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9. Ulusal Adli Tip Giinleri

RESMI BILIRKiSI OLARAK ADL{ TIP KURUMU

Prof. Dr. Hikmet Sami TURK
Adalet Bakani

Sayin Yargitay Cumhuriyet Bagsavcisi, Sayin Vali, Yargitay’in Degerli Daire Bagkan ve Uyeleri, Sayin Miis-
tesar Yardimcisi, Adli Tip Kurumu’nun Sayin Bagkani, Degerli Uzmanlar,

Bu giin, 9. Ulusal Adli Tip Giinleri’nde adli tip mensuplari ve yiiksek yarg organlar1 mensuplar olarak bir
araya gelmis bulunuyoruz.

Son bir yil i¢inde AdIi Tip Kurumu, Tiirkiye’de bu tiir toplantilar1 yurt olgeginde yayginlastirma ¢abasinda-
dir. Gergekten adli tip bolge seminerleri, hemen hemen Anadolu’daki ve Trakya’daki biitiin illerimizi kapsamina
almig durumdadir. Bundan sonra Konya, Ankara ve Istanbul’da cevre illerle birlikte birer bolge semineri yapila-
cakur. Bu arada Kiitahya’da da ayn bir adli tip semineri, Kiitahya Cumhuriyet Bagsavciligi’nin girisimiyle ger-
ceklestirilmigtir.

Bu giinkii toplanti ise yiiksek yargi mensuplari ile, Yargitay daire bagkan ve tiyeleri ile adli tip uzmanlarini
bir araya getiriyor. Bu toplantinin amaci, uygulamada ortaya gikan sorunlari birlikte degerlendirmektir.

Bilindigi gibi AdIi Tip Kurumu, Adalet Bakanligi’na bagh olarak kurulmusg bir resmi bilirkisilik kurumudur.
Gergekten Adli Tip Kurumu mahkemelerin, hakimlerin ve Cumhuriyet savcilarinin gonderecegi adli tipla ilgili
konularda bilimsel ve teknik gériis bildirir.

Ashinda bilirkisilik, hakimlerin, ¢oziimii 6zel ve teknik bir bilgiyi gerektiren konularda yararlandig: bir ku-
rumdur. Ciinkii hukuki uyusmazliklarda dyle konular ortaya ¢ikar ki onlarin ¢Oziimii, ancak 6zel ve teknik bir -
bilgiyle saglanabilir. Iste bu durumda konunun uzmanina bagvurmak gerekir. Ancak gerek Ceza Muhakemeleri
Usulii Kanunu’nda, gerek Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu’nda belirtildigi gibi, hakimlik mesleginin gerek-
tirdigi genel ve hukuk bilgisiyle ¢6ziimii miimkiin olan konularda bilirkisiye bagvurulamaz. Bununla birlikte za-
man zaman uygulamada hakim ve Cumhuriyet savcilarinin aslinda normal hukuk bilgisiyle, genel kiiltiirle ¢6ze-
bilecekleri birtakim sorunlari da bilirkisiden sorduklari, hatta zaman zaman dosyanin tamaminin bilirkisi tarafin-
dan incelenmesini istedikleri bir gergektir. Bu uygulamanin yanlihg, Yargitay tarafindan da birgok kararda vur-
gulanmistir.

Ancak adli tp konulari biraz farklidir. Ciinkii adli tip konulan gergekten bu konuda uzman olan kisi veya ku-
rumlarin bilimsel ve teknik goriisiinii gerektirmektedir. Adli Tip Kurumu bu amagla kurulmustur. Adli tip, Cum-
huriyet’i kuranlarin daha Kurtulug Savagi yillarinda 6nem verdikleri bir konudur. Oyle ki Tababeti Adliye Kanu-
nu Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi 23 Nisan 1920’de agildiktan kisa bir siire sonra 10 Ekim 1920’de cikarilmustir.
Bugiin de AdIi Tip Kurumu, 1982 yilinda gikarilan bir kanunla faaliyetlerini yiirlitmektedir.

Adli Tip Kurumu yaninda bu konularda resmi bilirkisilik yapmak iizere yiiksek 6gretim kurumlari da gorev-
lendirilmigtir. Bu, hem Adli Tip Kurumu Kanunu’nda hem Yiiksek Ogretim Kanunu’nda belirtilmistir. Bunun
yaninda Adli Tip Kurumu’nun heniiz érgiitlenmedigi veya iiniversite bulunmayan yerlerde Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerin hekimleri, onlarin da olmadig1 yerlerde genel olarak tabipler adli tip hizmetlerini yerine geti-
rirler. Ancak Tababeti Adliye Kanunu’nda érnegin otopsi gibi belirli iglemlerin mutlaka diplomal: tabipler tara-
findan yapilacag: belirtilmigtir.

Bu sistem igerisinde Adli Tip Kurumu’nun gérevi, -Kanununda Adalet Bakanhigi’na bagli oldugu ifade edil-
se de- 6zerk bir kurulus olarak adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis vermektir. Dolayisiyla Adli Tip
Kurumu, kanunla belirli bir gorevle kurulmus olan bir kurumdur; béyle olunca da kendisinden sorulan konularda
gorisg bildirmek durumundadir. Bilirkisilikten kaginma yetkisi yoktur. Ayni zamanda Adli Tip Kurumu varken,
dogrudan dogruya kanunla gérevlendirilmis boyle bir resmi bilirkisilik kurumu varken baska kurumlarin gérev-
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lendirilmesi de s6z konusu olamaz. Bu, Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu hiikiimlerinden agikga anlagiimakta-
dir. '

Adli upla ilgili konularda ister Adli Tip Kurumu, ister yine kanunla yetkili olarak gosterilmis diger kurumlar
olsun; goriislerini agiklarken bazi tespitlere dayanmak durumundadirlar. Her seyden once olay yeri tespitlerinin,
ornegin bir sugun islenmesi durumunda bu sugla ilgili olarak AdIi Tip Kurumu’nun goriig bildirecegi konulan
kapsayan yeterli tespitlerin yapilmis olmas gerekir. Bu bakimdan her seyden 6nce olay yeri tespitleri gok biiyiik
onem tagimaktadir. Ciinkii bu ilk tespitler isiginda daha sonra verilecek raporlarin incelenmesini, onlar arasinda-
ki geligkilerin ve yetersizliklerin giderilmesini 6ngdren bir sistem iglemeye baslamaktadir. Eger ilk tespitler yan-
lis olursa, ondan sonrasim diizeltmek zor olacaktir. Bu bakimdan ilk tespitleri yapacak olan uzmanlarin alanla-
rinda ok iyi yetismig olmasi gerekmektedir. Biz adli tip uzmanlarinin yetismesine 6zel bir 6nem Veriyoruz.

Biitiin bu ¢alismalarda mahkeme Gniine gelecek bir uyusmazlikta gergege uygun bir tamimlama saglamak du-
rumundayiz. iste bu bakimdan ilk tespitlerin bilyiik bir 6nemi vardir. Bu anlamda adli gercekle maddi gergegin
ortiismesi ideal olan durumdur. Ama ilk tespitlerdeki eksikler, adli gergegin maddi gergegi tam olarak yansitma-
sini engelleyebilir. Adli Tip Kurumu Kanunu adli gergekle maddi gergegin Grtiismesini saglamak igin bir dizi
tedbirler getirmigtir. Bu Adli Tip Kurumu’nun orgiit yapisiyla da baglantih olan bir konudur. Bilindigi gibi Adli
Tip Kurumu, merkez teskilati yaninda merkez disinda bir tegkildta da sahiptir. Heniiz yeterli olmasa da Adli Tip
ihtisas daireleri, Adli Tip Kurumu baskanliklart merkez disindaki teskilat birimleridir.

Bilirkisilerce veya adli tabiplerce verilen raporlar yetersiz olabilir; Cumhuriyet savciliklarinca islem yapilma-
s1 bakimindan kanaat verici goriilmeyebilir; mahkemece karar vermek igin kanaat verici bulunmayabilir. Ayrica
ihtisas daireleri tarafindan verilen raporlar da yetersiz ve kanaat verici olmayabilir. Iste bu yetersizligi veya ra-
porlar arasindaki geliskileri gidermek igin —mahkemelerce, savciliklarca durumun béyle oldugu belirlendikten
sonra- AdIi Tip ihtisas kurullarinca konunun ele alinmasi gerekir. Fizik incelemeler subesi ile trafik subesinin
adli upla ilgili olmayan raporlarn bunun disindadir. AdIi tip ihtisas kurullarinin bu gorevleri, rapor iizerinde bir
inceleme seklindedir. O nedenle ilk tespitlerin 6nemi agik¢a ortaya cikmaktadir.

Ancak bu inceleme de yeterli olmayabiiir. O zaman Adli Tip Genel Kurulu konuyu ele almak durumunda ka-
labilir. Bilindigi gibi Adli Tip Genel Kurulu, Adli Tip Kurumu Baskaninin bagkanliginda biitiin ihtisas kurullari
bagkan ve iiyelerinden olugur. Bu Kurul, her seyden 6nce ihtisas kurullan veya ihtisas dairelerince mahkemelere
iletilen, ancak mahkemelerce gerekge gosterilmek suretiyle kanaat verici olmadig belirtilen raporlan goriisiir;
ayrica ihtisas kurullarinca oybirligiyle karara baglanmamig isleri ele alir. Bundan bagka Adli Tip ihtisas kurulla-
rinin goriisleri arasinda geligkiler ortaya ¢ikabilir ya da ihtisas kurullariyla ihtisas dairelerinin goriigleri farkh ola-
bilir. Iste biitiin bu yetersizlik ve geligkileri gidermek amaciyla en yetkili, en genis kurul olarak Adli Tip Kurumu
Genel Kurulu konuyu ele alir. Adli Tip Genel Kurulu’nun kararlan nihai kararlardir. Ancak Adli Tip Kurumu
Kanunu’nda da belirtildigi gibi, bu kararlarin nihai olmasi, mahkemelerin o konudaki serbest takdir hakkim orta-
dan kaldirmaz. Gergekten Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu’nda da agik¢a belirtildigi gibi bilirkisi goriisii
hakimi baglamaz. Resmi bilirkisi de olsa -Adli Tip Kurumu Kanunu’nda belirtildigi gibi- sonunda olayda cesitli
delillerle karsi karstya bulunan mahkeme bunlarn serbestge degerlendirecektir.

Uygulamada mahkemelerle Adli Tip Kurumu iliskilerinde zaman zaman bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Adli Tip Kurumu, mahkemelerce ozellikle yetersizlikleri bakimindan yeniden incelenmesi istenilen konularda
nigin inceleme yapilacagimin gereken agiklikla belirtilmeyisinden yakinmaktadir. Buna karsilik mahkemelerimiz,
incelenmesi istenilen konu disindaki noktalarda herhangi bir yetersizlik gerekgesi gostermek durumunda olma-
diklarini, mahkemelerin bagimsiz olduklarini ifade etmektedirler.

Siiphesiz her iki goriigiin de hakli yanlari var. Oncelikle mahkemeler bilirkisi veya adli tabip goriiglerinde ya
da AdIi Tip ihtisas kurullarimin, AdIi Tip ihtisas dairelerinin goriiglerinde yetersizlik veya geliski bulduklar za-
man bu yetersizligin giderilmesini, geligkinin ortadan kaldirilmasim isteyebilirler. Zaten genel olarak Cezé Mu-
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hakemeleri ve Hukuk Muhakemeleri Usulii Kanunlarina gore de mahkemeler, bilirkisi goriisiinii yeterli gérme-
dikleri takdirde ya aym bilirkisiyi gérevlendirmek, ya da bagka bir bilirkisiye bagvurmak suretiyle konunun ay-
dinhga kavusmasini saglamak durumundadirlar.

Siiphesiz, Adli Tip ihtisas daireleri veya ihtisas kurullarindan biri tarafindan verilen bir raporda bir eksiklik
veya yetersizlik, bir geligki ortaya ¢iktigi zaman mahkeme, hangi konuda eksiklik, yetersizlik veya geliski gorii-
yorsa bunu belirtmek durumundadir. Ciinkii konuyu inceleyecek daha iist konumdaki Genel Kurulun karar vere-
bilmesi i¢in bunun agikga belli olmasi gerekir. O bakimdan mahkemelerin, Cumhuriyet savcilarinin eksik, yeter-
siz, kanaat verici olmayan nitelikte gordiikleri yonleri agikga belirtmeleri gerekir. Bu gergeve icinde kendisine
bagvurulan Genel Kurul da eksiklik ve yetersizligi gidermek, celigkiyi ortadan kaldirmak durumundadir. Mahke-
melerimiz, bu raporlar bir resmi bilirkisi goriisii olarak degerlendirecekler ve karara varacaklardir.

Yalniz ceza hukuku konulari degil, ayni zamanda medeni hukuk konular da adli tibbin gorev alanindadir. Bu
gerceve i¢inde yalniz cezai ehliyet degil, hukuki ehliyetin belirlenmesi de yine adli tibbin gérev alanindadir.

Ulkemizde uygulamada ceza hukuku alaninda 6zellikle adam oldiirme, miiessir fiil ve cinsel suglar bakimin-
dan ¢ok sik Adli Tip goriisiine ihtiyag duyulmaktadir. Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu’nda kesif, 6liiniin mu-
ayenesi, otopsi, ¢ocuk 6liimii durumunda otopsi, zehirlenme durumunda yapilacak iglem, kalpazanlik ve paralar-
da sahtecilik olaylarinda yapilacak islemler ve bu gesit incelemelerde kimlerin bulunacag: ayrintili hiikiimlerle
diizenlenmigtir. Biitiin bunlarla gergegin en iyi bigimde ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Stiphesiz yargisal gorev, gergegi olayin gegtigi anda degil, ama toplanacak delillerle daha sonra yeniden insa
etme izerine kurulmustur. Bunun saglikli olabilmesi, adli tipla ilgili konularda verilecek bilimsel ve teknik go-
riiglerin saglikli olmasina baghdir.

Giiniimiizde adlf tip alaninda genel olarak tipta ve biitiin bilimlerde oldugu gibi ¢ok hizli bir gelismeye tamk
olmaktayiz. Bu konuda ¢agdas bilim ve teknoloji bize ¢ok yeni olanaklar sunmaktadir. Klasik yontemler yaninda
gliniimiizde genetik molekiiler incelemeler de yapilabilmektedir. Biitiin bu incelemelerde kisinin 6zel yagsamim
ilgilendiren ve yargi 6niindeki konu diginda bagska bir amagla degerlendirilmemesi gereken bir takim veriler elde
edilmektedir. Bir yandan kisilik haklarimin korunmasi bakimindan bu verilerin amag diginda kullanilmasina en-
gel olunmasi, bir yandan da ¢agimizda bilim ve teknolojinin en son olanaklarindan yararlanmasi gerekmektedir.

Adli Tip Kurumu, heniiz yurt diizeyinde istedigimiz olgiide yaygin bir tegkilata kavusmamustir. Biz, Adalet
Bakanlig1 olarak ilk asamada 2004 yili sonuna kadar 25 ilimizde Adli Tip Kurumu grup bagkanliklarini kurmak
istiyoruz, sube miidiirliiklerimizi yayginlagtirmak istiyoruz. Bunu yaptigimiz takdirde hemen her is igin Istanbul
merkez teskildtina veya Ankara gibi biyiik grup baskanliklarinin bulundugu yerlere bagvurma zorunlugu ortadan
kalkar. Hizmet vatandasin ayagina gider. Ayrica hizmet, adaletin en cabuk gergeklesmesini saglayacak bicimde
yerine getirilir. Ciinkii biitiin otopsiler ve materyal incelemeleri istanbul’a gidecek olursa, hepsinin adaletin ge-
rektirdigi siir’atle sonuglanmasi, kisa zamanda bitirilmesi miimkiin olamaz. Bu bakimdan Adl Tip Kurumu Tes-
kilatini yurdun her kosesine yaymak istiyoruz. Adli Tip Kurumu’nun bu gorevini etkili bigimde yapabilmesi igin
yeterli uzmanlarla galismasi gerekir. Bu arada iiniversitelerle etkili, yakin bir igbirliginin gerceklestirilmesi zo-
runludur.

Bunlari yaptigimiz zaman mahkemelerimiz, Cumhuriyet saveiliklarimiz, adli tipla ilgili konularda ihtiyag
duyduklari bilimsel ve teknik goriisleri en kisa zamanda elde etmis olacaklardir. Boylece adaletin siir’atle yerine
getirilmesi saglanmis olacaktir. Siiphesiz bu yaygin teskilat iginde, bilirkisilerce, AdIi Tip ihtisas dairelerince ve
adli tabiplerce verilecek raporlardaki eksiklik, yetersizlik ve geliskilerin giderilmesi i¢in AdIi Tip ihtisas kurulla-
rina veya Adli Tip Genel Kurulu’na bagvurma zorunlugu dogabilir. Bunlar sistemin bir parcasidir.

AdIi up hizmetlerini yurt lgeginde ne kadar yayginlastirabilirsek adaletin gergeklesmesi de o kadar ¢abuk
saglanmig olur. Bu bakimdan adli tibbin gagin biitiin teknolojik olanaklarindan yararlanarak yurt 6lgeginde
siir’atle yaygin bir tegkilata kavusmasi Hiikiimet olarak bizim amacimizdir.
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Bu arada 1982 yilinda kabul edilmis olan AdIi Tip Kurumu Kanunu da zaman iginde bazi yonleriyle eksiklik-
leri ortaya ¢ikmug bir kanundur. Bu Kanun’un giiniimiiziin ihtiyaglarim karsilayacak bicimde yeniden gozden ge-
cirilmesi igin Adalet Bakanligi ve Adli Tip Kurumu’nda genis bir ¢alisma yapilmugtir. {lgili kurumlarin goriisleri
alinmistir.

Adli Tip Kurumu Kanunu Degisiklik Kanunu Tasarisi’ni kisa zamanda Bakanlar Kurulu’na, uygun goriildii-
gii takdirde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunmak istiyoruz.

Boylece Adli Tip Kurumu, gorevlerini daha genis olanaklarla yerine getirebilecektir. Bu arada Adli Tip Ku-
rumu Déner Sermaye Isletmesi’nin sermayesi artirilacaktir. Ama Adli Tip Kurumu’nun diger yonlerden de etki-
li, siir’atli ve ¢agdas teknolojinin biitiin olanaklarindan yararlanarak galisabilmesi i¢in gerekli biitiin yeni hiikiim-
ler, bu Tasari’da yer almaktadir. Zaten Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda da Adli Tip Kurumu’nun gagin
gereklerine uygun olarak yeniden yapilandiriimasi amaciyla Adli Tip Kurumu Kanunu’nda degisiklik yapilmast
ongoriilmiistiir. Iste simdi bu gergeklestirilmektedir.

Ote yandan Adalet Bakanligi’'nin uygulamaya bagladigi Ulusal Yargi Ag1 Projesi de biitiin mahkemelerimiz
arasinda, mahkemelerimizle kamu kurum ve kuruluglari, ayrica Adalet Bakanlig: ile bagh kuruluglan arasinda
bilgi ve belge akigini siir’atlendirecektir. 2004 yili sonuna kadar tamamlanacak olan bu sistemle bilgisayar orta-
minda biitiin mahkemelerimiz kendi aralarinda yiiksek mahkemelerle, kamu kuruluglariyla, ayrica Adalet Bakan-
lig1’na bagh kurum ve kuruluslaryla bilgi ve belge akisimi saglayabileceklerdir. Bu proje, ayni zamanda adli tip
raporlarimin, AdIi Tip ihtisas daireleri veya ihtisas kurullarina verilecek olan bilimsel ve teknik goriislerin en ki-
sa siire iginde ilgili Cumhuriyet savciliklarina ve mahkemelere intikalini saglayacakuir.

Biitiin bunlarla adaletin olabildigince siir’atle gerceklesmesi amaglanmaktadir. Bilindigi gibi, Anayasa’mizda
davalarin olabildigince kisa siire i¢inde ve en az giderle sonuglandirilmasi hikkme baglanmistir. Avrupa Insan
Haklar1 Sézlesmesi’nde de davalarin makul bir siire i¢inde bitirilmesi bir hedef olarak belirtilmigtir. Bu, hem hak
arama ozgiirliigiiniin, hem adil yargilanma hakkinin geregidir.

Giiniimiizde adli tip, insan haklari ihlallerinin 6nlenmesinde de ¢ok 6nemli bir islevle kargimiza ¢ikmaktadir.
Ciinkii insan haklari ihlallerinin, drnegin insanlara iskence yapildiginin, kotii muamele yapildiginin tespiti, Adli
Tip Kurumu’nun verecegi raporlarla ortaya ¢ikacaktir. Bu alanda bagka kurumlar da gorevlidir. Ama resmi bilir-
kisi olarak Adli Tip Kurumu’nun verecegi raporlar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu bakimdan insan haklar ihlalle-
rinin sik sik yasanmamasi, Adli Tip Kurumu raporlarinin etkili ve zamaninda verilmesine baghdir. Adli Tip Ku-
rumu, bu gesit ihlalleri ne kadar etkili bir bicimde ve kisa siire igerisinde ortaya koyabilirse; bu gesit ihlalleri o
kadar ¢abuk onleyebiliriz.

Biitiin insan haklan sézlesmelerinde, biitiin insan haklar1 beyannamelerinde ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anaya-
sasi’'nda igskence yasaktir. Iskence bir insanlik sugudur. O bakimdan béyle bir insanlik utancina iilkemizde yer
vermemek i¢in alinacak idarf, egitsel tedbirler yaninda adli tibbin da bu konudaki gorevini tam olarak yapmasi
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Biitiin bunlarla Tiirkiye’yi insan haklarina saygili, hukuk devleti ilkesinin tam ola-
rak gerceklestigi bir iilke durumuna getirmek istiyoruz. Adalet devletin temelidir. Iste bu temelin saglam olma-
sinda adli tibbin ¢ok onemli bir yeri ve rolii vardir. Bu bakimdan adli tipla ilgili sorunlarin konuyla yarg: y6niin-
den ve adli tip yoniinden ilgili olanlarca birlikte tartisilmasi, birlikte degerlendirilmesi ve yanlis degerlendirilme-
lere meydan vermeyecek bir goriis ve anlayis birligine varilmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

9. Ulusal Adli Tip Giinleri burada size ii¢ giin boyunca bu olanag: verecektir. Bu toplantida bildiri sunacak
degerli bilim adamlarina, Yargitay iiyelerine tesekkiir ediyorum. Bu toplantiya katilan biitiin hukukgularimiza ve
uzmanlarimiza tesekkiir ediyorum. Toplantinin adli tip alaminda yargi ve adli tip bili{ni arasinda ¢ok onemli bir
anlayis ve goriig birligini gergeklestirme bakimindan 6nemli bir hizmet yapacagi inancindayim.

Bu diisiincelerle hepinizi saygiyla selamliyorum.
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Prof. Dr. Oguz POLAT
Adli Tip Kurumu Bagkant

Sayin Bakanim, Sayin Valim, Sayin Yargitay Bagsavcim, Yargitay’in degerli iiyeleri, Yarginin degerli men-
suplari, sayin hocalarim, degerli uzman arkadaglarim ve basinin degerli mensuplari. 9. Adli Tip Giinlerine hos
geldiniz. Burada biz istiyoruz ki; Adli Tibbin temel gorevi olan bilirkisiligin tiim diinyada oldugu gibi bilgiyi,
¢agdas teknolojiyle beraber kullanabilen bir konuma gelmesi ve bunu tiim iilke genelinde yapabilmek arzusunda-
yi1z. Bunu yaparken biliyoruz ki bir yanda hakim ve savcilanmizla ve giivenlik mensubu arkadaslarimizla biz bir
takim olarak birlikte ¢alismak zorundayiz ve bu calisma arzusu igerisindeyiz. Ayrica Yargitay’la birlikte de za-
man zaman ortaya ¢itkan bazi konularda farkl: goriisleri tartisabilmek ve ortak dogruyu aramak c¢abasinin sonucu
olarak bu toplantry: diizenledik. Sunu s6ylemek gerektigini diigiiniiyorum. Eger uygar bir toplumda yasiyorsak,
uygar bir insan, haklarini arama konumunda devletine bagvurdugu zaman her seyin en iyisini ve en dogrusunu
almak zorundadir. Iste adaletin gergeklesmesinde de bilirkisi olarak sorulan sorulara cevap vererek ve 6zellikle
olay yeri incelemesinden baglayarak elde edilebilen tiim delillerin biyolojik analizine giderek ve teknolojiyi giin-
cel bilgiyle beraber kullanarak dogru sonuglara ulasmak ve onlar1 bu konuda devlete bagvurmus olan her vatan-
dagin hakki olarak verebilmek uygar bir toplumun gerekliligi ise biz Adli Tip Kurumu olarak bunu yapmak zo-
rundayiz ve biz bunu yapmak zorunda oldugumuzun da bilincindeyiz. Ben birgok toplant: vesilesiyle 6zellikle
hakim ve savci toplantilarinda sayin Bakanimizla toplantilarda birlikte olduk ama ilk defa bir toplantida adli tip
camiasinin ¢ogunlugunun oldugu bir tdplantl bu. Camianin da dilek’rini ve duygularini dile getirmek istiyorum.
Eger son bir yilda bir kipirdanma var ve bagladiysa ve bugiin artik Tiirkiye’de birgok yere yayilabiliyor ve hem
giincel bilgi ve teknolojiyi kullanabiliyorsak bu &zellikle iiniversiteden gelmis akademisyen duyarliliga sahip,
tiniversitelerle birlikte igbirligi yapma konusunda bize Onciiliik eden sayin Bakanimiz sayesindedir. Ben cami-
amiz adina hepiniz buradayken kendisine siikranlarimi ve tesekkiirlerimi sunmak istiyorum ve bu toplantinin

herkese yararli olmasini diliyorum, tesekkiir ederim.




