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ONSOz

IV. Ulusal Adli Tip Gunlerinin Denizli'nin tarihi Pamukkale'sinde
kiymetli Hukuk ve Tip Mensuplarinin huzurlariyla gerceklestirmis ol-
manin vermis oldugu mutlulugun tarifine imkan yoktur.

Saymm Bakanimiz Mahmut Oltan SUNGURLUnun her zaman ol-
dugu gibi bu sempozyumun da olusmasinda gostermis oldugu yakin
ilgi ve tesfikleri bizler icin birer iftihar vesilesidir. '

Bu IV. Sempozyumda daha ¢ok hukukun tipla ilgﬂi baglantih
mevzularia agirhik verilmis, serbest bildirilerle, posterler cesitli Adli -
Tibbi konular: sergilemistir.

Bu IV. Ulusal Adli Tip Gunlerinin olusmasinda bluyuk yardimlar:
dokunan o6ncelikle Sayin Bakanimiz Mahmut Oltan SUNGURLU Beye-
fendiye, Denizli Valisi Necati BILCAN’a, Denizli Baro Baskan1 Behget
COMAKOGLU'na, panelist ve serbest bildirileri sunan Adli Tip Men-
suplarina ve Sempozyuma istirak eden davetlilere buytik yakinhk gos-
teren Denizli'nin yiksek idari gorevlerinde calisan zevata tesekkiir-
lerimi bilvesile arz ederim.

Prof. Dr. Semsi GOK



IV'NCU ULUSAL ADLi TIP GUNLERININ
ACILIS KONUSMALARI

Prof. Dr. Semsi GOK
Adli Tip Kurumu Basgkani

Yiksek Yargi Organlarmnin Sayin Baskanlari, Sayin Denizli
Valisi ve Belediye Bagkani

Gilizide Kuruluslarin Sayin Bagkanlari

Sayin Askeri Erkan, Adli ve Idari Yargimin Kiymetli Ele-
manlari

Sayin Emniyet Miidiir ve Mensuplari
Saymn TRT ve Basin Mensuplari

Sayin Misafirler, Degerli Meslektaglarim ve Saymn Adli Tip
Kurumu Elemanlari

Sayin Bakanimiz Mahmut Oltan SUNGURLU’nun Himayele-
rinde tertiplenen bu 4 ncii ULUSAL ADLI TIP GUNLERI’ne hos
geldiniz.

Bu seneki toplantimizin Denizli’de tertiplenmesi bir tesadiif
degildir. 1984 yilindan bu yana Denizli Barosu ve Tabibler Odas1
Adli Tipla ilgili bilimsel bir toplantinin yapilmasini her firsatta
Bakanhifimiza ve bendenize iletmis ve bu 4 {incti Ulusal Adli Tip
Glinleri, bu giine nasip olmustur.

Muhterem dinleyiciler, Tip ilminin i¢inde Adli Tip 6zel bir yer
isgal etmektedir. Bu oOzellikle Adalete hizmetten kaynaklanir. Adli
Tip’bin bilirkisilik gérevinin kendine has kanunla sinirlanmig tip
ilminin i¢inde hudutsuz ilim kaynaklarindan faydalanan bir bi-
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lim dali oldugu ve Yarginii yaninda yer aldig1 bu giin bir gef-
cektir.

ilerleyip gelisen Tip ve Hukuk Ilminin yaninda Adli Tip bu
gelismeye uyum saglamak zorundadir. Iste bu nedenle, Kamu ku-
ruluglarina hizmeti kanunla percinlestiren Universite ve onun ele-
manlarl, Bakanligimizin isabetli bir goriisii ile miisterek bir ¢alig-
ma diizenine girmistir.

Nitekim bu ilmi isbirligi sayesinde 6zel ihtisasi ilgilendiren
Adli Tip ihtisas Kurul ve Dairelerinde Universite Hocalari 2'nci
gorevle hizmet gérmektedirler.

Sayin dinleyiciler Adli Tip Kurumunun amaci Yarginin her
kesiminde ona hizmet verecek Adli Tip Birimlerinin olusturulma-
sidir.

iste bu climleden olarak Merkez Istanbul Ilcelerinde 7, Bursa,
Adana, Ankara, izmir, Edirne, Trabzon, Sivas, Erzurum, Diyarba-
kir, Antalya illerimizde birer Adli Tip Sube Miidirlikleri kurul-
mus ve ayrica Morg ve Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairelerinden
miitesekkil Ankara, Adana, Bursa, Izmir, Trabzon illerimizde Grup
Yoneticilikleri tesis edilmigstir.

Adli Tip Kurumunda bu giin hizmet goren eleman sayisi 760
kisidir. Bu mevcudun 486 adedi Bagkanhk tarafindan tayini ya-
pilan memur, hemsire v.s. olup, 274 adedi Bakanlhigimizca tayini
yapilan doktor, kimyager gibi uzmanlar ile asistanlardir.

Bu 274 uzman icerisinde 195 adedi asli kadrolarda, 69 adedi
2’inci goérevle hizmet veren Universite elemanlarindan ve 10 adedi
de sozlesmeli personeldir.

Bu giin Kurumun muhtelif kisimlarinda calisan Adli Tip Uz-
mani sayisi 41°dir. Bu say1 ¢ok azdir. Halen Kurumda 20 asistan
uzmanlk calismalarini yiiriitmektedir. Bagar: ile imtihanmini ve-
rip Adli Tip Uzman olan her eleman memleketimizin her yerine
tayinleri yapilarak Adalete hizmet edeceklerdir.

Sayin dinleyiciler, sizlere Adli Tip Kurumunun rutin faaliyet-
lerinden de bir nebze bahsetmek istiyorum. Son iki seneli ¢alisma
faaliyetlerine bakacak olursak:

Tiirkiye genelinde Adli Tabiblik gorevi olarak 365.844 canl
muayene yapilarak raporlar: diizenlenmis,
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Tagra kuruluglarimizda ise 2629 otopsi ve 2220 kimyasal hiz-
metler yerine getirilmigtir.

istanbul Merkez Kurulusumuz Ihtisas Dairelerimizde 59.498,
fhtisas Kurullarinda 79.326 dosya incelenmis ve 607 dosya Genel
Kurula sevkedilmistir. Ozetle 1986 - 1987 yillarina ait is hacmi ge-
nel toplam olarak 510.124 dosyaya ulagmistir.

Bu i hacmi giin gectikge artmaktadir. Bu artigin nedeni, Yar-
ginin Adli Tipba olan giivencinden ileri gelmektedir.

Muhterem dinleyiciler, iftiharla sdylemek isterim ki Adli Tip
Rurumu bugiin bir egitim merkezi haline gelmistir.

Adli Tip Enstitiisii ile yapilan isbirligi sayesinde Enstitl 08-
rencileri, Istanbul Tip, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6grencileri Ku-
rumda pratik uygulamalari gérmekte ve diger Tip Fakiilteleri Adli
Tip asistanlar1 en az 3’er ay rotasyonla calismalara katilmakta-
dirlar.

Kisa bir dénemde bu seviyeye ulagmasinda biiylik yardimla-
rin1 esirgemeyen sayin Bakanimiz Mahmut Oltan SUNGURLU ve
Mesai arkadaglarina, tim Universite Mensuplarina ve Adli Tip Ku-
rumu elemanlarina tesekkiirlerimizi arz ederken Saygilar sunarim.



Prof. Dr. Sevil ATASOY
Adli Twp Enstitiisii Miidiirii

Sayin Misafirler, Sayin Meslekdasglarim.

IV. Ulusal Adli Tip Giinleri bu yil ikinci kez Adalet Bakanligl
Adli Tip Kurumu ve Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisi’niin
ortak ¢abalariyla gerceklestiriliyor. Bildiginiz gibi Istanbul Univer-
sitesi Adli Tip Enstitiisii 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu ile
1982 yilinda kurulan bir Enstitidiir. Tip, Fen ve Sosyal Anabilim
Dallarindan olusan bu Enstitliniin;

Adli Twp Enstitusi Twp Bilimleri Anabilim Dalrnin kurulus
amaci, Adaletin tecellisinde, mahkemeler, savciliklar ve hakim-
liklerin bilirkisi olarak siklikla hekimlerin goriisiine bagvurmasi
ve ulkemizde bu hekimlerin, kendi ihtisas dallarindaki bilgilerini
adli amaglarla ne sekilde degerlendirecekleri hakkinda herhangi
bir egitim verilmemesi nedeniyle; geligsmis {iilkelerdekine benzer
sekilde, Adli Psikiyatr, Adli Dishekimi, Adli Antropolog, Adli Of-
talmolog gibi adli bilgilerle donatilmis uzmanlarin yetistirilmesi
ve bunlarin gerek ozel bilirkisi olarak, gerekse Adalet Bakanlhigy
nin resmi bilirkisi hiiviyetini tasiyan Adli Tip Kurumu tegkilatin-
da hizmet vermesini saglamaktir.

Adli Tip Enstitiisii Fen Bilimleri Anabilim Dealvnin kurulug
amaci;

Kimya, Fizik, Biyoloji, Elektrik, Elektronik gibi Fen Dallarn-
da egitim goérmiig kisilerin bu bilgilerini adli amagla kullanabil-
melerini saglamak ve iilkemizdeki bu biiylik boslugu doldurmak
amaciyla kurulan Fen Bilimleri Anabilim Dal’'nda, Adli Toksiko-
log, Adli Farmakolog, Adli Serolog, Narkotik Uzmani, Gida ince-
leme Uzmani, Adli Mikrobhiyolog ve Bakteriyclog, Adli Fizikei, Gra-

4



folog, Balistik ve Silah Uzmani, Ses ve band kayitlar1 Inceleme
Uzmani, Patlayict ve Yanic1 Madde inceleme Uzmani, Parmak Izi
Uzmani, Mekanik ve Elektronik Yazici ve Cogaltici inceleme Uz-
mani, Sahte Para Uzmani, Kara, Deniz ve Hava Tasimacilig1 Kaza-
lar1 Inceleme Uzmani gibi ihtisaslagmis bilirkisileri olugturmak ve
bunlarin 6zel ve resmi (Adli Tip Kurumu, Jandarma ve Emniyet
Teskilatlarinda) bilirkisi olarak istihdamini saglamaktir.

Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dalynin kurulma
amacl:

Adli Saghk ve Adli Fen Bilimleri ile ilgili sorunlarda yetkili ve
ihtisaslasmis Hukukc¢ular: yetistirmektir.

Adli Tip Enstitiisii'ndeki calismalar Lisans listii egitim, mas-
ter ya da doktora seklinde olmaktadir. Bu béliimleri tamamlayan-
lara Adli Bilimlerde Yiiksek Lisans ve Doktor diplomasi verilmek-
tedir.

Enstitiniin baglica hedefleri su sekilde siralanabilir:

1. Ogzellikle Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu'nun Merkez
ve Sube Tegkilatlarinda calisan teknik elemanlara (halen 99 Kkisi)
Lisans Ustii egitim vererek, bu kurulusun bilimsel diizeyini yurt
capinda yiikseltmek ve uygulanan yontemlerin standardizasyonu-
na yardumci olmak.

2. Emniyet ve Jandarma Teskilatlarinda gorev yapan, ozel-
likle Narkotik Laboratuvarlari teknik elemanlarina kurs ve uygu-
lamall seminer hizmeti gétiirmek, yiiksek lisans imkani tanimak,
boylelikle 1992 yilina kadar uyusturucu madde analizlerinde ku-
ruluglar arasi: yontem birligine ulagilmasinda yardime: olmak.

3. Adli Tabiplerin uzmanlik sonrasi egitimlerinde diizenle-
yici olarak calismak ve bilgilerinin gilincellestirilmesi i¢cin semi-
nerler diizenlemek.

4. Kesin Oliim Zaman Belirleme Merkezi'ni kurmak, bu
onemli sorunda o6zellikle Adli Tip Rurumu ve Universitelerimiz
Tip Fakilteleri Adli Tip ile Patoloji Anabilim Dallarr’na hizmet
vermek,

5. Uluslararas: diizeyde techizatlanmig bir Doping Merkezi
kurmak, 1995 yilina kadar tiim metodiarim yerlestirmek,



6. 1992 yilina kadar Adli Hemogenetik Merkezini kurmak ve
babalik (nesep) Tayinleri ile kan lekeleri ve viicud sivilarinda Kki-
silerin idantifikasyonunu, gelismis tilke mahkemelerinin kabul et-
tigi % 99.99 dogruluk smnirina ulastirmak,

7. Belcika ve Isvicre Zehir Merkezleri ile modern baglantiyl
kurmak, boylece diinya toksikoloji veri tabanlarina ulagsmak ve
Orta Dogu tlilkeleri icin bir bagvuru merkezi olmak.

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisiniin gerek 6grencile-
rinin niteligi gerekse kurulus amaclar: ile hedefleri gozden geci-
rildiginde, bu kurulusun Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu ile
ne denli organik bir isbirligi icerisinde bulundugu goériiliir. Esasen,
Universite ile Kurum isbirliginin ¢ok uzun bir gecmisi bulunur.
Bildiginiz gibi Istanbul Universitesi ile Teknik Universitesinde go-
revli bir cok 6gretim tiiyesi Dogent ve Profesor, Adli Tip Kuru-
mu'nda 2547 sayili kanunun 38. maddesi uyarinca 2. Gorevle ca-
lismaktadir. Bu tir bir uygulama, diinyada yalmz Tirkiye’de uy-
gulanmakta olan ve Ulkemizde Adli Tip ve Adli Bilimlerin siiratle
gelismis tlke standartlarina cikmasini saglamis olan bir model-
dir. Batili iilkeler tarafindan ilgiyle izlenmekte olan, degisik ya-
yin organlarinda zikredilen bu uygulamanin mimar: hi¢c kusku-
suz SEMSI GOR’tiir.

Adli Tip Kurumu ile Universiteler arasinda, ogretim iiyele-
rinin Kurumda gorevlendirilmesi ile baglayan isbirligi sayesinde,
farkli branglardan gelen akademisyenler, ihtisas dallarina ait pra-
tik ve teorik bilgileri adli mekanizma icerisinde kullanabilmede
ulastiklar: biiylik birikimi, simdi Adli Tip Enstitlisiinde lisans Us-
til egitim vererek farkli bir gekilde degerlendirmekte, gelecek ne-
silleri yetistirmeye caligmaktadir.

 Boylesine onemli bir igbirliginin gerceklesmesine ve siirmesi-
né katkida bulunan basta Sayin Adalet Bakani olmak iizere, ge-
rek Adalet Bakanliginin, gerekse Yiiksekogretim Kurulu'nun {ye-
lerine tegekkiirii bir bor¢ bilirim. - '



Adalet Bakanhg: Sayin Miistesar: Arif YUKSEL

Buglinkii modern tibbin, vaktiyle adli yargi organlarimizin
bilimsel konusu olan Adli Tip Kurumumuzun Adaletin yerine ge-
tirilmesinde gerceklestirdigi faaliyetlerin onemi inkar edilemez.
Bu bakimdan Adli Tipla ilgili mevzuath uygulamalarda branslari
ve doktorluklar: belirtmek c¢oziim yollarini gostermek acisindan
boyle bir panelin yapilmasinin ayr: bir ozelligi ve onemi vardir.

Sayin konuklar sizler de tahmin edersiniz ki insanoglu varol-
dugu giinden bu yana daha da iyiye ve dogruyu bulabilmek ken-
disine yardimci olabilecek bir iist kaynaktan faydalanmayi amac-
lamis ve asirlardir bunun arayisi ve calismasi icersinde olmustur.
Bu itibarla 21. yiizyiin medeni toplumunu meydana getiren degi-
sik meslekler gruplarini meydana getirmislerdir. Adalet Bakanhig1l
daha da verimli olarak caligabilmesi icin adaletin ve hukukun us-
tiinliigiini korumak amaci hukuk alaninda Adli Tip Kurumunun
nedenli énemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Bu sebeple mad-
di ve manevi zarar gordiikleri olaylarda gorevi, hakki ve hakikati
ortaya cikarmak ve hem de karar vermek olan hakim ve savcila-
rimizin fikirlerinin ve tibbin goériintiilerine ulasmak Adli Tibbin
dogmasina neden olmustur.

Bugiin adaletin 18181 altinda Adli Tip, Tip Biliminin blinyesine
adli konularla ilgili hukuki konularin ¢oziimii amaciyla gelismis
ve giderek yerlesmistir. Tip ilminin bilinen tarihi gelisiminde Adli
Tip Kurumu ¢ok énemli bir ihtisas {initesi olarak yerini almgtir.

Hukuki konularin ¢éziimii amaciyla bir bilim dali olarak bag-:
langict Osmanli Imparatorlugu donemine kadar dayanan Adli- Tip
ogretimi 1839 yillarinda gelisip yerlesmeye baslamasi bunun hu-
kuki yonden faydalanilmas: diisiincesini de bu suretle tiiretmistir.
Okul biinyesi diginda Adli Tibbin teskilatlanmasi ise 1915 yilinda
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tibbiye ongoriilmiistiir. 1917 yilinda ise Adli Tip Miiessesesi Adli
Yarg1 Organlarina baglanilmigtir. Ancak Adli Yarg: Organlarinin
adalet ile bilimsel miisbet raporlar i¢in Adli Tibbin bir ihtisas su-
besi haline getirilmesinin gerektigi amaci Cumhuriyet déneminde
agirhik kazanmis ve bu sekilde zaman icerisinde gelismis ve kok-
lesmigtir.

Kisaca belirttigim bu tarihi gelisim icerisinde Adli Yargiya
yardimel olmak 1926 tarihinde yiiriirliige giren 813 sayili kanunla
Adalet Bakanliina bagli buna mukabil gérev acisindan tamamen
bagimsiz bir kurum olan ve bugiinkii deyimiyle Adli Tip Kurumu
kurulmustur. Yoneticilerin yenilikleri karsilamasi ve ilmi gelisme-
lere ayak uydurabilmesi icin yeni bir hiiviyete kavusturulmasi du-
rumu karsisinda 6119 sayili kanun c¢ikarilmig ve Adli Tip Yonetimi
yeni bastan tegkilatlandirilmigtir.

Hukukla ilgili tibbi konularla ¢oziimleyebilecek ve cok onemli
olan ihtisas dallarinin giiniimiiz periyodik gelismesine tam anla-
miyla uygulanabilmesi icin 20 Nisan 1982 tarihinde yiirirlige gi-
ren 2659 sayilli Adli Tip Kurumumuz kanunu gerceklestirilmisgtir.
Bu kanunla 5 ihtisas kurulu tespit edilmis ayrica icerisinde yeni
ihtisas daireleri kurulmus kurum doner sermayeli bir kurulus ha-
line getirilmis ve iist diizeyde personel gelistirilmesine imkan sag-
lanmistir. Bilitlin bu olumlu gelismelere ilaveten 26 Mart 1987 ta-
rihli ve 3334 sayil1 kanunla 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu-
nun bazi maddelerinde yapilan degisiklikler Adli Tip Genel Ku-
rulu ile baz1 ihtisas dairelerinin gorevleri ile ilgili olarak tesbit
edilen aksakliklar giderilmis ve bu sayededir ki kurumun daha da
diizenli bir sekilde caliymasi saglanmig, bu suretle Tiirk Adli Tib-
bmmin gercek hiiviyetine kavusmasiyla toplumunun tam anlamiy-
la tiim ihtisas iiniteleriyle hizmet edebilmesini miimkiin kilmigtir.

Degerh arkadaslarim hakim ve savcﬂanmlzm adli ve isabetli
karar verme yaninda son derece faydali gérev ifa etmekte olan bu
kurulusumuzun daha olumlu caligmalara kKavusmasinda sizlerin
ilgiyle degerlendirmelerinizin énemli rol oynadig1 inanci icersinde
Adli Tip Giinlerinin artik daha giiclii bir yapiya kavusmus olma-
sindan duydugum memnuniyeti ve bu yolda biyik cabalar har-
cayan basta Adli Tip Kurumu Bagkani Sayin HOCAM PROF.DR.
SEMSI GOK’e Adli Tip Kurumu ile Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitlisiinlin sayin gorevlilerine en derin takdir hislerimi siz muh-
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terem konuklarimiz huzurunda ifade etmek isterim. Bu vesile ile
sozlerime son verirken tiim ¢aligmalar: Adli Tip ilminin daha da
gelismesine duydugum samimi inancim ve taktiri huzurunuzda
ifade ederken 4. Ulusal Adli Tip Giinlerinin biitiin adalet ve tip
camiasina hayirli olmasini diler hepinizi saygilarimla selamlarim.



PANEL |
HUKUKI EHLIYET

Oturum Bagkani : Prof. Dr. Semsi GOK

Konusmacilar . Dog. Dr. Belgin ERDOGMU S
Hokim Kemal YUMLU
Dr. Kriton DINCMEN

Prof. Dr. Semsi GOK

Sayin dinleyiciler, bu sempozyumlarin mevzularina dikkat
edersek, digerlerinden tamamiyle ayri mevzular oldugu gorii-
lecektir. Adli Tip, hukuka ¢ok yakin bir brang dali olup ondan
dogmus, bir bilim dalidir. Onun sorularina cevap vermek icin Tip
ugrasmis, kaideler koymus ve bu kaidelerden Adli Tip Bilim Dali
olusmustur. Adli Tip hukuktan ayrilmayan ve onun en yakin yar-
dimcist olarak caligan bilirkisisidir.

Bundan evvelki toplantilarimizda genelde daha cok ceza Hu-
kuku ile ilgili meseleleri konugtuk. 1. 2. ve 3. Panellerimizde muh-
telif mevzular: iglemeye calistik ama bugiin digerlerinden ayri ve
kigilerin hukuki ehliyetleriyle ilgili Medeni Kanunumuzla baglan--
tili bir mevzu ele almak istiyoruz. Tabi bu panelde bir takim hu-
kuki bilgiler terimler gececek ve bunlarin Tiirk Hukukunda, giin-
lik calisma hayatimizda hep bildigimiz deyimlerdir: Ama baslan-
gicta mesele hekimi ilgilendirmektedir.

Demin acilis konusmamda da soyledigim gibi 41 Adli tabibin
disinda Tiirkiye’de binlerce hekim var. Diger saghik kurumlar: hu-
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kuka yardim etmek istiyorlar. Dolayisiyla onlara biraz bilgi ver-
me ihtiyacini hissediyorum. Dolayisiyla hekim arkadasglarima cezai
ehliyetteki gibi akillarinda kalabilecek ve uygulamada hekimierle,
savcilara yardimda bulunabilecek bilgileri aktarmak istiyoruz. Ik
sozli Dog. Dr. Belgin ERDOGMUS’a veriyorum.

Dog. Dr. Belgin ERDOGMUS

EHLIYET

Genel Olarak

Ozel Hukuk alaninda ehliyet denilince, hak ehliyeti ve fiil eh-
liyetinden bahsetmek gerekir. Medeni Kanun ve Bor¢lar Kanunu
yoniinden sahsin hukukunun en énemli hiikiimleri hak ve fiil eh-
liyetine iliskin olanlaridir. Ozellikle fiil ehliyeti sézlesme hukuku
ve sorumluluk hukuku ile yakindan ilgilidir. Hukuk hayatini da-
ha yakindan ilgilendirdigi, hukuki problemlerin dogmasina sebep
oldugu icin fiil ehliyeti lizerinde zamanimiz 6l¢iisiinde durmak is-
tiyoruz.

Hak Ehliyeti

Hukuki ehliyeti, hak sahibi olabilme ve bor¢ altina girebilme
kabiliyetini ifade eder. MK 8’in kenar baghg: «Medeni haklardan
istifade» seklinde yazilmistir. Bu maddeye gore: Her sahis, me-
deni haklardan istifade eder. Binaenaleyh kanun dairesinde hak-
lara ve borclara ehil olmakta herkes misavidir.

Hak ehliyeti zamanimizda kisi kavrami ile adeta ozdeglesmis-
tir. Insanlar dogumla  birlikte hak ehliyetine ipso jure sahip
olurlar. . :

Fiil Ehliyeti

Fiil ehliyeti kisinin kendi fiilleriyle hak elde etme, borglar
yiiklenebilme yetenegidir. Hak ehliyetinden farkh olarak fiil eh-
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liyeti dinamik, aktif bir durumu ifade eder. MK m. 9’da medeni
haklar1 kullanmaya selahiyettar olan kimse, iktisaba da iltizama
da ehildir» demektedir. Ancak dikkat edilecegi lizere bu metinde
«kendi fiiliyle» ibaresi yoktur. Halbuki bu ibare fiil ehliyetinin
hak ehliyetinin, hak ehliyetinden olan farkini iyice belirtmekte-
dir, kisi sadece hak ehliyetine sahipse, kanuni temsilcisinin yardi-
miyla hak kazanabilecek, bor¢ altina girebilecektir. Nitekim me-
deni Kanun On tasarisinda maddenin kenar bashg: fiil ehliyeti
olarak degistirildigi gibi (Simdiki kenar baslik «Medeni Haklarin
kullanilmasi» geklindedir.) kendi fiilleriyle ibaresi de eklenmigtir.
Bu sekilde Isv. Medeni Kanununun Almanca metnine uygunluk
saglanmis olmaktadir. Ayni zamanda kavram hukuki muamele
ehliyeti ve haksiz fiillerinden sorumlu tutulabilme ehliyetini de
ifade edecek hale doniismektedir. Kisinin hak ve bor¢ dogurmaya
elverigli olan hukuka uygun ve hukuka aykir fiilleri de fiil ehli-
yeti kavrami icinde miitalaa edilir.

Fiil ehliyetini iligkin kurallar hem kisinin kendi menfaat ala-
ni1 ile ilgili davraniglar1 hem de onunla hukuki iliski icine girecek
3. kigilerin yararina olmak tizere konulmustur. Ancak bu konuda
fiil ehliyeti s6z konusu olan tarafin zarardan Korunmasi diislin-
cesi agirlik tasir, meseld fiil ehliyeti konusunda tliciinci Kkisilerin
iyiniyeti korunmamigtir. Ama hukuk diizeni her meselede fiil eh-
liyetinin bulunup bulunmadigini incelemek yerine fiil ehliyeti icin
genel kurallar koymustur. Aksi halde muamele hayatinin icap et-
tirdigi giiven mevcut olmazdi.

Fiil Ehliyetinin Unsurlar

Bunlar MK 10 ve 14'de ifade edilmistir. Temyiz kudreti, riist
ve mahcur olmama seklinde tuctiir.

Temyiz Kudreti

Fiil ehliyetinin en onemli sartidir. Temyiz kudreti, kisinin ken-
di fiillerinin neticelerini gorebilme yetenegini ifade eder. Miimey-
yiz (Sezgin olmak) akla uygun, makul surette hareket edebilmek-
tedir. Davraniglarinin saiklerini ve sonuglarini ayirdedebilen kisi
miimeyyizdir, sezgindir. Temyiz kudreti yoksa, fiil ehliyeti de yok-
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tur, kisinin yaptig1 islemlerden ve haksiz fiillerden sorumlu olmast
soz konusu degildir.

MK 13. temyiz kudretini agikca tamimlamig degildir, ancak
«yasinin kiictikliigi sebebiyle, yahut akil hastalifi veya akil za-
yiflif1 veya sarhosluk ve bunlara benzer sebeplerden biriyle makul
surette hareket etmek iktidarindan mahrum olmayan her sahis,
Kanunu medenice miimeyyizdir» demektedir. Bu ifadeden temyiz
kudretinin akli basinda davranis yetenegi oldugu ortaya cikmak-
tadir. Ancak metinde sozii edilen «makul surette hareket etmek
iktidarw, akli bagsinda davranma olgusu temyiz kudretini belirle-
meye yeterli degildir, ¢cinkii miimeyyiz olan Kisilerin zaman za-
man makul olmayan davraniglar icine girdigi de goériiliir, bir sii-
riiciiniin veya yayanin kirmiz 1gikta gecmesi, eglenmek icin silah
atilmasi gibi. Bunlar akl basinda, makul bir kimsenin normal dav-
ranislar: olamaz. Bu soylediklerimizin tersi de vakidir, dis dinya-
ya akseden davraniglari, giyim ve konusmasi ile bir akil hastasi
tamamen normal insan goriintiisii verebilir.

Mahcur (Kisith) Olmama

- Bu sart MK. 11’den degil, «Miumeyyiz olmayan Kkiiclikler ve
mahcurlar medeni haklar kullanmak selahiyetinden mahrumdur-
lar» diyen MK 14’den ¢ikmaktadir. Hacir sebepleri MK 355-358’de
sayllmigtir (akil hastalif1 ve zayifligi, israf, kot hal, kétl idare,
ayyaslik, bir yil asan bir siire icin hiirriyeti baglayici cezaya carp-
tirilma, ihtiyarhgi, sakathigl veya bagka bir sebeple kendi islerini
gérmekten aciz olanlarm kendi talebi.)

Bir kimsenin hacir altina alinabilmesi i¢in resit olmasi lazim-
dir. Ancak bunlar hakkinda hacir karar: verilebilmesi icin kanun-
da sayilan hallerin bulunmasi lazimdir. Hacir altina alinan kigi-
lere kural olarak vasi tayin edilir. Hacir altina alinan kiginin ha-
cir kararindan (ilanindan) énceki tasarruflar: etkilenmez.

Prof. Dr. Semsi GOK

Cok tesekkiir ederim. Daha sonra sorular sorulacaktir. O za-
man sorulara cevap vereceksiniz ben Noterlerin Adli Tip Agisin-
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dan énemi konusunda konusmaci olarak sayin Kemal Yumlu bey-
den rica ettim. Uzun zaman Hakimlik ve Bakanhfimiz Ceza ve
Tekif Evleri Genel Miidiirliigii ve yine uzun zaman Noterlik yap-
mig ve Adli Tip Kurumunda da bize, Adli Tibba Hukuki agidan
yardimda bulunan kiymetli bir kisidir.

Bir takim hukuki tasarruflar Noterlerden geciyor. Peki No-
terler bu tasarruf ve akitleri yaparlarken acaba noterlerin hukuki
durumu nedir? Noter is sahiplerinden neleri istemelidir? Ve neler
o aktin icinde bulunmalidir? Taraflar arasinda bir anlasmazlik
cikarsa Noter ne gibi sorumluluklar altinda kalabilir bunlari bize
ozetleyebilirmisiniz.

Hokim Kemal YUMLU: Tesekkiir ederim sayin Baskan arz
edeyim efendim.

Sayin Bagkan, sayin dinleyiciler, her yil yapildig: gibi Tip ve
Hukuk mensuplarina Adli Tip konusunda karsihikli miisterek go-
riis ve diisiince teatisi i¢in bu gibi toplantilarin tertibinde miiza-
haretini esirgemeyen sayin Bakanimiza ve bu toplantilar: diizen-
leyenlere tesekkiirlerimi arz etmek isterim.

Bilindigi iizere; Adli Tip Kurumunda Mahkemeler, Hakimlik-
ler ve C. Saveiliklar tarafindan intikal ettirilen Adli Tip ile ilgili
degisik konular icersinde Ceza Ehliyetinin tesbiti kadar onemli
Hukuki Ehliyetin tesbit ve tayini de oldukca miihim yer isgal et-
mektedir.

Kanunlarimiza gére, Hukuki bir tasarrufu yapacak kisinin o
tasarrufu yapmaya yetenekli (ehil) olmasi diger bir ifade ile ki-
sinin temyiz kudretine sahip bulunmasi gerekmektedir. Medeni
Ranunumuzun 13. maddesi uyarinca, yag kiiclikligii yahut akil
hastalig1 veya akil zayifhi§1 veya sarhosluk ve bunlara benzer se-
beplerden biri ile makul suretde hareket etmek iktidarindan mah-
rum olmayan kimse temyiz kudretine sahip, diger bir deyimle mi-
meyyiz kabul edilmektedir. Bu unsur, biitiin Hukuki tasarruflar-
da aramlmas! mecburidir. Yas ise, yapilacak tasarrufun mahiye-
tine gore degigmektedir. Kiginin bir bor¢ altina girebilmesi i¢in
muhakkak riist sarttir. Riigt ise, 18 yasini bitirmekle baglar. Evle-
nen kimse de hukuken resit sayilir. Vasiyet yolu ile intikal edecek
menkiil ve gayrimenkiil mallar ve haklara ait tasarrufta 15 yasmni
tamamlamis olmasi, miras mukavelesi yapabilmek icin riiste eris-
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mis bulunmasi (Medeni Kanunun 449/450), eviat edinmede isé,
evlat edinenin 40 yasinda ve evlat edilenden 18 yas biiyiik olmas:
aranilmaktadir. (Medeni Kanunun 253).

Hukuki Ehliyetle ilgili ¢ok kisa olarak oézetleyebildigim bu
maruzatimi miteakip bu konuda Adli Tip Kurumuna Mahkeme-
lerimizin intikal ettirilen Hukuki muamelelere temas etmek isti-
yorum.

1512 sayili Noterlik Kanununun 89. maddesi, niteligi baki-
mindan tapuda islem yapilmasini gerektiren sozlesme, vekaletna-
me, miilkiyeti muhafaza kayd: ile satig vadi, tesis senedi, evlat
edinme ve tanima, zilliyetli§in devri, miras taksim sézlesmesi gib1
tasarruflarin Medeni Kanun ile Borg¢lar Kanununda yazili sart-
lara ve sekle uygun olarak Noter tarafindan resen tanzim edilme-
sini amirdir. Ekseriya bu gibi tasarruflarda Hukuki iglemi yapa-
nin olimind miiteakip menfaati muhtel olan veya yapilan tasar-
rufla hissesi tenkis edilmek istenilen 6lenin mirascilar: arasinda
gayet ciddi itilaflarin meydana gelmesine sebebiyet verilmekte ve
bu yiizden Mahkemelere ancak, Adli Tip Kurumunca c¢dziimlene-
bilecek mahiyetde olduk¢a kabarik bir yek(ine balig olan davalar
acilmaktadir.

Genellikle; evlat edinmelerde kapali ve agik vasiyetname tan-
ziminde, gayri menkiil hibesinde, 6liinceye kadar bakma sozlesme-
sinde tanimada, gayri menkiil temliklerinde, gayri menkul satig
vaatlerinde akdin ifasi sirasinda 6lenin hukuki ehliyete sahip bu-
lunmadig iddia edilmekte ve yapilmis olan tasarruflarin iptali is-
tenilmektedir.

O halde, bu miinasebetle gorev ve yetki bakimindan bu tasar-
ruflarla ilgili ve bu hukuki tasarruflara resmiyet veren Noterlik
Miiessesenin ve Noterin Hukuki durumunu ve sorumlulugunu be-
lirtmekte yarar gérmekteyim.

Tarihin her devresinde kisiler arasinda hukuki miinasebetle-
rin gecgerli sayllmasini ve bunlara resmiyet verilmesi liizumu du-
yulmus ve bdylece zamanin ihtiyaclarina gére inkisafla bugiinkii
Noterlik Miiessesesi dogmustur. islamda da fertler arasindaki bore-
lanmalara miiteallik islemlerin adil bir katip tarafindan ve sahit
huzurunda diizenlenmesini Kur’an-1 Kerim’in Bakara Stresi’nin
282. ayeti kerimesi ile emrolunmustur.

16



Cumhuriyetin ilanindan sonra Noterlik Miiessesesi ancak,
1938 yilinda ele alinabilmis ve 1.9.1938 tarihinde yiiriirliige giren
3456 sayili Kanunla Miiesseseye yeni ve giiniin kosullarina uygun
bir veche verilmek istenilmistir. Bu Kanunda, 1942 yilinda cika-
rilan 4166 sayili ve sirasi ile 4782, 5235 sayili Kanunlarla bircok
maddeleri esasl tadil gérmiis ve nihayet 5.5.1972 tarihinde yiiriir-
lige giren 1512 sayili Noterlik Kanunu ¢ikarilmigtir.

Noterlik bir kamu hizmetidir. Noter ve Noterlik Adalet Ba-
kanliginin, Noterler Birliginin, Mali acidan Maliye Bakanlifinmn,
Sigortali ise kendisi ve caligtirdig1 personel bakimindan da S.S.K.
nun goézetim ve denetimine tabidir.

Simdi, Noterlik Miiessesenin Adli Tip acisindan onemine te-
mas etmek istiyorum.

Miilga 4166 sayili Noter Kanununun 34. maddesi Noterin, is
yaptiracak kimselerden hiiviyet ve ehliyetini ve hakiki arzularini
etraflica ve higbir noktasini ihmal etmeden onu 6grenmekle yii-
kiimli bulundugunu ve 35. maddesinde ise, Noterin resen tanzim
edecekleri senet ve mukavelelerin en az iki sahit huzurunda ya-
pilmasini amirdir, Halbuki; 1512 sayili Noterlik Kanununun 84.
maddesi diizenleme (Resen) seklinde yapilan her Hukuki islemde
istisnalar hari¢, tanmik bulundurulmasi mecburiyetini kaldirmis,
73. ve 87. maddelerinde tanik bulundurulmasini sagir, kor, dilsiz,
okuma yazma bilmeyen Kkisiler ile diger Kanunlarin islemin tanik
huzurunda yapilmasini mecbur kildig1 hallere inhisar ettirmistir.

Burada Kanun koyucu, Noterin Kisiligine onem verdigi icin
tanik bulundurmas: keyfiyetini onun takdirine birakmigtir. Miilga
Kanunla 1512 sayih Kanun arasindaki bu farklilik bir noksanlik
olmamakla beraber bircok ciddi ihtilaflarin dogmasma vesile ol-
makta ve hatta sonucunda da Noterlerin mesuliyetini inta¢ etmek-
tedir.

Biraz evvel temas ettigim gibi, Kanunun 89. maddesinde sa-
yilan iglemlerin diizenleme seklinde yapilmasi zorunludur.

Simdi, Noter tarafindan Kanuni mecburiyet halleri disinda
resen tanzimi gereken bir iglemde tasarrufu yapanin ikrar: ile
ilgili tanik bulundurulmamis ve Hukuki Ehliyeti hakkinda da mii-
tehassis Tabibden rapor alinmamis ve bu sekilde tamamlanmis
bir tasarrufu miiteakip kiginin §liimii halinde Hukuki Ehliyetin
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tibben tesbiti ¢ok giiclesmekte ve hatta olanaksiz bulunmaktadir.
Bu ve buna miimasil taraflar arasinda meydana gelen ihtilaflar
dolayisiyle Adli Tip Kurumuna intikal eden pek ¢ok davalara te-
sadiif edilmektedir. Tatbikatda bilhassa biiylik illerimizde, sahte
hiiviyet ile islem yaptiran, keza, vesayet altina alinmis olan kim-
selerin mahcuriyetinden bil istifade yetenegi bakimindan tapuda
islem yapilmasini gerektiren sozlesme, vekaletname, gayrimenkul
satis vaadi, mulkiyeti muhafaza kayd: ile satig ve benzeri muam-
melerin bilahire iptali cihetine gidilmek {izere eski vasinin azil et-
tirilmesini miiteakip Hukuki Ehliyetden yoksun olmas: itibariyle
yeni vasinin mutlak butlan ile batil olan tasarruflarin iptalini sag-
ladiklar: bilinmektedir.

Genellikle Noterlerimiz, resen yapilan islemlerde sayet yete-
nek yoniinden ancak, gerekli gordiikleri takdirde is sahibinden
rapor istemekte ve raporun uzman bir hekim tarafindan verilip
verilmedigine de bakilmamakta ve kimligin tesbiti maksadi ile
liizumlu taniklar: da kisi sahs1 maruf diye istisnalar disinda ara-
nilmadigl Kuruma gonderilmig bulunan dava dosyalarindan an-
lagilmaktadir. Bu pek sakincali haller sonucunda da mevcut hak-
larin zayine ve Noterlerimizin de Cezai ve Hukuki sorumluluguna
sebebiyet verilmektedir.

