
hastaliklar1 nedeniyle meycana gelen Oliimler. Ve ayrica saym hoca-
min izah ettigi gibi TCK'nun 451-452/2sini tatbikatim1 uygulayabil-
mek icin kisinin fiilinden evvel mevcut olupta failce bilinmeyen ahval
" veya failin iradesinden hari¢ ortaya ¢ikan gayri melhuz esbap ancak
ve ancak bilen bir hekim tarafindan ortaya konabilir. Bu bilen he-
kimde patalogtur. Patolojik anatomi ihtisasini yapmis olan kisidir ve
onun yaninda otopsiyi yapan adli tabiptir.

Tavsiyem sudur ki birkere egitim sistemimizde biiyiik degisiklik
yapmak zorunlulugu vardir. Maalesef 27 Universitenin diinde soyledi-
gim sekilde 4 Universitesinde adli tip dersi okutulur. Ve yine adli tip
dersleri okutulurken verilen ders ve pratik saatleri asgaride tutulur.
Ben bugiin kendi kiirsiimden bahsediyorum. ki s6mestrelik adli tp
dersinin birinci somestrede haftada 1 saat adli tip dersi okutulur,
2. somestresinde haftada 2 saat teorik ve 1 wsaat pratik verilir. Ay:a
sekilde ki sikinti1 patoloji dalinda da mevcuttur.

Bizim temel bilim ana bilim dallar1 dedigimiz, patalcji, adli, tip, fiz-
yoloji, fizyopatoloji gibi temel bilim derslerinin disinda bulunan klinik
hocalarn ve klinik dersleri haddinden fazla saatlere sahiptir. Egitim
sistemimizde adli tipb1 ve patolojiyi yeteri kadar Ogretemedigimiz tak-
dirde su durumda hi¢ olmassa egitim sonrasi 6gretim sonrasi patolo-
jiyi ve adli tipb1 egitmek imkanlarim saglamak gerekir. Eger fakiilte
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lerden mezun olan Ogrencileri belirli bir siire patolojik anatomi ve
Adli Tip derslerine tabi tutacak olursak memlekete yaymis oldugum< iz
ve mecburi hizmet olarak gorevlendirdigimiz kisilerden olumlu so-
nuglar almaya calisiriz. Su panelde gordiik ki ve ogrendik ki bu kadar
¢ok hekim yamiltan ve uzman hakimleri yaniltan mevzular varki otop-
si mevzuunda uzmanimi yaniltan mevzular var. Bunu okumayan gor
meyen ekimozu hematomdan tefrik edemeyen, bigak ve kursun yara
larini sopa yarasi olarak tarif eden bir hekimden bir ocak hekiminden
bu gdli gorevi istemek c¢ok zor bir gorevi ondan istemek demektir.

Hekim elinden geldigi kadar biitiin hiisniiniyetiyle bu isi yapma-
va caligsa gormedigi, bilmedigi bu mevzuu basindan sonuna kadar gc-
tliremez. Benim tavsiyem, sayin hocam elimizde adli tabip varsa otog-
siyi ona yaptirmak, elimizde patalog varsa bu otopsiyi miisterek ac-
li tabiple yaptirmak, tahmin ediyorum ve zannediyorum ki saymn ho-
cam daha iyi bilecek, diin ben adli tabib sayisini 30 rakkami olarak
niteledim ve bunun 20 tanesi kuruma ve belirli yerlerde oldugunu, ge
ri kalan 5-6 tanesinin de {iiniversite hocalar1 oldugunu vurguladim.
Zannediyorum ki patalog sayms1 adli tabip sayisimin 4-5 katidir. Hig
clmazsa Adana’y:i misal alalim. Adana’ya adli tabib gecen sene tayin
ettik. Evvelki senede grup yoneticiligini kurduk. Adana’da Cukurova
{niversitesi var. Kiymetli bir patalog arkadasimiz benim simf arka-
dasim Arif Hikmet Bey fevkalade kiymetli bir patalog. Acaba savcr-
liklarca otopsiye gagirildi mi? Veyahutta bu otopsinin Cukurova Uni-
versitesinde yapilmasi igin bir tesebbiise gecildi mi? Veyahutta o he-
‘kim hiikiimet hekiminin yamina kiymetli patologumuzu c¢agirabildik
mi? ve boylece bir isbirligi diizeyinde patalog adli tabib veya hiikii-
met hekimi adli tabib veya hiikiimet hekimi patalog miisterek bir ¢a-
hismayla deminden beri soylenilmeye calisilan ve izah edilmeye calisi-
len ve hekime yiiklenen su kusur, bilgisizligi nedeniyle gosteremeyi-
<imiz bir egitici olarak kendilerine tedrisimiz sirasinda gosteremedigi-
miz su isleri hi¢ olmazsa tatbikatinda gosterme imkanimi buldukmu?

Suna emnimki pek ¢ok savci su anda hekimden daha giizel otop-
s: ve daha giize] miiessirfiil delillerini tarif ve tespit etmektedir. Eli-
mize gecen raporlarda ve konustugumuz savcr ve doktor arkadaslar-
dan bunu anliyoruz. Ve ayn1 zamanda Hukuk Fakiiltesi hocasiyim. 1953
vilindan bu yana Ist. Hukuk Fakiiltesindeki ogrencilerime Adli Tip
dersi veriyorum. Hekim ocak hekimi olarak, hiikiimet hekimi olarak
gorevi fevkalade coktur.
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Yonetmeligini tetkik buyurunuz 118 tane gorevi vardir. Madde
clarak 118 maddenin de alt daliar1 vardir. Otopside 90. maddesinin i
[rkrasinda gecmistir. Diyorki adli tabib olmayan yerlerde hiikiimet he-
kimleri adli gorevle vazifelendirilir. Ve bunu tabiiki ¢ kadar yogun
isi ignde hiikiimet hekmine yaptirmak fevkalade zordur. O nedenle
derim ki saymn hoca egitim sistemimizde bir degisiklik yapmak fa-
iltelerden mezun olduktan scnra adli tibbi tatbikati ve patoloji bil-
gisinin arttirmak icin belirli bir silire bu bilim dallarinda egitimini
<iirdiirtmek ve birde sik sik bu egitici panalleri hekimlere de yapil-
masin saglamak.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan)

Sayin Prof Gok, Tip Fakiiltelerinde egitimin yetersizligini ve mem-
leketimizde hekim olanlarin c¢ogunun adli tip dersi dahi gormeden
ciktiklarini, ve hekimlerin bilgilerinin eksik oldugunu belirttiniz ve te-
mennileriniz hakikaten ¢ok memleket gergeklerine uyuyor. Bunlarin ya-
pilmasiyla adaletin daha dogru ve isabetli karar vermesi icin sarttir
diyorum.

Dinleyicilerin sorulari :

Cemil SAATCIOGLU (Yargitay Tetkik Hakimi):

Onemli konular1 dile getiren bu toplantiy1 diizenleyen Adli Tip
Kurumu Baskami Saymm Semsi Gok ve Adana Barosu Baskami Sa-
yin Mahmut Eroglu'nu candan kutlarim. Yine konusmalariyla etrafini
cami ayarini mani tarzda tamimlar yapan ve bir¢ok hususlarda bizleri
aydinlatan sayin konusmacilar: tebrik ederim.

Ben, sunacagim bildiride bazi sorunlar1 dile getirecegim. Yalniz,
burada kisa olarak ii¢ husus hakkinda sayin konusmacilardan bilgi al-
mak istiyorum. Birincisi ‘belirttikleri gibi TCK'nun 452. maddesi ka-
til kasti olmayan Oliimlerden 451. maddesi ise kasti Oliimlerden soz
eder. Yargitayin birgok uygulamalarinda ayr1 ayri sekilde uygulanar
ve tereddiitiim olan inhibisyon hakkinda ne diisiiniiriiz. Tkinci husus
yine uygulamada yeni dogmus ¢ocuktan amag¢ nedir buiun tanmumi hu
kuki mi yoksa tibbi mi olmalidir. Ugiincii husus zehirlenmelerde, ze
hirlenme her biinyede ayni sonu¢ mu dogurur, yoksa biinyelere gor¢
farkli sonuglar dogurabilir mi? Maruzatim bundan ibaret. Tesekkiir

ler
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Prof. Dr. Cahit OZEN (Bagskan)

Inhibisyon hakkinda Sayin Prof. Gok’ten acgiklama istiyecegim.

Prof. Dr. S. GOK :

Zannediyorum ki TCK’nun 451 ve 452. ikisi ile ilgili bir paneli-
miz bir agik oturumumuzda olacak hukukcuya hukuk izah etmeye be-
nim yetkim yok. Yalniz inhibisyon deyimi ile 0zel bir oliim sekline
degindiler. Inhibisyon lakirdist eski terimiyle asabinehih olarak ge-
cer. Travmatik lezyonlar ve travma kisilerin viicuduna tatbik cdildigi
zaman etki sinir yolu ile merkezi sinir sistemine kadar gelir. Beyinde
belirli noktalarda degiserek idrak edilir, ve travmanin siddeti acisi
niteligi hissedilir, bundan sakinilma refleksi dogar ve sakinilir ve boy-
lece de bir miidafaa sistemi kurulmustur. Inhibisyon demek kisiye
tatbik edilen travmanin periferik sinir yollar1 ile merkezi sinir siste-
mine kadar gelerek bu sistemde bulunan solunum veyahut dolasim
merkezlerini uyarmak suretiyle birden bire o fonksiyonlarin ortadan
kalkmas: halidir. inhibisyon boyle bir refleks olmasina ragmen herkes-
de meydana gelen bir olayda degildir. Inhibisyon olabilmesi igin kisi-
lerin bu inhibisyona kars: bir istidadi bir uyarilma siddetli ve bu mer-
kezlerin inhibisyona da cevap verme yetenekleri vardir.

Inhibisyon 6liimii fevkalade siiratli giden ve ifade vermeye bir la-
kirdi sOylemeye ve hafif bir sekilde hareket yapmaya firsat verme-
mekte, ani ¢ok siiratli giden bir &liim seklidir. Insan viicudunun her
kat: sinir sisteminin preferik dallari ile dosenmis olmasina ragmen bu
giin adli tababette inhibisyon merkezleri olarak kabul etmis oldugu-
muz merkezler vardir. Bu merkezler yukardan asagiya sayacak olur-
sak; girtlak bolgesi agiz icindeki bademcikler bolgesi, mide bdlgesi,
midenin i¢ yiizii mukozasi, erkekte testisler, kadinlarda uterus kollu-
mudur? Buralara yapilan ufak bir uyar: siiratle bu noktalardan hare-
ket etmek suretiyle merkezi sinir sisteminde solunumu veya dolasimi
durduracaktir.

Oliimiin inhibasyondan meydana geldigini soyleyebilmek igin en
onemli kosul adli tahkikattir. Kisiye, bu bolgelerine bir travma tat-
bik edildigini adli tahkikat goOsteriyorsa ve bu travmadan sonra Olii-
miin siiratle meydana geldigi sahit ifadelerinde tespit ediliyorsa, otop-
sisinde oliimiinii izah edecek herhangi bir patclojik travmatik bir lez-
yonda bulunamiycrsa, bu 4-5 karineyi bir araya getirmek suretiyle
Glimiin inhibisyondan meydana geldigini sOylemek imkam vardir,
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Bir kere 451 inhibisyonla bagdasmaz. Zaten 451, 448’in tatbikatin-
dan baska bir sey de degildir. Kasit vardir, 6ldiirmeye kasit vardir.
silah1 vardir sopasi vardir. Ancak inhibisyon TCK'nun 452/2’sinde
mundemicdir. Adama bir tokat vurursunuz pat diye diiser oliir. Kav-
ga esnasinda veya bir tekme testislerine gelir ve bdylece bir inhibis-
yon meselesi ortaya c¢ikar. 452/2 de tatbikatinda failin iradesinden
hari¢ gayri melkuz esvap mevcut oda kisinin kendi biinyesidir. Bilmem
izah edebildim mi?

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan):

Buradaki sorunlarin cogu adli tibbi ilgilendirdiginden yeni dog-
mus terimi yeni dogmus cocuk terimi ne anlama geldigini sayin Saat-
¢ioglu ogrenmek istedi.

Prof. Dr. Semsi GOK :

Yeni dogmus tabiri TCK'nun 453. maddesinde zikredilen ¢ocuk
oldiirme, infantisit, dedigimiz bir olayin tatbikatinda goriiyoruz. Cocuk
oldiirme bir adam oldiirmedir, ancak sayin soru sahibi sormus oldu-
gu meselede 453. maddenin tatbikini gerektirecek kosullardan birisi-
nin mevcut olmus olmasi hususu da vardir. Eger 453. maddenin icin-
de zikredilen ozelliklerden hususlardan birisi eksik ise olay 448. mad-
aede geger. 453. madde de sart ¢ocugun yeni dogmus olmasi lazimdir.
ikinci sart gayri mesru gocuk olmasi lazimdir. Ugiincii sart ¢cocuk can-
I dogmus olmasi lazimdir. Dordiincii sart 6ldiirmede kasit bulunmasi
lazimdir. Besinci sart cocugu oldiiren usiil veya furudan birisi olmal-
dir.

Eski kanunda eski ceza kanununda yeni dogmusluk kosulu giinle
belirlemistir. 5 giine kadar kosullara uygun sekilde oldiiriiliirse bu
453tin igersinde miitalaa edilir. 5. giinii astiktan sora bu is yapilirsa
bu adam oldiirme olarak kabu] edilirdi. Zannima gore yargitayda ve
hukukta bu siire ¢ok miinakasalara sebebiyet verdi. Ve dolayisiyla sii-
reyi kaldirdilar ve 453'iin icersinde yeni dogmusluk sartim1 getirdiler.
Ceza Kanunu’nun baska maddelerinde gocugun yeni dogmusluk, gocu-
gu terk etmek veyahutta kapiya birakmak, bakmamak, burada 5 giin
gibi bir siire icersine alinmigtir. Fakat 453'iin icersinde bir siire yok-
tur. Yalmz Yargitay istihatlarindan anladigimiz ve bizim de iizerinde
durdugumuz bu mevzu aklimiza sunu getirmektedir, tabiiki ¢ocugun
yeni dogmusluk sartlari iizerindeki bulgular1 ile sdylenir. Yeni dog-
musun kilosu bellidir, boyu bellidir, sag1 bellidir, belli kemiklesme
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noktalarr vardir, miyadina gelmis olan ve yeni dogmus olan ¢ocugun
ber tiirlii bulgular1 mevcuttur ancak kanunun aradigr yeni dogmus-
luk unsuru nedir onu biz tibben bulup ortaya c¢ikarmak imkanina sa-
hip degiliz. Bu hususu hakim tayin edecektir.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan):

Saymn Saatcioglu'nun bir sorusu var. Zehirler herkeste aymi etki-
yi mi yapar aym sonuclara mi getirir bu hususun agiklamasi miisaade-
lerinizle ben aciklik getireyim.

Zehirlerin tesirleri alinma yoluna kisinin o anda karninin toklu-
guna midesinin bos olmasina, miktarina, dozuna gore degismekle be-
raber bazi kimselerde allerji veya idiyosenkrezi dedigimiz bir reaksi-
yonda vardir. Bazi toksiklere karsi olaganiistii bir reaksiyon gosteren
kisiler vardir. Bu hele ikinci defa alimsinda bir anaflaksi seklinde
tezahiir etmek suretiyle pek az miktarda o6ldiiriicii olmayan bir dozun
bazi kimselerde Oldiiriicii sonu¢ verdigi goriilmiistiir.

Prof. Dr. Arif HIKMET
(Cukurova Uni. Patoloji Ana Bilim Dali Baskani):

Evvela konu iizerinde burada s6z almak istiyorum. Bir tanesi siik-
ranlarmmi arzetmek icindir. Adli Tip Kurumu ve Adana Barosunun
miisterek olarak diizenledikleri bu panel hekimlerle hakimleri ve hu-
kukgular1 bir araya getirmistir ve bu da Tiirkiye'nin ilk defa Adana
iline nasip olmaktadir ve bu bakimdan kendilerine ve bu paneli reali-
ze eden kuruluslara tekrar tesekkiir etmek istiyorum.

ikinci séziim, biraz satasma oldu gibi geldi, buradaki Tip Fakiil-
tesi ve Adana’daki Tip camiasi hakikaten Ankara, Istanbul hari¢ en
kuvvetli kadroya sahiptir. Adana’da Devlet Hastanesinde 3 tane pato-
log vardir. S.S.K. Hastanesinde 2 tane bulunmaktadir. Tip Fakiiltesin-
de 2 Dog., 1 Prof. ve Yard. Dog. ile gayet kalabalik bir pataloji guru-
bu vardir ve 1972'de ben buraya geldigim zaman Devlet Hastanesinde
yalmz 1 arkadas vardi ve tabii bu arkadasta hi¢ bir tarafa yetisemi-
yordu. $imdi ¢ok siikiir 10 sene iginde biiyiikk bir asama oldugu ve
Adana hakikaten ¢ok patologa kavustu. Acaba adli otopsi kavrami ne-
leri igeriyor. Mesela yolda giden bir kisi aniden Oliiyor acaba bu bir
adli otopsi vakasumidir veyahutta cekap igin kontrol igin gidip hasta-
neye gidiyor, 6liip ¢ikiyor, bu bir adli otopsi vakasi olur mu? Veyahut-
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ta ameliyata giriyor ve ameliyat oluyor 24 saat icinde oliiyor. Acaba
buda bir adli otopsi vakasi olur mu? Ugiincii sualim acaba otopsi iz-
ni kime aittir? Bunun belirtilmesini istiyorum, (;iinkii' genc¢ arkadaslar
var ve otopsi miisaadesi veriliyor, fakat ertesi giin, birka¢ giin sonra
savciliktan hayir efendim o kisi otopsi miisaadesi veremez, ¢linkii an-
nesi var, veyahutta babasi var. Kardesi veremez deniyor.

Prof. Dr. Cahit OZEN (Baskan):

Bu konuda bazi formaliteler bahis konusu olduguna gore Saymn
Prof. Gok’'ten agiklama rica ediyorum. '

Prof. Dr. Semsi GOK :

Evvela adli otopsi nedir? Tibbi otopsi nedir onun ayirimim yap-
mak lazim. Tibbi otopsiyi sOziimiin basinda da size tarif ettigim se-
kilde kisilerin hastaliklarimi teshis etmek ve kisilere tatbik edilen te-
davilerin sonuclarimi ortaya koymak icin yapilan bir islemin yaninda
dgretim ve egitim ve hastaliklar1 6gretmek amaciyla yapilan bir otop-
si sekli ve ayrica bu egitimin icinde asistan yetistirme maksadiyla ya-
pilan 6zel otopsilerdir. Bu kabil otopsiyi yapmak icin 6lii sahibinden
izin almak gerekir. Hifzissthha kanunun 70. maddesi geregince kimse-
ye sormadan ve bir adli sorumlulugu bulunmadan kanunumuzun ta-
mmis oldugu yetkiye istinaden klinik sefinin teklifi hastane basheki-
minin kabulii ile yapilan otopsi sekli vardir.

Adli otopsiye gelince aslinda otopsinin ikinci sekline gelince bu
dogrudan dogruya adliyeye intikal eden ve bir adli cephesi bulunan
ve bir miiessir fiili sonucu ortaya ¢ikan veyahutta herhangi bir sani-
gin islemis oldugu eyleniinin sonucu olusan bir oliimde o eylemle 6liim
arasindaki illiyet rabitasini meydana cikarabilmek amaciyla yapilan
veya herhangi bir zehirlenme olayinda muttali olundugu takdirde mu-
hakkak onda zehir arattirilmak suretiyle yapilan octopsilerdir ve bu
otopsiler Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununun belirli maddelerinde
zikredilmistir. Adli otopsiyi yapmak icin kimseden miisaade almaya
liizum yoktur. Otopsiye karar veren kesfe giden ve bunun otopsisi ya-
pilmasina zaruret kilan hekimdir. Hekimin teklifini savci isterse ka-
bul eder isterse kabul etmez. Ciinkii adliyeye intikal etmis olan bu
vakada Olii cenaze sahibinden c¢ikmis savcinin mali olmustur. Savcl
bu ceset iizerinde her tiirlii islemi yapar ve yaptirir.
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Prof. Dr. SARIKARDASOGLU
(Anadolu Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dali Baskani)

Geng¢ hekimler agisindan ben yararina ¢ok inandigim onemli iig
soruyu nakletmek istiyorum. Sorularima ben de baslamadan once su-
nu ifade etmek isterim. Bugiinkii toplant1 ve bu panel adli Tip tesek-
kiiliiniin iilke capinda bir kere de burada vurgulanmis olmasi yoniin-
den sadece yarar saglamamistir, ileriye doniik fevkalade bir umut tes-
kil etmistir. Ben ve Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani sadece
istekli olarak gelmedim aymi zamanda Anadolu Universitesi Rektorlii-
gii tarafindan bu panelin takibi konusunda gorevlendirildim. O ne-
denle Universitem ve acizane sahsim adma minnat ve siikranlarimi
erz ederim. Sorumun bir tanesi terminolojik hakkinda olacaktir. Talia
Hanimin disinda diger sayin konusmaci arkadaslarim bu terimi kul-
landilar.

1. Fethikabir midir Fekhikabir midir?

2. Sorum: $emsi Bey hocamiza ve Talia Hanim hocamiza yonelt-
mek istiyorum otopsisi yapilmasi sakincali olan hastaliklar var mi-
dir?

3. Sorum : Geng hekim arkadaslarla bilhassa bayan doktorlar agi-
sindan bir yerde acaba hekimin otopsi yaparken teknisyen mecburiye-
tini savunabilecegini bir diisiince veya yasal bir dayanak, destek var-
midir?

3. Sorunun tekrari: Otopsi esnasinda otopsiyi hekim yapar. Ba-
zan hekimlerle savcilar arasinda zitlasmalar oluyor. Teknisyen isten-
digi zaman hayir kendin yapmak mecburiyetindesin denilmektedir. Ciin-
kii bu bir kol ve beden giiciidiir, direng meselesidir. Hele kirsal bol-
gelerde teknisyen olmadan hekim otopsiye mecbur edilebilir mi?

Prof. Dr. Semsi GOK :

Bu bir arapga terimdir. Fek etmek, bozmak kaldirmak. Miihiirii
fekettiler. Fet etmek te bir yeri asmak, bir yere ulagsmak anlamina
gelen bir kelimedir. Kabirde zaten ¢ukur demektir, oliiniin gomiildii
gii yerdir. Bu iki terim anlayislarina gore kullamilan kelimelerdir. Fek-
hi kabirde olur, fethi kabir de olur. Bunun tiirkcesi mezar a¢gmaktir.
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Otopsi yapilmasi yasak vakalar yoktur. Hifssthha Kanununun 70.
maddesini uygulattiran ve 1. maddesinde tadat edilen hastaliklar var-
dir.

Teknisyen meselesine gelince, otopsi islemi agir islemdir. Bir kere
bir Oliyii yerinden kaldirip veya cukurun icinden ¢ikarip otopsi ma-
sasimn listiine getirmek bir insamin gilicii yetersizdir. Muhakkak ve
muhakkak bir yardimciya ihtiyaci vardir. Bu yardimci hademe olabi-
lir, otopsi teknisyeni olabilir, teknisyen yard. olabilir. Eger teknisyen
yardimcist da degilse cukurun icine hekim de girer hakim de girer.
Maksat adaletin tecellisi igin bu Oliiniin birkere cukurdan cikmasi
lazimdir. Ikinci meseleye gelince otopsi teknik bir islem, ancak bu
teknik islemin baslangici tamamiyle patologu veya tamamiyle adli
tabibi ilgilendiren ve onun tip bilgisini iceren bir teknik bilgiye sahip
kisiler tarafindan da yapilabilecek olan bir istir. Ornegin kafatasin
hekim siyirir, ama kemigi teknisyen keser. Oliiniin yumusak dokusu
derisini teknisyen keser, icinin organlarimi hekim cikarir. Ciinkii he-
kim eline almak suretiyle o dokuyu tutmak suretiyle ve oradaki kur-
sunun mesirini kendisi aramak suretiyle viicuda isabet eden bigagn
takip ettigi yolu kendi goziiyle gbérmek suretiyle sonucuna varacak
demektir.

Ancak Adli Tip Kanunu'nun morgla ilgili uygulama yonetmeliginde
teknisyene ihtiyac oldugu vurgulanmistir. Ve otopsinin morgla ilgili
yonetmeliginde otopsi uzman hekimlerce yapilir ve teknisyenlere yap-
tirtilir diyor. Ama bu muhakkaki bir teknisyen yapacak demek degil-
dir. Zaten otopsiyi hekim yapar diyoruz, teknisyen yapar demiyoruz ki.
Kanuna oyle hiikiim getirmisiz. Iki hekim yapar diyoruz. Teknisyen
bize su getir, siinger getir, barsag: tut, bacagini kaldir, akcigeri c¢ika-
riyorum bu taraftan tut, yani mesele burasidir. Savci arkadaslarim da
otopsiyi yapan hekime bir yardimci vermekte muhakkakki bir tered-
diit etmiyeceklerdir.

Soziimiin basinda da arz ettigim gibi bir Oliiyu biryerden biryere
koymak, mermi cekirdegi onden girmis sirttan ka¢ tanesi c¢ikti koca
oliiyli tasin iizerinde bir daha ¢evir Onden al, yukardan ver. Fevkala-
de zor bir istir. Muhakkakki teknisyen arkadaslar verilmesi zorunlu-
lugu vardir. Bu bir kanunu vecibe degildir ama bu vecibenin yuriitiil-
mesi ig¢in nasil mahkemeye katip lazimsa, miibasir lazimsa otopsiye
giden hekimin yanina da bir yardimci verilmesi iktiza eder kanisin-
dayim.
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MUESSIR FIILLERIN ADLI TIP ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Prof. Dr. Talié Bali AYKAN (Baskan)

Konusmacilar :

Prof. Dr. Cahit OZEN

Prof. Dr. Semsi GOK

Op. Dr. Hiiseyin KALYONCU
Op. Dr. Metin SARAC

Op. Dr. Ferruh GUREMEK

Prof. Dr. Talid Bali AYKAN (Baskan)

ilk sorumuz Prof. Dr. Cahit OZEN’e olacaktir.

Miiessir fiilin tarifini yaparmisiniz, miiessir fiilin kapsami nedir:
miiessir fiiller sonucu insan viicudunda ne gidi degisiklikler olur? Bu
konuda kullanilan kanuni deyimler nelerdir?

Prof. Dr. Cahit OZEN :

Miiessir fiil oldiirme kasdi olmadan bir kimse iizerinde baskalar:
tarafindan bedensel, ruhsal bir zarar ve degisiklik meydana getiren
sebeplerdir.

Tirk Ceza Kanununun 456. maddesi 1. fikrasinda miiessir fiil icin
genel olarak «her kim katil kasti ile olmaksizin bir kimseye cismen
eza verir veya sihhatini ihlale yahut akli melekelerinde tesevviis hu-
suliine sebep olursa» denilmistir.

TCK 456 mc1 maddesinde miiessir fiillerin insan iizerinde mey-
dana getirdigi zarar ve degisiklikler agirlik derecelerine gére 4 ayr
fikra iginde toplanmigtir. Ancak miiessir fiil sonucu meydana gelen
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ariza niteligi itibariyle ya tamamen gecici ve 6nemli bir iz birakma-
dan iyilesmis olabilir ya da bir sekel bir iz birakablir. Onemli bir iz
birakmadan gegen, iyilesen arizalarin agirlik derecesi igin olgii is ve
glicten geri kalma (yasal deyimi ile mutad istigaline devam edememe,
mutad istigallerden mahrumiyeti mucip olma) miiddeti o6lgii olarak
kullamilmaktadir.

TCK 456. maddesi 2. fikrasinda yazili miiessir fiil sonucu orta-
ya cikan «hayati tehlike» durumu da tedavi ile ve hatta kendiliginden
gecmis ve hi¢ bir iz birakmadan iyilesmis olabilir.

Miiessir fiil sonucu gebe bir kadin ¢ocugunu diisiirmiis ya da er-
ken doguma yeol agmis olabilir. Cocuk diisiirme ve erken dogumdan
sonra kadinda bir sekel kalmamis da olabilir.

Miiessir fiil sonucu insan viicudunda bir iz ve sekel kalmis olursa
ayrica degerlendirilir.

TCK 456. maddesi 2. fikrasinda; miiessir fiil sonucu insan iize-
rinde ¢ehrede sabit eser, havastan (duyulardan) birini veya azadan
birinin devaml zaaf1 s6z sdylemekie devamli miigkiilat, gibi agir sekel-
ler kalmis olabilir, ayn1 maddenin 3. fikrasinda ise ¢ehrede daimi de-
gisiklik, azadan birinin tatilini veya kati veya muhtemel suretle iyiles-
mesini kabil olmiyacak derecede aki]l veya beden hastaliklarindan bi-
rini yahut havastan veya el ve ayaklardan birini veya soz sOylemek
veya gocuk yapma kabiliyetinin ziyai (yitirmesi) seklinde daha agir
sakatliklar kalmis olabilir.

Prof. Dr. Talid Bali AYKAN (Baskan):

Miiessir fiillerin sonunda meydana gelen gegici ve kalic1 arizalarin
gesitleri saydigimiz, kalici arizalardan cehrede sabit eser ve cehrenin
daimi degisikligi hakkinda aciklama yaparmisiniz?

Prof. Dr. Cahit OZEN :

Once cehrenin (yiiziin) topografisi tarif edilmelidir. Basin 6n ta-
rafi, alinda sagh deri simirindan, kulaklarin dis kenari ve alt ¢ene ko-
sesi ve gene ucu arasinda kalan yiiz bolgesidir sabit eser sadece yiiz
icin soz konusudur. Viicudun diger kisimlar i¢in kanunda sabit eser
deyimine yer verilmemistir. Yiizde meydana gelen bir ariza deri bii-
tiinliigiiniin bozulmasi, yiiziin tabii goriiniisiine tesir eden bir degis-
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me Olgii olarak alinmaktadir. Yiizdeki kalici bir iz sadece estetik yon-
den bir Ol¢ii olamaz, fakat yiiz - cehre insanin kimligini belli eden, bas-
kalar: ile konusma, goriisme sirasinda ilk karsilasilan bolgedir. Bu ba-
kimdan estetik kriterde tamamen red edilemez, cehrede sabit eser de-
vamli uzuv zaafi derecesinde bir arizadir, yiize isabet eden bir trav-
madan sonra agilan bir yaranin ge¢mesi ve sabit bir nedbe iz niteli-
ginde bir arnza kalip kalmiyacagini tayin i¢in en az 5-6 ay gectikten
sonra muayene edilmelidir. Sadece ¢ehre fotograflar1 goriilerek cehre-
de sabit eser teshisi giigtiir. Miimkiin olursa kisi muayene edilmeli-
air. Yiizdeki ariza veya nedbe derinin renk ve seviyesinde yaptigi de-
gisiklik Olclilerine ve belirli bir mesafeden mesela 4-5 metre uzak-
tan hemen goriinen ve zamanla gecmesi, iyilesmesi ihtimali olmiyan
arizalar - izler i¢in sabit eser denilmelidir.

Cehrenin daimi degisikligi: Yiizde genis yara izleri, genis yamk
nedbeleri yiiz kemiklerinde c¢6kme yiizde asimetri meydana gelmesi,
yiizde genis bid- defekt. nedeniyle yiiziin ilk bakista taninmaz hale
celmesi ve ylizde asikar bir degisiklik (deformasyon) olmas1 cehre-
nin daimi degisikligi niteligindedir. Burnun kesilmesi, dudaklarda
genis defektler bir goziin ve iki goziin cikarilmasi «cehrenin daimi
degisikligi» niteliginde bir sekeldir.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Cehrede sabit eser meydana geldikten sonra estetik bir ameliyat
ile bu sabit eser tamir edilebildigi takdirde sabit eser olmaktan c¢i-
karmi? Yani sabit eserin tedavi ve ameliyatla kismen veya tamamcn
gecmis olmasi halinde hi¢c meydana gelmemis gibi telakki edilmesi
miimkiinmiidiir?

Prof. Dr. Cahit OZEN :

Cehrede sabit eser yiiziin sadece estetiginin bozulmasi anlamina
degildir. Yiiziin normal goriiniisiinde bir degisiklik olmasidir. Yiiz-
deki bir nedbe bir defektin yapilacak bir ameliyat ile tamamen izale-
si miimkiin degildir. Belki bir miktar kiiciiltiilmiis ve diizeltilmis ola-
bilir. Fakat yiiziinde sabit eser olan kimse ameliyat clmaya mecbur
egildir. Kanunun kast ettigi ¢ehrede sabit eser bir defa tesekkiil et-
tikten sonra yapilacak bir ameliyatla diizeltilmesi kismen giderilme-
si ihtimaline kars: teshis degismez. Bir defa olan olmustur.
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TCK 456’nc1 maddesi 2. fikrasinda ayrica sz sOylemekte devam-
Ii miiskiilat, 3. fikrasinda séz soylemek kudretinin ziyai (yitirilmesi)
deyimlerine yer verilmistir. Travma tesiri ile bogazda, ses tellerinde,
agiz icinde dilde ve sinir sisteminde kismi bir harabiyet nedeni ile keli-
melerin iyi telaffuz edilememesi, kekemelik, pepelik gibi konusma sii-
ratinin aksamasi kalici bir ariza olursa «soz sOylemekte devamh miis
kiilat». meydana gelmistir. Travma tesiri ile konusma organlar1 ve
merkezlerinde bir harabiyet nedeniyle kisi sozle meramini anlatamaz
ise s6z sOyleme kabiliyeti kaybolmus sayilir.

TCK 456'nc1 maddesi 3. fikrasinda miiessir fiil sonucu «kati veya
muhtemel surette iyilesmesi kabil olmiyacak derecede akil veya be-
den hastalifi» meydana gelmis olmasi: bir travma veya yaralanmaya
bagli devamli bir akil hastalifi veya beden hastaligi meydana gelmis
olabilir. Boyle bir hastalifa kars: iki yil ve daha fazla miiddetle gere-
ken tedavi ve ameliyat uygulandigir halde gerek sifa saglanamamis ise
kanunun kasdettigi siirekli hastalik meydana gelmistir. Travmatik akil
Fastalign ve daha ¢ok psiko norozlar, travmatik epilepsi bir sekel ha-
linde kalmis olabilir. Cocuk yapma kabiliyetinin ziyai: Travma tesi-
riyle kadin erkek genital organlarinda meydana gelen bir harabiyet
sonucu c¢ocuk yapma yeteneginin kaybolmasi TCK 456. madde 3. fik
ras1 kapsamina giren agir bir sekeldir. Kadinlarda her iki yumurtal-
gin harabiyet veya uterus’'un ¢ikarilmasi halinde ¢ocuk yapma kabili-
veti zayi olur. Erkeklerde her iki testisin eksikligi sonucu ¢ocuk yap-
ma imkansiz hale gelir. Penisin dibinden kesilmesi veya harabiyeti ha-
linde gocuk yapma kabiliyeti tamamen kaybolmus sayillmaz ancak pe-
risin eksikligi uzuv tatili mesabesinde bir maluliyet sayilir.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Ozellikle Adli tibbi uygulama bakimindan ¢ok miithim olmasi do-
layisiyla Prof. Dr. Semsi GOK’e bir soru tevcih etmek isterdim. O da
bizler yani daha dogrusu Adli Tip doktorlar1 veya diger doktorlardan
hayati tehlike icin kesin rapor istenmektedir. Hekimin kesin nitelikte
bir rapor vermesi i¢in acaba hangi cesit muayeneleri yapmasi re gibi
t1ibbi muayeneden kisiyi gecirmesi icap eder.

Prof. Dr. Semsi GOK

Miiessir fiillerde meydana getirilen arizanin derecesine gore savcl-
nin takip etmis oldugu bir yol vardir. Hayati tehlikede bunlardan bir
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tanesidir. Bir miiessir fiil sonucu kiside hayati tehlike meydana gel-
mis ise savcl resen takibata gegecektir. Dolayisiyla samk olarak bili-
nen kisiyi hapsedecek ve onu kagmasin diye muhafaza altina alacak ve
sonra mahkemeye sevk edecek ve dolayisiyla herhangi bir miiessir fiil-
.de yaralama olayinda veya kavgaca veya trafik olaylarinda kisiler al-
mis olduklar1 bu travmatik lezyonlarindan dolayr hastanelere getiril-
digi zaman polisin de ilk gorevi hayati tehlike varmidir, yokmudur di-
ye hekimden kesin rapor isteyecektir. Ciuinkii hayati tehlike raporunu
alirsa vakit kaybetmeden hemen merciine ulastiracak ve kisiyi de tev-
kif edeceklerdir. Dolayisiyla bu is pratik hayatta ¢ok cekismelere yol
acmaktadir.