Agilis Konugmalari

Osman VURALOGLU

Antalya Cumhuriyet Bagsavcist

Sayin Bakanim, Sayin Yargitay Cumhuriyet Bagsavcim, Sayin Valim, Yiiksek Yargitay’in saygideger daire
bagkam ve iiyeleri, Adli Tip Kurumu’nun Sayin Baskani, degerli meslektaglarim ve uzman arkadaglarim.

AdIi Tip Kurumumuzun ilimizde diizenledigi bilirkisilik sorunlarimin miiessir fiil arizalarinin ve ¢ocuk mah-
kemeleri yasa tasarisi kapsaminda adli psikiyatri kavramlarinin tartigilacagi Adli Tip Kongresine hepiniz hos gel-
diniz. Yasalarla, anayasalarla uluslararas: beyanname ve sozlesmelerle taninan insan haklarini yasama gegiren ve
insan ihlallerine karsi temel giivencemizi olusturan yargi organi, 6niine gelen bazen hukuki ve ¢ogu zaman da
cezai konulari karara baglamak icin adli tip biliminden yararlanma ihtiyaci duymakta ve bu alanda resmi bilirki-
silik yapan Adli Tip Kurumu’na sik sik bagvurmaktadir. Bu bakimdan adli tip hizmetlerinin ¢ok iyi egitilmis uz-
manlar tarafindan en gelismis arag-gereg ve teknoloji kullanilarak yerine getirilmesi uygulayicilarin da bu bilim
dalimin imkanlariyla bu imkanlardan yararlanmanin yolu ve yontemleri konusunda egitimli olmalari biiyiik 5nem
arz etmektedir. Yargisal faaliyetle ortaya ¢ikarmaya ¢alistigimiz hukuki gergegi maddi gergekle birebir Ortiigtiir-
menin bundan bagka garesi olmadigini diisiiniiyorum. Adli tip bilimi ihmal edilerek yapilan hazirlik sorusturma-
lan ve ceza kovusturmalari sebebiyle iilkemizin Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nce sik sik yiiksek miktarlar-
da tazminata mahkum edilmesinin de uyarici etkisiyle son yillarda Adli Tip Kurumu’na, kurumun yurt igindeki
teskilatlanmasina ve uygulayicilarin hizmet igi egitimine daha gok 6nem verildigini memnuniyetle miisahede
ediyoruz. Yeni kurulan sube miidiirliikleriyle, gelisme istidad1 gosteren subelerin ve bu arada Antalya Sube
Miidiirliigiiniin grup baskanhigina doniistiiriilmesiyle bugiin Adli Tip Kurumu adaletin daha yakinindadir ve
adalet makul siirede tevzi hedefine biraz daha yakindir. Bu konudaki ¢aligmalarindan dolay: sayin Bakanima ve
Kurumumuzun degerli Bagkanina siikranlarimi arz ediyorum. Kongremizin yararli olmasi ve basarili gegmesi

dileklerimle hepinizi saygiyla selamliyorum.
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Doc. Dr. Abdullah DINCKOL
Adli Tip Kurumu Hukuk Danigmani
Marmara Universitesi, Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi,

Bilirkisilik sorunu sadece adli tip giinlerinin sorunu degil, tiim yarg uygulamalarinda 6nemli bir yer tutan ko-
nu. Bilirkisi incelemesine davayla ilgili olarak ¢oziimii hakim tarafindan bilinmeyen ozel ve teknik bilginin ge-
rekli oldugu durumlarda bagvuruluyor. Ozel bilgi, hukuk bilimi digindaki bilim dallarinin aragtirip ortaya koydu-
gu sonuglara iligkin bilgi olarak tammlanirken teknik bilgi, genel olarak fizik, matematik, kimya gibi bir fizik bi-
limlere ait kanitlanmig bilgileri ig alaninda uygulamaya yetecek bilgi olarak kabaca tanimlanabiliyor. Cozlimii
ozel ve teknik bir bilgiyi gerektiren durumlarda bilirkisi goriistine bagvurulmas: gerekirken, uygulamada ¢ogun-
lukla biraz 6nce sayin Bakanimizin arz ettigi gibi hukuksal uyusmazliklann ¢6ziimii de dahil olmak iizere hemen
hemen her konuda bilirkisiye bagvurulma yoluna gidilmektedir. Ayrca kimlerin bilirkisi olacaginin, meslek dal-
larina gore bilirkisilik yapabilecek kisileri belirlemeye yarayan resmi bir liste ya da katalogun bulunmamasi, bi-
lirkisilerin hangi vasiflan tagimasi gerektiginin belirsizligi, bilirkigi kurumunun temel sorunlarini olusturmakta.
Ozellikle is yiikii yogunlugu sebebiyle yargicin dava dosyalan iizerinde yeterince inceleme yapamamasinin ola-
naksizlig, sosyal degisime paralel olarak olusan ve gelisen hukuk dallan kargisinda hakimin gerekli donanimi
edinmesinde giigliikler bulunmasi. Bir kisim Yargi mensubunun, yargicin ki, ben de bir siire Yargi mesleginde
bulunan bir kisi olarak maalesef soylemek istiyorum. Sorumluluktan kaginmak arzusu, bilirkigilere her konuda
bagvurulmasina neden olmaktadir. Béylelikle yargilama, bilirkisi dedigimiz kisi ya da kurumlarin goriisiine en-
dekslenmekte ve ¢ok belirgin bir tabirle bilirkisi adaleti ortaya cikmaktadir. Bu panelde degerli konugmacilar her
biri kendi alanlanyla ilgili tebliglerini sunacaklar. [k konusmacimiz 6. Ceza Dairesi Uyesi Keskin Kaylan.

1965 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi’ni bitiren sayin Keskin Kaylan; Tufanbeyli, Alaca, Keskin
ilgelerinde hakimlik, Develi ve Ankara’da agir ceza mahkemesi bagkanligi gorevlerinde bulundu. Daha sonra
Yargitay Cumhuriyet savciligi, uyusmazlik mahkemesi ve Yargitay 6. Ceza Dairesi Uyeligi gorevlerinde bulu-
nan Keskin Kaylan; Ceza Kanunu, Ceza Usulii Kanunu ve Ceza Infaz Kanunu Tasarilari Komisyonlarinda gorev

yapti. Halen 6. Ceza Dairesi Uyesidir.

Keskin KAYLAN
Yargitay 6. Ceza Dairesi Uyesi

Cok degerli Bagkan ve kauhimcilara, sayin izleyicilere igten esenlik dileklerimi sunuyorum. Ben bilirkisilige
genel hatlaryla yaklasacagim. Bu konu Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu Tasaris1 hazirlanirken ¢ok yakindan
etkilemisti. Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununun genel gerekgesinde ceza mahkemesi hukukunun ve bunun
ifadesini olusturan ana kanunun temel amaci gergege ulagmaktir. Ancak bu hedef insan hak ve zgiirliiklerini
vurgulayan diiriist yargilama hakkina uygun bigimde gergeklestirilmelidir. Gergekten gagdag hukukta ve ceza
muhakemeleri usulii hukukuna egemen olan genel strateji sosyal diizenin korunmast ile bireyin temel hak ve 6z-
giirliiklerine saygi arasinda bir denge kurulmas suretiyle gergegi ortaya ¢ikarmak ve diiriist yargilama ilkesine
uyarak adil yaptirimlara hikkmetmek ve uygulamaktir. Bilirkisi ceza yargilamasinin eregi olan maddi gercege
ulasmada gergegin aydinlanmasinda ¢6zimi dzel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goriisiiyle yar-
dimc olan kisidir. Tasariy1 hazirlayan komisyon, bilirkisilik, bilirkisilik kurumu ve uygulamada dogan sorunlar
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g0z oniinde tutmus, bilirkisiyi gercek roliine dondiirmek ve bilirkisi adaleti olarak adlandirilan uygulamalara son
vermek amaciyla tasarinin 1. kitap 3. kisminda 2. béliimde bilirkisi incelemesi baghgr altinda 13 madde ve 3. bo-
limde gozlem altina alma, muayene, gesitli otopsi bashg: ile 11 madde halinde 6nemli ve ayrintili diizenleme
yapmugtir. Bunlara yeri geldigince deginecegiz. Oncelikle bilirkisiligin hukuksal niteligi iizerinde durmak iste-
rim. Davanin 6ncelikle asil bilirkisisi hakim, mahkemedir. Hakim var olan olgulardan dogru ve yerinde bir sonug
¢ikarabilecek bilgi ve uzmanliga sahipse kural olarak bilirkisiye basvurmak zorunda degildir. Sucun siibutu ve
niteligi hakkinda karar vermek yetki ve gorevi yalmizca hakime aittir. Bu konuda kesinlikle bilirkisi goriisii iste-
nemez. Esasen hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgilerle ¢6ziimlenmesi olanakl konularda bi-
lirkigi dinlenemez (Tasari, madde 66). Maddedeki genel bilgi terimi belli bir alanda 6zel egitim gormemis, ge-
nelde lise diizeyinde 6grenim gérmiis aydin kisilerin séhip olduklar bilgidir. Tasarnin 66. maddesinin gerekge-
sinde "genel bilgi herkese ortak toplumsal kiiltiir verileridir” bigiminde tanimlanmistir. Yargitay hakimlik mesle-
ginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi olanakl konularda bilirkisiye basvurmanin hakimin
gorevini yapmamasi oldugunu karariyla belirlemistir. Tiim bunlarin 1s1inda bilirkisiye ancak ¢oziimii 6zel veya
teknik bir bilgiyi gerektiren hallerde bagvurulabilecektir. Tasarida bilirkisiligin hukuksal niteligi, bilirkisinin
kendisi bir delil olmamakla birlikte, bilirkisi incelemesi sonucu elde edilen delil, iz, eser ve emare delildir. Bas-
ka bir deyisle bilirkisilik delillere ulagmak igin bir aragtir tanimlamasiyla belirtilmistir. Ogretide Taner’e gére bi-
lirkigi goriigleri delil niteligindedir. Kantar’a gére ise hem ispat vasitasi hem de hakimin yardimcisidir. Bilirkisi
ancak aydinlatmak suretiyle hakime yardim eder. Yoksa delilin takdirine karismaz. Eren, bilirkisinin ispat vasita-
st olmay1p, hakimin yardimcist oldugu, bilirkisi gériisiiniin delil degil, delillerin degerlendirilmesi vasitasi oldu-
8u, bazi istisnalar diginda bilirkisiye bagvurmanin tamamen hakimin takdirine birakilmis bulundugu diisiincesin-
dedir.

Halbuki esas itibariyle hakimin yardimcisidir. Fakat yargilamamn kollektifligi icabi taraflarin da yardimcisi
sdyllmak gerekir. Bilirkisi goriisleri delil degil, delillerin degerlendlrme vasitasidir. Bir delilin igeriginin 6grenil-
mesi belli bir ilme veya teknige iligskin 6zel bllglyl gerektiriyorsa hakim bilirkisiye bagvurmalidir demektedir.
Yargitay bilirkisi goriisiiniin kamt degil, kamt hakkinda bir agiklama, kanitin degerlendirme araci oldugu kan-
sindadur. Bilirkigiye bagvurmanin zorunlu oldugu haller; sanigin bilincinin incelenmesi, siipheli veya sanigin fiili
isledigi zaman bilincini veya hareket serbestligini tamamen kaldiracak veya énemli derecede azaltacak surette
akli maluliyet halinin bulunup bulunmadigini saptamak igin bilirkisinin avukatinin ve Cumhuriyet savcisinin
dinlenmesinden sonra siipheli veya samigin resmi bir saglik kurumunda gozlem altina alinmasina sorusturma ev-
resinde Sulh Ceza Hakimi kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilir (Ceza Muhakemesi Usulii Ka-
nunu Tasarisi madde 78). Adli muayene ve otopsi bunlari kisa kesiyorum ama ¢ok 6nemli bir iki nokta var, onu
soyleyecegim. Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler 5liim zamani ve 6liim nedenlerini belirtmek icin tiim
bulgular saptanir. Bu muayene Cumhuriyet saveisinin istemi iizerine hakim, gecikmesinde sakinca bulunan hal-
lerde Cumhuriyet savcisi tarafindan ve bir hekim gorevlendirilerek yapilir. Otopsi, birisi adli tabip, digeri patolo-
ji uzmani veya diger bagka dallardan birisinin mensubu veya pratisyen bir hekim tarafindan yapilir. Avukat tara-
findan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafin-
dan da yapilabilir. Bu durum otopsi raporunda agikga belirtilir. Zehirlenme kuskusu nedeniyle yapilacak islem,
zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan parga alimirken organin goriinen sekliyle tahribatinin tanimlanmasi
gerekir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siipheli maddelerin bir uzman veya resmen gorevlendirilmis ma-
kam tarafindan analizi yapilir. Bu analizin bir hekimin katilmasiyla veya idaresinde yapilmasina karar verilir
(Tasari madde 88). Siipheli ve samin diger kisilerin viicut muayenesi. Bugiine kadar bir yasal diizenlememiz
yoktu. Tasarida ayrintili bir diizenleme var. Sugun, delil, iz, eser ve emarelerinin saptanmasi amaciyla stipheli ve
samgin beden muayenesine sagligini tehlikeye diisiirmemek ve herhalde cerrahi bir miidahalede bulunmamak
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kosuluyla kendisinden kan, sag, tiikiiriik, tirnak, cinsel salgr vb. 6rneklerin alinmasina ¢ok zorunlu ve baska su-
retle delil elde etme olasili§1 bulunmayan durumlarda Cumhuriyet savcisinin veya magdurun istemiyle veya re-
sen hakim veya mahkeme tarafindan karar verilir. Bu hususta karar verilmeden 6nce siipheli veya sanigin avuka-
t1 dinlenir, gerekli islemler hakim veya mahkemenin gorevlendirdigi hekim veya diger gorevliler tarafindan yapi-
lir (Tasar1 madde 79). Islenen sug dolayistyla bedenlerinde delil, iz, eser ve emarelerin bulunup bulunmadigini
saptamak, varsa irsiyeti belirlemek amaciyla ve saghgi tehlikeye diisiirmemek ve herhalde cerrahi bir miidahale-
de bulunmamak kosuluyla siipheli ve saniktan baska kisilerin de bedenlerinin muayenesine ve 79. maddenin 1.
fikrasina gore gerektiginde drnek alinmasina karar verilebilir ve bunlar teknik yonden incelemelere tabi kilinabi-
lirler (Tasart madde 80). Diger zorunluluk sahte para ve degerler iizerinde yapilan incelemeler, Ceza Muhakeme-
leri Usulii Kanunu’nda oldugu gibi tasarida da 6ngoriildii. Hekimlik mesleginin yerine getirilmesiyle ilgili 1219
sayil yasa geregince Saglik Surasi yine resmi zorunlu bilirkisi girilecek konulardan birisi. Bir de Yargitay Icti-
hadi Birlestirme Kurulunun karari var, 6.5.1968 giin, 1966/15-1968/9. Yargilamada sif degeri saptanmasi gereki-
yorsa tarafsiz merci veya uzman bilirkisiye bagvurulmalidir buyrugunu getirmistir. Bilirkisinin atanmastyla ilgili
bazi hiikiimlerimiz var. Bilirkisi goriisiine bagvurulacak konuda oy ve diisiince bildirmeye yetkili ve yeterli ol-
mali, gorevini tarafsizlik ve dogrulukla yapmalidir. Tasariya gére bilirkisi bir sanat adami, bir uzmandir. Bilirki-
si ozel bir bilgiye ve teknik bilgiye sahip bulunan bir kisi, ¢ok kere de teknisyendir. Bilirkisi, yalniz bir saptama
degil, aym zamanda bir takdirde de bulunacak, bir degerlendirme de yapacaktir. Bu itibarla bilirkisinin bilgi ve
teknik alanda belli bir deney sahibi olmus kisilerden se¢ilmesi ve bu bakimdan adli otoritenin bir tiir tasvibini el-
de etmis bulunmasi gerekir. Bilirkiginin atanmasi ve gerekge gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak saptanmasi
hakim ve mahkemeye aittir. Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu maddede gosterilen yetkileri kulla-
nabilir. Bilirkisi olarak atanabilecekler: Bilirkisiler il adli yargi adalet komisyonlar tarafindan her yil diizenlenen
bir listede yer alan gergek ve tiizel kisiler arasindan segilir. Atama kararinda gerekgesi de gostermek suretiyle is-
tisnai olarak 1. fikrada belirtilen listeye girmeyenler arasindan da bilirkisi segilebilir. Bilirkisi olarak atanan tiizel
kisi ise kendisi adina incelemeyi yapacak gerge‘k" ki§i veya kisilérih isimlerini bilirkisi atayacak yargi merciinin
onayina sunar: Konular belirli hususlarda gérevlendirdigi resmi bilirkisiler dncelikle atanirlar. Listelere kaydedi-
len bilirkisiler il adli yargi adalet komisyonunun huzurunda yemin ederler. Bu bilirkisilere gérevlendirdikleri her
iste yeniden yemin verilmez. Atama karari ve incelemelerin yiiriitilmesini kisa kesecegim. Bilirkisi incelemesi-
nin yapilmasina iligkin kararda inceleme konusu ve gérevin yerine getirilecegi siire belirtilir. Belirtilen siire ice-
risinde raporunu vermeyen bilirkigiler hemen degistirilebilirler. Bilirkisiler gorevlerini yerine getirmek amactyla
bilgi elde etmek igin siipheli ve sanik digindaki kimselerin de bilgilerine bagvurabilirler. Bilirkisiler uzmanlikla-
rina girmeyen bir sorun bakimindan aydinlatilmalarini isteyecek olurlarsa 6zellikle nitelikli ve konusunda tanin-
mug kisilerle bir araya gelmelerine izin verilebilir. Bu sekilde gagrilan kisiler yemin ederler ve verecekleri rapor-
lar bilirkisi raporlarinin tamamlayici bir kismi olarak dosyaya konulur. Bilirkisiler siipheli ve saniga soru yonelt-
meyi gerekli gordiiklerinde mahkeme bagkani, hakim veya Cumhuriyet savcisi tarafindan kendilerine izin verilir.
Bunun diginda sorulari hakim, baskan veya savci yoneltir. Muayeneyle gorevlendirilen bilirkisi hekimler gorev-
lerini yerine getirirken, zorunlu saydiklari sorulari hakim, Cumhuriyet savcisi ve avukat bulunmadan da stipheli
ve saniga dogrudan dogruya yoneltebilirler. Bilirkisi raporu incelemeleri sona erdiginde bilirkisiler yaptiklari is-
lemleri ve vardiklar éonuglarl agiklayan bir raporu kendilerinden istenen incelemeleri sahsen yaptiklarini da ay-
rica belirterek imzalay1p teslim ederler. Birden ¢ok atanmus bilirkisiler degisik goriisleri yansitmiglar veya bunla-
rin ortak sonuglar iizerinde ayrik goriisleri varsa bu durumu gerekgesiyle birlikte raporlarina yazarlar. Bilirkisi-
ler durugma agamasinda agiklamada bulunmak iizere resen veya istem iizerine oturuma cagrilabilirler. Bu halde
raporlarina ve eklerine bakar ve bu hususta 6nceden alabilecekleri notlari da kullanarak agiklama yaparlar. Bilir-
kisiligi kabul yikiimliiligi, kural olarak bilirkisiligi kabul sorumlulugu yoktur. 1) Ancak resmen bilirkisilikle
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gorevlendirilmis olanlar ve 67. maddede belirtilen listelerde yer almis bulunanlar, 2) Incelemenin yapilmast igin
bilinmesi gerekli fen ‘e sanatlari meslek edinenler, 3) Incelemenin yapilmasi i¢in gerekli meslegi yapmaya res-
men yetkili olanlar bilirkisilik gérevini kabul etmekle yiikiimliidiirler. Bilirkigilerin goriis bildirme zorunlulukla-
r1, bilirkisiligi kabul eden, ¢ekilmesi kabul edilmeyen gbriis bildirmekle yiikiimliidiir. Usuliince ¢agrildig halde
gelmeyen veya gelip de goriig bildirmekten gekinen bilirkisiler hakkinda 63. maddenin, yani taniklara ili§kin hii-
kiimler uygulanir. Bilirkisi yargisal adli bir kamu gérevi yapmakta oldugundan halen yiirirliikteki 765 sayih
TCK’nun 279. maddesinin 1 ve 2. fikrasi, TCK 2000 tasarisinin 4. maddesinin 4/a bendi uyarinca memur sayilir-
lar. Bilirkisinin reddi, hakimin reddini gerektiren nedenler, bilirkisiler hakkinda da gegerlidir. Bilirkisilikten ge-
kinmede tantkliktan ¢ekinmeyi gerektiren nedenler bilirkisiler hakkinda da gegerlidir. Ancak bilirkisi gegerli bir
baska nedenle de goriis bildirmekten gekinebilir.'(")zel bilgi elde etmeksizin degerlendirilemeyen gegmis olaylari
saptamak icin bilirkisi sifatiyla dinlenmeleri gerekli olanlar hakkinda tanikliga iligkin hiikiimler uygulanir. Resmi
bilirkisiler cekinme ve yasakhlik nedenleri yoksa bilirkisilik kabule ve goriis bildirmeye zorunludurlar. 1136 sa-
yili avukathk kanunu 36. maddesi uyarinca avukatlarin kendilerine tevdi edilen veya gorevleri dolayisiyla 6gren-
dikleri hususlan agiklamalar yasakuir. Is sahibi uygun goriirse avukat bunu agiklayabilir. Ancak bu durumda da
avukat taniklik etmekten veya agiklamadan gekinebilir. Resmi bilirkisileri soylece belirteyim. Tabii resmi bilirki-
siler iginde baginda Adli Tip Kurumu var. Onun sorunlarimi uzmanlarina birakacagim. 38 sayili Tababet-i Adliye
Kanunu geregince adli tabipler, 2659 sayil yasa geregince Adli Tip Kurumu, 1219 sayili yasayla 1593 sayili ya-
sa geregince hekimlik mesleginin yerine getirilmesi uygulanmasindan kaynaklanan yargisal sorunlarda yiiksek
saglik surasi, 6197 sayili eczacilar ve eczalar hakkinda kanun geregince ilag fiyatlariyla ilgili olarak Saghk Ba-
kanhg, 1413 sayili CMUK 84, CMUK 77, sahte para ve degerler iizerinde yapilacak incelemelerle ilgili olarak
darphane, 1567 sayih Tiirk parasini koruma kanunu ki 3196 sayih yasayla degismis, Hazine Miistesarhginca 9
kisiden az olmamak iizere saptanacak listedekiler, 1117 sayili kiigiikleri muzir nesriyattan koruma kanunu gere-
gince Bagbakanlik, kiigiikleri muzir negriyattan koruma kurulu, 5805 sayili gayrimenkul eski eserler ve amtlar
yiiksek kurulu teskiling dair yasa nedeniyle eski -eéérlef vé anitlar yiiksek kurulu, sorusturma evresinde kriminal
polis laboratuvarlari ve jandarma kriminal laboratuvarlari resmi bilirkisi olarak gorev vermekle yiikiimliidiirler.