Noterde, resen yapilmig olan bir islemde yetenek yoniinden
rapor alinmamig, tanmik bulundurulmamis ise bu takdirde olen
kisinin yapmis oldugu bir Hukuki tasarrufdan dolay1 iddia ve ih-
tilaflar karsisinda Hukuki Ehliyetin tesbiti nasil miimkiin ola-
caktir?

Bilindigi tizere; Usul Kanunumuza goére bir iddia ve miida-
fanin isbati Kanuni veya takdiri delillerle miimkiindiir. Kanuni
delillerle ispat1 lazim gelen bir vak’a takdiri delille ispatina kal-
kisilamaz. Hakim takdiri olan hicbir delille hiikiim tesisine mec-
bur degildir. Takdiri delil sistemi ve bilhassa sahadet Miiessesesi
suistimale miisaittir. Hatalara yol acabilir. Vefat dolayisiyle ta-
raflar arasmmda miinazali olan ve Kanunen senetle ishat1 zaruri
olmayan meseleler bunlar hakkinda malumat verebilecek kimse-
lerin beyanlar: ile 1spat olunabilir. Pek tabidirki, mahkeme saha-
det Miiessesesinden faydalanacak olan taraflarin bu husustaki de-
lil ikamesi ile ilgili isteklerini kabule mecbur kalacaktir. Ekseriya
sahadete bagvurulan davalarda taraflarin iddia ve midafalarmi
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tzak ve yakin teyid eder mahiyetdeki sahitlerin sahadetleri ile
karsilagiilmaktadir. Bu gibi hallerde Adli Tip Kurumu ilgili Ihti-
sas Kurulu tamamen beyanata dayali celigkili ifadeler karsisinda
nasil tibbi bir miitalaa verebilecektir? Tip uzmani bir Hakim de-
gildir. Buna mukabil, Usul Kanunumuz delilleri takdir hususun-
da Hakime genis bir takdir yetkisi vermig ve iddiay: ispat edecek
delilleri asgari derecesini tayini cihetine de gitmemistir. Sahade-
tin takdir ve tahlilini tamamen Hakimin takdirine birakmistir.

Nitekim; Adli Tip Kurumunda sahadete mistenik Hukuki Eh-
liyetin tesbiti hakkinda verilmis olan rapor ve miitaalalara da-
yali Mahkeme kararlarini Yargitay bozmakta ve raporlarin kanaat
verici nitelikte goriilmediginden bahisle Adli Tip Kurumu Genel
Kurulundan da miitalaa alinmas: lizumlu gérmektedir.

Bu nedenlerle; Noterlik Kanununun 89. maddesinde yazili ya-
pilacak islemlerde islem sahibinin ileri yas: sebebi ile yetenek ba-
kimindan mutlaka tabib raporu aranilmasi, raporun uzman bir
tabib tarafindan verilmis bulunmasi, muamelenin sthhati baki-
mindan zaruridir. Bu vesile ile sunu da hatirlatmakta yarar gor-
mekteyim.

Noterde, is sahibinin Kanunda yazili islemlere miinhasiran
ileri yas1 veya dikkati ¢eken goriiniir hali itibariyle niteligi yo-
niinden bir rapor alinmamis ise o kimsenin &6limiinii miteakip
sahadete miistenit tamamen Hakimin takdirine giren bir delil ile
gerek Thtisas Kurullarinin ve gerekse Genel Kurulunda tibbi bir
miitalaada bulunulamiyacagi Genel Kurulun 12.12.1986 tarihinde
aldig1 bir kararla prensibe baglanmigtir.

Bu itibarla; Noterlik Kanunu Yoénetmeliginin 91. maddesinde
belirtildigi tizere, Noterlerin Cezai ve Hukuki sorumluluga maruz
kalmamalar1 ve taraflara zarar tevlit edilmemesi icin Noterlerin
resen diizenledikleri islemlerde is sahiplerin kimlikleri ile ilgili ara-
nan belgeden basgka tanik bulundurulmasi, ileri yas ve dikkati ge-
ken goriiniir halleri itibariyle yeteneklerini uzman tabib raporu
ile tespit ve tevsikinde yarar goriilmektedir.

Sozlerime son verirken bendenizi dinlemek liitfunda bulun-
dugunuz icin tesekkiirlerimi sunarim.
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Prof. Dr. Semsi GOK

Tesekkiir ederim Saymn Kemal YUMLU bey,

Efendim meselenin ne kadar 6nemli oldugu asikardir. Bir ho-
camiz hukuki ehliyetin nelere istinat ettigini siraladilar. Bir hu-
kuki akit icin bir takim belgelerin diizenlendigi yerler noter ol-
duguna gore noterin nelere dikkat etmesi gerektigi Sayin Hakim
tarafindan vurgulandi, sorumlulugu iizerinde bilhassa duruldu.
Bu kadar hele sahis ¢ldiikten sonra sahit yok, hekim raporu mev-
cut degil.

Olsa bile hekim raporu akliyle ilgili degil, aklin1 ve fikrini
diizenleyen bir rapordan yoksun bazi dosyalarda da raporlar gon-
deriyorlar adam mide hastasiymis mide ameliyat1 olmug hastane
raporunun bununla hic¢ alakasi yok. Gene bir meselede 6lim vu-
kua gelince geri gelen dosyalarda bu sartlar altinda 4. Thtisas
Kurulunca ne islem yapiyoruz.

Simdi ben Sayin Ihtisas Kurulu Bagkani Dr. Kriton DINC-
MEN’den soruyorum. Ne yapalim ve ne yapiyorsunuz. Bununla
ilgili bize goriislerinizi 15 dakika icerisinde bildirebilir misiniz.

Dr. Kriton DINCMEN

Simdi, tek psikiyatrist hekim panelist olarak, ben, esasinda
iki psikiyatrist tarafindan anlatilmas: icabeden konular: irdelemek
mecburiyetindeyim; ve bunu da 15 dakikaya sigdirmaya calisa-
cagim. :

Efendim, hukuk¢u arkadaslar hukuki ehliyetini tarif ettiler.
Tabii, hukukcu goriigiine gére durum izah edilmigtir. Bir de, bi-
zim, hekim olarak bu hususta neyi diiglindiigiimiizii ve ne sekilde
bir karara vardigimizi arzetmek isterim.

Biz, hukuki ehliyeti, kiginin, bir takim hukuki iglemlerin ifasi
esnasinda tam bir akli saglik icinde olmasi, etrafin tesirlerinden
siyrilip kendi o6rf ve hiir iradesi ile alinmig kararlarini eyleme ge-
cirebilmek yetenegine sahip olmasi, menfaatlerini idrak etmesi,
iyi kotliden ayirt edebilme ve hadiselerin ihata edip onlardan sag-
Iikli sonugclara varabilme kabiliyetine sahip olmasi keyfiyeti ola-
rak goriyoruz. Ayrica, yaptig iglerin mahiyet ve sonuclarinin id-
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rakinde olmas: da, bir adamin hukuki ehliyetini haiz olmas1 ba-
kimindan ¢nemli bir kriterdir.

Bu durumda, biz, akli bakimdan saglam ve normal bir kisi-
den bahsederiz. (Aklen saglam) (ne demektir.) Bunun iki tarifi
var. Biri dogrudan dogruya tibbi tariftir; Diinya Saghk Teskila-
trnin tarifidir bu. Bir de bizim, yani hukuki ehliyet bakimindan
(saglam) kavramimiz. Yukarida size arzettigim (Hukuki ehliyet
bakimindan saglam kisi) akli yerinde, yani zaman ve mekan ore-
yantasyonu yerinde, idraki yerinde, dikkati yerinde, muhakemesi
yerinde, iradesi yerinde, teessiireti tam, davraniglar: kendi sosyo-
kiiltiirel seviyesine uygun ve daha evvel arzettigim gibi yaptigi
isin mabhiyeti ile 6nem ve sonuglarinin bilincinde bulunan adam
olarak kargimiza c¢ikar. Hukuki ehliyet acisindan bu yeterlidir.

Diinya Saghik Teskilatinin tarifini size bir bilgi olarak arzede-
yim. Orda, normal adam boyle tarif edilir: (Cocukluktan beri de-
vam edegelen ve Kisinin ruhsal ve cinsel gelisimi esnasinda kigide
olugsmus bazi tortu bozukluklar: ile onlarin yarattigi sikintiyr kisi
oylesine kullanacak ve dylesine karsilayacak ki, kisi yaratabilecegi
kadar yaratabilecek, sevebilecegi kadar sevebilecek ve bu meyan-
da da normlarla biiylik Olciide catisma halinde bulunmayacak).
Yani, ne psikopat bir egosantrik, egoist davranisla ben istiyorum,
ben aliyorum, ben yapiyorum havasinda ve ne de hay hay efen-
dim, evet efendim, hakkimz var beyefendi deyip kendi hakkim
alamayan bir passiv-agressiv kisi olacak.

Tam bir olgun Kkisilik, ahlaki benliginin kontrolu altinda ego’
sunun. ihtiyacinin temin ve tatmin edebilecek bir kigilige sahip
olmasi lazim. Anlagiliyor ki, normal kisi, hem hakkini elde edecek
ve hem de ayni zamanda kargisindakinin hakkini teslim edebllecek
bir ahlaki olgunluga sahip olacaktir.

Simdi ben, bu giristen sonra 6zet olarak, bir vakianin bize
miiracaatinda, hukuki ehliyeti tesbiti bakimindan hangi olgutlerle
nasﬂ b1r degerlendnme yapt1g1mlz1 ar zetmek 1ster1m

K1§1n1n nerde ve m@m bulundu,,unu b11rnes1 etraﬁn tes1r ve
telkinlerine kars: koyabﬂmem ve kendi hiir iradesi istikametinde
karar almasi ve bu kararlarin sebatla eyleme gecirebilme yetisin-
de olup menfaatlerini gozetebilmesi, glintin rayic kiymetleri ve
kendi mallarinin ve yaptig: islemlerin degerinin bilincinde olma-
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s1, kognitif faaliyet dedigimiz kavrama, anlama, sdylenilenleri ve
etrafinda olup bitenleri ihata edebilme gibi yukar: akil kabiliyet-
lerinin tam olmasi; dolayisiyle, kiside, tam bir suur ac¢iklifinin
tesbit edilmesi ve Kkiginin problemine tam bir mantik organizas-
yonu icinde diizgiin ve gayeye yonelik climlelerle ifade edebilme
kabiliyetinde bulunmas1 gsarttir.

Gayet tabidirki, kisinin davranisinin ve genel bilgi ve ilgi ala-
ninin kendi sosyokiiltiirel seviyesi ile uyum icinde olmas1 bekle-
nir. Anlasiliyor ki bu dedigimiz sartlar: haiz bulunmayan kisinin
hukuki ehliyeti tam degildir. Kigideki ruhsal yetersizlik veya yi-
kimin derecesine gére hukuki ehliyet ya yoktur ve dolayisiyle kisi
vesayet altina alinip kendisine vasi tayin olunur; veyahutta azi-
cik deli, azicik bunak, azicik aptal oldugunda da misevverete
muhta¢ olup kendisine miisavir tayin olunur. Medeni Kanunun
355. ve 379ncu maddelerinin hangi durumlarda hangi akli ariza-
lar nedeni ile tatbik edildiklerini agiklamak isterim. (Akil has-
talig1) kavraminda bazen, hukukcularla bir anlasamama duru-
mu ortaya cikar. Onlar, genelde, zeka geriliklerini akil hastalif1
olarak kabul etmiyorlar; sanki zeka geriligi ile akil hastalif1 farkli
bir seymis gibi diistiniiyorlar. Bu, galiba, 1940’larda ilk kez olarak
ceza ehliyeti tayini Ingiltere’de s6z konusu edilirken ortaya atilan
Mec. Naughton kanunlarina dayanir. Hepimizin bildigi gibi o sira-
larda, yalnizea (delilik) kavrami iizerinde durulmus ve ceza ehli-
yetsizligi sadece (deli) ler i¢in ongoriilmiistir; ancak ileriki yil-
larda (zeka geriligi) kavrami da ceza ehliyeti acisindan degerlen-
dirilmeye alinmistir.

Hasta adam davraniglar ile kendisini gosterir. Zeka geriligi
degerlendirilirken olaylari ¢cok genis olarak gérmemiz gerekli; me-
sele olay, kisinin sadece bir matematik iglemini yapabilmesi ve
yapamamasi degildir; pek cok ciddi zeka gerisi kisi ¢cok nefis ma-
tematik problemlerini ¢ozerler. Yani, biz bir adamin matematigi
iyidir diye ona zeka gerisi diyemiyecek miyiz? Mesele bir zeka kiz-
11iZ1 sonucu olugsmus bir davranig ve hiicre bozuklugunun olup ol-
mamasl. Dolayisiyle, akil hastalifinin yanisira zeka gerili§i de bir
davranig kusuruna neden olmakta her ikisini de ayni goris al-
tinda toplamamiz dogru olur. Biz, umumiyetle, raporlarimizda hu-
kukcu arkadaglarimizi kizdirmamak icin (akli ariza) tabirini kul-
laniyoruz ki biraz daha yumusak bir sekilde aramizdaki bu gorus
farkhiligini halledelim.
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(Embesil) dedigimiz bir zeka geriliginde zeka seviyesi normal
kiginin yas1 ile mukayese edildifinde 3-8 yas zekasmna; (Idiosi)
derecesindeki zeka seviyesi ise 0-3 yas zekasina tekabiil eder. Boy-
lesi ciddi zeka geriligi gosteren Kkisilerin hukuki ehliyete sahip ol-
malar1 disliniilemez. Ayn sekilde bir psikoz, yani ciddi bir akil
hastalig1 icinde bulunan kiginin de hukuki ehliyeti s6z konusu
olamaz. Bu akil hastalif1 endojen, yani biinyevi bir akil hastalig1
olabildigi gibi, ekzojen dedigimiz ve ruhsal veya genis manada or-
ganik tabiatli dis sartlarin olusturduklar: bir akil hastalifi da
olabilir; bu iki grup arasinda hukuki ehliyet bakimindan fark ol-
mamakla ikisinin de hukuki ehliyeti yoktur.

Her ne kadar Kkisinin iradi olarak almis bulundugu alkol ve-
ya toksik maddelere bagh sarhosluklar hukuki ehliyeti etkilemiyor
ise de, kisinin bir stire kullanmis oldugu alkol, veya toksik mad-
deler sonucu olusmus akil hastaliklar: veya bunamalar, neticede
bir akil hastaliklari olmalari nedeniyle kisinin hukuki ehliyetini
etkiler.

Cok biiylik bir vak’a gurubunu olusturan (bunama, demans)
hallerinde bahsetmek isterim. Genel kanmnin tersine (bunama)
daima yas ile ilgili degildir; zira ileri yaslarda olmasina ragmen
kigide bunama hali olmayabilecegi gibi bazen 20 yasinda dahi bu-
nama baslar. Tam yerlesmis bunama hallerinde hukuki ehliyet
ortadan kalkar.

Simdi (miisevveret) kavramina gelmek istiyorum. (Asagi de-
bil) dedigimiz ve normal Kkisideki 9-11 yas seviyesindeki zeka ge-
riligi gosteren Kkisilerde bir akil hastaliginin baslangig, devrinde
veyahut o akil hastaliginin selah halinde bulunan Kkisilerde veya-
hutta bir bunamanin baslangi¢c devrelerinde yani o zihin acikligi-
nin o kafanin bulutlandigl ve unutkanliklarin bagladigi, hadiseleri
kavrayabilme yetisinin kisitlandigi, yashihk alinganliklarinin goz-
lendigi, herkesin dedigine kanma halinin basladigl, bunamamn o
ilk baslangic hallerinde (miisevveret) soz konusu olur.

Zekanm 12-15 yag seviyesine tekabiil eden ve (yukari debili-
te) olarak tanimilanan 'cok hafif zeka geriligi hukuki ehliyeti et-
kilemez. Nevrozlar ve Kisilik bozukluklarinin genelde hukuki eh-
liyeti etkilemedikleri gibi.

Tabiatiyla vesayet veya miisaveret altina alinma durumlari
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bazi, hallerde bir gecici dénemin ilgilendirebilmekle, kisinin iyi-
lesmesinden ve bu iyilesmesinin tibben tebeyyiin etmesinden son-
ra mahkemeye miiracaatla sonlandirilabilirler.

(Psikoz, manyak, depressif) dedigimiz ve sirkiiler, periyodik,
nobet, nobet, bir seyir gosteren hastalik {izerine énemle durulmasi
icabeder. Siklikla rastlanan bu hastalikta kisi, nobet sirasinda hu-
kuki ehliyetini kaybedecek derecede hasta olmasina ragmen, no-
betler arasindaki devrelerde tamamen normaldir. Dolayisiyla, mu-
ayyen bir tarihteki hukuki ehliyetinin tayini yapilirken, Kisinin
akit sirasinda hastalik icinde veya disinda olmasinin anlagilmasi
ve bu hususta karara varilmasi temel onem tasir. Nobet icindeki
akitlerde hukuki ehliyetini haiz olmamasina karsin, (serbest ara
devre) lerdeki akitleri sirasinda hukuki ehliyeti tamdir.

Onemli bir konuda yasli ve cahil kimselerin hukuki ehliyet-
lerinin tayinidir. Karsiniza cahil ve yasli bir kadin geliyor; deli
degil, bunak ta degil; (sosyal debil) dedigimiz bir durumda; yani
tiim hayatini ¢ok dar bir saha iginde gecirmis, hayatla ilgili hig
bir bilgisi yok, cahil ve yaghlarda goériiyoruz. Koyde kendisine,
(teyze, bir sahit lazim mahkemeye sen bir gelsene) falan diyorlar
ve bir evraka parmagini bastirarak tiim mallarini elinden aliyor-
lar. Ve bu kadin bize geliyor. Yaptig: islemde bu kadmin hukuki
ehliyeti var miydi, yok muydu diye. Biz (vardir) diyoruz da i¢i-
miz pargalaniyor. O gibi Kisilere, hic olmazsa (miisavere muhtac)
diye karar vermek dogru olur; biz de bazi hallerde bu sekilde ka-
rar vermekteyiz. Onemle vurgulamak isterim ki, yukarida da de-
gindigimiz gibi (yashlik) faktorii tek basina hukuki ehliyeti etki-
leyecek bir durum arzetmektedir. Ayn: sekilde (kandirilmig olma)
durumu da hukuki ehliyeti etkileyen bir nokta degil. Ciinkii, ga-
liba, hepimiz kandirilabiliriz, su veya bu sekilde kandirilmis ol-
mamiz hukuki ehliyetimizi etkilemez. Ry Siae

. »_'-.Mvuvayyen bir -tarihte hukuki.ehliyeti sorulan Kkisinin deger-
lendirilmesinde, kisinin. o tarihlerde almis bulundugu rapor, has-
taneye yatig evraki, recete gibi tiim tibbi belgelerin kiymeti ¢ok-
tur. Ayrica, kisinin yapmis bulundugu aktin kendi menfaatlerine
uygun olup olmadig1 ile mantiki olup olmadifimun saptanmasi da
bu bakimdan onemli hususiyetlerdir. Keza, Kisinin akit siralarm-
daki davranisi, konugmalari, komsuluk iligkileri, yasam tarz1 hak-
kindaki taniklik ifadeleri de bize yardimer olur. .
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Tanik ifadelerinin degerlendirilmeleri tizerinde de durmak is-
terim. Bazen, Oyle tanik ifadeleri var ki, tibbi acidan hi¢ mana
ifade etmezler; (Hastaydi) ve (Akilliydi) seklindeki ifadeler; an-
cak, baz1 taniklar 6ylesine giizel seyler tarif ediyorlar ki, bu ifade-
lerin degerlendirilmeleri, ancak konuyu cok iyi bilen ve dolayisiy-
la tanigin ifadelerinin altinda yatan tibbi hususiyetleri anlayabi-
len ve cikarabilen hekimler tarafindan yapilabilir; yani baz tanik-
lar kisinin akli durumu hususunda nefis ipuclar1 veriyorlar. Dola-
yisiyle, taniklik ifadelerinin deZerlendirilmesi ¢ok 6nemli oldugu
kanisindayim.

Onemle vurgulamak istedigim bir nokta da, bizim, hekim ola-
rak, hukuki ehliyetini tayin etmekte bulundugumuz kisinin hakl
veya haksiz olup olmadig1 hususuna katiyyen dikkat etmememi-
zin icabettigi hususudur. Kisinin haklihf1 veya haksizhi: bizi il-
gilendirmez bu husus, ancak ve ancak yarginin sorumluluguna
girer ve bu hususta karar1 verecek te yargidir. Rapor tanzim eden
adli psikiyatrin bilhassa bu hususa dikkat etmesi icabeder.

Raporlara gelince, ilgili iglemin yapildif1 tarihte tanzim edil-
mis olmalari cok miihimdir; ve miimkiin olabildigi takdirde ak-
liye-asabiye miitehassisi bir hekim tarafindan verilmeleri lazim-
dir. Raporlarin ayrintili ve doyurucu bilgi icermesi, kisiyi ve dav-
ranislarimi etraflica tarif etmesi, kisinin ilgili isleme kars: diistin-
ce, istek ve tutumunu aksettirmesi sarttir. Yoksa, sadece basma
kalip (akli ve suuru yerindedir) veya (kavli ve fiili tasarruflara
ehildir.) seklinde tekerlemelere inhisar eden raporlar ciddiyetten
ve tibben inandirici olmaktan uzaktirlar. Akit siralarinda, kigide
hele yagh bir kiside olabilecek metabolik bozukluklar hukuki eh-
liyetinin etkileyebilecegi cihetle, raporda sadece ve sadece psiki-
yatrik bilgiler degil fakat sahsmn metabolik durumunu gosteren
labaratuvar bulgular:1 ile vital fonksiyonlarin yani nabzi, tenef-
fiisli, tansiyonu, ates durumunun da belirtilmesi cok faydalhdir.

‘- Prof. Dr. §emsi GORY. 5 5298

Bir noktayr tavzih edeyim. Olmiis vasiyetnamesi var evlat
edinmis veya su bu rapor yok sahit ifadeleri var ne diistinelim.
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Dr. Kriton DINCMEN

Genelde tibbi rapordan yoksun ve sadece tamk ifadeleri ice-
ren dosyalar hakkinda bilimsel agirlikli bir karar vermek c¢ok zor
ise de, bazen, tanik ifadelerinin tetkikinden kisinin akli durumu
bakimindan oldukca onemli bilgi edinebilecegimiz kanisindayim;
ciinkii bu ifadeler bazen énemli ipuclar: veriyorlar efendim...

Prof. Dr. Semsi GOK

Tesekkiir ederim Saymn Din¢gmen. Efendim, Paneli burada bi-
tiriyoruz. 3 konusmacimiz hukuki ehliyetin evvela ne oldugunu
ne gibi faktorlere dayali bulundugunu izah ettiler. Bir konusma-
cimiz akitleri tetkik eden ve belgeleyen noterin ne gibi malzeme-
ye ihtiyac1 oldugunu vurguladi. Ve bir hekim olan 4 Ihtisas Ku-
rulu Baskanlifimizda akil hastaligl ve akil zaaflig: ile ilgili prob-
lemlerde Kkisinin hukuki ehliyeti arkasindan nasil degerlendirme
yapmakta oldugumuzu ve diizenlenen raporlarda da sahit ifade-
lerine de deger verilmesinin yerinde oldugunu vurguladi.

Tabii ki sahit ifadeleri cok énemli yalniz sunu unutmamak
lazim. Mahkemelerden bize bozma ilamlarinda veya bize gonde-
rilen geriye iade edilen raporlarimizda bir tabir var. Kiginin mah-
kemede durumu tutumu ve vermis oldugu ifade sekli nazari iti-
bara alinarak dosyanin bir kere daha ilgili dairesinde gozden ge-
cirilmesi diye geliyor. Sayin arkadaslar dyle glizel taklit ediliyor ki
karsimiza cikan sanik oOyle giizel goriiniim arzediyor ki bir akil
hekimi onun kadar sizofreniyi taklit edemez. Veya bir mani me-
lankoliyi onun kadar diizenleyemez ve bir geri zekalilifi onun ka-
dar taklit edemez. Eger sahit ifadede gercege cok dayaniyorsa biz
bununla ilgili raporlar diizenliyoruz ama on tanesi bdyle sOylu-
yor. On tanesi boyle soylemiyor. Hangi birine kiymet verelim. On
tanesi akilliydi diyor, on tanesi akilsizdi diyor. Dolayisiyla bunu
degerlendirecek olan hic bir belge akli ve melakati hakkinda, ze-
kast hakkinda hic bir bilgi yok. Bu ufak tefek tortular ve artiklar
dahi sahitlere 6gretilmistir. Onun icin ¢ok dikkatli davranmak zo-
runlulugundayiz. Olmiis gitmis bir tek kelime biiylik bir varlig
bir yerden diger bir tarafa vermek, o bakimdan 4. Ihtisas Kuru-
lunun raporsuz istekleri cevaplandirmasi ¢ok zor oluyor.

26




Simdi sayin arkadaglar soru sormak istiyorsaniz bes dakikada
cok kisa olmak iizere sorularimzi cevaplandirmak istiyoruz. Evet
efendim. Ali Naci TUNCER, Atin¢ COLTU, Nezir UZAK, Ahmet
EKMEKCI, Vural BILIR.

Evet efendim, Buyurun Ali Naci TUNCER.

Ali Naci TUNCER

Saymn Bagkanim, Sayin Kriton Hocama soru sormak istiyo-
rum. Basta siz kendisine sz verirken Kurumumuza gelen dosya-
lar iizerinde ne yapiyorsunuz diye bir soru sormustunuz. Fakat
hocam fazla vakit birakmadiniz ki herhalde detaylarini anlata-
madilar. Bendeniz de tam tatmin olamadim. Yagayan taraflar i¢in
akitler icin, akitlerdeki taraflar icin hukuki ehliyeti verilirken,
cezai ehliyette oldugu gibi mevzuatiniza gére miigahade altina al-
ma imkanina sahip misiniz? Miisahadeye aliyor musunuz? Bazl
seyler geliyor. O bakimdan aydinlanmasini dedim. Tarafi ¢agirip
uzun bir miiddet miisahadeye tabii tutulabiliyor mu bu kurul ve
bugiin yapiliyor mu? Bunu 6grenmek istiyorum. Tesekkiir ederim.

Dr. Kriton DINCMEN

Gayet tabi bizde cok miikemmel calisgan bir Gozlem intisas
Dairesi vardir. Bes arkadas orada calismaktadir. Ve ihtiyac gor-
diugiimiizde kisiyi miisahade altina aldirabiliyoruz. Ayrica, bazi
hallerde miisahade altina aldirmanin diginda daireye géndermek-
le gayet cabuk sekilde psikolojik testlerini veyahut ta elektroan-
sefalografisini yaptirabildigimiz gibi, bizim kendi miiessesemizin
imkanlar1 diginda bazi arastirma yontemlerinin icab ettiren hal-
lerde, kisiyi, kendisine en yakin bulunan Fakiilte veya Bakanlik
Egitim Hastanelerine yollayip liizumiu testleri yaptiriyoruz. Ayri-
ca bazen, klinik bakimindan karar vermede tereddiitte oldugumuz
hallerde —tipk: Ceza ehliyeti tayininde oldugu gibi— vakay1 iki,
¢ defa cagiwrdifgimiz oluyor.

Prof. Dr. Semsi GOK

Tesekkiir ederim. Dr. Ating COLTU Bursa Adli Tip Grup Yo-
neticisi.
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Dr. Ating COLTU

Benim iki sorum olacak.

1 — Vasiyetname diizenleme istegiyle noter yoneticisine mii-
racaat ederken kisi rapor almak iizere gonderiliyor. Simdi yas1 ne
olursa olsun. Otuz yasinda da olsa 40 yasinda da olsa bu Kkisi ra-
por istemiyor. Bu gerekli midir?

Efendim 2. sorum Kriton DINQMEN’e vasi tayininde sagirlik,
dilsizlik ve korliik ne gibi etkiler.

Hakim Kemal YUMLU

Soru Noterler kendilerine gelen vasiyetname yapmak isteyen-
lerden hukuki ehliyet ile ilgili umumiyetle tabib raporu aramak-
tadirlar. Mecburi midir degil midir?

Bilindigi lizere; Medeni Kanunumuza gore, vasiyetname acik,
kapali ve sifai olmak {lizere iic tiirlii yapilmaktadir. Bunlardan
acik vasiyetnameleri noterler, Noterlik Kanununa goére resen yani
diizenleme seklinde ifa ederler. Diizenleme seklinde yapilacak va-
siyetname icin noterin tabib raporu aramasi mecburiyeti diye bir
sey yoktur. Yalniz, vasiyetc¢inin ikrari icin sahit bulundurulacak-
tir. Fakat, vasiyetcinin goriiniir hali itibariyle genel durumu baki-
mindan tereddiid edildigi taktirde kendisinden tabib raporu ara-
nacag1 gibi bilhassa ileri yas sebebi ile 65 yasini dolduranlar veya
daha yukar: yastakiler kim olursa olsun tatbikatda rapor istenil-
mesi taammiil haline gelmis bulunmaktadir. Clinkii, diizenleme
seklinde yapilan iglemlerden Noterler o islemin miinderecatina da
samil olmak uizere ¢cok agir mesuliyet tagimaktadirlar. Bu itibarla;
vasiyetciden rapor isteyen Noterleri hakl. gormekteyim.

Tesekkiir ederim. Buyurun Sayin Hoca.

' Dr. Kriton DINCMEN A | .
Biliyorsunuz hukuki ehliyetin tayinini akli durum ilgilendi-
rir. Tek basina korlik, tek basina sagirlik veya dilsizlik hukuki

ehliyeti etkilemez. Ama, kiside sensoriel tipte afazi varsa, yani kisi
kendisine soylenenleri anlamadig1 gibi kendisinde kullandig1 keli-
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melerin manalarini bilemiyorsa o kisinin hukuki ehliyetinin ol-
masindan bahsedilemez. Buna mukabil konusmanin sadece motor
konponentinin bozuk oldugu yani hastanin kendisine soylenenleri
anlamasina ve soyleyecegi seyleri kafasinda verbal olarak olustu-
rabilmesine ragmen onlari kelime olarak ifade edemedigi hallerde
kisinin hukuki ehliyeti tamdir.

Sagir ve dilsizlik durumuna gelince bunlarin akli durumlari,
zekalarl tam ise, egitim gormiigler ise hatta yazabiliyorlarsa hu-
kuki ehliyetlerinin olmamasi i¢in bir sebep yoktur. Koérliik te hu-
kuki ehliyeti tek basina etkilemez.
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PANEL I

iS KAZALARI : Meslekte Kazanma ve Caligma Glcunin
Kaybi Kavramlari ve Mesleki Kusurlar

Oturum Bagkani : Prof. Dr. Cahit OZEN

Konusmacilar : Dog.Dr. Can TUNCAY
Dr. Ferruh GUREMEK
Prof. Dr. Rauf SAYGUN
Prof. Dr. Semsi GOK
Doc. Dr. Koksal BAYRAKTAR

Prof. Dr. Cahit OZEN

Degerli Meslektaglarim; 4. Adli Tip Giinleri 2. paneline bas-
liyoruz.

Panel konumuz ig kazalarl, meslekte calisma, kazanma gu-
clinden azalma ve genel hizmetlerde meydana gelen aksamalar ile
maluliyetlerin tespiti tizerinedir. 20. ylizyilda oOzellikle 2. yarisin-
dan sonra biitiin diinyada medeni iilkelerde ve lilkemizde is ka-
zalar1 meslek hastaliklari zannediyorum cok yaygin hale gelmis-
tir. Endiistri sahasindaki ilerlemede kiiciik atolyelerin fabrika ve
biiyiik isletmelere dontigmesi; tarim sahasincda dahi endiistriles-
me olmast bu is kollarinda calisanlarin durumunun kanunlarla
korunmasini gerektirmistir.

Sosyal hizmetler igcin miiesseseler kurulmus; is kazalari ve
meslek hastaliklar icin énlemler alinmis ¢6deme sistemleri geti-
rilmisse de, ihtilaf halinde bazan mahkemelere bu tiir vakalar in-
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tikal etmektedir. Bu ylizden is kazalar1 ve meslek hastahiiarinda
magduriyetten en cok korunabilir hale inmistir. Bu nedenlerle
glincel hale gelen bu problem iizerine dislincelerini dinlemek iize-
re simdi konusmac: olarak istanbul Hukuk Fakiiltesi Is Hukuku
ve Sosyal Idari Iktisat Bilim Dali Ogretim Uyesi Saym Dog. Dr.
Can TUNCAY Beye soruyoruz. Is kazalar ve meslek hastaliklari-
nin kapsami ve elemanlar: ile is yerinde is kazalar1 sirasinda ki-
sinin vazifede olmasi veya vazifeli olarak isyeri disina goénderil-
mesi hukuki anlamda cesitli sekillerde yaralanmalar olmasi her
dalda is kazas1 sayilir mi, sayilmaz mi1 bunun izahatin: rica edelim.

Prof. Dr. A. Can TUNCAY

IS KAZASI, IS GOREMEZLIK, CALISMA GUCUNUN VE
MESLEKTE KAZANMA GUCUNUN KAYBI KAVRAMLARI

I. Genel Olarak

Ulkemizde her yil kargilasilan is kazasi ve meslek hastalig:
olaylar: insani lrkiitiicii rakamlara ulagmaktadir. Ornegin, 1986
yiinda Tiirkiye’de toplam olarak 150.821 is kazasi meydana gel-
mig ve bunun 1.321’i 6liimle, 2.625’i sakat kalma ile sonuclanmig
bulunmaktadir. Buna karsiik ayni yilda 542 meslek hastalig: ile
karsilagilmigtir (Sosyal Sigortalar Kurumu, 1986 istatistik Yil-
1g1, Ankara, s. 46). Kaza ve olimlerin en yiiksek oldugu iskolu,
otedenberi insaat igkoludur. Bu igkolunda 1986 yilinda 27614 is
kazasi meydana gelmis, bunun 443’ 6limle sonuclanmistir. Ko-
miir sanayiindeki o6liimler de ikinci sirada yer almaktadir (360
olim). Kazalarin sayisi agisindan birinci durumdaki insaat is-
kolunu sirasiyla metal esya imalat1 (17.100 olay), kémiir maden-
ciligi (14.882 olay) ve dokuma igskolu (12.140 olay) izlemektedir.
Ulkemizde en az kaza orani biiro hizmetleri, petrol, kimya ve las-
tik igkollarinda gériilmektedir. Calisanlarin egitimsizligi, bilgisiz-
1igi, yorgunluk ve dikkatsizlikleri, koruma araglarinin koétii ve ye-
tersiz olusu, isci saglig1 ve is giivenligi kurallarina aykirilik, ve-
rilen talimatlara uymama, gerekli 6nlemler alinmadan ise bagla-
ma bu kaza ve hastaliklarin bashea nedenleri arasinda sayilabilir.
is kazalarmma en fazla ilk calisma saatlerinde en az 6. is saatinde
rastlanmaktadir. Her seye ragmen iilkemizde is kazalar: oraninda
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1971-1986 yillar1 arasinda devamii bir azalma gézlenmektedir. Or-
negin 1971’de bu oran % 11’e yakinken, 1982’de % T’nin 1986’da
% 5'in altina diigmiis bulunmaktadir. Son 12 yilin ortalamasi % 7
ise de, bu oran endiistrilesmis tilkelerde % 3-4’ten yukar:1 ¢ikma-
maktadir. En cok meslek hastaligina da ingaat ve komiir maden-
ciliginde rastlanmaktadir. (1986 Istatistik Yilli§, s. 45-46).

Is kazasi ve meslek hastaliklari sigortas: gegici, yahut siuirekli
gelir kaybina ugrayan sigortaliya veya onun yakinlarina yardim-
lar saglar. Is kazasi ve meslek hastaligl, is kazasinin ani bir olay
sonucu, meslek hastalifinin ise yavas yavas ortaya cikmasi baki-
mindan birbirlerinden ayrilirlar. Ancak her ikisinin de mesleki
risk sayilmasi (yani sigortalinin ¢calismasiyla ilgili) ve ortak bazi
ozelliklere sahip olmalar1 nedeniyle mevzuatta is kazasi ve meslek
hastalig1 sigortalar: birbirini tamamlar nitelikte ic ice girmislerdir.

II. Is Kazas

1. Tanmmi: SSK’nun 11. maddesinin (A) bendi bir tamim ver-
mis olmaktan ziyade is kazasinin bazi unsur ve kosullarini saymis
bulunmaktadir. Gergekten, s6z konusu maddeye gore «is kazasi,
asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigorta-
liy1 hemen veya sonradan bedence veya ruhca arizaya ugratan
olaydir. a) Sigortalimin isgyerinde bulundugu sirada, b) Isveren
tarafindan yiritiilmekte olan i dolayisiyle, ¢) Sigortalinin isve-
ren tarafindan goérev ile bagka bir yere gonderilmesi yiiziinden
asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, d) Emzikli kadin sigor-
talinin gocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda, e) Sigor-
talilarin, igverence saglanan bir tagitla isin yapildig1 yere toplu
olarak gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda.» Bu ifade, bir is kazasi
tanimi olmak icin bazi yonlerden ¢ok genis, bazi yonlerden de
dardir.

Doktrinde i kazas1 genel olarak, sigortalinin, isverenin oto-
ritesi altinda bulundugu bir sirada gordiigi is veya isin geregi
dolayisiyle aniden ve distan meydana gelen bir etkenle onu be-
dence ya da ruhca zarara ugratan bir olay olarak tanimlanir. Bu
tanimlamaya gore is kazasinin unsurlarn soylece tespit edilebilir.
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9. Unsurlari '

a) Sigortali olma: Kazaya ugrayanin herseyden 6nce SSK.
md. 2 anlaminda sigortali olmas1 gerekir. Onun ayrica diger baz
sigorta kollarinda oldugu gibi belli bir slireden beri sigorta primi
O0demis olmasi gerekmez. Ciinki, is kazasi sigortasi, kisa vadeli
sigorta tiirlerindendir. Ote yandan bir olayin is kazasi sayilmasi
icin kazaya ugrayanin sigortali olmasi sarti, sigortaya bildirilme-
yen calisanin is kazasina ugramayaca8l ya da is kazasi sigorta-
sindan yararlanamayacagl anlamina gelmez. Ayrica, hem Borglar
Kanunu anlamindaki ciraklar, hem de 3308 sayili Ciraklik ve Mes-
lek Egitimi Kanunu kapsamindaki ¢iraklar ve meslek egitimi gé-
ren 0grenciler is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortasindan ya-
rarlanabilirler (SSK. 3/II B; 3308 s.K. 25).

b) Kazaya ugrama : Borclar Hukukunda kaza, borclunun
bir kusuruna dayanmayan, onceden goriilemeyen, distan gelen,
kacinilmaz ve bor¢luyu borcundan kurtaran herhangi bir olaydir.
Sosyal sigortalar uygulamasindaki kaza, Borclar Hukukundaki ka-
zanin baz ozelliklerini tasimakla birlikte ondan oldukc¢a farkhdir.

aa) Distan gelen bir etken ; Sigortaliy1 bedenen ya da ruhca
zarara ugratan, yahut 6limiine neden olan olayin distan gelen
bir etkenle meydana gelmis olmasi gerekir. igyerinde patlama, bir
maddenin carpmasi, diigmesi, havadan zehirlenme, elektrik cere-
yanina kapilma, yliksekten diisme, glines carpmasi gibi.

bb) Istenilmeyen bir olay: Distan gelen etkenin sigortali
tarafindan istenilmemis, arzu edilmemis olmas: da gerekir. Dok-
trinde, bir lnsvm yazarlara gore, sigortalimin kasdi, bir olayin i$
kazas: sayumasina engel bir neden degildir. Cliinkii, SSK. md. 110,
kasdi, ya da sug¢ sayilir fiili ile de olsa is kazasina ugrayan sigor-
taliya parasal yardimlarin degilse de, gerekli saghk yardimlari-
nin yapilmasim éngdérmiistiir. Kanimizea, bu madde, sigortalinin
kasitl: fiilerini de is kazasi sayan degil, onlar1 adeta cezalandiran
bir hiikiimdiir. Sadece kasith fiili sonucunda da olsa, viicutca za-
rara ugrayan sigortaliya saglik yardimi yapilmasii ongéren in-
sancil bir diigiincenin ifadesidir. Bu nedenle SSK. md. 110 hik-
miine ters bir anlam vererek igyerinde intihar: dahi is kazasi ola-
rak degerlendirmek is kazasi kavramini sonu belirsiz boyutlara
kadar genisletmek olur. Ciinkii intihar olayinda olayin nedeni, ya-
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pilan is oimayip, sigortalnin iradesidir. Yani isle kaza arasinda
nedensellik bag1 yoktur. Yargitay buna ragmen bir kararinda loj-
manda meydana gelen bir intihar olaymni, sirf lojmani igyeri say-
madig1 icin ig kazas1 saymamis (Yarg. 9. HD,, 21.10.1969, E. 7602,
K. 10056) bir bagka kararinda sigortalinin isyerinde intihar et-
mesini is kazasi saymistir (10. HD. 29.3.1979, E. 78/8413, K. 79/
2759). Baz yazarlar, is¢inin suur bozuklugu sonucu intiharmmn
ya da siipheli intihar olaylarinin is kazasi olarak degerlendirilmesi
gerektigi goriisiindedir. Ingiliz ve Alman Hukuklarinda intihar is-
kazasi kavrami disinda tutulmaktadir.

cc) Ani olay : Is kazasi, aniden veya c¢ok kisa bir zaman ara-
11ig1 icinde meydana gelen bir nedenle ortaya cikan bir olaydir.
Oysa meslek hastalig1 uzun bir zaman parcas: icinde tekrarlanan
olaylar sonucu dogmaktadir. Is kazasinin ani bir olay sonucu mey-
dana gelmis olmasi onu meslek hastaligindan ayiran en énemli
unsurdur.