Genel tababette hastaneye gelen bir kisiyi yatirmak ve onu gozlem
altinda tutmak bir kaidedir ve bu tababet ve suabatin tarzi icrasma
dair kanunda da maddesi bulunan bir husustur. Sayet gelen hastay1
sende birsey yok yatirmayada ihtiyag yok deyip evine génderir ve o
adamda bu travma sonucu bir 6liim meydana gelecek olursa yatirma-
yan hekim mesuldur. Hatta ve hatta yaralanmis veya trafik kazasina ma-
ruz kalmis herhangi bir yerinde king c¢ikigi bulunmayan bir insan,
hastaneye miiracaat ettigi zaman nobetci tabib yerim yok diye cevi-
tirse yine sugludur. Ancak kisiyi hastaneye aldig1 ve yatircigi zaman
polis ve savciyr bir telas alir. Mademki yatirildi, mademki tetkike alin-
di, o halde bunda hayati tehlike var. Ve bu nedenle kesin rapor almak
icin var giiciinii sarf eder. Iste demin sizlerin soyledigi gibi simdilik
hayati tehlike vardir kaydiyla bir rapor verilir arkasindan ertesi giinii
hayati tehlike kalkmistir deyip rapor gonderilen vakalarin pek cogu
bize kurullara gelir.

Evvela hayati tehlike denmistir, arkasindan hayati tehlike kalk-
mistir diye rapor verilmistir. Bu vakada hayati tehlike dogmusmudur
dogmamismidir diye Kurulumuzdan rapor istenir.

Bir miiessir fiilde, hayati tehlike mevcudiyetini tespit edebilmek
icin hekim hastay1 gozlem altinda tutmak mecburiyetindedir. Gozlem
altina almis oldugu hastasimi da en gegerli teshis vasitalariyla teshis
ctmek, arastirmak, ve ondan sonra hayati tehlikenin dogdugunu veya
cogmadigim bildirmek icap eder.

Sahsin karnina bir tekme vuruluyor, hastaneye getiriliyor, karin
agris1 var deniliyor, gozlem altinda tutan ve ameliyata alayimmi, al-
miyayimmi, acaba bu tekme bir organi zedeledimi, zedelemedimi diye
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t1ibbi bilgisini, tibbi olanaklarimi kullanmak suretiyle beklemek onun
sanatidir. Bizim savci olarak, polis olarak onun sanatina miidahale et-
meye hi¢ bir zaman hakkimiz yoktur.

Hekimin muhakkakki hayati tehlike dogdugunu tespit etmesi la-
zimdir. Kapali hayati tehlikeleri teshis etmek ¢ok zordur. Bigak ya-
rasi, kursun yarasi trafik kazalari, kafa travmalari gibi vakalarda ha-
yati tehlike dogabilir. Bu gibi hallerde bigagin, yaranin mesirini takip
edece batin bosluguna gogiis bosluguna girip girmedigini tayin edecek
filmini ¢ekecek, gogiis boslugu icinde bir kanama olup olmadigina ba-
kacak ve sonunda kesin raporunu verecektir.

Benim tavsiyem, polis olarak, savci olarak, acele etmemek ve ki-
siyi gozlem altinda hi¢ olmazsa 12 saat o hekime bu kararin verilebil-
mesi icin miihlet tanimak hepsinden daha gegerlidir kanisindayim.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Saymn Kalyoncu bir miiessir fiil 6liimle neticelenmemis ise, bu
miiessir fiili derecelendirilmesi bakimindan Adli Tibbi agidan arasti-
rilacak olan noktalar nelerdir?

Op. Dr. Hiiseyin KALYONCU :

Hekime miiracaat eden ve miiessir fiile maruz kaldigim ister ya-
21yla, ister sozle iddia ederek miiracaat eden kisi de gordiigiimiiz lez-
yon evvela bir miiessir fiil sonucu meydana gelmismidir gelmemismi-
dir. Bir defa hekim bunu kesinlikle ayirt etmeli. Ikincisi, bu ister mii-
essir fiilden olsun veya olmasin ama birde arizanin agirligimi tayin
etmesi hekimin gorevidir. Bu ariza agirhigini tayin ederken ki biz ta-
yinimizle 456. maddeye gore degerlendiriyoruz. 1., 2., 3., 4. fikralarin-
dan birine girmesi lazim. Bunun icinde cezayla, meydana gelen ariza-
nin agirligr arasinda da bir oranti olmali. Birde her arizanin bu ceza-
ya girdigi zaman agirhiklar: arasinda da bir yakinlik ve benzerlik ol-
malidirki adalette de bir uyum olsun. Bu bakimdan bazi doneler ve
bazi kriterler benimsemis durumdayiz. Yazilarda Adli Tip Kitaplarin-
da da bunlar zikredilmistir. Kisaca siralarsak cilde ve cild altinda
kalip adelede dikine olan liflerini kesmemis derecedeki yaralanma-
larla yara yapmamis ekimozlu olan arizalari biz 10 giinii gegmeyecek
bir ariza olarak kabul ediyoruz.



Tek kursunla meydana gelmis ve cild altini ilgilendirmis yaralar:
onun yanik kavruk yapmasini hesaba katarak 10 giinliik bir ariza mu-
tad istigaline engel teskil edecek durumda olarak kabul ecdiyoruz.
Kigciik kemiklerin kiriklarini 10 giin olarak onlar1 da bir kursun ari-
zas1 gibi kabul ediyoruz.

Adeleyi tamamen kesmis bir parmagin veya-etrafin fonksiyonunu
yapan tendon dedigimiz kisimlari kopartmis, etraf sinirlerinden bi-
rini zedelemis bir yarayr da 15 giin civarinda yani 11-19 arasinda bir
ariza agirhigr olarak kabul ediyoruz. Bundan daha agir olan ekseriya
kisinin hayatini tehlikeye maruz kilacak derecede bir agirlik, demin arz
ettigim gibi hayatimi tehlikeye maruz kilan olaylarda oldugu gibi bun-
larda meydana gelen organ yaralanmalarini biiyiik kemiklerin veya
kiigiik kemiklerin birden fazla kiriklarini 20 giintin iizerindeki bir mu-
tat istigale engel teskil edecek derecedeki ariza agirhginda olarak ka-
bul ediyoruz.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Insanda hayati bolgeler, veyahutta hayati bélge diye bir takim
bolge veya bolgeler ayirt edilebilirmi?

Op. Dr. Hiiseyin KALYONCU :

Kurulumuza bu hususta bir ¢ok yazilar geliyor, soruluyor. Mevcut
yara hayati bolgedemidir? degilmidir? Hekim olarak bedenin hi¢ bir
yerini ayirmak miimkiin degildir. En basit bir yara parmak ucundan
girer, ordanda tetanoz girer, adam o6ldiiriir. Iste onun icin o bolge ha-
yati bolgedir. Bu sekilde bir ayirim zaten kanunda da yoktur. Biz de
Adli tibbi bakimdan raporu diizenlerken kanunun sug¢ olarak yahut
yeri bakimindan bir agirlik koydugu yerleri 6n plana aliyoruz. Hayati
bolgeye yoneldi yonelmedi bu kasti kapsayan bir sorudur. Bu yarg
organlarimi ilgilendiren bir husus olacaktir tahmin ederim. Bizim
ayirma yetkimiz de yoktur.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskar):

Herhangi bir miiessir fiilde meydana gelen yaran:n vasiflarini in-
celemck suretiyle bu yaranin hangi cins bir aletle, bir silahla meyda-
na getirildigini sorarlar. Acaba bir yaramin morfolojik niteliklerinden
onu yapan aletin cinsine ne dereceye kadar intikal elebiliriz.



34

Op. Dr. Hiiseyin KALYONCU :

Yara muhakkak ki bir cisimle meydana gelen bir olaydir. Bu ci-
sim mubhtelif seyler olabilir. Insanin eli de olabilir. Kendi diismesiyle
de olabilir. Yaramin ozellikleri zamaninda iyi incelenip tarif edilirse
bu yaranin ne gibi bir cisimle meydana getirildigini de tibbi yonden
tefrik etmemiz % 99 vakada miimkiindiir. Ancak bu inceleme ve tarif
zamaninda olmalidir. Siire gectikten sonra, yara kendi ilk durumunu
kaybedecektir, iyilesme dolayisiyla ondan sonra yapilacak biitiin tet-
kiklerde bir ¢ok defa kesin karar vermek miimkiin olmayacaktir. Bu-
rada hekim arkadaslara Adli tibbi olarak gorev diisiiyor.

Yaray ilk gordiigii zaman yaranin kenarlar ve agilarini miimkiin-
se bir lupla bakarak diizgiin bir kesi olup olmadigim tefrik etmesi
lazzm. Bu yaray: yapan aletlerin cinsine gore, kesici batic, kesici de-
lici, kesici ezici aletler kiint aletler ve birde atesli silahlar olarak ayirt
etmek miimkiin.

Bunlarin her birinin kendilerine gore ozellikleri var. En g¢ok alda
mlan ve bize gelen raporlardanda gordiigiimiiz husus sudur ki; Altta-
ki sert doku olan kafa, dizkemigi, bacagn alt 6n tarafin da dogrudan
dogruya deriyle kemik arasinda az bir cilt alt1 dokusu olan bolgelerde
olan yaralanmalarda sert ve kiint bir cisimle vuruldugu zaman iki
sert cismin arasinda kalan ince bir doku ilk anda sanki esici bir ci-
simle yapilmig intibaimi verir, ama bu iyice incelendigi zaman yaranin
dudaklar1 ve agilarn dikkatli takip edildigi zaman bunun kesici bir ci-
simle mi yoksa kiint bir cisimle mi meydana geldigi anlasilabilir.

Bize bir sual daha geliyor. TCK 189. maddesindeki aletlerden mm
degilmi seklinde. Hekim yaray: iyi tarif ederse, bir atesli silah yaras
m1 kesici delici bir alet yarasi mi, kiint bir cismin yarasimi, yahut
kesici ve ezici bir alet yarasimi oldugu hakkinda bir fikir veririz. Bu-
nun yaminda kiint cisimler kaliyor. Tas, sopa, masa, kiirek, kiirek sa-
p1, kiiregin sivri tarafi kazmanin kesici v.s. gibi 189. maddede de sira-
lamis aletleri, cinsleri. Bunun hangi fikrasma giriyor. Bir kiirek, bir
mwasa vurulmus bu 2 fikraya girermi, girmezmi. Bunu bir hekim ola-
rak bir sey dersek bir¢ok bakimdan yanhs da olabilir. Nitekim Yar-
gitay da dahi bu hususta bir ¢ok celiskili ictihatlar bile vardir. Aletin
TCK 189ncu maddesine girer nitelikte olup olmadigimi hakim tayin
cdecektir.
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Prof. Dr. Semsi GOK :

Hakim neden bize aletin cinsini soruyor. TCK’'nun 457. maddesi-
nin birinci fikrasi; «fiil gizli veya asikar bir silah ile veya asindirici
ceza ile islenmis olursa, asil ceza 3’te birden yariya kadar arttinlir»
demistir. O halde cezay1 arttiran bir unsur var miiessir fiilde. Onun
icin aletin cinsi sorulmaktadir. Yara eger iyi tarif edilirse, yaranin
7 karakteri giize] hekim tarafindan tarif edilir ve rapora gegirilirse
aletin cinsini tayin etmek miimkiindiir.

Bunun disinda yine silahtan sayilan aletlerin 189. madde siralan-
mustir. Bunu da bize sorarlar. Bunun iginde atcgli silah yarasimdir,
patlayici maddemidir, tecaviiz ve miidafaada kullanilan her tiirlii ke-
sici, delici veya bereleyici aletmi. Isin icinden gikamadigimiz bereleyi-
c1 alettir. Cilinkii atesli silah yarasim tamiriz. Kesici, batici alet yara-
simda taniriz. Patlayici alet yarasimda 6grendik. Simdi bereleyici alet
ne demektir. Ciinkii miidafaada her tiirlii saldir1 ve miidafaada kulla
nilan bereleyici alettir. Biz bunu iginden gikamadigimiz igin igtihat ka-
rarlarim yukariuan asagiya kadar taradik, yiiziin iizerinde bereleyici
alet ayirdik.

Yiiksek Yargitay, bazi donemlerde silah demis, bazi donemlerde
silahtan sayilmaz demis. Bu nedenle ben hatirlatmak isterim, bize bu
soru geldigi zaman yaramn, vasif ve karakterlerini tarif ettikten sonra
kesici ve batici alet gibi sdyleyemedigimiz takdirde bu yarayr meyda-
na getiren aletin kiint bir alet oldugunu ve fakat silahtan sayilip sayil-
mayacagl hususunda mahkemesince takdirini miisaadelerine arz olu-
nur geklinde raporunu gonderiyor ve mahkemesine birakiyoruz:. Bu
bir ictihatimizdir, biz bereleyici aletin, yani kiiregin, sopanin, tasin
bir silah sayilip sayilmayacagi hususunu raporlarimiza gegiremiyo-
ruz.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Sayin Sarag, bu miiessir fiiller 5 duyudan birini ve 6zellikie kulak
uzvunu ilgilendirdigi zaman, bu uzvun tatili zaafi ve bunlarin derece
lendirilmesinin tibbi esaslar1 bakimindan bize sdyliyecekleriniz varmi?

Dr. Metin SARAC :

Kulak bir isitme orgamidir. Ve bu organin bir #letim giicii ileticisi
vardir ve birde alici kismi vardir. Miiessir fiile maruz kalindig tak-
dirde kiside husule gelecek olan isitme kaybinin acaba iletim tipi isit-
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me kaybimidir yoksa alici tipte isitme kaybimidir ve bunun netice-
sinde, kiside bir uzuv zaafi veyahut bir uzuv tatili husule gelmismidir?
Ozellikle daha fazla trafik kazalarinda husule gelen kafa travmalarin-
da isitme kayiplari meydana gelir. Onlarin haricinde &zellikle yine ki-
sinin kulagina tokat vurmak suretiyle kulak zarimin delinmeleriyle de
bir isitme kaybi meydana gelir. Simdilik bunlar1 sirasiyla inceleyecek
olursak: Soyleki; kisi bir miiessir fiile maruz kaldiginda kulak zarin-
da bir yirtilma husule geldiginde bu ne cins bir isitme kaybi husul:
getirecektir ve bu isitme kaybi kalici niteliktemidir yoksa kisa bir sii-
re icersinde tamamen iyilesebilecekmidir. Bunun i¢in travmaya maruz
kalan kulak zarmmmn yirtigmmin yeri ile yirtigin biiyiikligliniin énemi
cok biiyliktiir. 5

Kulak zarm inceleyecek olursak; 4 kadrana ayrlarak miitalaa
ederiz. Kulak zarinda on arka ve dis kisimlarinda husule gelen ufak
perforasyonlar yani delikler, kiside bir isitme kaybi1 meydana getirir-
lersede bu isitme kayiplarinda perforasyon kapanmadigi icin kalica
tip olan isitme kaybi 20-25 desibel arasindadir. Veya perforasyonlar
total bir sekilde husule gelmis ise, yani travma oldukca siddetli ise ve
bu perforasyon biiyiik ise, kapanma ihtimali oldukca giictiir ve dola-
yisiyle kiside husule getirdigi isitme kaybimin derecesi de 50-60 desi-
bel arasindadir. Ve bu diizelmez. Birde tabii ki yabanci cisimlerin var-
liginda, kulaginda kiginin kir vardir, ¢ok hafif bir travma ile kulak za-
rindaki kiri zari zedelemesi ile de bir perforasyonu husule gelebilir.
Bunlardaki yine isitme kayiplar1 20-253 desibel arasinda ve tamamen
gecerler.

Daha ziyade kafa kemiklerinin kiriklarinda husule gelen ve kiside
uzuv zaafi niteligini arz eden kafa kemigi kiriklarindaki durumda ise
ozellikle temporal ve pariyatel kemiklerde ve oksibital kemiklerde
travma neticesinde kiriklar husule gelir ve gelen bu kiriklara gore de
kiside isitme zaaflar1 meydana gikar.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Desibel deyiminden bahsettiniz ve bu desibelder biz anliyoruz ki
boyle bir sey ki bu desibel, aym zamanda uzuv zaafinl, uzuv tatilini
ve aym zamanda uzuv zaafimin derecesini de tayin eden bir olciidiir
bu desibel. O halde; acaba normal bir kulagin isitme giicii kag desibel
ile tayin eder ve bu desibelin zaafi muhtelif dereceleri ve uzuv zaafi
ve tatili arasindaki ayirimi yapmaktaki derecesi nedir?
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Dr. Metin SARAC :

Desibel, sesin isitme siddetini belirten bir birim. Bu &zellikle ki-
side objektif olarak isitme kaybinin tespiti bakimindan kullaniir. Bu
da bir odyogramin cgekilmesi ile tespit edilir. Normal bir kulakta ozel-
likle hava yolundan isitme 10 ile 20 desibel arasindadir. Biz bunu nor-
mal kabul ediyoruz. Kulak zar1 perforasyonunda ufak perforasyonlar-
da deminde izah etmis oldugum gibi iletim tipi 20 - 25 desibellikdir. Per-
forasyon kisa bir siirede hi¢ sekel birakmaksizin kayboldugunda 20 - 25
Gesibellik isitme kaybimin normal olan 10 desibele geldigini goriiriiz.

Adli Tip acisindan uzuv zaafi diyebilmemiz icin, kiside bir kula-
gimin tam sagir olmasi lazimdir. Yani kisi 100 desibel giigte bir isitme
giicii verdigimizde hi¢ bir frekansta duymadigimi ifade etmis olmasi
gerekir ve bu kiside bir kulagimin sagirhg mevzubahis oldugu icin biz
Adli Tip Kurumunun istihatlarina gére, bunun uzuv zaafi olarak mii-
talaa ederiz. Eger kiside tam bir total sagirligin yaninda diger kulak-
ta fisiltiy1 5 metreden duyuyorsa bunda da yine uzuv zaafi deriz. Sa-
yet bir kulak yine total sagir fakat ikinci kulak isitmeyi konusma se-
sini 5 metreden duyamiyorsa bundada bu zaman uzuv tatili terimini
kullanmak mecburiyetindeyiz. ;

Simdi bizi en ¢ok ilgilendiren daha c¢ok iletim tipi isitme kayipla-
rindan ziyade nerosansiiryal tip dedigimiz, yani, sinirsel tip isitme ka-
yiplar1 daha ¢ok uzuv zaafi ve uzuv tatili niteligine girer. Ve biitiin
bu ana kadar yapmis oldugumuz inceleme ve tetkiklerde ve Kuru-
mumuza gelen raporlarin miitalaasi incelenmesinde bu durumu gor-
miisiizdiir ve daha ¢ok isitme kayiplarindaki uzuv zaafini sansoryal tip
isitme kayiplarindan ileri geldigini vurgulamis oluyoruz.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Bu norosansoryal dediginiz isitme kayiplarim1 hangi desibelden
sonra kayip, uzuv tatili, hangi desibelden evvelde uzuv zaafi olarak
telakki ediyorsunuz?

Dr. Metin SARAC :

Biz buna tam sagir terimini kullandigimizda o kulagin hava yolun-
dan 100 desibel isitme giicii verdigimizde 100 desibel duymamis olma-
1 lazim. Yani kisiye 100 desibel giiciinde bir isitme veriyoruz, kisiden
Li¢ bir cevap alamadigimiz zaman bu onda bir uzuv zaafidir,



Uzuv tatili olabilmesi igin kiside bu araz olmakla birlikte fisiltiy1
5 metreden duyamamis olmasi lazzmdir. Bunun da eger fizyolojik ola-
rak Obiir kulag: kale alacak olursak, bu da 40 ila 50 desibele tekabiil
eden bir isitme giiciidiir.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Sayin Giiremek, Miiessir fiil ve is kazalarinda geri kalan maluliyet
denilen kavrami bize kapsamumi izah edermisiniz ve tarifini yaparmi-
simz?

Dr. Ferruh GUREMEK :

Mahkemelerce bize sorular sualler gesitlidir. Bazilar1 ¢alisma gii-
ciinden kaybi sorar, bazilar1 beden giiciinden kaybi sorar, bazende
meslekten kazanma giiciinden kaybi sorar. Borg¢lar kanunun 46. mad-
desi cismani zarar1 dugar olan kimse kiilliyen veya fikren calismaya
muktedir olamamasindan veya ilerde iktisaden maruz kalacag mah-
rumiyeten miitevellit zarar ve ziyamim ve biitiin masraflarim istiyebilir,
der. Bu durumda galisma giicii ortaya c¢ikmis olacaktir. Yine borglar
kanununda ve Yargitay 1. Ceza Dairesinin bazi kararlarinda beden gii-
cii tabiri kullanilir. Yine 4. Hukuk Dairesinde bilhassa ¢ocuklarda mes-
legi olmayan kisilerde 1965/2428 sayili kararinda ana babanin istimai
durumu ve hayat tecriibeleri nazara alinarak c¢ocugun ileride sahip
olabilecegi meslegini gercege en yakin sekilde tespiti gerektigini belirli-
yor.

1948 senesinden beri is¢i sigortalari kanunu ve sonradan 506 sayili
kanunla Sosyal Sigortalar Kurumu kanunlan c¢iktiginda evvela yas mef-
humu yoktu. Arizalar vardi, arizalarin agirlik dereceleri vardi ve mes-
lek gruplarida birde simgeleri vardi. Ariza agrhiklar1 1’den 65’e kadar,
meslek gruplari 1’den 52’ye kadar yani diger bir deyimle 52 meslege
ayrilmusg durumda ve simgelerde R harfine kadar bunlar ve bu arada
bunlara gore de derece veriliyordu. Tiirkiye’de kullanilan maldliyet
oranlarinin ilk defa yas mefhumu yoktu. 506 sayili kanunla bu yas or-
taya atildi. Amerika’da Kaliforniya eyaletinden aynisi alinan bir yas
tablosu vardir. Bizde kullamilan karma bir tarifedir, yani Almnya’da,
Fransa’'da, Belgika’da, Ingiltere’de ve Amerika’'nin birgok eyaletlerin-
de kullanilan tarifelerine uymaz.
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Elimizde en son kullamilan ve 1979 senesinde yiiriirliige giren Sos-
yal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii vardir. Bu tiiziiglin 14 tane arr-
za boliimii mevcuttur.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Bu mevzuda ilgili olan cesitli kurumlar arasinda aym bir durumu
derecesi bakimindan tespit etmek hususunda bir kavram kargasasi
vardir. Ve bundan dolayr da birtakim uyusmazliklar meydana cik
maktadir. Tiirkiye’mizin haricindeki bir takim kavramlardan bahset-
tiniz. Acaba bizim iilkemize mahsus olan bir standart tespit etmek
kabilmidir? Kabil ise ki oyle goriinmektedir bunun tibbi esaslara go-
re olmas: galiba ¢ok muhtemeldir. Acaba bu tibbi esaslar igin neler
lazimdir?

Dr. Ferruh GUREMEK :

Memleketimizde bunlar1 tespit etmek miimkiindiir. Yani ye-
niden bir tiiziik yapmak miimkiindiir. Bu meslek kuruluslar ki mes-
leklerinin hangi gruba dahil oldugunu tespit etmek, grup numaralari-
nin tespiti icin sart. Universiteler biitiin branglar1 bir araya gelip
hangi durumda hangisinin alinmasin tespit etmesi sarttir. Ve bu ara-
da cikarilan tiiziiklerin tasdiki ve mahkemeyi tatmin etmesi bakimin-
dan Adli Tibbinda burada bir onderlik etmesi gerekiyor. S.SK, Sag-
'k ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Calisma Bakanhig bunlarda gruba
dahil olmalidir. Elimizde en son 1981 yilinda ¢ikan ve gelir vergisi ka-
nununun degisik 31. maddesine gore &zel indirimden yararlanmak is-
teyenlere ait bir tiiziik vardir.

prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Baskan):

Biitiin bu konularin 15181 altinda kammca 3 esas netice belirmek-
tedir. Birincisi: Miiessir fiillerin arizalarini tespit etmek ve bunlari
derecelendirmek hususunda kullanacagimiz kriterler tibbi olmadir.

ikincisi: Bu degerlendirmelerde sayet acik noktalar kalmis ise ve
bir ictihat karar1 alinmak icap ediyorsa, bu ictihat kararlarinin esasi
da yine tibbi olmali, tibbi mercilerce almmal1 ve bazi vakalarda genel-
likle Yargitayin ictihat kararlarina uyulmalidir.

Ugiincii nokta: Miiessir fiillerin derecelenmesinde dayanak olan
tibbi veriler tam ve agik segik olarak verilmelidir. Yani bu veriler
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acik secik olarak belirlenmeli ve doktorlardan acik secik olarak isten-
meli ve cevabin da yine acik secik olarak alinmas: igin tedbirler alin-
mas icap eder. Ve bu bakimdan da biitiin doktorlarrmizin Adli Tip
nasyonu ile egitilmesi hangi ihtisasta olursa olsun, tibbi, Adli Tibbi
nasyonla yonlendirilmesi ve bu hususta egitilmesi icap etmektedir.

Cemil SAATCIOGLU (Yargitay Tetkik Hakimi):

Uzerinde durulmas: gereken onemli konulardan birisi Adli Tip ra-
porlarinin mahkemeler igin baglayic1 olmasidir. 6119 sayili Adli Tip
Meclisi yasasinin 10. maddesi bu kararlarmn nihai olduguna degindigi
halde, 2659 sayili yasada bu kabil bir hiikmiin yer almamas: bence bii-
viik bir sakinca teskil etmektedir. Burada mahkemelerce kesin delil
olduguna gore Adli Tibbin bazn raporlar1 arasinda ziddiyet oldugu
icin bu raporlardan bahsedip bu ziddiyetin neden ileri geldigini 63-
renmek istiyorum:.

1. Husus: Adli Tip Meclisi Fizik subesi 18.2.1975 tarih 771/11731
sayili raporunda gonderilen bir tabanca i¢in, mermilerin bu tabanca-
dan atildigimi belirttigi halde, bilahare ekspertize gonderilen ayni
mermi ve tabancanin bununla atilmadigi tarzinda bir rapor verilmis-
tir. Yine Adli Tip Meclisi 26.4.1974 giin ve 6693 sayil1 kararin sug ta-
1ihi olan 23.10.1970 tarihinde miiessir fiil isleyen bir kisinin 18 yas1
icinde oldugunu belirttigi halde 18.9.1972 giin ve 12032 tutanaginda sug
tarihinde 19 yasinda oldugunu bildirmistir. Adli Tip Fizik subesi
21.10.1967 giin ve 11829 miitalaasinda gonderilen igi bos kovanin 2852
sayilli Siten tabancayla atildigini belirttigi halde 14.4.1969 glin ve 2455
saylli miitalaasinda gonderilen iki adet kovanin 5176 nolu Barabiilliim
tabancayla atildigini ileri siirmiistiir. 2 Nisan 1975 tarih ve 3088 sayil1
raporda gekirdegin 15433 sayili tabanca disinda bir tabancadan cikti-
g1 belirtildigi halde, 25.4.1975 ve 773 miitalaas: ile gekirdegin yukari-
da numaras: sayilan tabancadan g¢iktigi miitalaasina varmistir. -

Ben bu konuda Adli Tip Meclisine de ugradim. Hatta Adli Tip
Fizik Subesi Baskani Dr. Hayrettin DOLAKAY beyle de goriistiim. Ta-
bii uzmanlarin goriisiine gére durumu izah etti. Yetkili kisiler burada
cldugu icin bu konuyu bir de sizlerden 6grenmek istiyorum.

2. Husus: Bence tibbi hususlari belirttiginiz gibi, tipla ilgili
olan kisilerden sorulmasi gerekir. Bizde bazen bilhassa 2. ve 4. Ceza
Dairesi ylizdeki yaranin sabit eser olup olmadigr hususunun doktora
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sormadan mevcut emsaline kiyasla sabit eser birakmayacagi goriisii-
ne varildifindan bu hususun sorulmasmna liizum yoktur tarzinda ka-
rar vermektedir. Acaba bu tarzda bir karar yerindemidir?

3. Husus: Yargitaym goriisiine uyulmalidir denildi. Baskanimz
bu hususu belirtti. Nitekim Sayin GOK hocamiz da uzuv tatili veya
da uzuv zaafi bakimindan Adli Tip Meclisinin Yargitayin goriisiine
uydugunu ileri siirdii. Kamimca bir hususun uzuv yoniinden uzuv zaafi-
mudir, uzuv tatilimidir, tibbi bir mevzudur. Yargitaymn bilhassa ihti-
sasa taalliik eden konularda hakim bilgi ve gorgiisiinii ileri siiren ihti-
sas sahibi kiginin bilgisine gorgiisiine sayg1 gosterir onunla bagh ol-
mas1 gerekir. Goniil arzu ederdiki Adli Tip Meclisi Yargitayin bu konu-
daki goriisiine uyacagina, goriisiinde 1srar edipte uzuv zaafimin ve uzuv
tatilinin kendi goriisiine gore belirtmesini bu hususta goriisiiniizii is-
tirham ediyorum.

Prof. Dr. Semsi GOK :

Saym Saatgioglu Beyefendinin sormus oldugu sorularin ilk kismi
bugiinkii panelimizle ilgili. Diger bir kismi ise, panelimizle ilgili olma-
yan hususlardir. Elinde daktilo ile yazmis oldugu Adli Tipla ilgili ki-
sileri gbrecegim ve onlara bunlar1 soracagim seklindeki notlarinda si-
ralasaydi belki daha da iyi bir cevap ve soru olabilirdi. Birinci soru-
larmin cevabin yarin 6gleden sonra bendeniz izah edecegim. Yani 6119
sayili kanunun o&zellikleri neydi 2659 sayili ¢ikardigimiz Adli Tip Ka-
nununun ozellikleri nelerdir ve yine nihayilik mevzuu ile ilgili Adli
Tip Kurumunun hangi béliimii kesin bir sonug baglar. Onu orada din-
leyecekler. O sorunun cevabim orada verecegim. Fizik subesinden not
edip getirdiginiz sorular tabancalarla ilgili mermi cekirdekleri ile ilgi-
li ve kanunlarla ilgili sorunlarinizin sorulma yeri buras: olmasa gerek.

Ciinkii elimizde ne tetkike medar bir mikroskop ne de elimizde
sordugunuz dosyalara ait dokiiman ne de raporlar vardir. Ancak
Yargitay iiyesi olmaniz nedeniyle bunlar1 bize resen ve Yargitayca bo-
zularak bu gibi celigkilerin nerden meydana geldigini sormaniz en
dogal hakkimzdir. Cevabini da meclislerimizden alirsimz. Yargitayin
sabit eser lizerine vermis oldugu karari hekime ihtiya¢ yoktur, bu bir
sabit eserdir. fikrindeki miitalaas1 dairesinin hekime ihtiya¢ hissetme-
digi ve kendi kararlarinin lahiissa oldugu kamsiyla verilmis bir ka-
rardir.

Sayet Yargitay hekime ihtiyag gostermeden ve kendi bilgileri ile
bir sonuca varacak ise, o zaman Adli Tib’bin mevcudiyetine de liizum
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yoktur. Zira bir sabit eser belirli bir dénem icersinde olusur, gelisir ve
hatta o donem igersinde kaybolur. Bu nedenle c¢ehrede sabit eser de-
digimiz zaman muhakkak ki hekimin gormesi lazzmdir ve her iz bir
sabit eser birakir ama her iz kanunun niteligini tasiyan sabit eser de-
gildir. Ciinkii bir miiessir fiilde bir iz meydana gelir. »

Miiessir fiilin iyilesmesi neticesinde, yaranmn iyilesmesi neticesin-
de bir iz tesekkiil eder ve bu iz her bakildif1 zaman goriilebilir, fakat,
kanunun kapsamina girecek derecede cezayi arttiracak siddette bir iz
degildir. Biz pek ¢ok mahkeme baskanlarindan azar isiterek dosyala-
r1 tekrar tetkike almisizdir. Size gonderdigim kisiye iyi bakimz kar-
simda duruyor, yanaginda bigak izi veyahutta herhangi bir goriinen
izi ben goriiyorum, siz nasil sabit eser degildir diye bizi azarliyarak
yazilan tezkereler var. Biz yine kanun kapsaminda hocanimn soyledigi
gibi hemen bakilir bakilmaz belirli mesafeden senin suratma ne ol-
mus dedirtecek bir ize sabit eser diyoruz.

Sayin Saatgioglu goriisiiniiz tamamiyle yerindedir, size katiiyorum
ve sizinle beraber, bir sabit eser mevzuunda hekim goriisiiniin alinma-
siin sart oldugu kanisina variyorum. Ve yine sunu hemen vurgula-
mak isterim ki, sabit eser cezayl arttiran agirlastirict bir faktordiir.
Fotografla, yandan ¢ektirmekle yahutta herhangi bir sekilde resim
gondermekle sabit eser tesbite alinmaz. Muhakkak ve muhakkak ki-
sinin hekimlerce goriilmesi sarttir.

Prof. Dr. Talia Bali AYKAN (Bagkan):

Bir ictihat karar1 alinmasi icap ettikte, bu igtihat kararmmn te-
mellerinin tibbi olmasi ve dogal bir netice olan tibbi mercilerce alin-
mas1 ve bazi ahvalde de Yargitaya uyulmasi. Sizin buyurdugunuz su-
dur: Nicin Yargitaya uyuyorsunuz. Mademki tibbi seyleri esas aliyor-
sunuz, o halde siz hi¢ uymaym. Ben izah edemedim zannediyorum. Mii-
saadenizle simdi acikliyayim. Miitalaalar tibbi esaslara gore olmali-
dir. Yargitaya ne zaman uyulup, ne zaman uyulmayacagimi da tibbi
esaslara gore tibbi merciler tayin edecektir

prof. Dr. Adnan ZIYALAR :

Birinci soru: Bu odyometrik muayene ne derece objektif bir
muayene metodudur, bizi yaniltmadaki pay: nedir?

ikinci soru: Miiessir fiiller sonucu olusmus gesitli araz ve eser-
ler ilk formiileri yapilip, bu formiiler altinda biitiin bu isle ilgili
hekimlere dagitilip bu is kolaylastirilabilir mi?
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Dr. Metin SARAC :

Hi¢ bir zaman odyolojik tetkik kesin bir objektif bulgu degildir.
Bazi kisiler similasyon (temaruz) yapabilir. Biz bu kisilerin similas-
yon yapip yapmadigini similasyon testleri ile anlariz. Yine baz1 vaka-
larda similasyon yaptigin tam layikiyle tespit edemedigimiz dahi miim-
kiindiir. Bu durumlarda kisileri hastaneye yatirmak suretiyle ve onun-
la ilgili hekimleri devamli uyarmak suretiyle en dogru neticeye var-
maya calisiriz. Kisaca soylemek istedigim; odyometrik tetkik tam ob-
jektif bir bulgu degildir.

Prof. Dr. Semsi GOK :

Adnan Ziyalar Hocamiz ayni zamanda Adli Tip Kurumu Gozlem
ihtisas Dairesinde beraberce calistigimiz bir hocamizdir. Birinci sorusu-
na, kulak uzmani arkadasimiz cevap verdi. Ikinci sorusuna gelince;
gayetle 6nemli ve birlestirici ve hatta bir ictihat karari sekline getiril-
mis bir formiilerin olup olmadigi veya boyle bir formiilerin yapilip
yapilamayacag: hususudur.

Bu mevzuda bir ictihat karar1 yani tibbi-adli ictihat karari sek-
line getirdigimiz ve elimizde biitiin miiessir fiillerle ilgili 456 madde-
nin tiim kapsamini iceren ve hangi uzvun hangi derecesinde uzuv zaafi,
uzuv tatili veya sabit eser sekline gelecegimi kapsayan bir brosiirii-
miiz ve bir sirkiilerimiz ve bir formiiler vardwr. Bu formiiler ilk
defa 1978'de hazirlandi ve biitiin hastanelere ve savciliklara gonderil-
di, simdi de cantanizda bulacagimz bu kiiciik el kitabinda Adli Tip
Kurumu Kanunu, bu kanuna dayanik cikarilmis yonetmeligi, doner
sermaye yonetmeligi, doner sermaye fiyat listesi ve arkasinda da bir
liste halinde diizenlenmis ve insan bedeninde meydana getirilmis za-
rarlarin Adli Tip agisindan degerlendirilmesini igeren genel bilgileri
havi uzuv zaafi nedir, uzuv tatili nedir, sabit eser nedir dedikten son-
ra ulna kemigi kirigina kag giin mutad istigal, bir goziin gérmesinin
derecesinin ne miktarda azaldigimin derecelerine gore uzuv zaafi ve
uzuv tatili gibi sonunda bir sirkiiler konulmustur ve monopolize edil-
mistir.