Tesekkiir ederim.

ikinci konugsmacimiz sayin Prof. Dr. Hamit Hanci. 1963 yilinda fzmir’de dogan Hanci, 1986 yilinda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. 1992 yilinda adli tip uzmani, 1994’de dogent oldu. 2001 yilinda Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dah Baskanligi ve profesorligii gorevlerine atandi. Saghk Bakanligi,
Yiiksek Saglik Surasi raportorliigii, [zmir Tabip Odast Onur Kurulu Uyeligi, Tiirkiye Trafik Giivenligi Baskanh-
&1 ve Tiirkiye’de Cocuklara Yeniden Ozgiirliik Vakfi Uyeliginde bulunan sayin Hamit Hanci’nin hekimin yasal
sorumluluklari ve haklari, tip ve saghk hukuku isimli kitabi bulunmaktadir. Halen Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, GATA ve Polis Akademisinde dersler vermektedir.

Prof. Dr. Hamit HANCI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali Bagkan

Sayin Yargitay Baskanim, sayin Adli Tip Kurumu Bagkanim, degerli izleyiciler. Ben konusmamda daha gok
iilke capinda katildigimiz adli upla ilgili egitim galismalarinda tarafimiza aktarilan sorunlarin bir simiflamasini
yapmaya galisacagim. Hepimizin bildigi gibi adlf olaylarda bilgisinden ;yararlamlan kisilere bilirkisi diyoruz ve
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saglik ile ilgili konularda da hekimler bilirkisi olarak gorev yapmaktalar. [nsan viicudundan parga alinmast bilir-
kisi hekim eliyle yapiimakta. Adli Tip Kurumu’nda ¢alisan adli tip uzmanlariyla, tiniversitelerin adli tip anabilim
dallarinda ¢alisan 6gretim iiyeleridir. Yine bu yasa geregi belli konularda oy ve diisiince actklamasiyla resmen
gorevlendirilmis olanlar ya da incelemenin yapilmasi igin gerekli bilim ve sanatla ugragiy: meslek edinenler ya
da meslek®edinmeye resmen yetkili olanlar bilirkisiligi kabul etmek zorundadir. Bilirkisi olarak gorevlendirilmis
ve usuliine uygun davet edildigi halde gelmeyen ve gelip de goriis bildirmekten gekinen bilirkisi zorla getiril-
mektedir. Ulkemizde adli tip uzmani sayist yaklagik 200 kisi. Son niifus sayiminda kelaynak kuslarinin bile biz-
den daha fazla oldugu goriildii. Stresli, iizerinde hep baskilar bulunan bu uzmanhk dalini kimse kolay kolay ne
yazik ki segmemekte. 224 sayili yasa geregi adli tip uzmaninin olmadig1 yerde adli tabiplik gérevini saglik ocagi
hekimi iistlenmekte. Ulkemizde son birkagv yila kédéf, tam y'eterlli' bir adli tip egitimi ne yazik ki verilememektéy—
di. Halen de adli tip anabilim dali olmayan tip fakiiltelerimiz mevcut. Bu gorevi yapan pratisyen hekimlerin ne
yazik ki cogunun adli tip konusunda bilgisi yetersiz. Bu meslektaglarimiz adli olaya gitmeyi kabul etmemeleri
durumunda yasal yaptirimlarla karg1 karsiya kalmaktalar. Bunun birgok 6rnegini basindan izliyoruz. Gittiklerinde
ise bilgi eksikligi nedeniyle ne yazik ki trajik sonuglara varan yanlis raporlar yazabilmekteler. Her ne kadar adli
tipta ¢aligan arkadaglarimiz iilke ¢apinda bu konuda meslek i¢i egitim programi diizenlemekteyse de her yere ne
yazik ki yetisemiyorlar. AdIi tip uzmanhigi 6zendirilip, 6zliik haklari diizeltilmezse bu 200 sayisini bile bulama-
yacagimiz gibi yanhs raporlar sonucunda bu tip olaylara da gebeyiz. Adli tip uzmaninin olmadig: yerde adli ta-
biplik gorevini kim yapacak? Adalet Bakanligi’min her bélgeye yeterince adli tip uzmani atama zorlugu da goz
oniine alinarak adli tip uzmaninin olmadig yerde 224 sayili yasa geregi saglik ocagi hekiminin bu gorevi iistle-
necegi belirtilmis kendi bolgesinde. Bu alanda gerek Saglik Bakanhgi, gerekse Saghk Miidiirliiklerinin en ufak
uygulamalari kargaga yaratmakta. Saglik Bakanhginca ¢ikarilan bazi genelgelerde acil servis hekimlerine, bazi
genelgelerde ise saghk ocagi hekimine bu gérevin verildigi goriilmekte. Bazi iller ise kurs verdikleri bazi hekim-
leri adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorevlendirmekte. Yani belli bir standart iilke ¢apinda ne yazik ki
oturmamigtir. Bili,rki?iden rapor isteme yetkisi kimin? CMUK’na gore bilirkiginin se¢imi ve sayisinin belirlen-
mesi hakime ait bir hak, ancak hazirhik incelemesinde Cumhuriyet savcisina da bu yetki verilmis. Yine Adli Tip
Kurumu Kanunu 2. maddesine gore adli tabipler, mahkemeler, hakimler ve savcilar tarafindan gonderilen konu-
larda goriis bildirmekle yiikiimlidiirler. Kanun emniyet giigleri tarafindan istenmesini ya sakincali ya da gereksiz
gormiis, adli tabiplik gorevini yiiriiten hekimlerden goriis isteme yetkisini hakim ve savcilara vermistir. Buna da-
yanarak hekim sadece mahkeme ve savciliga yanit verme zorunlulugundadir. Polise veya diger zabita giiclerine
cevap verme zorunlulugu yoktur. Ancak pratikte adli tahkikatin hizlandirilmasi i¢in iyi niyetle bu mercilerden
gelen, yazilara cevap verilmektedir. Ancak Yargitay 4. Ceza Dairesinin 1994 tarihli bir kararinda zabita kuvvet-
leri tarafindan gonderilen bir yaziya cevap vermeyen ve goreve gitmeyen hekimin TCK nun 330. maddesine go-
re gorevi savsama sucu isledigi kabul edilmistir. Acilan davaya dayanak olarak Polis Vazife ve Salahiyet Kanu-
nu’nun 2. maddesiyle Adalet Bakanhgi Ceza Isleri Genel Miidiirliigii’niin 86 yilinda yaptig1 bir miitalaa gosteril-
mektedir ve polisin saver adina hareket ettigi 6ne siiriilmektedir. Pratikte zabita kuvvetleri tarafindan hekimden
rapor istenmesi ne yazik ki bazi sorunlara yol agmakta. Bu kurumlardan hekim tarafindan alinan raporun mahke-
meye intikal ettirilmemesi s6z konusu olabilmekte, kamu davasi agilmasina yol agacak bir raporun karakolda im-
ha edilerek kisilerin banigtirlma yoluna gidilmesi ne yazik ki s6z konusu olabilmekte ya da begenilmeyen bir ra-
por i¢in bagka bir bilirkisiden rapor istenilme ybluna gidilebilmektedir. Bazi tutuklu muayenelerinin hekimin
emniyete gotiiriilerek yaptirilmasi da ayr bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta. Uygun muayene kosullarinin ol-
madig1, yeterli aydinlatmadan yoksun, gerekli tibbi malzemenin olmadig1 bir ortamda yapilan muayene bir for-
maliteden 6teye gegemeyecegi gibi, muayene sirasinda gelisebilecek acil bir durumda gerekli miidahaleyi eden
_ kisiyi yoksun kilmaktadir. Bazi tutuklu veya hiikiimlii muayenelerinde giivenlik gii¢lerinin 1srarla hekimin yani-
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na girme istegi sik olarak ne yazik ki karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tip olaylar hekimlerle giivenlik giiglerinin dava-
ik olmasina kadar ilerleyebilmektedir. Oysa ki bir¢ok yasal diizenlemelerde hekime muayene edecegi kisiyle
bagbasa kalabilmede yetki verilmistir. Hekimle hasta arasindaki iliski mahremiyet gerektiren bir iligkidir. Saglik
Bakanhigi’nin adli raporlarla ilgili genelgelerinde giivenlik kuvvetlerince adli rapor igin getirilen sahis, tim gii-
venlik 6nlemlerinin alindig1 bir yerde tamamen soyulup yalniz olarak muayene edilecektir denilmektedir. Yine
bundan sonra Saglik Bakanliginca ¢ikarilan genelgelerde de benzer durum s6z konusudur. Disisleri Bakanli-
gi'nin 97 tarihli bir yazisindan adli tip hizmeti yapmak iizere ¢agirilan hekimlerin faaliyetlerini her tiirlii miida-
haleden bagimsiz siirdiirmelerini teminen tedbirlerin alinmasi diye bir ibare s6z konusudur. Yine Jandarma Ge-
nel Komutanhigimin 89 tarihli bir tamiminde de benzer bir ifadeyle kar§11a§1yoruz Yakalama, gozaltina alma ve
ifade alma yonetmchginde 10. maddede sorU§turmamn selametlyle doktor veya siipheli ya da samgin giivenligi
bakimindan sakinca bulunmayan hallerde hekim ile muayene edilen sahsin yalniz kalmasi saglanir denilmekte-
dir. Hekim giivenlik gorevlileriyle yasalar ve yonetmeliklerden 6diin vermeden iligski kurmak durumundadir.
Muayene ve rapor diizenkeme kosul ve yontemlerinin gerekleri onlara ikna edici sekilde anlatilmaya ¢alisilmali-
dir. Tam ve dogru bir raporun giivenlik giiclerinin de zan altinda kalmasimi 6nleyecegi unutulmamahdir. Yine
periferde gitti§imiz egitimlerde bize iletilen sikayetlerde bilirkisilik gorevi i¢in saglik miidiirliiklerince nébet lis-
teleri yapilmasina ragmen, bazi savcilarimizca nobet listesi disinda istenilen hekimlerin gorevlendirildigi, saglik
ocag hekimi kendi bolgesinde adli tabiplikle gérevlendirilmigsken baska bolgeden adli tabip gorevlendirildigi be-
lirtilmekte. Hep ayni kisilerin bilirkisilik gorevine ¢agrilmasi haksizliga yol agmakta. Bu nedenle listeleme yapil-
mal1 ve zaruret olmadikga bu listeye uyulmahdir. Yine periferde telefonla gorevlendirmeler sorun yaratmakta,
hekim kendisini arayan kisinin savci veya ba§ké bir adlf makam oldugunu bilemeyebilir. Hekimin bilirkisilik i¢in
davet edilmesi CMUK 'nun 45. maddesinde belirlenmistir. Buna gére bilirkisi davetiyeyle géreve ¢agrilir. Tutuk-
lu veya acele islerde mahkeme davetiye tebligi ettirmeksizin ihzar miizekkeresi verebilir. Yani telefonla davet di-
ye bir diizenleme s6z konusu degildir. TCK’nun 456. maddesinin hekimlerce anlagilamamasi bir baska sorun
olarak karsimiza.¢ikmakta. 456. madde hekim ve hukukgular arasinda bir ortak terminoloji saglayan birbirimizi
anlamamizi saélayan bir madde olarak karslmlza cikiyor. Hekim yaralanan bir kiside meydana gelen lezyonlar
hukukgularin anlayacag bir dile ancak 456. maddedeki kavramlari kullanarak cevirebiliyor. Ancak buradaki
kavramlarin ¢ok agdali olmasi her iki kesimde de anlasilma giigliigii cektirmekte. Ozellikle mutad istigalden kal-
ma siiresi hala her iki kesimde de bir iyilesme siiresi olarak ele alinmakta. Halbuki bu bir travma skorlamasi ola-
rak degerlendirilmesi gereken durumdur. Adli raporlarda yaralanmanin psikiyatrik boyutu ihmal edilmekte. Oysa
ki TCK’nun 456. maddesinde yaralanmanin ruhsal boyutuyla ilgili kavramlar mevcut. Ruhsal boyutun ihmal
edilmesinin sebebi bilirkisilik yapan hekimlerin psikiyatri nosyonlarinin yeterli olmamasi. Raporu degerlendiren
adll makamlarin da olaym bu boyutuna énem vermemesi. Bu yiizden raporun bu béliimii ne yazik ki eksik kal-
makta. Yine Saghk Bakanligi’nin adli raporlarla ilgili bir genelgesinde kisinin sadece fiziksel sikayetleri. degil,
ruhsal bulgulari da mutlaka rapora gegirilecektir denilmekte. Kiginin akil ve ruh saglifinda meydana gelen zarar-
lar TCK’nun 456. maddesinde ii¢ ayr yerde tarif edilmistir. 2. fikrada 20 giin ve daha fazla akil ve beden hasta-
ligina yakalanma, 4. fikrada akli melekelerde tesevviis veya karigiklik, yine 3. fikrada kati ya da muhtemel suret-
le iyilegmesi mimkiin olmayan akil ve beden hastaligi olarak karsimiza ¢ikmakta. Ruhsal bir travmaya bagl ola-
rak ortaya ¢ikan posttravmatik stres bozuklugu, §iz_ofrer_1i ve aktif depresyon, gesitli kisilik bozukluklar1 ya da ns-
rotik rahatsizliklar kigilerin giindelik ya‘§am1m‘ etkileyerek onlarini is ve giic yapmalarina engel bir durum olustur-
maktadir. Onun igin raporlarda bunlarin da degerlendirilmesi gerek. Bilirkisi hekim muayene ve inceleme esna-
sinda kendi bilgi ve tecriibesi yeterli olmadig1 takdirde yararli olabilecek baska uzmanhk dallarinda ¢alisanlarin
gorls ve kanaatini almak lizere davet ettirebilmelidir. Yine bu durum pratikte sorunlara yol agmakta, muayeneye
gonderilen kisiler i¢in istenilen laboratuvar tetkikleri ve radyolojik incelemeler genellikle maddi sorunlar nede-
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niyle yaptirllamamakta, boylece saglikli raporlar verilememektedir. Olay yeri incelemeleri de ayn bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmakta. Bilindigi gibi kriminal olaylarda olay yeri incelemesi jandarma ve polisin olay yeri ince-
leme sube miidiirliiklerine bagl ekipler tarafindan gergeklestirilmekte. Buradan elde edilecek deliller, sugun isle-
nis bigiminin ve suglunun kimliginin belirlenmesini saghyor. Eger 6lim sz konusu ise ceset mutlaka adli tip uz-
mani tarafindan incelenmeli, yaralarin ozelligi, cesedin pozisyonu, kanin sigrama yonii gibi ozellikler adli tip uz-
mani tarafindan degerlendirilmeli. Ceset otopsi i¢in daha sonra Adli Tip Kurumu'na gonderilmelidir. Ideal olan
olay yeri inceleme ekibiyle adli tip uzmaninin ayni anda gelmesi ve bilgi paylasimi yapilmasidir. Olay yeri ince-
lemelerinde hekimin olmamasi da yine sorunlara yol agmaktadir. Bir 6liim s6z konusuysa kesif sirasinda olenle-
rin adli muayeneleri yapilmaktadr. Ozellikle tagrada 6liim olaylarinda sadece 6lii muayenesi ile sonuca gitmek
bir aligkanlik haline gelmistir. ‘Tip ve hukuk fakiiltelerinde yeterli adli tip egitimi verilememesi nedeniyle otopsi-
nin adli olaylarm gozumundekl 6nemi bu iki dlSlpllndC de yeterince anlagilamamaktadir. Bu durum adli olaylar-
da sadece kesifteki 6li muayenesiyle yetinilmesine ya da yasamn hilafina sadece bir boslugun agilarak resmi
otopsi yapilmasina yol agmaktadir. Egitim ¢alismalarina katilan hekimler adli olaylarin ¢ogunda 6lii muayene-
siyle kesif konuldugunu, hem kendilerinin hem de adli makamlarin otopsiden cekindiklerini ve kagindiklarini be-
lirtmektedirler. Halbuki bir boslukta 6liim nedeni bulunsa bile diger iki viicut boglugu mutlaka ag¢ilmahdir. Ciin-
kii otopsi sadece ne oldugunu bulmak degil, ayni zamanda ne olmadigin gostermek i¢in de yapilan bir islemdir.
Bilirkisiye avukatlar dogrudan soru soramamaktadirlar. Hakim araciligiyla sorulan sorulardan bilgi eksilmesi
olabilmektedir. Capraz sorgu sistemi yerlestirilerek bilirkisiye dogrudan soru sorma yetkisi saglanmahdir. Ayrica
taraflarin kendi bilirkisilerini davet ettirerek apraz sorgulamaya tabi olmalarini saglayabilmeleri gerekmektedir.
Bilirkisi diger konugmacilarin da belirttigi gibi ¢6ziimii hakim tarafindan bilinmeyen 6zel ve teknik bilgiyi ge-
rektiren hallerde oy ve goriisiine bagvurulan kigidir. Bilirkisi hakimin 6zel ve teknik bilgisinin yetmedigi hallerde
hakime yardim eder. Ozel ve teknik bilgi deyimi gok genis yorumlanmamasi gereken bir durumdur. Pratik hayat-
ta hukuki bilgiyle teknik bilgi birbirine kanstirilmakta, bilirkisiye ornegin sug isledigi esnada akil hastaligina tu-
tulmus bir kiginin durumunun TCK’nun 46. 'ndddesme m1 yoksa 47 maddesine mi girdigi sorulabilmektedir.
Miiessir fiil sonucu dlen bir kisinin durumunun TCK’nun 451. maddesine mi yoksa 452. maddesi kapsaminda mi
degerlendirilebilecegi sorulabilmekte. Hatta hatta bir yaralanma ya da 6liim olayinin kasten mi yoksa taksirle mi
olustugu bile bilirkisiden sorulabilmektedir. Bununla ilgili Cetin Ascioglu’nun ¢ok ciddi incelemeleri ve elestiri-
leri s6z konusudur. En biiyiik sorunlarimizdan biri iicretlendirme. Ulkemizde bilirkisi ticretlerinde bir standardi-
zasyon yok. CMUK 77. maddesi bilirkisi tarifeye gore kaybettigi vakit i¢in alacagi tazminattan baska inceleme
ve seyahat masraflarini ve ¢aligmastyla uygun iicretini alir demektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati sanatlari-
nin tarzi icrasina dair kanunun 11. maddesine gore mahkemeler bilirkisi olarak bu kanunla Tiirkiye’de hekimlik
yapma yetkisine sahip hekimlere bagvurabilirler. Bilirkisi olan hekimlere nasil bagvurulacagi ve bunlara verile-
cek iicret ve tazminat miktarlari hakkinda Saglik ve Adalet Bakanliklarinca ortak bir yonetmelik ¢ikarilir denil-
mistir ve bu yasa ¢iktigindan beri yillar gegmesine ragmen boyle bir yonetmelik ne yazik ki ¢ikarlamamugtir.
3715 sayili adli personele yolluk verilmesine iliskin kanunun 2. maddesine gore bir islem yapmak i¢in makamin-
dan ayrilmak durumunda olan hakimler, savcilar, adli tabipler bi¢iminde kayit geregi bilirkisiler mesai saatleri
icinde adli personelle birlikte her y1l Adalet Bakanliginca saptanan yolluk iicretlerini almaktalar. Ancak mesai
saatleri diginda genellikle 6li muayenesi ve otopsi ile 6liim sebebine iligkin goriisii sorulmak tizere bilirkisilige
cagrilan doktorlara savcilarca takdir edilen iicretler tiim Tiirkiye’de ne yazik ki sorun olmakta ve 3717 sayili ya-
sa mesai saatleri disinda da uygulanmakta. Oysa 6023 sayil Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’na gore, Tiirk Tabip-
ler Birligi Merkez Konseyi doktorlarin alacagi en az muayene iicretlerini bolgesel katsayilar1 da dikkate alarak
ve adli muayene iicretlerini de dahil olmak iizere tiim Tiirkiye icin belirlemektedir. Yani hakim ve savcilarin bi-

lirkisilere ticret takdir etme yetkileri boylece bir kayit altina alinmigtir. Bunun igin bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢a-
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lismadan iki maddeyi getirdim. Saglik Bakanliginca hazirlanan ve Adalet Bakanligina goriis olarak sunulacak bir
yonetmelik taslagi so6z konusudur. 1ki maddesi bizim agimizdan 6nemli; atama ve iicretlendirme. Bu taslaga gore
incelenen meselede tabip goriisiiniin gerekli olmasi durumunda Cumhuriyet Bagsavciligi ya da mahkemeler tara-
findan oncelikle Adli Tip Kurumu’nda gorevli tabipler arasindan resmi bilirkisi atamasi yapilir. Bunun miimkiin
olmadig durumlarda sirasiyla saghk ocaklarinda gorevli tabipler, devlet hastanesinde gorevli tabipler veya Tiir-
kiye’deki up fakiiltelerinden mezun olarak meslegini icra eden tabipler arasindan bilirkisi atamasi yapilir. il Sag-
ik Miidiirliigiince hazirlanan il genelinde gorev yapacak hekimlerin listelerinin bir 6rnegi Cumhuriyet Bagsavci-
ligina gonderilir. Bilirkisi atamasi yazili olarak yapilir. Gecikmesinde sakinca olan durumlarda sozlii atama yapi-
labilir. Ancak boyle durumlarda en kisa siirede atamaya iliskin belge hazirlanarak atanan hekime teblig edilmeli-
dir. Atama yazisinda tabipten istenen hususlar agik olarak belirtilmis olmalidir. Bilirkisilere ddenecek iicret ko-
nuéunda, bilirkisi olarak gérevlendirilen tabiplerden kamu kurumlarinda gorevli olanlarin mesai saatleri iginde
ve gorev yerlerinde yerine getirdikleri adli tabiplik hizmetlerinden dolay1 iicret 6denmez. Bilirkisi olarak atanmig
kamu gorevlisi olmayan tabipler ile kamu gorevlisi tabiplerin mesai saatleri diginda veya gorev yaptiklan yer ha-
ricinde yerine getirdikleri hizmet kargiliginda 3717 sayili adli personele yolluk verilmesine dair kanun geregince
odenen yolluktan baska Tiirk Tabipler Birligi tarafindan belirlenen iicretten az olmamak tizere atamay1 yapan
makam tarafindan harcanan emek ve mesaiyle orantili olarak saptanan bir ticret verilir diye bir 6nerisi s6z konu-
sudur. Tesekkiir ederim.

Ugiincii konusmamiz Uz. Dr. Mustafa Okudan 1953 yilinda Samsun’da dogdu. 1978 yilinda i.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’ni bitiren Dr. Okudan askerlik gorevini, tabip astegmen olarak yapti. Sirasiyla Mus, Kavak, Sam-
sun ve Istanbul’da saglik ocag tabipligi, saglik grubu bagskanligi, kaymakam vekilligi, saglik miidiir yardimeihig
gorevlerinde bulundu. 1990 yilinda adli tip uzmani olan sayin Okudan 1997 yilina kadar Adli Tip Kurumu 3. ih-
tisas Kurulu’nda raportér olarak galisti. 1997 yilinda 3. Ihtisas Kurulu iiyeligine atandi. Evli ve bir kiz cocugu

babasi olan Mustafa Okudan’in adlf tipla ilgili 10’u asan bilimsel yayint bulunmaktadir.

Uz. Dr. Mustafa OKUDAN
,Adli Tip Kurumu, 3. Ihtisas Kurulu Uyesi

Sayin Bagkan, degerli misafirler

Bilirkisilik sorunlarinin konuguldugu bu panelde, resmi bilirkisilik kurumu olan Adli Tip Kurumu’nun, bu
sorevini yerine getirirken karsilastigi giigliiklerden bahsetmek istiyorum.

Resmi bilirkisilik kurumu olan Adli Tip Kurumu bu gorevini yaparken pek c¢ok giicliiklerle karsi karsiya kal-
maktadir. '

Bu gii¢liiklerin basta geleni ve en zorlu olani kuruma gelen dosya sayisinin fazla olmasidir. Bu sorun kuru-
mun hayati meselesidir. Coziimii kurumun pek ¢ok sorununu da ortadan kaldiracaktir.

AdIi Tip Kurumu’na gelen dosya sayisinin azaltilmasi; hem bilirkisilik hizmet akiginin diizenlenmesi, hizlan-
dirtfmasi raporlarda daha iist seviyede bir kalite gizgisinin yakalanmasi igin gerekli oldugu gibi adaletin de kisa
zamanda tecelli etmesi icin gereklidir. '

Dosya sayisinin azaltilmasi hususu kurumun insiyatifinin diginda tamamen basta Adalet Bakanhig1 olmak
tizere mahkemelerin ve saym hakim ve savcilarimizin bu konuda bize yardimci olmalarina baghdir.