¢) Uygun illiyet bagr bulunmali: Iscinin gecirmis oldugu
her kaza is kazasi sayilmaz. Bir olaymn i kazasi olarak degerlen-
dirilebilmesi iki yonden uygun illiyet baginin bulunmasina bagl-
dir. Once sigortalinin gordiigii isle kaza arasinda, sonra da kaza
ile zarar arasinda bir iligki bulunup bulunmadig: aragtirilir.

aa) Sigortalinin gérdiigi isle kaza olay: arasimnda baglanti :
Meydana gelen kazanin goriilen isle uygun nedensellik (illiyet)
bag1 icinde bulunmas: gerekir. Yani olaylarin normal ekisina ve
genel hayat deneyimlerine gore meydana gelen kaza, sigortalimin
gordiigii isin bir sonucu olmalidir.

Bu husus uygulamada en tartigmali, en tereddiitlii konular-
dan birini teskil eder. Yabanc: hukuklarde da boyledir. Ornegin,
Ingiliz Hukukunda bir kazanin i kazasi sayilmasi icin onun go-
riilen igin ylirttiilmesi dolayisiyle ve yiiriitiilmesi sirasinda mey-
dana gelmesi sart1 aranirsa da ne zaman kazanin isin ylirtutiilmesi
ile ilgili oldugu ya da ne zaman meydana geldigi her somut olay-
da ayr1 ayr ele alinir. Bu hukuk sisteminde, is¢cinin yasal ya da
izin verilmis yemek molalar: sirasinda, tugla bosaltan bir kamyon
sofériiniin bir bagka aracin cekilmesine yardim ettigi sirada ka-
zaya ugramasi, igverenden izin alarak ogle tatilinde sendika top-
lantisina giden bir iscinin bu sirada isyerinde yenen 6gle yemegi
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sirasinda, yahut itfaiye erinin hareket yetenegini muhafaza ede-
bilmek i¢in yaptig1 beden egitimi israsinda yaralanmasi bir is ka-
zasl olarak kabul edilmigtir. Alman Hukukunda da asag1 yukari
ayni goriisler egemendir,

Hukukumuzda ise, isle kaza olay: arasinda bir nedensellik ba-
gt bulunup bulunmadijt hususunda kanunkoyucu belirli karine-
ler saptamaustir (SSK. 11/A’daki haller). Ancak bu haller kanimiz-
ca kesin karine olmayip aksinin ispatr miimkiin olan nisbi kari-
neler niteligindedir. Igveren, meydana gelen kazanin isin niteligi
ve ylritimi ile hicbir ilgisi bulunmadigini kanitlayabilir. Bir
kaza, SSK. 11/A’da sayilan haller icinde meydana gelmis olsa dahi
onun isle bir ilgisi olup olmadigin saptamak icin kazanin isvere-
nin otoritesi altinda meydana gelip gelmedigini arastirmak gere-
kir. Ancak otorite kistasini cok mutlak anlamda almamak yerin-
de olur. Kazeya ugranmildigr sirada goérilmekte olan isin isverenin
¢tkarlarina hizmet ettigi hallerde sigortalinin, isverenin otoritesi
altinda bulundugunu kabul etmek gerekir.

Bu bakimlardan érnegin, isveren tarafindan is geregi bir bas-
ka yere gonderilen is¢cinin bir trafik kazasina ugramas: is kazasi
sayilir. Clinkii onun yolda dahi isverenin otoritesi altinda bulun-
dugu varsayillmak gerekir (SSK. 11/A, ¢). Ancak yolda giderken
karistig1 bir kavga sonucu sigortali yaralansa yahut isveren tara-
findan gorevli olarak baska bir yere gonderilen sigortali yolda
ugradig1 birahanede alkol komasina girse is kazasi gecirmis sayil-
maz. Clunki, artik igverenin otoritesi altindan cikmistir. Yarg. 10.
HD,, yeni bir kararinda ise isveren tarafindan bir is dolayisiyle
bagka bir yere gonderilen iscinin gonderildigi yere giderken arka-
daglariyla birlikte ugradifi bir parkta otururken bir bombanin
patlamasi sonucu 6lmesi olayini gorevle ilgisi olmasa dahi olayin
sigortalinin goérev ile bagka bir yere gonderildigi zaman siireci
icinde meydana geldigi gerekgesiyle iskazas1 saymistir (13.10.1987,
E. 87/5024, K. 87/5139). Bizce bu olaymn iskazasi sayilmasi ¢ok
tartisma goturir tiurdendir. Yarg. 9. HD. ise bir kararinda, ano-
nim girket genel miidiirtiniin goérevli olarak baska bir ile giderken
bindigi ucagin dlismesi sonucu d6lmesini kaza ile goriilmekte olan
is arasinda illiyet baginin gerceklestigi diislincesiyle is kazas1 say-
mistir (29.12.1981, E. 81) (11284, K. 81/15904). Yargitay bir bas-
ka kararinda da isverence gorevli olarak Avrupa’ya gonderilen ve
doniis yolunda gene isverenin diger bir iscisinin kullandig: aracta
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trafik kazasi sonucu olen isciyi is kazasinda o6lmils saymistir (9.
HD,, 5.4.1983, E. 83/374, K. 83/3094).

Bunun gibi, grev esnasinda meydana gelen kaza da is kazast
sayumaz. Zira kaza igyerinde olmus olsa dahi is durmus oldugun-
dan igle bir ilgisi yoktur. Ayni sekilde, yillik iicretli iznini gecir-
digi sirada iscinin isyerinde kazaya ugramasi da is kazasi sayil-
maz (bak. IsK. 59). Ancak bu isci, isverenin cagirmasi iizerine
ya da tlicretini almak icin isyerine gelmis bulunuyorsa, gegirilen
kaza is kazas1 olur. Buna karsihk tatil zamaninda, isverenin r1-
zasl diginda ve salt orada icki icmek amaciyla isyerine girilmesi
ve bu sirada olayin meydana gelmis bulunmas: iskazas1 kavrami-
nin kapsami disinda kalir (Yarg. 10. HD., 10.5.1983, E. 2308, K.
2482).

Ote yandan, sigortalinin isyerinde calisirken yildirim diigmesi
sonucu Olmesi de is kazasi sayilmak gerekir. Yargitayimmiz Sigor- .
talinin isyerinde calisirken baska Kkisilerce oOldiirtilmiis olmasini
da is kazas:i saymis bulunmaktadir (bak. Yarg. 10. HD., 4.2.1980,
E. 76/6407, K. 80/624; Yarg., 10. HD., 3.5.1983, E. 83/781, K. 83/
2307). Hemen belirtmek isteriz ki «sigortalinin isyerinde bulun-
dugu sirada» (SSK. 11/A, a) meydana gelen ve sigortaliyr be-
dence ya da ruhca zarara ugratan her kaza is kazasi sayilamaz.
Onun igle bir ilgisi bulunmasi sarttir. Ancak mahkeme kararlari
bu konuda tutarsiziik arzetmektedirler. Yargitay, isverene ait mali
kurtarmak amaci ile denize dalmasi sonucu bogularak dlmesi ola-
yin1 igkazasi saymig (9. HD., 8.10.1971, E. 7035, K. 2158). Isyerin-
de bekci olarak calisan sigortalinin isyerinden 20-25 metre uzak-
Iiktaki irmakta bogulmakta olan sirf insani duygularla kurtarmak
isterken bogulup 6lmesini iskazasi saymamistir (9. HD., 11.9.1970,
E. 2910, K. 8649). Buna karsihik isverenin iscilerini toplu olarak
igsyerine getirip gotlirmek icin sagladi1 aractan isyeri kapisi éniin-
de indikten sonra olmeS1 olayr iskazasi say11m1§t1r (9. HD,
8.10.1971, E. 7005 K. 21198) : :

bb) Kaza olayl Lle ugranﬂan zarar arasmda baglant1 Uy-;
gun ‘nedensellik bag1 olayla zarar arasinda da bulunmak gerekir.
Yani sigortalinin bedence veya ruhca ugradigi zararin yahut o6lii-
miinin, meydana gelen olay sonucu ortaya ciktigr ispatlanmali-
dir. Ornegin, igyerinde calisirken giines carpmasi sonucu hasta-
neye kaldirilan sigortali, hastanede tedavi goriirken tam iyilestigi
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sirada kalp krizinden oliirse, 6lim olay1 i kazasina baglanamaz.
Yahut gogsiine dolanan ip dolayisiyle gogsii sisen fakat aylar son-
ra kronik kalp yetmezliginden 6len madenci, is kazasi sonucu 6l-
miig sayilamiyacag: gibi isyerinde calisirken giysisine dokiilen ben-
zinin is doniisii evinde sigarasini yakarken parlayip sigortalinin
yaralanmasina neden olmasi da i§ kazasi sayillmaz. Hukukumuz-
da SSK. 103/1 hiikkmiine dayanarak, is kazasina ugradigi tarihten
itibaren bir yil icinde meydana gelen 6lim olayinin o kaza sonucu
meydana geldigi kabul edilmektedir. Olum olay1 kazadan bir yil
sonra meydana gelmisse nedensellik bag1 kesilmig olur.

d) Sigortalinin bedence veya ruhca bir zarara ugramasi.
Bir olaymn is kazasi sayilmasi i¢in yukarida sayilanlara ek olarak
o olay sonucu sigortalinin bedence veya ruhca bir zarara ugra-
mas1 gerekir. Bu arizalar yaralanma, sakatlanma, kirik, cikik, ya-
nik, korliik, sagirhk gibi dis organlarda meydana gelen arizalar
olabilecegi gibi, ic kanama, beyin sarsintisi gibi i¢c organlarda mey-
dana gelen bedeni arizalar da olabilir. Oliimle sonuglanan olaymn
da is kazas1 sayilacag1 dogaldir. Sigortaliyr psikolojik yénden etki-
leyen olaylar da ig kazasi sayilir, Sinir bozukluklari, suur, hafiza
kaybi, akil hastalif1 gibi. ingiliz Hukukunda da ruhsal zararlar
is kazasi kavramina dahildir. Alman Hukukunda ise ruhsal ari-
zalara is kazasi kavrami icinde yer verilmemistir. ‘Arizanin olay-
dan hemen sonra ortaya ¢ikmig clmasi sart degildir. Yeter ki olay-
la ariza arasinda nedensellik bagl bulunsun. Bununla birlikte ug-
ranilan zararin kurumeca yardim yapilmasini gerektirecek onem
ve derecede olmasi da gerekir. Yoksa gilinliik is hayatinda sik sik
rastlanabilecek ufak tefek yara, bere, vuruk ve siyriklar is kazasi
sayllmagzlar.

Belirtelim ki, sigortalinin viicut tamhgimna (kisiligine) iliskin
olmayip esyasina iligkin zararlar i kazasi kKavraminin disinda ka-
lir. Bununla beraber sigortaliya takilan ve organ gorevini ifa eden
protezlerde (takma kol, bacak, dig vs.) meydana gelen zararlarin
is kazasi sayilip sayllamayacafl tartigmaldir. Bazilart bunlarn
zarara ugramasini is kazasi saymaz iken bazilari «viicut tamhgw
kavraminin genis yorumlanmasi dolayisiyle viicuda takilan suni
organin onun ayrilmaz bir parcasi halini aldig1 ol¢tide vilicut tam-
Lig1 kavramina dahil oldugu ve is kazasmna konu olabilmesi ge-
rektigi goriisiindedirler. Kamimea, ikinei géris daha isabetlidir.
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III. Is Géremezlik

Is kazasi ya da meslek hastalifinin sonucu ¢ogu kez sigorta-
linin isgéremezligi ile sonuclanir. Bir iskazasi, meslek hastalifl,
kaza, hastalik ya da analik hali sigortalinin viicut ya da ruh sag-
Iiginda bozulmaya neden olur ve sigortali bu bozulma nedeniyle
caligmaktan engellenirse iggoremezlik dogmus olur. Isgéremezlik
kisa bir siire sonra ortadan kalkabiliyorsa «gecici isgéremezlik»,
eger uzun siire devam eder ve kalic1 olursa «siirekli is goremezlik»
s6z konusu olur. Gegici is goremezlik durumunda sigortaliya ge-
cici is goremezlik 6denegi (SSK. md. 16), siirekli is goremezlik du-
rumunda ise siirekli is goremezlik geliri baglanir (SSK. md. 19).
Gecici is goremezlik hali sonunda, Kuruma ait veya Kurumun
sevk edecegi saglik tesisleri saglik kurullari tarafindan verilecek
raporlarda belirtilen arizalarina gore, is kazasi veya meslek has-
talig1 sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az % 10 azalmig bu-
lundugu Kurumca saptanan sigortali, slirekli is goremezlik ge-
lirine hak kazanir (SSK. 19/1). Bunun icin Kuruma belirli bir sii-
re ve miktar prim 6demis olmasi gerekmez. Is kazasi ve meslek
hastali1 sonucu siirekli is géremezlik hallerinin meslekte kazan-
ma giiclinii ne oranda azaltacagl 7/4496 Kararname sayili Sosyal
Sigorta Saglik Igleri Tiiziigi'ne ekli cetvellere gore tespit edilir
(Tiiz. md. 5-9). Sigortalinin meslekte kazanma giicii % 10-100 ara-
sinda eksilmigse siirekli iy goremezlik kismi, % 100 ise tamdir.
% 10’dan daha asag1 diizeydeki siirekli is goremezliklerde sigor-
taliya gelir baglanmaz. Ingiltere’de stirekli is géremezlik geliri,
sigortalinin meslekte kazanma giicii % 1 eksilmis olsa dahi veri-
lir. Siirekli is géremezlik geliri, sigortalinin mesleginde kazanma
glicliniin tamamen veya kismen yitirilmis bulunmasina gére he-
saplanir. Buna gore, siirekli tam ig goremezlikte sigortaliya yillik
kazancinin % 70’ine egit yilhik gelir baglanir. Siirekli iy goremez-
lik kismi ise sigortaliya baglanacak gelir tam is géremezlik geliri
gibi hesaplanacak miktarin is géremezlik derecesi oranindaki tu-
tar1 kadardir. Ister tam, ister kismi stirekli is goremez durumun-
da olsun, sigortall baska birinin bakimmna muhtac ise bu gelir
% 50 arttirilir (md. 20). :

Siirekli ig goremezlik gelirinin sigortaliya ¢mrii boyunca ve-
rilmesi esastir. Stirekli ig goremezlik geliri baglandiktan sonra
sigortali her zaman isgéremezlik derecesinde bir artma oldugunu
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veya bagka birinin siirekli bakimina muhtag duruma girdigini ileri
sirerek gelirde degisiklik yapilmasini isteyebilecegi gibi Kurum
da sigortaliyl her zaman kontrol muayenesine tabi tutabilir.

Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiime ekli A, B, C, D ve E
cetvelleri vardir. A cetveli, i3 kazalarinin neden oldugu hastalik
ve arizalarla meslek hastaliklarini ve bunlarin neden oldugu ari-
zalari, viicuttaki yerlerine gore smiflandiran 14 listeden tesekkiil
eder. Bu listeler bashiklarina gore, 1. Bas arizalari, 2. Géz arizalari,
3. Kulak arizalari, 4. Yiiz arizalari, 5. Boyun arizalari, 6. Gogiis
arizalari, 7. Omuz ve kol arizalari, 8. El bilegi ve el arizalari, 9. El
parmaklar: arizalari, 10. Omurga arizalari, 11. Karin hastalik ve
arizalari, 12. Pelvis ve alt ekstremite arizalari, 13. Endokrin, me-
tabolizma, kollagen doku, periferik damar hastaliklari, hemato-
lojik ve romotoid hastaliklari, 14. Deri arizalar1 ve yaniklar. Her
listede 3 kolon olup birinci kolon arizanin sira numarasini, ikinei
kolon arizanin cesidini, ticlincii kolon arizanin agirhik olctstinii
gosterir.

B cetveli sigortalinin calistig: is kollar1 ve meslek veya is ce-
sidi listelerini icerir. Her listede 2 kolon mevcut olup, bunlardan
birincisi meslek veya is cesitlerini, ikinei kolon meslek grup nu-
maralarini gosterir.

C cetveli, stirekli is goremezlik simgelerini géstermekte olup,
A cetvelinin listelerine paralel olarak arizanin viicuttaki yerine
gore 14 tabloyu ihtiva eder.

D cetveli arizalarin agirlik olciisiine gore ve siirekli is gore-
mezlik simgelerine goére meslekte kazanma gilicliniin azalma ora-
nini bulmaya yarar. Bu cetvele gére bulunan oran 38-39 yaslarin-
dakl bir s1gorta1m1n meslekte kazanma glciiniin azalma oranidir.

E cetveh ise, D cetvelme gore bulunan orana ve sigortalinin
ya§1na gore meslekte kazanma gucunun azalma oranini tespite
yarar. Meslekte kazanma glicliniin azalma oraninin hesabinda, si-
gortahmn surekli is goremezlik halinin raporla tesplt edildigi ta—'
rihteki yas: esas alinir. Cetvelin solundaki dikey kolon 38-39 yas-
larina ait meslekte kazanma giiclinlin azalma oranini, ustteki ya-
tay kolon 21-64 yaslarini bunlarin kesisme noktalar: ise meslekte
kazanma glclindeki azalmanin yaglara gore oranlarini gosterir
(md. 5).
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IV. Meslekte Kazanma Giciiniin Kaybi

Hukukumuzda meslekte kazanma giliciiniin kayb: kavramla-
rina is kazasi-meslek hastaligl ve malullitk sigortalarinda rastlan-
maktadir. Is géremezlik hali sonunda Kurum saghk tesisleri ra-
porlarinda belirtilen arizalara gore is kazasi veya meslek hastaligi
sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az % 10’u azalmig bulun-
dugu Kurumeca tespit edilen sigortali siirekli is goremez duruma
diigmiis sayilir ve kendisine gelir baglanir (SSK. md. 19). Is kazas:
veya meslek hastalifi sonucu meslekte kazanma gliciniin en az
% 60’11 kaybeden sigortali malulliik sigortas: bakimindan ise ma-
14l sayilir (SSK. md. 53/c). Sigortalinin meslekte kazanma gilicli-
nii ne oranda kaybettigi ise yukarida belirtildigi gibi Sosyal Si-
gorta Saglik Islemleri Tziigii'ne ekli cetvellere gore tespit edile-
cektir (Tuz. md. 5-9).

Anilan tiiziiglin 5-9. maddelerinde belirlenen usullere gore
meslekte kazanma giicii ya da bunun kayip oraninin tespiti belli
bir formiile goére yapilmaktadir. Bu formiilde dikkate alinan un-
surlar {ictiir: 1) Iskazasi meslek hastalifimin tird, 2) Meslegin
tirti, 3) Sigortalinin yasi.

Meslekte kazanma giicliniin kaybi kavramina Alman Huku-
kunda da yer verilmistir. Alman Hukukuna gore, hastalik ya da
sakatlik sonucu bedensel veya ruhsal giiciin artik diizenli bir gelir
elde edemeyecek sekilde, diizenli bir gelir elde edebilse dahi bu-
nun cok diisiik kalacak sekilde kaybedilmesi halinde meslekte ka-
zanma giicli kaybedilmis sayilir (RVO § 1247/2).

Demek oluyor ki, meslekte kazanma giiciiniin kaybr kavranu
siirekli isgoremezlik kavramindan daha genis bir kavram olup her
meslekte kazanma giiciinin kayb siirekli isgoremezlik yaratmaz.

V. Cabsma Gicintn Kaybr =

Bu kavrama da maluliyet sigortasinda rastlanmaktadir. An-
cak is kazasini da yakindan ilgilendirir. Gercekten, sebebi ne olur-
sa olsun calisma giiciiniin en az 2/3Unii yitirdigi Kurum saghk
tesisleri saglik kurullar: raporlariyla tespit edilen sigortali malul-
litk sigortasi bakimindan malul sayilir (SSK. md. 53/a). Bu du-
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rumda isglclinde en az 2/3 oraninda meydana gelen azalmanin
nedeni 6nemli degildir. Calisma glicii kaybi, ister is kazasi veya
meslek hastalig, ister trafik kazasi, ister hastalanma, hatta sigor-
talinin kendi fiilinden meydana gelsin, farketmez. Onemli olan,
sigortalinin caligma giicliniin 2/3’tinlin kaybedilmis olmasidir. Bu
nedenle 6rnegin, evde merdivenden veya yolda giderken c¢ukura
diisme sonucu sakat kalan bir sigortali bile diger kogullar ger-
ceklesmisse malalliik sigortasindan yararlanir.

Sigortalilarin hangi hallerde calisma giiciiniin en az licte iki-
sini yitirmis ve hangi hallerde bagka birinin siirekli bakimina muh-
tag durumda sayilacaklar: Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiizi-
gi'ntin 10. maddesinde belirtilmistir. Bu hiikme gore «Sigortaliik
siiresi icinde asagidaki arizalarin meydana gelmesi veya eski ve
calismaya engel olmayan bir arizanmin asagida yazili seviyelere
yiikselmesi yahut 1475 sayili Is Kanununun 25. md. hiikmii gere-
gince, bedensel veya ruhsal sakatlik derecelerine uygun islere yer-
lestirilenlerin, sigortalilik siiresi icinde sakatliklarinin artmasi ve-
ya sakatliklarina yeni hastalik veya arizalarin eklenmesi nedeniy-
le calisamayacak duruma geldiklerinin Kurum saglik tesisleri sag-
ik kurullarinca belirlenmesi halinde, sigortalilar, caliyma giici-
niin en az Ucte ikisini yitirmis sayilirlar» (md. 10). Calisma gi-
clinlin en az 2/3linlin yitirilmesine neden olan arizalar Tuziigilin
10. maddesinin devaminda liste halinde siralanmistir. Bunlar sira
ile bag arizalar1 (kafa kemikleri, noroloji, norosiriirji, psikiatri ar1-
za ve hastaliklari), goz hastaliklar: ve gérme arizalari, kulak-bu-
run-bogaz hastalik ve arizalari, solunum, dolasim sistemi hasta-
hiklart ve sistemik hipertansiyonlar, karin hastalik ve arizalari,
hareket sistemindeki kemik, kas, eklem hastalik ve arizalari, ic
salg1 hastaliklari, metabolizma hastaliklari, hematolojik hastalik
ve arizalari, romatizmal hastaliklar, kollagen doku hastaliklari,
damar hastaliklari, deri hastaliklar: ve arizalaridir. Ana tiplerine
gére smiflandirilmis bu arizalar Tiizlikte 97 tiir hastalik olustu-
rur. 10. md’de sayilmadig1 halde Tliztige ekli A cetvelinde yer alan
ve ariza agirlik olcilisii 57 olan hastalik ve arizalara yakalanan si-
gortalilarda € cetvelindeki stirekli is goremezlik simgesinin A ol-
mas1 sartiyla calisma giliciiniin 2/3’ind yitirmis sayilirlar.

Sigortalinin, SSK. anlaminda malll sayilip sayilmadigi Ku-
rum saghk tesisleri saglik kurullarinea, diizenlenecek raporlarla
tespit olunmasy gerekir (SSK. 109/A). Bu raporlara karg: ilgilile-
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rin Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kuruluna itirazda bulunma
haklar1 vardir. Kurul karari Kurum yoniinden baglayic: ise de il-
gilinin, Yarg. IBK (25.6.1976, E. 6, K. 4) uyarinca buna karsi mah-
kemeye bagvurma hakkinin varlig1 kabul edilmelidir.

Cahisma giiciiniin kaybinin doktrinde bir tanimi yapilmamis-
tir. Alman Hukukunda ise calisma giiciiniin kayb1, benzer egitim
gormiis aym bilgilere sahip diger bir sigortalinin kazancinin ya-
rismi bile elde edemeyecek durumda bulunma anlamina gelir
(RVO § 1246/2).

Goriiliiyor ki, caligma giiciiniin kayb1 da isgoremezlikle cok
yakindan ilgili bir kavram ise de ondan daha dar bir kavramdair.
Her iggoremezlik caligma gilicliniin 2/3 oranmnda kayb1 demek ol-
madig1 halde, caligma giicliniin en az 2/3 oraninda kayb1 ayn1 za-
manda isgoremezlik anlamina da gelir.

Sonug¢ Olarak

iskazalari, meslek hastaliklar1 ve maluliyet sigortalarmda s0-
zii edilen isgoremezlik, meslekte kazanma giliciiniin kaybi, calisma
glicliniin kaybi kavramlar: acgik yasal tanimlamalar: yapimamig
pelirsiz kavramlar olup yasalarda bunlarin aciklifa kavusturulma-
lar1 yerinde olur. Belirtelim ki, ayn1 sikayetlere Alman Hukukun-
da da rastlanmaktadir.

prof. Dr. Cahit OZEN

Sayin Prof. Dr. Can TUNCAY’a ig kazalarmin hukuki yoniini
ilgilendiren bu tebliginden dolay1 kendisine cok tesekkiir ediyoruz.

Simdi ikinci sorum Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu Bas-
kani Sayin Dr. Ferruh Giiremek’ten olacaktir. Is kazalarinn, is
kazasi sonunda meydana gelen sakatliklarda maluliyet derecesi-
nin. tayini,gah§1lan' meslekte kazanma ve beden giictinden kayip-
lar ne suretle ve hangi esaslara gore tespit edilir.

Dr. Ferruh GU REMEK

Tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Meslekte kazanma giliclinden
kayip oranlari kanunlar ve bu kanunlarn ilgili maddelerine gore
cikartilmig tliziiklerle bulunulur.
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4772 sayili kanun ve 6900 sayili kanunla 24 Temmuz 1948
tarihli yurirlige giren ve 1965 yilina kadar uygulanan bir tiiziik
mevcuttu. Bu tiiziikte yas cetveli bulunmamaktaydi.

Kendine 6zgl Fiks tarifeydi. 506 sayili kanunun 135/A mad-
desine gore cikarilan 892 sayili genelgenin gerekcesinde; memle-
ketimize fiks tarifenin daha uygun, Mc Bride’in arizalar bsliimiin-
den esinlenerek yeni bir arizalar boliimi ve ariza agirlik oleciileri
almmis, Amerika'min Kaliforniya eyaletinin yas cizelgesi eklen-
mistir. Bu adaptasyon her yeni cikan tiiziikte degisiklige ugramis-
tir. Degisiklife ugramayan bir yas cizelgesi vardir.

Meslekler, meslek grup numaralar: ve siirekli is gérmezlik
simgesi 1948 tarihinde yirirliige giren 3/7900 sayili tiiziikte de
vardir.

892 sayili genelge, 7/4496-7/16989 ve en son cikan 85/9529
karar sayili tlizliklerde meslek grup numaralari, siirekli is gor-
mezlik ve ariza agirlik olciileri degise gelmistir.

85/9529 sayil1 tliziiglin 9. maddesinin son paragrafinda sigor-
talinin ise alinmadan énce mevcut olan veya ise alindiktan sonra
is kazas1 veya meslek hastalif1 sonucu olmayarak meydana gelen
arizalarit yapmakta oldugu isteki kazanma giicline tesir etmiyorsa
bu arizalar kazanma giicli toplam hesabinda nazara alinmaz der.

Tuziiklerdeki eksiklerin onceki veya sonraki tiiziiklerden ya-
rarlanma suretiyle giderilebilirse de ariza agirlik 6l¢listindeki fark-
larin biiylik maddi hatalara sebebiyet verecegi de asikardir.

Adli Tip Kurumu olarak gerekce gosterip bu ariza agirhik 6l-
ciilerini normal duruma getirmeye calistiysak ta tiliziiklerin tat-
biki istenmektedir. Ancak bu tatbikten maddi hatalar dogacag: da
meydandadir. Mesela en son tiiziikte eksiklikler mevcuttur. Bun-
lardan bazilar1 Ulnar ve Median sinirinin bilek nahlyesmde kesil-
mesi sonucu meydana gelen paraliziler bulunmamaktadlr ve bun-
larin agirlik 6lclisii de yoktur.

Yine en son tlizikte hangi hallerde calisma giiclinden en az
2/3’inil yitirmis sayilacaklarin agirhik éleiisiiniin diiz iscilerde 57
olmas1 gereginden midir neden kaynaklaniyor bilinemeyecek ari-
za agirhik Olcistt 51°den belki daha yukariya 57 ’ye cikarilmistir
ve bu 57 agirliga 57 olan diiz iscilerde beden gilicinlin veyahutta
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diger bir deyimle caligma giiciiniin en az 2/3’tintii kaybetmig sayil-
maktadir.

Adli Tip Kurumu olarak meslekte kazanma giiciinden azalma
oraninin saptanmasinda gerekli olan 3 ana unsurdan meslek grup
numarasinin tibbi bir konu olmadig: cihetle is kanununa ve sos-
yal sigortalar kurumu kanununa vakif bir bilirkisi veya mahke-
melerce tespitini istemekteyiz. Ciinkii meslek grup numaralarmni
ayni meslegi yapanlarin bulunduklar is koluna gore degismek-
tedir. Hele cocuklarda durum daha karisiktir. Yargitay 4'ncli Hu-
kuk dairesinin 6.5.1965 giinlii kararinda belirttigi gibi ana, baba-
nin i¢timai durumu halin mutad cereyaniyle hayat tecriibeleri na-
zara almarak cocugun ileride ihraz edebilecegi mevki ve meslegin
gercege en yakin sekilde tespiti gerekmektedir ve bunu istemek-
teyiz. Adli Tip Kurumu, is kazasi sonucu kisi arizasi nedeniyle
S.5.K. Genel Midirligiince durumu tetkik edilerek meslekte ka-
zanma gliclinden; % 10 veya daha yukarisini kayit etmisse siirekli
is goremezlik ayhg: baglama kagidi diizenlenmis olacaktir. % 10’
dan az bulunursa ¢alisma karari verecektir. S.8.K. Genel Miidiir-
Iigilince diizenlenmis ve bu raporlarin ve bu rapora mesned tegkil
eden S.8.K. hastanesi saglik kurulu raporu ile yasi ve meslek grup
numaralarina gére mahkemelerce tatminkar goriilmeyen ve celis-
kili raporu ele almak ve istenilen hususlarda rapor tanzim et-
mektir.

Is kazalar ve meslek hastaliklar: sonucu siirekli is gormezlik
hallerinin meslekte kazanma giiclinden ne oranda azaltacagl, han-
gi hastaliklarin meslek hastaligi olduklari, meslek hastalifn sa-
yilmasi gereken kosullarin ne oldugu ve isten ayrildiktan ne ka-
dar sonra meydana cikarsa meslek hastalif1 sayilacag: tiiziiklerde
belirtilmigtir.

Tiazage A,B,C,D ve E harfleriyle gosterilen cetveller eklen-
mistir. Bu cetveller toplulugunda A cetvelinde sigortalinin is ka-
zas1 veya meslek hastalifl sonucu meydana gelen ariza ve hasta-
Ligmin viicuttaki yerlerine gére 14 listeden olusmaktadir, her bir
listede ariza ve hastalik siralanmig ve Kkarsilarina 0-65 kadar bir
saylyla ariza agurhk olclisii konmustur. Is kazasi ve meslek has-
talig1 olarak aliniyorsa da tiiziikte ve'bu agirliga dogmalik ve ana-
moli veya bedeni bir hastalikta olabilir.

B cetveli sigortalinin calistigi is kolundaki mesleginin grup
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numarasinin belirlenmesi icindir. Meslek gtup numaralarinda bir-
den elliikiye kadar olan numaralar gostermektedir.

C cetveli sigortalinin arizasinin viicuttaki yerine gore sira nu-
marasiyla meslek grup numarasmin Kesistigi yerdeki harf stirekli
is gormemezlik simgesi olarak adlandirihr. Stirekli iy gormemez-
lik simgesi A’dan R’ye kadar harfleri icerir. D cetveli ise ariza
agirhik olelisiiyle siirekli iy gormemezlik simgesiyle kesistigi yer-
deki rakam 38-39 yaslarindaki meslekte kazanma glictine kayip
oranini gosterir.

E cetveli ki sonradan eklenen tiiziiklerde yas cetvelidir. Bu
cetvel D cetvelinde yani 38-39 yaslarinda bulunan meslekten ka-
zanma giiclinden kaybin sahsin calisabilir veya ¢alisamaz durum-
da oldugunu bildiren saghk kurulu raporunun tanzimi tarihin-
deki yasi esas alinarak ve kesistigi yerdeki rakam meslekteki ka-
zanma gliciinden kayip oranini gosterir. Ve raporun sonu da ya-
sia gore meslekte kazanma gliclinden kayip orani % de olarak
yazilir. Yukarida siralandig1 tizere meslekte kazanma giiciinden
kayip oraninin saptanmasi icin sigortalinin arizasinin agirhk o6l-
ciisli, meslegi, yasinin bilinmesi yeterlidir.

Din konugulan panelde ve Yargitay 11. ceza dairesinin
29.3.1986 giinlii 1086/958 sayili1 kararinda gerci igitme havasi gor-
me gibi ¢ift uzuv ve bunlardan yalniz birinin kaybolmasi o havas-
s tamaminin ziyai demek degilse de hadisede tam sagirlik hu-
sule gelmis olmasina ragmen bunun beden glicliniin % kag¢ nis-
petinde eksilmesinin mucip oldugu Adli Tip kurullarindan tatbik
edilen beden giliclinden % 25 ve daha yukarisinin eksilmesini icap
ettirmis ise 456. maddenin 3. fikrasinin tatbiki gerektigini uygu-
lamaktadir.

Yine Yargitayin bir kararinda kisinin bedenen calistifi goz
oniine alinarak giiciinden kayip olanin tetkik edilmesini istemig-
tir. Kafadaki defekt alanlarinda da boyledir. Calisma giiclinden
kayip oranlar: sorulmaktadir.

Adana’da 1. Ulusal Adli Tip Giinlerinde miiessir fiillerin kigi-
lerde meydana getirdigi arizalarim Adli Tip bakimindan degerlen-
dirilmesinde calisma gliciinden kayip orami hakkinda konusul-
mustur.

Gelir vergisi kanununun 2361 sayili kanunla degistirilen 31.
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inaddesine gore ylirtrliige giren 8/2620 karar sayili yonetmelikte
caligma glicli kayb1 ve sakathik derecesi olarak béliimler halinde
arizalarin karsisinda rakamlar konulmustur.

Bu rakamlar 7/16989 karar sayili sosyal sigorta saglik iglem-
leri tlizliginde ariza agirhk olcllerinin diiz iscilerde 38-39 yas-
larinda meydana getirdigi meslekte kazanma glicti kayip oranla-
rindan bagka bir sey degildir.

Ariza aZirlik olclisiiniin 25’den asag1 olmasi halinde listeye bu
arizalar alinmistir.

Sosyal Sigorta saghk iglemleri tiiziiklerinde ve 892 sayili ge-
aelgede de tliztigiin 10. maddesi sahislarin hangi hallerde ¢aligma
gliciiniin en az 2/3linil yitirmis sayilacagl ve yine ayn tiiziigin
11. maddesi hangi hallerde bir baskasin siirekli bakimina muh-
tac durumda olduklarini belirleyen ariza ve hastaliklari goster-
mistir.

En az 2/3 oraninda calisma giiclinden azalma yapmis sayila-
cak 97 ariza mevcuttur. Ve bu arizalarin iginde yine ayni tiiziigin
11. maddesine gore bir bagkasinin siirekli bakimina muhtac du-
rumdsa olacaklar: arizalar da 7 adettir.

Almanya sigorta nizamnamesinin 1246. paragrafinin 2. fikra-
sina nazaran meslek icra edememe hali; sigortalnin caligabilme
kabiliyeti hastalik veya diger bir sakathk veya zayiflik dolayisiyle
kendisiyle ayni eZitimdeki ve ayni derecedeki bilgi ve kabiliyet-
lere sahip bedeni ve ruhi kuvvetinin yarisindan az oldugu takdir-
de mevcuttur denilmektedir. Gériiliiyor ki bedeni bir arizanin ayri
ve ruhi bakimdan da cokiintiiniin ayr1 degerlendirilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Bunlar calisma giiclinii olustururlar, egitim ve 6gretim esasi
tegkil eder, Tiirk Sosyal Sigorta Saglk Islemleri Tuztgii'nde Al-
manya’daki durum yakin arizalar1 tiiziikte almig ancak 2/3Uni
gostermektedir.

Kanunda is kazasi ve meslek hastalifl sonucu meslekte ka-
zanma glicliniin % 50 veya daha fazlasini kaybetmigse bu Kisinin
ailesine de aylig1 baglanir, Yine 506 sayili kanunun 53. maddesi-
nin B fikrasinda kisinin is kazasi sonucu meslekte kazanma gi-
ciinii % 60 oraninda eksildigi hallerde bu maliil sayilir ve buna
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maliiliyetaylhig1 baglanmaktadir. Ve iscilerin bedeni bir arizasinin
is glicliini etkilemeyecegi diistiniilebilir. Ancak noksanhk var_du'.
Bu noksanlifin da giderilmesi gerekmektedir. Bunun icin de sim-
geler, calistig1 is kolu ve meslek gruplarinin numaralar1 bunun
icin yapilmastir.