Bundan cok fayda goriilmiistiir, ¢linkii uyguladigimiz Adli Tip
Kurumu ve Kuruluslarinda biz bunlari uyguluyoruz ve bu brosiir bii-
tiin hastanelere gonderildi. Simdi su kitapgik hepinizin cantalarina
konuldu ve bu kongreden sonra biitiin savciliklarimiza ve biitiin has-
tane bashekimlerimize iicretsiz olarak gonderilecektir.
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UYUSTURUCU MADDE SORUNLARI

Oturum Baskan :
Prof. Dr. Semsi GOK

Konusmacilar :

Prof. Dr. Adnan ZIYALAR (Prof. Dr. Ayhan SONGAR yerine)
Prof. Dr. Alaaddin AKCASU

Prof. Dr. Turhan BAYTOP

Dog¢. Dr. Sevil ATASOY

Uzm. Dr. Kriton DINCMEN

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Akcasu uyusturucu maddeleri tasnif edermisiniz?

Prof. Dr. Alaaddin AKCASU

Gilinliimiizde keyif verici olarak kullanilan maddelerin en 6nemli-
leri narkotik analjezikler diye adlandirilan grubda bulunmaktadir. Bu
grubdaki maddeleri :

1 — Dogada bulunan afyon bitkisinden elde edilen morfin, kodein.

2 — Morfin ve kodeine bir takim yan zincirler eklenerek elde
edilen yan sentetik opiatlar diye isimlendirenler. Bu grubda eroin,
hidromorfon, oksimorfon, hidrokodon, cksikodon giti giiclii analjezik
ve Oksiiriik kesiciler bulunmaktadir. Son zamanlarda tebainden tiire-
tilmis morfinden bin ila onbin defa daha giiglii etkiye sahip yar1 sen-
tetik maddeler elde edilmistir. Her nekadar bu c¢ok etkili madde heniiz
yer alt1 diinyasinca kullamilmamakta ise de ileride kontrolu cok daha
giic kagakeciligi kolay bu maddeler tehlike teskil etmektedirler.

3 — Morfinan grubunda bulunanlar levorfan morfine benzer et-
kiye sahipdirler.
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4 — Fenilpiperidin grubunda en 6nemlisi meperidin (diger adlari,
dolantin, demerol, petidin, dodonal) fentanil en Onemlileridir. Fenta-
nil ozellikle morfinden 60-80 defa daha etkili oldugu igin kacakgilik
yoniinden potansiyeli biiyiiktiir.

5 — Metadon ozellikle Amerika’da eroin yerine eroinomanlara ve-
rilen bir ilagtir. Eroinomaniyi tedavi etmez sadece eroinomani meta-
donoman haline doniistiiriir.

Bundan sonraki analjezikler kotii kullammm ve tutsaklik yoniinden
onemli degillerdir.

Yukaridaki grublarin disinda yaygin olarak keyif verici amagla
kullanilanlar :

Barbitiiratlar, uyarici aminler, LSD, Meskalin, psilosibin, tripta-
min tiirevleri, esrar’dirlar. Dogada bulunan bagka daha bir ¢ok psiko-
lojik etkiye sahip maddeler vardir. Esasen doga bu yonden de insan
ogluna karsi ¢cok comert davranmistir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Akgasu saymis oldugunuz bu ilaglarin igersinde ve bu mad-
deler igersinde giincel hayatta sik olarak kullanildigimi gordiiglimiiz
ve yine kanunda ismi zikredilen eroin, morfin, kokain, esrar ve baz
morfin de son olarak kanun kapsamina alimmistir. Bunun disinda
LSD gibi isimler saydimiz. Yani kisilerin kullanmis olduklar: bu mer-
kezi sinir sistemine tesir eden ilaglarin alimig yollarim1 sdylermisiniz.
Hangi yellarla aliniyor?

Prof. Dr. Alaaddin AKCASU

Eroinden basliyalim. Hem giinceldir hem de biiyiikk pazar bulan
bir kagakcilik maddesidir. Hem de insanlar1 hem korkutan, dehsete
diisiiren hem de biiyiik bir problem olarak karsimizda bulunan eroin-
dir. Eroin en etkili yolu intravendz, damar igersinden enjeksiyondur.
Fakat sunu unutmamak lazimdir ki eroin sindirim sisteminden de
emildigi zaman aym etkiyi yapar, solunum yoluyla da tczlari alindigi
zaman ayn: sekilde etki yapar. Buruna cekildigi zaman da ayni sekil-
de ctki yapar. Fakat en siiratli en fazla etki damar igersine. yapilan
seklidir. Damar igersinden eroin yapildigi zaman diger yollardan ve-
rilis sekline nazaran insanda ©zel bir his meydana getirir. Esasen
eroinin yayilmasi, beyendirilmesi, 6zendirilmesine neden damar iger-
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sinden kullamldig1 zaman ilk enjeksiyonu takip eden saniyelerde kisi-
nin bir hissi vardir onun igin o yolu tercih eder.

Esrar agiz yoluyla yutularak veyahutta onun Gzel yapilms serbe-
tinin igilmesiyle veyahutta solunum yoluyla duman sekilde alinmasi
miimkiindiir.

Kokain, hem sindirim sisteminden hem burun yolundan kullanilir,
takat en ¢ok kullamlis tarzi buruna cekmektir. Ciinkii mukozalardan
¢ok kolaylikla emilen bir maddedir.

LSD igilerek yani agiz yoluyla alinir. Bir defada 15-20 mikrogram
istenilen etkiyi gostermek igin yeterlidir.

Anfetamin oldukg¢a korkung abstinans sendromu yapan bir madde-
dir. Anfetamin grubu yanhzca agiz yoluyla veya damar yoluyla alnir.
Bunlarin baska bir ozelligi de igkilere karistirilarak alkoliin etkisini
daha tahammiil edilebilir daha uzun siire etki yapan, daha ¢ok hosa
giden bir etkiyi yaptirmasi nedeniyle de miistereken kullamlir. Diger
biitiin hepsi sindirim sistemine agiz yoluyla kullanilir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Prof. Adnan Ziyalar; bir klinikgi olarak ve bir gézlem ihti
sas dairesi uzmani olarak toksikoman nedir ve bu maddeleri alan kisi-
lerin klinik bulgular1 neler olabilir ve toksikoman tedavi olabilir mi
ve tedavi olabiliyorsa ne gibi yollar kullanilir?

Prof. Dr. Adnan ZIYALAR

Toksikomanin tarifi bugiine kadar ¢ok biiyiik giigliikler arz etmis
bir konudur. Bir insana toksikoman dedigimiz zaman onun hukuki du-
rumu ve TCK karsisindaki durumu cok degismekte ama bunun yani
sira mesela aliskin dedigimiz zaman daha baska bir tutum anlasilmak-
tadir. Diinya saghk teskilat1i uyusturucu maddeler alt komisyonu bu
konuyu iki boliimde incelenmesini istemektedir. Birincisi; bizim adik-
siyon, yahut Tiirkge karsilig iptila olarak ilmi deyimiyle toksikomani
ve iptilanin bir parcasidir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Bagkan)

iptila nedir, bu maddeleri alanlarin klinik gOsterisi yani esramn
aldigi zaman ne oluyor, morfini aldi1 zaman ne oluyor, ve ne gibi
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seyler genelde iki ana konu var. Biri merkezi sinir sistemini uyarici-
larinin alinmasi, ikincisi merkezi sinir sistemi bastiricilarimin alin-
masl.

Prof. Dr. Adnan ZIYALAR

iki ayr1 grup halinde klinik belirtiler var. Merkezi sinir sistemi-
nin bastiricilarimin alinmasi sirasinda  baslangicta etkilenen sistem
suurluluk halidir. Once suurluluk belirli derecede bozulur. Bu suur-
lulugun bozulmasi hali birinci devrede apati ya da hayt dedigimiz bir
dalga durumu, bir keyif durumu olusur.

Bu keyif durumuyla beraber kiside belirli derecelerde herkese
gore degisen bir saskinlik hali olur. Bu keyif ve saskinlik halinin yani
sira dikkat azalmasi bazi hallerde yani bastiricilarinda bazi durum-
larmda idrak aldanmalar1 husule gelir.

Baslangicdaki safha, bu kisiden kisiye degismek iizere belirlenen
bir durumdur. Toksik maddenin merkezi sinir sistemine tesir ettigi en
yiiksek konsantrasyon, hali birka¢ dakikadan bir iki saate kadar siire-
bilir. Mesela eroinde bu belki yarim saat 45 dakika maksimum bir
devre siirer, morfinde ona yaklasiktir. Barbiitiiratlarda bu saskinlik
hali yahut suurun tutulmasi hali ¢cok daha diisiik bir diizeydedir ama
siiresi ¢cok uzundur, kisa siireli barbiitiiratlarda birkac dakikadan orta :
siireli barbiitiiratlarda birkag saate kadar ve nihayet uzun siirelilerde
de 8-12 saate kadar bir suur tutulmas: olur.

Uyaricl olanlarda gok kisa siirede uyarn esiginin diismesiyle karak-
terize bir asirilik hali gelir. Asir1 bir hareket artmasi, mide bagirsak
kanaliyla hareketlerin hizlanmasi, kalp damar sisteminde gene bir hiz-
lanma kan basincimin yiikselmesi meydana gelir. Uyaricilarla uyustu-
rucularin farki; birincisinde bizim salasyon dedigimiz bir gevseme
ama ikincide huzursuzluk hali ortaya cikar. Biitiin eski hcsaplar, ofke-
ler, hir¢inliklar, tagkinliklar uyaricilarda bu safhada gériiliir.

Bastiricilarda ise bir uyuklama devri baslangigta, onun sonunda
da actkmaya bagli olarak tekrar bir uyarilma hali gelir. Yani gerck
bastiricilarda gerek uyaricilarda mutlaka bir asiri kriz sendromu ya-
hut abstinans sendromu adi verilir. Uyaricilarda da bu asirilik devresi
isin basinda meydana gelir.
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Ziyalar bir klinikci olarak bir toksikomanin tedavisi miim-
kiinmiidiir ve kisa olarak ne gibi yollar takip edilir?

Prof. Dr. Adnan ZIYALAR

Bir toksikomanin tedavisi belirli sartlar altinda belirli oOlgiilerde
miimkiindiir. Bu miiptelas1 oldugu maddenin tabiatina baglidir. Mesela
bir eroinde tedavi etmek kisiyi bu maddeden aritmak son derece zor-
dur hatta imkansiz denebilir. Yaklasik 1,5-2 seneye yakin bir siire
ilaci1 kullanan gtnliik ortalama dozu 1,5-2 g yaklasmis damar ici kul-
lanma baslamis ve eroinomanin kurtulma sansi yok denecek kadar az-
dir. Cok iyi bir sosyal gevresinin olmasi, kendisinin cidden, icten bu
isi tedavi olmay: istemesi ve iyi bir miiessesede ¢ok iyi sartlar altinda
tedavi edilmesi halinde miimkiin olabilir. Ama bu sans da % 30u
gecmez.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Dr. Din¢gmen toksik madde olarak kullanilan ve uyusturucu
madde ismi altinda miitalaa edilen fakat iki grub aymnlarak izah edi-
len bu maddelerin kanuni terimiyle ortaya cikan aligkanlik halinin
genelde ilk taksimi miimkiinmiidiir ve bu maddeleri alan kisilerle
akil hastaligi arasinda beyinde yapmis oldugu belirtiler lezyonlar iti-
bariyle bir miinasebet kurabilirmisiniz?

Dr. Kriton DINCMEN

Galiba, basta, bu aligkanligin tarifini yapmakla baslamak icap
eder. Bir Kkisi bir maddeyi bir kere veya bir siire aldiktan sonra o mad-
Ceye alismasi, o maddeyi aramasi, tekrar almak icin caba gostermesi
hatta biraz sonra o maddenin yoklugunda normal giinliik hayatiyetini
devam ettirememesi halinde, genel olarak o maddeye karsi aliskanli-
gin tesis ettigi kamisma varilir.

Aligkanlhik genel bir tabirdir. Bizim klasik taksimimizde, aliskan-
ik halinin agirhik ifadesi olarak bir idiyat' bir de iptila diye ikiye
ayiim vardir. Itiyat dedigimiz zaman basit bir aligkanlik anlasiliyor;
yani kisi, kendi iradesi ile alismis bulundugu bu maddeyi birakabildigi
gibi bu maddeyi bulamadiginda da bir huzursuzluk duymamaktadir ki.
Bu takdirde maddeye kars:i idiyat halinden bahsedilir. Kisi, bu mad-
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deyi alma zorunlulugunu hissetdiginde bu maddeyi aramak igin tiim
cabasini, hatta su¢ isleme pahasmma da olsa tiim varligini ve cabasim
sarf etme zorunlugunda kaliyorsa, onsuz yasayamazsa, madde bulama-
dig1 takdirde glinliik sosyal intibaki tamamen bozulursa maddeye kar-
¢1 iptila halinden bahsederiz.

Ancak kanunda ve bizim klasik bilgilerde iptila ile ilacin kesilme-
si sonunda ortaya c¢ikan yoksunluk sendromu arasinda bir paralellik-
ten soz edilirki, o, miinakasay1 gotiiren noktadir. Klasik anlayisa gore,
bir maddeye aliskin olan kisiﬁin, miiptela olarak kabul edilebilmesi
icin, 0 maddeden yoksun kaldifinda abstinans sendromu ya da yok-
sunluk sendromu dedigimiz ve kuvvetli bir sikinti, terleme, huzursuz-
luk, bas agrisi, etraf agnlari, adale kramplari, hatta kardiovaskiiler
iflas arazi ve sonunda ishallerle kendisini gosteren hususi bir tabloyu
ortaya cikarmasi gerekiyor. O zaman, genelde, boyle bir yoksunluk tab-
losu ortaya ¢iktig1 takdirde bu maddeye karsi bir iptila tesis ctmis
oldugu kabu] edilmekte.

Yoksunluk olmadig: takdirde de, kisi, iradesiyle bu maddeyi ara-
ma istegine mani olabilecegi diisiincesiyle de, hadiseye itiyat diyoruz.
Fakat bugiinkii modern anlayisimizda bu iptila ve itiyat kavramlari
biraz yapay olarak goriiliiyor. Nitekim bugiinkii gerek Diinya Saghk
Orgiitiinlin yaymnlarinda gerek modern psikiyatrik nesriyatta bir ba-
gimlilik kavrami s6z konusudur; itiyat ile iptila’y1 bagdastiran bir ba-
gimlihk kavrami. Yani, bir maddeye alisma sonunda, ister yoksunluk
arazi ortaya c¢iksin veya c¢ikmasin, bir kisi bir maddeyi aramak icin
biiyiik bir ¢aba sarfeder, bu ¢abanin iginde kendi fiziksel ve sosyal
durumunu tehlikeye atmaktan cekinmezse, hatta etrafindakilerinin ve
sevdiklerinin sosyal durumlarini tehlikeye atacak derecede bu ise giri-
sirse, maddeyi temin etmek icin su¢ islemekten cekinmezse, sug isle-
mis olmasma ragmen c¢iktiginda tekrar bu maddeyi ararsa aligmis ol-
dugu maddeyi kompulsif bir sekilde arar ve ne pahasma olursa olsun
bu maddeyi elde etmeye calisirsa o sahis o maddeye karsi bagiml
olarak kabul edilir.

Simdi goriiliiyorki, bagimlilik kavrami, yoksunluk arazi olsun veya
olmasin, bir maddeyi arama ve temini hususunda hi¢ bir kuvvetin Gne
gecemedigi siddetli bir arzunun ifadesi ve sonucudur. Bizim klasik
anlayisimizda pek cok ila¢ varki bagimhilik yapar, eroinman, esrarkes
diyoruz ve bunlarin birincisini miiptela ikincisine ise itiyati var diyo-
ruz adam esrarkestir 20-30 kere hastaneye gidiyor, hapishaneye giri-
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yor ve giktiktan 10 giin sonra ayn1 maddeyi ariyor ve aliyor, ama esrar
kesildiginde hakiki yoksunluk arazi ortaya g¢ikarmuiyor. Fakat biliyo-
ruz ki yoksunluk arazim1 ortaya g¢ikartan kisi degildir, maddedir. Biz-
den, bu adamda bu maddeye kars: iptila varmidir diye soruluyor; fa-
kat biz, kisi hakkinda karar verirken, kisiye ve onun davramslarina ba-
kacagimiza esasinda maddeyi goz Oniine aliyoruz. Ciinkii, sayet ali-
nan madde eroin veya morfinse, yoksunluk arazi yapar diye, bu adam
miipteladir diyoruz ve TCK nun 404. maddesine tabi tutuyoruz; esrar
clunca iptila yapmaz diistincesiyle, miiptela degildir diye karar veri-
yoruz.

Kaldiki esrarin da bir bagimlilk yaptif1 hayvan tecriibeleriyle de
sabittir. Kaymak Calan’in maymun tecriibeleriyle bu husus sabitles-
mistir. Hayvan, alisagelmis oldugu esrar1 aramaktadir; fakat, esrar
yoksunluk arazina sebep clmaz diye, bir esrarkese miiptela degil diye
karar veriyoruz ve 404’e sokmuyoruz. Buna mukabil kullanimi sug tes-
kil etmeyen maddeler vardir ki birakildiginda yoksunluk sendromuna
sebeb cluyor. Mesela barbiturat korkung abstinans yapar, kullanimi
konunca suc¢ degil; kokain abstinans yapmaz ama kullamimi kanunen
sug, kokain abstinans yapmaz ama en korkung psikoz yaratan bir
ilagtir, eroinden sonra ikinci olarak en kuvvetli ve g¢abuk aliskanlik
varatir, fakat yoksunluk yapmaz, ama kanun sug¢ sayar. Anfetamin kul-
Janimi sug degildir, kuvvetli paranoid sendrom ortaya gikarir, yoksun-
luk yapmaz; keza LSD yoksunluk yapmaz ama LSD kuvvetli psikoz
yaratma potenzi olan bir maddedir.

Simdi, burada, benim kamma gore, her nekadar yoksunluk araz
ile iptila’y1 biz beraberce miitalaa ediyor isek de bu hususun, bu anla-
visin yeniden gozden gecirilmesi icap eder. Ciinkii tibbi Verilerle bi-
zim alisa geldigimiz tatbikatimiz hi¢ uymuyor. Bunun i¢in bu noktay:
bilhassa belirtmek istiyorum. Ama, su anda, bizim kanunlarla itiyat
ve iptila arasindaki fark, bir kisinin itiyatda kendi iradesi ve madde-
yi birakabilmesi, iptilada ise kendi iradesi ile bunu birakamamasi.
Simdi, alkol kullanim su¢ olmamasma ragmen alkoliin iptila yaptr
g1 da kabul ediyoruz; miizmin bir alkelik kisiyi biz hacir altina al
dirabiliriz, ciinkii iptila yapar diyoruz ama alkoliin, delirium tremens”
bir yana birakirsak, ki o ¢ok defa alkol alinmas1 esasinda da olabilis
bir yoksunluk arazi yoktur.
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Bu aligkanligini itiyatini iptila haline getirmis olan kisilerin
TCK nunda ozel bir yeri var 404’in 2. fikrasinda. Simdi bu kisileri
siz bir akil hekimi olarak ve klinikci olarak ve Adli Tip’ta bulunan
bir kisi olarak, bu duruma gelmis olan kisileri hasta olarak katul et-
mek imkani varmi?

Dr. Kriton DINCMEN

Gayet tabi. Bir kisi hakiki manada bagimliysa, ve dedigim gibi bu
kisi maddeyi temin etmek icin sug islemekten ¢ekinmiyorsa, kendisini
ve etrafini, sevdiklerini tehlikeye atmaktan ¢ekinmiyorsa, bu kisi daha
6énce almis oldugu cezalardan ders alamiyorsa, maddeyi elde etmek
icin her sugu isleyebiliyorsa bu kisiyi, aldigi madde yoksunluk yarat-
masada hasta olarak kabul ederiz; ve ben, tiim madde bagimhlig gos-
teren kisilerin TCK nun 404 ncii maddesinin 2. fikrasina tabi tutulma-
smm dogru goriiyorum.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Dingmen bir akil hastasi ile bu maddeleri kullanan arasinda
kimyasal veya prosimik bir baglanti kurmak imkani varmi?

Dr. Kriton DINCMEN

Bu, ¢ok yeni bir kavramdir. 1978 de Varsova'da toplanan 32. Ulus-
lararas; Toksik Madde ve Alkol Senpozyomu’nundaki tebliglerde iptila
aedigimiz, genel manada bagimlilik dedigimiz hadisede beyinde, lim-
Lik sistem RAS, diensefa] seviyesinde biokimyasal bir bozuklugun
clustugu iddia edilmektedir. Bu, ¢ok ilgin¢ bir durumdur. Ister alkol
bagimlihig: isterse baska madde bagimliligi olsun bu gibi hallerde olu-
san biokimyasal degismeler genelde bicaminler seviyesinde olup bizim
akil hastaliklarinda goriildiigiinii bildigimiz biokimyasal degisikliklere
benzemektedirler. Mesela esrarda bilhassa ortaya cikan ve hatta diger
madde kullanim1 sonucuda olusabilen ve toksikpsikoz dedigimiz haller-
de goriilen ve diger herhangi bir akil hastahigindan, klinik seviyede,
pek farki olmayan psikoz levhalarimi biliyoruz. Biitiin bunlar, toksik
madde bagimhligi altinda, esasinda, diger akil hastaliklarmda yatan
ayn1 biokimyasal temelin varligini gosteriyor.
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Saymn Dingmen, aliskanligimi iptila haline getirenlere hasta dedi-
gimize ve beyinde bir kimyasal yapisi itibariyle bu maddeleri kulla-
nan kisilerinde akil hastaliklarina benzeyen bir takim sk madde
baglantilari meydana getirdigine gore wu maddeleri kullanan kisiler
akil hastas1 olabilirlermi?

Dr. Kriton DINCMEN

Gayet tabi, evvelcede soyledigim gibi, toksikpsikoz kavram bu
dedigimizin bir kamti ve de ifadesidir. '

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayi: Atasoy bu toksik maddelerin neler oldugunu anlayacak me-
todlar varmidir ve kisiler oldiigiinde otopsiierinden hangi organ ve
sivilar kullanmamiz lazimdir. Canlida uyusturucu kullandigimi tesbit
edebilmek ic¢in hangi maddeleri, materyali alip laboratuvarlara gon-
dermemiz lazzmdir. Ve ayrica bir metod standardizasyonu gerekli-
midir bize kisa bir bilgi vermenizi rica ederiz.

Dog. Dr. Sevil ATASOY

Yoneticisi durumunda bulundugum Adli Tip Kurumu Baskanhg:
Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesinde degisik materyallerde uyutucu-
uyusturucu olarak nitelendirdigimiz maddeler aranir. Uyusturucu mad-
deleri arayan yalmz narkotik boliimii  olmayip, toksikoloji labora-
tuvarlarinda da aym yogunlukta bu islemler yapilir. Ancak her iki
boliimiin ¢alistign materyal farklidir. Soyleki: Narkotik laboratuvar-
lar1 kurumumuza belirli il ve ilgelerden gonderilen bitki, bitki irund,
kimyasal kat1 ve sivi szellikteki maddeleri inceler. Dogal ya da yapay
nitelikteki bu materyalin analizi ile uyusturucu madde igerip icerme-
digi belirlenir. Onemli olan yalmz uyusturucunun niteliginin degil, mik-
tarmmn da belirlenmesidir. Bir baska deyisle katki maddelerinin yan-
sira eroin iceren bir ornek hakkinda verilen rapcrda, materyalin kan-
titaif analiz sonuglar1 da yer alir.

Toksikoloji laboratuvarlari ise gerek Oliim Oncesi (antemortem)
gerekse Oliim sonrasi (postmortem) materyallerde uyusturucu madde
arar. Incelenen ornekler canl kisilerden alinan idrar, kan, tinkiiriik,
mide yikama sivisi ya da otopsi sirasinda elde edilen i¢c organ parca-
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lar1 ve diger biyolojik 6rneklerdir. Postmortem toksikoloji bugiin iize-
rinde en fazla durmamiz gereken olaylardan biridir. Ciinkii uyustu-
rucu maddeleri postmortem orneklerde aramak, kat: ve siv1 dogal ya
da yapay materyalde aramaktan ¢ok daha zordur. Metodoloji agisir-
dan biiyiik gilicliiklerle karsilasilir.

Ote yandan bir taraftan kanun hizmeti olarak diger yandan saghk
hizmetleri acisindan yapabilecegimiz, ne yazik ki Tiirkiye'de hala {iize-
rinde yeterince durulmayan bir baska olay daha vardir ki, o da canl-
larda ozellikle koma halinde olan ve reanimasyona alinanlarda uyus-
turucu maddelerin aranmasidir. 1983 yilinda yapilan bir uzmanhk te-
zinde Saymn Dr. Kirangil’in de belirttigi gibi Tiirkiye'de zehirlenme so-
nucu meydana gelen oliim vak’alariiin 6nemli bir boliimii uyusturucu
madde kullamlmasindan ileri gelmektedir. Bu vak’alarin yaklasik
% 601 hastahanede 6lmiistiir. Demek ki hastahaneye kadar ulagtirmak
miimkiin olmustur. Bu kisilerin zehirlenme nedeninin dogru olarak
tespit edilmesi halinde; tedavi edebilme ve belki de hayata dondiirme
sansimiz o denli artar. Bu nedenle ozellikle hastane i¢i ya da en yakin
gevresinde uyutucu ve uyusturucu madde arayabilecek laboratuvarla-
rin kurulmasi sarttin

Uzerinde durulmas: gereken onemli bir husus da uyusturucu mad-
de analizinde kullanilan yéntemlerin standardizasyonudur. Bugiin igin
Uluslararas: diizeyde uyusturucu analizi yapan laboratuvarlar arasin-
da dahi yontem standardizasyonu hala saglanamamistir ki, bu verilen
bilirkisi raporlarmin saghg agisindan ¢ok biiyiikk 6nem tasir. Tiirki-
ye'de mutlaka yapmamiz gereken, uyusturucu madde analizi ile yii-
kiimlii laboratuvarlarin calistigi yontemlerin standardize edilmesi giin-
cellestiﬁlmesi ve denetimidir. Suras1 muhakkak ki iilkemizde uyustu-
rucu madde kullanimu her nekadar su anda onemli boyutlarda goziik-
miiyorsa da, kendi laboratuvar bulgularimiza gore, gerek toz halinde
vakalanan gerekse kan ve idrar gibi biyolojik sivilarla yapilan deney-
lerin bulgularina gére, daha onceki yillara oranla artis tespit edilmek-
tedir.

Yakalanan uyusturucu maddenin % 41 kadarimi kenevir Dbitkisi
olusturmaktadir. Bunu % 32 ile kenevirden saglanan ve esrar olarak
adlandirdigimiz madde izlemektedir. Istanbul'da gegen yil boyunca
yapilan uyusturucu madde analizlerinin % 9'u gonderilen materyalde
eroin bulundugunu gostermistir ki bu daha Onceki yillara oranla yiik-
sek bir degerdir. Eroin analizi kendi basma iizerinde titizlikle durul
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bagli olarak eroin analizinde pek ¢ok analitik giicliikle karsilasilmak-
tadir. En kisa zamanda laboratuvarlar arasi bir yontem birligine va-
rilmas: gerekir kanisindayim.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Atasoy ogrenmek istiyorum. Klasik olarak biliyoruz ki esrar
hint kenevirinden elde edilen ve kitaplara gecmis bir madde olarak
bu nebatin ug yapralarmm alimp kurutulup ve orada en basitce avug
icersinde ufalandikdan sonra kurutup ve sigara icersine veyahutta agiz-
dan kullamldigim biliyoruz. Esrarin bu yapraklarinin etken maddeyi
ihtiva ettigi malumdur. Acaba bu nebatin yapraklarinda mi bu mad-
deler var yoksa baska yerinde de bu madde varmidir?

Do¢. Dr. Sevil ATASOY

Cok onemli bir noktaya degindiniz. Bu konu bizi uzun zamandir
mesgul etmis ve yanlis 6n bilgiler nedeniyle yillardir uygulanan bir
analiz yonteminin degistirilmesi gerektigi sonucuna ulastirmistir. Soy-
le ki: Hind kenevirinin disi ve erkek olmak iizere iki cinsi vardir. Bu
bitkinin baslica etken maddesi olan delta -9-tetrahidrokannabinol’iin
yalniz disi bitkide ve u¢ yapraklarda bulundugu samilmaktaydi. Hal-
buki gerek kendi deneylerimiz, gerekse diinya literatiiriine dayanild:-
ginda, erkek bitkinin etken madde diizeyleri ile disi bitki arasinda
herhangi bir fark olmadigi saptanmistir. Ote yandan kenevir bitkisi-
nin yalmiz yapraklarinda bulundugu kabul edilen THC’nin tochum hari-
cinde bitkinin diger tiim boliimlerinde az ya da ¢ok diizeyde bulun-
Gugu tarafimizca da kamitlanmistir. Neredeyse odunlasnus kalin sap-
larda bile THC bulunur ve Ogiitiiliip kullamilmas1 uyusturucu etkisini
gosterir. Bu durum, bize gonderilen kenevir bitkisinden, yani yaprak,
sap,-sapgik ve tohumdan olusan iiriinden ne miktarda esrar elde edi-
lebilecegine iliskin sorularin cevaplandirilmasinda kullandigimiz ana-
liz yonteminin mutlaka degistirilmesi sonucuna gotiirmiistiir. Ciinkii ge-
nel olarak kullamlan yontemde, gonderilen materyal e] ile ufalandik-
tan sonra belirli capta bir elekten gecirilmekte ve alta gecen toz mad-
de tartilarak, gonderilen materyalden su kadar esrar elde edilebilir
seklinde cevap verilmektedir. Halbuki elek iistiinde kalan tohum disin-
daki tiim bilesenlerde de daha oOnce belirttigim gibi uyusturucu mad-
de vardir.
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Akcasu, imal edilmek suretiyle fabrikasyon ve birtakim is-
lemlerden gecirmek suretiyle sayilan veya sayilanlara benzeyen mad-
deler varmidir. Ve birde hi¢ imal edilmeden dogrudan kullanilan mad-
deler varmidir?

Prof. Dr. Alaaddin AKCASU

Imal demek, bir iiriinii elde etmek icin elde mevcut ham maddeye
kendi emegini katarak baska bir sekle doniistiirmektir. Bu durumda
bam olarak toplanan esrar otundan kullanilabilecek bir sekle donius-
tiirmek imalat olarak kabul edilmemelidir. Bu fiil sadece failin mak-
sadim belirtir. Esrar kannabis’s ciceklerinin dibinde bulunan ve delta
hidro kannabinol isimli aktif maddeyi iceren bir iiriindiir. Eskiden
esrar sadece hint kenevirinden elde edilir zannedilirdi. Fakat bugiin
kannbis indika ile kannabis sativanin ayni oldugu kabul edilmektc-
dir. Su halde sanayi bitkisi olan kenevir bitkisi esrar meydana geti-
ren bir bitkidir. Eskiden bu ayrnimdan kagakgilar ¢ok yararlanmislar-
dir. Kenevir ziraat1 yapan bu hint keneviri degildir. O nedenle esrar
yapmak amacim yoktur seklinde savunma yapilmis ve bu da gecerli
kabul edilmistir. Fakat bugiin boyle bir savunmanin gegersiz oldugu
anlasilmistir. Tarladan toplanan kenevir bitkisi usuliine gore topla-
nip lif hazirlamak yerine kurutulup cigekleri toz edilip elemekle san
yesilimtrak esrar elde edilmesinin imalat kabul edilmesede kasdin
kotii kullanilmalarimi saglamak oldugu asikardir. Bu sekilde bu fiil
tereddiitsiiz kasdin keyif verici madde kullanimim saglamak oldugu
asikardir.

Afyon bitkisinin kellelerinin cizilerek afyon siitiiniin elde edilme-
<i, baska maksatla kullanilmasi olasiifi oldugu i¢in imalat sayilma-
malidir. Fakat afyon kellelerinin cizilmesi yasaklandiktan sonra kel-
lelerin ¢izilerek afyon elde edilmesi imalat kapsamina girmese bile
kasdin uyusturucu ham maddesini elde etmek oldugudur. Afyon sii-
tiinden icindeki aktif maddeleri ayirmak bir imalattir. Morfinden eroin
elde edilmesi bir imalattir.

prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Dogal yapisinda hi¢ bir degisiklik yapilmadan yalmz kisinin bazi
manipilasyonlarla onu kullanilir hale getirmesi bir imalat degildir.
Fakat esas ana maddeye bazi yabanci iiriinleri de katmak suretiyle
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ve o madde icinden esas tutulmasi gereken maddeyi bazi laboratuvar
ve fabrikasyon deneyleri suretiyle elde ettigimiz maddeler imalattir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Ziyalar bir klinikci olarak ve bir Adli Tip Gozlem Ihti-
sas Dairesi uzmani olarak igici nedir satici nedir? Bir toksikoman
kullandig1 maddeye giinliik ihtiyaci ne kadardir ve kag¢ giinliik dozunu
yaninda bulundurursa bu onun giinliik miktaridir?

Prof. Dr. Adnan ZIYALAR

tedavi maksatlar1 disinda belirli miktarlarda ve siklasan aralarla
alinmasm ongormektedir. Bu tarife gore, mesela sigara gida maddesi
olmadigi halde, biz onu belirli miktarlarda igiyoruz ve bu bir iptila-
dir. Nitekim DSM (Diagnostic Statistical Manual) siiflamasinda si-
garanin kesin bir fizik iptila yaptig1 ifade edilmektedir. Igicilik bu-
dur. Satici, yine gida maddesi olarak kullamilamiyacak bir seyi kisi-
lerin psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarina cevap vermek iizere satan
veya bir menfaat karsiligi temin eden, yahut sattigindan kendisine de
bir pay ayiran kimsedir. Yani burada iki sey var; ya bir kazang temin
edecek, veya satimindan kendisine bir pay ¢ikaracaktir. Mesela Kkisi
eroin alir, buna bir miktar katki maddesi ilave eder, satar, artam1 da
kendisi kullanir, bu hem igici hem saticidir ve igici- saticidir.

Gilinliik ihtiyag miktar1 kisiden kisiye ve kullamlan maddeden
maddeye gore degisir. Eroin icin konusacaksak, eroin’in saklama dozu
ortalama giinliik ihtiya¢ dozundan ¢ok fazla ve g¢ok yiiksektir. Bir kisi
eroin’e baslar ve alisirsa, bir kac¢ hafta igerisinde baslangic dozunu
bir ila altmis kat1 kadar yiikseltmek zorunda kalir. Iki senelik eroin
aliskininda giinliikk agiz yoluyla kullanilan doz bir ila iki gramdir. Bu
bir ila iki grambik giinlikk dozu yaklasik sekiz ile oniki saat arasinda
burundan ¢ekmek suretiyle kullanir. Damar i¢i kullanimda siire biraz
daha uzundur. Bir ila birbuguk gramhk giinliik dozu onsekiz ila yirmi
saat aralarla kullanir. Esrar’da giinliikk kullanim: sigarayla soyleyeyim.
Sigara icine konulacaksa orta derecede bir aliskin giinde bes ila alts
sigarayla idare eder, agir bir aligkimin giinliik dozu ise sekiz ila on
sigaraya kadar yaklasir. Kokain'in ise ihtiyac miktarini ¢ok iyi bile-
miyoruz, ¢iinkii ililkemizde ¢ok miktarda kullanilan bir madde degil-
dir. Ama bizim bir iki vak’a da Ogrendigimiz kadariyla giinde iki iig
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tablet yeterli olmaktadir. Diger az rastlanan bir madde olan LSD eger
tablet olarak kullamlacaksa giinde dort ila alti adet, ampul olarak
kullanilacaksa yarim ila bir ampul kullanilmaktadir.