Adli Tip Kurumu Kanununun ihtisas kurullarinin ¢alismasini diizenleyen 16. maddesinde soyle denilmekte-
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dir:

Kanun kapsamina giren islerde;

a) Bilirkisilerce,

b) Fizik Incelemeler Subesi ile Trafik Subesinin tipla ilgili olmayan raporlar hari¢ Adli Tip Ihtisas Dairele-
rince,

¢) Adli Tabipliklerce verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklar tarafindan kanaat verici goriilmeyen
ve birbirleriyle geliski halinde oldugu belirlenen raporlan inceleyip bilimsel ve teknik goriiglerini bildirmek.

O halde bu maddeye gore mahalli adli tabipliklerden, devlet hastanesi uzmanlarindan Adli Tip Sube Miidiir-
liiklerinden istenilen hususlarda rapor alindiginda; bu raporlar kanaat verici ise ve raporlar arasinda geliski de
yoksa bu dosyanin teorik olarak Adli Tip Kurumu na gelmemc31 gereklr Ancak pratikte ig boyle olmamaktadir.
Yukarida sayilan yerlerden goriis alindiktan sonra dosya tekrar Adli Tip Kurumu’na gonderilmektedir. Génderi-
len bu dosyalarda raporlarin kanaat verici olmadig1 veya geliskili olduklarina dair herhangi bir kayit da bulunma-
digina gore kanaatimizce bu raporlar mahkemeler tarafindan kanaat verici bulunmasina ragmen sirf davaci veya
davalinin itiraz1 nedeniyle Adli Tip Kurumu’na sevk edilmektedirler.

Génderilen dosyalarin bir kisminda ise gegici rapor, miisahede evraki ve grafiler gonderilerek Adli Tip Kuru-
mu’ndan miitalaa istenmektedir. Burada Adli Tip Kurumu adeta birinci miiracaat mercii gibi gériinmektedir. Bu
durum ise Adli Tip Kurumu Kanununun 16.maddesine agikga aykirilik gostermektedir. Once mutlaka mahallin-
den, istenen hususlarda goriis alindiktan sonra bu gbriis tatminkar bulunamaz ya da raporlar arasinda celigki var
ise dosya kuruma gonderilmelidir.

Bilindigi gibi Adalet Bakanligi bazi illerimizde kurulu bulunan Adli Tip Sube Miidiirliikkleri ile AdIi Tip
Kurumu Grup Baskanliklarinin sayisini arturmak igin bir program dahilinde biiyiik gaba harcamaktadir. En azin-
dan bu illerde mahkemelerce dosyalarin bu birimlere génderilerek karara baglanmasi bu birimlere fonksiyon ka-
zandiracaktir. Aksi takdirde buralardan alinan raporlarla birlikte dosyalar hicbir elemeye tabi tutulmaksizin Adli
Tip Kurumu’na génderilmesi ise bu tagra birimlerimizi iglevsiz kilacagi agikardir.

Eger mahallinde kanaat verici ve geligkisiz répor alan dosyalar ‘Adli Tip Kurumu’na sevk edilmemesinin ¢a-
releri bulundugu takdirde kuruma gelen dosya sayisinda biiyiik ¢apta azalma meydana gelecektir. Bu durum ku-
rum ¢aligmalarim rahatlatacakur.

Diger bir sorun bilindigi iizere ihtisas kurullarinda iiroloji uzmani, cildiye uzmani, kalp damar cerrahisi uz-
mani ve plastik ve rekonstriiktif cerrahisi uzmanmi gibi bazi uzmanlik dallarinda iiyeler bulunmamaktadir. Bu
branglarla ilgili dosyalar geldiginde kurullar bu dosyalari Cerrahpasa Tip Fakiiltesi veya Istanbul Tip Fakiilte-
si’nin ilgili anabilim dallarina gonderilerek sorulan hususlarla alakali olarak yazili gériis alinmakta veya uzman-
lar kurula veya genel kurula davet edilerek goriisleri, alinmakta mahkemelere gonderilen kurul raporlarinda bu
husus agikga belirtilmektedir. Ancak buna ragmen raporlar ilgili konularda ihtisas kurulu iiyesi bulunmadigi ge-
rekgesiyle geri gevrilmekte ve ilgili uzmanlarin bulundugu genel kurulda goriisiilmesi istenmektedir. Verilen ra-
porda geliski veya kanaat verici bir husus bulunmadi@ siirece ilgili uzmanin kurulda ya da genel kurulda dinlen-
mesi arasinda bir fark olmadigi, dolayisiyla bu tiir istekler zaman kaybina sebep olmaktadir.

Is kazalari meslek hastaliklari ile ilgili maluliyet oram sorulan vakalarda 506 sayilh SSK kanununun ilgili
maddeleri ve Yargitay Igtihat Kararlarina gére maluliyet orani éncelikle SSK Genel Miidiirliigiince belirlenmesi,
buna itiraz edilmesi- halinde durumun Sosyal Slgorta Yiiksek Savhk Kurulu tarafindan ¢éziimlenmesi bu ¢oziime
itiraz halinde AdIf Tip Kurumu ndan goriig alinmasi gerekmektedxr SSK Genel Miidiirliigii ve Yiiksek Saglik
Kurulundan rapor alinmadan kurumumuza yapilan maluliyet orani tayini istekleri geri ¢evrilmekte oldugundan
zaman kaybinin onlenmesi bakimindan belirtilen siralamaya uyulmasinin dogru olacagi kanaatindeyiz.

~ Bir diger husus ise olayn is kazasi olup olmadiginin sorulmasidir. Bu sorulara da cevap verilmemektedir. Zi-
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ra olayin is kazasi olup olmadiginin tespiti hususu adli tibbi bir konu olmayip SSK mevzuati ile ilgilidir.

Bir diger husus ise sanigin tipla ilgili olmayan, trafik ihtisas dairesinin kusur oranlar ile ilgili olanlar harig,
dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu olan olaylarda kusur tespiti isteniyor ki bu hususun da adli tibbi bir husus ol-
mamasi nedeniyle yerine getirilemiyor. Ornek atesli silahla yaralanma olayinda samgin ve magdurun kusur oran-
lart gibi.

AdIi Tip Kurumu ihtisas kurullarinda veya ihtisas dairelerinde miizekkerelerde sorulan hususlarin disinda tes-
pit edilen hususlara cevap verilip verilmemesi konusunun da tartismaya agilmasinin yararh olacag: goriisiinde-
yiz. Hatta bu konuda arkadaglarimizin bir posteri de bulunmaktadir. Bu konuyla alakal gériisler poster tartisma-
lar sirasinda daha genis olarak belirtilecektir. Mesela hayati tehlike mutad istigal sorulan bir miizekkerede dalak
¢ikarilmasi da tespit edilmis ise raporda uzuv tatili oldugunun behmhp belirtilmemesi gibi.

Adii Tip Kurumunun énemli sorunlarindan biri de. gondenlen zarf ve kolilerin bir kisminin usuliine uygun
gonderilmemesidir. Bu nedenle zarflar yirtilmakta miihiirleri kinlmakta, ya da bir koli igine zarflara konan kur-
sunlar zarflar yirtllmasi sonucu birbirine karismakta veya gonderilen organ pargalarinin kavanozlar kirilarak tes-
pit sivisi kaybolmakta organlar bozulmaktadir. Zarflar yirtildigindan ¢ogu zaman dosya igindeki filmler vs. diis-
mekte, agik olan bu dosyalardan bazi evraklarin kaybolma ya da baska evraklar konma gibi tehlikelere karsi da
agik hale gelmektedirler. Bu nedenle bu tiir gonderilerin mutlaka Adli Tip Kurumu Kanunu uygulama yonetme-
liginin 18.maddesinde belirtilen hususlara uygun olarak génderilmesi bu tiir kolilerin ve zarflarin geri gonderil-
mesi ve dolayisiyla zaman kaybini engelleyecektir.

Bir diger husus Adli Tip Kurumuna gelen evraklarin iizerinde Kurumun isminin ve birimlerin isimlerinin de-
gisik sekillerde yazilmasidir. Ornek olarak

"Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanhig:"

"Ankara AdIf Tip Kurumu Bagkanhigr"

"Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Kurumu Bagskanlig1"

"Adli Tip Meclisi Bagkanligr"

“Adli Tip Kurumu lgili Konscyl gibi-birimlere gonderllen dosyalarm anlan birimlerin olmamasi nedemyle
%evklermm yapllmasmda giicliikler ortaya ¢ikmakta ve bir takim yazismalara neden olmaktadir.

Adli Tip Kurumu bilindigi gibi Adalet Bakanligi’na baghdir. Adli Tip Kurumu’nun ba§mda Adli Tip Uzma-
ni olan bir baskan ve yine AdIi Tip Uzmani olan bir bagkan yardimcist vardir. Adli Tip Kurumu iginde Genel
Kurul, 1., 2., 3., 4., 5.1htisas Kurullar ile Morg, Kimyasal Tahliller, Biyoloji, Trafik, Fizik Incelemeler, Gézlem
Ihtisas Daireleri olmak iizere 6 adet ihtisas dairesi mevcuttur. Tagra teskilatlar ise Adli Tip Sube Miidiirliikleri
ve AdIT Tip Kurumu Grup ha§kanllklarlndan olusmaktadir.

Ancak bu hususta agik yiireklilikle belirtmek gerekir ki Kurumumuzun tanitilmast agisindan esas eksiklik
bizlerden kaynaklanmaktadir. Zira biz AdIi Tip Kurumu olarak adalet camiasina yeteri kadar kendimizi [émta-
madik. Son zamanlarda bu eksikligi gidermek i¢in bagta sayin Adalet Bakanimizin yakin himaye ve destekleri ile
Kurumumuz biiyiik bir egitim atagina baslamustir. Tiirkiye il il dolasilarak hem adli tibbi konularla ilgili bilgiler
degerli hakim ve savcilarimiza anlatilmakta hem de Kurumumuzun yapist ile ilgili bilgiler verilmektedir. Bu se-
kilde bu eksikligimizin de ortadan kalkacagina inanmaktayiz.

Diger bir husus dosyalarda yaptigimiz incelemeler sirasinda; celse tutanaklarinda veya dava vekillerinin mah-
kemeye hitaben verdikleri, raporlarimizla alakali itiraz dllekgelermde Kurumun kararlarini, elestiri sinirlarmi
asan bazen de hakaret igeren sozlerle ele§t1rd1kler1 gorulmektedlr Ornegin "Adli Tip Kurumunun bu gayri bi-
limsel, gayri tibbi, atmasyon raporuna giivenilemez" ifadesi gibi.

Adli Tip Kurumu vermis oldugu raporlari savunurken hi¢bir zaman ihtisas kurulu kararlarinin altinda 5-6 ta-

ne bazilari profesor tinvanh bilirkisilerinin ya da Genel Kurul raporlarinda 38 imzanin bulundugu igin elestiril-
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mesine karsi ¢ikmamaktadir. Bilakis Adli Tip Kurumu bu raporlarinda belirttigi bilimsel kanaat ve aciklamalara
giivendigi igin elestirilmesinde higbir beis gormemektedir. Hatta bir Genel Kurul raporunun karsisinda saglik
ocag tabibinden alinan raporla geliski bulundugu iddiasi ile génderilén dosyalar1 da saygi ile karsilamaktadir.
Ciinkii Kurumun bilimsel goriig ve agiklamalarina giiveni tamdir. Ancak bizim kabul edemedigimiz husus elesti-
ri simirlarimi agan bizi rencide eden ifadelerdir. Adli Tip Kurumu resmi bir bilirkisilik kurumudur. Bu nedenle

sayginliginin bir sekilde korunmasi gerektigi hususunu takdirlerinize arz ediyoruz.

Yilmaz POYRAZ'
Adalet Bakanhigi, Miistegar Yardimcisi

Sayin Hanci’nin bazi sdylemlerine agikhik getirmek igin s6z aldim. Begenmedigi rapor isleme konmuyor de-
diler. Belki 1-2 hadisede bu olmus olabilir, yalmz son gelismeyi de katilimcilara aktarmakta yarar gorilyorum.
Onem ve 6zelligi bulunan muayenelerde Saglik Bakanligi'nin da genelgesi dogrultusunda dort niisha olarak ve
tamamen bu bilgisayar kayitlariyla rapor diizenlenmistir. Bu dort niisha raporun bir tanesi Saglik Ocaginda aliko-
nulmaktadir. Bir tanesi sahs1 muayeneye getiren polise verilmekte, ancak o polis onu begenmemis atmis da olsa
bu raporun bir niishas1 saglik miidiirliigiine yollanmakta, diger bir niishas1 da ilgili makama ayrica gonderilmek-
tedir. Ancak burada hukukgular ile Saglik Bakanligi arasinda soyle bir tartisma s6z konusudur. Hazirlik sorustur-
masi gizlidir. O halde burada Saghk Miidiirliigiine bu raporun bir sureti génderilmemelidir diye de yadirganama-
yacak bir tez ileri siiriiliiyor. Ben bunu ilaveten agiklamak istiyorum. Diger bir konu bizim de en ¢ok iizerinde
durdugumuz giivenlik giiclerinin muayenede hazir bulunmak isteyip istememesi giindeme geliyor. Gergekten Sa-
yin Kurum Bagkanimiz da bu konuda kismen de olsa fikir ayriligimiz var. Fakat soyle bir gozlemimiz oluyor.
BlZZd[ ug tane bayan doktor hanim bize ba§vurmu§lard1r BIZ mut.laka giivenlik giiglerinin yammlzda bulunmasi-
ni |st1yoruz Neden dedigimizde cinsel tacize ugruyoruz yalmz kaldigimiz zaman demislerdir. Bunun disinda
suclu olan kisi, durup dururken oraya gelmis degil. Topluma uyum saglayamadig icin birilerine bir sey yapmis
ki oraya gelmis bulunuyor. Bu kisi her zaman i¢in topluma ve bireylerine zarar verecek konumdadir. Gergi Ta-
bipler Birligi bu kisilerin mutlak surette mahremiyete uymasini arzu ederler. Biz de o arzudayiz, ancak doktorla-
rin hayati bizim i¢in daha azizdir diye diisiinliyoruz. Bir dg bilirkisilerin listeden secilmesini giindeme getirdiler.
Kendileri zaten soylemlerinde de belirttiler. Eger resmi bilirkisi yoksa bilirkisilik se¢imi hazirlik asamasinda
savcl, prosediir agamasinda da hakime aittir. Ozellikle ceza davalarinda Tiirk Tabipler Birliginin belirleyecegi ki-
silerin segilmesi Yargiya asiri miidahale olarak diisiiniiliir kamsindayim. Diger bir konu da CMUK ’nda bilirkisi,
postanenin ucu pullu davetiyesiyle ¢agrilirdi eskiden ama simdi teknoloji ilerledi. Bana gore telefonla davet edil-
mesinin higbir engeli olmamasi gerekir. Hatta bilgisayarda e-maille de irtibata gecilmelidir. Biraz kendimizi as-
maliy1z diye diisiiniiyorum. Otopside bir bosluk aciliyor deniliyor. Ben 22 senedir miifettiglik yapan bir kigiyim.
Biz devamli surette delillerin cesetle birlikte topraga gomiilmiis olacaktir diye AdIi Tip Kurumu’nun eski tarihli
genelgesi var. Biz onu devamli surette mahkemelerde savcilara hatirlatiyoruz. Mutlak surette ii¢ bosluk agilsin
diyoruz. Aman yanhs anlagilmaya meydan vermesin. Bir agilsa da oluyormus diye diisiinmeyelim. Bilirkisi ola-
rakaakanllkqa tespit edilen listelerden ticret 'Gdeniybr‘_'dehdi. ~Sah1yorum saymn Hanci bu konuda agiklik getire-
cektir. Benim tereddiidiim surada; adli tipla ilgili yapilan islemler i¢in Bakanligin tespit ettigi bir iicret tarifesi
var. Ancak bu iicret tarifesi sadece doner sermaye gelirleri bakimindandir. Yoksa bilirkisilerin iicretlerini Bakan-

ligimiz tespit etmemektedir. Tamamen bunu hakimlerimiz, savcilarimiz yapilan igin niteligine sarfedilen emege,
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mesaiye gore iicret takdir etmektedirler. Bu iicret takdirinde de katilimcilara bir agiklik getirmek istiyorum. Ka-
nunda hakim, savci, adli tabip iicret tarifesi matbu olarak belirlenmis. Ama demis ki hakim ve savci biraz daha
az emek sarfediyor, doktorlar otopsi yapiyor, daha ¢ok yoruluyorlar diye savcilari gozardi ederekten arttirmiglar.
Diyelim ki savci, hakim 10 milyon, 15 milyon alirken, bizim bilirkisilere 20 milyon-30 milyon takdir etmisler.
Bu yeterli goriilmemis, bu defa protokoller yapilmaya baslanmis bagsavcilarla oradaki saglik birimi arasinda.
Sundan az olmasin, bundan az olmasin derken bu miktar ¢ogalmis ¢ogalmis bir yerlere kadar gelmis. Bir zaman
geldi, bu para da yeterli degil diye Sayin Bakanimiza, o zamanki Sayin Bakanimiza Kurum Bagkani gikayette
bulundu. Sikayette bulununca Sayin Bakanim da beni gorevlendirdi, bir aragtir dedi. Arastirdik baktik ki hi¢ kay-
naklara sigmiyor 6denen iicret. Ciinkii adli tabip sifatiyla eger oraya gitmisse o hakim ve savciyla ayni dicreti ala-
cak. Biz buna bdyle bir agiklama getirmek zorunda kaldik ama adlf tabipler de bundan biiyiik magduriyet duydu-
lar. Onu da kabul etmemiz lazim. Tiirk Tabipler Birligi’nin tarifesini hakimler ve savcilarin uygulamasi elbette
arzu edilen bir§éydir. Nitekim bazéh bu sekildeki iicret tarifelerini belirliyor. Ama Sayin Hanci da kabul edecek
ki bu kriz doneminde bunu giindeme getirmek pek uygun olmaz diye diisiiniiyorum. Sayin Okudan Bey de dedi-
ler ki; hayati tehlike ve isten kalma ile ilgili konunun tartisgitilmasi gerekir. Ben de sayin katilmcilardan bunu
ozellikle rica ediyorum, ¢iinkii biz Tiirkiye’de bolge seminerleri yapflglmlzda devamli doktorlarimiz bu konuda
bir tedirginlik igerisindeler. Biz diyoruz ki bizim hakimimiz; eger doktor hayati tehlike var derse bizim hakimi-
miz onu tevkif eder. Simdi Bingol yaylalarinda adam yaralanmig Karliova’daki saghk ocagina gelmis, bu saghk
ocaginda grafi gekilemiyor, tahlil yapilamiyor. $imdi doktor da kendisini garantiye almak istiyor. Clinkii ya oliir-
se diyor. Sayin Akif Inanici Hocamiz konuyu daha iyi agiklayacak. arkadaslarimizin bilgilenmesi bakimindan
ben de ¢ok arzu ediyorum. $oyle bir yaklagimda bulunduk, acaba kabul goriir mii diyorum. Doktor, hayati tehli-
ke vardlr, hayati tehlike gegirebilir gibi bir yaklasimda bulunmasin. Eger kendisi bu hayati tehlikenin kriterleri
var. Adli Tip Kurumu bunu bilir. Mesela kafatasinda gatlak olmasi, kirik olmasi gibi. Eger bunlari kendi imkan-
lariyla orada belirleyemiyorsa ileri tetkik istesin, ancak hayati tehlikeyi biraksin, o ileri tetkikten sonraki donem-
de verilsin diyorum.

Adli Tip Kurumu 2659 sayth Kanununda Bakanliga baglh bir kurumdur deniyor ama bu bagl lafini ¢ok dik-
katli kallanmak zorundayiz. Adli Tip-Kurumu Bakanliga sadece lojistik bakimdan baghdir. Nasil ki saveiliklary,
hakimlikleri, mahkemeleri biz Bakanlik olarak onlarin ihtiyaglarini karsiliyorsak, onun disinda mahkemeler ta-
mamen bagimsiz ise AdIi Tip Kurumu da bdyle bagimsiz, 6zgiir bir kurumdur. Ben bunun miicadelesini de ver-
mekteyim. 3046 sayili Bakanliklarin kurulug kanunu var. O kurulus kanununda bir hiyerarsik yapilanma olustu-
rulmus. Bize derler ki siz de AdIi Tip Kurumunuzu o hiyerarsik yapilandirmaya uyun. Biz diyoruz ki bu bolge
miidirligi gibi degil, bizim adli tp grup bagkanligi, bolge miidiirliigii, tamamen 6zgiir bir kurumdur. Kanunu-

muzda bagli lafi var ya diyorlar. Aman bu bagl lafin1 ¢ok dikkatli kullanalim. Hepinize saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Hamit HANCI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali Bagkani

4 niisha halinde genelge gonderilmistir. Bfiz'dé'a)‘/d_a' 2-3 tane saghk miidiirliigiiyle egitim calismast yapiyo-
ruz. Sayin Poyraz gergekten kriz var. Bu dort niisha uygulanmiyor. Hala tek niisha ve 2 niisha halinde bu rapor-
lar yaziliyor. Bunlarin hala uygulanmasinda ¢ok biiyiik sorunlar var, krizin etkisi. Saglik Miidiirliiklerinin bunla-

rin bastiracak finans bulamamalari nedeniyle. Giivenlik gii¢lerinin hastanin yanina girmesiyle ilgili durumda he-

18



Panel - 1

kime inisiyatif birakilmigur. Hekim giivenlikle ilgili bir sorun hissediyorsa oncelikle hastanenin 6zel giivenlik
giiclerini gagirmak durumundadir. Eger onlar yoksa diger zabita giiglerinden yardim istenmelidir. Bu getirilen ki-
silerin topluma uyum saglayamayan kisiler olmasi bilmiyorum hukukgu olarak bana garip geldi. Ciinkii aksi is-
patlanmadikga herkes masumdur, karinesine tezat teskil ediyor gibi geldi. Listelemeler ise herhalde bir yanlis an-
lagiima oldu. Orada ben agir konustugum igin herhalde kagirildi. TTB tarafindan degil saghk miidiirliikleri tara-
findan yapilmaktadir ve Cumhuriyet bagsavciliklarina bu listelemeler gonderilmektedir. Kriz oldugunu tabi hepi-
miz biliyoruz. Benim burada anlatmak istedigim, yasanin uygulanmamasi yani 6023 sayili yasada su sekilde bu
kisilere mesai saatleri diginda bu ddemeler yapilir denilmektedir. Ben onu giindeme getirdim ve sadece simdi
giindeme getirmiyoruz bunu. 7. ve 8. Adli Tip Giinlerinde de burada konusan arkadaslarimiz giindeme getirmis-

lerdir. Tesekkiir ediyorum.

Hiiseyin INCE

Isparta Cumhuriyet Bagsavcisi

Zabitanin hastayl muayeneye gotiirmesi halinde hekimin bunu muhatap almamasi, hatta benim muhatabim
jandarma, polis dememesi. Oysa ben burada diyorum ki, olan1 degil de olmasi gerekeni, yapilmasi esas alinmal,
gétiirenin hastay1 onun huzuruna g¢ikaramin kim oldugu degil de yapilacak isin niteligi goz oniine alinmali diye
diisiiniiyorum. Ayrica zabitada Cumhuriyet savcilarimin adli makama mali zabita hiiviyetinden adli vakalarin vu-
kuundan itibaren onlarin adli sabika hiiviyetine biiriinerek muavin ve miisavir sifatiyla yerine getiriyor. Ayrica
bir de gegici raporlar veriliyor. Biz hasta, magdur veya sanik, onu celbederck miizekkereye atfen muayenesinde
kati raporunun tanzim edilerek gonderilmesi diye yazip gonderiyoruz. Yine burada bu tiir hadiseler yasadik. Ya-
ni diyor ki illa da polis. Savcimin eli ayag, yardimcisi zabitadir. Olayin polis ve jandarma mintikasinda olusuna
gore. Bu itibarla saver bizatihi magdur y.erine's'a‘ﬁl'gl elinden tutup “gotiiriip hekime muayene ettirecek degildir.

Bu konuda ne diisiiniiyorlar?