Hastaliklari veya arizalar calisma gliciinden herhangi bir
meslege bulunmuyormus gibi alinarak bunlara belirli bir ariza
agirlik oOlclisii tespit edilecek olursa calisma giiciinden kayip ora-
n1 kavramini belirleyebiliriz. Calisma glicli kayip oraninda yas ve
meslek s6z konusu olmayan ariza agirlik dl¢iisiiniin kendisidir. An-
cak simdiye kadar kullanilmig tliziiklerde ariza agirlik olgtileri
daima degistirildigi gozoniine alindikta yeniden tiliziik diizenlen-
mesine gidilmesi zarureti dogmaktadir. flgili anayasal kurulusla-
rin bu hususta calismalari ve tasarilar: gerekmektedir.

% 25 oraninda caligma giicii kaybr veya beden giicii kayb:
456'nc1 maddenin 3. fikrasmin tatbikini diisiindiiriiyorsa 456. mad-
denin 2. fikrasinin tatbiki icinde % 25'den asagi az beden giicii
kayb1 gerektigi ortaya cikmaktadir. Alt sinir1 ne olmalidir? Bu
sualin cevabin1 Adli Tip Kurullar: ariza agirhk élciisii 10-30 ara-
sinda olanlara uzuv zaafi, 30’dan yukari olanlara ise uzuv tatili
niteliginde oldugu kararina varmistir. Ancak kullanilan deyim ka-
nun maddesine uymamaktadir. Hepinizi saygiyla selamlarim.

Prof. Dr. Cahit OZEN

Sayin dinleyiciler, Saym Dr. Ferruh GUREMEK'’in bu giizel
aciklamasindan dolay: kendisine tesekkiir ederim.

iIs kazalarinda meydana gelen calisma ve kazanma glclinden
azalma ve kayip oranlarinin miktar1 hakkinda diizenlenen tiiziik-
ler mevzuunda yiiksek ihtisas sahibi hekimlerin bilgilerine miira-
caat edilmis olup nitekim bunun i¢in Adli Tip Kurumunda bir ih-
tisas kurulu bu islerle mesguldiir ve ihtisas kurullar1 bu mevzu-
lar1 incelemek suretiyle bu oranlar1 uygulamaktadirlar. Maluliyet
dereclerine bagh 6deme hesaplari hukukcular tarafindan yapil-
makla birlikte arizalarin agirlik olgiileri hekimlerce degerlendiri-
lir ve sonunda da maluliyet derecesinin tayini hekimlere ait bir
konu olarak kabul edilmektedir. Tekrar kendisine bu aciklama-
sindan dolayr tesekkiir ediyorum.
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Simdi Sayin Prof. Dr. Rauf SAYGIN’a soruyorum. Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Profesorlerinden Rauf SAYGIN, is kazalar1 yanin-
da, meslek hastaliklariyla ilgili isgiicli kayb1 haller ve varsa o0zel-
likleri lizerinde aciklamalarda bulunur musunuz?

Prof. Dr. Rauf SAYGIN

Meslek hastaliklari, bir is akdine baglh olarak ve bir ig yerin-
de slirdiiriilmekte olan calismalar esnasinda o igin veya is yerinin
nitelikleriyle ilgili olarak husule gelen hastalik, sakathik veya ruh
saghigl bozukluklaridir.

Is kazalarinda da ayni sartlar bahis konusu oldugu i¢in bir
panel liyemiz tarafindan is kazalar1 ve sonuclari hakkinda cok
etrafll aciklamalarda bulunmustur. Haddizatinda, is kazalar1 agir-
Lkl olarak tertiplenmis olan bu panelde, meslek hastaliklarinda
is kazalar1 gibi, meslekte kazanma giiclinii azaltic1 nitelikleri, ni-
telikleri dolayisiyle yer verilmistir. Bu sebeple her iki durumda da
sigortalinin ig giicli kaybindan dogacak olan zararlarimn gideril-
mesi ayni esaslara baglanarak hesaplanmis kaybindan dogacak
olan zararlarmin giderilmesi ayni esaslara baglanarak hesaplan-
mis oldugu bu hususda da gene ayni liyemiz tarafindan etrafl
aciklamalar yapilmig oldugu i¢in, biz burada daha ¢ok meslek has-
taliklarina baglh olan kazanma glicli kayiplarinin hesabinda yi-
riirliikte bulunan islemler ile ilgili hata kaynaklar: iizerinde dur-
makla yetinecegiz.

Oncelikle, meslekte kazanma giicli kaybini mucip olan hasta-
1igin hakikaten bir meslek hastalifi olup olmadiginin tespiti
onemlidir.

Burada 6nemli nokta, hastaligin isin ve isyeri niteligiyle ilgili
olmas1 gereklidir. Bu sebeple is¢inin, ise giris tarihindeki saglik
durumu, (saglam) olmasi lazimdir, sthhat halinin tam oldugunun
tespiti ve hastalik hallerinin tesbiti tipta daima daha zor oldugu
icin, bu muayenede yalniz klinik muayene ile yetinilmemeli ve bil-
hassa postero-anterior ve lateral iki pozisyonda akciger grafisi ya-
pilmalidir. Iscide, meslek hastalifini kolaylastirabilecek bulunup
bulunmadif: ve meslek hastaliginin bulunmadig: da klinik radyo-
lojik ve solunum fonksiyon testleriyle bu raporda belirtilmelidir.
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Isin yiritiilmesi esnasinda sigortall, muntazam araliklarla
devaml kontrol muayenelerine tabi tutulmaldir.

Bu suretle, sigortalidaki meslek hastaligimin baglangic tarihi
erken olarak tesbit edilebilir. Aksi halde, meslek hastalig1 esasen
baglamig ve ilerlemis. Hastalik sikayetleri sigortalida, meslek has-
talig1 tesbit edilirse taraflarin kayiplari cok daha agir olabilir.

Meslek hastaliklarinin baslangic tarihini belirten rapor, ancak
tibbi kontrol muayeneleri esnasinda tesbit edilmis ise objektif bir
deger tasirlar.

Sigortalinin meslekte ve is yerindeki calisma siiresinin de,
meslek hastaliginin tesbiti bakimindan ¢nemi biyiiktiir. Bu siire
kisa olursa, ya meslek hastalig1 degildir, veya esasen meslek has-
talig1 bir bagka ig yerinde baglamistir, veyahutta caligmakta ol-
dugu is yerinin ¢aligma sartlarinda meslek hastalifindan korun-
ma tedbirlerinde bir bozukluk vardir. Isyeri sartlarmin saglkla
gayrikabilitelif bir durumda oldugu diislintilebilir.

Keza sigortalinin igyerinden ayrildiktan sonra meydana ¢ikan
meslek hastaliklarinin, bir énceki ¢caligmakta oldugu isyeriyle bag-
lantisi bakimindan da siire onemlidir.

Bu tedbirler, iscideki maluliyet durumunun dénlenmesine ve
ilerlemesini de etkilerler.

Her ne kadar, kanun ve tlziiklerde meslekte kazanma glcii-
niin kaybinin hesaplanmasiyla ilgili hususlar sistemlesgtirilmis ise
de, yukarida bahsettigimiz igler dikkat nazara alinmazsa sigorta-
Iilarin maluliyetleri énlenemedigi gibi, haklar: da korunmus ola-
maz.

Bir misal olarak, kémiir maden iscileri de meslek hastalifinin
baslangi¢ seyir ve maluliyet durumlarmin tesbitinde akciger filim-
leri cekimleri, teknik bakimdan ozellikler arzeder.

Flim cekilirken, sigortalilar «enspirasyon kapasitesi» seviye-
sinde maksimal bir nefes almalari ve nefeslerini tutmalar: lazim-
dir. Aksi halde, akciger dokusuna ait detaylar meslek hastalifina
bagli patolojik doku degisiklikleri suni olarak azaltilmig veya co-
paltilmig olabilir. Zira (nefesini tut) komutuyla cekilen flimlerde,
standart kontastlar ve detaylar elde edilemez.
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Flimlerin banyo edilmesinde de, banyonun harareti, banyo sii-
resi de ¢ok onemlidir. Filmlerin banyodan erken veya gec cikaril-
malari ve akarsuda bol yitkanmadan kurutulmalari, radyolojik ta-
nilarda, meslek hastaliginin baslangi¢ tarihinin tesbitinde, dere-
celerinin ayiriminda, maluliyet durumunun tesbitinde yanilmala-
ra yol acarlar,

Keza dava dosyalarindaki akciger filmlerinin, kivrilmamis,
katlanmamig ve kirilip parcalara bélinmis olmamas: sigortalinin
isim ve cekim tarihlerinin de bulunmasi gereklidir.

Maluliyet dolayisiyla isyerinden ayrilmis sigortalilarda, ma-
luliyet durumlarinin takibi, ilerlemesi ve ihtilatlar1 bakimindan
daha sonraki meslek hastaliklarina bagh 6liim sebeplerinin dogru
olarak tespiti ve takip edilmesi, taraflarin haklarinin ziyana ug-
ratilmamasi i¢in cok Oonemlidir.

Meslek hastaliklariyla ilgili problemlerimiz gittikce sanayileg-
mekte olan ulkemizde daha da artacaktir.

Bu sebeble, meslek hastalig1 hastaneleri yeni disiplinler, yeni
cihazlar ve laboratuvarlarla tamamlanmali, ¢alismalarin teknolo-
jik agidan dogrulugunun saglanmas) icin yetismis laborant ve
teknisyenlerle takviye edilmelidir.

Eger boyle yapilmazsa gene bu cihazlar icin 6denecek para-
lar sarf ¢ok daha fazlasiyla ve gittikce artan miktarlarda meslek
hastaliklarina bagl isgilicii kayiplarina, sayilari artan malul si-
gortalilarin tedavilerine, tazminatlarina sarfedilecektir.

Meslek hastaliklarinda koruyucu olmak, sigortali ve malul-
lerin muntazam kontrollarla takipcisi olmak ve haklarin dogru
olarak tespiti icin bilgi, teknoloji, metodoloji ve imkanlari, baki-
mindan yeterli olmak gereklidir.

Prof. Dr. Cahit OZEN

Sayin Prof. Dr. Rauf SAYGIN'iIn bu aciklamasindan dolay:
kendisine tesekkiir ediyoruz. Bir Gogiis Hastaliklar1 uzmani ola-
rak akciger hastaliklarini; calisanlarin meslekle ilgili akciger ari-
zalarinl bize acikladilar ayrica bu hususta kendilerine tesekkiir
ederim.
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Simdi Sayin Kurum Bagkanimiz ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Adli Tip Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Semsi GOK’ten
rica ediyorum.

Is kazalarina bagl ve olay yerinde hemen veya bir siire ya-
sadiktan sonra ¢lenlerin 6liimlerinin kaza ile iligkisi ve kusur ora-
n1 tetkiki icin otopsiye gerek var mi? Bu hususun aciklanmasini
rica ediyorum.

Prof. Dr. Semsi GOK

Tegekkiir ederim Sayin Bagkan, Sayin Dinleyiciler, is kazalari
sonucu otopsi gerekir mi, gerekmez mi? Meselesi hakikaten nem-
li. Bir kere kaza dedigimiz zaman is kazasi veya trafik kazas1 Adli
Tibbi acidan ikisi de birbirinden ayrilmayan ve trafik kazasina ne
kadar otopsi gerekiyorsa, is kazasina da ve meslek hastaligina
da o nisbette otopsi gerekiyor.

Daha dogrusu adliyeye intikal etmis ve Kkisilerin haklarim
korumak acisindan yapilan her tiirlii calisma ve davada olayin
sebebini ve olus seklini aragtirmak amaciyla 6liiye otopsi yapmak
zorunlulugu vardir. Otopsi yapmadigimiz takdirde mahkemede ci-
kacak olan sorularin cevabini vermek de imkansizdir.

Cunki kisi oldiikten 24 saat sonra cilirime hemen baglar, ci-
rime baglayinca bitiin dig ve i¢ lezyonlar ortadan yavag yavas
kalkar ve 21. giinli blitlin viicut dagilmaya baglar. Ondan sonra
yapilacak olan fethi kabirlerde veya diger tetkiklerde artik mesele
otopsi degildir. O bir ¢iirlimiig 6liiyii usuliine gére agmak ve dos-
yada bir rapor bulunsundan bagka ileriye gitmeyen ve kKiymeti ol-
mayan bir iglemdir. Ama iskelet sisteminde meydana gelen lez-
yonlarin tabi ki, seneler sonra dahi degerlendirmek mimkiin ol-
maktadir. Otopsiyi is kazalarinda veya meslek hastaliklarinda mu-
hakkak yapmak gerekir. Isiyle ilgili olup olmadigini vurgulayabil-
meKk icin otopside aranmasi lazim gelen cok énemli bulgular vardir.

Ornegin elektrik kazasi hi¢c bahsedilmedi. Bizim yapmig ol-
dugumuz istatistiklerde ingaat iscilerinin Sayin Hoca ig kazas:
olarak cok onde geldigini sOylediler ama ingaat igcisinin damdan
diisiip 6lmesinden cok, iscinin is yerinde kullanmig oldugu elek-
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trikli aletten kaynaklanan kazalarin tahmin edemeyecegimiz ka-
dar fazla oldugudur.

Is kazasi diyerekten nitelendirdigimiz elektrik kazalarinda
hem o&liilye hem de olay yerine siiratle miidahale etmek gerekir.
Ciinkii boyle bir ariza meydana geldigi zaman igveren en cabuk
ve en kisa yoldan bu kazaya sebebiyet veren olay1 ortadan kaldir-
maya calisir ve sonra oliide meydana gelen elektrikle ilgili olan
bu 6liim olayinda 6liiniin, elektrigin disinda kendisinde bir kalp
hastalifl veya bagka bir sistem hastahifinin meydana getirdigi
iddia edilir. Olayda elektrik varsa ispat etmek gerekir. Elektrik
tespit edilebilir mi?

Sayin arkadaslar kuvvetli elektrik akimlarinda viicutta cok
biiylik degisiklikler meydana gelir bunlar1 otopsi yaparken bul-
mamiz miimkiindiir ve rahatca elektrik akimina maruz kaldigimni
soyleyebiliriz. Fakat zayif elektrik akimlarinda direnci bulunan
kisilerde elektrik viicuttan gectigi zaman yine ya solunum mer-
kezlerinde veyahut ta dolasim merkezlerinde bu merkezleri dur-
durmak suretiyle gene éliimler meydana gelir.

Akimin viicuttan giris ve cikigi bazen bulunmayabilir. Kisi-
nin eli nasirli olabilir. Elinde eldiven olabilir. Giris noktasinda ve
cikis noktasinda lezyonlar meydana getirmemis olabilir. Ama bu-

na ragmen viicudundaki ufak bir takim deri lezyonlarmdan ala-
rak histolojik tetkiklerini yapmak suretiyle girigsin kendine has
derideki bulgularina bakarak viicuttan elektrik akiminin gecti-
gini soylemek miimkiindiir. Ozetle muhakkak otopsi yapmahdir. :

Prof. Dr. Cahit OZEN

Sayin Prof. Dr. Semsi GOK is kazalari ve meslek hastahkla-
rindan 6lenlerde 8liim sebebi ve kaza ile ilgisinin ortaya cikarila-
bilmesi icin.otopsinin liizumu ve.onemini acikladi. Kendisine cok
tesekkiir ederim.

Simdi Istanbul Hukuk Fakulte31 Ceza Hukuku Ana B111rn Dall
Ogretim Uyelerinden Saymn Koéksal BAYRAKTAR’dan soruyorum.
is kazasmin hukuki yonii nedir?
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Prof. Dr. Koksal BAYRAKTAR

Tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Adli Tip Kurumunda is ka-
zalari ile ilgili bolimde calismadifim icin, bu konusmamda, son
yillarda i kazalari ile ortaya cikan bazi sorunlara deginecegim.

Hemen belirtmek isterim ki, bu énemli sorunun burada tar-
tisilmasini saglayan Kurum Bagkani Sayin Hocamiza huzurlari-
nizda tegekkiir ederim.

Is kazalari, Tirk Hukukunda, fail, sorumluluk ve unsurlari
tam olarak tesbit edilmemis konulardan birisini teskil etmektedir.

Bir ig yerinde is kazasi meydana geldiginde, bu kazada so-
rumlu sahsin kim olacagi kanunda gosterilmis degildir.

Taksirli suglarda, meydana gelen zararli neticeyi fail hare-
ketlerinde ongdrmedigi ve bunun oOnlemlerini almadig1 icin so-
rumlu tutulmaktadir.

Failin neticeyi ongérmesi ve gerekli 6nlemleri almasi, fiilin
icinde bulundugu sosyal-kiiltlirel-ekonomik ve Kkiiltiirel kosullar,
dikkate alinarak tesbit edilmektedir. Bugilin ililkemizdeki hukuk
uygulamasi icersinde, yargitay kararlari ile de belirlenmis oldugu
lizere, taksirde neticenin ongoriilmiis olup olmamasi, failin icin-
deki kosullar cercevesinde saptanmaktadir.

Fakat gene Yargitay kurullarinda, isverenin iginde bulundu-
gu kosullara gore neticenin ongérilip gorillmedigi sorunu hic tar-
tisiimamgtir, '

Is kazasi ile meydana gelen taksirli suctaki failin, Kanunla-
rimizda tam olarak belirtilmemis olmasi nedeniyle, her olayda
failin tesbiti fiili zorluklar yaratmaktadir. Ozetle olayla ilgili ola-
rak ilk oénce kim karakola gidip ifade veriyorsa, bu kisi kendisini
yargl organlar: oniinde sanik olarak bulmaktadir. . .

- Bununla birlikte, Yargitayimiz son kararlarinda birinde ‘fail’
ile sorumluluk alanini birlikte aramakla failin sifati konusunda
birlik getirmektedir. Boylece, bu karara gore, bir is kazasinda fail
olabilmek icin kisinin kazanin meydana geldigi alanda sorumlu
olmas1 gerekecektir. Bununla beraber, gene Yargitayimizin diger
bazi kararlarina gore ise, Ustatmis gibi, nispetin ikinci derecedeki
kisilerinde sorumlu tutulduklar: goriilebilmektedir.
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Taksirli suclarda, varlig1 aranan, gerekle onlemler alma un-
suru Yargitayimizin bircok kararinda ele alinmig bulunmaktadir.
«Is giivenligi énlemlerinin alimmis olup olmadig, tehlikeli bir iste
deneysiz bir giliclin calistiriimasiy gibi kKonularin bazi Yargitay
kararlarinda dikkate alindig1 saptanabilmektedir.

Taksirli suclarda «nedensellik bag ile ilgili baz1 ilgin¢ ka-
rarlara da rastlayabilmekteyiz. Nitekim bir kararda, isyerinde mi-
safiyeten gelmis ve merakla makinayl karistirmig bulunan kisinin
elini makinaya kaptirmasinda, isverenin fiilinde sorumlu olmaya-
cagl, clinkii igverenin hareketi ile yaralanma hadisesi arasinda
baglanti olmadig1 aciklanmistir.

Su hususu da arzetmek isterim ki, taksirli suclarda, neticeye
birden fazla kisi hareketleri ile sebep olursa, sorumluluk kanun-
da yazili olan sekiz birim {izerinden hesaplanacaktir. Bizce fail-
lerin kusurluluk nispetlerinin toplaminin sekiz olmasi gerekli de-
gildir. Faillerin kusurluluklar1 sekiz {izerinden dikkate alinmali
ve kusur nispeti toplaminin 8/8’den fazla olmamasi énem tasima-
malidir. Fakat Yargitayimiz ve uygulama bu toplamin agilma-
mas1 goriigiinii 1srarla kabul etmektedir.

Hepinize, beni dinlediginiz icin tegsekkiir ederim.

Prof. Dr. Cahit OZEN

Sayin Prof. Dr. Koksal BAYRAKTAR'In is kazalari sonunda
mesuliyetin kimlere pay edilecegi hususundaki aciklamalari igin
tegsekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Cahit OZEN

Adli Tip Kurumunun 70 sene evvel kuruldugu, o zamana gore
yasalarda ve tip biliminde cok degisiklik olmasma ragmen hala ilk
muayenelerin eksik birakildigmi belirtmek isterim. Diger kisilere
Saymn Bagkan Prof. Dr. Semsi GOK’ten yanit rica ediyorum. 33

Prof. Dr. Semsi GOK

Tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Bir kere Sayin Hocam da vur-
guladilar. Isin niteligine gore isci alirken bir hekim kontroliinden
gecirilmesi gsarttir. Ve fakat maalesef ki is kazalarinda meslek has-
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taliklarinda 6lii olmasa dahi hele ¢liim olaylarinda bununla ilgili
raporlar: bulamazlar ve dolayisiyla da meslege girdigi zaman sag-
lam miyd1 yoksa hasta miydi? Meslekte kazanilmg bir takim has-
taliklar meveut muydu yoksa degil miydi? Bunlar: bu raporda bul-
mak ve muhakkakta is sahipleri bu sekilde is¢i alirken ve tehli-
keli islerde caligtirilirken muhakkak uzmanlardan bir rapor al-
mak zorunlulugunu hissetmektedirler.

Sayin arkadasim Adli Tip kitabi istiyor yerden goge Kka-
dar hakhdir. Tabi fakiiltelerde okunan Adli Tip dersi ara-
dan gecen uzun sene zarfinda unutuluyor. Tabi meslege gi-
rince Adli Tibbi olaylarda karsilagsinca hele hekim de cahil
olursa ki % 90 bdyle oda Kkitab1 hekimde Kkitabmi bir ta-
rafa birakmis ve baska igle ugrasiyorsa tabii ki isin mesu-
liyeti sirtimizda oldugu icin hic olmazsa siz cok sevindiriei
bir teklifte bulundunuz ve bu bir hoca icin iftihar edilecek bir
istektir. Cantalarimizda simdiye kadar yapmig oldugumuz 3 pa-
nelimizin tutanaklarini koydum Kkitap halinde bir atlas koydum.
Anatomi atlasi semas: ve burada tibbi terimleri iceren arkasmnda
bir lugati bulacaksiniz. O biiyiik atlasin arkasmda da hem anatomi
terimleri ve hem de tip terimleri var. Bu kitaplar1 mutlak Adli Tip
Kanununun bunun gibi adli tibbin nesriyatina bakarak biitiin ad-
liye camiasina génderilmesini cani goniilden istiyorum ve bunu da
teklif ettim. Bakanlifimiza ve bunun iizerinde digliniiliiyor. Ama
ben kendi capimda sizlere her panelde, her oturumda bdyle kitap-
lar1 veriyorum. 2 sene zannediyorum. Hakim ve Savcilar sempoz-
yumunda boyle bilgileri iceren Adli Tip yaymlarlm koyduk, ana-
tomik Adli Tip kitabini koyamadik.

Sayin Bakanimiz emrederlerse hukukgular icin gerekli bil-
gileri iceren bir Adli Tip kitab1 yazmak benim boynumun borcu
olsun. Bunun basilmasina dagitilmasina, egitim dairemiz ytliklen-
se ve -ben seve seve Hukuk fakiiltesinden mezun olmus arkadas-
larim ‘icin her bir yilda Adli Tibbin .14-15 mevzuunda sizlere yol
gosterecek ipuclarn: iceren kitabi yazarim. Bunun tabi mahport~
resi var. Bunu Sayin Bakanim bu aksam geliyor. Ona da aktarabi-
liriz. Yarin kapanista da arzularinizi soracaktir. Orda da kendisine
teklif edersiniz. Ben bu igin profesérii olarak isteginiz bu kitahb:
en kisa zamanda yazip ulagtirmaya calisirnm. O kitabin icersine
otopsi teknigini de koyarim. Ve bu otopsi teknifinde kafa nasil
aciliyor, gogiis nasil aciliyor, organ nasil cikariliyor. Ben ¢ok iyi
biliyorum ki ve cok savci biliyorum ki 40 senelik tecriibe hayatim-
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da hekim otopsi yapmasini saveidan o6greniyor ve otopsi raporu
diizenlemesini de ondan 6greniyor ve sizler birer hocasiniz arka-
daglar, sizler fakiiltelerden bu bilgilerle eksik olarak cikan arka-
daslarima egitici birer hocasiniz. Bu da bir gérevdir. Kigilerin hak-
kin1 korumak nasil bir adli gorev ise bu arkadaslar da yetistirmek
bir gorevdir. Ve sizin en yakin dostunuz ve en yakin yardimeciniz
olacaktir.

Hekimi Iitfen Kkorkutmayiniz bir hoca olarak soyliiyo-
rum. Hekimi bilgisizlifinden dolay1 kinamaymmz. Clnkii fa-
kiiltesinde okudu sandifiniz bir dersin tatbikini istiyorsunuz do-
layisiyla bundan ve sizden urkerek uzaklagmaya calisiyor ve din
zannediyorum savcl beyin odasinda oturuyordum. Bir arkadasimiz
geldi. Bir trafik kazas: var 3 kisi 6lmis otopsi yaptiracagim kesfe
gidiyorum. Nasil yaptirayim nasil bulayim diye bir telag igindeydi.
Ve buradan hangi hekimi goétiiriyor ben hilmiyorum. Ocak he-
kimleri var tabi onlar1 gotiiriiyorlar. Tabii ocak hekimleri de ilk
tayin edildikleri zaman bu isi kolay kolay kiviramaz ama sizler-
den almis olduklar: bilgiler ve kendilerini bu ise zorlayan bu is
icin aragtirmalar1 ve Kkitaplar1 bularak sizden bir yardim
istiyorlar. Tam giin Hizmeti Mecburiyet Yasasi bir tek ise yaradi.
O da her yere bir hekim gonderme imkanini bahgetti. En licra
kogede dahi bir hekim buluyorsunuz. Ama cahil ama bilgili ne
olursa olsun siz onu iki defa otopsiye cagirirsaniz, iic defada liva-
ta vakasi gonderirseniz ve o gelen raporda bizlerden gelen raporu
da kendisine gosterirseniz bak sen bdyle rapor verdin oradan boy-
le bir netice geldi deyip de kendisine bunu uyararak soylerseniz
o muhakkak bir geyler yapmaya calisacaktir. Emrettikleri tak-
tirde sayin Bakanim ve Saymn Bakanlik bu kitaplari otopsi tek-
nigini bir cilt icersinde toplamay: vadediyorum. Yalmz kendileri
bunun basimini dagitimm ilgili dairesince iistlensin. Cok tesek-
kiir ederim.
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PANEL I

ALLERJIYE BAGL!I OLUMLERDE ADLi TIP SORUNU

Oturum Bagkani : Prof. Dr. Semsi GOK

Konugmacilar . Prof. Dr. Niiwit TEKUL
Prof. Dr. Nevzat BABAN
Prof. Dr. Alaaddin AKCASU
Prof. Dr. Kayihan ICEL

Prof. Dr. Semsi GOK

Yitksek Yargi organlarinin Saymn Bagkanlari, Saym Miiste-
sar1, Sayin Genel Miidiirleri, Sayin Meslektaglarim ve Sayin Ha-
kim ve Savci arkadaglarim bu 3. giiniimiiziin 3. panelinde Aller-
jiye Bagl Oliimlerde Adli Tip Sorununu goriisecegiz. Bu panele
istirak edecek olan arkadaslarimi rica ediyorum.

Muhterem dinleyiciler, Adli Tip Kurumunca se¢ilen Allerjiye
bagl oliimlerdeki bu iiglincli panelimiz bugiine kadar iizerinde
panel seklinde Adli Tip Camiasi 1gersmde corusulmemlg ve bir
esasa baglanmamig bir mevzuudur.

Prof. Dr. Niwit TEKUL
Hipokrattan beri insanlik tarihinde acayip hastaliklar adi al-
tinda cesitli allerjik sendromlar biliniyordu. Acayip denmesinin

sebebi normalde insanlar icin zararh degil hatta faydali olan bazi
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maddeler bir takim kigilerde hastalik alametleri meydana getiri-
yorlardi. Hatta nadir de olsa 6liime sebep olabiliyordu.

Bugtn igin allerji deyince daha cok irsiyetin rol oynadig: ka-
bul edilen ¢zel yaratiligtaki insanlarm bazi tabii ve yapay mad-
delere karsi difer insanlardan farkhi bir davranisi géstermesini
anliyoruz.

Genellikle allerji yaratan sebeplerin bir kismi dogrudan dog-
~ ruya mevsime alekadar olarak periyodik dedigimiz allerji yaratan
maddelerdir. Ilkbaharda acan ciceklerin, agaclarin ve otlarin at-
mosfere saldiklar: polenler (gicek tozu) gibi.

Diger bir grup ise allerjik kisinin temas etmesi, degmesi, al-
mas1 ve kullanmasi neticesi ortaya cikan allerji sebepleridir. Be-
sin allerjileri, kedi killari, kus tiiyleri ve esas konumugz olan ilac
allerjileridir.

Ila¢ allerjileri, ilaclara bagl olarak gelisen reaksiyonlar nor-
mal ve agirt duyarh kisilerde degisik sekillerde ortaya cikmaktadir.

1 — Normal kisilerde gérﬁlén ilag reaksiyonlari

— Doz agirilig1 : Ilacin farmakolojik dozdan fazla miktarda
alinmasi sonucunda ilacin cinsine gére degisiklikler gosteren be-
lirtilerdir.

— Yan etkileri: Her ilacin istenilen ve kullanma, amacini
olu§turan fizyolojik etkilerinin yaninda arzu edilmedigi halde ge-
lisen etkilerdir.

— Tlaglar arasimnda reaksiyonlar : Cok sayida ilacin bir arada
kullanildig1 hallerde birbirlerinin etkilerini azaltmalari ve kuv-
vetlendirmeleri durumudur. : :

2 — Asgir1 duyar kisilerde goriilen ilag reaksiyonlar:

— Intolerans : Ilacin normal dozun cok altinda kullanilma-
sina ragmen agiri dozlarda alinmis gibi doz agirilig1 reaksiyonla-
rimin gelismesidir.

— Idiosenkrazi : ilacin farmakolojik etkileri yoniinden tama-
men farkli olarak o ilacin kimyasal yapisma karsi gelisen anor-
malar reaksiyonlardir.
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— Gergek ilag allerjileri: O ilacin bizzat kendisine veya vii-
cuttaki parcalanmasi esnasinda ortaya cikan ara uriinlerine karsi
asir1 duyarlilk kazanmis Kkisilerde goriilen belirtilerdir. ila¢ al-
lerjisi her dort tip immuno-allerjik mekanizmayla da meydana
gelebilir.

Ia¢ allerjilerinin gelismesini etkileyen faktorler ¢ok cesitli-
dir. Bunlar, ilacin kimyasal yapisi, ilacin verilis yolu ve uygulama
sekli gibi ilaca ait faktorler olabildigi gibi; hastalara ai tbazi 6zel-
likler de etkili olabilir. Bir ilaca karsi asirt duyarlik gelismig ise
buna kimyasal olarak yakin olan diger ilaclara karsi da capraz
reaksiyon ile allerjik reaksiyonlar goériilebilir. Cinsiyetin ve ilag
dozunun ila¢ allerjilerinin ortaya cikisinda bir énemi yoktur.

Her ilaca karsi allerjik belirtiler geligebilirse de allerjik olay-
larin ortaya cikma sikligl yoniinden baslica gruplar: su sekilde
ozetleyebiliriz: Penisilin, aspirin, streptomisin, sulfonamidler bas-
ta olmak {izere cesitli antibiyotik ve antiromatizmal ilaclar, vita-
minler, teshis amaciyla kullanilan iyodlu konstat maddeler ve bo-
yalar, lokal anestezikler, miyordlaksanlar, kan, serum, organ eks-
treleri, gamaglobulin gibi biiyiik molekiillii ilaclar, enzimler, hor-
monlar.

Bu gruplar arasinda allerjik belirtilere sebep olan ilaglardan
en énemlisi Penisilin’dir. Penisilin allerjisi reaksiyonlarin % 1-10
arasinda degistigi, anafilaktik soka ve anafilaktik sok sonucu
olimlere en fazla penisilin ile rastlandig: cesitli istatistiklerle bil-
dirilmektedir. Tiim penisilin tiplerinde antibiyotik etkiyi penisi-
linik asit cekirdegi gostermektedir. Ancak pensilinin allerjik etki
gosteren kismi da bu cekirdektir. Bu nedenle bu cekirdegin aller-
jik etkisini 6nlemek amaciyla degistirilmesi halinde penisilinin
antibiyotik ozellifi de kaybolmaktadir. Penisilin viicuda girdikten
sonra serum ve doku proteinleriyle birlesir ve daha sonra ¢esitli
ara Urilinlere metabolize edilir. Viicuda giren penisilinin hemen
hepsi bu yolla parcalandif: icin Benzylpenicilloyl majoér antijenik
dereminantini tesgkil eder. Penisilin hangi formu ile ne sekilde ve-
rilirse verilsin yliksek derecedeki bu haptenik etkisiyle atopik ki-
silerde allerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Tlac allerjisi sonucunda gelisen klinik belirtiler cok cesitlidir.
Bunlar icerisinde en cok goriilenleri lirtiker, angiotdem, kontakt
dermatit, makulo-papiiler dokiintiiler, purpura gibi deri belirti-
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leridir. Agir vakalarda anafilaksi ve cesitli organlarm tutulmasi
ile bunlara ait belirtiler ortaya cikabilir.

Tedavi: Sorumlu ila¢ gruplari in vico (deri) ve vitro testler
yardimiyla saptanir o ilaclarla temasin kesinlikle onlenmeye ca-
lisilmas: ilkesine dayanir. Ancak deri testlerinin yapilmasi cok
bliylik dikkat ve tedbir gerektirir. Cok nadir de olsa deri testleri
esnasinda 6lim dahi goriilebilir. Dolayisiyla bu testleri bilgili ki-
silerin oldugu bir merkezde yapmak dogru olur.

Son yillarda (85-86) yillarinda Adli Tip 5. Ihtisas Kuruluna
intikal eden allerjiye bagl anaglatik soktan 6lmis cesitli vakalamn
takdim ediyorum.

Adi - Cinsi-

Soyadi yet Yas Memleket [lacin Adi Rapor Cikis Tarihi
S.G. E 27  Golcik Streptomisin  30.12.1987/1672
P.G. K 31  Silivri Rohypnol 16.9.1987/1228
HE. K 54 Tarsus Penisilin
333 E 35 Karaman Penisilin 17.6.1987/869
ZB. K 40 Yalvag Onadron 15.4.1987
1C. K 45 Kadmnhani Penisilin 24.4.1987/644
ZH. K 51 Bursa Depomedrol 4.2.1987
S.G. K 14 Sakarya  Streptomisin 18.2.1987/270
AB. E 35 K.Maras Penisilin 21.1.1987/103
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1986 Yihna Ait Anaflaktik Sok Sonucu Olitmier

Yag- llag Doktor  Kendi Tes

Bolge Cins Penisilin Tavsiyesi Istegi Igneci Neg.
Bakirkoy 50 K Depomedrol Receteli +
Sandikl 41 E Onadron + +

Dentocain

Citanest

Jetocain Ecz. Kal. 23,
Kiutahya 74 E Dekort + 1
Eyuk 35 E Bepanthen N -
Kartal 38 E Ampisina 500 = 20 enj. + =
Adiyaman 4 ¥ Combiotio-S 3 2 enj. + 2
Kigi 8 K Cleocin fosfat + 2
Gelibolu 18 E Gentamisin a5 + =
Sincanh 6 ay E Lincocin + =
Germik 4 E Gentamisin + e g
Kadikoy E Penadur Her ay Komsu —
Orta 44 E Penisilin + + =
Denizli 29 K Depomedrol —
Maden 34 Citanest + 2=
Maden 34 E Combiotic-S + -
Kartal 44 E Histapen + 12
Kartal 34 K Longatren - fr
Zeytinburnu 54 E Urovison =B oy
Bartin 8 E Combiotic-S e = =

Sonuc olarak allerjisi olan ve anemnezinde ila¢ allerjisi hika-
yesi bulunan ayrica viicudunda misin grubu antibiyotiklerle cap-
raz reaksiyon veren bir takim kronik mantar enfeksiyonlar: tasi-
yan kisilerde antibiyotiklerin bilhassa parenteral yolla verilmesi
biiylik tehlikeler yaratabilir. Cok sik olmasa dahi bu tehlikeyi
bertaraf etmek icin mutlaka boyle bir antibiyotigi kullanma za-
rureti varsa yetismis kisilerin oldugu bir merkezde tedbiri alina-
rak deri testi yapilmas: faydalidir.

Prof. Dr. Semsi GOK
Tesekkiir ederim. Efendim Saymn Allerji Hocamiz allerjinin
ne oldugunu, nasil basladigimni ve viicuttaki tezahiirlerini, allerji

yapan maddeleri anlattilar.
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Simdi bir takim ilaglardan bahsettiler bir de aytica biliyoruz
ki gidalarda bir takim insanlarin viicudunda reaksiyonlar mey-
dana geliyor. Degisiklikler meydana geliyor ve bir gidayr yedik-
ten sonra mide bulantisi, kusma, ishal ve bir takim rahatsizliklar
hatta tansiyon dligsmesi gibi ve bakir zehirlenmeleri gibi. Iste ze-
hirlenme gibi bir takim isimler altinda toplamiyor. Simdi bir kim-
ya hocamiza soruyorum. Prof. Dr. Nevzal Baban boyle gida zehir-
lenmesi ismi altinda ve allerjiye bagli mevzumuzla ilgili olaylar
var midir? Onu bize litfen izah eder misiniz.

Prof. Dr. Nevzat BABAN

Efendim gida allerjileri ile, gida zehirlenmeleri birbirinden
tamamen farkl iki olaydir. Temelde de bunlar arasinda biiyiik
bir ayricali kvar. Sdyle ki gida allerjisinde Sayin Niivit Tekiil ho-
camizin anlatmis oldugu mekanizmayla ortaya cikan bir besin
maddesine karsi hassasiyet soz konusu. Halbuki gida zehirlenme-
sinde bizzat sorumlu olan gidanin kendisi degil ona karismig olan
mikroplarin ¢ikarmig oldugu zehirler veya bizzat mikroplar so-
rumludur. Evvela bu temel ayricalifa temas ettikten sonra, simdi
miisaade ederseniz konuyu teker teker biraz izah etmek istiyorum.

Gida allerjisi dediginiz zaman bir besin maddesi alindiktan
sonra o sahista hocamizin anlatmig oldugu allerjik olaylarin or-
taya cikmasidir. Bu olaylar basit bir iirtiker yeni deride kizarti,
kaginma, sisme gibi bir deri belirtisi olabilecegi gibi ¢cok agir yi-
ne hocamizin ¢ok giizel izah ettigi anaglatik hadiseler ve sonun-
da olime varabilen olaylar olabilir. Demek ki biitiin bu olaylar,
allerjik olaylar bir besin alindiktan sonra da ortaya cikabilirler.
Bu gida allerjilerinin teshisi her zaman kolay olmamaktadir. Soy-
le ki bazi mide, bagirsak hastaliklari gida zehirlenmeleriyle karig-
mis mide, bagirsak allerjisi tipinde reaksiyonlar olabilir. Bazi g1-
dalara karsi enzim yetmezliklerine baglh belirtiler olabilir. Bun-
lar gida allerjisi degildir. Gida allerjisi diyebilmemiz icin muhak-
kak timminolojik bir olayin olmas: séz konusudur.

Acaba hangi gidalar allerji yapar. Bu sahsin hassasiyetine
baghdir. Allerji yapmayacak hemen hemen hic bir besin maddesi

soz konusu olamaz. Her gida allerjiye neden olabilir. 2. énemli
bir nokta da giintimiizde besin teknolojisi cok gelismektedir. Bu
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besinlerin gerek korunmasi icin, gerek bunlara renk vermek icin,
yahut lezzet vermek icin bir takim katki maddeleri kullanilmak-
tadir. Bu katki maddeleri besine bagli olmaksizin bizzat kendileri
allerji yapabilirler.