Anfetaminlerde miktar ok degisiktir ve birkac tabletten bir kag
tiipe kadar kullanilabilir. Bir vak’amizda giinde on ila onmiki tiipliik
bir doza kadar gikilmis idi. Yani ortalama miktar yirmi ila kirk tab-
let olmaktadir. Bir igicinin yaninda yedek olarak bulundurdugu ilag
miktarma yedek miktar denir. Normalde giinde oral olarak birbuguk
iki gram eroin alan kiside yedek miktar bir ila birbuguk gram gege-
mez, ¢iinkii 5 ila 6 gram eroin almak ig¢in kirk ila elli bin lira gerek-
lidir. Ikincisi icici yaninda fazla miktarda eroin bulundurmaz, c¢iinkii
diger iciciler mutlaka onun elinden o fazlayi alirlar. Bir ila birbuguk
grambik miktar1 biz normal ig¢im miktar: olarak kabul ediyoruz. Es-
rar'da boyle bir miktar bahis konusu degildir, gesitli y&rlerde igiciler
ellerindeki miktar1 birbirleriyle kolayca paylasirlar. Yani esrar aliski-
m digerinden kolayca isiedigi miktar1 temin eder. Dolayisiyla yaninda
fazla bulundurmasina gerek yoktur.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Akcasu memleketimizde dis iilkelere kacakgilik amaciyla
uyusturucu maddeler gitmektedir. Bu memleketlerde Tiirk vatandas-
larinda yakalanan uyusturucu maddeler orada laboratuvarlarda analiz
yapilmakta ve sonuglarmma gére ceza tayin edilmektedir. Tiirk vatan-
das1 olan kisiler oradaki sucu nedeniyle bizim kanunlarimiza gore de
yargilanmak zorundadirlar. Adli Tip Kurumuna yabanci memleketteki
tahlil sonucunu igeren raporlar gelmektedir ve sizlerden raporda ismi
gecen maddenin TCK 403 - 404. maddelerine uyup uymadig1 sorulmak-
tadir. Bu hususta bizi biraz aydinlatirmisimiz?

Prof. Dr. Alaaddin AKCASU

Esrarin bir ¢ok isimleri mevcuttur. Bu isimler saticilarla igiciler
arasinda kullanilan kod isimleridir. Memleketimizde esrara sarikiz,
mal, cuk, gibi isimler takilmistir. Uyusturucu maddelere bu gibi isim-
ler her memlekette takilmaktadir. Ornegin Amerika’da bu maddelere
takilmig li¢ yiizden fazla isim mevcuttur. Bu isimlerin adedi giin gec-
tikce de artmaktadir. Merak edilecek nokta yer alti diinyasinin kul-
landig isimlerin degistirilmesi siirecidir. Yalmz mariuhana ile esrarin
devamli olarak kullanlan isimler oldugunu unutmamak gerekir. Ame-
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rika’da cok kullanilan mariuhana kenevirin ¢igek ve yapraklarindan
yapilmis bir keyif verici maddedir. Dogrudan sigara seklinde kullani-
iir. Bitkinin yaprak ve cigekleri oldugu icin aktif madde yoniinden
bizdeki esrardan daha az etkilidir. Esrar ise kenevirin ¢igeklerinin dip-
terinde olusan reginelerin toplanmas: ile elde edilir, daha etkili oldu-
Bu icin tiitiine karistirilarak sigara gibi icilir, Hasis ise esrar anla-
mindadir.

Hasis kelimesi genellikle hashas ile karistirihir. Hasas afyon bitki-
sinin Tiirkge karsibigndir. Tiirkiye'de giinliik gazetelerde cikan yazi-
lardan bilimsel makalelere kadar hasis ile hasas karistitilmaktadir.
Hasis Arabca ot anlamina gelen bir kelimedir. Orta caglarda hasis
kullanan bir sekte hasisin sekti denilmektedir. Bu sekte dahil olanlar
hasisin etkisi ile kolaylikla cinayetlere arzmettirilebilmekte idiler.
Bunlar ozellikle siyasi cinayetlerde uzmanlasmislardir. Bu nedenle
Fransizca’da assasin kelimesi hasisin kelimesinden alinmistir. Bunun
anlami ise katildir. Balkan memleketlerinin mahkeme kararlarinda
esrar karsiligr olarak hasis kullamilmaktadir. Bu kararlar Tiirkce'ye
cevrilirken yanlishikla hasas olarak cevrildiginden Kkarisikliklara ne-
den olmaktadir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Dingmen toksikomanlar ne gibi suglar islerler ve bunlarin
hukuki ve cezai sorumluluklari nelerdir?

Dr. Kriton DINCMEN

Toksik madde kullananlar1 iki grupla ayirmak dogru olur. Ciinkii
her toksik madde kullanan adam toksikoman degildir. Bir akil has-
tas1 akil hastaligimin arazi icinde bir yan araz olarak, mesela bir
mani eksitasyonunda bir toksik madde kullandigr gibi bir sizofrende
lakayidisi iginde esrar da kullanir. Dolayisiyle ortada mevcut hadise,
esasinda bir toksik madde kullamimi olmayip bir psikozdur. Ciinkii
temel psikozun paninda madde kullanimi yan bir arazdan bagka bir
sey degildir. Bu duruma gore, esasinda akil hastasi olan bu adamlarm
durumlari, toksik madde kullansin veya kullanmasin, cezai ve hukuki
sorumluluk bakimindan bir akil hastasinin durumundadirlar.

Simdi esas toksikomanlara gelelim. Esas toksikomanlarm sug ba-
kimindan ii¢ gruba ayirmak dogru olur:
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Yoksunluk sendromu icinde bulundugu bir sirada ve bilhassa bu
durumu ile ilgili bir sug, mesela o maddeyi bulmak gayesini giiden bir
sug islerse, o adamin gayet tabi olarak cezai ehliyeti yoktur.

Ikinci bir grupta toksik madde kullanmak sonucu psikotik bir
durum gosteren bir kisinin durumu s6z konusudur; mesela, bir esrar-
kesin sizofreniform bir tablo, veya bir alkoligin alkol psikozu, veya
bir anfetamin kullananin paranoid psikoz veya kokainomanin delirium
remens tablosu gibi akil hastahii ortaya cikisinda, gayet tabi, bu
siire icinde kisinin hukuki ve cezai ehliyeti yoktur.

Bu konuda iigiincii bir grubun kendi iradeleriyle toksik madde
alanlarin kendi iradesi altinda o maddeyi aldiktan sonra olusan sar-
hosluk halleri teskil eder; bu durumda kisinin cezai ehliyeti tamdir.

Esas bir noktada aki] hastalign gostermeyen toksikomanlarin hu-
kuki ve cezai ehliyetleridir. Simdi, iptila halinde bulunan bir toksi-
komanin hacir altina almmas: kanun icabidir; su¢ bakimma gelince,
bir toksikomanmin kendisini miiptela haline getirmis olan bir toksik
madde kullanmasi sug ile maddeyi satma sucu iki ayr1 kavram olarak
goriilmesi icap eder; yani satma sugu ayri, icme sucu ayridir.

Bir toksikoman kisinin miiptela bulurdugu maddeyi igcme suguna
kars1 cezai ehliyeti olmayacag ve 46’dan ziyade 404’de tabi tutulma-
smin dogru olacagr agiktir. Ama, bu adamin herhangi bir akil hasta-
Iign yoksa, bir psikoz tablosunu géstermiyorsa, ve bu adam igici ol-
masmna ragmen aym zamanda maddeyi satiyorsa, bu sugu ikiye ayi-
rip «igme suguna karsi bir cezai ehliyeti olmamasina ragmen toksik
madde satmak suguna karsi cezai ehliyetinin tam» oldugunu kabul
etmemiz dogru olur. Ciinkii, hi¢ bir toksik madde iptilas1 yoktur ki,
tekrarliyorum, psikoz s6z konusu degilse, adamin iradesini selb etti-
rip onu mali satmasma yGneltsin. Bu sekilde, bu durumu, igmeye
kars:1 cezai ehliyeti olmamasi, fakat satiga karsi cezai ehliyetinin tam
olmas1 seklinde yorumlamak daha akilci bir hal garesidir, ve bizimde,
kurulumuzda son iki seneden beri tatbik ettigimiz usul budur. Bu tiir
suglar1 ikiye ayiriyoruz ve satisa karsi cezai ehliyetinin tam oldugu
seklinde karara variyoruz. Adam elinde 10 kilo esrarla, 200 gr eroinle
yakalaniyor; bunun ne igme ile bir ilgisi nede arkadasim Adnan Beyin
bahsettigi giinliik ihtiya¢ ile ilgisi var. Alip sattigina gore ayrica da
adamin herhangi bir psikotik bir durumu olmadigina gére, bu ada-
min o hususta cezai ehliyeti tam olarak kabul edilir; ama igme suguna
kars1 cezai ehliyetinin olmadigmin kabulu dogru olur kamsindayim
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Akgasu uyusturucu maddeyi bulundurmak su¢ mudur. Ve
uyusturucu kullananlardan istifade edilebilirmi?

Prof. Dr. Alaaddin AKCASU

TCK nunda uyusturucu kullanilmasi su¢ olarak kabul edilmistir.
Kisisel kanima gore bu yanlistir. Uyusturucu kullanan bir kimse ip-
tila derecesinde olmasa bile hasta kabul edilmelidir. Halen suglu ka-
bul edildigi i¢in uyusturucu kullananlar tedavi amaciyla hekime mii-
racaat edemiyorlar. Etseler bile hekim ijhbar etmekie zorunlu oldugu
icin onlarda bu gibi hastalar1 kabul edemiyorlar. Bu nedenle memle-
ketimizde uyusturucu kullananlarin adedleri- hakkinda herhangi bir
tahminde bulunmak olanaksiz hale geliyor.

Uyusturucu kullananlar kacakgilar hakkinda malumat toplamak
icin gerekli ip uglaridir. Bunlari biz suglu kabul ettigimiz igin onlar-
da yer altina itilmis oluyorlar. Sonug olarak yer altinda imal edilen
dagatilip yer altinda kullanilir hale geliyorlar. Halbuki kagakeilikla
savasum, teskilat yoniinden yer iistiinde oldugu icin savasmak gittikge
giiclesiyor. Buna karsiik yeralt1 kacakegilik sebekesi kolaylikla yer
iistiindeki savasim yontemlerinden haber alma sistemlerini gelistire-
rek diger bir tabirle yer iistiinde periskoplar saglayarak diledikleri
enformasyonlara sahib olabiliyorlar. Bu yollada kendilerini illegal yol-
dan savunabiliyorlar.

Eger kullamcilar yer altina itilmezlerse polis ise yarar enformas-
yonlar1 bilinen hastalardan elde ederek miicadeleyi daha rasyonel hale
getirebilirler.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Saym Dingmen TCK 404’iin 3. fikras: 2 bendinin 2. paragrafinda:
Uyusturucu maddeleri kullanan kimselerin aligkanlig: iptila derecesin-
de ise salahi tibben tebeyyiis edinceye kadar hastanede muhafaza ve
tedavisine hiikmolunur. Hastane bulunmayan yerlerde ise bu Xkabil
kimseler hastane bulunan yerlere de sevk edilir denilmektedir. $imdi
bir toksikoman tedavi maksadiyla mi1 gonderilmektedir?

Dr. Kriton DINCMEN

Bu miihim bir soru ve son zamanlarda maalesef bir ¢ok hastane-
lerde yanhs tevsir edildigine sahip oldugumuz bir konu. Toksikoma
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nin hastaneye tedavi maksadiyla gonderilmesinden gaye toksik madde
iptilasmmn tedavisidir. Yoksa, toksik madde yoksunluk sendromunun
tedavisi degildir. Bu ¢ok 6nemli bir konudur. Toksik madde tedavisi
akil hastanesinde uzun siire kalmay1 ve yorucu ¢ok cepheli tedavi yon-
temlerinin icap ettiren bir konudur. Kolay elde edilemez; yoksunluk
belirtilerinin tedavisi ise birka¢ giinliikk bir sorundur.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sayin Atasoy, uyusturucu maddeleri alan kisilerin aldigi maddeyi
tesbit etmek miimkiinmiidiir? Kisi maddeyi aldiktan ne kadar siire
sonra laboratuvara gonderilmelidir?

Dog¢. Dr. Sevil ATASOY

Uyusturucu maddenin bulunabilme sansi, incelenen materyalin
niteligine, yani kan, idrar, mide yikama sivis1 gibi bir ornege, ayrica
kullamlan uyusturucuya baghdir. Her uyusturucu maddenin kendine
6zgii hizli bir metabolizmasi vardir. Yarilanma siiresi yaklasik 1 saat-
tir. Durum bdyle olunca, bir kisinin kokain kullandiginin saptanabil-
mesi icin, kullammmu izleyen 2 saat igerisinde laboratuvara ulastirilma-
s1 gerekir. Ote yandan esrarin metabolizma siiresi daha uzun oldu-
gundan, esrar kullanmis birinin idrarinda kullanimdan 1 hafta sonra
bile uyusturucu maddeyi saptama ihtimali vardir. Bu nedenle esrar
siiphesi ile yakalanan bir kisinin aradan me kadar vakit gectigine
bakilmaksizin mutlaka laboratuvara getirilmesinde yarar vardir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Saymn Atasoy eroin hakkinda bir fikriniz olabilirmi?

Do¢. Dr. Sevil ATASOY

Eroinin yarilanma siiresi alinan doza ve kisinin aliskanhigma bag-
lidir ama, 2-8 mg'lik bir doz etkisini 3-4 saat gosterir. Bu durumda
kullanimdan 6-12 saat sonra idrarda eroin metabclitlerini saptamak
miimkiindiir. Ancak dikkat edilmesi gereken, eroinin organizmada
hizla monoasetilmorfine hidrolizlenmesi idrarla biiyiik Ol¢iide morfin
seklinde atilmasidir. Bir baska deyisle ercin kullananlarin idrarlarin-
da eroini degil, morfini bulmamiz miimkiindiir.
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Yani siz eroini eroin olarak degilde eroinin ana maddesi olarak
morfini buluyorsunuz?

Dc¢. Dr. Sevil ATASOY

Eroin diasetillenmis morfindir, yani diamorfindir. Ve viicutta hiz-
la karaciger ve kan enzimleri tarafindan asetil gruplar1 kopartilir ve
morfine gevrilir. Alinan eroinin % 80 kadar1 idrarla morfin seklinde
atilir, bunun yam sira az miktarda monoasctilmorfin ve eser miktarda
diasetilmorfin bulunur. Morfin yam sira monoasetilmorfin tesbiti, ki-
sinin eroin almis olduguna kesinlikle delalet eder.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Ozet olarak TCK nunda uyusturucularla ilgili baz1 hiikiimlerin ge-
tirilmesini tavsiyede bulunuyorum. Ve ayrica yine tedavi amaciyla
gonderilen bu tip hastalarin tamamiyle iyilestikten ve tamamiyle bu
illetten armdiktan sonra serbest birakilmalarin.n gerektigini ve zaten
kanun icabi bunlarin polis tarafindan takibi ve kullanildig: tesbit edil-
dikten sonra tekrar hastanelere sevk edilmesinin gerektigi malumdur.

Klinik olarak toksikomaninin tedavi edilebileceginin miimkiin ol-
dugu ve fakat bunda bu metodlarin ¢ok zor bulundugu, uygulamanin
¢ok zor oldugu, kisinin buna muhakkak yatkin olmasinin gerektigi 6yle
anliyorum ve bulundugu mubhitten izole edilmesinin sart oldugu ve
uzun bir siire kendisinin ailesince takip edilmesinin yerinde bulun-
dugu kanis1 ortaya cikmistir.

Ayrica TCK nunda adi belirtilen bu 5 maddenin disinda da yine
bazi maddelerin aliskanlik yaptigi uyutucu - uyusturucular grubu iger-
sine girdigi zikredilmistir, fakat bazi maddeler vardir ki 2312 sayih
kanunun 19. maddesi geregince Bakanlar Kurulu Karariyla uyusturu-
cu maddeler grubu igersine alinmistir. TCK nun 403 iincii maddesinin
birinci fikrasinda zikredilen, o gruba giren maddeler zikredilmis ol-
masidir ancak sunu tavsiye ederim ki bu 2313 sayili kanunun 19. mad-
desi geregince Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkindaki Kanu-
nunun kapsami icersine alinan ilaglar ve maddeler tadat edilir ve ba-
kanlar kuruluna sunulurken hi¢ olmazsa Adli Tip Kurumundan da bir
fikir alinmasinmin yerinde olacag: kanisi her zaman da bizim bir tavsi-
yemizden ve goriisiimiizden ileri gidememistir ve boylece 100 lerce ve
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yizlerce ilag aliskanhk yapiyor ve uyusturucu maddedir seklinde 2313
sayili kanun kapsamina alimmistir ve bunlar uyusturucu maddeler-
dir deniyor ancak bunlar regete ile satilmasi icap eden ilaglardir. Ni-
tekim Gastro gouttes denilen ilag evvela 2313 sayili kanun kapsamina
alindi ondan sonra bir kararname ile icindeki madde cikarildiktan
sonra 2313 sayili kanun kapsamindan da disariya c¢ikarildi. Yarin bu
nunla ilgili goriislerimi de agikliyacagim.

Dinleyicilerin Sorulari :

 Cemil SAATCIOGLU (Yargitay Tetkik Hakimi)

1982 yilinda Edirne Agir Ceza Mahkemesinde yurt disinda Tiirk
vatandaglarimin islemis olduklar1i uyusturucu madde ile ilgili dosya
adedi 600iin ustiinde bulunmaktadir. Buradaki arkadaslarmmiz uygu-
lamada uyusturucu maddelerin cinsini tayin bakimindan goriis ayri-
Iigina diismiistiir. $oyleki yabanci iilkeden bilhassa Almanya’dan gon-
derilen planlarda polisin tutmus oldugu tutanaga gore su tip uyustu-
rucu madde dendigi i¢in bazi hakim arkadaslarimiz bir laboratuvar
tahlili oldugu kararda belli degildir, bu itibarla TCK nun 403. madde-
sinin birinci fikrasindaki uyugturucu madde genel tabiri olarak uygu-
lama yapmak gerekir goriisiine varmigtir. Diger bir grup ise ilamda
gegen ve polisin tutmus cldugu tutanaktaki tabirin Adli Tip Kurumu-
na gonderilerek Adli Tip’dan alinacak cinse gore karar verilmesi gorii-
stine vanlmistir. Bu goriis dolayisiyla iki tip karar verilince ceza ge-
nel kuulunda AdH Tip tarafindan verilen miitalaa sonucu tesbit edi-
len uyusturucu maddenin cinsine gore hiikiim tatbik olunmasi gerekir
goriisline varilir.

Alman polisinin tutanagimda su uyusturucu madde demesi bir
uyusturucu maddenin cinsini tayine kafimidir. Yoksa Almanya’da po-
lisde Adli Tip Kurumu gibi bir laboratuvar varmidir. Gerek planlarda
ve gerekse tutanaklarda bu belirsiz. Acaba bdyle bir tahlil sonucu mu
buraya varilmistir. Diger bir hususa ceginecegim, Tiirk vatandaslarin
Almanya’da uyusturucu madde suglarindan mahkum cldugu takdirde
Iturkiye’de durum ne olacaktir. TCKnun 5. maddesi kosullar1 clmak
sartiyla Tiirk vatandaslari yabanci bir iilkede sug isledikleri takdirde
Tirkiye'de tekrar yargilanir. Nitekim Edirne’deki yargilamalar da Liy-
ledir. Ancak yabanci iilkedeki ceza TCK ndaki cezada az oldugu tak-
dirde kazanilmig hak olacakmidir, olmayacakmudir. Ve yine yargitay-
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da goriis ayriligina neden olmus son olarak su goriise varilmistir. Tiir-
kiye’de yargilamir TCK uyarinca cezasi ne ise ayn ceza verilecektir.
Ancak yabanci iilkede ¢ekmis oldugu ceza Tiirkiye’deki cezasindan
mahsup edilecektir. '

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Once ikinci sorunuzun cevabimi vereyim. O Adli Tip’bi hig¢ ilgi-
lendiren bir mevzu degildir. Bu dogrudan dogruya yargitayimizi ve
mahkemeleri ilgilendiren bir meseledir. Almanya’da bir esrar bulun-
durmanin cezasi 5 sene ise bizde bulundurmanin cezasi 10 sene ise
2 senesini orda yatmistir geri kalan senesinide burada gekecektir. Bu-
pun kararimi yargitayimiz verir, Adli Tib’b1 kesinlikle ilgilendirmez.

ikinci sorunuza gelince, ikinci sorunuzda yurt disindaki memle-
ketlerde isterse hududtan itibaren Bulgaristan, Yugoslavya, Yunanis-
tan, Avusturya, Almanya, Ispanya yani gidis yolu itibariyle yakalanan
maddelerin tetkikinde bir ceza tayinine gidilebilmesi i¢in oraca mu-
hakkak ve muhakkak bir laboratuvar tahlili yapilmaktadir ve sarttir.
Yapilan laboratuvar tahlilinde kisinin yazmis oldugu rapor kendi ana
dilidir. Bu kendi ana dilince yazmis oldugu rapor, bizim memleketi-
mize geldigi vakit orada terciime edilir ve mahkemesine c¢ikarilir.

Simdi kiside yakalanan madde afyonsa afyon olarak yazilir, veya
opium olarak yazilir. Morfinse morfin olarak yazilir. Morfinin baska
bir deyimi yoktur. Esrar yakalanmissa ismi ya hasis olarak yazilmis-
tir ya maruana olarak yazilmistir veya etken maddesi bulunan tetra-
hidrokannabinol deyimi kullamilir. Mahkemelerin bu raporlar:1 bize gon-
derip TCK nun 403. maddesinin 2. fikrasinda tadat edilen maddeler-
den hangisidir diye sorabildigi sey hasisle hashas1 ayiramadif1 icindir.
Terciime hatasindandir ki esrar yazmissa 6yle desyalarimiz vardir ki
dogrudan dogruya artik biliyor tetrahidrokannabinol demis Almanca
yazisinda kerre icersine de esrar1 yazmislar sOylemisler. Ciinkii bu-
taya gelince devam edecek. Sonra ve yine morfin demis ve yine morfin
diye yazmis, Opium demis afyon demis ve bdylece kendi laboratuvar-
larinda yapilmis olan sonuglar raporlarina gegirilmistir.

Bize gore laboratuvarda adi zikredilen ve kanunumuzda da aymi
ada uyan bir dosyay: bize gonderipte bunun 403 -404’e uyup uymadigi
sorulursa meseleyi geciktirmekten baska bir ise yaramadigi kanisi-
dir. Ayrica sizin deginmek istediginiz veya ilizerinde durmak istedigi-
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niz bir mevzu, ben size hatirlatayim. Edirne mahkemelerinden bize
gonderilen dosyalarda itiraz dilekgeleri ¢ikti. Adli Tip maddeyi gor-
meden materyali gormeden kendi laboratuvarlarinda tetkik etmeden
dosya iizerinden miitalaasini veriyor ve bu madde 403’iin 2. fikrasina
giriyor diye kesin rapor veriyor bu adalete uygun degildir seklinde
svukatlarca itirazlar vardir.

Bizim verdigimiz cevap biz madde iizerinde miitalaa vermiyoruz,
biz dosyanin igersinde bulunan ve ora mahkemesinde diizenlenmis ve
ismi yazilmis olan maddenin bizim ceza kanunumuzda ismi gegen mad-
deye tekabiil edip etmedigini bildiriyoruz. Ve bu sekilde cevabini ve-
riyoruz.

Cemil SAATCIOGLU

Uyusturucu maddeyl alirken aldigi zaman giderek suurlu almis
ise, cndan sonra bir sug islemis ise burada cezai ehliyeti tamdir ta-
biri kullamildi. Bir kimseyi zorla uyusturucu verilmes: ¢ok nadirdir.
Burdaki kasit acaba bir kisiye iradesini selbedip, elini ayagim tutup
bir ilag veripte veyahut bir madde verip ondan sonra sug isletmek-
midir yoksa bir kisi bir sucu daha onceden diistinmiis bunu isleme-
den once de sugu bu maddeyi almis sonra bu suga yonelmis. Neyi
kastettiginizi anliyamadim?

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Sorunuzun maddesini okuyorum. Madde 48. sucu isledigi esnada
arizi bir sebepten dolay1 46 ve 47. maddelerde miinderi¢ akli maldli-
yet halinde bulunan kimseler hakkinda o maddelerdeki ahkam tatbik
bulunur.

ihtiyari sarhoslukla veya ihtiyari ile kullanilan uyusturuéu mad-
de tesiriyle islenen fiiller bu madde hiikmiinden harigtir.

Dr. Kriton DINCMEN

Kanun maddesinde gayet acik olarak belirtildigi gibi ihtiyari bir
sarhosluk yahutta ihtiyari bir toksik madde ahm siwrasinda olusan
had komfizyonlu durum igindeki hezeyani veya fantezik durum icinde
islenen suglara karsi kisinin cezai ehliyeti tamdir. Ancak, mesela ki-
siye sigara veriliyor, sigaranin igine esrar konmus durumda ve alan
kisi durumun farkinda degil; bu gibi hallerde durum TCK nun 48. mad-
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desi delaletiyle 46 ya girmekte; o hallerde cezai ehliyeti yoktur. Ayrica
da, hadisenin olusturdugu psikoz devresi esnasinda da kisinin cezai
ehliyeti yoktur. Mesela kisi anfetamin aliyor ve bir siire sonra bir
anfetamin psikozu beliriyor; bu psikoz esnasinda isleyecegi suglara
kars1 cezai ehliyeti yoktur.

Prof. Dr. Nevzat GURELLI
(Ist. Uni. Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Uyusturucu madde miiptelas: haline gelen veyahut uyusturucu mad-
rieye baghmh olan kimsenin cezai ehliyeti olamaz. Siz bu ‘bagimlilik
haline gelen yahut miiptela olunan kisiyi bir akil hastasi olarak ka-
bul edermisiniz etmezmisiniz ve kendilerinin Olciisiine gore bagimh
olmak igin o ilaci almadan yapamaz o ilaci elde etmek igin her tiirlii
yola basvuracak ve giindelik normal yasantisina devam edecek.

Kiginin sirf miiptela olmus bulunmas: akil hastasi olmasini ge-
rektirirmi ben bu sekilde sual sormak istiyorum. Eger bu soruya evet
bu da bir aki] hastasi diye cevaplandirir yani baska bir ismiyle toksi-
komansa bu adam bir mani grubundan sayilan bir hastaysa o takdir
de bu adamin isledigi sucta 46. maddeyi veya 47. maddeyi uygularken;
efendim kendisi ictigi zaman ben 404’iin 2 sine gore bunu sifasi tib-
ben tebeyyiim edinceye kadar hastaneye yatirihr. Ciinkii hastadir. ic-
me sugu bakimindan hastadir ama satiyorsa ben bunu hasta kabul et-
miyorum o zaman ben bunu'\liastaneye yatirmayacagim ve ben bunun
mesuliyetini tam veririm ve 2 seneden beri biz bu kriteri kabul ettik
tuyurdular.

Ben bunun esprisini, mantigim1 nacizane anliyamadim. Ciinkii o
vakit bir mantiki geliski var gibi gordiim. Kanun hiikmii aciktir. Di-
yorki eger bu adam miiptela ise bu adami yatiracaksimiz tedavi ede-
ceksin abstinans arazi bakimindan degil bu adana toksikomaniden
kurtuluncaya kadar yatiracaksimiz diyor. Burda hukuki bir celiski ¢1-
kiyor. Ciinkii adami ya hapishaneye gonderecegiz ya hastaneye gonde-
recediz. Icerse hastaneye gidecek, satarsa hapishaneye gidecek bu adzm
hareketlerinde yerine gére degisiyormu?

Prof. Dr. A. ZIYALAR

Madde alimi sirasinda kiside 4 hal husule geliyor. 1. Entoksikas-
yon, 2. Epizodik hal dedigimiz bir gegici devre, 3. Abstinans, 4. Psi-
koz. Igicilerde bu dért halden birisi mevcuttur. Entosikasyon halleri
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bizim Adli le uygulamalarinda ceza ehliyetine tesir etmeyen haller
olarak diisiiniilmiistiir. Mesela bir igici alkol alicis1 sarhos oldu mu,
daha o6nceki olaylardan da basma bir bela gelecegini bilir, ama ken-
dini icmekten ali koyamaz, her seferinde bir maraza cikanr. Burda
ceza ehliyeti indirimi bahis konusu degildir. Yani diger hallerde epi-
zodsa, psikozsa veya abstinanssa, ceza ehliyeti indiriminden istifade
eder.

Burda satici, igici-satici, yahut yalmiz icici olmasi nazan dikka-
te alinmaz ve klinik hallerden birine gore islem yapilir. Mesela bir
yumurtanin iginé kanstirilmis esrar bir ziyafette yedirilir, kisi entok-
sike olmustur; ¢iinkii haberli degildir ve entcksikasyon sirasinda sug
sayilacak bir halin ig¢ine diismiistiir. ‘Burda 48. madde bahis konusu-
dur; bir entoksikasyondur ama suiniyet yoktur. Daha Onceden olaymn
bilincinde yani entoksikasyon halleri de ayrilmalidir.

Istemli entoksikasyonlar ceza ehliyetinden istifade etmez. Diger
haller icinde psikoz siireli bir haldir, o devre gecer ve o devreden
sonra da hastalik ¢ok acik bir sekilde devam ederek kisi ceza ehliyeti
indiriminden istifade eder. Abstiffans hali ¢ok iyi tanmmnan bir tablo-
dur. Mesela .bir akut alkol entoksikasyonu ceza chliyetinden istifade
etmez ama bir delirium tremens/fsuur tutulmas: ile beraber gittiginde
bir hastalik olarak kabul edilir ve ceza indiriminden istifade eder.
Yani ikisi birbirinden farklidir. Epizodlar bazen madde kullanimi si-
rasinda bir takim, yan hastaliklar olarak meydana gelir; mesela alkol
kullanumi sirasinda bir temporal epizod husule gelir. Yahut bir absti-
nans devresinde gene bir temporal epizod husule gelir ve bu epizodu
o siwrada g¢ekilmesi miisaitse veyahut. bir iki giin icinde EEG ile tesbit
etmek miimkiindiir ve ceza indiriminden istifade eder.

Dr. Kriton DINCMEN

Galiba ben iyi anlatamadim. Benim dedigim nokta, bu herhangi
bir psikoz arazi gostermeyen ve ancak bir muayyen maddeye miiptela
olan kisiyi kastediyorum. Ancak ve ancak bir maddeye miiptela olan
bu adam herhangi bir akil hastalign arazi yok, bu kisinin iptilasinin
tedavisi icin tedavi olmasi icap eder.

Prof. Dr. Semsi GOK (Bagkan)

TCK 46. maddesini okuyarak hatirlatayim. Evvela 46. maddede
hocanin soylemek istedigi husus sudur. 46. maddeye gore hasta ola-
rak kabul ettigimiz takdirde {iciincii bende gore: muhafaza ve tedavi
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altinda bulundurma miiddeti sifaya kadar devam eder. Yalmz maznu-
na istinad olunan sug¢ agir hapis cezasimi miistelzim ise bu miiddet bir
seneden az olamaz.

Dordiincii bendinde ise: muhafaza ve tedavi altina alman sahis;
muhafaza ve tedavinin icra kilindig1 miiessesenin sihhi heyetince, si-
fasi tebeyyiin ettigine dair verilecek rapor iizerine ayni kazai mercice
serbest birakilir.

Simdi hocanin demek istedigi toksikoman kabul edilen bir
kisi yaninda 15 kg esrariyla yakalandigi zaman aligkanligimi iptila
haline getirmis olan bu kisi TCK nun 403‘iincii fikrasimn 3. bendi
404’tin 2. fikrasina miimas olarak tipki akil hastasi gibi hastaneye
sevk edilmesini ve orada bu hastaliginin tamamen iyilestigi tebeyyiim
ettikten sonra bir raporla disariya- gikarildigr vakit tasimis oldugu 15
kilo esrarin ceremesinin de cektirilmesinin gerektirildigi kanisindadir,
aksi takdirde bu adam tasidigi 15 kg esrari akil hastalig1 niteligindeki
aliskanligindan dolay:r hastaneye sevk edipte iyilestikten sonra sokaga
birakiverdigimiz takdirde o zaman adaletin iki yoOnlii tatbikatinin ek-
sik kaldigi kamisiyla 4. Ihtisas kurulu bir ayirim yapmak zorunlulu-
gunu hissetmistir.

Dr. Kriton DINCMEN

i¢cmekle satmak ayr1 kavramlardir; satmak yerine, bu adam hir-
sizlik yapar yahutta hakarette bulunur, igme ayri, diger suclar ayri-
dir. Zaten i¢me sucuna karsi TCK 404 ncii maddesini tatbik ediyoruz.
46 demiyoruz; kisiye 404 veriyoruz ve ayni zamanda diger suglar igin
cezai ehliyeti tam diyoruz. Bir akil hastas1 olarak kabul edersek, yani
bu adam akil hastasi ise, yahutta psikoz nedeniyle toksik madde kul-
laniyorsa, yahut toksik madde kullanimi sonunda akil hastasi olduysa
o zaman 46 s6z konusudur. Bizim bahsettigimiz sade ve sade toksik
maddeye karsi miiptela olan kisidir; bu durumda TCK nun ilgilendigi
madde 46 degildir, 404’diir. Onun igin, igmeye karsi 404, ondan sonra
diger herhangi bir sugu varsa ki bu sug satma olabildigi gibi size ha-
karet olabilir veyahutta cam kirma olabilir o ayr1 birsey; o sucun is-
lenmesi bakimindan bu adamin herhangi bir tibbi mazereti yoktur;
sucun islenisi esnasinda kisinin serbest iradesini selbedecek psikotik
bir durum olmadig nedeniyle o adamin diger suglara karsi cezai eh-
liyeti tamdir diyoruz; ciinkii, tekrarliyorum, bir igiciyi 46’'lik degil
404'liik olarak kabul ediyoruz. Boyle hallerde 404, fakat diger suglar-
daki cezai ehliyeti tam diye bir tabir kullaniyoruz.
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Saymn Dingmen kisinin tefrik edilmis sorumlulugunu o6nec siirmek
istiyorum. Yani bir sucguna karsi ceza ehliyeti yoktur diger suguna
kars1 ceza ehliyeti vardir. Bu hukukta prensip olarak kullanilir mi
kullanilmazmi tabiiki onu hukukcular daha iyi bilecekler. Yargitayca
boyle bir kavram, hukuksal kavram mevcutmudur. Bir suguna karsi
ceza ehliyeti vardir bir suguna karsi ceza ehliyeti yoktur seklinde boy-
le bir aymm varmudir?

Dr. Kriton DINCMEN

Legrand du Saul'un tarif ettifi ceza mesuliyeti kavrami vardir.
Burda tam mesuliyet, azami mesuliyet azaltilmi§ mesuliyet vardir;
Bir de kismi mesuliyet vardir ki o baska bir durumdur. Kismi mesu-
liyet kavrami Legrand du Saul paranoya vakalar1 igin bilhassa kulla-
nir; hastanin hezeyani ile ilgili suglara kars: cezai ehliyetinin olmama-
sina karsin diger hallerde cezai ehliyetinin tam olmas1 seklinde ifade
edilir. Simdi, bizim toksik madde igme ve satma suclarinda da, adeta
bir kismi mesuliyet soz konusudur.

Ulvi ATALAY

TCK 11. maddesinde ciiriimlere mahsus cezalar sunlar: Idam, agir
hapis, hapis, siirgiin, Agir cezay1 nakti. Siirgiin Anayasa Mahkemesi
{arafindan iptal edilmistir. (Uyusturucu maddeleri kullanan kimsenin
aliskanlig iptila derecesinde ise salahi tebeyyiin edinceye kadar has-
tanede muhafaza ve tedavisine hiikmolunur. Hastane bulunmayan yer-
lerde ise bu kabil kimseler hastane bulunan yerlere sevk edilir. Ahs-
kanhk iptila derecesine vardirdigi tibben tespit edilenlerin hastanede
muhafaza ve tedavilerine, selahiyetli mahkemece tahkikatin her saf-
hasinda karar verilebilir. Uyusturucu maddeler aliskanligim iptila de-
recesine vardiranlar hakkinda 6 aydan 1 seneye kadar emniyeti umu-
miye nezareti altinda bulundurulmak cezasi hiikkmolunur) Evvelce bir
siirgiin cezas1 da bunun i¢in Ongoriilmiistii. $imdi bir yaklagim sura-
dan yapmak lazim. Acaba ceza verildigine gore siirgiin niteliginde olsa
(siirgiin kalkti ama) maddenin ilk kanunlastirildigi doneme donmek
istiyorum. O zaman bir cezai ehliyeti kaldiran bir neden midir yoksa
kanun vazi sadece bunun tedavisini mi Ongormiistiir. Cezai ehliyeti
ortadan kaldiran sebep derseniz ikili ayinma gitmek pek giic oluyor.
O zaman kanunda bir tedavi ongormiistiir. 46 ila karigtirmamak gere-
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kir. Sirf iptila derecesi s6z konusu oldugu igin bir tecavi vardir. Ama
uyusturucu sattig igindirki ordada cezalandirilmasi gerekir deyip bir
ceza ehliyeti yoniinden yaklasim yapmamak gerekir kamsindayim.

Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Biz meseleyi ortaya koyuyoruz. Halli mahkemesine ait diyoruz ki
bu adami tedavi amaciyla hastaneye yatirin. Hastadir. Yalmz yaninda
yakaladigimiz su maddenin sorumlusu kimdir? onu da siz bulacaksimiz
diyoruz, ¢iinkii acam bu maddeyle yakalandigi zaman kasti baskadir.
Yaninda bulundurmak ne giinliik ihtiyaci icindir ne de kendisine la-
21m olan miktar mevzu bahistir. 4 kg esrar 5 kg esrar yaninda bulun-
duruyor. O halde bu miiptela iptilasmin disinda saglam bir adamdir.

Dr. Kriton DINCMEN

Galiba o siirgiin dogru idi; bir zaman g¢ok kullanilirdi, siirgiin
hastanin, siirgiin yerinde ve siirgiin siiresince maddeden armnmasi ga-
yesini giidiiyordu.

Ulvi ATALAY

Ceza ise ayn bir sey, o zaman ceza ehliyetinden soz edilir. Bagka
bir yaklasimla simdi cezai ehliyetten hareket ederseniz hocanin itirazi
oradan dogru kanisindayim. Yani bir suga karsi cezai ehliyeti var bir
suca karsi yok bu ikilik olur. Ama varsa belirli bir sucta vardir belir-
sizinde yoktur denemez diyorum.

Dr. Kriton DINCMEN

Ceza ehliyeti tabirini yalmis kullandik. Bu ayri, adam bir adam
oldiirseydi, aklen normal bir esrarkes adam Oldiirseydi, birakin esrar
satmasini, adam oOldiirseydi ne yapacaktik?

Ulvi ATALAY

Tiimiiyle serbest hareket etti ise cezasini veririz.

Kenan Fahri CAVGA (Adalet Bakanligy Ceza Isleri Genel Miidiirii)

Uyusturucu maddeyi satmak sugundan dolayr cezai ehliyete haiz-
midir degilmidir diye bir suale muhatap olsamz vereceginiz cevap
nedir acaba?
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Prof. Dr. Semsi GOK (Baskan)

Verecegimiz cevap ceza ehliveti tamdir diye olacaktir.

Dr. Oktan HAVAIK
iki hususu sormak istiyorum.

Birincisi baslangicta menfi etki veya daha sonraki ctapta striik
tiiel veya depentan karakter temini edecek bir terapodik ajan piya-
saya cikip emosyonel veya fiziksel biiyiik bir travmadan sonra yardim-
c1 olarak kullamima sokulur ve yardimcilik, bir bagimlilik ortaya ge-
tirirse Adli Tip bakimindan dikkate alisiniz ne tarzda oluyor? sik sik
karsilagiyormusunuz? Hastada bu durumda terapotik bir itilme dola-
yisiyla olusan herhangi bir duruma tolarans dereceniz nedir?

ikincisi: Sansasyonel haberler yaratmakla maruf, isim belirtme-
ye gerek yok, bir takim yazili basin, kes veya man ekiyle biten esrar-
kes, kokainman, eroinman gibi Kanunen su kadar doz giinliik kullan-
ma hakki tanmnmistir diye paravan bir takim haberler; tesvik edici
olmasabile o6zendirici veya paravan altinda zikredilmekle, kamufle edi-
ci bir takim yaygin soOylenti halk arasinda dolasmaktadir. Boyle bir-
sey varmidir? Mesela, su adam buna asir1 hassastir. Hayatiyetini te-
madi ettirmek igin giinde asgari 25 mgr. Sunu kullanmas: gerekmek-
tedir, denmektedir. Kanunen bdéyle bir hiikiim varmidir?

Dr. Kriton DINCMEN

Tibbi bir necenle ilaca basladiktan sonra olusan aliskanlhiklarda,
yani iatrogenik aligkanliklarda durum degisiyor; maddenin fazla veya
maddeyi yalnis veyahut maddenin gereksiz kullanimi s6z konusu ol-
makta. Yeni goriislere gore, birde maddenin kotiiye kullanimi diye
bir kavram mevcut ki o da ayr1 bir husustur. Anlattigimizda, artik
tibbi endikasyon ortadan kalkmigtir; tibbi endikasyon ortadan kalk-
mis olmasina ragmen kisi bu maddeyi kullaniyor veyahut da tibbi
farmakopelerde bahis edilen dozun iistiinde kullaniyor; bahsettiginiz
hadise tamamen bdoyle. Vaka bir madde miiptelas: olarak kabul edi-
lir, ve burada madde miiptelasina tatbik edilen durum ne ise ayhen
tatbik edilir, ama aym kisinin toksik madde bulundurma sucuda olus-
mus oluyor. Bu husus ceza hukuku bakimindan herhalde ¢ok ilging
clmas1 icabeder bu adamin kendisi, kendi iradesiyle buna baglama-
mustir, tamamen masumdur ve pek ¢ok hassas kisi var ki baz1 kolay
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bagimlilik yaratan maddeyi bir tek giin kullandiktan sonra -dahi bu
maddeye karsi bagimli hale gelirler.

Prof. Dr. A. ZIYALAR

Bu sualin cevabi soyle. Yani hekim eliyle alistinnllmis maddelerin
arasinda biz uyku ilaclarini, analjezikleri ve psikotrop ilaclarin bir
kismini biliyoruz. Kriton bey’in dedigi gibi bu bir toksikomani olarak
nitelendirilmez bu durum ilac1 kétiiye kullanma ve ilaci fazla dozda
kullanma adi verilen iki ayrn kavram vardir ama bunlar TCK ve di-
ger iilkelerin ceza kanunlarinda bu kavramlarin bir karsiliklar1 bir
miieyyideleri yoktur. Biz bazen Ozellikle uyku ilaglar1 bunlarin ara-
sindadir icinde fenobarbiital ihtiva eden uyku ilaglari. Biz veririz bir
miktar hasta dozunu kendi ayarlar, arttirir, abstinansina girer, tole-
rans1 husule gelir artik burada hatayr dogrudan hekimde aramak de-
gil hekimle irtibatini bir siire sonra kesen hastada aramak lazimdir.
O bakimdan bunlarin bizimle ilgileri yok. Yalmiz capraz tolerans diye
bir olay var yani bu olay bu aligkanliklar bu hekim eliyle olusan alis-
kanhklar bir siire sonra merkezi sinir sisteminde husule getirdikleri
immun reaksiyon dolayisiyla daha asir1 aligkanliklara déniisiirler.
Buna ait bir yol vardir yani bdyle baslar iatrogenik (hekim alistir-
mas1) olarak fenobarbiital de varsa sonra eroine morfine gecer. Tak-
sir varsa hekimin taksiri buradadir. Sartlar iyi olursa bdyle olmaz.

Prof. Dr. A. AKCASU

Baz1 gazetelerde bazi seyler cikiyor ve gazetecilerin gazeteleri de
galiba tasvip ediyor. Simdi bu tip gazetelerde cikan havadislerin mak-
sadinin ne oldugu pek kestirilemez veyahutta kestirilse de sdylenemez.
Simdi memleketimizde daha heniiz bu yanlis olarak sdylenen uyustu-
rucu maddelere miiptela kimselere su kadar giinde su kadar gram
serbestce temini hakkinda bir izin bir karar mevcut degildir.

Prof. Dr. Semsi GOK (Bagskan)

Baska memleketlerde varmi hocam onu vurgularmisiniz. Tiirkiye
disinda bagska memleketlerde bununla ilgili yani su havadisle ilgili
kullanimi varmi?

Prof. Dr. A. AKCASU

Var. Bu uyusturucu maddeler konusunu diinyada gerek istatistik-
sel gerekse bilimsel gerekse ekonomik yonden we hatta yer alti teski-
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lat1 yoniinden en iyi sekilde organize eden memleket Amerika’dir. Ama
uygulayis tarzi nasildir onun miinakasasi vardir. Amerika’da toksiko-
man, Ozellikle eroin kullanan kimse eroinoman ise metadon meyte-
nansi programna katilmak igin istegiyle miiracaat eder, her glin sa-
bahleyin isine giderken onun istasyonunda devletin odedigi parayla
bir tane hapim oradaki yetkilinin gézii 6niinde agzina atilarak ve bir
bardak portakal suyu arkasindan igirildikten sonra tekrar agzi kontrol
edilerek bu metadon yutturulur ve igine gonderilir. Bu giinliikk rasyo-
punu bu sekilde alir ve bundan dolay1 da ne cezalandirilir ne takibata
ugrar ve bununda siiresi yoktur. ister bir sene ister 10 sene metado-
runu alir gider. Ingiltere metadon meytenansi degilde eroin meyte-
nans’si kabul etmistir. Ingiltere’nin felsefesi eroinman madem ki te-
davi ediliyor neden pahali olan metadonu verelim de alismis oldugu
eroini giinliik dozunu kendi hastanesinde kendilerine tatbik edelim
de oylelikle idare edelim. 1968 senesinde bu kabul edildi ve bundan
sonra yapilan istatistiklerde Amerika'da goriilmemis olan satici azal-
mas1 burada goriildii. Sebebi eroini satacak olan kacak¢i pazarmi
kaybettigi icin Ingiltere’den Avrupa’ya gekildi. Onun icin Ingiltere’de
68 senesinden sonra el altindan satilan eroin miktar: tasavvur edilmi-
yecek ‘kadar azaldi. Ciinkii Devlet az miktarda ucuz olarak veriyor.
Karl: bir mesele olmadi, ve boylelikle kisinin ekonomik yonden &teki
bir mahsum kisiyi veyahutta kisiler eroine alistirma gayreti ortadan
kalkt: eroin kullananlarin miktarida azaldi. Demek ki bazi memleket-
lerde bu mevcut.

Nihat URAN

Hangi asamaya kadar madde hint keneviri olarak nitelendirecegiz
ve asamadan sonra bu maddeyi esrar olarak nitelendirecegiz?

Prof. Dr. A. AKCASU

Esrar elde edilmesi goz Oniine alinacak olursa ortaya cikan bitki-
nin kendisi esrardir. Bitkiyi kurutupta ovaladinmi esrardir. Yani bit-
kiyi biitiinii ile bir yerde kurutulmaya terkedilmis veya suda lifleri
cikmasi i¢in birakilmis goriirsen esrar diye kabul etmemek lazimdir.
[ste biraz evvel bahsettigim imalat meselesi yoniinden bunun iyice
tefrik etmek lazim. Bir kere kurutuldugu zaman ovaladinmi bir toz
haline geldimi bunun maksat1 tozu iifleyipde sepete atmak seklinde
olmayipta cebinde saklayipta kullanma maksadi olursa esrar, kanu-
nunun tarif ettigi esrar sekline girer.



ADLi TIP YONUNDEN EPIiLEPSI
Dr. Sevgim (Havanik) AKTURK (*)

Adli Tip, bilindigi gibi genel olarak tibbin ¢esitli konularinin hu-
kuki kavramlar1 ve bunlarin hukuki problemlerle olan iliskilerini
aragtiran, bir tip subesidir.

Adli Tip genel Tip bilimi iginde mnasil ayr1 ve gok genis bir ihti-
saslasma konusu olarak karsimza cikiyorsa «Adli Psikiyatri» de Psi-
kiyatrinin bir ihtisaslasma boliimii olarak karsmmiza c¢ikmaktadir.

Konumuzda psikiyatrik sendromlar arasinda seckin bir yeri olan
«Epilepsi»nin, once genel Tip icindeki yerini burada kisaca anlattiktan
sonra, Adli Tip acisindan Gnemini vurgulamaya calisacagiz.

Epilepsi, kisaca «beynin bir bélgesinin anormal néronal desarji»
olarak tanimlanabilir. Konvulsif hareketlerle birlikte veya yalmiz basi-
na tekrarlayan suur kaybi nobetleri ile karakterize paroksismal bir si-
nir sistemi bozuklugudur. Beyinde afete ugramis olan bolgeye gore de-
gisik klinik manifestasyonlarla seyreder.

Konugmamizda Epilepsinin ¢ok degisik noro- fizyolojik ve klinik
oOzelliklerinden bahsetmeyip sadece Adli Psikiyatri'yi ilgilendiren hu-
susiyetlerinden bahsetmekle yetinecegiz.

Epilepsi nobetleri ¢ok nadir olan ve temporal lobun derinliklerin-
de olusan epileptojenik odaklara bagh ve kendilerini 6ksiiriik, karmn ag-
ris1 gibi somatik araz veya parietal korteksten gikip tiim beyine yayil-
madigindan ancak viicudun bazi yerlerinde paresteziler, veyahut motor
korteksten ¢ikip orada kalan ve yayilmayan Jackson tipi konvulsiyon-
lar ile kendilerini gosteren nobetler hari¢. daima juur kayb: ile miite-
rafiktir. Bu husus epilepsi nobetlerinin en onemli 6zelliklerinden biri-
dir.

(*) Adlt Tip Kurumu, IV. Ihtisas Kurulu Noro - Psikiyatri uzmani.
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Hakiki idiopatik epilepsi nobeti beynin sentro - sefalon bolgesinden
cikip o bolgede kalirsa klinikte «petit mal» veya «absence nobeti» ile
-karsilagsmamiza karsin ayni bolgeden baslayan nobetin tiim beyine ya-
yilmasmnda «grand mal» veya «generalize konvulsiyon» olarak isim-
lendirilen ve stridor’a bagh «crie epileptique», 20-25 saniye kadar sii-
ren «tonik devre», 30-60 saniye kadar siiren ve muntazam, simetrik,
senkron iist ve alt taraflar1 ile tiim viicudu kaplayan «succus»larla
kendisini gosteren «klonik devre», 5-20 dakika kadar siiren «koma dev-
re»sinden olusan nobet ile karsilasmis oluruz.

Bu nobetin ender olarak baslangicinda ve fakat hemen daima so-
nunda birkac dakikadan birkag saate kadar degisik siire gosteren
«konfiizyon» devreleri goriilebilir.

Beyin korteksinin bir yerinde olusan ve o bdlgede meydana gelen
nobet, klinikte «Jackson nobeti» tarzinda kendini gosterirse de ayni
nobetin tiim beyine yayilmasi kendisini «grand mal» veya «generalize
konvulsiyon» ile gosterir. Bu tip ndbetler korteksin bir bolgesini etki-
leyen bir sebebe bagli olarak ortaya ¢ikar ve genel olarak «fokal se-
rebral nobet» olarak adlandirilir.

Esasinda bir fokal serebral nobet olan ve temporal lobun derin-
liklerinden nukleus amigleideus’dan cikan ve hareket otomatizmasi
ile kendisini gosteren «temporal nobet»ler gok ilgin¢ suur kayb: ile
miiterafik ve kisinin kisa veya uzun bir siire icin kendisinin farkina
varmadan yapmis oldugu cesitli — yeknesak — manali hareket ve is-
lerden olusmaktadir.

Bilhassa «sentrosefalik epilepsi»ye bagh agir ve sik seyreden, ilac-
la giicliikle kontrol altina alinabilen nébetler, uzun seneler sonra ba-
zen tiim akil melekeleri ile, bilhassa zeka ¢okmesiyle kendini gosteren
ve «epilepsi demansi» (epilepsi bunamasi) ismi verilen agir bir psiki-
yatrik tabloyu ortaya c¢ikarabilir. Ayrica bazen epileptik hastanin — bil-
hassa agir medikasyon ile nobetleri uzun siire baski altinda tutulma
hallerinde — agir, hebefrenik, paranoid, konfiizyonel ve psikotik dev-
reler de gegirebilecegini goz Oniinde bulundurmamiz gerekmektedir.

Epileptik hastalarin, bilhassa idiopatik epilepsi'ye musap olanla-
rin, zamanla zekd ve karakterlerinde degisiklikler husule gelerek 6zel
epileptik bir karakter olusur: Asir irritabilite, agresyona meyil, art-
mis, frenlenemeyen sehvet hissi, dinine asir1 baghlk, fanatik bir din-
darhik ile yapiskan ve tutuk konusma, bradipsisi (fikir istirakinde ya-
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vaslama), konuya giremeyip konunun etrafinda dolasma ve gereksiz
teferruata dalarak konusma, nefsine diiskiinliik, hiddetli, intikamci,
alingan, devamli sikayette bulunma gibi hallerle kendisini gosteren,
psikiyatrik agidan «erethisme - erotisme - misticisme»
triad1 ile vasiflandirabilecegimiz bir karakter olusur. ’

Modern néroloji ve psikiyatri kitaplarinda bu karakter tipinden
bahsedilmemekte ve hatta reddedilmekte ise de klinik olarak pratikte
akil hastaneleri epilepsi koguslarinda, bahsettigimiz triaddaki hasta-
lara raslamak her zaman miimkiinddr.

Epileptiklerin bir ¢ogunda dejeratif stigmalar1 gérmek daima ka-
bildir : Nobetler esnasindaki diismelere bagli olarak dil, agz-dudak
1sirtk ve yaralari, kafa yaralari, viicut ve ekstremitelerde degisik bo-
yutlara varan traumalarla karsilasmak miimkiindiir.

Epilepsi'nin Adli Psikiyatri bakimindan ¢ok 6nemli bir yeri oldu-
gunu konusmamizin basinda da arzetmege caligmistim. Teshis edilme-
sinin giigliigii yam sira islenen sugun epilepsi nobeti esnasi veya di-
sinda olup olmadiginin tayini de her zaman kolay olamamaktadir. Ta-
biidir ki suur kaybi ile miiterafik olan epilepsi nobeti esnasinda isle-
nen suglarda hastanin cezai sorumlulugu yoktur. Ne var ki epileptik-
lerin tam nobet esnasinda suc islemeleri de ¢ok enderdir. Elinde ates-
li bir silah bulunan bir epileptik, nobet gelip diiserken elindeki silah
2tes alip karsisinda bulunanlara zarar verirse bu, tam nobet esnasin-
da islenen bir su¢ olmaktadir. Bunun gibi epileptik bir siiriiciiniin ara-
ba kullamirken nobet gecirmek suretiyle bir kazaya neden olmasi da
epilepsi nobeti esnasinda islenmis bir sug sayilacagindan bunda da ce-
zai mesuliyet olmayacaktir. Araba kullananlar arasinda bilinmeyen
epileptiklerin varlig ve bunlarin pekcok kazaya neden oldugunu da
burada bilhassa belirtmek isterim.

Bazi epileptiklerde ekseriya nobetlerden sonra ve daha nadir ol-
mak iizere nobetlerden 6nce bir konfiizyon hali bulundugunu daha &n-
ce zikretmistik. Bu halin devam edebilecegi birkac dakika ile birkag
giin zarfinda hastalar cok tehlikeli olabilmektedir. Nitekim epileptik-
ler suglarmmin biiyikk bir kismim bu dénemde islemektedir. Bunlar,
vurup - kirmadan, adam oldiirmege kadar varabilen agir suclar olabil-
mektedir. Bu dénemde de islenen suglarda epileptiklerde cezai mesu-
liyet yoktur (TCK 46)

Saralilarda ruhi bozukluk mevcut degil ve sug epilepsi nobeti ve-
ya konfiizyon hali disinda islenmisse bunlarin cezai sorumlulugu tam-
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dir. Epileptik karakter teessiis etmis ve ruhi bozukluk gdsteren yahut
ruhi bozukluk tesbit edilmedigi halde nobetleri sik sik gelen epilep-
tiklerin nobet haricinde isledikleri suglarda cezai sorumluluk tayini
ok diisiindiiriiciidiir. Bunlar her zaman temaruz ve istismara agiktir.

Sugun islenis tarzi ve nev’i samn sug¢ islenis esnasmdaki duru-
munu gosterecektir. Epileptik olanlarda islenen sug bazi ozellikler ar-
zetmektedir. Bunlarda suc¢ son derece siddetli ve vahsice, briital is-
lenmis olup genellikle 6nceden tasarlama bulunmamaktadir. Epilep-
tik sahis sug isleme esnasinda ve suga ait bazi noktalar1 hatirlayabili-
yorsa epilepsi tanis1 konmadan énce ¢ok diisiinmelidir.

Ceza ehliyeti acisindan istismara hemen her zaman uygun olabi-
lecegini belirttigimiz epilepsinin ceza ve medeni hukuk acisindan ozel-
liklerini sOyle siralayabiliriz :

1 — Herhangi bir epilepsi psikozu veya epilepsi demans tablosu
veya epileptik karakter tasimayan bir epileptik’in, epilepsi nobeti di-
sinda islemis oldugu sugta cezai ve hukuki ehliyeti herzaman tamdir.

2 — Epilepsi nobeti esnasimnda veya nobet once ve sonrasinda olu-
san konfiizyon devresi igerisinde islenen suglara karsi hastanin ceza
ehliyeti (TCK 46) olmadigi gibi hukuki ehliyeti de yoktur. Hareki
otomatizma ile kendisini gosteren nobetler de bu guruba girmektedir.
Boyle bir nobet esnasinda islenen suglara kars1 da hasta mesul addedi-
lemez.

3 — Herhangi bir epilepsi psikozu veya epilepsi demans1 tablosu
gosteren hastanin psikotik devre siiresinde islemis bulundugu suglara
kars1 ceza ehliyeti olmadig1 gibi (TCK 46) hukuki ehliyeti de (TMK)
yoktur.

4 — Epiteptik karakter ozelligi tasiyan kimse bu hususiyetle il-
gili islemis bulundugu suglarina karsi azaltilmis bir mesuliyet tasir
(TCK 47) ve hukuki ehliyetine haiz degildir (TMK)

Epilepsinin tamisinda ve néobet tipinin belirlenmesinde «EEG»
énemli bir yardimcidir. Normal bir EEG, epilepsi tanisim1 ekarte ede-
miyecegi gibi bulunan hafif anormalliklerin de tanryr dogrulamayacagi
akilda tutulmalidir. Epileptik kisilerin biiyiik bir ekseriyetinde nobet-
siz devrelerde saptanan nonspesifik anormalliklere benzeyen anormal-
likler hic nobet gecirmemis kimselerin % 10- % 15’inde bulunmustur.
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Bu yonden klinikle beraber giden epilepsiye has bulgularla, bilhassa
dalga - diken seklinde sentrosefalik — hakiki— idiyopatik epilepsiye
has bulgular veyahut klinige uyan epileptojenik mihrak bulgularmin
vak’anin epileptik oldugu hakkinda bize 6nemli bulgu vermelerine mu-
kabil, elektronun bir tarafinda raslanmis vefasiz, hafif bioelektrik al-
terasyon bulgularinin bilhassa ceza ehliyeti bakimindan ehemmiyeti
pek yoktur.

OZET

«Beynin bir bolgesinin anormal noronal desarji» olarak kisaca ta-
rumlayabilecegimiz epilepsi'nin Adli Psikiyatri’de gok onemli bir yeri
vardir.

Suur kayb:i ile birlikte seyreden epilepsi nobetleri esnasinda isle-
ren suglardan hastanin cezai sorumlulugu yoktur. Epileptik olan ki-
sinin epilepsi nobeti esnasinda isledigi su¢ 6nceden tasarlanmis olma-
dig1 gibi son derece vahsi ve hunharcadir.

Epileptiklerin, nobet haricinde isledikleri suclarda cezai sorumlu-
luk tayini, temaruz ve istismara agik oldugu igin, cok zor ve diisiin-
diiriicudiir.

Epilepsi psikozu, epilepsi demans tablosu veya epileptik karakter
tagimayan bir epileptik epilepsi nobeti icinde iken isledigi suctan so-
rumlu degildir. Buna karsilik ayni epileptik sahis, epilepsi nobeti ha-
ricinde isledigi sucun sorumlusu olacaktir. Bunlarin cezai ve hukuk1
chliyeti tamdir.



TRAFIK KAZALARINDA KUSUR TAYINININ
UYGULAMADA DOGURDUGU SORUNLAR

Prof. Dr. Nevzat GURELLI (*)

I — Kusur kavrami: Ceza hukukunda kusur, sucu olusturan ha-
reketlerle sug failinin iradesi arasindaki iliskiyi ifade eder. Yani, kim-
seyi isledigi bir sugtan sorumlu tutabilmemiz icin s6z konusu hareke-
ti bilerek, istiyerek yapmasi lazimdir. Aksi takdirde o kimse ve hare-
keti kusurlu sayilmaz ve binnetice o kimse sucu clusturan hareketten
sorumlu olmaz. Ancak, burada dikkat edilmesi gereken bir nokta var-
dir, o da, istenen ve bilinen hususun sadece harekete mi, yoksa, hem
harekete hem de onun sonucuna mu iliskin olup olmadig noktasidir.
Iste bu iki ihtimale gore kusur kast ve taksir diye ikiye ayrilacaktir.
Ister kast, ister taksir tiiriinden olsun kusursuz sug¢ olmaz.

Tahmini veya onlenmesi miimkiin olmayan olaylarin vukuu yiiziin
den zararli sonug meydana geliyorsa, o takdirde kusur yoktur ve do-
layis1 ile su¢ da yoktur. Bu duruma kaza denir.

1. Kast: Sugu olusturan hareketi istiyerek ve bilerek yapmakla
beraber onun sonuglarini da istedigi zaman bir kimse ciirmi kastla
hareket etmis olur. Kusurun en agir sekli kasttir. Kastin da kendi
icinde dereceleri ve ayirimlar: vardir. Trafik kazalarinda kast bizi ilgi-
lendirmedigi ic¢in tizerinde duracak degiliz.

2. Taksir : Kusurun taksir seklinde ise, kusuru bulunan kimse
sucu olusturan hareketi bilerek ve istiyerek yaptigi halde bu hareke-
tin zararli sonucunu istememektedir, fakat bu zararli sonug ongoriile-
bilmektedir. Pencerenin kenarma saksiyr koyan kimse, o saksiyr ora-
ya bilerek ve istiyerek koymustur, fakat bu saksimin diiserek sokak-
fan gegen birinin yaralanmasina ve hatta dlmesine sebep olmasin; is-

(*) istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Adli Tip
Kurumu Trafik Ihtisas Dairesi Uzmani.



80

tememistir. Bununla beraber, boyle bir sonug ongoriilebAmektedir. Tak-
sirli hareketlerin biiyiik bir kismu zararli sonu¢ meydana gelmedigi
takdirde kendi baslarma sug teskil etmezler. Bir kismi da zararl so-
ru¢ meydana gelmese bile bagimsiz fakat daha hafif sucglar olusturur-
lar. Asir1 siir‘atle ara¢ kullanan bir kimse bunu bilerek ve istiyerek
yapar, fakat bu yiizden bir kimsenin yaralanmasini veya olmesini iste-
mez. Yaralanma veya Oliim vukua gelmese bile asim siir'at bir trafik
sucunu olusturur.

Taksirli suclarda, biitiin suglarda oldugu gibi dikkat edilmesi ge-
reken bir nokta da, faili sorumlu tutabilmek igin taksirli hareketle za-
rarli sonuc arasinda bir nedensellik baginm varolmas: sartidir.

Il — Kusurun dereceleri: Bilme, isteme ve Ongoriilebilme un-
surlarim iceren kusur kavrami, bu unsurlara iliskin psikolojik duru-
mun siddetine gore de ayimma tabi tutulmugtur. Roma Hukukundan
beri gelen klasik ayirm agir kusur, hafif kusur bicimindedir. Kast ve
\asta yaklasan taksir halleri agir kusur olarak kabul edilmis daha
hafif olanlar ise hafif kusur olarak nitelendirilmistir. Burada sura-
sim1 belirtmekte yarar goriiyoruz: kast ve taksir aymimu diginda ka-
lan kusur derecelendirilmesinde objektif bir 8lgii mevcut degildir. Yi-
pe isaret edilmesi gereken bir nokta da ceza hukukunda, yani, suglar-
da aranan kusur derecesi ile 6zel hukukta, yani, haksiz fiillerde ara-
nan kusur derecesi arasinda tam bir mutabakat olmadigidir. Gergekten,
Porclar Kanununun 53. maddesi soyle demektedir: «Hakim, kusur
clup olmadigina, yahut haksiz fiilin failinin temyiz kudretini haiz bu-
lunup bulunmadifina karar vermek icin ceza hukukunun mes’uliyete
dair hiikiimleriyle bagh olmadigi gibi, ceza mahkemesinden verilen
beraet karar ile de mukayyet degildir. Bundan baska ceza mahkemesi
karari, kusurun takdiri ve zararin miktarmmn tayini hususunda dahi
hukuk hakimini takyid etmez.».

111 — Miiterafik kusur: Hukuka aykir1 bir fiilden zararh bir
sonu¢ meydana geldigi zaman, bu zararli sonucun dogmasina bu fiilden,
zarar gormiis olanin da kusurlu hareketi katkida bulunmussa, miite-
rafik kusurun varhigindan soézedilir. Burada kusur arkadashgi vardir,
yani, zararli sonucun dogmasinda zarar verenle zarara ugrayamn ku-
surlu hareketleri arkadashik etmislerdir. Ancak, her ikisinin kusurlu
hareketleri zararli sonucun dogmasinda ayni agirhga sahip olmiyabi-
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lirler. Miiterafik kusurun hukuki sonucu, zarara ugrayanin kusurunun
egirligy oraninda zarar verenin sorumlulygunun azalmas: biciminde or-
taya cikar. Ancak bu sonu¢ ceza hukukunda ve 6zel hukukta ayri bi-
cimlerde diizenlenmis bulunmaktadar.

1. Ceza hukukunda: Ceza hukukunda miiterafik kusur diye ba-
&imsiz bir kurum yoktur. Ceza sorumlululugunun agirhigi, sugu isle-
yenin iradesine etkide bulunan nedenlere gore diizenlenmistir. Haksiz
tahrik, dolayis: ile miiterafik kusurun sonucuna miincer olur. Baska
bir deyimle, zarar gorenin hukuka aykiri bir hareketle haksiz tahrikte
bulunmasi sug¢ failinin cezasimin azalmasina neden olur. Bazi sug tiir-
lerinde bu durum farkli bigcimlerde diizenlenmistir. Keza takdiri ha-
fifletici sebepler meyaninda miiterafik kusuru go6zoniinde bulundur-
maya engel bir hiikiim yoktur. Fakat, bir sug¢ failinin cezasi tayin edi-
lirken miiterafik kusur nazara alinir diye genel bir kuralimiz yoktur.
Trafik kazalar1 bakimindan burada ¢ikarmamiz gereken sonug¢ su ol-
maktadir : magdurun miiterafik kusuru sug¢ failinin cezasmmin otoma-
tikman azaltilmasina, yani, matematik olarak takas mahsup yapilma-
sina neden olmaz, ileride bahsedecegimiz bigcimde kusurun takdirinde
razara alinir.

2. Ozel hukukta: Borglar kanununun 44. maddesinin 1. fikrasin-
aa su hiikiim yeralmaktadir: «Mutazarrr olan taraf zarara razi oldugu
yahut kendisinin fiili zararin jhdasina veya zararin tezayiidiine yardim
ettigi ve zarar1 yapan sahsin hal ve mevkiini agirlastirdign takdirde
hakim, zarar ve ziyan miktarini tenkis yahut zarar ve ziyan hiikmiin-
den sarfi nazar edebilir.». Bu hiikiimden anlasilacag: iizere, 6zel hu-
kukta miiterafik kusur haksiz fiil failinin sorumlulugunu azaltan ve
icabinda biisbiitiin kaldiran genel bir neden olmaktadir.

Bu aciklamalarimiza gore, trafik kazasindan dogan ceza ve hu-
kuk yani tazminat davalar1 farkli esaslara gore coziimlenecektir. Her
seyden once, kusur takdiri farkli olacak (Borglar K M. 53) ve tazmi-
nat davasinda miiterafik kusur nazara alinacak, ceza davasinda ise
genel bir kural olarak mnazara alinmiyacaktir.

men belirtelim ki, boyle bir sorun yoktur. Zira, her samik kendi ku-
surlu hareketinden sorumludur. Bir trafik kazasinda, Oliim ve yara-
lanma gibi zaarli sonuclar miiteaddit faillerin kusurlu hareketlerinin
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sonucu olabilir. Bu faillerin bu sonugtan sorumlu tutulabilmeleri icin
hareketlerinin kusurlu olmasi ve bu kusurlu hareketleriyle sonu¢ ara-
smda nedensellik baginin bulunmas: gerekli ve yeterlidir.

Mademki bdyle bir sorun yoktur, dyle ise nigin soziinii ediyoruz?
Ciinki, uygulamada bazen bilirkisilerin ve mahkemelerin kusur fail-
lere ait degil de olaya aitmis gibi diisiindiiklerini ve birim olarak ku-
suru, olaya karisan failler arasinda boliistiirdiiklerini gérmekteyiz. iste
bu hatali diisiince bicimini diizeltmek amaci ile bu sorunu soz konusu
etmekteyiz.

Oyle zannediyoruz ki, bu hatali diigiincenin kaynagi, TCK. 455 ve
459, maddelerine 1964 yihnda 501 numarali kanunla eklenen ve «Yu-
karidaki fikralarda beyan olunan cezalar, kusurun derecesine gore
sekizde birine kadar indirilebilir» seklindeki hiikiimdiir. Bu hiikiim uy-
gulamada yanlis anlasilmis veya yorumlanmig ve bu yanlis yorum bazi
yanlis sonuglar ile siiregelmis ve gelmektedir. Soyle ki, TCK. 455 ve
459. maddelerinde taksirle adam oOldiirme ve miiessir fiil suglar1 dii-
zenlenmektedir. Bu suglarin ortaya cikis bicimlerinden biri de trafik
kazalaridir.

Taksirli suglarda ve dolayisi ile trafik kazalarinda, 501 numarah
kanunla yapilan degisiklikten once ceza kanununda kusurun derece-
sini cezanin tayininde gozoniinde bulundurmay: amir bir hiikiim yok-
tu; taksir derecesinde kusur olusturacak kusurlu hareketin varhig tam
ceza verilmesi igin yeterli idi.

Kusurun hafif olmas1 halinde cezamin da hafif olmasim adaletin
bir geregi sayan kanun koyucu kusurun hafifligine gore cezayr indir-
mek yetkisini hakimlere tanimak amaci ile sozii gecen degisikligi yap-
mis ve cezamin indirilebilecegi simr1 da sekizde bir olarak saptamis-
tir. Hafifletici sebeplerin varligi halinde cezanin indirilebilecegi alt si-
nir1 gosteren bir ¢ok hiikiim ceza kanununda yeralmis bulunmaktadir.
iste bu hiikiim de onlardan bir tanesidir.

Burada kanun koyucu hakime kusurun hafifligini nazara alarak
serbestce -takdir edebilecegi bir miktar cezayi, asil cezanin sekizde
birinden asagiya diismemek kayd: ile, indirmek yetkisini vermek
istemistir. Yoksa kusuru sekize bdlmek suretiyle derecelendirip
matematik bir kesinlikle hareket edilmesini istememistir. Fakat trafik
kazalarinda c¢ogu zaman bilirkisilik yapan miihendisler mesleki alis-
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kanhik geregi kusurun agirlik derecesini sekize bolen bir formiilii uy-
gulamaya sokmuslar ve bu formiil hakimleri olaymn ozellikleri iizerinde
durmak zahmetinden kurtardig: i¢in onlar tarafindan da ragbete maz-
har olmus ve uygulamada yerlesmistir. s bununla kalsa biiyiik bir.sa-
kinca meydana gelmiyecektir. Fakat formiil uygulama isi daha da ileri
gotiiriilmiis ve tiimii olmasa da bazi bilirkisilerce ve onlara uyarak hz-
kimlere 8/8 kusur orani olaya karisan her sanik icin degil, olayin ken-
Gisi icin kabul edilmis ve bu oran samik ve magdur sifat:1 ile olaya ka-
risanlar arasinda boliistiiriilmek suretiyle kusur oranlari saptanmaya
baslanmugtir. Iste bu uygulamadir ki ceza ve sorumluluk hukuku esas-
larim1 hice saymis ve onlar altiist etmistir.

Herseyden once, bilindigi gibi, kusur insanlarin iradelerine iliskin
bir kavramdir ve binaenaleyh olayin kusuru olmaz ve ona kusur iza-
fe edilemez. Bunun disinda, her sug¢ faili kendi kusurundan sorumlu
olur ve onun kusurunun agirligi veya hafifligi cezanin tayininde naza-
ra alimir. Suga karisanlarin kisisel kusurlar digerlerinin kusur derece-
lerini, kura] olarak, etkilemez.