Prof. Dr. Nezir SUYUGUL
Adli Tip Kurumu, 2. Ihtisas Kurulu Uyesi
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dall, Ogretim Uyesi

Keskin Kaylan hocamiz dediler ki; hekimlerin kusurlariyla ilgili bilirkisi Saghk Bakanhgina bagli Yiiksek
Saglik Surasidir dendi. Ama biz goriiyoruz ki 2. Ihtisas Kurulu olarak konusuyorum, bazen mahkemeler bize he-
kimlerin kusurlarini soruyorlar. Dosyayi inceledigimizde, bir kisminda Yiiksek Saglik Surasinin raporlari bulu-
nuyor. Bir kisminda ise bulunmuyor. Bu durumda 2. Ihtisas Kurulu bir géz hekimiyle ilgili bir kusur soruldugun-
da bize acaba ne yapmaliyiz? Bu dosyay: mahkemesine gondernieli, liitfen bunu dnce Sagllk Surasina sorun mu
demeliyiz? Ya da geliskili bir sey varsa Saglik Surasinin raporu mahkemece kanaat verici nitelikte bulunmadig

takdirde mi bize génderilmeli? Ben bu konuda agiklik rica ediyorum, tesekkiir ediyorum.
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Dog. Dr. Necmi CEKIN
Adli Tip Kurumu, Adana Grup Bagskani
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Sayin Keskin Kaylan hazirlanan tasaryla ilgili bilgi verirken bilirkisinin yetkili ve yeterli olmasi gerektigini

belirttiler. Burada yeterli olmanin kriterleri hakkinda bilginizi alabilir miyim?

Yrd. Dog. Dr. Umit Naci GUNDOGMUS
‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Ogretim Uyesi

Taksirli suglarda ceza ehliyetine esas teskil eden kusur oranlarinin belirlenmesi genellikle bilirkisiden istenen
bir husus Tiirkiye’de. Ne yazik ki bu devam ediyor. Ne yazik ki diyorum, ¢iinkii bu husus bilirkisi tarafindan ye-

rine getirilmemesi gerektigine inaniyorum. Birgok gerekgeleri var. Sayin Kaylan bu konuda ne diisiiniiyor acaba?

Prof. Dr. Giirsel CETIN

Adli Tip Kurumu, 3. Ihtisas Kurulu Raportorii
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Ogretim Uyesi

Bir sorum, bir de goriigim olacak. Once gorU§umu arz edeyim. Hekimlerin, bircok toplantida da giindeme
gelmistir. Bir hekimin hastasii nasil’ muayene edecegl ‘bu esnada uygulanacak kurallar, kimlerin bulunacag,
kimlerin bulunmayacag ve etik kurallari deontolojik kurallarla belirlenmistir. Bunu bir daha tartismanin bir an-
lami yok. Bazi durumlarda hekimin giivenlik gii¢lerinden yardim istemesi sz konusu olabilir, bu anlayisla da
kargilanabilir. Etik ve deontolojik kurallari da anlayisla karsilanabilir. Ancak bunlar istisnai durumlardir. Sahsen
ben gok uzun yillar siiren meslek hayatimda bununla ¢ok az karsilastim. Bunun diginda adli tip gérevi yiiriitiiliir-
ken, adli tabiplik gorevi veya adli tip hizmetleri yiiriitiilirken kargilagilan hastaligin 6zelliginden bir gekinti var-
sa, bu hekim arkadagimizin kendi sorunudur. Ben bunun meslek onuruna uymadigini diisiiniiyorum. Bu sekilde-
ki hekim arkadaglarimiZin da bagka bir is yapmasini tavsiye ediyorum. Cok daha hayirli olur, kendileri i¢in de
herkes i¢in de. Bu goriisiimdiir. Bir de sorum var. Bir 6rnek verecegim, simdi bir kisinin karnina vurulmus, bir
sekilde miiessir fiile maruz kalmis ve dalagi yirtilmis. Yapilan tedavide dalak alinmis. Simdi Yargi organindan
gelen soru da kisinin hayati tehlikeye maruz kalip kalmadigi ve kag giin mutad istigaline engel teskil edecegi so-
ruluyor. Kanun maddesi diisiiniiliirse hayati tehlike oldugu, 25 giin mutad istigalden engel teskil ettigi dediginiz-
de TCK 456’nin 3. fikrasina giriyor. Ama bu olay uzuv tatilidir. Dalak alinmistir ¢iinkii. Uzuv zaafi ise bilindigi
gibi 456/2’e girer. Ben soruyorum. Bilirkisi veya kurum uygulamalarinda buna cevap versin mi, vermesin mi?

Tesekkiir ediyorum.
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Dr. Yildiray ZEYFEOGLU

Ben sayin Kaylan’a bir soru yoneltmek istiyorum. Yasa tasarisindan bahsederken muayene, dmek alimina
hakim ve savcinin karar verecegini ve bununda resen olabilecegini ifade etti. Bu durumda sahsin imzasi alinma-
yacak mi1 diye bir sorum var. Ve bilirkisinin tayini esnasinda kendisine belirli bir siire veriliyor ve bu siire icinde
eger raporu diizenleyip vermezse bilirkisinin hemen degistirilebileceginden bahsetti. Bazi tibbi nedenlerle rapo-
run uzamasi s6z konusu olabiliyor. Ozellikle sinir lezyonlarinda. Bunda ne yapilacak? Bir diigiincem daha var.
Bu tartismalardan gikarttigim bir sonug. Acaba Tiirkiye’de poliste uzmanlagma gerekliligi var midir? Bu adli po-
lis kurulmas: gibi. Adli tabipler Tiirkiye’de zaten 200 kisi, bunlara hakim ve savcilarin 6zliik haklari verilerek

iicretlendirilme konusu ¢oziilemez mi? Sanirim bu krizi ¢ok fazla agirlastirmayacaktir.

Erkan BULUT
Seydisehir Cumhuriyet Bagsavcisi

Simdi biz pratikte otopsi yaparken CMUK 79. maddesine gore hakim yapar, gecikmesinde ¢ok sakinca olma-
dig1 hallerde savcr yapar diyor. Fakat ben kendi meslek hayatimda otopsi yapan hakim gormedim. Bu konuda
yeni ceza usulii tasarisinda bir degisiklik yaptirmak diisiiniilebilir. Yeni tasarida yanhs anlamadiysam il adalet
komisyonu bagkanhginin bilirkisi listelerini belirlemesi soz konusu. Bir de yine saghk miidiirliiklerinin illerde
adli tabipleri belirlemesi s6z konusu. Oysa bizim anladigimiz kadariyla bilirkisilerden de bildigimiz kadariyla,
bilirkisileri hakim ve savcilar serbestce takdir ederler. Bu uygulama, bu serbest takdir hakkina acaba etkili olma-

yacak m1? Tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Yasemin GUNAY BALCI

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

Birkag goriis bildirmek istiyorum. Saymn Hanci’nin belirtmis oldugu 1219 sayili yasa geregi daha simdi ¢ika-
rilmast i¢in ¢alismalari baslanan bir yasa taslaginin 4. maddesinde bilirkisi atanmasinda bu taslakta tiniversiteler-
de ¢alisan adli tip uzmanlarinin atanmasina yer verilmemistir. Zaten kelaynak kuslarn kadar az olan adli tip uz-
manlarindan yeterince yararlanilmamasi s6z konusudur. Bunun, taslagi hazirlayanlarca degerlendirilmesini dili-
yorum. Bir de Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan ve biitiin saglik birimlerine gonderilen genelge, muayene rapor ve
formlariyla ilgiliydi. Biz bu konuyu arastirdik. Bakalim Adli Tip Sube Miidiirliiklerine gelen gegici raporlarda bu
formlar ne kadar kullanilmus, etkinligi nedir bir bakalim dedik ve formlarin kullanilma oran1 % 12 ¢ikt1. Yani de-
mek ki sadece genelge ¢tkarmakla sorunu ¢oziimleyemiyoruz. Egitim ve denetim faaliyetlerinin siirmesi lazim.
Bir iiglincii goriigiim; simdi arttk Saghk Bakanlhigina bagh bazi hastanelerde de adli tip uzmani kadrolar agilma-
ya baglanmuistir. Ulke ¢apinda iiniversitelerde de adli tip anabilim dallar yayginlastirilmakta, her giin olumlu ge-
lismeler s6z konusu. Bu konuda yeni bir genelgeye ihtiyag vardir. Eger bir saglik biriminde adli tip uzmam kad-

rosu varsa tiim adlf raporlarin bu birimden verilmesi gerektigiyle ilgili. Eger bunu yaparsak bir tagla ii¢ kus vura-
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cagiz. Birincisi hizmet kalitesi artacak ve yarg siireci hizlanacak il iginde dahi. Ikincisi, asistan ve dgrenci egiti-
mine temel olacak bu verdigimiz raporlar. Ugiinciisii, sayin Okudan’in soyledigi gibi Adli Tip Kurumu ve bagh

birimlerine gelen rapor sayisi azalacak ve oralardaki hizmet kalitesi de artacak.

Prof. Dr. Oguz POLAT
Adlt Tip Kurumu Bagkani

Soz almak istemiyordum ama birkag sey iizerine konusma ihtiyact hissettim. Arkadaslar kelaynak s6ziinden
rahatsizim, liitfen bu kelimeyi terkedin. Su son 1-2-yil igerisinde tiniversitede adli tip anabilim dal olmayan yer-
lerde yeni anabilim dallarinin agilmasi, oncelikli hedeflerden bir tanesiydi. Su anda gelecek Subat’ta Kayseri
baglayacak. Onun diginda su anda sadece Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin adli tip anabilim dah yoktur.
Diger tiim fakiiltelerin adli tip anabilim dallar agilmistir, agilmaktadir, agilmaya adaylar tespit edilmistir. Kuru-
luslar yapilmistir, 6nce bunu belirtecegim. Ikincisi adli tip uzmam sayisi yetersizdi, dogrudur. Ama adli tip uz-
mani sayisit yeterli diizeye gelecektir. Bununla ilgili olarak gerek Adalet Bakanligina bagli olarak agilan uzman,
biliyorsunuz Adli Tip Kurumu TUS disinda uzmanlik veren tek kurumdur. Ve su anda 33 tane asistan ihtisas
gormektedir. Gelecek ayin sonunda alacagimiz 11 Kisi ile 44 olacaktir bu say1 ve bu sayinin arttirllmasina gahigil-
maktadir. Ve arkasindan diger Saghik Bakanhiginin yaptirdi§1 protokol geregi 50 kisi daha ihtisas sinavina basla-
yacaktir. YOK iin 8 ay once yaptig1 bir toplantida YOK 6ncelikli olarak desteklenmesi gereken anabilim dallari
iginde adli up1 da 6ngérmiistiir. Ug daldan bir tanesidir bu. Ve su anda tiim iiniversiteler adli tip anabilim dallari-
na uzman Ogrencisi almak iizere TUS a kadro vermektedirler. Bu, gerek kurumda, gerek gelismis olan Ege ol-
sun, Capa olsun, Marmara olsun, Ankara olsun, gibi anabilim dallarinda egitim goreceklerdir ve 2002 sonunda
Tiirkiye'de iller bazinda olmasi gereken uzman sayisina kavusulacaktir. Ve 2004°te de diger biiyiik ilgeler arti
bir kigi hesabina gére yapilmistir. Diger uzmanlarin da katiimiyla bu say1 agilacaktir. O yiizden 6zellikle kendi
arkadaglarimdan kelaynak sozii duymak istemiy'érum. Bu sozii kapatin artik, boyle bir sey yok. Ikincisi Sayin
Poyraz’la her zaman bunu tartisiyoruz. Saym Cetin yeterince sdyledi ama Kurum Bagkani olarak séylemek ihti-
yact hissediyorum arkadaslar. Bazi konular tartismaya agik degildir. Ve hekimin hastasini tek bagina muayene
etme hakki, hastanin da hakkidir, hekimin de hakkidir. Istisnai haller aynen Cetin’in soyledigi gibi kurali boz-
maz. Bunu soyliilyorum. Son olarak burada tam tezattik, burada tam birlikteyiz. Poyraz’in ¢ok dogru soyledigi bir
sey var. Arkadaglar, AdIi Tip Kurumu ve tiim diinyada adlf tipla ilgili ¢calisan kuruluglar yani bilirkisilik yapanlar
sadece kendilerine gelen olguya bakarlar. Olguyla ilgili sorulan sorulari agiklifa kavusturulmasi gereken sorula-
rin cevabini vermekle yiikiimliidiirler. Taraflarin kim oldugu hig ilgilendirmez. O yiizden 6zgiir ve bagimsiz ol-
mak zorundadirlar. Bu yiizden Adli Tip Kurumu da diger diinyadaki benzer kuruluglar gibi ama 6zellikle akade-
mik birikimini arttirarak, su anda onun adimlari kiitiiphanesi agilarak, her periyodik iki dergisini ¢ikararak, su
anda 10 olan ama sayis1 artacak kitap ve yaynlaryla ve egitimleriyle bir akademi olma yolundadir. Kayitlara
gegmesi icin soyliiyorum;, adlf tibbin, Kurumun gelecegi adli tip akademisidir. AdIi Tip akademisi olmasi halin-
de gok daha ozgiir ve dogru igler yapacaktir. Su anda dogru isler yapmaktadir tiim kosullara ragmen. Bu dogru
isleri de hakim, savci, Yargitay iiyelerimizden olusan bir birliktelik iginde yapmaktayiz. Ama daha iyi nasil ya-
pariz, bunu tartigiyoruz. Son bir séziim var. Sayin Poyraz ile birlikte korsan panelist gibi olduk ama onu da soy-
lemek ihtiyaci hissediyorum. Bilirkisilikte iicretlendirme sorundur. Her camianin oldugu gibi bu camianin da bir

dernegi vardir. Adli Tip Uzmanlari Derneginin de temel gérevi bunun ¢éziimiidiir. Bu panellerden ¢ok daha sivil
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toplum girigimidir bu. Meslek kurulusu girigimidir ve biz uzmanlar olarak, Kurum Bagkani olarak konusmuyo-
rum, uzman olarak konuguyorum, tiim destegimizi vererek bunun icin ¢oziim arayisi i¢inde olmamiz gerekiyor.

Ciinkii bu bizim bir 6zliik hakkimizdir. Tesekkiir ediyorum.

Dog. Dr. Serhat GURPINAR
Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu Uyesi

Ben Sayin Kaylan’in bilirkisilik muayenesiyle ilgili olan goriislerinde tasariyla ilgili olan yeni bilgilendirme-
mizde sanik ve magdurdan Srnek alinmasinda bence de. ctik olarak tartigiimasi gok dnemli bir faktor. Ondan son-
ra bunun giincellestirilmesi ve ifadelendirilmesi onemli zannedlyorum Benim asil deginmek istedigim konu,
Adli Tip Kurumu’nun bilirkisi olarak, resmi bilirkisi organi olarak giindeme getirilmesi ve 6ncelikle hep resmi
tarafinin vurgulanmasi beni bir kurum mensubu olarak rahatsiz ediyor. Biz bilimselligimizle her zaman 6ne ¢ik-
may1 istiyoruz. Resmiyet Tiirkiye’nin merkezi kosullarinda ya da Tiirkiye’nin Devleti*nin hantallig kosullarinda
getirilmis olan bir ifadelendirmedir. Bundan sonra devletin kiigiilmesi gergevesinde bu ig Adli Tip Kurumu’nun
iizerinden de zaman zaman kalkacaktir. Fakat Tiirkiye kosullarinda bu isi yapacak bagka insan olmamasi ya da
daha bagka kurumlar olamamasi dolayisiyla bdyle sorun yasiyoruz biz. Bu sorunu agarken Adli Tip Kurumu’nun
ozel bilirkisilik yapmast gibi bir agamay: da gegmemiz lazimdir. Ciinkii bu hem mahkemeden 6nce gelen bize
avukatlar ya da taraflar tarafindan rapor isteklerinin karsilanmasiyla Yarginin hizlanmasi saglanacaktir. Hem de

Adli Tip Kurumu’nun maddi imkanlarimn fazlalagmasiyla cazip hale getirilmesi saglanacaktir zannediyorum.

Dursun KAYA
Akgehir Agir Ceza Mahkemesi Bagkani

Sayin Okudan Hocamiza bir sorum var. Ozellikle tutuklu dosyalarda Adli Tip Kurumu Istanbul’a gonderdigi-
mizde 9 ay, 10 ay gibi bir siire gegmesine ragmen bazen dosyalarin dénmedigi oluyor. Bu durumda bizim, dos-
yanin akibetini sorma gibi bir yiikiimliiligiimiiz de var. Bu tiir yazilan yazilara adli tipga herhangi bir cevap ve-
rilmiyor. Acaba bu konuda cevap alabilir miyim?

Keskin KAYLAN
Yargitay 6. Ceza Dairesi Uyesi

‘Hakim ve mahkemelere hig kimse emir ve talimat veremeyecegi igin biz de veremeyiz. Ama konu oniimiize
gelirse bir bozma veya onama kararinda ne yapilmasi gerektigini sdylemek durumundayiz. Bu bakimdan Yiiksek
Saglik Suras tabii ki resmi bilirkigidir. AdIi Tip Kurumu’nu da resmi bilirkisi olarak biz atamadik. Yasa soyledi-
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gi i¢in ben dyle s6yledim. Yasay: degistirirseniz bagka olur ad1. Yiiksek Saghk Surasindan 1/219 sayili ve Hifzi-
sthha Yasasi geregince doktorlarin gorevleri geregi de isledikleri suglar nedeniyle Yiiksek Saglik Surasindan mii-
talaa ve rapor alinacagi resmi bilirkisilik gorevinde onlarin yapacagi belirtilmis, ancak biz yargi¢larin, uygulayi-
cilarin géziinde Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullari ve en sonunda Adli T1ip Genel Kurulu bizim son merciimiz. O
nedenle ihtisas kuruluna rapor gelirken kisisel goriisiim; nce Yiiksek Saglik Surasi raporu alinmali. Yiiksek
Saglik Surasi raporu hiikiim kurmaya yeterli ise yargi igin size gelinmemeli. Ama o rapor sizi tatmin etmemisse
o zaman ihtisas kuruluna, gerekiyorsa iki rapor arasinda geliskiyi gidermek igin de genel kurula gidilebilir diye
diistiniirim. Kisisel goriisim bu. En gok durulan bu muayene konusuydu. Elbette biz samgn, stiphelinin veya
onlar disindakinin muayenesi konusunu bir madde metni haline, tasari metni haline getirmeden énce mukayeseli
hukuku tartistik. Mukayeseli hukuku arastirdik. Ingiliz hukukunu, Fransiz hukukunu, Alman hukukunu hepsini
inceledik. Ve Ingiliz hukukunda diyor ki; eger adam istenenleri vermeye gitmezse kabul etmis sayilir. Biz bunu
kendi hukukumuz agisindan séyleyemeyiz. Bir. yonteml segmemlz gerekiyor. Bu yontemlerden bize en yak1m
Alman hukuku geldi. Alman Ceza Muhakeme Usulii Kanunundaki diizenleme geldi. Ancak ¢ok sertti. Biz ope-
rasyon yapilmasin, bagka tiirlii delil elde edilemeyecekse son gare uygulansin dedik. Yine ben size soylermedim.
O kararlarin hepsi itiraza tabi kararlar. O kararlara taraflarin itiraz hakki var. Ama elbette tartisiimasi gerekir.
Toplumun korunmasiyla bireyin haklarini dengeye getirmeye galistyoruz. Gerektiginde bireyin bazi haklarini
toplumun ¢ikarlar i¢in feda edebilir miyiz edemez miyiz tartigtlir. Ama biz epey emek verdik o maddeye, elesti-
rilmesine de saygi duyuyorum. Taksirli suglarda ben dedim ki, taksirli suglarda bilirkisi raporu alinsin demedim.
Bilirkigiyi zaten son gare ve teknik konuda gidilmesi gerekir dedim ve hatta dedim ki davanin éncelikle ve asil
bilirkisisi hakim ve mahkemedir. Hakim var olan olgulardan dogru ve yerinde bir sonug ¢ikarabilecek Bilgi ve
uzmanhga sahipse bilirkigiye gitmez, kendi kararim verir dedim. Trafik kazalan ile ilgili konularda teknik yonler
varsa bilirkisi goriisiine gittim ama onun disinda ben taksirli suglarda bilirkisi miitalaasi almadan ¢ok rapor ver-
dim. Adli Tip Kurumu Trafik Ihtisas Dairesinin kusursuzdur raporuna ragmen ben adama 4/8 oraninda kusurlu
olduguna dair hiikiim verdim. Cankaya yokusundan inen asfalt kamyonunun Kavaklidere kavsagindakileri ezme-
sinde ¢ikis vitesini kullanmadig, durug vitesinde yiiksek vites kullandi, onun igin bu sonug geldi dedim. Yargi-
tay kabul etti. Her zaman soyluyorum once bilirkisi hakim biitiin gerek¢esini gosterir, b111rk1§1ye gitmek zorunda
degildir. Ama kendisini astyorsa, cok teknik konular varsa elbette ki gidecektir. Bilirkisiyle ilgili siire konusuna
degindi bir izleyicimiz. Ben zamani iyi kullanabilmek i¢in onlart hemen &6zet olarak gectim. Bilirkisi incelemesi
yapilmasina iligkin kararda teknik nitelikteki ve yaniti 6zel bilgiyi gerektiren sorularin incelenmesinden baska bir
hususa iliskin olmayacak inceleme konusu ve gorevin yerine getirilecegi siire belirtilir. Ozel nedenler zorunlu
kildiginda bu siire bilirkisilerin istemleri iizerine kendilerini atayan merciin gerekgeli karariyla uzatilabilir. Zaten
hukuk mantig1 da bu sekilde devam etmesini gerektiriyor. Ancak ben zamani kisa kullanabilmek icin sadece sa-
tirbaglarina degindim. Elbette bu kararlar da her zaman yasal yollara agik kararlardir. Bilirkisi listesine degindi
izleyicimiz. Yeni sistem gelistiriliyor. Yeni sistemde elbette resmi bilirkisiler var. Resmi bilirkisiler digindakini
biz herhangi bir kisinin miidahalesine birakmadik. Adli Komisyona biraktik. Komisyon bu listeyi degerlendire-
cek. Ancak ben yine orada zamani iyi kullanmak igin soyledim. Ama bu listenin digindan da bilirkisi segebilir
hakim ve mahkeme. Bilirkisiyi segerken de nigin listeden segmedigini gerekgeli olarak gostermek zorundadir.

Yanitsiz kalan sorular var mi1?
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Prof. Dr. Hamit HANCI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adlf Tip Anabilim Dali Bagkan:

Sayin konugumuz segme hakkindan bahsetti bilirkisiyi ama buradaki listelemede bir esitlik soz konusu. Yani
esitler arasinda bir listeleme var. Yani siz illa birini segmeniz gerekiyorsa sayin hocamizin belirttigi gibi bir ge-
rekge gostermek zorundasiniz. Bu Kisiyi niye segiyorsunuz yani ayn bir uzmanligi yok, ayr bir deneyimi yok.
Esitler arasinda niye devamli ayni kisiyi. Bunun bir gerekgesi olmasi gerekir diye diisiiniiyorum. Isparta’dan ge-
len sayin saveimiz igin ¢ok, hemen kesin, AdIi Polis Tegkilatinin kurulmasi bu sorunu zaten kokiinden ¢ozecek-
tir. Yiiksek Saghk Surasi ile ilgili konuya deginmek istiyorum. 2 yil kadar ¢aligtim orada. Yasa geregi Yiksek
Saghk Surasi’na bagvurma zorunlulugu ceza davalarinda ve mahkeme asamasinda olan dosyalar igin gegerli ve o
kadar yogun bir ig giicii var ki suranin en sonunda yaklasik 2 yil 6nce bir yazi ¢ikardilar ve génderdiler bunu il-
gili yerlere. Biz dediler "hukuk davalarinda savcilik asamasinda olan davalarda ve idari olan davalarda hekim so-
rumluluguyla ilgili dosyalara bakmayacagiz. Sadece yasanil{ zorunlu kildig1 ceza davalarinda o da mahkeme asa-

masindayken bakacagiz" dediler. Onun igin oraya gitmeden Adli Tip Kurumu’na gonderilebiliyorlar.

Uz. Dr. Mustafa OKUDAN
Adli Tip Kurumu, 3. Ihtisas Kurulu Uyesi

Sayin savcinin sordugu, dosyanin geciktigi ya da tenkide cevap verilmedigi hususu, bilmiyorum tabi biitiin
dosyalar i¢in s6z konusu degil herhalde. Atlanmis bir husus olabilir agik¢asi. Bir de organ doku ve pargalarinin
verildigi durumlarda bircok boliimde tetkik yapildigindan bu bazen zaman almakta incelemenin sekli acisindan
soyliiyorum bunu. Bu nedenle uzamig olabilir. Esasinda dosyalarin bekleme siiresinde onemli 6lgiide azalmalar
meydana gelmistir. Tesekkiir ederim.