Ornegin; bircok ilaclar aliyoruz. Bunlarin dislarinda kirmizi,
yesil, sar1 gibi boyalar var. Bu boya maddelerine karsi sahista ilac
allerjisinden tamamen ayri olarak allerji olabilir. En cok kulla-
nilan boyalardan bir tanesi takrazindir. Sar1 renkli bir boya sari
renkli gida maddelerinde kullanilabilir, sar:1 renkli ilaclar1 kap-
lar1 kaplamasinda kullanilabilir, yahut diger renkli boyalara ka-
rigtirilir. Onlarin renk tonlarmni degistirmek icin mesela Kkirmizi
bir boyaya karistiriir. Bu suretle turuncu yahut sarimtirak yesil
renkli bir boya elde edilir. Bu takrazin maddesine kars: oldukca
cok allerji goriilmektedir. Gayet garip bir olay. Takrazin allerjisi
olan kimselerde aspirine kars: herkesin kullandig1 aspirine karsi
da bir allerji de genellikle bulunmaktadir.

Allerjik belirtiler neler olabilir. Arzettigim gibi basit bir deri
tezahiirii yani iirtiker olabilir. Gozde konjonktivit olabilir. Yani
kasinti, kizarti, goz yasarmasi seklinde yahut aksirik ve burun
akintis1 geklinde nezle gibi belirtiler olabilir. Astim meydana ge-
lebilir. Gidaya bagli olarak, astim Kkrizleri meydana gelebilir, ya-
hut tamamen bir anaglatik bir hadise ortaya ¢ikar ya da bulanti,
kusma, karin agrilari, kramplar seklinde tamamen mide, bagirsak
sistemini ilgilendiren sikayetler ortaya cikabilir.

Fakat bir de besinler igcersinde en cok allerji yapan halk ara-
sinda da oldukca allerjik olarak taninmig besin maddeleri var.
Bunlarin basinda bir takim deniz kabuklu hayvanlari istakoz,
midye, karides gibi deniz iriinleri baliklar kabuklu yemisler me-
sela ceviz, badem, findik, fistik gibi denebilir. Siit allerjisi oldukca
yaygindir. Cocuklarda ¢cok goruliir. Eger bir cocukta siit allerjisi
varsa genellikle % 50 oraninda diger kardesglerinde de bu allerjiye
rastliyoruz. Bunun disinda daha pek cok gidalar mesela yumurta,
bugdaygiller, bugday, misir gibi gidalar narenciye biitiin bunlar
cukulata, musir vesaire allerjiye neden olabilmektedir. Onemli bir
nokta yine allerji konusunda pismis yiyeceklerin ¢ig olanlara na-
zaran daha az allerji yaptifidir. Yani bir allerjik yiyecegi bir
kimse pisirecek olursa ondan daha az allerjik tehlike gorebilir
ama bu allerjiyi ortadan kaldirmaz. Bunun disinda 6nemli bir
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nokta, yalanci allerjiler vardir. Bazi maddeler histamini fazla ih-
tiva ederler. Bu histaminli yiyecekler yine bunlar mesela findik,
fistik yine bu allerji yapan yiyeceklerin bir ¢oklaridir. Bu mad-
deler ya histamini fazla icermektedirler. Yahut histamini serbest
hale getirebilmektedir. Iste bu maddelerin yenmesiyle allerjiye
benzer bir takim reaksiyonlar ortaya cikabilir. Burada ©énemli
olan nokta sudur: Bir gida maddesine karsi bizde allerji mevcut-
sa bundan cok az miktarda bile alsak bu allerjik reaksiyonlar go-
riltir. Fakat buna karsilik yalanci allerjilerde bu maddeden cok
fazla miktarda almak gerekir. Cok fazla istakoz yemistir. Ancak
o zaman olur, az miktarda yerse allerji gorilmeyebilir.

Allerjiyi teshis edebilmek icin tabi bu klinik bulgularin ya-
ninda labaratuvar imkanlarimiz da vardir.

Allerjiyi ortadan kaldirabilmek icin bir takim tedaviler yap-
mak icin énce hangi maddeye karsi hastanin allerjisi oldugunun
bulunmasy gerekir. Simdi isterseniz biraz da gida zehirlenmele-
rinden bahsetmek istiyorum. Gida zehirlenmeleri arz ettigim gibi
daha ziyade gidalarin kendisinden degil bunlarin icermis olduk-
lar1 mikroplar veya bunlarin toksiklerinden ileri gelmektedir.
Bunlarin nadir olmakla beraber en tehlikeli olani botilizmus adini
verdigimiz hastaliktir, Bu hastalikta genellikle su sekilde Mbelir-
tiler ortaya cikmaktadir. Once genel belirtiler olarak kusma, bu-
lant1, ishal gibi belirtiler olabilir. Fakat felc yapan bir hastalik-
tir. ‘

Dolayisiyla 6nce hastanin goz kapaklarindan baglayan bir felg
olur hastanin goz kapaklar: asagiya dogru diiser. Goz sinirleri felc
olabilecegi icin ¢ift géorme baglar. Hasta bulamk goériir. Bu felc
belirtileri baglar baslamaz tedaviye gecilmesi gerekir. Clinki % 50
oraninda en iyi tedavilerle bile 6liim yapabilen bir hastaliktir. So-
lunum felcleri en tehlikeli komplikasyondur. Bunun muhtelif tip-
leri var. Buralara girmiyorum. Fakat tedavide suni solunum ay-
gitina baglanma yahut ta muhakkak surette bu toksinlerin hangi
tipten meydana geldigini bilerek o tipe karsi anti-toksine vermek
gerekir. Botilizmus bakimindan en tehlikeli olan gidalar et ve et
iirtinleri tavuk, konservelerdir. Onun icin konserve alirken ¢ok
dikkat edilmesi gerekir. Bir de botilizmusta dikkat edilmesi gere-
ken 6nemli bir husus var. Bu sanirim hukuk mensuplarimiz da
ilgilendirecektir. Soyle ki ayni gida maddesinden yiyen bir Kkiside
veya iki kigide zehirlenme goriiliir. Fakat digerlerinde goriilmez
bunun nedeni sudur: Burada etken toksindir. Bakterinin kendisi
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degildir. Mesela bir sucuk bir tarafinda bakteri iiremigtir ve bu-
rada toksin vardir, bakteri kaybolmustur ama toksin devam et-
mektedir. Sucuk kesilir iki diliminde toksin vardir. O kismi yiyen
zehirlenir, diger kisumlarini yiyen zehirlenmeyebilir. Bu gayet
onemli bir husustur.

Simdi biraz da diger mikroplardan ileri gelen gida zehirlen-
melerine temas etmek istiyorum. Bunlar bir kismi yuvarlak kok
dedigimiz mikroplar ki bunlardan tiziim salkimi gibi birgoklar:-
nin bir araya gelmesinden olugmus gruplar olusturan stafilokok
var. Bunlar da bizzat kendileri degil. Cikardiklar1 zehirlerle has-
tallk gida zehirlenmesi yapmaktadirlar. Fakat diferleri mesela
zincir seklinde birlesmis koklar diger bazi ¢omaklar ki isimlerini
vermek istemiyorum. Bunlar da gida zehirlenmesi yaparlar. Fa-
kat bunlarin yaptigi gida zehirlenmeleri ilk bagtakiler kadar
onemli degildir. Bunlarda dlim orami ¢ok azdir. Ancak % 1 ka-
dardir. Fakat disarda sayin Prof. Dr. Sevil ATASOY un 2 posteri
bunlara dikkat ettiyseniz veya dikkat etmeyenler icin cikarken
muhakkak dikkatle incelemelerini rica edecegim.

Prof. Dr. Semsi GOK

Cok tegekkiir ederim saym hoca. Efendim allerji ve allerjiyi
izah ederken bir takim maddelerle bu arada ilaclardan soz edildi.”
Yine gidalardan soz edildi. Fakat gidalarin cinsleri burada sira-
land1. Tabii bunun uc¢suz bir listesi var.

Simdi ben saymn Farmakoloji hocamiz Prof. Dr. Alaaddin Ak-
casw’ya sormak istiyorum. Boyle belli bash ilaclar var midir? Kisi-
ler bu ilaclar: aldiklar: zaman saymn Niivit Hocanin anlattif: tipte
bir allerjik reaksiyon veya bir anaflatik reaksiyon meydana gele-
biliyor mu? Bunu liitfen bize ufak misaller de katmak suretiyle
izah ederseniz memnun oluruz. Buyrun.

Prof. Dr. Alaaddin AKCASU
Cok tegekkiir ederim Sayin Bagkan.
Esasen Adli Tip Giinlerinin en 6nemli konusu bu allerjik re-

aksiyonlarla olusmus olan o6limin arasindaki illiyetin miiessir
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fiili icra eden meslek sahibi ile bir iligkisi olup olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle biz hangi ilaclarin bu gibi etkilere sa-
hip oldugunu burada oOzetlemek zorunlulugundayiz. Yalniz bu
ilaclara girmeden ©nce su noktayr belirtmek istiyorum Kki; bir
taraftan adli konularla mesgul dinleyicilerimiz diger taraftan da
kendi sagliklar: idraki icinde bulunan dinleyiciler olmaniz baki-
mindan ¢ok onemlidir. Clinkii sayacagim ilaclar1 her birimiz her
giin veyahut ta yakinlar1 devamli olarak kullanmaktadir. Tabii ki
burada oliime, giincel olan olaylara neden olan ilaclardan bahse-
derken bu tip ilaglarin da isimlerini size verecegim. Ve o takdirde
artik hukuki yonii degil, kendi kisisel endiseniz ortaya hakim ola-
bilir.

Sunu o6nceden belirtmek isterim ki, burada etkili ilaclar1 sa-
varken sakin bu ilaclari kullandifimiz zaman bircok kimse de dle-
bilir, fikri aklimiza gelmesin. Diger bir konu cogul olarak olabilir.
IMadem ki 6llime sebep olmaktadir. Bu ilaglar nicin Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanlifi bu ilaclarin kullanilmasina izin vermekte-
dir. Bu izni vermesi yolunda acaba Saghk Bakanligiun bir idari
kusuru olabilir mi, bu da belki bir hukuki konu olabilir. Ama su-
nu soylemek lazim ki burada Saglik Bakanligl o ilacin kullanil-
dig1 hastalifin kigisel meydana getirecegi zarari o ilacin meydana
getirecegi zarardan ¢ok daha fazla faydali oldugu acisindan tet-
kik ederek bu gibi ilaglara izin verir. Yani biz buna fayda deriz.
Saglik Bakanhigi bu bakimin idari bir kusur icine girmemektedir.

Simdi burada sayacagimiz ilaclarin sayin arkadasim Niivit Be-
yin s6ylemis oldugu ani reaksiyona sebep olan ilaclar olarak kabul
edelim. Ilaclarin hemen hemen hepsi organizmaya yabanci olan
kimyasal maddeler oldugu icin alan kisilerin bazilarinda bir takim
yan etkiler meydana getirebilir. Kimisinde bag agrisi yapabilir, ki-
misinde biraz gorme bozuklugu, ciltte bir takim dokiintiiler yapa-
bilir. Bizim konumuzun disinda konumuza giren nokta biraz ev-
vel dedik ama gerek 6lim gerekse kigide sikay ete sebep olabilecek
bir bozukluk meydana getirip getirmedigidir.

Bir de 6nemli olan nokta acaba bu ilaclar1 vermeden 6nce
elimizde objektif bir metod var mi? Bu metod kullanilarak bu ila-
cin bu hastada olimiine sebep olup olmayacagmni kestirip kesti-
remeyecegimiz noktasini adeta arastirabilir miyiz. Bu ilaclar1 an-
latirken de bu noktalara temas etmek gerekir.

Higbir zaman ilaglarin meydana getirecegi anaflaktik sok ne
kiginin 6nceden bu ilac1 devaml alip almadigina, ne kisinin yasina,
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ne kiginin herhangi bir 6zelligine bagl olmadig: asikardir. O ba-
kimdan onceden kisiye bakip da bu olayla karsilasabileceZini sOy-
lememize imkan yoktur. Yalniz tibbi bakimdan baz kigileri bu
olaylarla karsilagsabilecegini onceden tahmin edebiliriz. Simdi 6lii-
me neden olan kullanildig: zaman hangi ilaclar, bu ilaclarin bir
¢ogu hepimiz biliyoruz bunlarin basinda meydana getirdigi etki
bakimindan degil de sira olarak elimize gectigi sekilde arz edi-
yorum.

Belladon kaloidleri yani giizel avret otundan meydana gelmis
ilaclar. Bu ilaclar cok nadir de olsa bir kullanan enjeksiyon ya-
pildiktan birkac dakika icersinde, Niivit beyin bahsettigi ani re-
aksiyondan anaflaktik sokla hastay: bliyiik ihtimalle 6liim ile son-
lanabilecek bir sonug yaratabilir. Bunlarin icersinde en fazla olan
skopolamindir. Bu o kadar onemli degildir. Tatbikat bakimindan
en onemli aspirin gibi analjezik gurubudur. Aspirini kullanmaya-
nimiz yoktur. Kullanan hicbir arkadagimiz aspirinle herhangi bir
anaflaktik soka girmemistir. Fakat az da olsa anafilaktik sok yap-
ma ihtimali vardir. Asagi yukar: 300-350 binde bir ihtimalle bir
kisi aspirin kullandigl zaman bir anaflaktik sok ile karsilagabilir.
Tabii ki oran cok diigiiktiir. Fakat bir kisiye oldugu zaman bu
oran o kigi icin % 100 anlamina gelir.

Salisilatlar bunlarin icersinde biraz daha fazladir. Diger sali-
silat tirleri ve kalp hastaliklarinda kullanilan kinidin sok yapa-
bilir kalp diizensizliginde kullanilan kinidin yan etkileri bakimmn-
dan oldukca zengindir. Fakat anaflaktik sok bakimindan da na-
zari dikkatimizi celbetmesi icab eden bhir konudur. Baz: tesghis va-
sitas1 olarak kullandigimiz sofra tuzlari da ayni sekilde anaflaktik
sok meydana getirebilir. Eskiden tedavide cok kullanilan iyotlu
bilesikler anaflaktik soka neden olabilir. Ozellikle altinci, yedinci
zerkten sonra cok dikkat edilmesi gerekir. Boyle bir zerkten sonra
ani ¢liimlerle karsilasilabilir.

Yine sik kullandigimiz sulfanamidler de aymni etkilere sahip-
tir. Ama son zamanlarda yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere
ozel onem vermemiz gerekir. Bu antibiyotikler icersinde en fazla
ve bizim Niivit Beyin de biraz evvel gosterdigi istatistikte de Adli
Tibba intikal etmis olan vakalarin biiyiik bir kismi PENISILIN en-
jeksiyonu sonucu ani 6limlerdir. Bu ani 6limler hakikaten gerek
adliyeyi gerekse Adli Tibbr jok yakindan ilgilendirmektedir. Pe-
nisilin enjeksiyonu yapilio biraz evvel belirttigim gibi igneyi cek-
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meye vakit kalmadan hasta olebilir veyahut ta hastaya gerekli
tedaviyi yaptik. Ben gidiyorum diye arkasini dénen hekim don-
diigi zaman hastay1 kaybetmis olur. O bakimdan ¢ok dikkat edil-
mesi icab eden bir konudur. Diger antibiyotikler de ayn: sekilde
etkiye sahiptir. ¥

Penisilinlerin bu anaflaktik sok meydana getirebilmeleri
Onceden antipenisilin dedigimiz antikorlarin mevcudiyetiyle de
ilgili degildir. Bir ¢ok kimsede antipenisilin antikorlar bu-
lundugu halde ancak diinyada yapilan istatistiklerde olenlerin
% 5’inde hicbir antikor mevcut degildir. Gerek penisiline karsi
gerekse penisilinde bulunan prokaine kars: antikorlar mevcut ola-
bilir. Ama bunlarin hepsinde anaflaktik sok gérmiiyoruz. Tama-
miyle onun olug mekanizmasi farkhidir. Gene antibiyotiklerden
streptomisin bizim icin énemlidir. Uygulamada sik kullanilir. Tet-
rasiklinler anafilaktik soka sebep olabilirler. Bunlarin hepsi 6li-
me sebep olan ilaclardan sayilmas: icabeder.

Allerjik hastaliklarda bu alanda siirrenal koateksi hormonu
olan kortizoyanda anaflaktik soka neden olabilir. O bile bazi Kim-
selerde ani oliimlere sebep olan anaflaktik reaksiyon yapmakta-
dir. Ilaclarin isimlerinin hepsini saymamiza imkan yok sunu bil-
memiz lazim ki bugiin anaflaktik sok yapt: diye elimizde fayda
olmayan bir yabanci kimyasal maddenin yarm bir vakayla kar-
simiza cikmayacagini énceden kestirmemize imkan yoktur. Bunu
bilmemiz lazim ikincisi tedavide kullanilan ilaclarin ideal olani
heniiz daha bulunmad: hicbir yan etkisi olmayan ila¢ bulunma-
mistir. Hastalifi % 100 iyi edecek karakterde bir ilac bulunma- -
dif1 icin ilac sanayii miitemadiyen yeni bir takim kimyasal mad-
delerle ugrasmaktadir. Her yeni maddenin mutlaka anaflaktik
sok meydana getirmek ihtimali olabilecegini hatirdan ¢ikarmamiz
gerekir. : f ' '

Hekimlik disinda ayni sekilde boyle bir vakayla karsilasildig1
zaman itham edebilecegi bir ilacin bulunabilecegini goz oniinde
bulundurmamiz lazim. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Semsi GOK

Tesekkiir ederim. Sayin Akcasu. Efendim bu sayildig1 kadar

bu Adli Tiptan daha saymadig1 ¢ok seyler var. Meseleyi biraz daha
yaymak icin Niivit hocama bir sual sormak istiyorum.
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Simdi efendim bir kiginin ister ilaca karsi, ister gidalara karsi
bir allergen yapiya sahip oldugu veya olmadig1 acisindan bakil-
dig1 zaman veya bir takim belirtiler ortaya ciktig1 zaman boyle
bir hadiseye yaklagildig1 anlagilabilinir mi? Bu bir, ikincisi hekim
olarak kullanmlmakta olan bu ilaglari kullanmadan evvel acaba
sahsin bdyle bir takim reaksiyonlara maruz kalma ihtimali goz-
éniinde tutulabilecek metodlarimiz var mudir? Ve yine anaflaktik
reaksiyona hemen gecmis olan kisileri tedavi veya olaydan c¢ikar-
ma acisindan elimizde metodlarimiz var m:? Bunlar liitfen bize
cok kisa izah, ederseniz sevinecegim. :

Prof. Dr. Niit TEKUL

Hay, hay saymn bagkan; bir insanin genel olarak allerjisi var
mi1 yok mu diye karsmiza aldigimiz zaman ¢ok dikkatli olmaniz
lazim. Ciinkii baz1 moda hastaliklar var. Karsimiza bir hasta gelir
ve benim allerjim var diye baslar. Benim yetistigim ve bagl ol-
dugum ekol, cok zor allerji kanisma varir. Ve ancak allerjiden
bagka izah olamazsa Kkiside allerji vardir deriz. Ama karsmizda
eger, bugiinkii konumuzu teskil eden bir ilac tablosuyla karsi kar-
slya miyiz? Suali varsa burada tam tersine kiside allerji tehlikesi
riskiyle kars: karsiya bulunup bulunmadigimzi mutlaka aragtir-
mak gerekir.

Ben esas bir Kklinik¢iyim. Bilahare rahathikla soyleyebilirim
ki ilac allerjisine bagl reaksiyonlar ancak klinik arastirmayla
olur. Su anda huzurunuza gelirken elimde son bir Amerikan nes-
riyati var. 1988 yili nesriyati, burada ¢ok ayrintidan ve labaratu-
var maddelerinden bahsedebilirim. Ama birinei maddesinde diyor
ki hastanin kendi hikayesinde bir allerji olay1 varsa bu en biiyuk
1511t en buyiik aydinlhk getiren unsurdur. Bana Bagkanimin ilk
yapilan ilacla allerji olur mu? Veya daha dnce reaksiyon verme-
digi halde ilerde bir reaksiyon cikar mu? Aydan aya yapilan me-
sela kronik romatizmas: var. Veya kronik kalp hastasi, aydan aya
penisilin yapiliyor, kirk defa yapiliyor olmuyor da, bir penisilinde
ortaya cikiveriyor. Hele kisi allerjik bir insansa, her an ilag aller-
jisi cikarabilir, diye hekimin diigiinmesi lazim. Hatta hele kiside
kronik mantar enfeksiyonu varsa, bunun ne alakas1 var diyecek-
siniz. Unutulmamas: gerekir ki penisilin ve diger misinler mantar
ve kiiflerden elde edilen ilaclardir ve bir de allerjide capraz reak-
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siyon diye bir sey vardir. Novocaine allerjisi olann xylocasine’de
allerjisi oluyor. Genellikle viicut bir mantar enfeksiyonuyla de-
vamli karsilagir. Onda bir takim allerjik antikorlar geligir ve
anaflaktik ok ortaya cikabilir. O halde ne yapacagiz sayin bas-
kanim, mesela penisilin kullanmay:1 diisiiniiyoruz. Once hastada
allerjik bir zemin var m1? Bunu sormak lazim, sonra en miihimi
daha evvel hi¢ penisiline bagli bir allerji hikayesi var m1?

Bunu arastirmak lazim ayrica hastanin viicudunda kronik
bir mantar enfeksiyonu bahis konusu mu? Ornegin: Gobek cuku-
runda, kasiklarda, ayak parmaklarmmn arasinda kasinti kizarti
var mi? Kronik kabizlik ¢cekiyor mu bunlar: arastirmak sarttir.

Hele hasta bana daha evvel penisilin yapmiglard:. Sistim, ki-
zardim diye ifade veren kisiye penisilin ifnesi yapmak bilmiyo-
rum hangi suca girer. Béyle vakalarda Tip literatiiriinde en az
allerji yapan penisilin soyunun disindan bir antibiotigi denemek
en dogrusudur. Penisilin ve deri testi dahi cok nadir de olsa teh-
likeli olabilir.

Genellikle allerji tedavisinin ana prensiplerinden kisaca bahse-
delim.

1 — Allerji tedavisinde en akilci ve kesin tedavi allerji yara-
tan maddeyi bulup onu hastanin cevresinden uzak tutabilmektir.

2 — Hastadan uzak tutamayacagimiz madde ise «ev tozlari,
ticek tozlarm o zaman o maddeleri cok sulandirp kiiciik dozlar
halinde ve muayyen araliklarla zerkedip hasta biinyeyi alistirma
tarafina gideriz.

3 — Bunlarla sonuc alinamayacak hallerde ilac tedavisine
ba§vururuz. ,

4 — Bunlarla da netice elde edilemezse hastaaa asabl ruhi
tedavi ve cevre. degisikligi onenhr

_En cok ilag allerjisinde penisilinle bagimizin derde girmesi se-
bebi penisilinin allerji disinda en az zararh yan etkisi olmasidir.
Bizde Kklasik olarak hastalar atesli herhangi bir durumda hekime
basvururken kan muayenesi yaptik, idrar muayenesi yaptik der
gibi «efendim penisilin de yaptik ates diismedi» der ve Oyle dok-
tora gelir.
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Anaflaktik sokta ise hastalik ani olarak damarlarin genisle-
mesi ve damar digina kanin kacmasi oldugunda damarlar: biizen
ve kanin disar1 kagmasin: énleyen ilacglar: kullanmak gerekir.

Prof. Dr. Semsi GOK

Cok tesekkiir ederim Saymn Hoca. Efendim panelin baginda
da sdyledigim gibi bu allerjiye bagh kullanilan ilac ve bu ilaca ba-
gimhlik meydana gelen reaksiyonlar, bir meslegin icraat: esnasin-
da meydana geldigi icin dolayisiyla yapilan bir enjeksiyondan
sonra olusan olayda bir sorumlu aranmaktadir.

Olim, diyoruz ki pek cok ilactan meydana geliyor. Burda
éntne gecilmesi ¢ok zor olan bir olay ama bir tedbirler almak ve
bazi bilgilere de sahip olmak suretiyle bunlari kullanmaya cali-
siyoruz.

Simdi meselenin can noktasi sorumluluk ve illiyet nasil ku-
rulur? Bir 6liim olay1 var bu 6liim olayinda sorumlu kim ilag m1?
Hekimin davraniglarinda bir kusur mu var, ilacin koétiiliigii mev-
zu bahis bir narkoz, bir ameliyat esnasinda verilen narkoz fazla
mi verilmistir, yanlig mu verilmistir, yoksa normal verildigi halde
kisinin yap1 itibariyle mi bir 6liim meydana gelmistir. Biitiin bun-
lar1 hukuki yoénden degerlendirme bakimindan Saym Prof. Dr.
Kayihan Icel Hocam hukuki acidan ne diistintirler?

Prof. Dr. Kayihan ICEL

Tesekkiir ederim Saymn Bagkamm. Sayin Bagkan, degerli hu-
kukecu arkadaglarlm ve heklm arkadaglarim.

Benden onceki hekim hocalarimiz hekimlerin hangi hallerde
sorumlu olabilecegine, hangi hallerde sorunilu olmayacagina dair
bize biraz kopya verdiler: Ben de bu kopyalara dayanarak sizlere
allerjiden dogan oliimlerde sorumluluk konusunu ortaya koyma-
ya calisacagim.

Sanirim allerjiye bagli olimlere bir ilave daha yapmak Ia-
zim, Allerjiye bagh o6limlerin yanisira miessir fiillerde de sorum-
lulugun ne oldugunu ortaya koymak gerekir. Bu konuda temel
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esaslardan, yani sorumluluga iligkin temel esaslardan hareket et-
mek suretiyle bir neticeye varilabilir saniyorum. Bir kere burada
hekimin sorumlulugu nedir? Hekimin sorumsuzlugu hangi hal-
lerde s6z konusu olur? Ve bir de, hekimden bagka Kkisilerin bu
konudaki sorumluluklari neye dayanir. Bunlari aciklamamiz ge-
rekir.

izin verirseniz ilk once daha basitinden, yani hekim disi -
daki Kkisilerin allerjik reaksiyonlardaki-sorumlulugundan Kkisaca
bahsedeyim. Bu iki sekilde s6z konusu olabilir. Ya bir kimse he-
kim olmadig1 halde miidahalede bulunmustur. Bir tibbi miidaha-
lede bulunmustur ve onun neticesinde bir allerjik reaksiyon mey-
dana gelmigtir. Hekim hocalarimizin tabiriyle bir anafilaktik sok
neticesinde hasta 6lmiistiir. Bu durumda hukukcu arkadaglarimi-
zin ayrica izaha ihtiyac olmayacak sekilde bildikleri gibi, taksirle
adam oldiirme hatta bazen duruma goére gayri muayyen Kkasta
dayanan cezai sorumluluklari sz konusu olur. Olimden veya
miiessir fiilden sorumluluklar: séz konusu olabilir ya da buna ila-
veten Tababet ve Suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair kanuna
muhalefet teskil eden davranislarindan dolay: sorumluluklar: yi-
ne s6z konusu olabilir.

Bir de Saymn Nevzat Baban’in degindikleri konu baki-
mindan, yani gida zehirlenmeleri gida allerjilerinde yine bir
cezai sorumluluk s6z konusu olabilir. $o6yle ki: Ceza Ka-
nunumuzun 395 ve devami maddelerinde umumun sihhati aley-
hine islenen suclar yer almakta ve bu arada halkin saghgna za-
rar verebilecek gida maddelerini piyasaya siirenler acisindan bir
takim suglar Ceza Kanunumuz tarafindan ongoriilmektedir.
Hekim dis1 kisiler acisindan boyle bir durum varsa, bu hiikiimlere
dayanan sorumluluk sz konusu olacaktir.

Simdi sanirim burada en o6nemli konu hekimin allerjik
reaksiyonlardaki ve allerjik reaksiyonlar sonucu meydana ge-
len anaflaktik gok neticesi ortaya cikan oliimlerden ya da
bazen de viicutta meydana gelen harabiyetten sorumlulugu-
nun ne olacafl hakkinda bir takim smirlarin cizilmesidir.
Arkadasimizin Koksal BAYRAKTAR''n acikladigl gibi, heki-
min sorumlulugunun bir o&zelligi var. Biz buna Almanca
tabiriyle Erlaubtes Risiko diyoruz. Yani izin verilen risk. Zaten
tip meslegi riskli bir meslektir. Ve bu meslegin icrasina izin veril-
mistir. Tipki bir takim atom denemelerinin yapilmas: ya da teh-
likeli olabilecek bagka bir takim faaliyetlerde bulunulmas: gibi.
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Hatta otomobil kullanma dahi riskli faaliyettir. Otomobil kulla-
nan bir kisi her an bir kaza tehlikesiyle kars: karsiya kalma du-
rumundadir. Gerekli tedbirleri almalidir. Ama buna ragmen ba-
sina bir gey gelebilir.

Iste ceza hukukunda bu tip mesleklere ve faaliyetlere izin ve-
rilen riskli meslekler ve faaliyetler adi verilmektedir. 1966 yilinda
Isve¢’in Uppsala kentinde tamamiyle konumuzla ilgili bir kongre
yapilmigtir. Almanlarin berufliche Fahrlorsigkeit dedikleri mesleki
taksir konusunda bu toplanti diizenlenmistir. Orada Erlaubtes
Risiko konusu, yani izin verilen risk konusu {izerinde durulmus-
tur. Boylece hekimin sorumlulugunun ya da sorumsuzlugunun
temeli ortaya cikmis oluyor.

Hekimin sorumsuzlugunun sebebi, hukuke¢u arkadaslarimiz ga-
yet iyi bildikleri gibi, hukuka uygunluk sebebine dayanir. Yani he-
kime bir hak verilmistir. Tip meslegini icra hakki kendisine veril-
mistir. Bu riskli meslegini icra hakki kendisine verilmistir. Bu
riskli meslegi uygulama hakki hekime tanmmistir. Yaptig1 miida-
halelerden o giiniin tibbi acisindan olagan bir takim sonuglar, bir
takim zaarrli sonuclar meydana gelirse tabiidir ki hekimin sorum-
lulugundan bahsedilemeyecektir.

Burada yine hukukcu arkadaglarimiza hitaben beyan et-
mek isterim. Taksir adin verdigimiz kusur tipi kasittan farkl
olarak psikolojik temelin yanisira bir normatip temele de
dayanmaktadir. Yani taksirden dogan ceza sorumlulugunda ayni
zamanda hukuka aykirilik unsuru ile baglantili bir kusurluluk du-
rumu soz konusudur. Iste bu yonden hekimlerin allerjik reaksi-
yonlardaki sorumsuzlugunu belirtmek agismdan diyebiliriz ki, bi-
raz énce sayin konugmaci hekimlerin belirttikleri esaslar cerceve-
sinde gerekli tedbirleri alarak, meydana gelebilecek allerjik reak-
siyonlar1 énleme bakimindan giintimiiziin tibbinin gosterdigi yol-
da, hareket eden hekimin meydana gelen 6liimlerden sorumlulugu
s6z konusu olmayacaktir.

Biraz evvel Saym Prof. Dr. Niivit TEKUL’iin gayet esashi bir
sekilde belirttikleri gibi, hekim atesli hastaya antibiyotik uygula-
mak zorunda. Ve hasta diyor ki, saym doktor diyor. «Bana daha
once penisilin yaptilar, yliziim gozim sisti, davul gibi oldumvy, is-
te buna ragmen penisilini uygulayip da, neticede 6liim meydana
geldigi takdirde hekim bundan elbette ki sorumlu olacaktir. Hatta
duruma gore gayri muayyen kasittan dolayl, kasten adam oldur-
me bile miimkiin olabilecektir.
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Boylece konuyu uzatmadan sinirlarmi koymak gerekirse, bii-
tiin tibbi faaliyette oldugu gibi allerjik reaksiyon ihtimallerine gi-
ren alanda da hekimin tedavi amacina yénelik faaliyet gosterip
gostermedigi aragtirilmalidir, Yani kendisine verilen hakkin smir-
larin1 ortaya koymak bakimindan tedavi amacina yonelik mi dav-
ranmiyor, yoksa tedavi amaci diginda sézgelimi deney amaciyla mi
davraniyor, bunu aragtirmek gerekir. Meseld ilk defa bir ilacmn
uygulanmasi séz konusu ve bu ilacin uygulanmas: halinde sonuc-
ta ne gibi reaksiyonlar gosterecegi de bilinmemekte. Buna ragmen
bu ilact uygulayip da anailaktik sok neticesinde o kisi 0ldigu tak-
dirde elbette ki hekim sorumlu olacaktir. Cezai sorumluluk al-
tina girecektir. Buna karsilik tedavi amacina yonelik olarak veya
ilk defa uygulansa dahi ¢nceden bir takim esasli tedbirler aldik-
tan, 6n aragtirmalar yaptiktan sonra deney seklinde bir uygulama
yapmigsa hekimin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Burada
hekimlik hakkinin icrasimin smirlari acisindan tibbi verilere ve
sartlara uygun davranma zorunlulugunu bir defa daha vurgula-
mak isterim. Tibbi sartlardan maksat giinlimiiziin tib biliminin
gosterdigi esaslardir.

Simdi Saym Akcasu dediler ki hemen hemen bir c¢ok ilacta
allerjik reaksiyonla karsilagsma ihtimali vardir. Fakat belirtmemiz
gerekir ki, bir ilacin allerjik reaksiyon gostermesi ihtimali cok
fazla oldugu halde bunun uygulanmasi, boyle bir ihtimal az olan
bagka bir ilacin uygulanmamas: hekimin sorumlulugunu sonuc-
layabilir. Yani bagka bir ilacin uygulanmas: imkan: varken ya da
6nceden bir takim testler yapip tibbi tedbir alma miimkiin iken,
bunu yapmadan allerji yapmas: ihtimali cok fazla olan bir ilacin
dogrudan dogruya uygulanmas: tabii ki hekimin sorumluluguna
yol acabilir.

Burada bir ammi da bahsetmek istiyorum. Belki Sa-
yin Alaaddin AKCASU unutmuslardir. Bundan yillarca dnce ben-
de tasikardi nobeti oldu..Sayin AKCASU tesadiifen oradaymus. Ve
bana hemen kinidin uygulad: ve gimdi 68reniyorum ki kinidinin
allerjik reaksiyon yapma ihtimali cok fazla imis. Buna rafmen
uyguladig1 kinidin ile tasikardim gecti ve ben de saymn hocaya
tesekkiir ettim. Dedigim gibi meslek riskli bir meslek o riski géze
aliyor Sayin Hoca, bir takim ihtimalleri dikkate aliyor ve kinidi-
nin boyle bir reaksiyon yapmas: ihtimalinin oranin: zihninde can-
landirmak suretiyle uygulamay: yapiyor. Ve boylece neticede bizi
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sifaya kavusturuyor. Bunu bu sekilde belirttikten sonra sanirim
allerjik reaksiyonlar a¢isindan konuyu géylece ozetleyebiliriz:

Bir kere tibbi miidahale tedavi amacina yonelik olmalidir. Ve
ozellikle o zamanin tip biliminin verilerine uygun davranilmasi
gerekir. Bunun icin labaratuvar tetkiklerine ihtiyag¢ varsa, ilk ¢n-
ce bunun uygulanmasinda zorunluluk vardir. Hastanin biinyesi-
ne iliskin bilgi edinilmesi gerekir.

Eger hasta hakikaten allerjik bir blinyeye sahip bir
kimseyse ve daha oOnce bir takim ilaclar onun bilinyesinde
esasli allerjik reaksiyonlar yapmissa ona gore tedbir alin-
mas1 gerekir. Bagka bir ilacla tedavi imkani mevcutsa ilk
once onun uygulanmasi yoluna gidilmelidir. Ve nihayet aller-
jik reaksiyonunu dikkate alarak gerekli tibbi tedbirlerin alinmasi
gerekir. Saymn hekim hocalarimiz gayet giizel acikladilar. Antial-
lerjik bir takim maddeler vardir. Bu arada adrinalinden bahsetti-
ler. Eger boyle bir durum, bdyle bir ihtimal var ise adrenalinin
hazir bulundurulmasina herhalde bir ihtiya¢ duyulabilir. Netice
olarak diyebiliriz ki, tibbi verilerin bize gosterdigi cerceve icinde,
biz bu konuda bir cezai sorumluluk var midir? Yoksa bir cezai
sorumluluk yok mudur? Bu sonuca varacagiz. Onemli olan mii-
dahale esnasindaki tibbin verilerinedir? Gosterdigi imkanlar ne-
dir? Bunlarn elbette ki biz yine hekimlere soracagiz. Hekimlerden
elde ettigimiz bilgiye gére T.C.K. 455 olur mu? Bir bagka su¢c mey-
dana gelir mi? Bazen kasten adam Oldiirme s6z konusu olabilir
mi? Butlin bu konularda bir neticeye ulasmis olacagiz. TesekKkiir
ederim.

Prof. Dr. Semsi GOK

Ben tesekkiir ederim saymn hoca bir hususu agiklamanizi rica
edecegim ve biz de aydinlanmak istiyoruz. Allerjiye bagh o6liim-
lerde hekimin kusurlu olarak goérdiigiimiiz durumlar var. Oliim
501 sayili kanun geregince biliyoruz ki sizlerden &6grendigimize
gore 455 sayili maddede ceza, kusur nisbetleri iizerinden verilmek-
tedir. Olayin tam sayisi 8 olarak kabul edilir, bu nisbet {izerin-
den verilen hekimin kusur nisbetinde 8de 8 ise sayet problem
yok ama 8’de 8'i doldurmadig: takdirde 2/8, 3/8, 5/8 gibi bir ta-
kim olaymn sucun taksirin agirhigina gore bu nisbetleri verdikten
sonra, gelelim Yiiksek Saghik Surasina gerekse ben Adli Tibbin
ilgili dairelerinden verilen 4/8 kusurdan sonra geriye kalan 4/8
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de kime aittir diye sorular geliyor. Bu kime aittir sorusunu cevap-
landirmak miimkiin olabilir mi, olamaz m1 veyahut ta bu suglarda
bir rakama 8/8’e ulagsmak zorunlulugu var midir?

Prof. Dr. Kaythan ICEL

Arz edeyim efendim. $oyle agiklamak istiyorum: 501 sayill
kanun nicin ¢ikarildi? 501 sayili kanunun 455 ve 459. maddelerin
son fikralarimin giderilmesinin sebebi nedir? Burada bazi arka-
daslarimiz bunu gayet iyi hatirlarlar. Sebebi sudur: Eskiden tak-
sirle adam oldiirme veya taksirli miiessir fiil sucundan yargiia-
nan kisinin cezasini kusur oranina gore indirme imkani yoktu.
Yani hafifletici bir sebep mevcut degildi. O ylizden o tarihte ha-
kimler tereddiit icindeydiler, kusur hafif oldugu takdirde ceza
azaltilabilir mi? diye medeni hukukta 6zel hukukta oldugu gibi
miieyyideyi azaltmak imkani var midir yok mudur? Bu tereddiit
var idi. Iste bu tereddiidii ortadan kaldirmak i¢in 501 sayili kanun-
la bu fikralar konuldu. 455. maddenin son 459’un son fikralari bir
hafifletici sebeptir. Failin cezasini indirmek bakiminmdan biraz
hafifletici sebeptir. Kanun koyucu bir oran éngérmdiistiir. 8/8 ora-
nin1 tam kusur olarak farzetmistir.

Bu nedenle sayin bagkanin sormug oldugu soruya su sekilde
cevap vermek isterim: Burada 6/8’y1 faile yiikledik. 2/8 nerde
kald1? diye bir soru sorulamaz. Ciinkii cezai sorumluluk sahsidir.
Faile verilecek cezayi bulmak icin 8/8 tam iizerinden failin kusur
nisbetinin tespiti yoluna gidiyoruz. Yoksa 4/8 failin ise geriye ka-
lan 4/8 de kimindir, gibi bir sorunun sorulmas: dogrudan dogruya
kanun uygulayicinin iradesine aykiridir. Zira kanun uygulayicinin
amac: failin kusur oranim dikkate alarak cezay1 indirmekten iba-
rettir, failin disindaki kigilere ceza verilmeyecegine gore geri kalan
kusur oraninin saptanmasmma ihtiyac yoktur.