Hiilasa, her koyun kendi bacagindan asilir. Bunun aksini kabul
edecek olursak, akla ve mantiga aykiri sonuglarla karsilasiriz. Mese-
la, bir kimseyi ii¢ kisi oldiirse, bu mantikla, her birine 24 yil agr
hapis cezasi verilecek yerde 24 yili iice bolerek sekizer yil hapis cezasi
vermek gerekir ki, her halde bu sonucu kimse kabul etmez. Bunun
gibi, trafik kazalarinda olaya karisanlarin adedi arttik¢a, kusurlari ne
kadar agir olursa olsun, sorumluluklar1 ve dolayis1 ile alacaklar1 ceza-
lar hafifleyecektir. Kanun koyucunun soziinii ettigimiz degisikligi ya-
parken bu sonuocu kastettigini her halde kimse iddia edemez.

Agiklamaya calistigimiz gerekgeler gostermektedir ki, trafik kaza-
larina karisanlarin kusurjoranlar: toplam 8/8’i gecmiyecektir veya on-
dan az olmayacaktir diye bir kural yoktur. Yerlesen uygulamaya uy-
mak suretiyle, su¢ faili veya magdur sifati ile olaya karisan her kisi-
nin kusuru ayrn ayri olmak sart:1 ile 8/8 iizerinden degerlendirilip sap-
tanmak lazimgelmektedir.

V — Bilirkigilerin karsilastiklar:t ¢esitli sorunlar : Trafik kazala-
rinda kusur tayininde gozoniinde bulundurulmasi gereken temel esas-
lar1 tesbit ettikten somra, simdi de kusur tayininde bilirkisilerin karsi-
lastiklar1 bazi sorunlara deginmek istiyoruz.
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1. Kusurun derecelendirilmesinde 06lgii:  Trafik kazalarimin tak-
sirli suclardan cldugunu soylemistik. Taksirin ise, kusurun, sucgu olus-
turan hareketi bilerek, istiyerek yapmakla beraber zararli sonucu is-
tememek sekli oldugnu, fakat zararli sonucun Ongoriilebilmesinin sart
ocldugunu da belirtmistik. Bu nitelilere sahip taksirin, kanundaki deyimi
ile kusurun agir veya hafif olmasini1 gerektiren acaba hangi husustur?

Ceza kanunumuz taksiri olusturan hareketlerin niteliklerini sayma
yoluna gitmistir ve bunlan su sekilde siralamistir: tedbirsizlik, dikkat-
sizlik, meslek ve sanatta acemilik, nizamat ve evamir ve talimata ri-
ayetsizlik. Kanunumuz sayilan hususlar arasinda agirlik bakimindan
Lir ayirmm yapmis degildir. Daha once de belirttigimiz gibi, zaten ka-
nunumuzun sisteminde taksirin derecelendirilmesi s6z konusu degildi.
Ancak 501 numarali kanunla yapilan degisiklik sonucu taksirin dere-
celendirilmesi durumu ortaya ¢ikmastir.

Kanaatimizca, kusurun (taksirin) agirlik derecesini takdir eder-
ken zararli sonucun Ongoriilebilirlik derecesini Olgii olarak kabul et-
mek en isabetli hareket tarzi olacaktir. Gergekten, kalabalik ve sehir
ici bir yolda asiri siir'atle araba kullanmak ile tenha ve sehirler arasi
bir yolda asir1 siir'atle araba kullanmak arasinda zararli sonucu 0n-
gormek bakimindan bir derece farki bulundugu kabul olunabilir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, ongormenin siibjektif degil, ob-
jektif olusudur, yani, somut olaydaki failin ongérme yetenegi degil,
ortak hayat tecriibelerinin ortaya koydugu sonuglara gore ongoriile-
bilirlik s6z konusudur.

Zararli sonucun Ongoriilebilirlik derecesini, kusurun agirhigim ta-
yinde olgii olarak kabul ettigimizde, buna etkide bulunan halleri de
gozoniinde bulundurmak mecburiyeti kendiliginden ortaya c¢ikmakta-
dir. Bu hallerin basinda magdurun kusurlu hareketi, yani, miiterafik
kusuru gelmektedir. Gercekten, herkesin kusurlu hareket edecegini on-
ceden kabul edersek kimsenin motorlu ara¢ kullanmasina imkan kal-
maz. Bu itibarla, failin kusurlu hareketinin agirlik derecesini Olgerken
magdurun kusurlu hareketinin de ongoriilmesi gerekirdi demiyecegiz.
Bunun bazi istismalarimin varoldugunu unutmamak lazuimdir. Bunlarmn
basinda c¢ocuklarin kusurlu hareketleri gelir. Keza, ilk bakista yash,
sakat ve alil olduklar1 anlasilan kimselerin de kusurlu hareketlerini
bu arada sayabiliriz.

Magdurun da kusurlu hareketi zararli sonucun meydana gelmesi-
ne katkida bulunmussa failin kusurlu hareketindeki Ongoriilebilme
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derecesinden bunu tenzil etmemiz gerekecektir. Ancak bu isi yapar-
ken, bazi uygulamada gordiigiimiiz gibi, matematik bir formiil uygu-
l:nmiyacak, yani, magdurun kusur derecesi failin kusur derecesinden
matematik bir tarzda tenzil edilmiyecek, failin kusur derecesi takdir
ve tayin edilirken bu nokta da Ongoriilebilirlige etkide bulunan amil-
ler arasinda hesaba katilacaktir.

Failin kusur derecesini, her olayin 6zelliklerine gore takdir ve ta-
yin etmek gerekir. Onceden belli hareketlerin kusurluluk derecelerini
belirlemek ve somut olaylarda bu &lgiilere gore kusur orami tayin et-
mek hem vakialara hem de adalete uygun diismez. Ciinki, sonsuz degi-
siklikler gosteren somut olaylarin ozelliklerini onceden kestirmek ve
ona goére bir liste yapmak miimkiin degildir.

Hukukta kaziiistik yontem dedigimiz bu usul terkedileli yiiz yildan
fazla olmustur. Yanlis uygulamanin etkisi ile olacak, 13.10.1983 tarihli
ve 2918 numarali Karayollar; Trafik Kanunu hukukunda yeri olmiyan
«asli kusur» sayilacak halleri 84. maddesinde teker teker saymistir. As-
1i kusurun ne anlama geldigi kanundan anlasrlamamaktadir. Ayni mad-
de birden fazla failli olaylarda kusur oranlarinin yoncimelikte belirti-
lecek esaslara gore tesbit edilecegini hiitkme baglamaktadir. Bu hiik-
miin de hukuk ilkeleri ile bagdasacak bir yoniinii gérememekteyiz.

2. Nedensellik bagi ile kusur arasndaki iligkiler : Bir kimsenin
suc teskil eden kusurlu hareketinden sorumlu tutulabilmesi icin bu
hareketle zararli sonu¢ arasinda maddi bir nedensellik bagmin (illi-
yet rabitasimin) bulunmas: sarttir. Aksi halde, o kisiyi scrumlu hare-
ketinden sorumlu tutamayiz. Bir 6rnek verelim, yolda yatan bir kisiyi
kusurlu hareketiyle ¢igneyen bir sofor, sayet cignenen kisi daha once
olmiis bulunuyorsa, oliim sonucu ile ¢igneme hareketi arasinda bir ne-
densellik bag1 olmayacagindan sofér bu kisinin oliimiinden sorumlu tu-
tulamiyacaktir.

Bu aciklama gostermektedir ki, ,sorumluluk agisindan kusur ile
nedensellik bag arasinda bir iliski bulunmakla beraber ikisi ayri
ayr1 kavramlardir. Bununla beraber, trafik kazalarinda kusur ora-
m tayin ediliken, sonunda failin sorumlulugu séz konusu oldugundan
nedensellik bagmin da goézden uzak tutulmamasi gerekir. Bu husus,
ozellikle magaurun kusurlu hareketinin nedensellik bagini kestigi hal-
lerde 6nem kazanir., Nedensellik bagmin magdurun kusurlu hareketiy-
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le kesilmesinde dikkat edilmesi gereken nokta, zararli sonucu failin
kusurlu hareketi olmadan tamamen magdurun kusurlu hareketinin mey-
dana getirip getiremiyecegi hususudur.

3. Cezai ve hukuki ehliyet ile kusur arasindaki iliskiler : Bir kim-
senin kusurlu hareketinden sorumlu tutulabilmesi igin, kural olarak,
isnat kaabiliyetine sahip bulunmasi lazimdir. Isnat kaabiliyetini tem-
yiz kudreti ve irade serbestisine sahip olma diye tanimliyabiliriz. So-
rumluluk igin isnat kaabiliyeti sarti ceza hukuku acisindan mutlak ol
makla beraber medeni hukukta bunun istisnalari vardir. Bu nedenle,
trafik kazalarinda, bilirkisilere kusur orani soruldugunda bilirkisile-
rin isnat kaabiliyetine sahip olmayan cocuklar hakkinda da kusur ora-
n1 bildirmeleri lazimdir. Isnat kaabiliyetinin yoklugunun sonuglarini
hakim tayin eder.

4. Dosyada mevcut delillerin takdiri: Trafik kazalarina ait dava-
larda kusur orammmi tayin edebilmek igin bilirkisilerin olaymn cereyan
tarzini bilmeleri gerekir. Bu da ancak dosyada mevcut delillerin in-
celenmesi ile miimkiin olur. Ceza Muhakemeleri Usulii kanununun 73.
maddesi bu konuyu diizenlemis bulunmaktadir. Delilleri incelemek on-
lar1 takdir etmeyi de tazammun eder. Ancak delilleri takdir yetkisi
esas itibariyle hakime ait oldugundan tereddiide yer veren hallerde bi-
lirkisi hakimin yerine gecip kesin sonuca varmamalidir. Faraza, dos-
yada mevcut iki tamk ifadesi birbirinin tamamen zidd1 ise ve her ikisi-
nin soyledikleri de, takdirin tarzmma gore kabul edilebilir nitelikte ise,
kanaatimzca, bilirkisi bu iki taniktan birinin beyanim tercih edip bir
sonuca varmamali, her iki ihtimale gore kanaatimi belirtip nihai takdir
yetkisini hakime birakmalidir.

5. (In dubio pro reo- Siipheden samk faydalanir) kuralimin uygu-
lanacagr durumlar : Bilindigi gibi, bir kimsenin bir sugtan sorumlu
tutulabilmesi icin kusurlu hareketinin ispat edilmesi lazimdir. Aksi
Lalde, o kisi masum sayilir. Bir kimse varsaymlarla veya onyargilar-
13 mahk(im edilemez. Bu kural, hukukun temel kurallarindan biridir ve
trafik kazalarinda da gecerlidir. Mevcut deliller failin kusurlu hare-
ketini siipheye yer vermiyecek bicimde ispata yeterli degilse, mevcut
delillere gore aksi de varit olabilecek ise faile kusurlu hareketi izafe
etmemek gerekir. Bu durum, bazi olaylarda mezaket kesbedebilir ve
hatta zararli sonu¢ ortada iken failin tesbiti miimkiin olmiyabilir. Me
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sela, kazada 6len kisinin kaza aninda direksiyon basinda olup olmadi-
ginn tesbitine deliller yeterli olmiyabilir, bu takdirde samig1 beraet et-
tirmek adaletin geregi olur. Zira, her hukukgunun bildigi «haksiz ye-
re bir masumu mahkum etmekten haksiz yere bin sugluyu beraet et-
tirmek evladir» séziinii daima hatirda tutmak adalete hizmette sarttir.

6. Raporda kusuta ait gerekgelerin gosterilmesi liizumu % Trafik
kazalarinda bilirkisiler genellikle, mevcut delillere gore olaym ne su-
rette cereyan ettigini hikaye ettikten sonra failin kusur oranini tesbitle
yetmmekte ve raporu okuyanin olaymn hlkayesmden kusur oram hak-
kinda kendileri gibi bir fikir sahibi olabileceklerini varsaymaktadirlar.
Halbuki, bilirkisilerin asil gorevi mevcut vakialardan kusur oranina
hangi gerekgelerle varildigini gostermektedir. Bu itibarla, raporlarin
tatminkar olabilmesi igin, failin kusurlu hareketindeki zararli sonucu
sngome derecesi ve buna objektif olarak etkide bulunan amiller kusur
oranina birer gerekce olarak gosterilmelidir.

7. Magdurun kusurunun her zaman tayinine liizum olup olmadig :
Bilirkisi incelemelerinde kuralmmiz, incelemeyi yaptiran makamin sor-
dugu hususlara cevap vermekle yetinmektir. Fakat uygulamada bu si-
mrim disina cikildign sik stk goriilmektedir. Trafik kazalarinda kusur
derecesinin tayininde kimlerin kusurunun tayini isteniyorsa sadece on-
larin kusur derecelerini tayin etmek,. sorulmayanlarin kusur derecele-
ri hakkinda miitalaa beyan etmemek lazimdir. Bu itibarla, magdurun
" kusurunun soz konusu olmadigi hallerde, ayrica sorulmadig: takdirde,
magdurun kusurunun orammi tayine lizum yoktur.

Failin kusurunu tayin ederken, bilirkisi, magdurun kusurunu da
bir etken olarak nazara almakla beraber onu ayrica bir kusur derece-
si olarak belirtmiyecetir. Ceza davalarinda durum budur. Trafik ka-
zalarindan dogan tazminat davalarinda ise, magdurun kusur derecesi-
nin ayrica tayinine liizum vardir. Zira, burada miiterafik kusur tazmi-
natin miktarini tayin ederken nazara alinacak ve bazi hallerde tazmi-
nata hiikmedilmesine engel bile olabilecektir. Tazminat davalarinda ku-
surun Olgiisii bu yiizden farkli olabilecek, miiterafik kusur kendi basi-
na tazminatin tenkisine sebep teskil edeceginden failin kusur derece-
sini tayin ederken ayrica nazara alinmasina ihtiyag kalmiyacaktir,



«TAHRIK KAVRAMI»NIN ADLi PSIKiYATRIi
YONUNDEN iRDELENMESi

Dr. Kriton DINCMEN (*)

Sug¢’u olusturan bir olayda «tahrik» unsurunun varliginin tahkiki,
tetkiki, kabu]l veya reddi ve sonucta ceza tayini iizerine su veya bu
sekilde tesiri — kanun nazarinda — mahkemenin ve dolayisiyle haki-
min takdir ve seldhiyetine ait bir husustur.

Nitekim TCK’'nun tahrik unsurunu ilgilendiren 51. maddesinde
bu husus agik olarak belirtilmektedir.

( Ancak, «tahrik» kavramimn tetkik ve tahlilinde, sz konusu kav-
rami olusturan unsurlarin ¢ok biiyiikk bir kismmnin tip disiplini altin-
da miitalealarimin icap ettigi goriiliir.

Bilindigi gibi tahrik’te iki grup unsur mevcuttur. Tahrik’i olustu-
ran eylem ve sartlar «tahrikin maddi unsuru»nu teskil etmekte olup,
gayet tabii olarak, bir hadisede bdylesine eylem ve sartlarin var olup
olmadiklarinin tespiti, tetkiki, tahkiki ile sonucta kabul veya redleri
tamamen mahkemenin vazifesi ve selahiyetinde buluhmaktadir. Bunun
miinakasa edilecek herhangi bir tarafi yoktur.

Fakat, her tahrik hadisesinde «tahrik edilen bir kisi» de mevcut-
tur. Ve, neticede, «o tahrik» ile «o kisi» arasinda olusan ve tamamen
.tibbi bir mahiyet arzeden karsilikli etkilesimler ortaya ¢ikar ki bunlar
«tahrikin manevi unsurusnu olusturmaktadir.

Tahrike maruz kalan kisinin sahsiyet yapisi, tahrik olarak kabul
cdilen olayin vukuu esnasindaki ruhsal durumu, olaydan evvelki ya-
kin tarihlerdeki ruhsal ve bedensel durumu ile kisinin kiymet olgiileri,
olumsuz tenbihlere karsi dayanma giicii ve neticede tasimakta bulun-
dugu «yikilma noktasi»nin tayini, olumsuz tenbihlere cevap verme

(*) Adli Tip Kurumu IV. Ihtisas Kurulu Baskani,
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tarzi, kisinin maruz kalmis bulundugu olaym o kisi igin tasimakta ol-
dugu «duygusal yiik»iin tayini gibi genis bir tibbi etkenler spektrumu-
run irdelenmesi adli psikiyatristin mesuliyet ve seldhiyetinde bulun-
maktadir.

Nitekim Diinya Saglik Orgiitii'nce kabul edilmis olan son (Hasta-
liklar Siniflandirilmasi)nda yer alan ve stress kavramina bagh olarak
(durumsal biiyitk had stress reaksionlar1) ismi altinda toplanan has-
taliklar grubunu olusturan durumlarin «tahrik» kavrami ile yakinlig:
kolayca anlagilir.

Organismanin ruhsal ve/veya bedensel homeostasis’ini bozmaga
matuf, homeostasis’i tehdit eden, organismamn kurmus olup biiyiik ti-
tizlikle korumaga calistign muvazeneyi tehdit eden her ruhsal veya fi-
ziksel olaya «stress» ismi verilmektedir. Bu bakimdan (stress) kavra-
mu ile (tahrik) kavramimn yakinhg asikardir.

Demek oluyor ki, kisinin tiim hayati boyunca kurmus bulundugu
ve 0 zamana kadar titizce korumakta oldugu ruhsal ve/veya bedensel
muvazeneyi bozacak her dis etken, o kisinin ontolojik varolusunu teh-
dit edecegi cihetle, kisi igin (tahrik) vasfimi alir. Boyle hallerde, kisi,
1am bir panik icinde ve senelerce devam ettirdigi muvazeneyi, homeos-
tasis’i koruma gabas: esnasinda bazi eylemlerde bulunur ki, bu eylem-
ler, bazen, kanun nazarinda (sug¢) mahiyetini tasirlar.

Anlasiliyor ki, bir kisi kendi kisilik entegrasyonunu, tamliging,
varolusunu tehdit eden bir harici etken altinda kaldifinda o zamana
kadar vermedigi degisik cevaplar verebilir ki, bu gibi cevaplar bazen
(sug)u olustururlar. :

Hadiseyi fizyolojik agidan tetkik etmemiz faydali olur kamsinda-
yiz. Fizyolojide mevcut (stimulus - tenbih) kavramu ile (tahrik) kav-
ramunin yakihg ve hatta esdeger ve esmanada oldugu diisiiniiliirse,
fizyolojideki (stimulus — cevap) konseptine benzer bir (tahrik — ey-
lem) konseptini ortaya atabiliriz. Fizyolojide nasil bir cevap organin-
dan muayyen bir cevap'in alinabilmesi igin orgam etkileyen stimulus -
tenbih’in muayyen bir siddet- siire - tekrar yani summasyon gosterme-
si icap ediyorsa, tahrik’in olusmasinda da muayyen bir kisiyi muayyen
bir hadisenin muayyen bir siddet-siire - tekrar icinde etkilemesi icap
etmektedir. iste o zaman, hadisede tibbi acidan (stimulus - tenbih -
tahrik) unsurunun olusmus oldugunu sOyliyebiliriz.
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Yukarida arz etmis bulundugumuz nazari bilgiden anlasilryor ki,
bir olayda tibbi acidan (tahrik unsuru)nun var olup olmadigina kara:
verebilmemiz, (tahrik unsuru)nun varhigini saptayabilmemiz i¢in muay-
yen bir sira islemleri eksiksiz olarak tamamlamamiz sarttir.

j

Mahkeme tarafindan tespit ve kabul edilmis ve (tahrik’in
maddi unsuru)nu olusturan ve adli tahkikat dosyasinda belir-
lenen hususlarin dikkatle incelenmesi;

Kisinin tam bir psikiyatrik muayenesi sonucu kisilik yapisi
ve dolayisiyle kisinin kiymet olgiileri, kendisi igin (duygusal
yik) tasiyan kavramlarin tespiti ile kisinin (stress’lere karsi
yikilma noktasi) ile tahriklere tahammiil derecesi ve cevap
verme tarzinin tespiti;

Kisi ile kisinin maruz kalmis bulundugu sartlarin bir biitiin
olarak tetkiki ile (o sartlar)in (o kisi) i¢in duygusal yiik ta-
siylp tasimadiklarinin arastirilmasr;

(O kisi)nin (o sartlar)a maruz kalmis bulundugu andaki ruh-
sal ve bedensel durumunun anlasilmasi;

(O sartlar)in tagimakta olduklar1 duygusal yiik, siddet, siire
ve tekrar faktorleri ile kisinin o andaki ruhsal ve bedensel
durumu bakimindan (o kisi'nin yikilma noktasi)ni asmis olup
olmadiklarinin tayini.

Iste ancak biitiin bunlarin tamamlanmasindan sonradir ki, hekim
(tahrik’in manevi unsurlari)m tetkik etmis olmakla, mahkemece tespit
edilmis bulunan (tahrik’in maddi unsurlar1) muvacehesinde, fizyolojik
acidan, o kiside o hadiselerin (stimulus - tembih - tahrik) vasfin tas:-
yip tagimadiklarimi ve (stimulus — cevap = tahrik —; eylem) durumu-
mun olusup olusmadigl hususunda bir kanaata varabilir ve bu kanaa-
tini tibbi miitaleasinda serdedebilir.
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GUNEY ANADOLU BOLGESINDEKi SUCLU COCUKLARIN
SUC CESITLERINE GORE BiR INCELEMESI

Nihat AYCAN

Hizla degisen bir diinyada yasiyoruz. Ekonomik ve sosyal degis-
melere bagl olarak olusan kentlesme. toplumsal yapiy1 (insanlararasi
iliski agmi) cok farkli sekilde etkilemektedir. Aile biriminde de buna
tagli olarak birtakim koklii degismeler meydana gelmekte geleneksel
ailenin yerini gekirdek aile almaktadir. Uretim, egitim, koruyuculuk ve
bos zamanlar1 degerlendirme gorevleri ailenin disinda etkinlik kaza-
nan biirokratik oOrgiitlerce yerine getirilmektedir. Kadin artik evinin
hanimi veya cocuklarimin anasi degil is kadini olarak gahsina hayatin-
da yer almaktadir. Iste bu degismelerin tiimii yeni bazi kavramlar da
beraberinde getirerek cocuklarin bakilmasi, korunmasi, egitimi ve sug-
lulugu gibi sorunlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Cocuk sug¢lulugundaki sug
olgusu, koklerini insan ruhunun derinliklerinden almakta bir olayin ey-
lemi halinde de dig diinyaya yansimaktadir.

Bu calismada suglar isleme sikliklaring gore 13 geside ayrilarak
cocuk suglularin rolii istatikse] olarak incelenmistir. Calisma yeri Ada-
na cezaevidir. Arastirma siiresi Mart 1980 ile Aralik 1982 tarihlerini
kapsamaktadir. 392 suglu g¢ocuk yetistikleri sosyal cevre, ekonomik
durumlari, yerlesim yerleri ve sug isleme zamanlarina gore incelenmis;
9-18 yas grubunda bulunan bu suglu ¢ocuklarin cinsiyet durumlar:
da dikkate alinarak istatistiki bir tablo diizenlenmistir. Arastirmaya
dosyalardaki bilgilere basvurularak basianmis daha sonra da suglular-
la kisa goriigmeler yapilarak otobiyografiler, bos zamanlar1 degerlen-
dirme ve pyoblem tarama listeleri tatbik edilmistir. Boylece Adana
yoresi igin g¢ocuk suglularin sosyal ve ruhsal durumlar belirlenerek
sugluluk etmenleri tesbit edilmeye galigilmistir.

Isleme sikhigina gore 13 sug gesidinin bulundugu Tablo 1’e bak-
tigimizda ilk siradaki hirsizhik sugunun (% 47 ile) hemen dikkatimizi

(*) Adl Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi Psikologu.
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cektigini goriiriiz. Bu sugluluk 9-11 yaslarinda az bir miktar olmasi
nedeniyle pek Onem arzetmemekle beraber yas ilerledikge (15-18 gi-
ki) artisin ¢ok fazla oldugunu gérmekteyiz. Aile kontroliinden cikila-
rak arkadashk iligkilerine daha fazla Onem verildigi bu yaslarda sug-
luluk artiyor diyoruz. Tiirkiye genelinde gecekondulasmasi % 49 olan
bu Adana sehrinde suclu cocuklarin gecekondularda yasamasi, daha
onceki calismalarda da rastladigimiz suglularin gecekondulardan ye-
tismesi sonucu bizim bu calismamizda da bulunmus olmaktadir. Ada-
na’'nin gecekondu yapisina baktigimizda bu kimselerin cevre illerden
(Adiyaman, Hatay, Mardin, gibi) gog ettiklerini goriiriiz. Degisik yer-
lerden gelen bu bireylerin kiiltiirel farkliliklar1 cesitli davranis kural
ve standartlarla ortaya cikmakta, bu kural ve standartlar da gerginlik
ve diismanligi arttirarak sugluluga neden olmaktadir. Onceleri her
firsatta kiiglik hirsizliklar yapan, sokakta basibos dolasan cocuklarin
biiyiik bir kism1 zamanla fiili tecaviiz, gasp gibi daha agir suglan is-
lemektedirler.

Arastirmada hirsizlik sucunun onem arzetmesi nedeniyle alt bas-
liklara ayirarak ele aldim. Tablo 2’ye baktiginmzda miikerrer suclarda
bir yigilma gormekteyiz. Bu da bize suglu muhitin gocuk suglulugun-
daki Oonemini belirtmektedir. Artik gecekondularimiz kendisine 6zgii
vapisindan ayrilarak A.B.D.nin slumlari gibi suglu iireten yerler hali-
ne gelmek iizeredir.

Bunlarla yaptigim kisa gOriisme ve testlere gore, sert ve kararsiz
bir baba disipliniyle karsilastiklarini, babalarini 6rnek bir insan ola-
rak diisiimmediklerini, kendi iyiliklerine karsi olan olaylarda bile ba-
balarmnin kayitsiz kaldigini sdylemislerdir.

Tablo 1’e tekrar bakacak clursak ikinci sirada (% 23 ile) miiessir
fiil sugunu goriiriiz. Arastirmamizda bu sug¢ tiiriiniin daha ziyade 12
Eyliil 1980 oncesi olaylarla ilgili oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢o-
cuklarin kandirilabilirlige yatkin olduklarn anlasilmistir. Yani kolay-
hikla etki altinda kalmaya miisait olan cocuklar bu tiir sugu islemis-
lerdir.

Yine aymi tablomuzda adam Oldiirme sugu % 7.7’lik bir oranla bu-
lutmustur. Adana’nin yerel oOzelligi nedeniyle adam o6ldiirmenin kan
¢iitme olaylariyla ilgili olup olmadig1 arastirilmak istenmisse de ilgi
kurulamamistir. Burada daha ¢ok gayri-menkal nedenleriyle bu su-
cun islendigi anlasilmistir. Tabloda bundan sonra yer alan kagakgilik,
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kiz kagirmak, patlayici madde atmak, dikkatsiz ve tedbirsizlik sebebiy-
le oliime neden olmak, fiili livata, esrar bulundurmak, konut dokunul-
mazligin ihlal, mektupla tehdit, sahte evrak diizenlemek, gorevli me-
mura mukavemet suglarinin % 5 ile % 0.5 arasinda ¢ok az denilebile-
cek bir oranla degisim gostermesi iizerine burada izah edilmeyecektir.
Yine cinsiyet ayirmmmda da kadmlarin erkeklere oranla az bir miktar
teskil. etmeleri nedeniyle bunun iizerinde de durulmamistir. Ancak
egitimin Onemli bir gostergesi olmasi bakimmdan dikkatsizlikle ted-
birsizlik sonucu oliime sebebiyet sugundan bahsedecegim. Bu sucu is-
leyenler bir anlik dalginlik sonucu sug¢lu duruma diistiiklerini, bu du-
rumunsa her zaman meydana gelebilecegi gerekcesiyle pismanhk duy-
madiklarini soylemislerdir.

Adana ve cevresine 0Ozgii olmasi bakimindan cografi etmenlerden
iklimin sucla ilgisi incelenmek istenmistir. Her yil ilkbahar aylarinda
(mart, nisan, mayis, haziran) Toros daglarinin karlar1 erimeye baslama-
siyla sel taskinliklar1 meydana gelerek arazinin biiyiik bir kismi sular
altinda kalmaktadir. Adana’y1 verimli arazileriyle Tiirkiye'nin onemli
bir tar1 myoresi oldugunu diisiiniirsek bu siralarda mevsimlik isci ola-
rak gelen ve tabloda mekansiz olarak gosterdigim kimseler bundan etki-
leneceklerdir. Fakat % 5 gibi az bir oran bulunmustur. Aylar dikkate
alimarak grafik seklinde gosterilmisse de Temmuz aymdan sonra artis
goriilmesi iizerine sonuca gidilememisﬁr. Yani iklim sartlar1 suglulugu
etkilememektedir.

Sonug olarak diyebilirim ki, suclu ¢ocuklar encok annelerine bagl-
dirlar. Aile igerisindeki samimi iliskiler zayiflamistir. Ailelerinin ken-
dilerini anhiyamadiklarini, sozlerine inanmayip birey olarak da higbir
deger vermediklerini soylemislerdir. Gelecege ait planlar; yoktur. Ce-
zaevinden ciktiklarinda ne yapacaklarini bilmemektedirler. Samimi ar-
kadashklar1 yoktur. Bos zamanlarinda kiiltiirlerine uygun Kitaplar
ckuduklarim soylemislerse de kitap okuma aligkanhiklarinin olmad:g1
ooriilmiistiir. lkokulu giicliikle bitirdiklerini sdylemislerdir. Kent ha-
yatina alisamadiklari, daima kirsal kesimdeki hayata 6zlem duyduklar:
ve TV. programlarim siirekli olarak izledikleri dikkati ¢ekmistir.

Bu arastirmaya gore cocuk suglulugunu hazirlayan etkenler bas-
lica 3 bashikta toplanmaktadir.

1 — Ailelerin ¢ocuklarina karsi gozetim ve disiplini yerinde olma-
iidir. Bununla birlikte aile bireyleri arasindaki iliskilerin sicak ve sa-
mimi olmasi gerekmektedir. Ciinkii problem buradan baslamaktadir.
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2 — Egitim diizeyleri diisiiktiir. fyi ‘bir TV. izleyicileri olduklar:
diisiiniiliirse egitim yoniinden TV. programlarina gereksinim vardir, di-
yoruz.

3 — Sosyo-ekonomik sartlarin diizeltilerek (ozellikle gecekondu-
lar icin) havat standartlarmin yiikseltilmesi gerektigini soyleyebiliriz.

Prof. Dr. T. B. AYKAN :

Acaba bu hirsizlik esnasinda calinan maddeleri bir gruba sok-
mak miimkiin olur mu, sizin arastirmanizda ne gibi metalar caln-
maktadir?

Sorumun ikinci kism ise, acaba hangi yontemler kullamlmaktadir?
Gece eve girmek mi, gasp mi1? nasil bir metot kullanilmaktadir? Bir de
<caba bu cocuklara zeka testleri uygulanmis midir?

N. AYCAN :

Bu arastirmamda hirsiz gocuklarin hangi maddeleri galdiklar1 ko-
nusu iizerinde durmadim. Fakat yaptifim goriismelerde, hep ekono-
mik faktérden bahsedilmistir. Bununla ilgili maddeleri ¢aldiklarmi
sgyleyebilirim.

Suglu cocuklarin kullandigi yontemler pek dikkatimi cekmemistir.
Ornegin, kilit kirma yontemi ile hirsiz sadece 1 tanedir. Cogunluk
miikerrer sucludur. Yine bu gocuklarin zeka diizeyleri hakkinda pek
dikkate deger sonu¢ bulamadim. Sadece fiili livata sucu isleyenlerin
zeka diizeyleri biraz diisiik (alt normal) bulunmussa da bu sug cesi-
dinin genel siralamamizda % 2 gibi ok diisiik bir miktar teskil etti-
ginden sunmamigtim.
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Sug cesidine gore cocuk suclarmn dagilum :

(Tablo 1)
=
= r.\! 3
A a N
o . ) = =
Z ?,, R g § Mg
8 Sugcesitleri w o o o 3 > 4 S -
=) L o® -4 v ] > :0 () <
@ > M OB B S & M 2 d M
1 - Hirsizlik 9-—-11 5 2 4 1
12—-14 22 20 2 20 2
15—18 157 1 2 133 12 9 143 14
2 - Miiessir fiil 12—14 7 6 1 7
15—18 179 3 3 55 15 3 78 1
3 - Adam
oldiirme 15—18 30 2 2 12 14 30
4 - Kacakcihk 12—-14 2 2 2
15—-18 17 2 1 10 3 1 17
5 - Kiz kagirma 12-—14 1 1 1
15—-18 16 11 3 2 16
6 - Patlayici
madde atmak 15—18 16 3 2 11 14 2
T - Dikkatsizlik
ve ted. Olii-
me sebebiyet 15—18 12 2 6 4 12
8 - Fiili livata 12—-14 4 3 1 4
15—-18 4 Tl 4
9 - Esrar bu-
Iundurmak 15-18 6 1 3 6
10 - Konut do-
kunulmazli- -
gin1 ihlal 15—-18 6 4 2 6
11 - Mektupla
tehdit 15-18 4 4 4
12 - Sahte evrak
diizenlemek 15—18 2 1 1 2
13 - GOrevli me-
mura mu-
kavemet 15—-18 2 2 2

Toplam: 392=14 + 4 + 7 + 292455 + 20=372 4+ 20
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Hirsizhk sucunun incelenmesi:

(Tablo 2)
=
g g w2 g a
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8  Sug cesidi un " o o ® 51 = 4 A
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@ B MY OB eR g oF BAag g4
a. Hirsizliga
tesebbiis 15—18 2 1 1 2
b. Kilit kira-
rak hirsiz- ,
ik 9-11 1 1 1
c. Miikerer 12—-14 12 9 1 2 11 1

hirsizlik 15—-18 25 3 6 16 19 6




ADLI TIPTA SAGIRLIK - DILSIZLIK
Hayriinnisa OZEK (*)

Sagir dilsizlik ilk bakista .yalmzca tip biliminin bir konusu gorii-
niimiinii tasimaktadir. Patolojik nedenlerden kaynaklanan bu ozuri
tedavi yontemleri arastirilmasi uzun yillardan beri tip alanin1 mesgul
etmektedir. Ancak ferdi fizik sorununu boylesine dar bir cergeve ige-
risinde goriip degerlendirmek bizleri yanilgiya diisiirebilir. Ciinkii
sagir dilsizlik tip bilimini ilgilendirdigi kadar konusu insan olan diger
bilim dallarim1 da yakindan ilgilendirmektedir.

Bu tebligin konusu sagir dilsizligin Adli Tip agisindan kisa bir
degerlendirmesini yapmaktan ibarettir. Bu konuda ayrintili bir deger-
lendirmeye girismenin sagir dilsizlik konusunun tasidign Oneme kar-
sin eldeki bulgularin heniiz yetersizliéi nedeniyle ¢ok gii¢ oldugunu
oncelikle belirtelim. Adli Tip, tipbmn bir subesidir. Hukukun konusu-
nun insan olmasi insanin fizyolojik bazi ozelliklerinin hukuk agisin-
dan ciddi bir sorun olusturmasi ve bu sorunlarin kavranabilmesi ba-
kimindan Adli Tipba ihtiyag duyulmustur.

Adli Tip, adli sorusturma sirasinda meydana gikan ve bir hekimin
miidahalesi olmaksizin ¢oziimii miimkiin olmayan sorunlarla dogru-
dan ilgilidir. Hukuk uygulayicilarina uygulamalarina 1s1k tutacak ni-
telikteki tibbi bilgilerin bilimsel bir sistemlik i¢inde verilmesi ancak
Adli Tip’la gergeklesebilmektedir.

Sagir dilsizlik en az tip kadar Adli Tip’b da ilgilendirmekte-
dir. Ciinkii hukukun bir kolu olan ceza boliimii sagir dilsizlikle ilgili
olarak yasal diizenlemelere yer vermistir. Isitme kayiplar1 gerekli dii-
zeltmelerden sonra ana dilini konusmayr normal yollarla 6grenmeyi
engelleyecek kadar fazla ve bu yiizden Ozel egitimi gerektirenler sagir-
dir. Halkin deyimiyle dilsizlik denen olay isitme kaybinin bir sonucu-
dur. Yapilan bir arastirmaya gore uyanmik oldugumuz siirenin % 75 soz-

(*) - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali Psikoterapist.
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le ilgili gegmektedir. Kisiden kisiye oranlar1 degismekle beraber bunun
genellikle % 45’i dinleme % 30’u konusma seklinde olmaktadir. O hal-
de rahathkla insan neslinin en biiyiik sansizliklarindan biri isitme
kaybina ugramaktir diyebiliriz.