25



PANEL - 11

MUESSIR FIILLER ILE OLUSAN ARIZALARIN
TCK’NUN ILGILI MADDELERI KAPSAMINDA
" DEGERLENDIRILMESI




Panel - 11

Prof. Dr. Sevki SOZEN
Adli Tip Kurumu, 2. Ihtisas Kurulu Baskan:
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

Miiessir fiiller ile zarara ugrayan kisilerde meydana gelen tibbi degisimleri belgelemek hekimin gorevi, ancak
hekim bu degerlendirmeyi yaparken hem objektif olmak zorunda, hem tip ilminin analitik diisiince yapisim kav-
ramak hem de hukuk biliminin kesin parametrelerine uymak zorunda. Onlara hekimin verdigi rapor hukukun da-
ha sonra Yargi da verecegi kararlarda biiyiik bir yol gostericiligi olacak. Bu durumda hekimin verdigi kararlarin
hem objektif olmasi hem de nesnel kriterlerinin sabit olmas1 gerekiyor. Tabii sabit olmasi parametreleri bulmak
¢ok da kolay degil. Miiessir fiiller tek bir mekanizma riski olusturmuyorlar. Kisiden kisiye degisen etkilerle fark-
I zararlar ortaya ¢ikariyorlar. Ve biz hekimlikte oyle bir anlayis var. Hastalik yok, hasta vardir. Kiside meydana
gelen zararn her kiside tek tek degerlendirilmesi ayr bir 5nem tagiyor. Ancak verdigimiz raporlarin standart bel-
i verilere de uygunlugu gereklyor Bu kosullarda onaya birtakim kriterler ve bu kriterlere yanit verilmesi isteni-
yor. Hayati tehlike, mutad istigal, ¢ehrede sabit eserler, uzuv zaafi ve uzuv tatili gibi kriterler, ¢ok eski yillardan
beri halen kullandigimiz ve var olan kriterler. 1950’1i yillarin s6yle bir adli tip kitaplarina geri doniislii gidersek
oralarda da halen kullandigimiz hayati tehlike kriterlerinin mevcut oldugunu, ayn kriterlerin benzer sekilde ta-
mimlandigim goriiyoruz. Oysa ki tip ilerliyor. Yeni yontemler, yeni modemn yontemlerle tanilar ortaya gikiyor.
Ve bu tanilar dogrultusunda travmalarin belki farkli sekillerde dl¢iitlendirilmesi gerekiyor. Bugiin belki de bunu
tartisacagiz ve miiessir fiillerle ilgili TCK’nun ilgili maddeleri kapsamindaki degerlendirmeyi hep birlikte konu-

sacagiz.

flk panelistimiz Ismail Seger 2000 yilinda Yargitay iiyeligine segildi. Sayin Ismail Seger su anda Yargitay 5.
Ceza Dairesi Uyesi.

‘Ismail SECER
Yargitay 5. Ceza Dairesi Uyesi

Tesekkiir ederim Sayin Baskan

Hazir olanlar saygiyla selamliyorum. Adalet Bakanligimizin giinliik istatistiklerine bakildig1 zaman ceza da-
valarinin biiyiik bir kisminin miiessir fiil suglarina iligkin oldugu gériilmektedir. Ayni yogunluk saniyorum Adli
Tip Kurumumuzda da devam etmektedir. Benim elimdeki bir alintiya gore AdIi Tip Kurumu 2. ihtisas Kuruluna
1999 yilinda gelen toplam ig sayis1 10953. Bu diger ihtisas kurullarina gelenlerin hepsinden daha ¢ok. Bu sugla-
rin bir 6zelligi de yogun iglenmesi yaninda bir 6zelligi yargilamada tip ilminin katkilarina ihtiyag gostermesidir.
Yargi oniinde bulunan her miiessir fiil dosyasinda mutlak ve mutlak en az bir tane tibbi rapor vardir. Kurulan ka-
rarda tabir yerindeyse hakimin yaninda hekimin de biiyiik emegi vardir. Bu nedenlerle panel konusunun son de-
rece isabetli segildigi kamsindayim. Nedir miiessir fiil? Kanuni tarihten yaralanarak miiessir fiili cisme viicuda
eza aci veren, sthhati ihlal eden, akli melekelerde karigiklik meydana getiren hareketlerdir diyebiliriz. Bunlar fi-
ziki ac1 verme, yaninda teessiir uyandiran, ruhi efallere neden olan ihmali hareketler de olabilir. Darp gibi, cebir
zor gibi icrai harcketler de olabilir. insantn tcmel haklarinin ba§mda yasama haklari gelir. Bundan sonraki temel
hak, viicut tamhginin korunmasini isteme hakkidir. Nitekim anayasamizin 17. maddesi herkesin yasama ve mad-
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di manevi varhgini koruma hakkinda 56. maddesi ise devletin beden ve ruh saghg i¢inde bireyin hayatini siir-
diirmesini saglama yiikiimliiligiinden s6z etmektedir. Devletin asli gorevlerinden birisi de bireylerin beden tam-
liklarina biitiinliiklerine viicut, akil ve ruh sagliklarina yonelen saldirilart 6nlemek ve cezalandirmaktir. Bu ne-
denledir ki tiim toplumlarda viicut tamligina yonelen bu tiir fiiller sug olarak nitelendirilerek ceza kanunlarinda
yerini almistir. Ceza kanunumuz miiessir fiilleri kasten miiessir fiil ve taksirle miiessir fiil olmak iizere ¢ok bilin-
digi gibi ikiye ayirmigtir. Kasten miiessir fiil Tiirk Ceza Kanununun 456. maddesinde, taksirle miiessir fiil de
TCK’nun 459. maddesinde diizenlenmistir. TCK nun 456. maddesi ayrica, TCK 188, 201, 193, 243, 245, 254,
258, 308, 414/2, 415/2, 416/1, 429, 495 gibi daha da var, gibi maddelerinde amag sug iginde unsur olarak vardir.

TCK’nun 456. maddesini genel hatlariyla ortaya koyarsam boylece TCK’nun 459. maddesini de ortaya koy-
mus olacagimi diisiiniiyorum. Kasten miiessir fiili cisme eza veren saghgi bozan bir fiilin bilerek, istenerek ger-
ceklestirilmesidir. Cismen eza bilindigi gibi bedende, viicutta duyulan acidir. Hareketin az, ¢ok act dogurmasi
yeterlidir. Sthhati ihlal mevcut saghgmn kotiiye gitmesidir. Saglik durumunun gegici bozulmasi yine yeterlidir.
Akli melekelerde kangnkhk magdurun ruhsal durumundakl sapmaldn gostenr Kanunumuz magdurda meydana
gelen arizalara gore TCK’ nun 456. maddesini 4 fikra halinde derecelendirerek buna gore de cezalan agirlastira-
rak diizenlemistir. Bu fikralarin her birinin miistakil bir fiil mi oldugu yoksa bir miiessir fiilin dereceleri mi oldu-
gu sorulmaktadir. Kanunumuza gore bu sorunun cevabi meydana gelen kasta bakmaksizin failin sorumlu tutul-
masina gore objektif sorumluluk benimsendigi eylemlerdir. Magdur iizerindeki etkilere gore derecelendirildigi
goriilmektedir. Netice itibariyle agirlagsan sug olarak goriilmektedir. Miiessir fiilin hafif derecesi TCK’nun 456/4
fikrasinda basit derecesi 456/1. fikrasinda, agir dereceleri de bilindigi gibi TCK’nun 456/2 ve 456/3 fikralarinda
diizenlenmistir. TCK ’nun 456/4 fikrasinda miiessir fiilin en hafif sekli diizenlenmis olup, hi¢bir hastaliga veya
mutad istigalden mahrumiyete yol agmamaktadir veya bunlarin 10 giinii gegmemesi halinde uygulanir. Silah sa-
yilan bir vasitayla islenmedigi takdirde takibi sikayete baghidir. TCK’nun 457. maddesinde belirtilen silah sayi-
lan vasitayla islendigi takdirde sikayete gerek yoktur. Bu fikrada 6ngoriilen miieyyide 2 aydan 6 aya kadar hapis
ve bugiinkii tarihe gore 142.360.600 TL agir para cezasidir. TCK’nun 456/1. fikrasi fiil 10 giinden fazla, 20 giin-
den az, 11-19 giin hastalifa veya mutad istigalden mahrumiyete neden olmussa bu fikra i¢cinde miitalaa edilecek-
tir. Bunun da miieyyidesi 6 aydan 1 yila kadar hapistir. Hastalik hekim raporuyla tespit edilir. Mutad istigal nor-
mal bedeni hareketlerin yerine getirilememesidir. TCK’nun 456/2. fikrasi; bashklari saytyorum daha sonra ayrin-
tilara hep birlikte ‘girecegiz. 456/2. fikrasi a) havastan i'\'/c-'a'hzadan'birinin devamli zaafi, b) soz soylemekte de-
vamh miigkiilat, c) ¢ehrede sabit eser, d) 20 giin ve daha fazla siiren hastalik, e) 20 giin ve daha fazla mutad isti-
galden mahrumiyet, f) hayati tehlike gegirme, g) gebe kadinin vaktinden once dogumu. Havas dis diinyanin etki-
lerini duymaya yarayan 5 duyudur. Gorme, isitme, tatma, koku alma, hissetme, adale duygusu gibi. Aza organ,
belli hareketlerin yapilmasina yarayan anatomik ve fizyolojik anlamda viicut kisimlaridir. Onemli olan fizyolojik
anlamda zaaftir. Cehre saglarin bittigi yerden baglayip kulak kepgesinin dis kenarindan ve alt ¢enenin keskin ke-
narindan ¢ene ucuna kadar gelen kisim olarak belirtilmektedir. Sabit iz rahatga goriilebilen ve gegici olmayan
¢ehrenin tabii goriintiimiinii etkileyen izdir. Cehreyi girkinlestirip ¢irkinlestirmemesi 6nemli degildir. Her insanin
¢ehresini, ¢ehresinin tabii haklarim muhafaza etmek ve korumak hakkina haizdir. Hayati tehlike, 6lim tehlikesi-
nin yakin ve varit olmasi halidir. Hayati tehlikenin varhg: tibben tespit edilmelidir. Hayati tehlikenin varligi
onemli, stiresi onemli degildir. Gebe kadina karsi yapilan miiessir fiilde ¢ocugun zamanindan énce dogmasi mii-
essir fiilin agirlasmis seklidir. Failin kadinin gebe oldugunu bilmesi gerekir. Bu bizim 1945 tarihli i¢tihadi birles-
tirme kararimizdan ¢ikmaktadir. TCK’nun 456/3. fikrasi a) iyilesmesi kabil olmayan akil ve beden hastaligi, b)
bir organin el veya ayaklardan birinin kaybi, ¢) séz sdyleme kudretinin kaybi, d) ¢ocuk yapma kabiliyetinin kay-
b1, €) ¢ehrenin daimi degisikligi, f) gebe kadmnin gocugﬁnUn;d'Li§,ii:rijlmesidir. Miiessir fiilde agirlatici sebepler var
midir? TCK’nun 457. maddesinden gelen bilindigi gibi agirlatic nedenler vardir. Miiessir fiilin silahla veya asin-
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dirici ecza ile iglenmesi halinde ceza arturilir. Silah, TCK’nun 189. maddesine gore atesli silahlar, patlayici mad-
deler, tecaviiz veya miidafaada kullanilan her tiirlii kesici-delici veya bereleyici aletler, yakici, agindiric, yarala-
yici eczalar, zehirler ve bogucu, kor edici gazlar olarak gosterilmistir. Agirlatici neden olarak TCK’nun 450.
maddesinden gelen agirlastirict nedenler bilindigi gibi vardir. Usul-u firu§ TBMM taammiid canavarca his ve is-
kenceyle yapilmasi yangin, su baskini gibi vasitalarin kullanilmast yine bilindigi gibi TCK’nun 449. maddesin-
den gelen agirlatici nedenler de fiilin kari-koca, kardes, analik-babalik, evlatlik, iivey ana, ivey baba, iivey evlat,

kaynana, kayinbaba, gelin aleyhine islenmesi halinde agirlatici nedenler olarak yerini alir.

ikinci konugmacimiz Sayin Nezir Suyugiil Adli Tip Kurumu 2. ihtisas Kurulu Uyesi, aym zamanda stanbul

Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

Prof. Dr. Nezir SUYUGUL
Adli Tip Kurumu, 2. Ihtisas Kurulu Uyesi
I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dalt, Ogretim iiyesi

Sayin Bagkan, degerli panelistler, saygideger izleyenler

Ben sizlere iki konuda bilgi aktarmak istiyorum. Bunlardan bir tanesi sabit eser kavraminin degisik bir yoru-
mu ciinkii bizim yasamizda 456. maddede az onceki konusmacimiz sayin Yargitay Uyesinin de bahsettigi gibi
cehre simirlar, sagh deriden kulak sayvam ve gene ucunda bitmek seklinde bir sinir almistir. Ancak benim bura-
da sizlere gosterecegim 7-8 tane olgu benim yaklagik 1.5-2 yildan beri adli tipta biriktirdigim olgulardan olus-
maktadir. Bunlarda ¢ehrede klasik anlemda eski yasadaki tariflere uymayan lezyonlarin acaba biz ne sekilde
bunlara ¢6ziim getirebiliriz. Bu lezyonlar ¢ok farkli izler birakmiglar, hastalarin yiizlerinde, baslarinda, boyunla-
rinda acaba bunlara bir yorum getirebilir miyiz diye bir merak saikiyle bunlari toplamaya bagladim. Yaklagik 2-3
ay evvel yasada klasik ¢ehrenin digina tasan bir tarifin giindeme geldigini buna boynun da katildigini1 6grendi-
gimde yaptgim bu igin acizane dogru o‘lduguhu' anladim. Ve o resimleri size:sunmak istiyorum. Bakiniz burada
bir olgu goriiyorsunuz, klasik gehre sinirlarini giziyorum. Sagh deri, kulak sayvamn birisi goriinmiiyor ama bir
tanesi goriiniiyor. Bu sinir iginde kesinlikle bir lezyon yok. Ciinkii lezyon burada degil. Bir sonrakinde, bakiniz
bu hastanin boynunda ne var. Bunun sadece _’liikk kismi ve ince kismi klasik ¢ehre sinirlari igine giriyor. Geri
kalan kismi ise ve bayagi yan durdugunda profilden baktigimizda olduk¢a 6nemli bir kabariklik, keloid dokusu-
nun olugmasiyla renk farki gosteriyor bize. Bir sonraki, yine bakiyoruz ¢ehre simirlar igerisinde klasik tarifte
herhangi bir lezyon yok. Ama bir sonraki resimde burada birazcik dikkatinizi ¢ekebilir belki. Suray1 biraz daha
biiyiik goriiyoruz. Kisi ¢ehre sinirlart igerisinde bir lezyon olmamasina karsin burada oldukga kabarik, boyu
uzun, rengi farkli, hatta ciltten kabariklik yapmis, bizim tip dilinde keloid dokusu dedigimiz iyilesme sirasinda
ozel bir yapi seklini almasindan dolay: ortaya ¢ikan bir lezyon goriiyorsunuz. Hastanin boynunda bulunuyor. Bir
sonraki, burdan hastaya profilden baktigimizda boyunu da simdiki yeni yasada oldugu gibi, boyunu da igine alan
bir tarife girdiginde bu hastanin su lezyonundan dolay: yeni yasa cergevesi iginde, taslak ¢ergevesi icinde gehre-
de sabit eser ya da bas ve boyunda sabit eser gibi gérﬁlfnesi gerektigini anliyoruz. Bunun daha bagka bir olguda-
ki sekli. Yine boyunda. Bir sonraki olguda su lezyonu genis olarak gosteriyorum. Su ¢ehre sinirlar iginde her-
hangi bir lezyon bulunmayan.bir dnceki hastanin boyundaki su biiyiik Y harfi seklindeki girkin goriiniislii, rengi
farkli kabarikli olan ve bazi skatrisler, ge'kintiler'yapan' goriiniimier gériiyorui. Bunun yiiziinii goriiyoruz simdi.
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Klasik tarifte kesinlikle ¢ehre sinirlar i¢inde higbir lezyon yok ve biz bu hastaya ¢ehrede sabit eser yoktur diye-
biliriz. Hastanin profilden goriiniisii, burada da ¢ehre sinirlan disinda lezyon var ama bu lezyon oldukca dikkati
¢ekiyor. Bir sonraki, burada gehre sinir1 higbir sey géremiyorsunuz. Hasta bogazli kazak giymesine ragmen nis-
peten boynunun bir kismi goziikiiyor. Ama bizim igimiz boyunda degil. Hasta falcatayla yaralanmis ve sacl deri
icinde yani smirlarin diginda dikkati oldukga ¢eken, en uzaktan bile zannediyorum goriiliiyor. Sach deri i¢inde
kilsiz bir alan goriiyoruz, favorileri sonuna kadar uzuyor. Hasta favorileri uzatmis kapatmak i¢in ama zannediyo-
rum bu bolgede killar biraz zayif oldugu i¢in buna muktedir olamamis. Bu nasil ileride kalkacak? Belki su sagla-
r1 biraz daha soyle getirmek suretiyle estetigini kendi diizeltmeye galisacak. Bu da klasik anlamda ¢ehre sinirlari-
nin diginda sach derinin i¢ginde ama hemen dikkati ¢ekiyor. Bir sonraki, burada bir elektrik yamigi goriiyoruz. Bir
parga ¢ehre sinirlarinin disinda lezyon gibi bir sey goriiliiyor. $imdi bunu, hastanin su yarisin1 gorecegiz profil-
den. Hastanin bu yarisinda higbir sorun yok. Cehre sinirlan i¢inde de bir sorun yok. Sa¢li deride bir sinir yok.
Diger yarisinda goriiyorsunuz korkung bir lezyon var. Sinirlarin disinda higbir lezyon yok. Ama sacli deride arka
bolgeye kadar uzanan oldukga genis biiyiik bir defekt var. Yandan bakildiginda kesinlikle en uzaktaki insanlar
tarafindan bile,gbrﬁiebilecek bir lezyon. Bir sonraki olgu, ya'iklaslk bir hafta 6nce AdIi Tip Kurumu 2. fhtisas Ku-
ruluna geldi. Karsidan goriiyoruz hastamizi sanki saglarin1 pank yapmis 13-14 yaslarinda bir kiz ¢ocugu gibi go-
rilliiyor. Bu kiz cocugunu kopek 1sirmis. Bakiniz ne hale getirmis. Bir sonraki, burada bosluk var, burada bir be-
begin profilini goriiyorsunuz. Pek dikkatli bakmazsaniz, aragtirict goziiyle bakmazsaniz, bu ¢ocukta fazla bir sey
goremiyorsunuz klasik tarifteki cehre sinirlar iginde. Bu ¢ocuk ameliyat olmus bir ¢cocuk. Yani bir lezyonu var-
d1 bunun. Ama annesi, babasi bu lezyondan rahatsiz oldular. Bu ¢ocugu ameliyat ettirdiler. Bu ¢ocuk ameliyattan
sonra bu halde. Acaba ameliyattan 6nce neydi? Onu gorelim. Cok giizel bir estetik ameliyat yapilmis. Cocuk gii-
zellesmis yani sabit eser ortadan kalkmig gibi goriiniiyor. Bir sonraki, bakimz giizel bir kiz goriiyoruz burada.
Higbir sorun yok, ¢enesinin altinda da bir sorun yok, ben bunun resminin tamamini biliyorum. Bakiniz bu kiz
ameliyattan sonra boyle olmus. Ameliyattan 6nce nasildi, onu gorelim. Ameliyattan 6nce sacli deriden baslayan,
acikhgr sagh deriye dogru bakan ters J harfi seklinde, U harfi seklinde lezyon varmis. Bu kiz bu halden bu hale
gelmis, plastik cerrahlara tesekkiir ediyoruz. Gergekten giizel bir eser yaratmiglar. Bir sonraki, bu kizcagizimiz
trafik kazasindan sonra bdyleydi. Tabi biz bunu boyle goriince sabit eser diyoruz. Ama hasta bize bu eserden ra-
hatsiz olup da ya da bebek 6rneginde oldugu gibi annesi, babasi rahatsiz olup da bunu mahkeme sonuglanmadan
bir karara baglanmadan’ Adli Tibba muayeneye gelmeden Pnce muayene ettirirse kargimiza boyle higbir lezybnu
olrhayan olgular cikabiliyor. O nedenle 6neri olarak da, bu tart1§maya acik; bu tiirlii olgularin degerlendirilme-
sinde magdurun zarar gdrmemesi igin herhalde kisa siirede bu olgularin degerlendirilmesi ve gergek anlamda sa-
bit eser varsa ¢ehrelerinde, onlarin estetik ameliyatla diizeltilmeden once karara baglanmasinin yerinde oldugunu
diigtiniiyorum ve bunu da tartigmaya agabiliriz. Benim ikinci deginecegim husus, uzuv tatili ile ilgili. Biz bildigi-
niz gibi ¢ift organlarda, el, ayak gibi, akciger gibi tiimiiniin kayb1 olan organlarda uzuv tatili diyoruz. Akcigerin
bir lobu alinirsa solunum fonksiyonlarina bakaraktan biz buna uzuv zaafi belki diyebiliriz. Hatta belki demeyebi-
liriz. Ciinkii 6biir lob geniglemistir. Toraksi doldurmustur, bir sorun belki olmayabilir. Ama goz gibi, kulak gibi,
testis gibi ovaryum gibi bazi organlar var ki onlarin bazi durumlarda tam kayiplarina bizim igtihatlarimiz iginde
bazilarina uzuv zaafi deniyor. Mesela bir kulakta tatal sagirlik var, hi¢bir sey duymuyor. Simiilasyon test ederek,
higbir sey duymuyor ve bu kulaga bizim yerlesmis su andaki uygulamamizda uzuv zaafi diyoruz. Halbuki hasta-
nin sag kulagi kesinlikle bir sey duymuyor. G6z i¢in, eski hocamiz, Zeki Siirel hocamizin zamaninda verilen ba-
z1 bilimsel ¢abalardan sonra, goziin bir tanesinin kaybi da aymi kulak gibi uzuv zaafi olarak degerlendiriliyordu.
Ama baz bilimsel agiklamalar ve ikna edici yorumlar getirdikten sonra iki goziin ¢ift géziin derinlik hissi olma-
s1 ozelliginden dolay: bu gozlerin tek tek her birinin organ oldugu kabul edildi ve 6yle gidiyor. Ama su anda ku-
lakta bir sorunumuiz var. Kulakta total sagirhk bizim 'igﬁhé'tl'ériml‘z icinde uzuv zaafi olarak goriiliiyor. Eger kula-
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g1 biz sag kulak bir organ, sol kulak bir organ diye alirsak buradaki total sagirligin kesinlikle uzuv tatili olmasi
gerektigini diigiiniiyoruz. Aymi sekilde testislerden bir tanesinin kaybi. Bu da uzuv zaafi olarak yorumlaniyor ve
oyle raporlarimiza gegiyor. Bunun da ben uzuv tatili olmasi y6niinde fikrimi beyan ediyorum ve tartigmaya agi-
yorum. Aym sekilde bayanlarin ovaryumlariyla ilgili bir sorunlar varsa herhangi batindan bigaklanmada ovar-
yum zedelenmesi, ovaryum alinmigsa ve o kadin da reprodiiksiyon ¢aginda ise, burada bir niians var, erkekler
icin de tabi andropoz gok 6nemli, kadinlar igin de menopoz ¢ok onemli. Her iki grup i¢in de bu organlarin, bu
cinsel organlarin reprodiiksiyon ¢ag i¢inde olmalar kosuluyla uzuv tatili olmasim ben diistiniiyorum. Ayni sey
cocuklardaki timiis bezi. Timiis bezi gégsiimiiziin 6niinde ¢ocugun gogsiiniin oniinde yer aliyor ve ¢ocugun belli
yasa kadar immiin sistemini bagigiklik sisteminin olusmasinda biiyiik rol oynuyor. Eger ki herhangi bir kazadan
sonra, toraks yaralanmasindan sonra timiiste de herhangi bir zedelenme olur, kanama olur, pargalanma olur ve
doktorun ameliyat sirasinda timiisii almas1 1-1,5 yagindaki ¢ocukta, 6 aylik gocukta gerekiyorsa, o gocugun
onemli fonksiyonunu yerine getirdigi igin bu organin o yas dénemi iginde yani fizyolojik fonksiyon donemi i¢in-
de ben uzuv tatili olmasi gerektigini digiiniiyorum. Ciinki bir miiddet sonra timiis bezi atrofiye ugruyor. Ince
fibrozis yag dokusu halinde, tabaka halinde kéll‘y()r,dahé,-sbn:raki donemlerde bagka organlar bu immiin sistemi
iizerine aldig1 i¢in boyle bir sorun ort.aya ¢ctkmiyor diyé diisiiniiyorum. Tartigmalar sirasinda zannediyorum yeni

fikirler olusacak, o fikirleri birlikte tartisacagiz. Cok tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sevki SOZEN
Adli Tip Kurumu, 2. Ihtisas Kurulu Bagkan
I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dall, Ogretim Uyesi

Sayin Suyugiil’iin 6zellikle gehrede sabit eser konusunda verdigi garpici slaytlar ve uzuv zaafi, uzuv tatili
admna verdigi oneriler igin tesekkiir ediyoruz. Genel uygulamadaki karsilagilan sorunlari ¢ogaltmak miimkiin.
Viicuttaki herhangi bir izi de, viicutta kalici bir iz olarak degerlendirmek gerektigi ortaya ¢ikiyor. Bu da 6nemli
bir konu, belki tartngxlmasn gereken bir konu. Yine travmanin viicutta OIU§turdugu zararin derecelcndlrllmesmde
kullanilan krlterlerde bir takim sikintilar var. Mutad istigal kavraminda birtakim sikintilar ortaya ¢ikiyor. Orne-
gin kiside tek bir travma var. Belirli bir hayati tehlike ve mutad istigal agisindan bir karara variliyor. Ancak kisi-
de ii¢ ya da dort, ¢ok travma var. Bunlarin mutad istigal agisindan degerlendirilmesi yapildiginda ise en ¢ok mu-
tad istigale engel olan travma gdzoniine aliniyor ve ona gore bir karara variliyor. Oysa ki ¢ok travmal bir kiginin
mutad istigali gergekte ¢cok daha fazla bir siire engel olusacak. Ancak genel uygulamada boyle bir sikinti da var.
Biitiin bu sikintilar konusunda konugmak iizere Prof. Dr. Giirsel Cetin’.e sozii veriyorum. Ciinkii bunlarin diizel-
tilmesi adina birtakim oneriler var. Diinyada birtakim uygulamalar var. Giirsel Bey bize bunlardan bahsedecek

muhtemelen.