Prof. Dr. Semsi GOK

Cok tesekkiir ederim. Aydinlandik bu bizi oldukca ¢ok diisiin-
dliren bir mevzu idi. Arkadaglar bugiinki allerjiye bagh 6liimlerle
ilgili hocalarimizin fikirlerini soyle bir toparlayacak olursak al-
lerjiyi insan viicudunda meydana gelen reaksiyondan ancak bazi
doktrinlere dayanan ve énlenmesi ¢ok zor olan bir viicut cevabidir
veya viicut tavridir. Bu tavir bir takim maddelere karsi meydana
gelmektedir ve bazi ilaclar isimleri sayilmistir. Ve ilaclar 6lim
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teviit ettigi gibi 6itim diginda bedene zararlar da meydana getir-
mektedir. Oliim olursa 455, 6liim olmazsa 459'u kullaniyoruz.

Ogreniyoruz ki bazi testler yapmak suretiyle kisinin bu mad-
delere karst viicudunun dayancimi tetkik etmek imkanlarim kul-
lanuyor ve yine ogreniyoruz ki hekim gerekli tibbi tedbirleri ala-
rak ve her tiirlii koruyucu vasitalar: yaninda bulundururlar ve
allerjik reaksiyon meydana geldiginde kullanma firsatima bulup
bunlar tatbik etmis oldugu halde 6liim meydana gelirse hekimin
sorumlulugu mevzu bahis olmuyor.

Yine 6greniyoruz ki hekim biitiin bu tedbirleri almamakta ve
kendisine bir sorumlulugu bulmadan gelisi glizel daha evvel ve-
rilmis ve kendisine de sdylenmig olan bir olayda hic disiinmeden
ayni seyi tatbik ediyor. Ve bir takim tedbirleri de alma caresini
aragtirmiyor. Veya boyle bir hadise meydana gelir de ben ne gibi
tedbirler alirim diye genel tip bilimleri icersinde kullanilmas: la-
zim gelen tedbirleri de almadan bu isi yapiyorsa bunun sorum-
luluguna gidiliyor. Ve yine 6greniyoruz ki saymn Prof. Dr. Kayihan
iCEL’e gore hekime bir sorumluluk verildigi zaman bu sorumlu-
lugun olayin agirhik derecesi goz dniinde tutularak kusur miisbet
mi? 8/8 tizerinden bir sug¢ yiikleme imkani bulunuyor. Ve olaya
kusur nisbeti tayin ediliyor.

Simdi tabii mevzuyla ilgili sorular sorulacaktir. 10 dakika ka-
dar bir vaktimiz kaldi. Soru sormak isteyen arkadaglarimin isim-
lerini almak istiyorum.

COMAKOGLU

Efendim allerji irsi midir?

Prof. Dr. Niivit TEKUL

Efendim allerjide iki grup bahis konusudur. Bir tanesi dogru-
dan dojruya 1rsiyetle gecen atopik dedifimiz durumdur. Digeri
bazen atopik olmayan insanlarda da ¢ikan ila¢ boya, gida mad-
deleri gibi unsurlara karsi girisen nadir allerji tablolaridir. Ni-
tekim ailesinde ve kendisinde hicbir sikayeti olmayan bir insanda
da antibiotik allerjisi ortaya cikabilir. Atopik insanlarda ise bu
durumlara daha sik rastlanir. Irsiyetin allerjideki roliine gelince
sadece bir anne veya bir babada allerji durumu varsa ancak 4 ¢o-
cuktan birinde allerji cikabilir. Hem anne hem babada allerji mev-
cutsa 4 cocugun 2'sinde allerji goriilmesi bliylik bir olasiliktir.
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Eger hem annede ve hem babada ayrica bir de biytikanne ve bii-
yukbabada varsa 4 cocuktan 3’iinde allerji ¢itkmasi beklenebilir.

Necmi RIZA

S0yle bir sey sormak istiyorum. Elinde bir ilacla geliyor ve
doktora bu iZnenin yapilmasmi teklif ediyor ve doktor da bunu
yapiyorsa bu doktorun sorumlulugunu ceza hukuku acisindan ne
olabilir?

Prof. Dr. Kayihan ICEL

Efendim simdi hekime kendisine su ilaci uygula dedigi tak-
dirde tabii ki uygulamamasi gerekir. Kendi tibbi filtrasyonundan
gecirdikten sonra ancak bir tedavi yontemi uygular eger bunun
neticesinde konumuza giren bir anaflaktik sok vesaire meydana
geldigi takdirde kendi tibbi filtrasyonundan gecirmedi icin bun-
dan elbette ki duruma gore 455. veya 459’a gére sorumlu olur.

Vural BILIR
Anaflaktik soktan 6lenlere otopsi yapmak gerekir mi?
Prof. Dr. Semsi GOK

Her olayda oldugu gibi otopsi yapmak zorunlulugu vardir.
Ben bunu size her seferinde soyliiyorum ve agiliyorum. Adli olay-
larda otopsi yapilmadan sonu¢ alamazsimz. Allerji 6limii degil-
dir. Bagka bir sebeb 6liim meydana getirmis olabilir. Dolayisiyla
verdigi ilag, allerji yapacak bir ila¢ olmayip 6liime sebebiyet ve-
recek yanhsglikla verilmis bir ila¢ olahbilir.

Filiz OZKAN

Allerji testleri yapmak sart midir? Bu testlerin yapilmas: es-
nasinda alinacak tedbirler nelerdir?

Prof. Dr. Niivit TEKUL

Test tehlikelidir, bilen Kkisiler tarafindan yapilmasi lazimdir.
Ayrica sonuclar kesin degildir ama bu testin yapilmamas: anla-
mina gelmez. Klinikte bizim elimizde dahi 25 sene test yapilirken
olimle sonuglanan bir vaka vardir. Anaflaktik sok belirtileri or-
taya cikarsa hekimin o anda yapmasi gereken tedbirler vardir.
Bu testin mutlaka her cesit tedbiri alacak imkani olan bir yerde
yapilmas1 gerekir.

80



Ben sahsen ciddi sorun yaratacak ilag allerjisi testlerini hic
bir zaman muayenehanemde yapmam. Buna ragmen allerji test-
lerini yaparken dahi elimin altinda daima derhal enjektore ceki-
lebilecek Adrenalin-Noradrenalin cesitli antihistaminik ve kKortizon
«ampul» olarak bulundururum. Bu tedbirleri almadan hele peni-
silin gibi bir ilaci cilt testi olarak yapmaya kalkan bir tip per-
soneli bence sorumluluk altina girebilir.

Prof. Dr. Semsi GOK
Peki tesekkiir ederim. Bugiinkii paneli sorulariyla beraber bi-
tirmis oluyoruz. Liitfen ayrilmayalim. Sayimn Bakanim tesrif etti-

ler sizlerle sohbeti olacak, liitfen ayrilmayinz. Ve kendisini bek-
liyoruz.
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Sayin Bakan Mahmut Oltan SUNGURLU nun
Kapanis Konusmasi

Saymn Baskan, Muhterem Yiiksek Mahkeme Bagkanlari, Yarg:
Organlarinin mensuplari ve saygideger Bilim adamlari,

Adli Tip glinlerinin bir tanesine daha idrak etmis bulunuyo-
ruz. Bu toplantinin biitiin istirakeilerine faydali gectigine miis-
pet netice verdigine inaniyorum. Adli Tip resmi bir bilirkigilik
miiessesesi hakimi, tetkik ve temlit konularda cozemedigi 6zel ih-
tisas isteyen meselelerinde bilgisine bagvurdugu miiessesedir. Ha-
kim ve mahkemelerin basvurdugu bu miiessese bir insanin sahsi
bilgisiyle cozemedigi hususlarda beyanda bulundugu gibi yal-
niz herhangi bir kisinin ¢ozebilecegi mesele olmayan daha ihti-
sas isteyen meseleleri icermektedir. Adli Tip miistakil bir ilim dal
olarak gelismis bulunmaktadir. Belki bazi konularda Adli
Tip meseleleri oOzel ihtisas yapmig olmayan bilim adamlari
bilgileri verebilir ama genelde Adli Tip meseleleri, 6zel ihti-
sas, 0zel calisma isteyen konulardir. Adli Tip ve resmi bir bilirkisi
olarak bu miessese Tiirkiye’de uzun yillardan beri vardir. Mah-
kemelere bagvuran bircok meselelerini halletmektedir. Ve gu bili-
negelmektedir. Bu bilirkisilik miiessesesi verdigi raporlar itiba-
riyle, kararlar itibariyle zaman zaman mahkemeleri aydinlatici
bilgi verdigi gibi bircok defa da kararin esasini tegkil etmektedir.
Adli Tip raporlari bir noktada karar vermeye kaim olmaktadir.
Mahkemelerin bu raporlarla bagh kalmasiyla fiiliyatta gekil bul-
maktadir. Adli Tibbi karar mercii, hitkiim merciine gectigi yolda
iddialara sebep olmaktadir.

Simdi hadisenin bagka turlii céziim yolu yok. Hakim mese-
leyi ¢ozmek icin kendisi veya mahkeme Adli Tibba belirli bir me-
selede teknik goriisinii isterler. Bu fenni bilgi hadisenin c¢6ziimii
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icin mahkemenin vardig1 noktadir. Bu istemek zahmeti dogmak-
tadir. Hadisenin ¢oziimii o bilgiye o degerlendirmeye baghdir. O
zaman bu teknik hadisenin disindaki bir karar ihtas edilemese de
kabul etmek zorundadir. Hiikiim ve mahkeme Adli Tip raporu
hitkmiin esasini tegkil ediyorsa da bu o noktaya getiren yine mah-
kemenin kendi takdiridir. Kendi degerlendirmesidir. Bu durumda
bilirkigi miitalaas: istenmektedir.

Adli Tip bir¢cok meseleyi ¢oziiyor. Sugun siibutu meselesinde
artik soz sahibi ehliyet meselesinde s0z sahibi sucun olusunda fiil-
de, fail ehliyette tahrikte akla gelebilecek bircok meselede biitiin
bu saydiklarim ceza hukukunun meseleleri hukukta da buna ait
buna, benzer bircok teknik meselenin fenni meselenin c¢oziimii
Adli Tipda oluyor.

Adli Tip yetkisi, gorevi, sorumlulugu sahasinda da gelisiyor.
Tiurkiye’de diger bazi ihtisas dallarinda calisma sahasi icerisinde
almak suretiyle miiessese genislemekte. Bu miiessesenin resmi bir
sifatl var zaman zaman resmi bilirkisilik olmaz diye itirazlar vaki
oluyor. Adli Tipta bir resmi bilirkisilik miiessesesidir. Adli Tabib-
lik te bir bilirkisilik miiessesesidir. Goriiliiyor ki Ceza Hukukunda
resmi bir bilirkigilikden hukukumuzda ve diinya hukukunda bu
meselenin ne sekilde gelistigi hususunda bilgi yok. Yani Adli Tip
ve benzeri kurumlar ehliyetli tekniki bilirkisilik heyetlerini bizdeki
gibi resmi miiesseseler seklinde olup olmadig1 yolunda kesin bir
fikrimiz yok. Turkiye’de bu 6zel tesebbiislere devredilebilir.

Genelde halen Adli Tip Kurumunun resmi bir miiessese olarak
calismasinda hukukumuzda bir itiraz séz konusu degildir. Ama
Adli Tipba ait bazi itirazlar, bazi degerlendirmeler her zaman giin-
deme gelebilir, gelecektir de. Bu miinakasalarin hakli oldugu nok-
talar diizeltilmek suretiyle neticeye varmak miimkiindiir. Resmi
bir bilirkisilik miiessesesi olan Adli Tip Kurumumuz Tiirkiyemize
gore giinden giine gelismektedir. Bu gelismekten kastimiz miies-
sese olarak Tirkiye sathinda yayilmaktadir. Bunun yani sira ay-
rica Adli Tip Miessesesi iiniversite ile icice ferdi caligmalarini ve
bilgisini gelistirdigi teknik personeli arttirdig:1 vakadir. Tiirkiye’de
Adli Tip Miuessesesinin teknik seviyesinin diinya standartlarinin
pek agagisinda oldugunu zannetmiyorum. Bu bizim Adli Tip Miies-
sesemizin seviyesiyle paralel bir husus ama kabul etmek lazim ki
bu meselede bir taraftan bir ¢cok teknik cihazlar: bir taraftan pa-
ray1 yani maddiyat: icerisinde bulunduran bir miiessesedir.
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Su anda mahkemelerimiz bakimindan son merci olarak Adli
Tibbin biitiin yurt sathinda yeterli ve siiratli bir sekilde mahke-
melerimize yardim edebildigini sdylemek miimkiin degildir. Bu-
nun gayreti icersindeyiz. Bunu biz Adli Tip Kurumuna devrettik.
Adalet Bakanhg1 olarak bu isi kurum, Bakanhifimiz adina yiirtit-
mektedir. Zaten bize ait bir kurum ama Istanbul’da bulunan bu
kurum kendi i¢inde organize etmek suretiyle getirdikleri
goris ve elemanlar1 Bakanhigimiz tarafindan kabul edilmek sure-
tiyle bu is Tirkiye sathina yayilmaya ve gerekli gelismeleri yap-
maya calisiimaktadir. Bunun icin SEMSI HOCAYA, ARKADASLA-
RINA, tesekkiir etmeyi bir borc bilirim. Bu panelimiz, bu Adli Tip
toplantimiz bir noktada gelisen, degisen Adli Tip meselelerini ha-
kim ve savcilarimiza yerinde anlatmak suretiyle son gelismeleri
bir tekamiil kursu seklinde ifade etmenin anlatmanin 6tesinde yi-
ne meslektaglarim Tiirkiye sathinda Adli Tip tatbikatinda birlik ve
beraberligi saglamak yoniinden de bir tatbikat ve deneyim olmak-
tadir.

Bunun o6tesinde Adli Tip hocalarinin, memurlarinin tatbikat-
taki hakim ve savcilarimizin bu kanuni meselelerde yil icerisinde
ve bolgeler itibariyle rastladiklar: olaylar: 6§renmeleri bugiine ka-
dar kendi calismalarini almadiklar:t meselelerini calismalar: kap-
samina almalari icin bir firsat yaratmaktadir. Her meslekte, bir
meslek ici egitimi oldugu gibi bizim hakim ve saveilarimiza da
meslek ici egitimi sarttir. Bu tabi bir sahada olabilecegi gibi Adli
Tip sahasi da olmaktadir. Bu panelin, bu seminerin faydali gec-
tigi inanci icersindeyim. Nitekim ben aksam geldim. Hemen De-
nizli’de aksam panelin faydasini gordim. Bu itibarla biitlin men-
suplarimizin da panelden hem ilmi seviyede hem de Denizli'nin
tarihi glizelliklerini gormek suretiyle istifade etmis olduklarmna
inanmiyorum ve bundan dolayl memnuniyet duyuyorum. Panele
istirak eden bilim adamlarimiza cok tesekkiir ediyorum. Bunlari
bu panele, bu seminerin olmasi, gelismesi veya bu istikamete de-
. gerlendirmesi soz konusu degil. Istanbul’dan kalkip gelmek sure-
tiyle giinlerini ve zamanlarini bize ayirdilar. Hakim ve savcilari-
mizin egitimi Adli Tip meselelerine bakis acilar1 yoéniinden yeni
ve taze bilgiler verdiler, ilerideki toplantilarimizda da mutlaka
burada oldugu gibi hakim ve savcilarimizin problemlerine yeni
ufuklar, yeni gelismeler saglayacaklardir.

Bu itibarla bu toplantiya istirak eden biitiin mensuplarimiza
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yiiksek mahkeme bagkanlarma tesekkiir ettigim gibi bu toplanti-
miza renk katan bu toplantimiza ilmi ve teknik konular, bilgi sa-
can ilim adamlarimiza da ayrica tesekkiir ediyorum. Ozellikle bu
toplantinin Denizli’de yapilmasinda emek ve yardimlary ge-
cen Vali, Belediye Bagkamimiz ve diger Denizlili yetkililere tesek-
kiir ediyorum ve panelde biitin mensuplarimizin ve istirak eden-
leri istifade etmis olarak ve bahtiyar ayrilmalarini temenni ediyo-
rum. Hepinize tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Semsi GOK
Adii Tiwp Kurumu Baskani

Saym Bakanim, Yargi Organlarimin Yiksek Bagkanlari, De-
gerli Genel Midirlerim ve Degerli Hakim ve Savcl arkadaglarim,
kiymetli hekimler Adli Tip hakkinda bu kadar giizel, bu kadar si-
tayiskdr ve bu kadar umitkar bir Bakanimizdan duydugum ilk
sozlerdir. Meselenin 6nemini geldigi ginden beri titizlikle, bilerek
ve isteyerek bizleri tesvik ederek sizlere yardimeci olmaya calistik.
Yapmis oldugumuz calismalarimizda ve bize gostermis oldugu yol-
da sonuna kadar devam edecegimizi ve kendi etrafinda Adli Tibb1
biitiin memleket sathina yayma amacimzi gelistirecegimizi bu-
rada hepinizin huzurunda Allah saglik verirse soz veriyor ve bii-
tlin Adli Tip mensuplar: adina kendilerine tesekkiirlerimi arz edi-
vorum. Cok tesekkiir ediyorum Saymn Bakanim.

Bu panelin diizenlenmesinde Denizli'mizin en glizel yerinde
ve tarihi yoresinde bize biiylik bir tesisi tahsis eden Saym Vali ve
Sayin Belediye Reisine huzurlarimizda tesekkiirii bir borc biliyo-
rum.

Sagolsunlar, varolsunlar saygilarimi arz eder ve hiirmetlerimi
sunarim.



2659 SAYILI ADLi TIP KURUMU KANUNUNUN
GENEL KURUL ILE ILGILI iSTATISTIKi
BILGILERi VE SONUC DEGERLENDIRMES]

Prof. Dr. Semsi GOK
Adli Tip Kurumu Bagkani

Dr. Ozcan SARAC
Adli Tip Kurumu Genel Kurul Raportori

0. Z BT

1984-1987 yillar1 arasinda Genel Kurul istegi ile Adli Tip Ku-
rumuna goénderilen dosyalar 2659 sayill Adli Tip Kurumu Kanu-
nunun 15'nci maddesine gore degerlendirildi.

2659 sayilli Kanunun 15’nci madde kapsamina girmeyen orta-
lama 400-500 dosya mahkemesine iade edildi. 755 adet dosya Ge-
nel Kurulda goriisiildi.

755 adét_' dosyanin Kurullara 'gc'jre dagiliminda,
e > ihtisas Kurt_ll_una ait 313 doéyamn (% 41,45) birinci su‘ayi
teskil ettigi, ' ;
ikinci siranin ise 161 dosya (% 21,32) ile 1. Ihtisas Kuruluna
ait oldugu,
2. Thtisas Kurulu 105 dosya (% 13,90)
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Fizik Incelemeler ve Trafik Ihtisas Dairesi 84 dosya (% 11,12)
(Genel Kurulda goriisiilmesine kanuni imkan goriilmedigi nedeni
ile mahalline iade karari)

3. ihtisas Kurulu 63 dosya (% 8,34)
5. ihtisas Kurulu 16 dosya (% 2,11)

Gozlem Ihtisas Dairesi 13 dosya (% 1,72) ile diger siralar: ta-
kip ettiginin goézlendigi,

2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununun anlagilamiyan ve
hala tereddiitler iceren konularindan bahsetmek istiyorum.

Bu sahadaki uygulamalarda goriilen aksakliklar bilhassa Mah-
kemelerle - Yiiksek Yarg: Organlarinin belirli kesimleri miiteaddit
yazismalarimiza ragmen bazi isteklerinde Kanunumuza uymayan
yonleri ile Kurumumuz elemanlarini miskiil duruma sokmakta
ve uygulamada tereddiitler dogurmaktadir. Ornegin; temel Ka-
nunumuz olan 2659 sayili yasanin Genel Kurulla ilgili 15'nci mad-
desini degistiren 3334 sayili Kanundan evvel, Yarg: Organlarinin
Genel Kurul istekleri, Kanunumuzun emrettigi sekildeki uygula-
malarin disinda olup pek ¢ok dosya Kurumumuzca Kanuna uy-
madig1 gerekeesi ile iade edilmigtir.

Mahkemelerimizin ve Yiiksek Yargi Organlarinin Kararlarin-
da daha sonra dokimiini arzedecegim Genel Kurulla ilgili ve Ka-
nunun ilgili maddesinin degisiminden evvel Ihtisas Daire ve Ku-
rullarindan c¢ikan her raporun Genel Kuruldan gecirilmesi iste-
nilmekte idi hatta Kanunumuzun 16’nci maddesinin 1. bslimi-
niin b fikras1 geregince Genel Kurula hi¢c alinamiyacak mevzular-
dan olan Balistik-Grafoloji ve Trafik ile ilgili dosyalar halen dahi
Genel Kurul istekleri ile Kurumumuza. gelmektedir. . ‘

Bilirkisilerce ve diger Saglik Hizmetleri® goren Kurumlarca
verilmis raporlarin, Kanun. geregi Kurumumuzca . ilgili Ihtisas
Daire ve Kurullarinda mukayese edilip dogrusu tespit edildikten
sonra meydana gelen farkliliklar nedeni ile «geliskili rapor» ismi
altinda Genel Kuruldan bu celiskinin giderilmesi istenilmekte idi
ve halen de istenilmektedir.

Adli Tip Kurumu, Bilirkisilik gorevini ylriitiirken Ceza Mah-
kemeleri Usul Kanununun 74’ncii maddesi geregince Kkigileri Goz-
lem Ihtisas Dairesinde goézlem altinda tutarak gerekli raporunu
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mahalline gonderebildigi gibi yine Kanunumuz geregi; kisileri Th-
tisas Kurulu Karar1 veya Genel Kurul karar1 ile muayeneye ¢a-
girarak gerekli muayeneleri yapip, raporunu mahalline gonder-
mekle yiikiimlii olmasina ragmen; Mahkeme karari olmadan ve
Adli Tipla ilgili boliimlerin talepleri bulunmadan Yargl Organla-
rince kisiler gozlem altinda tutulmak veya muayene edilmek uze-
re ve de umumiyetle Genel Kurulda gozlem altina alinmasini veya
muayenesinin yapilmasiai iceren miizekkerelerle Adli Tip Kuru-
muna sevkedilmektedir.

Oncelikle sunu vurgulamak isteriz ki Genel Kurulun gozlem
altina alabilecegi bir iinitesi yoktur. Bu yer ancak Adli Tip Ku-
rumu Goézlem Ihtisas Dairesidir ve kigiler orada goézlem altina
alinir.

Diger bir husus 2659 sayili Kanunun 23’'ncii maddesinin ¢ ben-
dinin 2’nci paragrafinda (Adli Tip Kurumu Genel Kurulu ve ihti-
sas Kurullar ilgili kisileri gerektiginde muayene ve bunlari usu-
liine gore dinleyebilir) hiikmii belirtilmis olmasina ragmen Kkisi-
ler istek olmadan Adli Tip Kurumuna gonderilmektedirler.

Sayin dinleyiciler bir hususa daha deginmek istiyoruz. Yargl
Organlarimin miizekkerelerinde kisilerin durusma sirasmdaki tu-
tum ve davranislarmna dayanilarak Adli Tip Kurumundan daha
énce karara baglanmig tutuklularm Adli Tip Kurumunun ilgili
Rurullarindan ve Genel Kuruldan bir kere daha muayenesi taleb
edilmektedir. Oyle vak’alara tesadiif edilmistir ki, kisiler buytk
bir marifetle hastaliklar taklit etmekte ve hatta uzmanlar bile
tereddiite diigiirmektedirler. Bu kisilerin mahkeme huzurunda tu-
tum ve davranislarina cok dikkat edilmeli temaruzi taleplerine yer
verilmemelidir.

Muhterem dinleyiciler her ilmi kurulug caligmalarini duzen-
leyen bir takim kararlar almak zorundadir; bu zorunluluk idari
olabilecegi gibi, ilmi acidan da mimkiinddr.

Tip ilmi, glin gectikce ilerleyen kligelesmis kaliplar icerisine
sigdirilamayan cagdas tip ilmine uyum saglayabilmek icin yeni-
likleri takip etmek mecburiyetinde olan bir bilim dahdur.

Adli Tip Meclisi ve ondan sonra kurulan ihtisas Kurullar1 ve
Genel Kurulu, ilmi acidan yukaridaki gorlise gore bir takim karar-
lar almaya ve bunu da «ctihatlar» ismi altinda uygulamaya koy-

89



mak ihtiyacini duymustur. Nitekim bir dénemde kisilerin bir go-
ziintin korligi veya 1s1k hissi, parmak sayma veya 1/10-2/10-3/10
derecesindeki travmatik goérme kusurlari Adli Tip Meclislerinde
uzuv zaafl olarak degerlendirilmis olmasina ragmen Yargitayimiz
1srarla bu gibi arizanin uzuv tatili oldugu hakkinda kararlar ver-
mis ve sonunda Adli Tip Meclisi, Yargitayimizin bu kararmi tib-
bin 18181 altinda uygun goérerek kabul etmistir.

Buna ragmen Adli Tip Ihtisas Kurulu ve Genel Kurulu, go-
zin yukarda belirtilen arizasini «uzuv tatili» demesine ragmen
Mahkemelerimiz, uzuv zaafina miitedair eski kararlarimiza miis-
tenit isteklerini devam ettirmektedirler.

Insan viicudundaki bes duyudan gozun onemi inkar edilemez.
Goz tam gorme ile fonksiyonunu ifa eder ve bu fonksiyonu da ifa
etmek icin yardime: bir alete (gozliik) de ihtiyac yoktur. Kisinin
travmaya bagli bu kabil goz arizasi, Adli Tip geleneklerine gore
gozliikksliz degerlendirilmekte ve TCK 456/3. maddesinde miitalaa
edilmektedir.

Buna benzer bir olay dalak cikarilmasi ile ilgilidir. Eskiden
dalagin yoklugu Adli Tip Meclislerinde uzuv tatili olarak degerlen-
dirilmis iken, bugiin dalagmn insan viicudundaki kiymeti ilmi aci-
dan degerlendirilerek yasam icin cok énemli bir kayip olmadigl
hakkinda karar alimarak travmaya bagh dalak cikarilmalar: «uzuv
zaaf» olarak degerlendirilmeye baslanmistir.

Ilgililerce ister goz veya ister dalak ile ilgili olarak cok eski
verilmis raporlar, ornek seklinde mahkeme dosyalarina girmekte
ve bu yonli kararlar Adli Tip Kurumundan talep edilmektedir.

Bizim icin cok lizlicli bir teklif de Ihtisas Kurul ve dairelerin-
den verilmis olan raporlarin, fenne uygun olup olmadig hususun-
da bir kere-de -Genel Kuruldan miitalaa alimmas: teklifleridir.

Adli Tip Kurumu 6zel Kanunla kurulmus ilmin en yitksek dii-
zeyine: ulagmis. uzman tyelerden: olusmustur,. Kanuna- girmeyen
ve hicbir tibbi gerekcesi bulunmayan bu gibi istekler bilirkisilik
gorevi yapan Adli Tip Kurumunda Uziintli yaratmaktadir.

Sayin dinleyiciler, bu kabil teklif ve isteklerin adedini cogalt-
mak pekald miimkiindiir. Vaktinizi almamak icin kisa kesmek zo-
runlulugunu duymaktayiz.
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Yukardan beri sizlere siralamaya caligtigim Genel Kurul ile
ilgili goriis ve diislincelerin daha cok acikliga kavusturulmasi ve
bu tereddiitlerin ortadan kaldirilmasi amaci ile uygulamaya esas
teskil eden 2659 sayili Kanunun Genel Kurulla ilgili 15’'nci mad-
desini degistiren 3334 sayili Kanunun 2'nci maddesini sizlere ay-
nen okumak istiyorum.

Madde 2. — 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununun 15nci
maddesi agagidaki gekilde degistirilmigtir.

Adli Tip Genel Kurulunun gorevleri:
Madde 15. Genel Kurul

a) Ihtisas Rurullar1 ve Ihtisas Daireleri tarafindan verilip
de Mahkemeler ve Savciliklarca mahiyeti itibariyle kanaat verici
nitelikte bulunmadigi, sebebi de zikredilmek suretiyle bildirilen
isleri,

b) Ihtisas Kurullarinca oybirligi ile karara baglanmamis
olan isleri,

c¢) Ihtisas Kurullarinin verdigi rapor ve goriisleri arasinda
ortaya cikan celigkileri,

d) Intisas Kurullan ile ihtisas Dairelerinin rapor ve goriis-
leri arasinda ortaya cikan celiskileri, inceler ve kesin karara bag-
lar.

Bu degisiklikte esas amac Genel Kurula sevkedilen dosyalar-
da sevkedilis sebebinin de miizekkerelerde belirtilmesinin gerekti-
gidir.

Genel Kurul, Kanunumuz geregi Ihtisas Kurul Bagkan ve
Uyelerinden olusmaktadir. Genel Kurulun ayni konuyu inceleye-
bilmesi icin raporun hangi sebep ve diisiincelerle kanaat verici ni-
telikte bulunmadigr acikca ve etraflica belirtilmediginden bu ra-
poru veren Ihtisas Kurulu ve Ihtisas Dairesinin tibbi miitalaalar:
disina citkmasi olanak disi goriilmektedir. Yarg: Organlarinca se-
bebin zikredilmesi mevzuun miinakasaya acilmasina temel teskil
etmektedir. Temel yok ise miitalaa da ilk raporun tasdikinden
ileriye gidemiyecek demektir.

Hal boyle olunca Genel Kurula sevkedilen dosyalarda sebebin
zikredilmesi, Mahkemelerce kanaat beyaninin ifsasi seklinde telak-
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ki edilip, ilk isteklerinde 1srar etmektedirler. Kanaatimizce bu
dogru degildir.

Yine 15’'nci maddede yapilan degisiklige gore celigki ancak
intisas Kurullarinin ve ihtisas Kurullan ile Ihtisas Dairelerinin
rapor ve goriisleri arasinda ortaya cikan aykiriiklar celiski ola-
rak nitelendirilmektedir. Yoksa Kurum dig1 verilen herhangi bir
Sthhi Kurul ve Bilirkisi raporunun Kurum ici verilmis Ihtisas Ku-
rul veya Dairesi raporu arasinda meydana gelen goruig farki ce-
liski olarak kabul edilmemektedir.

SONUC

Yukarida belirtmeye calistigim sekilde Adli Tip Kurumuna
intikal ettirilecek Genel Kurul isteklerinin 3334 sayili Kanunla
degisik 2659 sayili Kanunun 15nci maddesinde yazili sebeplere
dayanilarak intikal ettirilmesinde davalarin siiratle neticelendiril-
mesi ve yogun calisma icinde olan Adli Tip Kurumundan da daha
sthhatli ve daha isabetli raporiarin saglanmas: bakimindan fay-
dali olacagim ifade ederek sozlerime son veriyorum.

92



GLE 9¢ LT £ (4 9 L 6 91 1S €V JWVIdAOL
< Ve 97¢ e 14 4 € 14 & & 4861
(4 66 19 L1 LT S € L 9 9 9 9861
61 8C1 LG 1 Gl el 1 12 S 9¢ iZ, £C 81 G861
9 (4°] 89 1 S z (4 1 I ve S G1 91 v861
$ex [19epay| YMH | 8290
‘OUVA | HVIN m WIAVEL | M7a WITZQD 10dN0H A0ANH INE0M | 1aNy | M| 1 1 X
e ; g v € z T
5
WVIVA 11y | &
IDICTIEANGD| HATIAIVE SVSILHI INVIINIANN SVSILHI

ISTTIDVA TAQHD VAVIINEAYA NIIVIVASOd NIXTANID VNOAVSAV VSVA I'TIAVS 6G9¢ "I O19V.L




S1

Kengiex

35
45

Gonderen

Adli
Makam

‘U

WYV Td 0O

HTiSAS
DAIRELERi

M1jelL

73
7.2
212
292

74
107
15 257
31 .B19
46 [755

{nsieq
‘tlojoyein
iz1d

.

84

19

19

wazen

iSAS KURULLARI

IHT

Aeqeg

13138

(]

8

LID[IIZIP 9a
QUIUIITYIZ

5. Kurul

16

8

Sex

n7

19epay

21} 45

12411Y2
nnyny

4. Kurul

3313

10

SERVLIE]
BZ3)

21
43
&
85
226 (21

11ya)
ZeJu]

1

1sezey §]
1RAINEN

63

3. Kurul

€-C-1/9Sv
MOL

19
27
56

ISew[rIeyrd
Aereq

Hr{Z1y
BlRAI]

14

2. Kurul

€-2-1/9S¥
MOL

10
14
33
85

T/TSv-1Sv
HOL

15
36

19993s
wniQ

1. Kurul

TABLO 2: 2659 Sayih Yasa kapsamina giren ve Genel Kurulda goriisiilen dosyalann Kurullara gore

1siies
nueidoy
uepndey

24

26

oo

43

125
161

8
9
18
2:1

1984
1985
1986
1987
TOPLAM 56




Madde 2. — 2659 sayih Adli Tip Kurumu Kanununun 15.
maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

Adli Tip Genel Kurulunun gorevleri:
Madde 15. — Genel Kurul
A) Ihtisas Kurullar: ve ihtisas Daireleri tarafindan verilipte

Mahkemeler ve Savciliklarca mahiyeti itibariyle kanaat verici ni-
telikte bulunmadig1 sebebi de zikredilmek suretiyle bildirilen isleri,

B) Iinhtisas Kurullarinca oybirligi ile karara baglanmamis
olan isleri,

C) Ihtisas Kurullarinin verdigi rapor ve goriigleri arasinda
ortaya cikan celigkileri,

D) Ihtisas Kurullar ile Ihtisas Dairelerinin rapor ve gorus-
leri arasinda ortaya cikan celigkileri inceler ve kesin karara baglar.



KAPILLER GAZ TOMOGRAFISI iLE
UYUSTURUCU MADDE ANALIZi VE
TURKIYE'DE YAKALANAN
EROIN ORNEKLERININ OZELLIKLERI

S. Atasoy, M. Ac¢ikkol, Z. Bilgic, F. Bicer
Adli Tip Kurumu Bagkanlifi Kimyasal Tah. Ih. D.
ve Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisit -

GIRIS VE CALISMANIN AMACI !
£

Bugiin diinyanin bircok iilkesinde, cesitli ila¢lara, uyusturu-
cu ve uyarict maddelere olan bagimlilik, lizerin‘de onemle durul-
mas1 ve c¢ozlimlenmesi gereken bliylik bir soryn olarak karsimiza

cikmaktadir. 4

i

Genelde her toplumda duygusal denoreklzhk gosteren bircok
insan, gerceklerden kacmak, glnlik ya§ént1mn zorluklarindan
kurtulabilmek ic¢in, diisiince ve duygular: uyusturan, gercek disi
bir yasant: veren maddelerin zararl etkisine siginirlar.

Ulkemizde de teknolojik gelisme, sanayilesme, sehirlesme,
hizli nufus artisi, issizlik, ekonomik krizler gibi nedenlerle uyus-
turucu maddelere karsi bagimlihk ggsterenlerin sayisi giin gec-
tikce artmaktadir. e

Gerek Tiirkiye'de, gerekse dithyanin bircok iilkesinde uyus-

Al
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turucu madde kullanimu ile ticaretinin 6nemli boyutlara ulagmasi
ve ele gegirilen uyusturucu madde sayisinin artig gdstermesi ne-
deni ile bu tir maddelerin kalitetif ve kantitatif analizleri iize-
rinde 6nemle durmak gerekir.

Kanun disi yollarla imal edilen uyusturucu maddelerin ba-
sinda eroin (diasetilmorfin) gelmektedir. Yabanci kaynaklarda
«Illicit heroin» olarak tanimlanan diasetilmorfin, morfinin belirli
kosullarda asetillenmesi ile hazirlanir. Gerekli kosullar tam olarak
saglanamadiginda diasetilmorfinin yani sira ortamda morfin, 3-0
veya 6-0 asetilmorfin bulunabilir. Bu maddeler imalat safsizliklari
olarak kabul edilebilir.

Ayrica eroin ornekleri baglangic maddesi olan morfin yanin-
da ham afyondan ileri gelen ve hammadde safsizliklar1 denilen
kodein (asetillemeden sonra Kkismen vaya tamamen asetilkodeine
dontstr.), papaverin, tebain, mekonik asid gibi bilesikleri de ice-
rebilir.

Eroin Ornekleri imalat ve hammadde safsizliklari yaninda,
uyusturucu ticareti yapan Kkigilerin daha fazla kazancg saglamalari
amaciyla ilave ettikleri laktoz, sakkaroz, karbonat gibi eroinin far-
makolojik etkisini degistirmeyen seyreltici maddeleri de icerebilir.
Seyreltilen o6rnegin farmakolojik etkisi dogal olarak azalacaktir.
Tiketicinin bu durumu farketmesini 6nlemek icin eroin 6érnekle-
rine etkin seyrelticiler olarak tanimlanan barbitiirat, antipirin, ki-
nin, salisilat, prokain gibi katki maddeleri kimi zaman tretici, ki-
mi zaman saticilar tarafindan katilmaktadir. Buna ragmen bek-
lenilen fizyolojik etki tiiketici tarafindan az da olsa duyumsanir.

Bulgulan sunulan bu calismanin amaci, uyusturucu madde
siphesi ile gonderilen 6rneklerde duyarli, hizli, tekrarlanabilir ve
glvenilir bir yontemle diasetilmorfin (eroin) varliginin yan sira,
imalat safsizliklari, seyreltici ve katki maddelerinin saptanmasidir.

DENEYLERIN YAPILISI

GERECLER

ga11§maiar alev iyonizasyon dedektor (FID), Split-splitless ka-
piler enjektor sistemlerini iceren ve GP-100 Printer-Plotter’a bagh
Perkin-Elmer 8500 Model gaz kromatografla yapildi.
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Kullanilan kapiler kolon 12 m x @ 0.22 mm boyutlarinda,
% 100 metilsiloksanla 0,25 p. kalimlifinda kaplh vitroz silika kolon-
dur.

Tartimlarda Mettler H-20 tipi terazi kullanildi.

KIMYASAL MADDELER

n-Docosane (C:2Hs) SIGMA Chem. Comp.-Cat. No. D-4509,
MSTFA (N-metil-N-(trimetilsilil) -trifluoroasetamid) SIGMA Chem.
Comp.-Cat. No. M 7891, kloroform, piridin, sakkaroz, MERCK tre-
tici firmalarindan; eroin, kodein, morfin, Tiirkiye Toprak Mahsul-
leri Ofisinden; salisilik asid, parasetamol, antipirin, prokain, ka-
fein cesitli ilac firmalarindan saglandi. 6-MAM, Machata’nin 6ner-
digi yonteme goére hazirlandi.

ORNEK HAZIRLANMASI VE ANALITIK KOSULLAR

Ozel kapakl siselere tartilan, homojenize edilmis yaklagik 5
mg oOrnek, 300 pl kloroform, 100 pl piridin karigiminda ¢oziindii-
rilldii ve sililleyici ajan olarak 100 11 MSTFA ilave edildi. i¢ stan-
dart olarak yaklasik 1 mg Docosane kullanildi. Agizlar: sikica ka-
patilan siseler 80°C lik kum banyosunda 10 dakika siire ile 1sitildi.
Oda temperatiiriine kadar sogutulduktan sonra 0.5 pl érnek co-
zeltisi, gaz kromatografa enjekte edildi.