Mizac dogustan getirilen ve daha ¢ok fizyolojik yapiya dayali bir
ozelliktir. Karakter sonradan kazanmilmis ve gevre etkileriyle aciklana-
bilen bireysel niteliklerdir. Sahsiyet; mizac ve karakterin birlesmesiy-
le meydana gelmis bir biitiindiir. Isitmesi oziirlii bir insan isitme kay-
binin derecesini iginde yasadigi ortamin sartlarina baglh olarak degi-
sik davranis bozukluklari gosterir.

Isitme kaybmnin meydana geldigi yas farkli sorunlar olusturur.
Isitme en vaz gegilmez sosyal ihtiyagtir. Béyle bir duyudan mahrum
bir kisi gevresinden kopar, kendine giivenini kaybeder, kisilik bozuk-
luklar: gosterir. Normal bir kimse ¢evresinde konusulanlarin pek go-
gunu "duymaya deymedigini bilir. Fakat duyamayan bir kisi- devamli
bir seyler kacirdig goriisiindedir. Bu yiizden isitmeyenlerin en onemli
oOzelliklerinden biri siipheci oluslaridir.

Bir kiginin bilinmeyen tehlikelerle karsi karsiya oldugunu diisiin-
mesiyle sikinti olusur. Duymayan bir insan devamli olarak biiyiik bi-
linmeyenlerle karsi karsiya gelmektedir. O yiizden sikintilari kronik-
lesmistir, normal yasamimi zorunlu olarak konusulan sozlerin anla-
iesmistir, normal yasamini zorunlu olarak konusulan sozlerin anla-
silmasi1 temeline dayanilarak diizenlenmistir.

Konusulanlar1 anlama ve konusabilme yeteginden mahrum bir ki-
si insanligin sahip oldugu en biiyiik sosyal itici etkiyi yani gevresin-
dekilerle iliski kurabilme firsatim kacirmis demektir. Soylenenleri
anlamadigindan kendisi de dertlerini yeterince anlatamadigindan bii-
yiik bir yalmzlik igindedir. Iletisim eksikligi hislerin donuklasmasina
neden olur. Yeterli sevgi ve hosgoriiden mahrumdurlar. Heyecanlari
yasitlarina gore daha az olgunlasmis yaratici yetenekleri zayiflamistir.

Insamin diisiinme kabiliyetini, zekasi olusturur. Zekay: bilme, an-
lama ve muhakeme etme kudretlerin bir sonucu olarak ele alabiliriz.
Zeka gelisiminin teme] taslarindan biri konusmayr ogrenmektir. Ilk
insan tabiattaki sesleri taklit ederek konusmaya baglamis €sya ve olay-
lar arasindaki ortak ozelliklerin kesfedilmesiyle daha yiiksek bir zihni
faaliyet olan abstieo gelismistir.
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Dil diisiincenin hem sebebi hem néticesidir. O halde sagir dilsizle-
rin zihni fonksiyonlar: ve diisiinetilme kabiliyetleri ancak egitimle ge-
lisir. Isitme kayb: tek basina zeka geriligine neden olan bir faktor de-
gildir. Ancak dolayli olarak zeka gelisimini etkiler.

Cesitli hukuki ihtilaflara neden olmasi bakimindan sagir ve dilsiz-
ler konusu hukukun cesitli branglarim ilgilendirmektedir. Bizim {iize-
rinde duracagimmiz yonii ile konu hukukun cezal bolimii ile ilgilidir.
Ciinkii Adli Tip uygulamasindaki yogunluk daha cok cezai ehliyet ko-
nusu iizerinde odaklagmistir.

Ceza hukukunda istinat kabiliyeti, su¢ sayilan bir eylemin bir kim-
seyi dovebilmesi i¢in bu kimsede bulunmasi gereken vasiflarin biitiinii
clarak tammlanmustir. Buna gore sugu isleyen kisinin gerceklestirmis
oldugu eylemin sug sayilip sayilmadigin kavrayabilmesi halinde isti-
nat kabiliyetinden s6z etmek miimkiindiir. Sagir dilsizlik kisilerde
abstre diisiincenin gelisimini engeller.

Sagir dilsizler ancak yasamin kazandirdigi tecriibelerle somut ol-
gular1 kavrayabilirler. Ozel bir egitim gdrmemis sagir dilsizin soyut
kavramlarn dgrenebilmesi ceza hukukunun yasak sug gibi mefhumilari-
m anlayabilmesi yada bir eylemin sonuglarim bilebilmeyi miimkiin ki-
lacak muhakeme faaliyetini gergeklestirebilmesi g¢ok giictiir.

Goriildiigii gibi sagir dilsizlik istinat kabiliyetine  etkili olan bir
insan oziiriidiir. Ancak uygulama yoniinden ceza kanunlarinda ug sis-

* tem gorulir.

a— Sagir dilsizligi yasal diizenlemeye dahil etmeyen sistem. Bu sis-
tem daha c¢ok Fransiz ceza kanununda goriiliir. Sagir dislizlikle ilgili
olarak ©zel bir diizenlemeye yer verilmemistir. Sagir dilsizligin ayri
ve kendine 6zgii yansimalari olup olmadig: sorun edilmemistir.

b — Sagir dilsizligin istinat kabiliyetini ortadan kaldirdigim kabul
edilen ve fakat sagir dilsizler hakkinda gegerli bir rejim ¢ngérmeyen sis-
tem. Bu sistemde sagir dilsizle ilgili hiikiimler yasa metinlerine konul-
mus olmakla birlikte kiiciiklere uygulanan yasa hiikiimleri bazi fark-
hliklarla uygulamaya esit tutmustur. Belgika, Macar, Almanya, Tiirk
Ceza Kanunundaki diizenlemeler bu sistemi yansitmaktadir.

c — Sagir dilsizligin isnat kabiliyetine etki eden miistakil bir hal ol-
dugunu kabul eden sistem. Bu sistemde sagir dilsizler akil hastalari-
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ra uygulanan hiikiimlere tabi tutulmuslardir. Italya, Isvigre ceza ka-
nunlar gibi.

1982-1983 yillar1 arasmnda Adli Tip Kurumunun 2. ve 4. Ihtisas
Kurullarinda karara baglanan 25 vak’anin dokiimii asagida sunulmus-
tur. Vak'alarin 111 kadm 14'ii erkektir. 11 vak’a magdur, 14 vak'a sa-
mk durumundadir.

Magdurlarin tamammn 1rzina gegildigi iddiasi vardir. Iglerinde
bir tanesi 7 yasinda erkek cocugudur, diger 10 vak’a kadindir. Sanikla-
rin 13’ii erkek, 1'i kadindir. Bunlardan 4 24 yasin altindadir. Sanik-
larin zeki oranlari 3 vak’a hari¢ normal bulunurken, magdurlarin zeka
oran vak’alarimizin tiimiinde diisiiktiir.

Vak’alarin genel degerlendirilmesinde magdurlarin tamaminin ka-
din ve gocuk olmasi ayrica tiim vak’alarin zek& oranlarmin diisiik ol-
mas1 mukavemet yeteneklerinin ¢ok az oldugunun gostergesidir. Diger
sakatlardan farkli olarak bu gibi kisiler hemosyonel durumlarimi tam
anlatamaz, yardim istiyemez yada muhatabin1 uyarma ve ikna etme
yeteneginden yoksundurlar.

Kanunumuzun 57. ve 58. maddeleri sugu isliyen kisinin sagir dilsiz
olmasi anlaminda bir diizenlemeyi ongormiis olup islenen sugun mag-
duru olan sagir dilsizler konusunda 6zel bir diizenleme getirmemistir.
Sagir dilsiz samiklarin oldugu kadar sagir dilsiz magdrularinda korun-
mas1 gerektigi goriisiindeyiz.



BAKIRKOY ADLi TIP SUBE MUDURLUGUNUN
ACILMASIYLA CEZA DAVALRININ KONULARINA GORE
GOSTERDiGI DEGISKENLIK

Remzi SENDIL (*)

Bakirkoy adli tabipliginin agilmasiyla yorede ceza davalarimin sa-
yisal olarak ne kadar degiskenlik gosterdigini saptamak amaciyla boy-
le bir ¢alisma yapmis bulunuyorum. Boylelikle Adli Tip Kurumu di-
sinda daha da adli tabipliklerin agilmasmin topluma ne kadar yarar
veya ne sekilde yarar saghyabilecegini saptamaya ¢alistim.

Bu amagla da Bakirkoy'iin gerek sosyo-ekonomik gerekse ozel-
likle emniyet teskilati bakimindan jandarma ve polisin birlikte giiven-
lik onlemlerini yiiriittiikleri bir yerlesim bolgesi olmasi, niifus kesa-
feti bakimindan son saymmlarda idari dilim olarak ilk sirada gelmesi
is kollar1 veya kara, deniz, hava trafiginin bir arada ihtiva etmesi do-
layisiyla da Tiirkiye icin bir pilot bolge olabilecegini gorerek bdyle
bir ¢alismaya girdim.

Yalniz bu ¢alisma doneminde 2 agir ceza 4 asliye ceza, 2 sulh ce-
za, 7 asliye ceza, ticaret, tapulama, 3 sulh hukuk mahkemesinin go
rev yaptign Bakirkdy'de ozellikle adli tabiplerin daha 6n planda ko-
nularim1 olusturan TCK’nun 456. maddesini ilgilendiren suglarla il-
gili dava konularin; alarak asliye ceza mahkemelerinin mevcut dava
aosyalar1 veya esas defteri tetki edilerek bdyle bir ¢aliymaya girildi.
4 asliye ceza mahkemesinin 1981 yili igersinde toplam olarak 3130 da-
vasini % 29'unu tedbirsizlik ve dikatsizlikle burada trafik kazalari ve-
ya is kazalar ilk sirada geliyor. 1982 yiinda 3921 davadan ancak
96 22'sini, 1983 yilinda ise 3970 davadan % 11.6’sim1 tedbirsizlik veya
dikkatsizlikle sonuclanmis dava dosyalar1 oldugu goriilcii.

Etkili eylem, evlenme vadi ile kiz kagirma, ve digerleri olarak da
istatistiki bilgimizi 4’e aywrdik. Digerleri boéliimiinde dolandiricihik em.

(*) Bakirkdy Adli Tabibi.
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niyeti kotiiye kullanma, miihiir fekhi, gida maddeleri tiiziigiine aykir
davramslar, hirsizhk ve bunun gibi Adli Tip’bi dolayl ilgilendiren
mevzulard.

Bakirkoy Adli Tabipligi 1982 yilinin Eyliil ayinda acilmasiyla mev
cut asliye ceza davalarinin tedbirsizlik, dikkatsizlik yoniinden agilmis
davalarmda 82 yilmin kistas olamiyacagina ancak 1983 yili ile 81 yil
nin Adli Tabipliginin agilmasindan 1 yil 6nceki donemde bilfiil faali.
vette bulundugu 1983 yilim1 aldigimizdan bu doénemdeki tedbirsizlik ve
dikkatsizlikle Olilm veya yaralanmaya sebebiyet verilen davalarindan
% 29'dan % 11.6'ya diistiigiinii saptadik.

Gerekgelerini arastirdigimizda tiim ceza davalarinda ozellikle is
kazalarinda ve trafik kazalarinda basit bir parmaktan agik kiriga veya
basit bir parmak ucu pulpa kesilerek kopmasi 25 giinle degerlendiril-
mesi veya cilt cilt alt1 kismen adaleye nafis tendon veya diger dokular
ilgilendiren yaralanmalarin yine aymi sekilde hayati tehlike koyarak
25 giin olarak degerlendirilmesi, trafik kazalarimda basit kemik kirik-
larinin veya gatlaklarimin 25 giin veya 90 giin veya 60 giin gibi olduk-
larim1 gordiik.

Diger taraftan etkili eylemde, yaralanmalarda gegen bu siire ayni
klinik bulgularla veya aym yaralanma nitelikleriyle 5 giin 7 giin 10 giin
gibi siralara tabi tutulmusfu. Farkhlifinda buradan geldigini sapta-
dik. Ancak c¢ok ender olarak ta femur diatis kingma 3 giinliik rapor
verildigini de aym1 yerde yine bir dosya taramas: icerisinde gordiik.

Tabibliklerin ozellikle adli tabipliklerin bu sahada goérev yapma-
artyla Ozellikle ceza davalar1 yoniinde yargiya ne kadar yardimc ola-
bilecegimizi anladik.

Adli tabipliklerin verdikleri raporlarin hiikiimet tabiplikleri, sag-
Iik ocag tabiplikleri, veya yore veya tasradan alinmis hastane rapor-
lar1 ile geliskili olduklarindan bahsedilerek bu defa da her iki rapor
veya birden ¢ok raporla Adli Tip Kurumuna gonderilme yoluna gidil-
mistir. Bunlarin arada bir miibeyyenet veya farkli olup olmadigini sa-
dece bizim adli tibbi goriis acimizin bir saglhik ocagi veya hastane he-
kiminden farkli oldugunu belirtmekle yetinecegim. Boylelikle de ger-
gcege dayanmayan sadece igin niteligi diisiiniilerek bir is kazasi bir
trafik kazas1 agirlikh diisiiniilerek kisilerin veya yargilamanin “yapild:-
g1 yargl cevresinde zaman ve fertlerin ozellikle is giicii kayiplarinn
Onlenebildigini saptamis olduk,



TRAVMATIK YUZ FELCLERI

Prof. Dr. N. SOZEN (*)
Uzman Dr. A. KAYTAZ (*%)

Yiiz felgleri bircok nedenin yaninda travmatik olarak da gelise-
bilir. Yiiz felglerini tibbi agidan periferik ve santral diye ikiye ayiriyo-
ruz. Beyin sap1 hasar1 yada korteks lezyonlarina bagh yiiz felgleri
santral yiiz felgleri olarak degerlendirilir. Santral nedenlerle olusan
yiiz felgleri K.B.B. fazlaca ilgilendirmez. Ciinkii birtakim yan lezyon-
larda ¢iktign igin daha ziyade beyin cerrahisi ve norolojinin ilgi ala-
nina girer.

Travmatik yiiz felglerinin gogu temporal kemiginin yani sakak ke-
miginin kirkliklarina baghdir. Sonugta yiiziin tum yarisini etkileyen
cevresel bir yiiz felci gelisir. K.B.B. ilgilendiren yiiz felcleri bunlardir.
Kink hatti fasical sinirin icinden gectigi kanalin herhangi bir yerin-
den gecebilir. Kanal igerisinde kanama, sinir kilifinin sismesi sinirin
ddemi sinirin biikiilmesi veya kopmasi felce yol agar.

Sakak kemigi lineer veya transvers iki aks iizerinden kirilabilir.
Kirik oldugunda felgle birlikte baska kulak belirtileride ortaya cikar.
Ornegin hemotimpanum olusabilir, yani orta kulagin icerisine kan bi-
rikebilir. Bunu kulak muayenesinde kolayca saptayabiliriz. Kemikcik
zincirinde kopma, kulak zarmda perforasyon olusabilir ve neticede ki-
side isitme kaybi gelisir.

Kafa travmasina bagli olan felgler cogu zaman kendiliginden dii-
zelebilirler. Lezyonun oldugu yere gore motor fonksiyon bozuklugu ya-
ni goziin kapanamamasi dudagin hareket etmemesi ve ¢ekilmemesi ya-
msira dilin 6n kisiminda tad alma bozuklugu gozyas: salgis1 azalmasi,
beraberce yada ayri ayri gelisebilir. Tedavi ve etyolojinin saptanmasi
acisindan felge neden olan lezyonun seviyesini mutlaka tesbit etmek

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi K.BB. Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve
Adli Tip Kurumu Danigmani.
(**) Cerrahpasa Tip Fakiiltesj K.B.B. Anabilim DalL
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lazimdir. Hangi seviyede felg oldugunu belirlemek igin radyolojik tet-
kik olarak birtakim temporal kemik grafileri almamiz gerekir. Schir-
mer testi ile gozyas: salgilanmasi fonksiyonu arastirilir.

Viicudumuzun en kiiciik adalesi olan ve fasial sinir tarafindan in-
nerve edilen stapes kasmin faaliyetinin incelenmesi gerekir. Ayrica
elektromyografik tetkik gereklidir. Travmatik yiiz felclerinde hasta-
nin bir hafta icinde ameliyat edilmesi gerekmektedir.

Iyilesmeyen bir yiiz felci sonrasinda yuziin bir yarisinda hareket
yoklugu, yani gozlerin kapanamamasi, dudagin bir tarafa cekilmesi, yiiz
gizgilerinin kaybolmasi, dilin 6n kismmda tad duyusunun kaybolmasi,
ayrica goz yasi salgisinin azalmasma bagh olarak basit keratitten go-
ziin kor olmasina kadar giden lezyonlar gelisir.

Yiiz felcleri hakkinda kisa bilgiyi verdikten sonra yiiz felclerinde
sabit eser konusuna deginmek isteriz. Kisi mimik kaslarini kullanma-
dig1 zaman o kisinin suratina bakildiginda hicbir bozukluk sezinmeye-
bilir. Bu durumda sabit eser yoktur denilebilir. Ne varki goz kapak-
lar1 izlendiginde o taraf goz kapagmin digeri kadar kapanmadigi goz-
lenebilir. Ayrica kisi konusurken, giilerken, aglarken yani mimik kasla-
n1 faaliyette iken yiiziin simetrisinde asir1 derecede bir bozukluk olur.
Yiiz bir tarafa cekilir, asimetrik bir yiiz olusur.

Onerimiz su ki bu durum kalici olduguna ve ¢ehrenin biitiinliigi-
nii bozduguna goére her tiirlii travmatik yiiz felcinde tibbi ve cerrahi
miidahalelere ragmen tam sifa olmadigi zaman yiiz felci sabit eser
sayllmalidir. Ayrica yiiz felci yiiziiniin giizelligi s6z konusu olan veya
mimik kaslarini kullanan sinema artisti bir komik yada spikerlik gibi
meslege sahip olan insanlann ¢alisma sartlarimi tamamen etkileyece-
ginden bu durumun hukuki yéniide goz oniinde bulundurulmalidir.



HAKIMLERIN BAZI SORUNLARI UZERINE KONUSMA
Cemil SAATCIOGLU (*)

Adli Tip Kurumu ile ilgili bazi sorunlara deginmek istiyorum. Ad-
i Tip bash basma.bir bilim dali olmasma ragmen Universitelerde ge-
rek Tip gerek Hukuk Fakiiltelerinde gerektigi ilgiyi gormemektedir.

Bizim zamanmmizda ihtiyari ders olup bilahare ihtiyari olmaktan
cikarilmis isede halen de iivey evlat muamelesi gormekten ileri gide-
memistir.

Hakimlerimiz, savcilarrmiz ve gerek doktorlarimiz bu konuda ye-
tismedikleri icin uygulamada bir ¢ok giicliiklerle karsilasmakta ve ada-
letin tecellisi aksamaktadir. Gelisen toplum dolayisiyla tipik suglar
ve tipik suclulara deginmek istiyorum.

Bizde adli tip miitalaas1 adaletin tecellisini tevlid eden bash basi-
na uyulmas:1 gereken bir delil olmustur. Delil olma niteligi bunun ve-
rilis tarzina baghdir. Ciinkii gerek Adli Tip tarafindan verilen rapor-
lar ve gerekse diger ilgili kurumlarin raporlart hakim igin bir fenni
delil, bazi hallerde ve gerektiginde bir yardimcidir. Bunun iginde be-
lirdigi zaman iizerinde kesinlikle durup bastan savulmamas: gereken
bir durumdur. Bu raporlar verenlerin sifat1 ve veris tarzida onemlidir.

Hakim ve savc olarak biz bunu bilirkisiye havale ettigimiz zaman
o bilirkisinin o husus hakkinda yetkili olup olmadigimi hocamizin de-
gindigi gibi raporu verecek makamin durumunu nazari itibara alma-
liyiz. Yine Adli Tip var iken Cerrahpasa Tip Fakiiltesine Bakirkoy
Devlet hastanesi akil ve sinir hastanesinden miitalaa sorulmasimin sa-
kincalar1 bircok dosyalarda goriilmiistiir. Bilhassa cezai ehliyet yoniin-
den akil ve sinir hastanesinin verdigi raporlar ve Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesinin vermis oldugu raporlar ile Adli Tip raporlan arasinda bazi
celiskiler goriilmiis ve bu hususta Adli Iip’bin vermis oldugu miitalaala-
ra yargitay ittiba etmistir. '

(*) Yargitay Tetkik Hakimi.
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Bu takdirde bir hususun cevabinin sorulmasi hususiyetine gore
Adli Tip tarafindan verilen raporlar ve yine doktorlar tarafindan veri-
len raporla bizim ceza hukukumuzda aciklanan nitelige gore bilirkisi
sifatiyla verilmis raporlardir. Bilirkisi sifatiyla yasanin kendisine ver-
mis oldugu miikellifi Adli Tip’bin herhangi bir olayda kesin ve salim
bir sonug alabilmesi icin verilen donnelerin iyi olmasi gerekir. Bu hu-
susta bundan evvelde bir¢ok arkadaslarimizin belirttigi gibi otopsinin
yapilip yapilmamasidir.

Otopsinin yapilis tarzi ¢cok onemli rol oynamaktadir. Otopsiden ka-
cinan bir hekim mutlaka otopsinin nasil yapilacagi hakkinda bilgisi
olmayan hekimdir. Bu otopsiden kagan bir savci bu duruma yabanci
olup ilerde hadisenin aydinlanmasi i¢in bunun lazim oldugu goriisi-
ne inanmayan bir kisidir. Otopsi noksanliglt dolayisiyle iki tipik misal
anlatmak istiyorum. :

Adana’da yeni dogmus bir ¢ocuk oOldiiriilmiis, hiikiimet tabibi ta-
rafindan otopsi yapilmistir. Otopsi yapildig1 zaman o6lii dogmustur ka-
naati belirtilmis. bu rapor Adli Tip’ba gonderildigi zaman Adli Tip
Meclisince otopsi raporundaki donnelere uygun olarak olii dogmustur
poriisiine varilmistir. Fakat mahkeme ilk dosyadaki duruma gore bu-
nu kabul etmeyerek Adli Tip’tan tekrar miitalaa sordugu zaman Adli
Tip cesedi istemis tekrar otopsi yapmis, Hiikiimet Hekiminin tespit
ettigi donnelerden tamamen ayr1 donneler tespit etmistir.

Bu donneler sonucu Adli Tip Meclisi raporunda Hiikiimet Tabibi-
nin hakikata, uymayan raporuna uyularak cocugun olii dogmus oldugu
seklindeki 9.3.1983 tarihli raporun sonradan elde edilen verilere gore
gegersiz olacag1 cocugun sag olarak dogmus oldugu goriisiine varilmis-
tir,

Eger mahkeme ikinci bir defa Adli Tip Meclisine bu soruyu sorma-
mis olsa idi bu vahim olay bereatle son olacak ve fiil isliyen kisi ce-
zasiz kalacakti. Fakat mahkemenin gostermis oldugu titizlik ve Adli
Tip Meclisinin de hakikate uygun olarak yapmis oldugu arastirma bu
sonucu dogurmustur. Yine bir olayda ilk fakiiltede okur iken Hikmet
hocamizin anlatmis oldugu tipik bir olaydan bahsedeyim :

Tip Fakiiltesi yemekhanesinde bir personelin esi iple bogulu bulun-
mustur. Muayeneyi yapan tabip harici bulgu yoktur, intihardir demis
ve defnedilmistir. Fakat aradan bir siire gectikten sonra hanimin ko-
cas1 bir igki masasinda ben hanimmim 6ldiirdiim. Doktor yuttu, hakim
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vuttu dedigi icin fethi kabil yapilma yoluna gidilmis, ceset ¢ikarilipta
otopsi yapildigi zaman da kalbinin igerden parca parca oldugu goril-
miistiir. Ve anlasilmistir ki meme altindan ince bir sis sokulmak su-
retiyle igerde kalp oynama suretiyle parcalanmis fakat kendisi hasta-
nede personel oldugu icin sisin sokuldugu kisim alkolle ovularak iz
yok edilmistir.

Bu nedenle olay ne olursa olsun, savcininda dckterunda oliim se-
bebi bellidir otopsiye liizum yoktur tarzindaki miitalaasina iltifat et-
memesi ve otopsiyi yaptirmasi gerekir.

ikinci nokta yine Adli Tip’bin kesin ve salim sonuca varabilmesi
icin olenin giysileridir. Savcilarimiz ¢ok defa olaydan sonra giysileri
emanete almamakta sahibine iade etmektedir. Adli Tip bunlari iste-
digi zaman ya bulunamamakta veyahut degisik giysiler verildigi igin
bir sonuca varilamamaktadir.

Diger husus yaralamalarla ilgilidir Adli Tip Meclisinin yaralama-
larla ilgili bircok vasiflari belirtir ve hocamzin da belirttigi ve bize
verilen kitapta da ileri striildigi bir donnelere gore mutat istigalden
kalma sekilleri, hayati tehlike durumlarin; belirtmistir.

Gecenlerde 2. Ceza Dairesinden Yargitaydan soyle bir olay gecti.
. Gaziantep Devlet Hastanesinden verilen bir raporda kol kirigi 3 giin
is ve glicten kalir 1,5 ayda iyilesir tarzinda bir rapor verilmis. Yarg:-
tay ceza dairesi kol kirigindan bahsedilmesi is ve giicten kalma siiresi
ile iyilesme siiresi arasindaki bariz fark nazari itibare alinarak keyfiye-
tin birde Adli Tip Meclisinden sorulmak suretiyle sanigin hukuki du-
rumunun tespit yoniinden karar: bulundu. Eger belirttigim gibi C. Sav-
cis1 olarak, hakim olarak ve doktor olarak Adli Tip Meclisinin konula-
ra ait goriisiinii benimser okur ve Ogrenirsek ve yine Universitede
pratik ve teorik olarak bu hususlar 6grencilere Ogretilirse bu gibi ge-
cikmeler ve bu gibi yanlismalar husule gelmez.

Bu nedenle yukaridan beri belirttigim gibi Fakiiltelerde ben su
goriisteyim Adli Tip dersinin iyi bir lisan gibi veyahutta bir Tiirkce
gibi zorunlu dersler arasina alinmali teorik ve pratik olarak okutul-
ma yoniine gidip ve benimsenmelidir.



GASTRO GOUTTES DENILEN IiLACIN
TIBBi VE ADLI YONU

Prof. Dr. Semsi GOK (*)

Gastro Gouttes mayi halde olup mide ve barsak hastaliklarinda ve
bilhassa mide eksime ve iisiitmelerinde agr1 ve sanci kesici olarak kul-
lanilir. Kullanilis sekli giinde ii¢ defa 20-30 damla bir miktar su igin-
de eritilerek alinir. Gerektiginde bu miktar hekimin tavsiyesine gore
gogaltilabilir ve 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklara bu ila¢ kullaniimaz ve za-
rar tevlid eder.

Gastro Gouttes denilen bu ilacin terkibinde etken madde olarak,
‘afyon tentirii, belladon tentirii, nane ruhu, melisa (ogul otu), anason
gibi maddeler bulunur, bunlar ilacin 6zelligini meydana getirirler.

flacin terkibinde bulunan afyon tentiirii afyon hiilasasindan hazir-
lanarak 50 gr'lik siseler icersine 10 gr katilmakta ve boylece her bir
sisede 10 gr saf morfini ihtiva etmektedir.

Bu ilacin icersinde afyon tentiriiniin 6zel bir yeri vardir. Bilhassa
mide ve barsak spazmlarinda ve agrilarinda etken olan bu maddedir.
Uyusturucu maddeler kapsamina alinan morfin ve afyon miistaklari-
nin kullanilmasi belirli miktarlardan sonra kesin olarak yasaklanmuis-
tir. Bu yasaklanma hali belirli sartlarda ilacin kullanilmasini on gor-
miustiir.

2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Miirakabesi hakkindaki Kanu-
nun 1. maddesinde acik¢a adi gecen afyon ile miistahzaratinin % mik-
tarinin 200 mg’dan fazla olamiyacagi acikga belirtilmis ve bu miktar-
dan fazla bulundugu takdirde Saghk Bakanligirin miirakabesine tabi
utulacagi kaydi getirilmistir.

(*) Adli Tip Kurumu ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali1 Bagkani.



110

Bu ilacin, piyasada serbest ve recetesiz satilabilmis olmasinin ne-
deni 100 graminda 200 mg'dan fazla afyon ve miistaklarimin bulunma-
yisindan ileriye gelmistir.

Uyusturucu Maddelere aliskanhigm iptila haline getiren Kkisiler ve
diger bir deyimle bu maddelere ruhsal ve bedensel yonden bagimlilik
kazaﬂmxs olanlar muhtelif carelere basvurarak, bu meyanda Gastro
Gouttes ilacindan da faydalanmaya baslamislardir.

Gastro Geuttes ilacinin icindeki saf morfini elde edebilmek igin
kisiler televizyonda da izlenildigi gibi muhtelif yollarla saflagtirip ge-
ri-kalan artifa damarlarina zerk etme yolunu bulmuslardir.

Hal boyle olunca, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr 2313 Sayili
Kanunun 19. maddesine istinaden, bu ilag Bakanlar Kurulu Karar
ile Kanun kapsamina almms ve bdylece kontrolu Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhigmin miirakabesine birakilmistir.

Buna ragmen, iginde afyon tentirii ihtiva eden ila¢ zaman zaman
Adli Tip Kurumuna gonderilerek icinde uyusturucu madde bulunup
pulunmadign sorulmus ve ilacin imalatgis1 aym isim altinda ve fakat
icersinde afyon tentirii bulunmayan bir preparatini hazirlayarak da
piyasaya siirmiistiir.

Kisilerde ele gegirilen Gastro Gouttes ilacinin Mahkemelerce uyus-
turucu madde olup olmadigi ve Tiirk Ceza Kanununun 403 ve 404'cii
Maddelerinin kapsaminda bulunup bulunmadig hususu Adli Tip’tan
sorulmaktadir. Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'nde tahlile tabi tu-
tulan ilacda afyon tentirii tespit edilirse, bu madde 2313 Sayil1 Kanun
kapsaminda bulunuyor demektir. Adli tahkikatta kigilerin kullanma
amaclar1 tedavi usullerinin disina giktigmin tespitinde elbetteki bu ki-
siler uyusturucu madde kullanan kisiler olarak kabul edilmelidirler.

Gastro Gouttes ilacimin icersinde Kimyasal Tahliller Ihtisas Daire-
since saf morfin bulundugu tespit cdilirse ve morfin de afyondan elde
edildigine gore bu maddenin Tiirk Ceza Kanununun 403 cii maddesi-
nin 2 ci fikrasinda adi gegen uyusturucu maddelerden olmasi nede-
niyle elbetteki bu Gastro Gouttes ilaci Ceza Kanununun 403. Maddesi-
pin 2. fikrasina uymus demektir.

Adli Tip 5. Ihtisas Kurulu bu hususu ictihat haline getirmistir.
Kanimizca Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesine gonderilen ve oraca
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yapilan tahlilde Gastro Gouttes ilacimin iginde afyon tentirii tespit
edildigi bildirildiginde olayin Ihtisas Kurullarina getirilmesine liizum
yoktur. Bu husus Mahkemelerce karara baglanmalidir. Nitekim Ada-
let Bakanhign Ceza Isleri Genel Miidiirliigiinden aldigimiz 6 Mayis 1981
tarihli miitalaada aynen: (Bu suretle 2313 Sayili Kanun hiikiimlerine
tabi tutulmas) kararlastirilan maddelerden oldugu belirtilerek, adli
mercilerce miiessesenize gonderilen mevaddin yaptirilan kimyevi tahli-
li sonunda; uyusturucu maddelerden magdut oldugunun anlasilmasi
halinde, fiilin tezahiir eden mahiyetine gore, ilgililer hakkinda TCK
nun 403-404 Maddeleri hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi diisiiniil-
mektedir,

Bununla beraber, meselenin kazai ve Kanuni yollarla hallinin mu-
vaffik olacagr miitalaa edilmektedir) denilmistir.

Soru :

Sayin hocam bildiri disinda ama tatbikatta giincel olarak cok kar-
simiza c¢ikiyor. Halk arasinda sari bomba denilen nembuta] hakkinda
da biraz agiklama yapar misimiz?

Prof. Dr. S. GOK

Nembutal ve benzeri uyku ilaglar1 2313 sayili kanunun 19. mad-
desi geregince 1. maddenin kapsamu igersine alinmistir. Bunlar uyus-
turucu madde olmamakla beraber recete ile satilmasi iktiza eden ve
yazilmig olan regetelerinin de usuliine gére alinip saklanmasindan iba-
ret bir madde olarak karsimiza cikmistir. TCK 403. maddenin 1. fik-
rasinda aynen denilmektedir ki; uyusturucu maddeleri ruhsatsiz veya
ruhsata aykir1 olarak ithal veya ihrag veyahut bu fiillere ‘esebbiis
edenler 10 seneden asagiya olmamak iizere agir hapis cezasina mah-
kumdur.

Ikinci fikiasinda ise yukarki bentte gosterilen uyusturucu madde
croin, kokain, morfin veya esrar ise faile miiebbet agir hapis cesazi ve-
rilir. .

Bu kadar agir miieyyideleri tasiyan bu uyusturucu: problemini ve
bilhassa esrar1 ayr1 bir konu olarak huzurunuza getirmek istiyorduk.
Vaktimizin dar olmasi nedeniyle bunu baska bir sempozyuma biraktik.
Ancak bu sorunun cevabim hocamiz Aldaddin Akgasu’dan rica eder-
sek sizi, benden daha iyi tatmin edecek cevaplar alabiliz siniz.
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Prof. Dr. Alaeddin Akc¢asu :

Kacakciligi yapilan uyusturucu maddeler ile bir hastahgm tedavi-
si icin kullamlan maddeler arasindaki farki iyice ortaya koymak ge-
rekmektedir. fla¢ hasta tedavisinde kullamlan maddelerin bir hekim
tarafindan receteye yazilip eczaci tarafindan hastaya verilen maddeler-
dir. ilacin icinde tedavide kullamilan herhangi bir madde bulunmasi
tabiidir. Bu maddenin uyusturucu olmasi, uyku verici olmasi yada
uyandirici olmasi onemli degildir. Yeterki hastanin sikayetlerini azalta-
bilecek mitelikte bulunsun. Hekimin yazdigi recetede bulunan madde-
lerin her memleket icin kendine 6zgii ila¢ hammaddesi olabilme izni
nin verilmesi yeterlidir. Ilaglarin i¢indeki maddeler eger hastaligin te-
davisi disinda baska amagla kullanilabilecek ise hekimin yazdig1 re-
cetenin kontrolu ve regetesiz satilmasinin engellemesi ile problem ol-
maktan ¢ikar. Eger bu kontroller yapilmazsa hekimler veya eczaci yer
alt1 diinyasimin ihtiyacimi karsilar bir hale gelebilir. Keyif verici ni-
telikte olan droglarin ilag fabrikalarinda da siki kontrol altinda bu-
Jundurulmas: sarttir. Ciinkii gok karh bir is oldugu icin hekim ve ec
zaciya ugramadan dogrudan yer alt1 piyasasina ilag fabrikalarindan
akim olusabilir.

insanlarda keyif verici olarak kullarilan maddeler tamamen il-
legal yoldan elde edﬂip yer altinda pazarlanir. Bu maddeler yukarida
- bahsedilen ilag hammaddeleri arasinda olabildigi gibi (morfin, ko-
dein, ve benzeri droglar ile uyku verici yada uyandiric1 olanlar, tranki-
lizan maddeler gibi) tipta hi¢ kullamlmayan (LSD, Esrar, heroin gibi)
maddeler olabilir.

Bu ayirim yaptiktan sonra nembutal yada halk arasinda sar1 bom-
ba diye amlan uyku ilaci ile icinde opyum tentiirii bulunan gastrogut
sorusunu ele alabiliriz. ' :

Nembutal ilag olarak kullamilabilen bir maddedir. TCK'mn 403
ve 404'tncii maddelerinin kapsaminin disindadir. Fakat yer alti diin-
yasinda ozellikle gelismis tilkelerde ozel bir piyasasi mevcuttur. Ilag
olarak kullamlabildigi icin gerek ila¢ fabrikalarinda gerckse eczanc-
lerde siki bir sekilde kontrol edildigi takdirde o kaynaklardan yer al-.
tina kacmas1 kolayca Onlenebilir, yada onemsenemiyecek bir diizeye
indirilebilir.