Giirsel Cetin, Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu raportérii ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabi-
lim Dali Ogretim Uyesi.
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Prof. Dr. Giirsel CETIN
Adli Tip Kurumu, 3. Ihtisas Kurulu Raportorii
L.U. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

Tesekkiir ederim, sayin Bagkan. Sayin dinleyiciler sozlerime baglamadan 6nce hepinizi sayg: ve sevgiyle se-
lamliyorum. Miiessir fiillerin 456. madde kapsaminda degerlendirilmesi ve sorunlar deyince ben uygulamada ha-
kikaten cok biiyiik sikintilar yaratan, hakikaten degismesi gereken ¢ok nemli seylerin oldugunu diistiniiyorum.
Bunu gdyle vurgulamak istiyorum ve bunu samimi olarak soyliiyorum. Bu miiessir fiiller dersini yillardir 6gren-
cilerime ben sahsen anlatirken onlarin sorduklari birgok soruya veya yaptiklari birgok elestiriye bir yerde cevap
veremez duruma diisiiyorum. Inaniyorum ki herkes aymi sikintiyr ¢ekiyordur. Ben bazen sikistigim zaman "artik
bu kadar iistiime gelmeyin, bu kanunu ben yazmadim" demek zorunda bile kalabiliyorum. Bu kadar biiyiik sikin-
tilar yaganabiliyor. Aslinda miiessir fiiller denince uygulamada yasanan sikintilar agisindan tabii yasanan en bii-
yiik sikinti, miiessir fiiller bahsinde gegen birgok kavramin bizim kendi hekim arkadaslarimiz tarafindan iyi bi-
linmemesi, iyi 6grenilmemis olmasi ve yanhs uygulanmasindan kaynaklamr. Bundan, sabahki konusmalarda da
bahsedildi. Ancak sunu ozellikle vurgulamak istiyorum. Benim konugsmamin kapsami bunun digindadir. Bu ko-
nularda ben vurgulama yapmayacagim. Benim vurgulayacagim konular daha ziyade Adli Tip Kurumu’nun uygu-
lamalar1, bu konuda lokomotif gorevini goren Adli Tip Kurumu’nun uygulamalar1 ve onun paralelinde ¢alisan
kurumlarin uygulamalarindaki aksakliklar ve kanunun kendisindeki aksakliklardir. Elbette ki burada bu kadar
degerli hukukgu varken kanunla ilgili aksakliklarda biraz daha s+ s6z soyleyip daha ¢ok uygulamayla ilgili ak-
sakliklar sdylemeye galisacagim. Ik vurgulamak istedigim konu; hayati tehlikedir kavramlar agisindan. Hayati
tehlikenin ne oldugu, bundan ne kastedildigi, asag1 yukar1 ufak degisiklikler olmakla beraber kisiden kisiye go-
riig degisiklikleri olmakla beraber bellidir. Ancak hayati tehlike yaratan lezyonlarin, travmalarin agirh@ ¢ok
farkli olabilir. Ama uygulamada biz bunlarin hepsini ayni potanin igerisine koyup, orada degerlendiriyoruz. Kisi-
nin karmna bigak girmistir. Sadece karin zarini zedelemistir, higbir organi zedelememistir. Bu da hayati tehlike-
dir. Ama bigak girmistir, iki tane {i¢ tane birden delmistir. Bu da hayati tehlikedir. Hukuk tarafina karigsmak iste-
miyorum dedim ama mecburen giriyorum. Bunun hukuk agisindan degerlendirilmesini gozoniine aldigimizda
hepsi bunlarin ayn1 456. maddenin 2. fikrasina girer ve ayni kategoride degerlendirilir. Burada ¢ok biiyiik bir si-
kintr yagandigint diigiiniiyorum. Bu iki sekilde gozuleblllr Yd hayatl tehlikeyi de arasinda siniflandiracagiz. Ya-
ni kanunda bir degisiklik olacak, ya da dyle ydpmdyacagxz hayati tehlike olusturan yara agirliklarinin, travma
agirhklarinin degerlendirilmesinde degisik birtakim bakis agilari getirecegiz. Ama nasil olmasi gerekirse dyle
davranip bu konuda bir diizenleme yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Mutad istigal kavramuyla ilgili daha faz-
la sey soyleyecektim ama simdiye kadar sdylenenleri ve sabah zellikle konuya deginilmis olmasi nedeniyle bu
konuyu biraz daha kisa gegmeyi diisiinliyorum. Ancak sunu vurgulamak istiyorum. Insan bir biitiindiir. Fiziksel
biitiinliigii ve ruhsal biitiinliigii higbir zaman ayn tutulamaz. Ama biz simdiye kadar kanunda mevcut, bununla il-
gili tanimlar veya kavramlar olmasina ragmen hep kisinin bedensel biitiinliigiiyle yani fiziksel biitiinliigiiyle ruh-
sal bitiinliigiinii ayr tuttuk. Bana dyle geliyor. Ciinkii kiginin ruhsal biitiinliigiinii de degerlendiren raporlari gim-
diye kadar verdigimizi saniyorum hi¢ kimse sdyleyemez. 4. Thtisas Kurulu Bagkani da burada. Saniyorum son
zamanlarda ozellikle kiside agir ruhsal bozukluklar yaratan, posttravmétik stres sendromu adi verilen bazi olgu-
larda bu gozoniinde alinmaya baslandi o zamanlarda ama bunun bu konudaki eksikligi giderdigini hig diigiin-
miiyorum ve bundan sonraki uygulamalarda hi¢ olmazsa bu konuda diizenlemeler yapilip kisinin ruhsal biitiinlii-
giiniin fiziksel biitiinliigiinden ayrilmamasi gerektigini diisiiniiyorum. Mutad istigal kavrami, en fazla tartisilan,
sikintr yaratan ve benim gonuwme gore daha ne oldugu lizerinde ¢ok da fikir birligine varilmamis bir kavram.
Cok agik soyluyorum Bu Konusmay! hazirlarken; son bir- hafta igerisinde yine en klasik sayilan hukuk kitaplarin-
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daki kavramlara baktim. Ve bizim ¢ok iyi tamdigimiz ceza hukuku hocalarinin dort tanesinin bu konuda tama-
men farkli seyler soyledigini ama ikisinin birbirine yakin, ikisinin de birbirine yakin oldugunu gordiim. Sikinti
suradan kaynaklanyor. Mutad istigal kavraminda, mutad istigalden mahrumiyet kavraminda mutad istigal nedir?
Yani kiginin bizim adli tip uygulamasinda yaptigimiz gibi, her kiginin yaptig: giinliik olagan igler midir? Yoksa
diger mesleki ugragilar da, gocuksa gocugun ugrasilari, yasliysa yashnin ugragilari da bunun igerisine girer mi?
Bu konuda tam bir fikir birligi yok. Bunun diginda, bu yamna pek karigmak istemiyorum ama bunun diginda uy-
gulamada mutad istigalin uygulanmasiyla ilgili ok buyiik sikintilar var. Burada da belirtmeye ¢aligtim. Az 6nce
sayin bagkan da bu konuda kisa bir bilgi verdi. Bizim uygulamamizda su esnada ayri ayn travmatik zararlar bir-
birine iistiine toplanmadig1 ve ayri ayri degerlendirilmedigi igin kisinin ugramug oldugu zarar sadece travmalarin
en biiyiigii agcisindan degerlendirildigi igin bu sikinti ortaya gikiyor. Yani kisinin bir bacagini, bir uyluk kemigini
kirdigimz zaman verdigimiz agirlikla nerdeyse her tarafini kirdigimiz zaman verdiginiz agirlik birbirine esit olu-
yor. Ben burada degerli hukukgularimizda buradayken bir seye de kesin cevap vermek istiyorum. Biz bu sekilde
uygulama yaptigimiz zaman acaba kisilerin ugradiklari travmanin degerlendirilmesi agisindan bir hataya diigiiyor
muyuz, diigmiiyor muyuz? Bu agidan. §unu soruyorum. 456. maddemn 2. fikrasi 20 giin ve iizeri mutad istigal-
den mahrumiyetten bahseder. Bunu degerlendmrken biz adli tip uzmanlari olarak 20 giin veya 20 giin ¢ok kulla-
nilmiyor uygulamada ama 25 giin dememizle bir actk uyluk kinginda oldugu gibi 120 giin dememiz arasinda uy-
gulama agisindan bir fark var midir yok mudur? Ciinkii 456. maddenin 2. fikrasi iki seneden bes seneye kadar
hapsi ongoriir. Eger varsa, o zaman sunu soylemek gerekiyor. Yoksa ¢ok biiyiik problem yok ama, varsa hakika-
ten gok biiyiik yanilgi igerisindeyiz ve bu durumu gok kisa zamanda diizeltmek zorunday1z. Cehrede sabit eser
kavramiyla ilgili olarak sayin Suyugiil’iin sdyleyeceklerine ben biraz daha bir sey katmak istiyorum. O gosterilen
slaytlar kriter ahinabilir. Onlari liitfen bir an i¢in goziiniiziin 6niine getirin. O kafadaki ¢irkin hasari, boyundaki Y
harfi seklindeki hasarlari, onlar liitfen bir an igin goziiniiziin oniine getirin ve onlarin gdgsiiniiziin iistiinde olup
olmamasinin ¢ok bir sey farkedip farketmeyecegini diisiiniin. Adli tip uzmani olan arkadaglarima da soruyorum.
O lezyonlara biz uygulamada en fazla ne kadar agirhk bigeriz. Ben diisiiniiyorum ki onlarin % 90’ hayati teh-
like olusturmadigi, 7-10 giin arasinda mutad istigalden geri kalma siiresi verecegiz. Yani bunun ben gok dogru
bir sey oldugunu diisiinmiiyorum. Orada baska ornekler de yazdim, lezyonlari da 6rnek olarak verdim. Hangisini
segersiniz. Liitfen samimi olarak sdyleyin. Biz bu mantikla diisiindiigiimiiz zaman en hafif olana en agir cezayl
veriyoruz, ama digerlerini sanki yokmus gibi farzediyoruz. Ben bu konunun, agirhk derecesi farkl olabilir. Ceh-
re sinirlari igerisindekiler dahia fazla-_degerlendiﬁlébilir"ama'rgehréde kalici izler degil, viicutta kalici izler olmasi
gerektigini diisiiniiyorum. Ki birgok iilkenin uygulamasinda da higbir zaman gehrede sabit eser degil, viicuttaki
kalici izler degerlendirilir. insanlarin her zaman giyinik olmadiklari, cok 6nemli zamanlarda ¢iplak olmak zorun-
da olduklari da gozoniine alindiginda biraz sonra herkes denize girecek, o zaman elbiseli olmayacagiz. Viicudun
da aym sekilde, ayni ruhsal travmayi yaratacagini diisiiniiyorum ben. Devamli uzuv zaafi ve tatiliyle ilgili olarak
neredeyse, sayin hocamin dediklerine tiimiiyle katiliyorum ben. Bizim su sikintilar var orada. Uzuv zaafi ve tati-
linin degerlendirilmesinde ¢ok objektif kriterlerimiz yok. Ama buna bir ¢are de yok. Onun igin de bunu gok faz-
la biiyiitmemiz gerektigini veya iistiinde durmamiz gerektigini diigiinmiiyorum ben. Ama uygulamadaki bir ta-
kim hususlarin kesinlikle degistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Kendi sirama gore devam edersem, tek goziin
korliigii uzuv tatili ise bir organ olarak degerlendirdigimize gore ben, bir kulagin sagirhinin da uzuv tatili olma-
s1 gerektigini diisiiniiyorum. Tek bobrek tatilse ¢ift organlardan tek testisin veya overin alinmasinin da onlar
miistakil tek basina galisan organlardir ¢iinkii, tatil olmasini diisiiniiyorum.’ Nezir Hocam bana birakti§ini sdyle-
di. Hakikaten yazmigstim da zaten. Higbir zaman anlamadigim bir konudur. Nigin penisin kokten kesilmesi tatil-
dir de, glans penisin kesilmesi zaaftir. Bunu hi¢bir zaman anlayamamigimdir. Bunun da tatil olmasi gerektigini
diisiiniiyorum. Dis kayiplarmin muhakkak surette uzuv.zaafi ne kadar olacak, kag tanesi olursa ¢enede nasil ha-
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sar meydana gelirse, bunlar tartigilir ama dis kayiblarmm 've’ bu e'snéd'a ¢enede meydana gelen hasarlarin muhak-
kak uzuv zaafl ve tatili agisindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Kurullarin kendi insiyatifi ile yap-
t1g1 uygulamalarin diginda bu uygulama da uzuv zaafi tatili olarak degerlendirilmiyor. Simdilik soyleyeceklerim
bunlar, ¢dziim 6nerileriyle ilgili birtakim gériislerime de daha sonra devam edecegim, tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Serhat GURPINAR
Adli Tip Kurumu, 5. Ihtisas Kurulu Uyesi

Tesekkiir ediyorum sayin bagkan, degerli katilimcilar.

Tip bilimi ile hukuk biliminin bu kadar igige gegmis oldugu bir kanun maddesinin iizerinde konusurken tip
formasyonu olarak ben belki bazi tip formasyonu alm1§ bir k1§1 olarak belki bazen haddimi asma durumu olabile-
cek. Bunun igin salonda bulunan degerll hukukgulardan o2iir dlhyorum Ancak iyi niyetle karsilik diyalog igeri-
sinde bu sorunu ¢ézecegimiz ve bu sorunu ¢ozerken hukukgularin da bazen tibba iliskin gériislerinin degerlendi-
rilmesi bazen de tip kokenlilerin hukukla ilgili goriislerinin degerlendirilmesi gerekecek zannediyorum. O ba-
kimdan bdyle bir agiklama yapmay1 uygun gordiim. Bizler diger katilimcilarin da konusmacilarin da belirttigi gi-
bi ¢ok uygulama iginde bir takim magduriyetlerin ya da esitsizliklerin ve adaletsizliklerin oldugunu gérmenin si-
kintisi ile mevcut 456. maddede birtakim tamimlama degisiklikleri, tarif degisiklikleri yapmak geregini hissedi-
yoruz ve bu degisiklikleri hukukgularin da gériislerine agmak istiyoruz. Ciinkii uygulamada gergekten denildigi
gibi biiyiik sikintilar yasanmaktadir. Bu kapsamda bizler 456 ile ilgili olarak bir 6nerimiz var. Bu 6énerimiz her
ne kadar TCK’nun degisiklik tasarisini hazirlayan komisyon igini bitirmis ve Bakanliga teslim etmis oldugu asa-
masinda isek de, zannediyorum hukukgulan ve Bakanligi ikna edebilirsek, bu degisiklikleri yasalasmadan 6nce
zannediyorum giindeme sokabilecegimiz kanaatindeyim. Bu degisiklik 6nerimizi yaparken destekleri, katkilari
ve onerileri i¢in bagta Adli Tip Kurumu’ndan Polat, Dingkol, Sézen, Cetin ve Sen, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesinden Yemiscigil, Arisoy ve Ozkara, yine Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesinden Oztiirk ve Ti-
murtas ile Osmangazi Universitesinden de Balc1’ya tesekkiir etmek istiyorum. Gergekten ¢ok 6nemli katkilari ol-
du bunlari gelistirirken. Ben de leacaf'ldeginrjnek'istiyorUm. Hayati tehlike konusunda bir sikint1 yasiyoruz biz.
uygulamada. Ciinkii goriiyoruz ki hayati tehlike uygulamasinda bazen 6liimiin beklenen bir sonug olmasi kriter-
ken, travmanin olusturdugu zararlarda 6liim dogrudan beklenir bir 6liim olabilir. Ve burada muhakkak ve mu-
hakkak tibbi bir girisim yapilmast ile kisi kurtarilabilir. Fakat bazen de 6liim beklenen sonug degildir. Gelisecek
komplikasyonlara bagh olarak bir 6liim olay: gelisebilir. O yiizden de birinde mutlak beklenir akibet, 6biiriinde
komplikasyon gelismedikge 6liimiin gergeklesmemesi beklenmesi iki farkli uygulamay: gerektirecegi kanaatin-
deyiz. Dolayisiyla dncelikle bdyle bir 6n bilgiyi de onerimize gegecegiz. Mutad istigal giin sayilar bazi yerlerde
travmanin agirlik birimini ya da lezyon agirhik birimi olarak bir derecelendirme seklinde alip, aslinda bunun iyi-
lesmeyle ya da kisinin mutad istigalini adlf sifa tibbi sifa karisimi ayn, mutad istigalini 6yle veya boyle ne dere-
ceye kadar etkileri hi¢ diigiinmeden sadece bir birim deger olarak diisiiniildiigii s6z konusu olabiliyor. Fakat sem-
bolik oldugu ileri siiriiliirken biraz 6nce konusmacinin da verdigi 6rnekte oldugu gibi, en fazla mutad istigalden
kalma siiresi iginde iyilesme kabul edildiginden dolay: o takdirde digerlerinde o siire igerisinde iyilesecegi 6ngo-
riisiinde bu sefer en fazlasi aliniyor ve digerleri almmiyor. Dolayisiyla da ikisi arasinda bir esitsizlik oluyor trav-
malarin ¢ok daha farkli lezyonlarin ¢ok daha agirlik derecelerinin farkli olmasina ragmen. Iyilesme siiresinin
alindig) takdirde de boyle bir haksizlik ortaya ¢ikiyor. Hatta 456/1°de de mutad istigalden kalma siiresinden de
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sb7 edilmiyor. Diger maddelerde agikta kalan 1119 giin siiresi buraya ilave edilerek biz burada da bu madde so-
ruldugunda da sanki mutad istigali ilgilendiren bir maddeymis gibi yine agirhk derecesini belirlemek igin bu
maddeyi de 11-19 giinde sokabiliyoruz. Tabii biz sunu da biliyoruz ki yarg: orgaminca karar verilirken tabi ki 29.
maddeyi kullaniyorsunuz ve bu madde gergevesinde de agirlatict ve hafifletici sebepleri kullantyorsunuz. Fakat
bunun yaninda lezyonun ya da travmanin kendi i¢indeki farkh degisiklik uygulamalarinda biz mutad istigal giin
sayilartyla bu farkli lezyonlari degerlendirmekte bir adaletsizlik oldugunu, bizzat uygulamamizda goriiyoruz. Ve
mutad istigal siiresini yani adli sifa dedigimizi tibbi sifadan ayirmakta doktorlar, hukukgular ve vatandaglar tara-
findan bize gelen elestiriler ve isin ash nediri agiklamakta gergekten zorluk gekiyoruz. Ciinkii 10 giinle 11 giiniin
arasindaki fark nesnel olarak nedir sorusuna cevap vermek gergekten ¢ok gii¢ bizim i¢in de. Dolayisiyla bu 10
giin 11 giin, 20 giin 21 giin ya da 19 giin gibi bir daha nesnel olmas: gerekmez mi sorusuna cevap vermekte ger-
cekten zorlaniyoruz. Bu mutad istigalden, giin sayisindan kurtulmanin bir formiilii olmali. Ve bu formiilii geligti-
rirken de gerek tip dalinda yani raporu veren, dnce bizzat goren, tedavisini yapan ve raporunu veren doktorlarin
anlayabilecegi birtakim terminoloji gelistirilmesinde fayda var. Ya da kullanilan terminolojinin belki hukuka
yansitilmasi soz konusu olabilir diye diisiiniiyoruz. Dolaylslyla bir 6rnek olarak cerrahi girisim siniflamasinin
burada. bir kriter olabllecegml diisiiniiyoruz. Cerrahi girisim simflamasinda Tiirk Tabipler Birliginin de yapmig
oldugu ve biitiin hastanelerde uygulanan kiigiik cerrahi, orta cerrahi, biiyiik cerrahi 6zellikli ve ¢ok ozellikli cer-
rahi seklinde bir siniflama var. Bu siniflamada tabi ki hastaya uygulanan tedavinin masraflar ve kullanilan sarf
malzemesi beceri ne kadar gerektiriyor, ne kadar uzmanlhk alani gerektiriyor gibi kriterler de so6z konusu. Ama
bunun yaninda lezyonun agirhigina gore de yapilmas: gereken islemi de gostermesi agisindan bir kriter olarak dii-
siiniilebilir diye diisiindiik. Bu 6n bilgilerle 456. maddenin her bir sikki i¢in bir takim onerilerimizi simdi goriis-
lerinize sunuyorum. Bildiginiz gibi 456. madde hafiften agira kadar diizenlenirken, normalde 4,1,2,3 diye gider.
Yani en hafifi 4’tiir. Ondan sonra 1,2,3’tiir Dolayisiyla burada 456. madde karsihigini koyarken en hafifi yani
~ 4’ten bir takdim tehir yapmak durumunda kaldik. Onerimiz de su sekilde bir baslangig olmasim diisiiniiyoruz.
Oldiirme kast1 olmayan bu miiessir fiilin bir taniminin yapilmas gerektigini diisiinerek 6ldiirme kast1 olmayan ve
kisinin bedensel, psikolojik, sosyal sagligina ayn ayr veya birlikte zarar veren bir etkili eylem. Bunu tabi fiil
olarak kalabilir. Hukuk tanimlarina, ¢ok fazla iizerinde durmuyoruz. Liitfen sizler de bu konuda ¢ok fazla iizerin-
de durmayn. Yani fiil de kalabilir, miiessir fiil de kalabilir, etkili eylem de olabilir. Bunu yine hukukgularin go-
riisline arz ediyoruz. Mutad istigal kavramindan kurtarmamiz lazim. Belki dogal yasam akigi diye bir kavram ge-
l|§t1rlleb1hr Mutad istigal kalabilir. Fakat 6nemli olan burada bu maddenin agirhginin yani maddede 6ne ¢ikanl-
masi gcreken hususun burada olan 1§lerm basit aglrhkta oldugunun vurgulanmasi. Yani bize hukukgu bunun
agirlik derecesini sordugunda biz ona basit agirlikta demekle isi bitirelim. 3 giin-5 giin demeyelim. Nigin 3 giin
degil de S giin sorusuna muhatap olmayalim, basit diyelim. Zaten hukukc¢ular da bu basitin igine sokuyorlar. Pe-
ki kisi mutad istigaline 6nemsiz olgiide engel olacagini da sdyleyelim. Ve bunun kriterinde ayaktan tedavi diye
koyalim. Ayaktan tedaviyi maddenin igine de koyabiliriz. Daha sonra, su an ki uygulamamizda adli-tibbi uygula-
mada oldugu gibi biitiin lezyonlart siniflandirip, biz neyin basite, neyin agira girdigini de ayrica belirleyebiliriz.
Ama kanun maddesinde boyle bir belirlemede hukukgular agisindan uygunsa, boyle bir ayaktan tedaviyle buraya
sokmak da fayda oldugunu diisiiniiyorum. Daha sonra bagka tartigma olmasin diye. 456’nin 1. maddesine geldi-
gimizde katil kasti olmaksizin bir kimseye cismen eza verir, sthhatini ihlale yahut akli melekelerinde tesevviis
deniyor. Burada da tabi ki sonugta cismen ezanin tanimi, sthhatin ne kadarinin ihlali, bu maddeye has olarak ya
da akli melekelerinde tesevviisiin ne olacagi tanimlamasi ¢ok fazla belirtilmemis. Biz 2. maddede yani buna te-
kabiil eden maddede kiiciik cerrahi veya yatarak tedavi gerektiren tibbi girisimle anatomik ya da fonksiyonel bir
kisithlik birakmadan iyilesecek nitelikte orta agirlikta, basitten orta agirliga gegtik. Sonugta raporumuzda biz or-
ta agirhikta dersek, sizler de hukukgular da bunu su maddeye sokabilirsiniz. Burada bildigimiz kadariyla yeni.ta-
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sarida agikta kaldlgihdan dbléyl bu 6 aydan-1 senEYe", bu madde de 6 aydaﬁ 2 yila kadar degismis zannediyorum.
O yiizden ben buraya 2 dedim. Bizden kaynaklanmiyor. Tasari zaten bu sekilde diizenlenmis ve yine burada da
sikayete bagh olmak tasarida konuldugundan dolay: ben bunu da o sekilde koydum. 456/2’ye geldi§imiz zaman
havastan veya azadan tanimlarini tipta fazla kullanmadigimizdan aslinda biz organi anatomik fonksiyonel zay:f-
ligindan bahsettigimizden dolay: bu kavramlarin yerine aslinda pratikte ¢ok fazla olmayan ama ¢ok degisikligi
belki ¢ok 6nemli olmayan ama bu sekilde kullandi§imizdan dolay: organlardan bir ya da birkaginin devamli ola-
rak anatomik veya fonksiyonel zayiflig1 veya akil fonksiyonlarinin kismen etkilenmesine diye karsiligi olacagini
diisiindiik. Cehrede sabit bir iz lafin1 da Giirsel Bey’in de daha onceki agikfamalari ve Nezir Hocamizin da agik-
lamalariyla viicutta goze garpan iz gibi artik siiphe gotiirmeyen, uzaktan goriiniir mii gériinmez mi, hangi bolge-
de kalir, hangi bolgede kalmaz seklinde bir tereddiide yol agmayan sekilde bir tanimlamanin gerekliligine inani-
yoruz. Ondan sonra mutad istigal giiniin karsilig1 olarak 20 giin ve daha ziyade, daha 6nce yaptigimiz ve tip dok-
torlarinin da genellikle anladig1 ve uyguladiklar sekliyle orta yahut biiyiik cerrahi girisime yol agan bir lezyon
olarak daha tutarli olabilecegini diisiiniiyoruz. Bunlar ikiye ayirmak ve bir tanesini en agir maddeye sokmak,
¢linkii ondan sonras1 6liim. Artik cinayete giriyor. O yiizden de hayati tehlikenin 6liimiin kesinlikle beklenir aki-
bet oldugu durumlarda son'maddeye, en agir r'na'dde‘si'né alip, burada tibbi takip gerektiren dolayl 6liim tehlikesi
kavramini sokarak agir nitelikte oldugunu bahsediyoruz. Burada sadece hayatini tehlikeye maruz kilmis ise. Yi-
ne eski hayati tehlikemizdeki kriterler burada gegerli. Yine kadin ve konusu zaten yine aym sekilde, orada bir de-
gisiklik olmamasi gerekiyor. 456. maddedeki en agir olan gikta ise ¢ehrenin taninmayacak sekilde degisikligi.
Burada etkili eylem, organlardan bir ya da birkacinin devamli olarak anatomik veya fonksiyonel tam kaybina ya-
hut akil fonksiyonlarinin tamamen etkilenmesine denmis ki bu yaklasik bulunup karsilig1 veya biraz Tiirkgesi ya
da tipta daha uygulanan tanimlamalar o bakimdan bunlarin ayrintisina girmiyorum. Ama el ve ayaklari ayrica
s0z sdyleme kudretini ayrica saymanin ¢ok fazla gerekliligi olmadigini diistiniiyorum. Ciinkii burada zaten bun-
lan kapsayan ifadeler var. Cehrenin taninmayacak sekilde degisikligi biliyorsunuz yeni tasarida da ¢ehrenin sii-
rekli, yiiziin siirekli degisikligi seklinde degistirilmis bu. Fakat bu siirekli degisikligi belki ¢cok anlamli gelmeye-
bilir, sabit eserle karigabilir diye. Cehrenin taninmayacak sekilde degisikligi onemli bir faktor, ¢ehrede sabit
eserden ya da viicuttaki kalici izden daha 6nemli ¢ehre sosyal iliskilerin baglangici anlami dolayisiyla géhrenin
taninmayacak sekilde degisikligi zaten en agir madde. Cok agir nitelikliye giriyor. Ama bunu biraz daha agalim
ve rapor yazarken tanimlamada bir siipheye diisiilmesin diye. Daha 6nce olmayan hayati tehlikeyi ama artik tib-
bi girisim gerektiren dogrudan 6liim tehlikesinde en agir boliimii almakta derecelendirmenin ve adaletin saglan-
masinda daha faydah olacagini diigiiniiyoruz. Ve biitiin bunlarin hepsinin ¢ok agir nitelikte oldugunu séyleme-
miz ile raporumuzu bitirmeyi diisiiniiyoruz. $imdi, yukarida sayilan neticelerin birden fazlasinin birlikte olmasi
durumunda ceza su orandan su orana arttirthr. Yine 29. maddeyle ilgili olarak endiselerinizi gz ard: etmeden yi-
ne hakimin inisiyatifindedir, cezay: arttirmak. Fakat biz goriiyoruz ki daha 6nceki konusmacilarin verdikleri or-
neklerde lezyonlar birden fazla olabilir. Ayni lezyon 6rnegin hem hayati tehlikeye hem uzuv tatiline yol agmis
olabilir. Bir lezyon sadece hayati tehlikeye yol agmigsa ayni lezyon hem uzuv tatili hem hayati tehlikeye yol ag-
mis olabilir. Dolayisiyla yukarida sayilan diger biitiin dért maddede sayilan biitiin neticelerde eger birden fazlasi
birlikte olmus ise bunun takdirinin hakim belki biraz daha kisitlayici olarak cezada bir artirima gitmek zorunlulu-
gunu hissetmesi bizim uygulamada verdigimiz raporun degerini bulmasi agisindan 6nemsedigimiz bir konu. Da-
ha once adli tip uygulamalarindaki biitiin adliyelerde dagitilmisg, saghik ocaklarina kadar genellikle dagitilmig
olan listelerimiz vardi. Burada herhangi bir travmatik degisimin 456. maddenin mutad istigaline, hayati tehlikesi-
ne, uzuv zaafina, uzuv tatiline girip girmedigine dair listelerimiz vardi. Burada da yine 6nerinin hangi maddesine
yani basit, orta agirlikta, agir ya da ¢cok mu agir olduguna dair de tekrardan listeleri diizenlemek hangi kriterlere