Sicaklik programi, 140°C ile 280°C arasinda, 1sitma hizi 80°C/
dakika olacak sekilde secildi. Enjektor sicakligi 290°C ve dedektor
sicaklifl 300°C olarak ayarlandi.

TARTISMA VE SONUC

Asagida gosterilen kromatogram orneginde, calisilan 6érnek-
lerde en cok rastlanan imalat safsizliklar: ve katki maddelerinin,
birbirlerinden ayrilisi yer almaktadir.

Bildirilen yéntemle cok kiiciik tartimli analiz érnekleri kulla-
nilarak (5 mg), kisa siirede iyi bir ayirim saglanmakta ve izomer
yapili bilesikler de birbirlerinden kolayca ayrilmaktadir. Sekil: 1.
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elde edilen gaz kromatogrami.



Eroin orneklerindeki mono asetilmorfin ve diasetilmorfin bu
yontemle kolaylikla ayrilmaktadir. '

Farkl kisiler tarafindan imal edilen eroin érneklerinde mono-
asetil morfin ve diasetilmorfin oranlari érneklere gore degisiklik
gosterir. Bu durum, eroin saticilar1 arasindaki iliskinin belirlen-
mesinde yarar saglar. :

Yapilan calismalarda eroin icin 15 ng, morfin ve kodein i¢in
5 ng miktarlarda tekrarlanabilir sonuclar alindi.

12 aylik bir stire icinde uyusturucu madde analizi yapilan 436
drnek incelendiginde; bunlarin % 73.6’simin yalniz uyusturucu
madde, % 24.3'Uniin uyusturucu madde yaninda katki maddesi ve
seyreltici de icerdigi saptandi.

Yalnizca katki maddesi ya da seyreltici oldugu saptanan Or-
neklerin, toplam ornek sayist icerisindeki dagilimi da % 2.06 ola-
rak bulundu.

Bu ozellikteki 6rneklerin kendi aralarindaki ylizde dagilimi da
sOyledir:

Sakkaroz icerenler % 45
Antipirin icerenler % 12
Prokain icerenler % 22.22

Prokain ve antipirin icerenler % 20.78 olarak bulunmustur.

Katki maddelerinde saptanan bu ozellikler Tirkiye icin 0z-
cunliik gostermekte ve yakalanan eroin orneklerinin kéken ta-
vini yonlinden cok énem tasimaktadir.
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ADLI TIP KURUMU 2. IHTISAS KURULUNDA
KARARA BAGLANMIS 129 PERFORAN GOZ
YARALANMASI VAKASININ ADLI TIP
AGCISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Prof. Dr. Zeki SUREL - Do¢. Dr. Ufuk DEMIROGLU

— Adli Tip Kurumu 2, Ihtisas Kurulu Uyesi, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

— Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kuruiu Géz Hastaliklar1 Raportori,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal Og-
retim Uyesi

OZET
Tlrkiye’'nin 55 ilinden gelmis 129 delici g6z yaralanmasi olgusu-
nun 137 g6zl incelenmis ve

a) Olgularin % 48.17 oraninda tam gérme kaybi bulundu-
gu, % 85.4’tinde ise gorme derecesinin 3/10 ve daha az oldugu,

b) Atesli silah yaralanmalarinda tam gérme kaybi oraninin
ilk sirayr aldigl, bu gibi olgulardaki 3/10 ve daha az derecedeki
gormenin % 95.5 oranina vardigi,

¢) GoOz alinma ameliyatlar1 oraninin tiim seri icin % 17.51
ve miiessir fiiller icin % 20.40 oldugu,

d) Miiessir fiillerin neden oldugu yaralanma miktarimn tim
serinin dortte Uclini olusturdugu saptanmig ve

e) Kotu prognozdan kacinabilmek icin bazi Onerilerde bulu-
nulmustur.
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G riis

Ulkelerin yapisina, cografi konumuna, egitim diizeyine, gele-
nek ve goreneklerine gore degismesine ragmen goéz yaralanmalari,
g6z hastaliklarinin yaklagik % 10’unu tesgkil eder ve bir taraftan
komplikasyonlari, dier taraftan sekelleriyle gorraeyi onemli ol-
ciide etkiler. Perforan, yani delici yaralanmalar ise bu konuda da-
ha agir bir prognoza sahiptir.

Delici goz yaralanmalarinin son durumlarinin tespiti, diger
o6z yaralanmalarinda oldugu gibi, genellikle zordur. Bunun ne-
denleri soyle siralanabilir: Hastalarin kontrol muayenelerine is-
tekli olmamalari, ihmalkar davranmalari, gérmesi onemli derece-
de bozulmus veya kaybolmus ise umutla bagka hekimlere gitme-
leri, ozellikle trafik kazalarinda oldugu gibi, yaralanmay: takiben
tedavi edildikleri hastane ile ikametgahlarinin birbirinden uzak
olmasi vs.

Yurdumuzda cesitli bolgelerdeki yaralanmalari ve bunlarin
bazi tiplerini kapsayan yaymlar yapilmistir. Bunlarda belirtilen
prognozlarin ne ol¢iide kesin oldugu, yukarda belirttigimiz neden-
lerle, kolaylikla sdylenemez. Ayrica belirtilen bu yaymlarin belirli
cgitim hastanelerinde yapildig1 hesaba katilirsa tum yurt capinda
yapilan tedavilerin ve elde edilen sonugclarin tahmin edilmesi mim-
kiin olmamaktadir.

Buna karsilik olaylar yargi organlarina intikal ettiginde sug-
luya verilmesi gereken ceza yaralanma sonucunun agirligl oleti-
stinde olacag1 ve sonucun tespitinin yargi organinin istemi uze-
rine mutlak surette yapilmig olacagl icin kesin prognoz saptan-
mas1 bu yonden kolaylagmaktadir.
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Iste bu iki noktanin, yani tim yurt capindaki bilgilerin az
¢ok toplanmasi ve kesin prognozlarinin saptanmas: amaci ile bu
calisma planlanmistir.

Metot ve materyel

Cesitli yarg: organlarinca arizasinin degerlendirilmesi istenen
delici gbz yaralanmasi olgularinin raporlari, miisahede evraki ve
grafileri Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kurulunda incelendikten son-
ra, buradaki verilerin yetersiz kalmasi halinde son durumlarmin
tespiti i¢in yeniden muayenelerinin yaptirilmasi istenmis, ya da.
kigiler Adli Tip Kurumu’na cagrilarak muayeneleri yapilmis, yine
gerektiginde olaydan dnce yapilmig goz muayeneleri arastirilmisg
ve blitin bunlara dayanarak 1986 yili icinde bir karara varilabil-
mis 129 olgu dosyas: gozden gegcirilmistir.

Bu 129 olgu 3 grup altinda incelenmistir: (1) Etkili eylem-
ler (ya da halen yirurliikte olan yasadaki ifadesi ile miiessir fiil-
ler), (2) Dikkatsizlik ve tedbirsizlikle olan yaralanmalar, ki bun-
larin 6nemli bir kismi trafik kazalarini kapsamaktadir, (3) Is ka-
zalari.

Her grup, son gorme derecelerine ve bunlarin TCK'nun 456/2.
ve TCK’'nun 456/3. maddelerine uyma durumlarina ve ayrica go-
zin alimnma ameliyatina tabi olup olmadiklarina goére arastirilmis
ve bunlarin oranlar1 hesaplanmistir.

Bulgular

Bu calismanin materyelini olusturan 129 olgu (Adiyaman,
Agn, Bilecik, Bingol, Bitlis, Hakkari, Kirklareli, Kirsehir, Rize, Te-
kirdag, Tunceli ve Yozgat hari¢ olmak iizere) Tirkiye’nin 55 ilin-
den gelmigtir. Bolgelere gore dagiliminin gosterildigi (Tablo 1)’den
anlagildif1 tizere olgularin en cogu Orta Anadolu’dan gelmis, onu
Marmara bolgesi izlemistir. En az olgu ise Glneydogu Anadolu
bolgesine aittir. ’
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(Tablo 1) Olgularin bolgelere gore dagilim

Dikkatsizlik
Bolgeler Miiessir fiil Tedbirsizlik is kazas1 Toplam
Marmara, 18 (2)* 3 2 23
Ege 15:(2)* i 3 19
Akdeniz 10 (4)* 2 3 15
Orta Anadolu 22 (4)* 4 3 29
Bati1 Karadeniz 6 .(2)F 2 1 9
Dogu Karadeniz 7 £he 1 2 10
Dogu Anadolu 12 (1= 4 2 18
Glineydogu Anadolu 6 (4)* — — 6
Toplam 96 (20)* 17 16 129
Yizde 74.42 13.18 12.40 100.0

(*) Atesli sildh yaralanmalar:.

Olgularin yaklagik dortte tclt (% 74.42) mduessir fiiller so-
nucu ortaya cikmigtir. Bunlar icinde 29 olgu ise atesli silah ya-
ralanmasina baghdir. Dikkatsizlik ve tedbirsizlikle yaralanmalar
gibi is kazalar ise tiim olgularin yaklasik sekizde birer bolimini
olugturmaktadir: % 13.18 ve % 12.40.

Miiessir fiil boliimiindeki 96 kisinin 98 gozii, is kazasi bolu-
miindeki 16 hastanin 22 gozii yaralandif1 icin bundan sonraki de-
gerlendirmeler 137 goz lizerinde yapilmistir.

Olgularin son gérme dereceleri, gérme kayiplarinin onemli
derecelere vardiginm gostermektedir. Tam gérme kaybr miiessir fiil-
ler grubunda % 52.04, dikkatsizlik ve tedbirsizlik grubunda % 2941
ve is kazasi grubunda ise % 45.40 olmaktadir. Bu oran 137 goz i¢cin
% 48.17°dir (Tablo 2).

(Tablo 2) Olgularin son gdérme dereceleri

Dikkatsizlik
Miiessir fiil Tedbirsizlik is kazasi Toplam
Tam gorme kaybr 51 (% 52.04) 5 (% 29.41) 10 (% 45400 66 (% 48.17)
Isik hissi-5 mps. 24 8 3 35
1/10-2/10 4 3 1 11
3/10-4/10 6 — 3 9
5/10-6/10 2. 1 —_— 3
7/10-8/10 2 —_ 1 3
9/1¢-10/10 6 — 4 10
Toplam 98 17 22 137
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Bu gorme derecelerini uzuv zaafi ve uzuv tatili agirliklarina
gore yeniden gozden gecirdigimizde ise oranlarda bir hayli yiiksel-
me olmaktadir (Tablo 3).

(Tablo 3) Olgularin uzuv zaafi ve uzuv tatili durumlar:

Dikkatsizlik
Miiessir fiil  Tedbirsizlik Is kazasi Toplam
@-3/10 85 (% 86.7) 16 (% 94.1) 16 (% 72.7) 117 (% 85.4)
4/10-7/10 6 (% 86.1) 1 (% 5.9) 2 (% 9.1) 9 (% 6.8)
8/10-10/10 7:(%+7.2) — 4 (% 18.2) 11 (% 8.0)
Toplam 98 17 22 137

Dikkatsizlik ve tedbirsizlik grubunda uzuv tatili agirhig:
% 94.1’e varmaktadir. Bu cran tiim olgular icin ortalama % 85.4’
tiir. Uzuv zaaf1 agirlifl ise olgularin sadece % 6.6’sinda soz konu-
sudur. % 8.0 olguda ise ne uzuv zaafl ne de uzuv tatili vardir.

Miiessir fiiller icinde atesli silah yaralanmalar: ayr: bir yer tu-
tar ve bunlarin da dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Ayni1 deger-
lendirmeyle yaklagtigimizda uzuv tatili agirlifinda % 95.5’a artis
oldugu gorulmektedir (Tablo 4).

(Tablo 4) Atesli silah yaralanmalarinda uzuv zaaf1 ve uzuv tatili
goz alinmasi ve kiigiilme oranlar

Tam goérme kaybi 19 goz* (% 95.5) Enikleasyon,

Isik hissi 1 gbz eviserasyon 12 g6z
2/10 ¢ 1 goz

10/10 : 1 goz (% 4.5) Bulbus ftizisi 7 g0z

Atesli silah yaralanmasi olgularinda 12 gozlin alinmasi ge-
rekmis, 7 g6z de Kkiiclilerek gormesini kaybetmistir. Goz alinmas!
oranlarini her {i¢c grup icin ayr1 ayr: inceledigimizde miiessir fiil-
lerin en bagta geldigini (% 20.40), bunu is kazalarinin izledigini
(% 13.63) sonuncu siray1 da dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu hu-
sule gelen yaralanmalarin (% 5.88) aldigini goriiyoruz (Tablo 5).
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(Tablo 5) Goz alinmasi oranlar

Dikkatsizlik
Miiessir fiill  Tedbirsizlik Is kazas1 Toplam
Enitkleasyon,
eviserasyon
(Goz alinmasi) 20 (% (20.40) 1 (% 5.89) 3 (% 13.63) 24 (% 17.50)

Tartisma

Yerli kaynaklar icinde ozellikle géz yaralanmalarini, ornegin
cocuklardaki (1), askerlerdeki (2), iscilerdeki (3) yaralanmalari
veya trafik kazalarmi (4) ve atesli silah yaralanmalarini (5) in-
celeyenler oldugu gibi tiim goz yaralanmalarini birlikte inceleyen-
ler de vardir (6).

Delici gbz yaralanmalarinin agir bir sonucu olan tam gorme
kaybi orani yerli kaynaklarda &nemli farkhhiklar gostermektedir
(Tablo 6). En yiiksek oranlar % 62.80 ile Uzel ve ark. (3) serisiyle
% 57.14 ile Ozer ve ark.nin (5) serisinde bulunmustur. Bunlardan
ilkinde is kazalarinda yabanci cisim ortakhigmin fazlahgi, ikinci-
sinde ise atesli silah mevcudiyeti s6z konusudur. Nitekim bu calis-
mamizin miessir fiiller boliimiinde tespit ettigimiz % 48.17’lik tam
gbrme kaybi orani, bunlar i¢inden atesli silah yaralanmalarini in-
celedigimizde % 86.36’ya yiikselmektedir (Tablo 6).

(Tablo 6) Tam goérme oranlarn

Korliik/Olgu sayis1 Yiizdesi
Ozsoy ve Candas (1978) 27/94 28.72
Ozer ve ark. (1978) 16/28 57.14*
Uzel ve ark. (1980) 152/242 62.80
Aksu ve ark. (1980) 22/148 14.86
Ekinciler (1982) 3/7 42.85
Roden ve ark. (1987) 6/14 42.85*
Stirel, Demiroglu (1987) 66/137 48.17
(86.36)*

(*) Atesli silah yaralanmalar:.

Gozlerin ameliyatla alinmasi en az oranda Aksu ve ark. (1)
nin serisinde goriilmekte, buna karsihik trafik kazalarindan soz
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eden Ekinciler (4)’in verdigi rakam isc en basta gelmektedir
(Tablo 7).

(Tablo 7) Goz alinma ameliyatlan

Ameliyat/Olgu sayisi Yiizde
Ozsoy ve Candas (1978) 5/94 5.31
Uzel ve ark. (1980) 38/242 15.70
Aksu ve ark. (1980) 3/148 2.02
Ekinciler (1982) 3/7 42.85
Stirel, Demiroglu (1987) 24/137 17.51

Sacma yaralanmalarini inceleyen bir yabaneci yayin (7) kendi
calismamizla karsilastirildiginda, tam goérme kayip oranlarinin bir
misli farkli oldugunu ortaya koymustur. Bunun nedeni olarak ya-
banci kaynaktaki olgularin av sirasindaki kaza yaralanmalar: ol-
masl, bizim serimizdekilerin ise hemen tamaminin yaralamaya ve
oldirmeye tam tesebbiis niteliginde olmasi ve yakin mesafe atis-
larinin s9z konusu olmas: gosterilebilir.

Yukarda sozii edilen yabanci yayinda ylizde 42.85 oraninda
korluk goriilmesine ragmen hicbir olguda goz alinmasi olmamasi
yaralanma 6zelliginin nisbeten hafif olmasina ve daha cagdas te-
davi yontemlerinin uygulanmasina baglidir.

Bu calismadan cikardifimiz sonuclara gecmeden once sirasi
gelmisken uzuv zaafi ve uzuv tatili kararmin goz hastaliklar: ile
iligkisini vurgulamak istiyoruz.

Saglikli bir gozlin gérme derecesi tam veya 10/10 olarak ka-
bul edildiginde herhangi bir kiside bir olay1 takib ederek gérme
derecesinin 8/10-10/10 arasinda kalmas1 halinde uzuv zaafi veya
uzuv tatili niteligi stz konusu olmamaktadir. Buna kargilik olay-
dan sonra gorme derecesinin 4/10-7/1C arasinda olmas: halinde
uzuv zaafl ve 3/10’dan daha diisiik olmas: durumunda ise uzuv ta-
tili kararina varilmaktadir. Adli Tip Meclisi bu konuda Sosyal Si-
gortalar Thzuklerindeki ariza agirhik derecelerinden yararlanmis,
bu agirlik derecelerini géz arzalarina uygulayarak 28.11.1977 giinii
yukarda belirttigimiz esaslar1 bir ictihad olarak benimsemistir. O
tarihten itibaren uzuv zaafi ve uzuv tatili kararlar1 bu ictihada
dayanarak alinmaktadir.
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Gorme derecelerinin disginda (bir goz kapaginda tam diisik-
liikk olmasi, cift gérmeye neden olacak paralitik sasiliklar, oda sart-
larinda devam eden ve gozyasi yollar1 tikanmiklhigina bagh goz ya-
sarmalari) da uzuv zaafi olarak kabul edilmektedir.

Gerek uzuv zaafi ve gerekse uzuv tatili kararmna gozde tespit
edilen arizalarda iyilesme olasiigi kalmadifl zaman varilmakta-
dir. Zamanla durumunda degisiklik beklenen olgularda tekrar
tekrar muayene yaptirilmakta ve durumda sabitlesmenin belirti-
leri aranmaktadir. Bu aciklamalar: &zellikle bazi mahkemelerden
gelen «uzuv zaafi veya uzuv tatili niteligindeki bu arizasinda, ye-
niden yaptirilan muayene raporu dikkate alinarak, degisiklik olup
olmadig» seklindeki yazilara karsi bir bilgi mahiyetinde arzetmek
istiyoruz.

Uzuv zaafl veya uzuv tatili karar1 alinirken yine Adli Tibbin
bir bagka ictihadindan soz etmek gerekecektir. Bu ictihada gore
«Bir kisi olaydan 6énce bir organmnin islevini yardimci bir alete
ihtiyac hasil olmadan stirdtiriirken olaydan sonra islevini ancak
yardimel bir aletle yerine getirebiliyorsa hi¢c kimsenin o sahsa yar-
dimel aleti kullanmaya zorlayamayacagl, bu nedenle o organm ig-
levinin yardimec: aletsiz olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.»
Bu bakimdan olaydan 6énce gormesini gozliiksiiz olarak sirdiiren
bir kisinin gérmesi gozlilkkle tam olsa bile bu ictihad geregince
gozliiksliz gorme derecesi esas alinmakta ve karar bu gérme dere-
cesine goére verilmektedir. ‘

Bu ictihadin kapsamina giren bir bagka anlam «Bir kisgi olay-
dan once gozliik kullaniyorsa olaydan sonraki gérme dereceleri de
gozliiklii haliyle degerlendirilecektir.» Bu dislince olaydan sonra
kisinin takabilecegi gozliik diyoptrisi icinde olmak kosulu ile gecer-
lidir. Zira baz1 durumlarda tek basina bir goziin gozliikle iyi gor-
mesi, o gozliikle iki goz birden bakildi§inda kullanma imkéan ver-
meye yetmeyebilir. Bu durumda kisinin kullanabilecegi gozlik ca-
minin verdigi gérme derecesi uzuv zaafl veya uzuv tatilidegerlen-
dirilmesine esas alinir. ‘

Simdi bu caligmadan cikardigimiz sonuclara donebiliriz:

1) Delici géz yaralanmalarinda tiim yurt capinda alinan so-
nuclar tek tek egitim hastanelerinde alinan sonuglara nazaran
énemli clcide kotidir,
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2) Atesli silah yaralanmalar: 6zellikle Giineydogu Bélgesin-
de agirlik kazanmakta ve bu tip yaralanmalar prognozlari en kotii
olanlar1 teskil etmektedir,

3) Tam gorme kayb1 tim seri icinde % 48.17’ye uzuv tatili
agirhginda gorme kaybi ise % 85.4’e varmaktadir. Uzuv zaaf1 olgu-
larin % 6.6’sinda séz konusu iken olgularin ancak % 8inde uzuv
zaafl veya uzuv tatili niteliginden daha iyi derecelerde gérme kal-
maktadir,

4) Trafik anarsisinin giderek artmasina, buna bagl olarak
husule gelen 6lim ve sakatliklarin fazlalifina ragmen bu kiiclik
aragtirma, yurdumuzda dava konusu olan olaylarin elan biiylik bir
cogunlukta miiessir fiiller oldugunu, vatandaglarimizin anlagmaz-
liklarini tartisarak degil de kaba kuvvetle c¢ozme aliskanliklarini
strdirdiigiinii gostermektedir.

Bu konuda neler yapilabilir?

a) Cesitli yayin organlariyla halkin egitim diizeyinin diizel-
tilmeye calisilmasi en basta gelen husus olmalidir. Boylece kan
davasl gibi kot goreneklerin, anlagsmazliklarda kaba kuvvete bag-
vurma aliskanliklarinin azaltilmas: ve hatta giderilmesi miimkiin
olabilir,

b) 1Is giivenligi ve trafik yasalarmin titizlikle uygulanmasi-
na caba sarfetmek bir bagka énemli noktadir. Ingiltere’de 1987 y1-
linda yapilmig olan bir ¢aligmaya gore (8) kara yollarinda emni-
yet kemeri kullanilmadig1 dénemde goriilen delici goz yaralanma-
lar1 % 39 iken, yasanin uygulanmasindan sonra % 9’a dusmiisgtir,

¢) Bu tir delici g6z yaralanmalarinin miimkiin oldugu kadar
kisa zaman icinde ve dikkatli, titiz bir sekilde ameliyat edilmeleri,
gerekli ilave tibbi tedavi uygulanmalari, bu konudaki son gelisme-
lerin hekimlerce izlenmesi ve uygulanmasi, bu imkanin dlmadig
yerlerde ise o imkéna sahip merkezlere siiratle hastalarin gonde-
rilmesi geregi konunun bir bagka yoniuidiir. Bu son nokta'ise 2 bo-
liimde incelenebilir. Ilki géz hekimlerinin egitilmesi ki bu konuda
Tiirk Oftalmoloji Dernegi Tiirkiye’de bir bagka bransta olmaya-
cak sekilde diizenli bir egitim programi uygulayarak Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanlig1 gibi, Sosyal Sigortalar Kurumu' gibi miies-
seselerin yapmasi gerekeni bizzat yapmaktadir. ikinci konu ise
hastanelerin gerekli alet, edavat ve cihazla donatilmasidir. Bu ise
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bir taraftan saglik politikasini bir taraftan da ekonomik program-
lar1 ilgilendirir. Tabiatiyla hekim olarak burada yapabilecekleri-
miz ¢ok kisithdir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISINDEKI TEKNIK
GELISMELERIN ADLI TIP UYGULAMALARINDAKI
YERi VE ONEMI

Prof. Dr. Ozdemir KOLUSAYIN, Prof Dr. A. Sedat COLOGLU

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali ve Adli Tip Enstitiisii, Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

THE EFFECTS OF THE RECENT DEVELOPMENTS IN
CARDIOVASCULAR SURGERY ON THE FORENSIC
EVALUATION : Its Importance in Legal Interpretations

Summary

The recent technical developments in the field of cardiovas-
cular surgery, urgent diagnosis methods, and the swift hospitali-
zation of the victims are important factors diminishing death due
to vascular injuries. A retrospective review of 124 necropsies with
stab or bullet wounds examined in the Department of Morbid Ana-
tomy, The Council of Forensic Medicine of Turkey, was made.
According to the files of the victims, 26 of the 124 patients with
vascular lesions were admitted to the various medical centers, but
they died as a result of a complication following surgical manage-
ment, and the rest of the victims died in the place of event. The
differences between place of death and the corcerned parts of the
Turkish Penal Code are discussed. A major reason for this shift
has been the recent advances in cardiovascular surgery. Untill
recently, the courts were hesitant to recognize causes of compli-
cations following surgical management.
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Ozet

Damar cerrahisindeki teknik gelismeler, yaralilarin saglik
merkezlerine sliratle ulasmalarinin saglanmasi ve hizli teshis yon-
temleri, damar yaralanmalarina bagl 6liimleri oldukea dénemli bir
oletide azaltmstir. 2 yillik adli otopsi materyeli igerisinde tesbil
edilen 124 damar yaralanmasinin 26 adedi hastaneye canli olarak
girip ameliyat olmus, ancak olay bir komplikasyon neticesi 6liim-
le sonuclanmigtir. Yukarida belirtilen bilgiler 1s181nda, bu olay-
larda, sanigin eyleminden sonra sanik iradesi disinda, beklenme-
dik sekilde ortaya cikan faktorlerin TCK 451. maddesi isletilmesi
zorunlulugunu ortaya cikardigi dikkati ¢cekmektedir. Diger 98 ol-
guda bu tir bir adli uygulama s6z konusu degildir; clinkii, 6lim,
yaralarin direkt etkisi ile ortaya cikmistir. Ulkemizin belli sartlari
dikkate alindiginda, hizli yarali ulasim saglandiginda hastanede
miidahale imkanima kavusacak olan magdur, yasama sansina sa-
hip olacagi gibi, 6liimi{i halinde TCK 451. maddesinin islerlik ka-
zanmasl ile sanigin lehine bir durum ortaya cikacaktir. Bu kav-
ramin, toplumsal acidan iki yénlii bir yarar: olacagini diisinmek-
teyiz.

GIRIS

Kalp ve damar sistemi yaralanmalar: ilk insanlar zamanindan
beri tiim hekimlerin ilgisini cekmistir. Hippocrates, «cerrah olmak
isteyen bir kimsenin bir orduyu izlemesinin sart oldugunu» ifade
ederken bu 6nemli konuyu vurguluyordu. Gercekten, savag sira-
sinda miidahalede bulunan harp cerrahlarinin elde ettikleri pra-
tik deneyimler, damar cerrahisinin gelismesine oldukca olumlu
katkilarda bulunmustur. Ozellikle Tkinci Diinya Savas: ile Kore ve
Vietnam Savaslari’'nda, cerrahlar cok sayida damar yaralanmasi-
na miidahale etmisler ve cesitli teknikleri gelistirmislerdir (1-3).

Savaglarda elde edilen pratik deneyimlere, homogreft ve he-
terogreft damar transplantasyonlar1 ile siiratle gerceklesebilen
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ulagim ve teshis imkanlar1 da eklenince, damar cerrahisi vicutta-
ki her damara basarili cerrahi girisimler uygulayan o6nemli bir
brans haline gelmis ve bu geligmeler kalp damar yaralanmalarin-
daki mortalite oranini oldukca digirmistiir (2,4-6).

Bu incelemenin amaci, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire-
si'nde yapilan iki yillik adli otopsiler icerisindeki damar yaralan-
malarini gozden gecirmek ve ililkemizdeki damar cerrahisi gelig-
melerinin adli tip uygulamasina olan etkilerini arastirmaktir.

MATERYEL ve METOD

1986-1987 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dair ssi'nde
yapilmig 2740 adli otopsi arasindan damar yaralanmasi gdsteren
olgular ayrilmig, lezyonlarin gsekli ve lokalizasyonu makrcskopik
olarak belirlenerek tasnif edilmistir.

BULGULAR

1986-1987 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde
yapimis 2740 otopside, 124 damar lezyonu tesbit edilmis, 124 ol-
gudan 76’sinda, damar lezyonunun organ lezyonu ile birlikte ol-
dugu gorulmiigtiir. 124 olgunun 74’liniin yalniz arter, 35’inin ar-
ter ve ven, 15’inin ise yalniz ven lezyonu icerdigi bulunmustur.
Baz1 olgularda birden fazla damar lezyonu oldugundan, 124 ol-
guda 175 damar lezyonu tesbit edilmis, bunlardan 122’sinin ar-
terlere, 53’linlin venlere ait bulundugu goérilmistiir.

Damar lezyonlarinin viicuttaki dagilimi Tablo I'de verilmis-
tir. 124 olgudan 98’i olay yerinde 6lmiis veya hastaneye 6lii duhul
etmistir. 26 olguya cerrahi girisim yapilabilmis ancak sonuc¢ ali-
namamis ve hastalar eks olmustur.



Tablo i. Damar yaralanmalsrinda tesbit edilen lezyoniann viicuttaki dagiim.

Arter Ven Toplam
Bag-boyun A. carotis communis 20 V. jugularis 18 45
(% 25.71)
A. thyroidea superior 3 V. thyroides 1
A. thyroides inferior 2
A. laryngea 1
Gogis Aorta thoracica 16 V. pulmonalis 5 29
(% 16.57)
A. subclevia s
A. intercostalis 2
A. veriebralis 1
Batin Aorta sbdominalis 15 V. cava inferior s 62
(% 35.42)
A. hepatica 1 V. ponse 3
A. renalis 6 V. renalis 6
A. mesenterica sup. 2 V. iliaca communis 3
A. epigastrica inferior 4
A. ilisca communis 16
Ekstremite A. sxillaris 2 V. axillaris 2 3
(% 22.28)
A. brachialis 1 V. brachialis 1
A. rudialis S V. radialis 1
A. femoral's superf. 6 V. ulnaris 1
A. femoris profund. 9 V. femoralis K
A. poplitea 3 V. poplitea 2
A. tibialis 1

Toplam 122 (% 70) 53 (% 30) 178




Damarlarda tesbit edilen lezyon tiirii arastirildiginda, 75 ol-
guda (% 60) kesik, 6 olguda (% 5) delinme, 43 olguda (% 35)
laserasyon (parcalanma) gorilmistir (Tablo II).

124 olguda damar lezyonlarini meydana getiren olaylar arag
tirildiginda, damar yaralanmalarinin 61’inin kesici-delici alet,
15’inin Kkesici alet, 2’sinin delici alet, 25’inin atesli silah, 21 olgu-
nun ise, genel beden travmas: sirasinda meydana gelen damar et-
kilenmeleri oldugu bulunmustur (Tablo III).

Tablo II. Damar lezyonlarinin tirleri

Kesik Delinme Laserasyon
(parcalanma)
Olgu sayisi 75 6 43
% 60 5 35

Tablo III. Damar lezyonlarini meydana getiren araglar

Kesici/delici Atesli Kesici Delici Genel beden
alet silah alet alet travmasi
Olgu sayis1 61 25 15 2 21
% 49.0 20.0 12.0 1.5 17.5

TARTISMA

Travma, her tiirii ile insan yasamin tehdit eden bir etkendir.
Amerikada yapilan bir arastirmada, 40 yasa kadar travmanin on-
de gelen bir 8liim nedeni oldugu ve travmatik olimlerin giderek
artt1g1, ancak, erken ve uygun cerrahi girisimin, 6zellikle kardiyak
ve vaskiiler lezyon gosteren hastalardaki hemorajik gok ve kalp
tamponadina bagli mortaliteyi azaltacag: belirtilmistir (7).

Damar siitiir tekniklerinin gelistirilip yayginlastiriimasi, trom-
boendarterektomi girisimlerinin rutin hale gelmesi, damarlara sen-
tetik greftleri yerlestirme ameliyatlarinin basariya ulagmasi, by-
pass grefti ve patch-graft angioplasti (ven yamas: ile arter tamiri)
yontemlerinin gelistirilmesi ile kalp damar sistemi lezyonlarinin
tam olarak tesbit edilmesini saglayan angiografi yontemleri, bu
tiir yaralanmalarda siklikla bagvurulan yontemlerdir (2,4-11).
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Yaralanmalarda, arterlerle yakin komsuluk gosteren venler-
de de lezyonlar meydana gelmektedir. Arter yaralanmasi olmadan
meydana gelen ven yaralanmalar: da Kigilerin hayatini tehlikeye
sokabilmektedir. Buna bir 6rnek vermek gerekirse, vena femora-
lis'teki kan akimi, arteria femoralis’teki akima esittir ve vena fe-
moralis lezyonu arteria femoralis lezyonu kadar tehlikelidir (11).

Ayrica batin igindeki biiyiik ven yaralanmalar: da hayati teh-
like gosterir; cabuk tani, hizli kanama Kkontrolii ve acil cerrahi
girisimin mortaliteyi yariya yakin bir oranda azaltabilecegi ileri
stirilmektedir (12).

Ven yaralanmalarinda teknik olarak direkt siuitiir, venorafi ve
dacron greft uygulandigl, en iyi uygulamanin ise, digtan destek-
lenen PTFE grefti oldugu belirtilmistir (13). Ancak, damar yara-
lanmalarinda siiratli tan1 ve cerrahi girisim yontemleri yeterli ola-
mamaktadir. Olay bagladig1 anda karsilasilan ilk sorun, yaraliyl
kisa slirede tedavi merkezine gotiirmek ve bu nakil sirasinda de-
neyimli yardimel saglik personelinin gerekli ilk miidahaleyi yap-
masinl saglamaktir. Yaralinin siiratle tedavi merkezine nakledil-
mesinin somut yararlari, savaslar sirasinda elde edilen istatistik-
sel bulgularda kendini carpici bir bicimde gostermektedir. Yarali-
ya miidahale siiresinin 12 saati astig1 Ikinei Diinya Savasi’nda
amputasyon orani % 49 dolayinda iken, miidahalenin 9 saatin al-
tinda yapilabildigi Kore Savasinda bu cranin % 25’e, yaralanma-
dan ortalama 2.75 saat sonra miidahale yapilabilen Vietnam Sa-
vas’nda ise % 8’e diistiigii saptanmistir (1-3,9,10,13).

ABD’de uygulanan sistemlerin prensibi, cabuk miidahale, si-
ratli ulagim ve gelismis vaskiiler cerrahi tekniklerinin kisa stirede
uygulanmasidir; bdylece, damar yaralanmala1 1nda mortahte orani
oldukga du§uru1mu§tur (5) ' :

Feliciano (5)'nun 272 hastay! inceledigi calismada, arterlerde
arter grefi, ligatiir lateral arteriorafi ve uc-uca anostomoz, ven-
lerde lateral venorafi ve-ligatiir yontemleri tatbiki-ile mortalite-
nin % 15.8’e diistiigli belirtilmistir. :

Koivunen (2), 89 vaskiler travma bulgusundaki mortalite
oraninin % 5.6 oldugunu bildirmistir; olgularindaki amputasyon

oraninin diger merkezlere oranla yliksek bulunmasini, yaralinin
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ge¢ getirilmesine baglamiglardir. Ulkemizde yapilan 208 olguluk
bir caligmada, erken dénemde 6liim goériilmedigi bildirilmistir (14).

Bizim ilgi alanmimiz icerisine giren, adli otopsiler sirasinda da-
mar lezyonlarinin incelenmesidir. Cerrahi kliniklerinin inceleme-
lerine ve bulgularin yansitan yayinlarda (2,5,6,14) ekstremite ya-
ralanmalar: ilk siray1 alirken, otopsi olgular: lizerinde yaptigimiz
incelemelerimizde ilk sirada batin damarlar1 yaralanmalarmin al-
digin gordiik, Dikkatimizi ceken bu ilging farkliligl, ekstremite
yaralanmalarinin daha kolay ve cabuk tedavi edilerek mortalite
oraninin diisliriilmiis bulunmasina baglamaktayiz. Damar lezyon-
larin1 meydana getiren olay ve arac tiirleri acilarindan yaptigimiz
incelemelerde, literatiir verilerine uygun sonuclarla karsilagtik.

Damar yaralanmalari sonucu meydana gelen olimler genel-
likle adli sorusturmay: gerektiren bir ézellik gosterir. Bu nedenle,
damar yaralanmalarini ozellikle TCK agisindan ele almayl ve tar-
tigmay1r diisiinmekteyiz. TCK'nin 451. maddesi, failin fiilinden
sonra ortaya cikan ve éliime katkida bulunan bir faktorin varligi
halinde samigin cezasinda onemli dlciide indirim yapimasini on-
gdrmektedir. Damar yaralanmalar1 bu acidan incelendiginde, da-
mar cerrahisindeki ilerleme, hizli ulagim ve teshis yontemlerinin
gelismesi ile mortalitenin oldukca diistiigi bilinmektedir. O halde,
damar yaralanmasi ile hastaneye ulagabilen ve cerrahi girisim go-
ren, ancak, bir komplikasyonla kaybedilen yaralilarda, olaymn TCK’
nun 451. maddesi kapsaminda islem gormesi gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir.

Bizim olgularimiz arasinda 26 olgu (% 21) hastanede ameli-
yata alinmis, ancak bir komplikasyon sonucu eks olmusgtur. Yu-
karida belirtilen veriler 1§1g1nda bu tiir olaylarda, TCK’nun 451.
maddesi iglerlik kazanabilir. % 79’'luk oran gosteren diger 98 ol-
gu ya olay yerinde 6lmiis ya da hastaneye nakil esnasinda haya-
tin1 kaybetmistir. Bu olaylardaki damar yaralanmalarinin oldurti-
cii nitelikte olmas: nedeniyle, TCK'nun 451. maddesi kapsaminda
ele alinabilmesi miimkiin degildir.

Ozellikle yaralinin cerrahi miidahale merkezine siiratli ulag-
tirilmasi ve bu konuda etkin on-tedavi yapabilen ilk yardim per-
soneli yetistirilmesi, nisbeten diisiikk yuzde gésteren hastaneye
canli ulasma oranlarmi arttiracaktir. Boylece, kigiye yagama sansi
verilebilecegi gibi, 6ldiirme olaymna karisan Kisinin de cezasinin
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azalmasina yol agilacaktir. Bu uygulamanin, toplumsal acidan iki
yonlii bir yarar saglayacag: goriilmektedir.

10.

113
12.
13.
14.
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AKIL HASTALIGI NEDENIYLE BOSANMA
DAVALARININ ADLI TIP ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Sevgim AKTURK

Adli Tip 4. Ihtisas Kurulu Raportorii
Ruh ve Sinir Hastaliklari Uzmani

O ZET

1983-1987 yillar1 arasinda akil hastaligma bagli bosanma is-
temi ile Kurumumuza miiracaat ettirilen 105 vak’adan sadece
10'unda (% 9.52) TMK 112/2. madde kapsaminda bir akil hasta-
181 bulunup bulunmadigimin soruldugu; bu 10 vak’anin 6’s1
(% 5.71) kadin, 4’4 (% 3.80) ise erkek olup bunlardan da ancak
41 (% 3.80) kadin ve 3 (% 285) erkek vak’anin TMK 112/2. mad-
desine miimas oldugu, diger 1 (% 0.95) erkek ve 2 (% 1.90) kadin
vak’anin ise TMK 112/2. maddesine miimas olmadigini tespit et-
tik. TMK’nun 112/2. maddesi istemi ile miiracaat ettirilen vak’ala-
rin az olmasi dolayisiyle calismamizi daha zivade TMK 133'ncii
madde tatbiki istemi ile miiracaat ettirilen 95 vak’a lizerinde yap-
tik. Bu vak’alarin 66 (% 90.47)’sinin kadin 29 (% 62.85)’unun ise
erkek oldugunu miisahade ettik.