Gastrogut Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi’min ruhsatin1 ha-
iginde TCK'nunun 403 -404 maddelerinde yazili morfin bulunmakta-
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dir, flag olarak kullanildig: takdirde konumuzun disina gikmaktadir.
Bu amacin disinda gastrogut 6zel muameleye tabi tutulup damardan
enjekte edilerek keyif verici olarak kullanilmaktadir. Tedavide bu tarz
bir kullanilis olmadig: icin bu sekilde kullamldig1 saptandign takdirde
tereddiitsiiz kisinin uyusturucu kullandigi kabul edilmeli, ona gore ha-
reket edilmelidir. Gastrogut tip dis1 kullamlmak maksadiyla bulun-
durulacak olursa uyusturucu kagakciligi yada kullanicis1 olarak kabul
edilmelidir. Bunun kriteride bir kimsede ele gegirilen miktardir. Eger
bir yerde tedavinin gerektirdigi makul miktarin iistiinde adette bulu.
nacak olursa (Ornegin gastrogut icin iki siseden fazla) burada tip disi
kullanilma amaci kabul edilmelidir. Eczane ve ilag fabrikasi disinda
iki siseden daha fazla bulunmasi TCK’nunun gerekli maddelerinin
uygulanmasimi gerektirir.

Yeri gelmis iken bir ka¢ kelimede regete ile satilmasi gereken ilag-
larin listesi ile, TCK 403 -404'lincii maddelerde kayitlh maddelerle
bu adedi tesbit eden 2313 sayili kanunun 1. maddesinin karistirilma-
mas1 gerekir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi zaman zaman Bakan-
lar Kurulu kararn ile regete ile satilmasi zorunlu ilac listeleri c¢ikarir.
Bu liste hi¢ bir zaman 2313/1 maddesinde Gngoriilen Bakanlar Kurulu
listesi kabul edilmemelidir. Bu maddeye gore hazirlanacak olan liste
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi, Adalet Bakanligi ve Adli Tip ku-
rumunun miistereken hazirlanmasi gerekir ve listenin basina hazirlanis
amaci olan 2313/1 madde gercevesinde hazirlanmistir seklinde bir kay-
cin bulunmasi gerekir. Son zamanlarda adli mercilerde Saghik ve Sos-
val Yardim Bakanlhigi'nin hazirladigi regete ile satilmasi zorunlu ilag-
lar Jistesi adeta uyusturucu maddeleri tadad eden 2313/1 ci mad-
desinin listesi kabul edilmesi bir ¢ok adli hatalara yol agmustir.



MERKEZ SINIR SISTEMi YARALANMALARINDA
KESIN OLUM NEDENININ TESBITi ACISINDAN
KLASIK OTOPSININ DEGERI

Doc. Dr. E. SAYIN (%)
Dr. H. AK (*¥*)
Prof. Dr. S. GOK (**%J

Bu arastirma 1983 senesinde Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu
1 ci Ihtisas Kurulu'nca tetkik edilerek, karara baglanmis raporlar ara-
eindaki «Kafatas1 yaralanmalariyla» ilgili olanlardan yararlanarak ya-
pilmistir. Inceleme, kafatasi yaralanmasina yol agan neden, bu yara-
lanma neticesinde meydana gelen oliimii tevlit etmis olay, bu olgular-
da uygulanan otopsi, Morg fhtisas Dairesi'nde fethi kabir suretiyle el-
de edilen kafataslarimin tetkik neticesi goz 6niinde tutularak yapilmis-
tir. Elde edilen neticeler adli tahkikat siiresinin kisalmasi ve daha sag-
Iikli 6liim nedeni saptanmasi acisindan islemlerin ne sekilde yapilma-
s1 gerektigini telkin eder gibi goriinmektedir.

Ek olarak bu arastirmayr kafa travmalan iizerinde yapmamizin
en onemli nedenlerini de soyle oOzetleyebiliriz. Gerek trafik kazalari
gerek baska kazalar ve gerekse kasith oldiirmelerde en ziyade yarala-
ran organ kafadir. Kafa viicudun diger boliimlerine oranla daha kii-
ciiktiir, fakat cok degisken ve ¢ok onemli fonksiyonlar1 olan Merkezi
Sinir Sistemini icinde muhafaza eder. Gerek kafatasi, gerek kafa ici
organlar1 ve gerekse kafa igi bosluklarindaki lezyonlarin lokalizasyon
ve tiirlerinin acik secik belirlenmesi gerekir. Ciirkii fonksiyon bozuk-

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi ve Adli Tip Kurumu 1nci Ihtisas Kurulu Uyesi.
(**) Cerrahpasa Tip Fakiiltesj Beyin Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim
. QGorevlisi ve Adli Tip Kurumu Danismani.
¢***) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal ve Adli Tip Ku-
mu Baskani.
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luklar ve yol agtiklar1 klinik tablo, lezyonlarin bulunduklar: bolgelere
ve kapsadiklar1 meselelere gore cok degisiktir.

Ozellikle oliimden evvel sahsin suurlu olarak konusup konusami-
vacag sorusuna cevap verebilmek i¢in kafa igindeki lezyonu ve loka-
lizasyonu ¢ok iyi bilmek gerekir. Yine kafa igi lezyonlarimin lokalizas-
yonlari, hasar dereceleri tedaviye verecekleri olumlu veya olumsuz ce-
vaplar bakimindan da ¢ok onemlidir. Bu lezyonun yeri ve hasar dere-
cesinin tespiti TCK'nun 451 ve 452’ye 2. maddelerinin kullamilmasi so;
rusuna cevap vermek bakimindan da bizim icin ¢ok Onemlidir.

Elde edilen neticeler, Adli tahkikat siiresinin kisalmasi ve daha
saglikli Oliim nedeni saptanmasi agisindan islemlerin ne sekilde yapil-
mas1 gerektigini telkin eder gibi goriinmektedir.

ARAC - GEREC :

Bu arastirmay1 kapsayan 440 olgunun etyolojik analizinde kiint
travma % 63.4'linii, atesli silah % 19.1'ini, trafik % 10.2'sini, delici ke-
sici alet % 3 ve endirekt travma % 3.4 olarak etyolojik faktorii teskil
etmistir. 440 olgudaki saptanan patolojinin analizine gelince kafa igin-
de kanama veya hematom oranmi % 69.4 Kafa kemigi kirig1 % 74.1 ola-
rak saptanmistir. 440 olgunun otopsiye gore dagilimina gelince klasik
otopsi yapilanlar 199 olguda % 28,2 olarak tespit edilmistir. 326 kafa-
tas1 kirigmin saptandigi boliime gore analizine gelince otopsinin ya-
pildigi yerde yani olay mahallinde veya olay cevresindeki saghk ku-
ruluslarinda yapilan otopsilerde kafatasinda kirtk % 61.7 olarak tespit
edilmistir.

Kafatasini istedigimiz ve bizim Morg Thtisas Dairesinde tetkik edi-
len liizumu halinde kurulumuzca da goriilen kafatasi kirigi orani ise
% 38.3 olarak tespit edilmistir. Morg Ihtisas Dairesince incelenen ka-
fatas1 olgularinin analizinde, klasik otopsi yapilipta kafatasi kirign go-
rillmeyen 7 olguda kafatasi kirig: tespit edilmistir. Eksik otopsi yapi-
Iipta kafatasi kirig: bildirilmiyen 36 olgunun 34’iinde kafatasinda kirik
tespit edilmistir. Yine hic otopsi yapilmayan 82 olgunun 74’tinde kafa-
tasinda kirik tespit edilmistir. (Tablo; 1).
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1983 Yilinda Adli Tip Kurumunda Incelenen Oliim Nedeni
Kafa Travmas: Olan Vak’alarin Degerlendirilmesi

(Tablo: 1)

1. Toplam olgu sayisi 440

2. Miiessir fiil cinsi toplam 440

3. Oliim tevlit eden Patoloji

4. Yapilan otopsi

1 — Otopsiye gore

2 — Kafatas1 kirigina gore

3 —Kafatas: kirigi yok

a) Kiint travma 279 % 63.4
b) Atesli silah 84 9% 19.1
c) Trafik 45 % 10.2
d) Delici - kesici alet 17% 39
e) Endirekt travma 15% 3.4
a) Kafa ici kanama veya
hematom 307 % 69.7
b) Kafatas1 kirig 326 % 74.1
a) Klasik otopsi 199 % 45.2
b) Eksik otopsi 117 % 26.6

c) Otopsi yapilmayan 124 % 28.2

. Morg Ihtisas Dairesi bulgulari, toplam 125 tetkik edilen kafatasi

a) Klasik otopsi yapilmis 7 % 5.6
b) Eksik otopsi yapilmis 36 % 28.8
c) Otopsi yapilmamis 82 % 65.6
a) Klasik otopsi yapilmis 7 % 5.6
b) Eksik otopsi yapilmus 34 % 27.2
c) Otopsi yapilmamis 74 % 59.2
a) Klasik otopsi yapilmis 0% 0.0
b) Eksik otopsi yapimiy 2% 1.6
c) Otopsi yapilmamis 8% 6.4
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SONUCLAR :
Bu arastirmanin sonuglarnin analizini soyle Ozetleyebiliriz :

1 — Adli olaylardaki kafatas1 yaralanmalarinin neden oldugu 6lim-
lerde kiint travmalar % 63.4 gibi yiiksek bir oranda Olimii tevlit et-
mektedir.

2 — Oliimii tevlit eden kafa igci kanama veya hematom oranimn,
kafatas1 kirigina gore daha az bir sayida olmasi, her kafa yaralanma-
sina bagh kirikta hematom veya kanama olmadigina isaret etmektedir.

3— Klasik otopsi orani % 45.2, eksik veya hic yapilmayan otopsi
oram ise % 54.8 olarak bulunmustur. Bu durum gercek oliim nedeni-
nin saghkli olarak aciklanmasini engellemekte ve bazen ilave birtakim
sorulara yanit vermek igin saghkli olmamaktadir. Ciinkii her kafa
travmasinda Oliim mekanizmas: birbirinin aym degildir.

4 — Morg Ihtisas Dairesi verilerine gore otopsi yapilmamis 82 ol-
gunun 74'iinde eksik otopsi yapilmis 36 olgunun 34'iinde mezar agmak
suretiyle elde edilmis kafataslarinda, kafatasi kirigi saptanarak oliim
sebebi bildirilmistir. Otopsi yapilmayan ve yetersiz otopsi durumlarin-
da mezar agmak suretiyle elde edilen kafatasimin tetkiki beyin doku-
sunda meydana gelen degisikligi gostermedigi gibi, Adli tahkikat aci-
sindan da hem siirenin uzamasma hemde birtakim giic ve gereksiz is-
iemlerin yapilmasina sebep olmaktadir.

Ozetle, bu arastirmay1 kafa travmalar iizerinde yapmamizin en
onemli nedenlerini de sOyle siralayabiliriz :

a — Gerek trafik kazalari, gerek baska kazalar ve gerekse kasith
oldiirmelerde en ziyade yaralanan organ kafadir.

b — Kafa viicudun diger boliimlerine oranla daha kiigiiktiir, fakat
gok degisik ve ¢ok onemli fonksiyonlar1 olan organ ve bolgeleri iginde
muhafaza eder. Gerek kafatasi, gerek kafa ici organlari ve gerekse
de kafa ici bosluklarindaki lezyonlar: lokalizasyon ve sinirlarinin ¢ok
agik secik belirlenmeleri gerekir. Ciinkii fonksiyon bozukluklari ve ve-
hamet dereceleri bulunduklar1 bolgelere ve kapsadiklari mesafelere
gore ¢ok degisiktir. Ornegin; Menenj bolgelerinin beyin sap1 ve bazai
gekirdek bolgelerine gore daha az hayati 6nem tasidig1 gibi,
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¢ — Ozellikle &limden evvel sahisin suurlu olarak konusup ko-
nusamiyacagl sorusuna cevap verebilmek icin kafa icindeki lezyonu
ve kapsamini ¢ok iyi tamimak gerekir.

d — Kafa i¢i lezyonlarinin lokalizasyonlari, hasar dereceleri teda-
viye verecekleri olumlu veya olumsuz cevaplar bakimindan da ¢ok
6nemlidir. Bu lezyonun yeri ve hasar derecesinin tesbiti TCK’'nun
451 ve 452/2 maddelerinin kullanilabilmesi sorusuna cevap vermek ba-
kimindan da gereklidir.

Bu durumda Onerimiz, savclr ve hekimin harici bulgulara dayana-
rak oliim sebebini tayin etmeleri yerine klasik otopsi olarak tamimla-
aigimz kafa, gogiis ve karin bosluklarinin otopsisini yaparak ve baz
6zel durumlarda, siipheli ani 6liim vakalarinda boynu da acarak ke-
mik yapimin omuriligi ve beyin sathinin da incelenmesini ve bu me-
yanda gergek oOliim nedenini ortaya koymalarini temin etmeleridir.



2659 SAYILI ADLi TIP KURUMU KANUNUNUN
BAZI OZELLIKLERI

Prof. Dr. Semsi GOK (*)
Kemal YUMNU (**)

Cumbhuriyet doneminde Adli Tip islerini diizenlemek amaciyla cika-
rilan kanunlarin ilki 813 sayih ve 1926 tarihli Tibba Adli miiessesesi
kanunudur. Bu kanun 1953 yilina kadar gelmis ve bazi eksiklikleri gi-
dermek amaciyla 1953 yilinda 6119 sayih Adli Tip Miiessesesi Kanunu
kabul edilmistir.

6119 Sayili kanun kurulusu itibari ile belirli subeleri ihtiva edip
biinyesinde bir Adli Tip Meclisi olusturmus ve bu meclis sekiz ayr
uzmanlk dalim ihtiva eden gorevlilerden teskil edilmis idi.

Hukuk ilmine paralel olarak gelisen ve oldylar1 uzmanlarina tetkik
ettirerek sonuglarimi olumlu bir sekilde temin etmeye c¢alisan Adli Tip
Miiessesesi biinyesindeki uzman elemanlarinin yetersiz oldugunu ve
tiptaki ihtisas dallarinin cok genislemis olmasi nedeniyle, 6119 sayili
Adli Tip Kanununun degistirilmesi zarureti hasil olmus ve bu giin
yiiriirliikte bulunan 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu cikarilmistir.

2659 Sayili kanun tetkik edildiginde, goriilecektir ki Adli Tip ag1- .
sindan adalete hizmet etmek amaciyla tibbin muhtelif dallarindan is-
tifade edilmis, bu amagla her birisi miistakil uzmanhk dallarin ihtiva
eden 5 Ihtisas Kurulu olusturulmus ve ayrica 6119 sayili kanununda
yer almayan Biyoloji ve Trafik Ihtisas Daireleri ihdas edilmis ve mev-
cut olan Ihtisas Daireleri genisletilerek alt subeler meydana getiril-
mistir.

Bu teskilatlanmaya paralel olarak Yargitay teskilatina benzer se-
kilde Adli Tip Kurumu’'nda bir Genel Kurul olusturulmustur.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali ve Adli Tip
Kurumu Bagkani
(**) Adli Tip Kurumu Hukuk Miigaviri.
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A — JHTISAS DAIRELERI : Fiilen tibbi ve teknik mevzuularda
calisarak olaylarin aydinlanmasinda biiyiik rol oynamakta ve kendi
biinyesinde isin mahiyetine gore alt subelerine boliinmiis bulunmak-
tadir,

B — IHTISAS KURULLARI : Ihtisas Dairelerinden ve diger bi-
lirkisilerce verilmis raporlara istinaden verilecek mahkeme kararla-
rinda tereddiit hasil oldugunda dosya iizerinde ve icabinda canlilarida
muayene etmek suretiyle miitalaa veren bir boliimdiir.

C — GENEL KURUL: 2639 Sayili Adli Tip Kanununun 15. mad-
desinde belirtildigi sekilde Ihtisas Daireleri ile, Ihtisas Kurullarinm
vermis oldugu raporlar :

a) Oy birligi ile verilmemis ise,
b) Mahkemelerce kanaat verici nitelikte degilse,

c) Ihtisas Kurullarinca verilen raporlar da
ortaya cikan celiskiler varsa,

bunlar: gidererek kesin karara baglayan ve nihayi merci teskil eden
bir kurulustur.

Ihtisas Daire ve Kurullarmin raporlari nihayi mahiyet arz etmez.

Her nekadar genel kurulun raporlar1 nihayi olmakla beraber, mah-
kemelerin delilleri serbestge takdir hususundaki yetkilerini kisitlamaz.

Umumi Hifsizsthha Kanununun 10. maddesinin hiikiimleri sakli
tutulmustur. Bu madde; Adliyeye intikal eden ve tip mesleginin icra-
sindan dogan meseleleri inceleyip karara baglamak iizere kurulan
YUKSEK SAGLIK SURASI'mn kurulus maddesidir.

Genel Kurul'un gorevlerini izah eden 15. maddenin ii¢ unsurundan:

a) Mahiyet itibariyle, kanaat verici nitelikte bulunmayan Ihtisas
Daireleri veya Ihtisas Kurullari tarafindan verilmis olan raporlarin
Genel Kurul'da goriisiilmesini 6n goren bu hiikiimde isin Genel Ku-
rulda goriisiilebilmesi i¢in yalmizca Mahkemeler, Hakimlikler ve Sav-
ciiklarca miicerret olarak kanaat verici nitelikte bulunmadigi deyimi
ile iktifa edilmesi kanaatimizce yeterli degildir. Ciinkii gerek ihtisas
dairelerinden ve gerekse ihtisas kurullarindan c¢ikmis olan raporlar,
ihtisaslan1 dahilinde konuyla alakali olarak uzmanlarca tanzim edildi-
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gine gore Genel Kurulun ayni konuyu inceleyebilmesi icin kanaat tev-
lit etmeyen sebep ve diisiincelerin etraflica zikredilmesi gerekmektedir.

Aksi halde Genel Kurulun, Ihtisas Kurullarmin miitalaas: disina
¢ikmasi tibbi yonden olanaksizdir. Bu durumda Genel Kurul, ihtisas
Kurullarinin raporlarini tasdik merciinden dibaret kalacaktir.

b) Celiskili raporlara gelince: Genel Kurul ancak mutlak olarak
ihtisas kurullarinca verilen raporlar arasinda celiski varsa onlari ince-
lemekle yiikiimliidiir.

Bunun disinda 16. maddede belirtildigi iizere Adli Tabipliklerce,
Hiikiimet Hekimlerince, Hastane Saghk Kurullarinca, Universite bu-
lunan sehirlerde 2547 Sayili YOK Kanununun 38. maddesinin son fik-
rasina gore resmi bilirkisi olarak gorevlendirilen birimlerin Adli Tipla
ilgili verdikleri raporlar ile Adli Tip Kurumu biinyesinde bulunan Fizik
ve Trafik Ihtisas Dairelerinin tipla ilgili olmayan raporlar1 hari¢ di-
ger diizenlenmis raporlar arasinda geliski mevcut olsa dahi Genel Ku-
rulda goriisiilemez.

16. maddeye gore bu celiskilerin giderilecegi yer Ihtisas Kurulla-
ridir. Aksi takdirde liizumsuz olarak davalarin uzamasina ve netice
olarak taraflarin magduriyetine ve islerin birikmesine sebebiyet veril-
mis olunacaktir,

Ayrica 2659 Sayili Kanunda Ihtisas Kurullarinin ve Dairelerinin
iye ve uzman sayilar1 kismen belirtilmistir.

Kanun Ihtisas Kurullarinin sayisinin asgari haddini belirtmis ve
Bagkaninin baskanlifinda en az 4 iiye bulunur hiikmiinii getirmistir.
Bu Ihtisas Kurullarinin azami iiye sayisi isin niteligine birakilmistir.

Kanunda Ihtisas Daireleri icin sayisal bir tahdit konulmamis ve
bu dairelerde 8. maddede belirtildigi sekilde Uzman bir Daire Baskam
ile yeteri kadar uzman bulunur hiikmii getirilmistir.

Ihtisas Dairelerinin vermis oldugu raporlardaki uzman sayisi, Ihti-
sas Kurulundaki iiye sayis1 gibi telakki edilmektedir. Gorev bakimin-
dan iki kurulus arasinda hem kanun ve hemde yonetmeliklerde bu
farkliliklar belirtilmistir.

2659 Sayih Kanunla Adli Tip Kurumunda Déner Sermaye kurul-
masy on gorilmiis ve bununla ilgili olarak yonetmelik diizenlenip is-
lerin mahiyetine gore fiat listeleri diizenlenmistir. Déner Sermaye ge-
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lirlerinden kurum personeline bir maas nisbetinde 6deme yapilabile-
cegi on goriilmekle beraber bu gelirlerden Adli Tipla ilgili islerin hal-
linde kullanilacak arac ve gerecin almabilmesi miimkiin gorildiigu
gibi dis memleketlerden ithal edilecek arag ve gereglerin giimriik ver-
gisinden muaf oldugu da kanunda yer almistir.

Yeni kanunumuz ve buna istinadencikarilan uygulama yonetme-
ligi Adli Tibbi sahada calisma kolayhig: getirmis olmakla beraber
Universitedeki elemanlardan faydalanma imkéanlarimm da saglamis ve
tip ilminin kaynag: bulunan Universite Ogretim Uyelerini biinyesinde
2. gorevle gorevlendirerek raporlarin hazirlamisinda en dogru yol bu-
Junulmaya c¢alisilmigtir.

2659 sayili kanunun bu ozellikleri goz oniinde tutularak bir dosya-
nin Adli Tip Kurumunda Adli Tip Ihtisas Dairesinde veya Adli Tip iht
sas Kurullarinda veya Adli Tip Genel Kurulunda hangi safhalarinda
tetkik edilecegi kanunun 15. ve 16. maddesinde serahaten yazilmis ve
ayrica uygulama yonetmeliginde de bu husus belirtilmistir. Ve yine
uygulama yonetmeliginde Adli Tipba gonderilecek her tiirli materya-
lin ne sekilde ve hangi sartlarda gonderilecegi belirlenmistir.

Sizlere vermis bulundugum su ufak kitapta biitiin bu hususlar
rahatca bulabileceginizi ve tahmin ediyorum ki burdaki bilgilerle en
dogru yolu sececeginizi umar hepinizi hiirmetle selamlarim.

Kenan Fahri CAVGA

Simdi benim soyle miiterettit bir durumum var. Daha dogrusu
biz bunu kendimizce ¢oziime kavusturduk. Ama birde sayin hocam bu
konuda ne diisiiniir. Adli Tip Kurumu Kanununa gore Universiteden
Adli tip biinyesine segilenler igin uglii kararname. Zatialiniz tarafin-
dan yapilacak tayinler icinde Bakamn onayl yetiyor. Ancak YOK Ka-
rununa gore Universite biinyesinden gelen iiyeler hakkindaki disiplin
sorusturmalar1 veyahut o sorusturmalar miinhasiran Universiteler Ka-
pununa gore yapiliyor. Diger personel hakkindaki sorusturma Bakan-
likca yapiliyor. Acaba bu sizce bir mahsur tevlid eden hususmudur.
Bir sikayet var sikayetin yarisi Bakanhgm tayinini yaptig1 kisilere
miinhasirdir ama bunlarin igersinde Universiteden gelenlerde vardir.
Sikayetin diger kismu miinhasiran {igli kararname ile gelen kisiler
hakkindadir. Ve bunlarda Universite Uyelerine miinhasirdir. $imdi bu
sorusturmayi nasil yapacagiz.
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Prof. Dr. Semsi GOK

Bu hakikaten bir sorundur. Fakat Universite Kanununa gore bir
Ogretim Uyesi bulunmus oldugu dgretim cevresinde ve Universite iger-
sinde yapmis oldugu herhangi bir sucundan dolay1 Universite Kanunu-
na tabi sorusturmaya tutulur. Bu kesindir. Bir Universite Ogretim Uye-
si Universite camiasi disinda herhangi bir sug yaptig1 takdirde o sug
dogrudan dogruya Universite Kanunu disinda genellikle savciligi icab
ettiren bir sorundur. Ornegin bir Universite hocas: disarda kavga et-
mis birisiyle tokatlasmis veya yaralamis. Bunun Universite Kanunla-
ryla, bunun Universite sorusturmasiyla ilgili bir yonii yokdur. Simdi
tiniversite hocasimn iki ilmi fonksiyonu vardir. Ikinci gorevle galisan-
lorin. Birisi kendi biinyesinde bulunan ve bagh bulundugu Universite-
sine ait olan ogretim ve egitimi ile ilgili ve yapmis oldugu o c¢alisma-
sindaki sikayeti veya sugu Universite Kanunlanyla yiiriitiilmektedir.
Adli Tip goreviyle ilgili yapmus oldugu herhangi bir sucunun sorustu-
rulmasi ikinci gorevini yiiriittiigii bolgedeki kanunlara tabidir. Yani
bir ikinci gorevdeki Ogretim Uyesiyle asli gorevde calisan bir iiyenin
arasinda kanunen uygulama bakimindan higbir fark olmamalidir. Ciin-
kii ayni kararnameyle aym goriis altinda aym1 Memurin Muhakamet
Kanununa tabi olarak aym sekilde yiiriitme gerektigi kanmisindayim ve
buda bdyle oluyor. Bununla ilgili bizler bdyle dénemler gegirdik ve
hakkimizda yapilan sikayetleri sorusturmak suretiyle zatialinizin bu-
lunmadigr bir donemde muayenehane agiyorlar diye bir sikayet mev-
zubahisti ve bunun Universite Ogretim Uyesi olmas itibariyle kanun-
da yeri olmamakla beraber miifettisleriniz geldiler, sorusturmalan
vaptilar ve fezlekelerini diizenleyip gonderdiler.

Kenan Fahri CAVGA

Benim tebaruz ettirmek istedigim YOK kurulusunu miiteakip ce-
reyan eden sikayet icindir. 2547 sayili Universiteler Kanununda yanlis
hatirlamiyorsam Universiteye mensup hocalar, eger bir baska dalda
da calisiyorlarsa haklarinda vaki sikayetler gene Universiteler Kanu-
nuna gore sorusturulur. Sizin sdylediginiz eski bir olaya miinhasir.
YOK kanunundan daha evvelki olaylara miinhasir. Ama YOK'’te bu ozel
hiikiim vardir. Universite mensubu kisi bir Ogretim Uyesi bu sifati
sebebiyle bir sug islerse, veyahutta gorev yaptign bir baska dalda ika
edilmis bir sugtan dolay1 sorusturmaya maruz kalirsa bu miinhasiran
Universiteler Kanunu icersinde siirdiiriilecektir. Yani Universitenin yet-
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kili kurullarinca hakkmnda disiplin cezasi, disiplin takibati yapilacak
veya sorusturma yapilacak. Simdi Universiteden gelen kesim icin bdy-
le. ama Universiteden gelmeyen kesim icin umumi hiikiimler muvace-
nesinde takibat yapilacak. Simdi bir sikayet bu kesimi de kapsayabi-
lir, digerinide kapsayabilir. Bu kesim hakkindaki sikayet savciya veri-
lir, diger kesim hakkindaki sikayeti YOK'e gonderecegiz. Iki bash bir
sorusturma olacak. Bunlar hakkindaki iddia sabit olacak ama aym fiili
isledikleri iddia edilen diger kesim hakkindaki iddia belki sorustur-
maya mahal olmadigi seklinde gegistirilecek. Bu tiirlii bir sakincay:
bertaraf etmek icin ne diisiiniirsiiniiz.

Prof. Dr. Semsi GOK

Nazariyatta siz bu diisiincedesiniz fakat tatbikatta boyle degil.
Yine bizi 4. Ihtisas Kurulumuzu zannediyorum, tiimiiyle sikayet etti-
ler ve orada ikinci gorevle calisan Ogretim Uyelerimiz ve zannediyo-
rum ki asli iiyelerimiz Fatih Savcihiginda ifade verdi. YOK Kanunu
ciktikdan sonra.

Kenan Fahri CAVGA
Yanlis uygulama yapilmis.

Prof. Dr. Semsi GOK

Dairenizden gelen talimatla oldu.

Prof. Dr. C. OZEN

Bir Universite Ogretim Uyesi kirasini vermezse YOK’mii bakacak
mahkememi bakacak.

Kenan Fahri CAVGA
Kisisel suclar ayr.
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ADLI TIP KURUMU BASKANI[ PROF. DR. SEMSi GOK'iin
kapanis konusmasi

Sayin Bakan, Sayin Baskan, Sayin Dinleyiciler. Birinci Adli Tip
Giinlerinin Adana’da olusturulmasi i¢in Adana Barosu baskan ve iiye-
lerinin gostermis oldugu istek ve katkiya tesekkiir ederim. Sozlerime
baslamadan evvel sayin Saatcioglunun Adli Tip hakkinda soOylemis
oldugu tavsiyelerine ve Tip tahsili igersindeki yerini belirlenmesiyle
ilgili goriislerine cam goniilden katiliyorum. Ve o kadar katiliyorum ki
keske her Ogretim iiyesi ve her egitici Saatcioglu'nun fikrinde bulun-
sun. Ancak bir hususta kendilerine katilamadigim noktay: arz etmek
isterim. Universiteler Kanununun 2547 sayilh kanunun 38. maddesinde
son yapilan degisiklikler belki nazari dikkatinizden kacgti. 38. madde-
nin son fikrasinda Universite bulunan sehirlerde Adli olaylarda
CMUK oldugu gibi bilirkisilik kapsaminda yer alan 66. maddeden
itibaren devam eden boliimleri gibi aym sekilde Universite, ilgi-
li ihtisas bilim dallar1 resmi bilirkisilik goreviyle hiikiimliidiir hiikmii
getirilmistir. Dogru rapor verir, yanlis rapor verir egitimi iyi olma-
dig1 icin ordaki arkadaslarin mutad istigalle tibbi ibareli adli sifai
birbirinden tefrik edemedigi icin dolayisiyla bir kol kirigma 15 giin
mutad istigal soyleyebildigi gibi o algiya aldig: siireyi ve kolunun aski-
da kaldig: siireyi 1,5 ay1 veya 2,5 ay1 tibbi sifa olarak nitelemis ola-
bilir,

Sayin dinleyiciler, 3 giin sizinle beraber Adli Tip Sorunlarim1 ko-
rustuk ve boylece sizlere adli tiptan bazi seyler sunmaya calistik.
Hazirlamis oldugumuz mevzular panel seklinde ve giincel mevzular idi.
Sizlere daha pek ¢ok seyler sunmak isterdik. Fakat vaktimizin darhig
ve mevzuun ¢ok genis olmasi nedeni ile bu Adli Tip ilminin hem hukuk
ve hemde tipla beraberce yiiriiyen bu adli tip giiniinde ancak size cam
sakizi. goban armagani kabilinden bir tath sunabildik ve sunu hemen
ilave etmek isterim ki Adana’da tertiplenen bu kongrede bu calismada
bize biiyiik yardimlarini esirgemeyen Adana Barosuna, ve onun sayin
iyelerine ve ayrica biiyiikk bir alaka ile dinleyen ilgili kuruluslara tek-
rar cani goniilden tesekkiirii bir bor¢ biliyorum. Ve ayrica bu gibi
toplantilarin Adli Tip acisindan devam etmesini ve her vilayetimizde
ve her firsatta Adli Tipbin mevzularini farkli farkli getirip onlar1 bi-
rer panel veya konferans seklinde verilmesini cani goniilden diliyor,
bundan sonra en yakin bir zaman igersinde bdyle bir toplantinin yine
nasip olmasini cebani haktan diliyorum.
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ADANA BARO BASKANI AVUKAT MAHMUT EROGLU’nun
kapanis konusmasi

Saymn dinleyiciler, degerli bilim adamlar, -

I. Ulusal Adli Tip Giinleri'nin beklenildigi gibi, basan ile sonug-
lanmis bulunmasindan kivangliyiz.

Bu bilimsel toplantimin organizasyonunu biiyiik bir titizlik ile
hazirlamis bulunan Adli Tip Kurumu Bagkani Saym Prof. Dr. Semsi
GOK beyefendi, kapanis konusmasmin ecv sahibi olarak tarafimdan
yapilmasin1 uygun gormiis bulunuyorlar.

Adli Tip tarihinde, Tiirkiye’de ilk defa yapilan Adli Tip konulu
Kongre niteliginde Bilimsel toplantimin kapanis konusmas1 serefini
bana bahsettikleri icin kendilerine Adana Barosu ve sahsim adma
tesekkiirlerimi arz ederim.

Degerli dinliyenler,

Bilimsel ¢alisma zamanlamasi 25, 26, 27 Haziran giinleri olarak
belirlenmis, ve sizlere serin ve rahat bir salonda sunulan, konusma-
cilar1 Adli Tip konusunda kendi sahalarina otorite, panellerden olus-
turulan I. ULUSAL ADLI TIP GUNLERI'nin kisa oykusunu sizlere arz
etmekte yarar gormekteyim.

1984 yilimin ilk aymda Baskanlik gorevine basladigimda, bilimsel
baz1 calismalar yapmayi, bilgi aligverisi sagliyacak konferanslar dii-
zenlemeyi arzuluyor ve bu calismalarimizin Avukat arkadaslarimiza
yararh olacagna inanryordum.

Bu nedenle, Adli Tip Kurumu Adana Bolge Grup Bagkani saym
Ali BUYUKMERT’in beni ziyaretinde kendisinden ADLI TIP konulu bir
konferans vermesini rica ettim. Kendileri bana bu konuda ADLI TIP
KURULU BASKANI Prof. Dr. Semsi GOK beyi Onerdiler.

Bu Oneri iizerine, Baromuzun 60 1rc1 kurulus yii oldugunu da be-
lirterek, acilis konusmasinda bizzat okumus bulunduklar: mektubu
Sayin Prof. Dr. Semsi GOK beye yazarak kendilerini Adana’ya davet
ettim.

Kendileri en kisa zamanda Adana’ya gelerek on goriismelerde bu-
lundular, ve konferans ile kongre arasi bilimsel bir ¢alisma hususun-
da mutabakata vardik.



127

Ve bundan sonraki miisterek calismalarimizda kendimizi saymn
Prof. Dr. Semsi GOK'’iin cazibesine ve heyecammna kaptirmis bulduk.

Aylar siiren itinali ve ayrintili ¢alismalar, bu calismalara katilan
pek ¢ok Adli Tip Kurumu ve baromuz mensubu arkadasimiz, basta
saymn valimiz Erdogan SAHINOGLU, Cukurova Universitesi Rektorii
Saymn Mithat OZSAN, Resmi ve Ozel kurulus yoneticilerinin talep et-
tigimiz biitlin imkanlarini bu bilimsel toplantinin gerceklestirilmesin-
den esirgememeleri sonucu Tiirkiye'de ilk defa yapilan I. ULUSAL
ADLI TIP GUNLERI 25 Haziran 1984 pazartesi giinii saat 18 de Haci
Omer Sabanci Kiiltiir Sitesi Tiyatro Salonunda Adalet Bakani Sayimn
Necat ELDEM beyefendinin konusmas: ile gérkemli bir sekilde calis-
malarina baslamis ve takip eden giinlerde kalabalik bir dinleyici tara-
findan ilgi ile izlenmis ve bu giin basar ile sonuglanmis bulunmak-
tadir.

Bilimsel agirlikli boyle toplantilarda, agilisi izliyen giinlerde din-
leyici ve izleyici sayisinin parmakla sayilacak kadar azaldign bilinen
bir gergek oldugundan, I. ULUSAL ADLI TIP GUNLERIN’de dinleyici
sayisimn beklentilerimizin' ¢ok iizerinde bulunusu, Adana’mizin bilim-
sel toplantilara yeterli bir ortama sahip ve bu 6zlemini belirtmesi ba-
kimindan da bizim igin sevindirici olmustur.

Sayin dinleyenler, degerli bilim adamlari,

Acilis konusmamizda Ozetlemege calistifimiz adaletin gercekles-
mesinde vazgecilmez hizmet veren ADLI TIP KURUMU’nun I. ULUSAL
ADLI TIP GUNLERI vesilesi ile adalet mensuplarma. yetkili organ-
lara ve toplumumuza vermege calistigi mesaj onemle degerlendirilme-’
lidir.

I. ULUSAL ADLI TIP GUNLERI’'nin basar ile sonuclanmasindan,
Adli Tip tarihinde, Tiirkiye’de I. ULUSAL ADLI TIP GUNLERI konulu
ilk bilimsel toplantinin Adana’'mizda ve Baromun ev sahipligi ve isbir-
ligi ile gerceklestirilmis olmasindan duydugumuz mutluluk ve gururu
bir kez daha belirterek ve bu serefi bize bahsettigi icin ADLI TIP KU-
RUMU BASKANI Sayin Prof. Dr. Semsi GOK beyefendiye, Adli Tip
Mensuplarina, degerli bilim adamlarimiza sahsim ve barom adina te-
sekkiirlerimi bir kez daha arz ederek konusmalarima son veriyor ve
I. ULUSAL ADLI TIP GUNLERI'ni, bundan sonraki toplantilarin &zle-
mini gimdiden duyarak, kapatiyorum.