66 kadin vak’anin 24 (% 22.85)°liniin ve 29 erkek vak’anin ise
19 (% 18.09)’unun TMK 133. maddesine miimas bulundugunu de-
Ferlerinin ise (42 «% 39.04» kadin-10 «% 9.52» erkek) TMK 133.
maddesine miimas olmadigmi izledik.

Sonuc olarak diyebiliriz ki TMK 133. maddesinin erkekler ta-
rafindan kullamim istegi yiizdesinden fazla oldugudur.

Akil hastalif1 nedeni ile bosanmalar TMK'nun 112/2. ve TMK’
nun 133. maddesinde belirlenmis olup bu Kanun maddelerini ay-
nen okumak iizere sozlerime baslamak istiyorum. :

TMK 112/2. MADDE: KARI KOCADAN BIiRI EVLENME ME-
RASIMININ ICRASI ZAMANINDA BiR AKIL HASTALIGI VEYA
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DAIMi BIR SEBEP NETICESI MUMEYYiZ DEGILSE EVLILIK
BATIL ADDEDILIR.

TMK 133. MADDE: KARI KOCADAN BIRI UC YILDAN BERI
DEVAM EDEN BIR AKIL HASTALIGINA DUCAR OLUP DA BU
HASTALIK MUSTEREK HAYATIN DEVAMINI DIGER TARAF
ICIN CEKRILMEZ HALE KOYMUS VE SIFASI KABIiL OLMADIGI
DAHI EHLIHIBRE TARAFINDAN TASTIK EDILMIiS BULUNSA
O TARAF HER ZAMAN BOSANMA DAVASINDA BULUNABILIR.

Bilindigi gibi evlenmelere tarihin ilk caglarindan beri rastla-
mak mimkiindiir. {1k caglardan beri baz kiiltiirlerde aile reisinin
baba, bazi kiiltiirlerde ise ana oldugu goriildii. Islamiyette bosan-
ma hakki prensip olarak sadece kocaya taninmisti. Koca hu hak-
lar1 herhangi bir neden gostermeden tek tarafli bir irade beyani
ile kullanabilmekteydi.

Medeni Kanunun kabulii ile evlilik miiessesesi gelistirildi ve
dolayisi ile bogsanmalar uygar diinyanin kabul ettigi sosyal ve hu-
kuksal standartlara baglandi.

Yakin tarihe kadar bilhassa gecerli olan ve kiiltiiriimiizde da-
ha bariz olarak goriilen (ananevi aile tipi) yerine modern hayatin
baslamasi ile Anne-Baba ve Cocuklardan olusan (cekirdek aile ti-
pinin) sosyal hayatimiza baskinlig1 hissedilmektedir. Ancak evli-
lik baginin bazi hallerde coziildiigli ve dolayisiyla bosanmalarn
ortaya ciktigini hepimiz bilmekteyiz. Burada konumuzun ve bil-
gimizin disinda «bosanma kavrami» {izerinde duracak degiliz.

Bizim konumuz taraflardan birinin gostermekte bulundugu
akli ariza nedeni ile diger tarafin miiracaat ve istegi tizerine TMK
112/2 ve TMK 133. madde kapsaminda bulunan bosanmalar ile
ilgili baz1 miisahadelerimiz ve istatistiki sonuclaridir.

Akil hastaliginmn bir bosanma nedeni olarak kabul edilmesi,
insani acidan olumsuz bir gériiniim verebilir. Denilebilir ki evlilik
birligi mutlulukta, kederde, hastalikta ve saglikta bir boliisiim ku-
rumudur. Bir hastalik nedeni ile bu miiessesenin bozulmas: insani
ve sosyal degerlere aykiridir. Ancak akil hastaligi diger hastalik-
lardan cok farkhdir. S0yle ki, bir akil hastas: ile beraber yagama
mecburiyeti cok zor olup hatta tehlikeli boyutlara varabilmekte-
dir. Burada kanunda da yer alan ifadeyi kullanmak icabederse
«evlilifin misterek hayatini karsi taraf icin cekilmez hale getir-
me» hususu s6z konusudur.

TMK 112/2. maddesi istemi ile bosanma davasi (resmi evlilj-
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gin vuku buldugu ilk alt1 ay icinde) acilmasi icap ettiginden ba-
riz olmayan akil hastaliklarinin ilk alti ay icinde teshisinin ¢ok
zor olmasl nedeni ile TMK’nun 112/2. maddesine miimas bir ¢ok
vak’amizin zaman asimi dolayisi ile TMK 133, maddesine mimas
olarak karsimiza geldigi gorilmektedir.

Kurulumuza 5 sene icinde TMK 112/2. madde istemi ile mi-
racaat ettirilen bosanma davalar1 say1 bakimindan cok az oldugu
icin bunlar: istatistiki bir bilgi seklinde vermeyi uygun bulduk.

Kurulumuza 5 yil icinde TMK 112/2. maddesi istemi ile mi-
racaat ettirilen 10 vak’anin degerlendirilmesi soyledir:

4 ERKEK 6 KADIN

Agir zeka geriligi 3 2
Psikoz olup (muayenede psikotik tablo gdstermeyen) — 2
Ruhsal yonden saglam 1 2

6 KADIN VAK'A

TMK’'nun 112/2. maddesine TMK’'nun 112/2. maddesine
miimas olan miimas olmayan
Ruhsal yonden saglam 2
Agir zeka geriligi 2
Sizofreni (evlendiginin 12. gini) 1
Eksitasyon (evlendigi gin) 1

4 ERKEK VAK’A

TMK'nun 112/2. maddesine TMK'nun 1i2/2. maddesine

miimas olan - -7 miimas olmayan
Agir zeka geriligi - ‘ 3 Ruhsal yonden saglam DItk

Bizim calismamiz Kurulumuza 5 sene icinde TMKmnun 133.
maddesinin tatbiki istemi ile miiracaat ettirilen 95 vak’a {izerin-
dedir. Bu vak’alardan 66’s1 (% 69.47) kadin olup 29u (% 30.52)
erkektir. Vak’alarimizin degerlendirilmesi soyledir:
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95 VAK'A

Akil hastas1 olmayan
Norotik

Kisilik bozuklugu

Hafif zeka geriligi

Agir zeka geriligi
Organik beyin sendromu
Epilepsi (ruhi arazsiz)
Epilepsi (ruhi arazli)

Psikoz olup (muayenede psikotik tablo gostermiyen)
Psikoz olup (muayenede psikotik tablo gdsteren)

Psikoz olup (muayenede psikotik tablo gdstermesine
ragmen TMKnun diger sartlarina uymayan) —

29 ERKEK 66 KADIN

2 18
— 2
1 daial
2 4
8 7
2 2
== 4
1 —-—
6 15
7 13
1

TMK’'nun 133. maddesine miimas olan ve olmayan vak’alari-

mizin 31ra1an1§1:

29 ERKEK VAK'A

TMK'nun 133. maddesine
miimas olan 19 kisi

Kisilik bozuklugu 1
Agir zeka geriligi 8
Organik beyin sendromu 2
Ruhi araz ile birlikte epilepsi 1
Psikotik oldugu gibi muayene
esnasinda psikotik tablo

gosteren

TMK'nun 133. maddesine
miimas olmayan 10 kisi

Ruhsal yonden saglam
Hafif zeka geriligi

Psikotik olmasina karsin
muayene esnasinda psikotik
tablo gostermiyen

66 KADIN VAK'A

TMEK'nun 133. maddesine
miimas olan 24 kisi

Agir zeka geriligi 7

Organik beyin séndromu 2
Psikotik oldugu gibi muayene
sirasinda psikotik tablo
gosterenler : 15

124

TMK'nun 133. maddesine
miimas olmayan 42 kisi

Ruhsal yénden saglam
Norotik araz

Epilepsi

Hafif zeka geriligi
Psikotik olmasina karsin
muayenede psikotik tablo
gostermeyen

Psikoz olup muayene
esnasinda psikotik tablo
gostermesine ragmen
133. maddenin diger
sartlarina uymayan

[\V]
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Bu vak’alar TMR’nun 133'ncli maddesinin 15181 altinda deget-
lendirilmiglerdir. Degerlendirmede kullanilan kriterler:

1 — Vak’anmin muayenemiz esnasinda gostermekte bulundu-
gu akli durumun evliligin miisterek hayatini cekilmez hale getir-
mekte olmasi.

2 — Boyle vak’alarin prognozunun kotii olmasi ve dolayisiyla
tedavi olma sansini asag1 yukar: tamamen kaybetmis olmalari.

3 — Bu vak’alarin gostermekte bulundugu akil hastalifinin
baglangicinin karsi tarafin mahkemeye miiracaat tarihinden en az
3 sene evveline dayanmis bulunmasi, Gayet tabii, bu siire icinde
bu vak’alarin gecici ufak tefek nisbi iyilikler gostermis bulunma-
lar1, vak’anin gerek siireklilizi gerekse prognozunun temelindeki
kotiiligi azaltmaz. Biz Kurul olarak boyle yamilgilardan korun-
mak icin bu bakimdan siiphe arzeden vak’alar hakkinda kesin ka-
rar vermeden evvel genelde 6’sar ay ara ile 2 veya.3 defa daha
vak’ayl muayene etmeyi prensip edindik.

Sonuc olarak diyebiliriz Kki:

TMKnun 133ncii maddesi kullandirilarak evlili§in sonlandi-
rilmas1 procesinin dogru calisabilmesi icin, hasta oldugu iddia edi-
len tarafin tek bir muayene sonucu hastaliin varligi veya yoklu-
gunun kabuliiniin sakincali olmasi hasebi ile vak’a hakkinda ni-
hai karar vermeden evvel kisinin en az 6 ay ara ile 3 kez muaye-
nesinin sart oldugu.
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BiLDIiRI

TRAFIK KAZALAR!NIN TAKSIRLi SUCLAR
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Miih. Erol YUKSEL
Adli Tip Kurumu

Sayin BAKANIM, Sayin Adalet mensuplar: IV. Ulusal Adli
Tip glnleri nedeniyle bir araya geldigimiz bu yerde, beni dinleme
litfunda bulundugunuz icin tesekkiir eder saygilarimi sunarim
Ayrica dairemizi ilgilendiren her konuda bizden yardimlarini esir-
gemiyen Saymn Kurum Bagkanim Prof. Dr. Semsi GOK Bey’e say-
gilarimla tesekkiir ederim.

Sayin BAKANIM, Saymn BASKANIM, Sayin ADALET mensup-
lar1 Adli Tip Kurumu blinyesinde islevini siirdiirmekte olan Tra-
fik Ihtisas Dairesi maliimunuz iizere trafik kazalan ile ilgili ola-
rak kuruma gonderilen dosyalarin tetkik edildigi ve kusurlarin tes-
bit edilerek mahalli mahkemelerin talebine cevap alacak sekilde
raporlarin diizenlendigi miiessesedir. Bu dairenin bagkani olarak
her bir dosya ile ilgilenmek, idareci olarak iglevin geregine uygun-
luk ve de zamaninda yapilmas: sorumlulugunu tagimis olmak ne-
deniyle degisik konularla karsilagsmaktayim. Ayrica uzmanlarimi-
zin da zaman zaman Karsilagtiklar sorunlar: bana aktarmig olma-
lariyla belirtilen problemler bende odaklanmaktadir.
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Bu itibarla;

Saymn Kurum BASKANIM Prof. Dr. Semsi GOK Bey’in tasvip-
leriyle 1984 Kasimi'ndan itibaren Bagkanhgmi ylirtitmekte oldu-
gum bu dairenin giderek yogunlasan problemlerini céziimlemek
bakimindan yapilan gozlemler neticesinde mahalli mahkemeleri
yakindan ilgilendiren ve raporlarin saglikli olmasi bakimindan ge-
rekli ve onemli olan iki konu hakkinda bilgi vermenin faydal ola-
cagl disinilmustir.

Efendim bizler bilirkisi olarak olaylari subjektif degerlendir-
meyle rapor tanzim eden elemanlariz, bu itibarla, tarafimizdan
tanzim olunan raporlarin saghkli olmasi bizi ilgilendiren verile-
rin tamamlanmis olmasiyla miimkiindiir. Ancak bize tevdi olunan
baz1 dosyalarda maalesef gerekli verilerin eksik olmasi nedeniyle
rapor tanzim edilememekte, veri tekmili icin dosya mahalline gon-
derilmektedir. Tabi bu durum da adaletin gecikmesine sebep tes-
kil etmektedir. Bu bakimdan, raporun saghkli olmasi ve islemin
bir an evvel bitmesi icin gerek duyulan hususlar agagida sirasiyla
belirtilmistir.

— Mabhallin ve yolun ozellikleri,
— Hava durumu,
— Olayin meydana geldigi zaman,

— Olaya karigan vasitalarin cinsi plaka numaralari,

1
2
3
4
5 — Siirlici tarafindan alinan ¢nlemler,
6 — Zeminde fren izi olup olmadigi,

7 — Carpmanin yeri ve ol¢iilendirilmesi,
8 — Teknik arizanin tesbiti,

9

— Sanik tarafindan iddia edilen teknik arlzaya‘ mukabil
tesbit,

10 — Olayin meydana gelisi hakkindaki celigkili ifadelerin
giderilmesi,

11 — Mahallinde behemahal krokinin tanzim edilmis olmasi,
12 — Olaya karisan vasitalarin hasarlari hakkinda detayh
bilgi,
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13 — Hukuk dosyalarinda genellikle olay hakkinda ayrintili
bilgi olmadigindan, bu dosya ile birlikte ceza dosyasi ¢rneginin
tekmiliyle gonderilmesi,

14 — Yerin meskiin mahal olup olmadig: ve 151k durumu hak-
kinda bilgi,

15 — Gece yolda birakilmig vasitalarda isikli onlem alinip
alinmadiginin tesbiti,

Yukarida arzedilen mefhumlara miimkiin oldugunca cevap
verilmis halde dosyanin tekmil edilmesi bizim tanzim edeceZimiz
raporun hazirlanmasinda biiylik ¢nem tagimaktadir, Saymn Ku-
rum Bagkanimin uygun gérmesi, Sayin Bakanmimizin tasvip etmesi
halinde ayrintilar: iceren érnek bir form hazirlayarak Bakanhigi-
miz kanaliyla ilgili bakanhga iletilmesi diislincemizin oldufunu
da arzetmek isterim.

Efendim mahalli mahkemelerden bize intikal eden dosyalarda
gormek istedifimiz ve yukarda sirasiyla acikladiginmz hususlarin
yer almasimin énemini belirttikten sonra bir de Dairemizi ve ma-
halli mahkemeleri ilgilendiren kusur tesbiti konusuna agiklik ge-
tirmenin faydali olacag: kanaatindeyim, malimunuz oldugu iizere
bu husus 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 454-455'nci
maddelerinde belirtilmigtir. Ancak bizim burada aciklamak iste-
digimiz Dairemizden cikan bazi raporlardaki kusur nisbetlerin 8/8’i
agar halde olmalarimin nedenleridir. Efendim evvel emirde kusur
kavrami, olayda taraflarin,

A — Illiyet rabitasi,
B — Sebebiyet alakasi,

C — Sorumluluk derecesi gibi mefhumlardan hareketle ge-
nel bir degerlendirmeyle tesis edilmekte, daha sonra olayin 6zel-
ligine gore kusur dagilimi yapilmaktadir.

Ornek verecek olursak bir tagit-yaya kazasinda olayin mey-
dana gelmesinde oncelikle olayla illiyet rabitalari bulunan taraf-
larin sebebiyet alakasini, sorumluluk derecelerini tesbit etmektir.
Daha sonra taraflarin mevcut sartlarda meydana gelen olayda al-
diklar1 onlemler, bunlarin diginda alabilecekleri onlemler, birbir-
lerinin hakkina tecaviiz edip etmedikleri, bu mefhumlari iceren
taraflar icin gerekceler, nihayet gerekcelerin agirligi olcilisiinde
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takdir edilen kusur nisbetleridir. Bu olay icin kusur élciisii 8/8
oranini tamamlar seklindedir. Bunun diginda takdir olunan 8/8’i
asan haller icin ise olay bir biitiin olarak iglem gérmiis ve dava bu
sekilde acilmig olmasina karsin olayin kendi icinde farkh miitaala
edilmesi halidir.

ORNEGIN;

Bir kamyon siiriiciisii kendi yolunda seyretmekte iken, yola
giren yayaya carptigl, 6limiine neden oldugu, daha sonra sebep-
siz yere karsi yola girerek, kendi yolunda gelen otomobile carp-
t181, otomobilde bulunan yolcularin yaralandigi halini kabul etti-
gimiz bir olayda davanin 6lime ve yaralamaya sebebiyetten acil-
dig1 taraflar hakkinda isiem yapilmasi gerektifi durumunda olay:
iki sekilde miitaala etmek gerekir.

I. HAL;

Kamyon siiriiciisii sanik ile élen yaya arasindaki iglem.

II. HAL;

Kamyon siiriiciisii ile otomobil siirticlisii arasindaki iglem ola-
caktir. Nedeni ise otomobil siiriiciisiiniin 6liim olayi ile illiyet ra-
bitasinin bulunmayisi, 6len yayanin ikinei olayla illiyet rabitasi-
nin bulunmayigl, kamyon siiriiciisiiniin ise 6lim ve yaralanma
olaylar: ile illiyet rabitasinin bulunmasidir. Bu halde 6liim olayl
icin 8/8 yaralanma icin 8/8 oranlarin uygulanmasiyla genel de-
gerlendirme yapmak gerekmektedir. '

1. Halde farz edelim;

Ramyon siiriiciisii 5/8 nisbetinde 6len yaya 3/8 nisbetinde ku-
surlu olsun

II. Halde;

Kamyon siiriiciisiiniin yaralanma olaymndaki illiyet rabitasina
bagl olarak 6/8 nisbetinde kusur takdir edildi§inde her iki kusur
toplami 8/8’i asar hali yani 11/8 getirir. Ancak verilen kusur oran-
lar1 farkl olaylara matuf oldugundan bu toplam iglemi yanls olur.
Diger taraftan otomobil siirliclisii ile 6len yayanin birbirlerine kar-
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§i sorumluluklar olmayip, bu kisilerin karigtikiar: farki olaylara
binaen tesbit olunan her bir kusurun her iki olayla illiyet rabitasi
olan kamyon siiriiclisiine atif olunan kusurlarla ayri ayri toplan-
diginda 8/8’i gegmemesi gerekir.

Bu durumda, 6liim olayinda kamyon siiriiciisii 5/8 nisbetinde
kusurlu ise 6len yayanin 3/8 nisbetinde kusurlu olmasi gerekir.

Bu hususlar ayni olaya iligkin oldugundan toplanabilir. Top-
landiginda 8/8 olur ki bu tavani gecmemelidir.

Yaralanma olayinda;

Kamyon siirtictisi 6/8 kusurlu ise otomobil siiriiciisii 2/8 ku-
surlu olmas1 gerekmektedir. Ayni olaya hitabeden bu kusurlar top-
lanabilir. Toplandiginda 8/8 olup bu tavan gecilmemelidir. Gori-
niirde kamyon siiriiciisiine atif olunan kusurlarin toplami 11/8 ise
de her bir kusur ayr1 olaya iliskin oldugundan, kusurlar karistiril-
mamalidir. Tabi bu konular hakkinda c¢ok érnek vermek mimKkiin
ancak vaktimizin kisitli olmasi nedeniyle burada bildirime son ver-
mis bulunuyorum beni dinleme latfunda bulundugunuz icin tek-
rar tesekkir eder saygilarimi sunarim.
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1986 yili icinde Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulunca ince-
lenen olgular arasinda yer alan 0-1 ay yas gurubundaki cocuk
oliimlerini incelemek amaciyla yapilan caligmamizda saptanan 61
olgunun % 82’sini gayrimesru dogan cocuklarin kapsadigi anla-
silmigtir, Oliim sebebi saptanamayan % 38.80 oranindaki olguda
cocuklarin tiimiiniin gayrimesru oldugu; bunlarin yaklasik % 50’
sinde otopsinin hi¢ uygulanmadig1 veya eksik uygulandigi anla-
stimistir. Olii dogum ile perinatal ve neonatal cocuk oliimleri gay-
rimegru ¢ocuklarda yaklasik 2/3 oraninda fazla bulunmustur. Tiim
olgularin 6’sinda infantisid sartlarmin mevecut oldugu saptanmig-
tir.
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EXAMINATION OF NEONATAL DEATH CASES IN SCOPE
OF FORENSIC MEDICINE

SUMMARY :

The goal of this study is to indicate the significance of neo-
natal death cases in forensic medicine. 82 % of 61 neonatal death
cases examined in 1986 by I. Specialty Committe of the Council
of the Forensic Medicine of Turkey, are illegitimate children.
Cause of death could not have been determined in 38.80 % of the
cases and they are all illegitimate children. In about 50 % of them,
autopsy is incomplete or there is no autopsy. Illegitimate children
ratio in stillbirth, perinatal and neonatal death cases is 2:1. 6 of
61 cases are pointed out as infanticide.

GIRIS ve AMAC :

Bu caligma, 1986 yili icerisinde Adli Tip Kurumu 1, Ihtisas
Kuruluna intikal ederek sonuclandirilan olgular arasinda yer alan
0-1 ay yas gurubundaki cocuk oliimlerini incelemek amaciyla ya-
pildi.

Adli Tip acisindan, bu yas gurubundaki cocuk oliimlerini pa-
tolojik olimler ve zorlamali flimler olmak {izere iki ana gurubta
toplamak miimkiindiir. Patolojik oliimler de 6lii dogum ve yeni
dogan oliimleri olarak iki gurubta incelenebilir. Oli dogumlarda
baglica sebep kalitsal anomaliler ve plasenta bozukluklaridir. Yeni
dogan oOliimlerinde ise 6lim sebebi, siklik sirasina goére dogumsal
zararlar ve kalitsal anomaliler ile erken dogum ve infeksiyon-
dur (1). Zorlamali 6limler ise kaza sonucu veya yeni dogan dev-
resinin erken doneminde infantisid seklinde ortaya cikarlar.
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Tibbi acidan cocugun dogdugu andan itibaren ilk 4 haftalik
yasam siiresi «yeni dogan» olarak degerlendirilmektedir. Ancak,
cocugun ne kadar bir siire icin yeni dogmus olarak deZerlendiril-
mesi gerektigi hususunda TCK’da bir aciklik yoktur. Anilan ka-
nunun 474. maddesine gore evlilik dis1 bir cocugu terk etme su-
cunda yeni dogmus cocuk durumu 5 giin siirmektedir.

Yeni dogmus bir cocuga karsi ailenin geref ve namusunu ko-
rumak amaciyla yapilan cocuk oldiirme eylemine infantisid denil-
mektedir. Bu amacla uygulanan oldiirme eylemi, dolayisiyla, di-
ger adam oldiirme eylemlerinden ayri bir anlam tasimakta oldu-
gundan TCK igeriginde ayr1 bir madde halinde, 453. maddede be-
lirlenmistir:

TCK — Madde 453: Kasten katil ¢ iirmi failin veya karisinin
yahut anasinin veya Kizinin ve torununun yahut kiz evlathigimin
veya Kiz kardesinin haysiyet ve namusunu kurtarmak icin yeni
dogmus cocuk aleyhine iglenmis ise fail bes seneden on seneye
kadar agir hapisle cezalandirilir.

Bu maddede belirtildigi lizere, diger adam oldiirme eylemle-
rinde cezanin ¢ok agir, hatta idam seklinde olmasina karsin in-
fantisid olgularinda sucluya bes yildan on yila kadar agir hapis
cezasl ongorilmektedir (2,3,4).

Infantisid eylemi de bir adam 6ldiirme eylemi olmakla birlik-
te icerdigi hafifletici kosullar diger bazi iilkelerin ceza kanunla-
rinda da dikkate allmmistir. Ornegin Ingiltere’de olay basit bir
cinayetten ayri tutulmakta, ozellikle dogumdan sonra annenin
mental dengesi ve laktasyon stresi de gozoniinde bulundurulmak-
tadir. Infantisid icin karar verilmeden 6nce cocugun canli dogup
dogmadigini belirlemek gerekmektedir. Bu konuda iki-ayr1 goriis
vardir. Ulkemizde oldugu gibi bazi iilkelerde de cocugun nefes al-
mig olmasi bir 6lciit olarak kabul edilirken bazilarinda da cocu-
gun nefes almig olmasi dikkate alinmaksizin 6liim aninda ayr1 bir
dolasima sahip bulunmasi ve anneden tumuyle ayrilmis olmagl ye-
terli bulunmaktadir (5,6,7,3).

TCK’nun 453. maddesini irdeledigimizde, hafifletici kosullar:
su sekilde siralamak mimkiindiir:

1 — Cocugun canli dogmus olmasi,
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2 — Cocugun yeni dogmus olmasl,
3 — Cocugun evlilik dis1 bir iligkiden dogmus bulunmasi,

4 — Ailenin seref ve namusunu korumak amaciyla olduril-
mii§ olmasi,

5 — Oldiirme eyleminde kasit bulunmasi,
6 — Oldiirme eylemini yapan kisilerin, kanunun kabul ettigi
usul ve furudan biri olmasi.

Bu sartlarin varligi, cocuk odldiirme eyleminin infantisid ola-
rak degerlendirilmesini ve dolayisiyla TCK'nun 453. maddesinin
uygulanmasini saglar. «Cocugun canli olarak dogup dogmadig1»
ile «yagam siiresinin incelenmesi» ve oldiirme eyleminde sebep ta-
yini, adli hekimin; diger sartlarin arastirilmasi da kanun adami-
nin gorevidir.

Bir cocuk 6ldiirme olgusunda gérevlendirilen adli hekimin, 6n-
celikle CMUK’nun 82. maddesinde belirlenen hususlar1 yanitlama-
s1 gerekir:

CMUK — Madde 82: Yeni dogmusg bir ¢cocuk oliisiiniin agilma-
sinda yapilacak fenni tetkikler, cocugun bilhassa dogumu miitea-
kip yahut dogum esnasinda yasayip yasamadigini ve vaktinde do-
gup dogmadigini yahut vakitsiz dogmusgsa yasayabilecek bir halde
olmadigini tayine matuf olur (9).

Bu duruma gore, cocuk oliimii olgularinda yapilacak otopsi-
lerde:

1 — Cocugun miadinda dogup dogmadigl,
2 — Cocugun canli dogup dogmadigl,

3 — Dogus sekli, ] .

4 — Cocugun yasama giicii olup olmadigy,
b i Oliim sebebi, T R

6 — Olim zamani incelenmelidir.
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MATERYAL ve METOD :

1986 yili icerisinde Adli Tip Kurumu 1, Ihtisas Kurulunca in-
celenerek sonuclandirilan tiim olgular arasimndan cocuk olimleri-
nin tamaminin sayisini saptamak amaciyla énce 0-13 yas gurubu
secilerek tarandi. Secilen konu icerigi nedeniyle, 190 olguyu kap-
sayan 0-13 yas gurubu arasindan 0-1 ay yas gurubu disindakiler
elendi. 0-1 ay yas gurubunu teskil eden 61 olgu kendi icinde de-
gerlendirildi. Bu gurubtaki ¢ocuklarin medeni durumlar: baz ola-
rak alindi ve bu esasa dayandirilarak olay yeri, anne yasi, yasam
siireleri, 61t bulunduklar: yerlerin dokiimii yapildi. Ayrica cinsiyet
ve 6liim nedenleri ile otopsi yapilma siklif1 incelendi.

BULGULAR :

Tablo 1’de, ollimlerinde adli sorusturmaya gerek goriilen 0-1
ay yas gurubundaki cocuklarin cinsiyet dokiimii verilmistir. 29 er-
kek cocuga karsin kizlarin sayisi 24’tiir. 8 cocugun cinsiyeti tefrik
edilememigtir.

Tablo 2’de, cocuklarin gayrimesru veya mesru bir iliskiden
dogmus olmalarina goére, 6limiin meydana geldigi yerlesim alan-
larmin dokimii gozlenmektedir. Toplam 50 gayrimesru cocugun
yarisinin 6limiiniin Kirsal kesimde meydana geldigi saptanmistir.
Bu kesimde siipheli mesru cocuk 6limii tesbit edilmemistir.

Tablo 3’de, gayrimesru olarak dogan cocuklarda, anne yasinin
degerlendirmesi sunulmustur. Toplam 50 olgunun 29'unda ince-
lenen belgelerde anne yasi bulunamamig, ancak geri kalan 21 ol-
gunun 25 yasa kadar olan guruplarda yogunluk gosterdigi saptan-
migtir.

Yine medeni durum da dikkate alinarak 0-1 ay yas gurubun-
daki ¢ocuklarin yasam siirelerinin incelenmesiyle elde edilen so-
nuclar Tablo 4’de verilmistir. Gayrimesru bir iliskiden dogan co-
cuklarin ilk 24 saatlik yasam slireleri icindeki oliim sayilari en
yiksek olarak bulunmustur.

Tablo 5, 6lim sebeplerini ve otopsi uygulanmasini géstermek-
tedir. Oliim sebebi saptanamayan 20 olgudan 6’sinda hic otopsi
uygulanmadigl, mahallinde otopsi uygulanan 8 tanesinden 3’iinde
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de iic boslugun tamaminin acilmadig anlagilmigtir. Oliim sebebi
saptanan 41 olgudan 21’inde 6liimiin dogum travmasi, erken do-
gum ve infeksiyon gibi patolojik nedenlerle meydana geldigi; 17
oclgunun 6li dogdugu saptanmistir. 9 zorlamali 6liim olgusundan
2’sinin yabanci cisim aspirasyonuna bagli, 1’inin ise travma sonu-
cu kaza oliimleri olduklar: anlasilmistir. Geri kalan 6 olguda kafa
ve genel viicut travmas: ile asfiksi 6liim sebebi olarak bulunmus,
dosyalarinin kapsamindan bu olgularda infantisid sartlarinin mev-
cut oldugu saptanmistir.

Tablo 6, 6lim sebebi, medeni durum ve 6li bulunma yeri ve-
rilerinin tiimiintin degerlendirilmesi ile hazirlanmigtir. Oliim se-
bebi saptanamayan 20 olgunun timiiniin de gayrimesru olarak
dogdugu, bunlarin yarisinin ise acik arazide acikta veya mezar
dis1 bir cukurda gomiilii olarak bulunduklar: dikkat cekicidir. Agik
arazide, mezar di§1 bir cukurda, gol, dere ve kanalizasyon gibi siv1
ortam icinde ve evin ahir, bahce... gibi béliimlerinde bulunan ol-
gularin tiimiiniin de gayrimesru olarak dogduklar: saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC :

1986 yili icerisinde Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kuruluna in-
tikal ederek sonucglandirilan olgular arasinda yer alan 0-1 ay yas
gurubundaki ¢ocuk ¢liimlerini incelemek amaciyla yapilan bu aras-
tirmamizdan elde edilen tiim bulgularin dokiimleri incelendiginde
bu yag gurubundaki cocuk o6liimlerinin o6zellikle gayrimesru do-
ganlarda yogunluk kazandig gorulmiigtir. Incelenen 61 olgunun
% 82’si gayrimesru bir iligkiden dogmustur.

Cocuklarin cinsiyet yoniinden dagiliminda belirgin bir fark
goriilmemis ve hatta umulanin aksine erkek cocuk oliimlerinin bi-
raz daha fazla oldugu gozlenmistir.

Olay bolgesi 1nce1emes1nde «koy» ba§hg1 altmda degerlendlr
digimiz kirsal kesimdeki gocuk olimlerinin timuni gayrimesru
dogumlar tegkil etmektedir. Bu da tiim 0-1 ay yas gurubu olum-
lerinin % 41’idir.

Anne yasinin bilylik bir ¢cogunlukta saptanamamig olmasmna
ragmen, genellikle 15-25 yas arasinda ve en c¢ok da 16-20 yag guru-
bunda yogunlagtigl belirlenmistir.
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Oliim sebebi incelendiginde 6lii dogum ile erken dogum, do-
gum travmasi, muhtelif infeksiyon hastaliklar1 ve kaza orijinli
olumler, gayrimesru cocuklarda mesru ¢ocuklara nazaran 2/3 ora-
ninda fazla bulunmustur. Olii dogumun bu cocuklarda daha fazla
gortlmesi, annenin istenmeyen bir bebegi karninda tasimasi sira-
sinda kendisinde olusan stresin yanisira, dogumlarin yardimsiz ve
tek basina gerceklestirilmek istenmesi sonucu ortaya cikmaktadir.
Dogumu takibeden dénemde de, gayrimesru dogan cocuklarin
olumlerinde rastlanan yogunluk, bakim ve gézetimin eksikligine
baglanabilir (8).

Oliim sebebi saptanamayan 20 olgunun tiimi de gayrimesru
olarak dogan cocuklardir. Tim olgularin % 32.80’ini kapsayan bu
gurubun yaklagik 1/2’sinde otopsinin hi¢ uygulanmamis veya
eksik uygulanmis olmasinin 6lim sebebinin saptanmasini engel-
ledigi goriilmektedir. Bunlarin 5°i acik arazide ve acikta, 5i me-
zar disi bir ¢ukurda, 4’ii mezar icinde gomiilii olarak, 2’si de sivi
ortamda bulunmuslardir. Anlasilacag iizere, gayrimesru dogan bir
cocugun 6liimii halinde, aile cesetten kurtulmanin caresini kanun
dist yollarda aramakta, muhtelif yontemlerle cesedi gizlemek iste-
mektedir. Herhangi bir sekilde cesetlerin elde edilmesi halinde,
mahallinde ve uzman olmayan hekimler tarafindan yapilan uygun
otopsilerinde dahi bu olgularda tefessiihiin baglamis olmas: da
baz1 bulgularin gézden kagirilmasiyla degerlendirmenin hatali ya-
pilmasina neden olmaktadir.

Otopsiye bagli bu tiir inceleme eksiklikleri, sadece iilkemizde
degil, bir cok iilkede cocuk oliimlerinin degerlendirilmesinde ve
6lim nedeni saptanmasinda hatali sonuclara yol acmaktadir (10,
11).

Sipheli bir cocuk élimii olgusunda olaya adli bakis acis1 ta-
mamen tarafsiz olmali, ényarg: ile hareket edilmemelidir. Once-
likle kanunun belirledigi sekilde otopsi islemi yapilarak kesin 6liim
sebebi saptanmali ve adli tahkikat sonucu elde edilen bilgiler 1s1-
ginda olay genis bir acidan degerlendirilmelidir. Ozellikle gayri-
mesru cocuklarda patolojik kokenli 6liim olgularinin daha fazla
gorildiigii de dikkate alinarak ancak bu tiir ve kaza kékenli §liim
sebepleri elendikten sonra infantisid tizerinde durulmalidir.

Adam oldiirmede kullanilan tiim yontemler infantisid eylem-
lerinde de kullanilir. Ancak, bu tiir olgularda, daha sik olarak bazi
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asfiksi gekilleri ve genellikle basa yonelik miiessir fiiller ile batici
alet kullanimi goriilmektedir. El veya yastik, yorgan gibi yumu-
sak materyalle agiz ve burun tikanmasi, agiz ve bogaza yabanci
cisim sokulmasi, el veya iple bogma, gégiis ve karin tizerine tazyik
yapilmasi gibi cocugun nefes almasini onleyerek oldiirtilmesinin
yanisira cocugun kafasini ezmek, duvara carpmak, tasa vurmak
gibi kafasini parcalamak suretiyle ve cocugun biiylik ya da kiictik
fontaneline yorgan ignesi veya benzeri batici bir aleti tatbik ede-
rek oldirilmesi sikhikla karsilasilan yontemlerdir (2,3,5,6,7,8). Do-
layisiyla cesette, 0zellikle agir travmatik yontemlerin secildigi ol-
gularda harici muayenede dahi belirgin travma izlerini saptamak
mimkiin olacaktir. Otopside ayirici tani kaza sonucu husule ge-
len travmatik oliimler ve 0lim sonrasi olusan travmatik degigim-
lerle yapilmalidir. Viicutta belirgin iz birakmayan yontemler kul-
lanilan olgular ise ayrintili bir otopsi uygulanarak patolojik 6lim-
lerden ayirdedilmelidir.

Sonug olarak silipheli ¢ocuk Gliimlerinin degerlendirilmesinde
adli hekime ve kanun adamina biiylik sorumluluk diigmektedir.
Dogru ve hatasiz bir sonuca ulagsmak ancak bu ikili arasindaki
saglam ve temel bilgiye dayali isbirligi ile gerceklesebilir. Bu ne-
denle de gerek sorusturmada ve gerekse sorusturmaya isik tuta-
cak otopside tiim bilgi ve titizligin gosterilmesi gerekir.
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30

25

20

15

10

Erkek

Kiz

Bilinmeyen

TABLO: 1 — 0-1 ay yas gurubundaki siipheli cocuk
olitmlerinde cinsiyet dagilima.

bolgesi
Olay Kasghe, Sehir | TOPLAM
A Koy bucak,

Medeni il
; ce

. durum
| Gayrimesru - 25 13 12 50

Mesru - 6 5 11

TOPLAM 25 19 17 61

TABLO: 2 — 0-1 ay yas gurubundaki siipheli cocuk
oliimlerinde medeni durum ve yerlesim
alanm1 dagilim.




Anne
yasi 15 ve 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 36 ve | Bilinme-|TOPLAM
Medeni asagisi yukarisi| yen
durum
Gayrimesru 5 8 4 1 2 29 50
Mesru = N-CEB-EENMEDI= 11
TOPLAM 61
TABLO: 3 — 0-1 ay yas gurubundaki gayrimesru siipheli
cocuk oliimlerinde anne yas1 dagilimi.
Yasam
siiresi | Qli |24 saat- | 2-30 Yasam
Medeni dogum | ten az | giin stiresi bi- | TOPLAM
hali linmeyen
Gayrimesru 11 20 10 9 50
Mesru 8 1 4 = 11
TOPLAM 17 21 14 9 81

TABLO: 4 — 0-1 ay yas gurubundaki siipheli ¢ocuk &liimlerinde

medeni durum ve yasam siiresi dagilimi.




Oliim
Sebebi

OTOPSI

Mahallinde

Kurum'da

Yok

Kismi

Tam

Anadolu
Isi

Merkez
Isi

TOPLAM

Bilinmeyen

20

Oli Dogum

17

_é.)
§ Travmasi
~

Asfiksi

Kafa Travmas:

Genel Vucut

Dogum
Travmasi

Akciger
Hastali1

Prematiire

ro

Yabanci Cisim
Aspirasyonu

39}

Tetanoz

Travma

‘TOPLAM

12

13

18

12

61

TABLO: 5 — 0-1 ay yas gurubundaki siipheli cocuk oliimlerinde
6lilm sebebi ve otopsi uygulamas: dagilimi.




Oltim Scbebi
¥¢ | Bilinmeyen JOli Dogum knfami Diger TOPLAM
Medeni ide
Durumu
Ol Gayri Gayri Gayri-| Gayri Gayri
1 o = ravn- G - 1ayT1
Buh;':ugu megru feah fnegru o m:;;lu mz:l i mc;,ru Megru
Evi 1 - 13384138 1 y48f13 |5
Agik Adresi |5 | . |1 N Eg S = <810 10 1.~
Mezar Dis1 :
Cukur 5 - ke i g 2o I 2
Mezar 7 B [ . 1 25kl 5 2
Evin Boliimleri| - - Liga2 F 2 - - 5 S
Gol, Dere, L ~ Sl 1 4 . 51 s
Kanalizasyon E : S P~
Hastane il 1 2 % ) 1 4 1 3
Dhger il B B RO SA BRI
Toplam 20 1- J1146 16 11315 le1ls0 |11

TABLO: 6 — 0-1 ay yas gurubundaki siipheli ¢ocuk 6liimlerinde 6liim
sebebi, medeni durum ve 6lii bulunma yeri dagilim.