alacagimizi diizenlemek yine tabi ki biz tipgilarin gorevi olacak. Bize adliyelerden sdyle soru beklemeliyiz diye
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diisiiniiyoruz. Bu maddenin tabi ki ‘soracaglmfz sorulari bizim size gosterme gibi diigiinmiiyoruz. Fakat yeni tasa-
rimin ya da énerimizin karsihg gelecek madde, eskiden hayati tehlike mutad istigal soruluyordu. $imdi karsihk
olarak ne sorulsun? Etkili eylem olabilir ya da trafik kazasi olabilir buna atif yapildigindan dolayi. Olay nedeniy-
le olugan zararin agirhik niteliginin gerekgeleriyle rapor halinde bildirilmesi rica olunur sorulmas yeterli olacak-
tir. Ondan sonra, drnegin bir femur king: var, kiside biiyiik cerrahi girisime yol agan ki bunun gerekgesi biiyiik
cerrahi girisim. Etkili eylemin ya da travmatik degisimin, bu bir trafik kazas1 da olabilir dedigim gibi ya da olay
nedeniyle olusan zarann agir nitelikte oldugunu bildirir rapordur diye rapor diizenleyecegiz. Aym soruya baska
bir lezyon. Batin igine gegip organ lezyonu yapmamis kesici-delici alet yarasi. Bu kisinin viicudunda goze ¢ar-
pan kalici bir iz birakmug, bunu s6yliiyoruz ve bir komplikasyon gelismediginden ve takiple toparladigindan kisi,
dolayli 6lim tehlikesine yol agmis, buna etkili eylem diyebiliriz, travmatik degisim diyebiliriz. Olay nedeniyle
olugan zarar diyebiliriz. Agir nitelikte oldugunu deyip kesin raporumuzu baglayacagiz. Bir bagka ornek burada
dalak ¢ikanlmasi. Burada tek bir lezyon var, fakat tek lezyonun iki sonucu var: 1) Devamli olarak organ kaybi,
uzuv tatili eski deyimiyle ya da dogrudan 6liim tehlikesi. Bu da gok agir nitelikte oldugunu soyliiyoruz ve bura-
da dedigim gibi iki neticede yargi organlarinin dikkatine koyuyoruz. 2) Konudan dolay1 ¢ok agir nitelikte. Dola-
yistyla bahsetmig oldugumuz gibi birden fazla neticenin toplanmas birarada bulunmasinin cezada agirlagtirici
faktor olmasi uygun olabilir diye bir yol gésteriybruz. Basit bir‘lf:Z)./On var ve ayrica tibbi girigim gerektirmeden
ubbi takiple komplikasyonsuz iyileserek dolayli 6liim tehlikesine yol agan minimal subdural kanama var. Kiside
ayr iki lezyon var, biri basit biri agir. Yine takdir bizim géstermemiz iizerine hakimin. Bu 6rneklerle de tabi ki
bizim i¢imizde de bunlarda gok kesinlik yok ve hukukgularin gériislerine sunuyoruz. Bazi hukuk fakiiltesi 68re-
tim iiyelerinden de biz goriislerini aldik. Ancak tabi ki uygulamacilar olarak sizlerin de degerli katkilarina ihtiya-

cimiz var. Benim sunumum da bundan ibaret. Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ismail SECER
Yargitay 5. Ceza Dairesi Uyesi

Hukukgularin muhafazakar olmak, yeni tabirle tutucu olmak mecburiyetleri olur. Neden olur? Onlerinde bir
yasa var, bir kanunilik unsuru vard:r.“'O'niimiize.oAglkt.lél zaman siz ona ¢ok siki sekilde baghisimzdir. Sayin ho-
calanm gergekten o kadar giizel seyler soylediler ki, ama ben onlari daha 6zgiir, daha bagimsiz hissediyorum.
Dogru bulduklarini ortaya koyuyorlar. Gayet giizel ifade ediyor, soyliiyorlar. Suyugiil Hocamin benim aldigim
not; organ meselesi, tek organ meselesi. Bunda bir farkli uygulama var. Bir Yargitay kararimizi birazdan okuya-
cagim, ortaya koymaya galisacagim. Onun yaninda mutad istigal meselesi var. Onun yaninda ¢ehrede sabit eser
meselesi var orneklerini gordiigiimiiz. Cehre nereye kadar gidiyor. Onun digindakiler nasil olacak? Onun diginda
hayati tehlike meselesi var, degisik degisik hayati tehlikeler, agir olanlar. Bunlarin hepsinin ayni maddenin aymi
fikrasinda degerlendirilmesi meselesi var. Bunlardan organ meselesine girmek istiyorum. Yalmz biraz 6nce sdy-
ledigim sozii de biraz agayim ben. Oniiniizde bir yasa var ise, bu yasa en iyi yasa olmayabilir. Cok iyi ifadesi ol-
mayabilir ama siz buna uymak zorundasiniz. Yargitay Ceza Genel Kurulumuzun tek organla ilgili bir kararini
okuyorum. Uzuv belli bir gorevi yapan veya hareketi saglayan kisimdir. Uzuv ceza hukuku yoniinden sadece
anatomtk degil, fizyolojik manasina gore de degerlendirilmelidir. Ciinkii kisiye yapilan travma sonucunda uzvun
devamli olarak biitiinliigii ve fonksiyonunun zayiflamasi ortadan kalkmasina neden olmussa uzuv zaafi veya
uzuv tatili mevcuttur. Eylemin sonucunda uzvun anatomik yapisindan bagka fizyolojik vazifesi de i gérme yete-
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nedi zaafa ugramakta ve kaybolmaktadtr Uzuvlar i¢ organlar oldugu gibi bes duyu denilen havas, gérme, isitme,
tutma organlarida olabilir. Viicutta cift olarak bulunan’ organlardan tek goz, tek bobrek, tek kulak gibi organlar
miistakil sayilmiglardir denilerek isitmede de kulakta da tek uzvun tamamen gorev ifa etmesi halinde uzuv tatili
olarak 6ngdren kararlar vardir. Bu, yasanin metninden ileri geliyor. Bana gére yasanin metni tek organ, tek goz,
tek kulak oldugu zaman da bu tamamen fonksiyonunu yitirmisse, islevini yerine getiremiyorsa organ kaybi hali-
ne gelmistir ve bu yasadan ileri gelmektedir. Ama gézde bunu kabul edip, ondan sonra bunu kulakta kabul etme-
mek bana bir geliski gibi goriinmektedir. Bunun disinda hayati tehlike, gok agiri var, hafifi var. Bunlarin hepsi
ayn1 madde iginde degerlendiriliyor. Dogrudur, sayin hocalarim benden 6nce soylediler. Bunun adaleti nasil te-
min ediliyor. Cezanin asgari haddi var, azami haddi var. Bunun igin de hakim adaleti temin etmek i¢in duruma
gore bunu irdeleyerek, hekimin verdigi raporu inceleyerek bunun igin de cezayi tespit ediyor. Adaletin bayle
saglandigini diisiiniiyor. Yine hayati tehlikeyle ilgili sayin hocam da ayni seyi sdylediler. Cok agir oldugu zaman
artik miiessir fiilin 6tesine zaten gegmek bir durum da hasil oluyor. Bunu da takdir edecek olan yine hakimdir.
Eger dedigimiz gibi artik katil kast1 olmaksizin diye basliyorduk. Katil kastina dogru gitmigse degerlendirme bu
sekilde yapilabilirse uygulama da diger yerden yapilir. Cehre meselesi, boyundaki, diger bolgelerdeki hocamin
calismalariyla hakikaten giizel sekilde drneklerini gordiigiimiiz konularda dogrudur. Ancak gehre bir hukuki an-
lam ifade etmektedir. Tarifini yaptilar. Bunun'igihde isé sabit iz ise cehrede sabit eser olarak degerlendirilip, an-
cak 0 zaman uygulama yapilabilir. Telafisi az 6nce soyledigimiz gibi hakim bunu gériiniimiine gore, oradaki et-

kisine gore serbestge takdir etmek durumundadir. Tesekkiir ediyorum.

Osman SIRIN
Yargitay 1. Ceza Dairesi Uyesi

Tesekkiiriimii, Adalet Bakanhgimnin degerli Miistesarina, burada olmayan sayin Bakana ve Kurumun degerli
bagkanina yonelterek en azindan bilgi dagarcigimi burada genisleten bu panelin hazirlanmasindan duydugum
mutlulugu ifade etmek istiyorum. Sabahleyin daha bilgisizdim, su anda biraz daha bilgiliyim. Zaten panelin ama-
c1 da buydu. Ben bazi karar]arld buraya geldim. Yargltay 1. Ceza Dairesini de temsil ediyorum. Ciinkii iizerimde
bazi sorular var. Qzellikle ogle sonrasi panel konusunuri. yogunlukla harmanlandig1 bir dairenin iiyesiyim. Deger-
li izleyenler 1. ceza dairesi miizakere salonuna glrdlglmlzde agtifimiz her dosya kapagimnin icinde dairenin bes
mensubu ve yogunlukla adli tip uzmanlari vardir. Sizler, adli tip orada biitiiniiyle mevcutsunuz. Bizim en bas tar-
tismasiz yardimcimizsiniz. Bize yon veren Kisisiniz. Bir mutlulugumu ifade etmek istiyorum. Konunun biraz di-
sinda ama bu Kuruma olan takdirimi bu yoniiyle ifade etmeye kendimi mecbur hissediyorum. Bir vicdan borcu.
Yogun igler, Yargmin sair birimlerin de dahi kompozisyon élgiilerini zorlayip bozdugu halde raporlarinda adli
tip, o olgiileri hi¢ bozmadi. Bozmamakta da devam edecegi izlenimini veriyor. Bu gergekten bir mutluluk sebebi.
Bagtan baghyor, 2. sayfada bitiyor, tek bir ciimle. Bunu ancak Cumhuriyetin ilk yillarinda ve Osmanl déneminin
adlf kararlarinda goriirsiiniiz. Gergekten nefis bir anlatim bigimi. Bunu takdirle ifade etmek istiyorum. Hatta biz
bazen kararlarimiza 6zellikle sizlerin cezai ehliyetle ilgili incelemelerinizi dosyay: 6zetleme bigimini alir, karara
yansitiriz, o yénden de bize hayli yardimci olursunuz. Bu tavrimiz daha da ileriye giderek devam etsin. ismail Se-
ger arkadagim, degerli meslektagim sorulan sorularin gok dnemli bir boliimiinii benim de katilacagim diizeyde
izah ettiler, ¢dziime kavusturdular. Ceza yargisi normlar iizerine kurulmustur. Begenmeseniz de o normlar asa-
mazsiniz. Ama hep bir 6zleminiz olur. Bu norm verilen zaran kargilamaya yetmemektedir dersiniz. Olayi izaha
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yetmemektedir dersiniz. ama normun baglayicilik dlgiisiiniin digina bir tiirlii ¢gikamazsimz. Degerli hocalarim o
giizel adli up kiiltiirlerinin de zorlamasiyla Gneriler getir&iici’. Mutad istigal konusunda oneri getirildi. Birden
fazla hayati tehlike getiren eylemlerin nasil degerlendirilmesi konusunda 6neri getirildi. Biz 20 giinii agan ve 120
giine varan travmalara 20 giinii asmistir demekle yetinsek de 120 giin demek de zorlaniyoruz. Boyle bir ¢oziim
nasil olur. Onu dememizin sonucu nedir diye sorular soruldu. Onemli 6lgiide bunun yanitlari da sayin Seger tara-
findan verildi. Birden fazla hayati tehlike yaratir bigimdeki travmanin etkili eylemin Yarg! uygulayicisinda iki
yonde degerlendirmesi olur. Eger hadiseyi hala etkili eylem kasti icinde muhafaza ediyorsamz bu sefer size
TCK’nun giizel bir normu 29. maddesinin son fikras1 yon verir ve siz her sugun asgari ile azami ceza haddi ara-
sindaki bir nispeti olayin 6zelliklerine verilen zararin diizeyine gore degerlendirirsiniz. Tesdiden dedigimiz alt s1-
nirdan uzaklagsmak suretiyle bir yaptirim uygularsimz. Bu bir ¢6ziim tarzidir. Ancak bazen dyle bir durum olur
ki, bir iki 6rnek verecegim ve bir istegimi de dile getirecegim. Hayati tehlike olusturan kasti travma birden fazla
ise Sayin Seger’in de ¢ok 0z olarak ifade ettigi gibi bu sefer kast meselesini yorumlamada o deruni deyimi yo-
rumlamada birden siz de siddetlenirsiniz. Meseleyi etkili eylem kastindan ¢ikartip adam 6ldiirmeye kalkisma ni-
teligine gevirirsiniz. Ornekler vereyim. Mesele Yargitay'in olaylara yaklagiminin tartigiimasi olsa farkl tartigir-
dik ama ben net tespltlen size ileteyim. Ozellikle Yargitay 1. Ceza Dairesi, diyebilirim ki ¢ok uzun siireden bu
yana delici, kesici, batici travmalarla ilgili bir tez- geh§nrd1 Delici, kesici, baticiy: bigaga gevirelim daha 6z anla-
sthr sekilde kullanalim. Diyelim ki bigak yaralamasi ile kasti eylem sonucu magdurda birden fazla yara olustur-
dugu ve birden fazlasi da hayati tehlike olusturur siddette karnmina vurdu. AdI tip uzmani hayati tehlike yaratr
dedi. Sirta vurdu, hayati tehlike yaratir dedi. Biz bu kasti eylemleri artik kesinlikle TCK’nun 62. maddesinde ta-
rifini bulan 448’lik tam tesebbiis seklinde telakki ediyoruz. Gerekgemiz su; diyoruz ki darbeyi bir tek sayida bi-
raksaydi, bir bicak darbesi yapsaydi bunun elinin siddetini ayarlayamama ihtimalinden s6z edilebilirdi. Dolayi-
styla kast1 kuskuda kalirdi ama birden fazla nafiz ve hayati tehlike olusturur darbeyi iradesiyle yaptiysa, artik ilk
darbenin yaratug kusku kalku, ikinci darbeyle kusku ortadan silinerek hayata yoneldigi belli oldu. Oyleyse bu
448, 62’dir. Bakin sorulan sorunun birisi, birden fazla hayati tehlike eger kasith olarak vuku bulduysa ne olur?
Bu dedigimiz eylemlerde kesinlikle 1. Ceza Dairesi tartigabilirsiniz, bu dogru olmayabilir dersiniz ama ben bura-
da tespitleri size iletmeye geldim. 448, 62’den. Cezasini bildirelim. Eger yasamsal tehlike deyip 456/2 deseydik,
2 y1l asgari cezayla cezalandiracagimiz bu olay birden 448, 62 ile 16 yil asgari cezaya ¢ikiyor. Arada bdyle bir
olay. ilmin tartigmasi ayri. Tam bu noktada bir dile§im var. AdIi Tibba, Kurumunuza sayin Baskan dosyalar bu
konuda ¢okga yogunlukla gelir. 1. Ceza Dairesi olarak bizim bu raporlarda aradigimiz su; kag nafiz ya da kag ha-
yati tehlike olusturur yara oldugunu, bir ikinci suale gerek kalmadan liitfen agik¢a bildiriniz. Su karina vurulan
yasamsal tehlike yaratmigtir, g6gse vurulan yaratmigtir, sirta vurulan yaratmamistir. Ciinkii ortaya koydugumuz
bu igtihat bunu aramamizi zorunlu kilmaktadir. Ceza 2 ile 16 yil arasinda degiskenlik arz ediyorsa bunu aramak
mecburiyetimiz var. Ayri bir platformda tartisinz bunu, degistirelim yasalari deriz veya sizin uygulamamz dogru
degildir deriz, inaniriz, i¢tihatlarimizi degistiririz o ayri bir fasildir ama bu her halukarda béyledir. Oyleyse ikin-
ci bir yaziya gerek olmasin. Bir de 1. Ceza Dairesini o ¢ok giizel kararlarimizin bir yonii hayli mesgul etmektedir.
Yaralari sayarsimz ¢ok giizel bir sekilde tarif edersiniz. Bunu da gegici ve kesin tabip raporlarina dayanarak on-
lar da gbzetleyerek ¢ok 6z bir sekilde az 6nce dedigim kompozisyon saheseri bigiminde tarif edersiniz sonunda
birden fazla da anzasi olsa arizanin tabiri gibi bir tekil tabir kullanirsimz. Bu tekil tabiri de bizi ¢ok 1. Ceza Da-
iresinde dakikalarimizi almakta, onun igin arizasi birden fazla ise arizalarinin ya da tekil ise arizasinin seklinde
bir ifade, onu 1.Ceza Dairesi olarak bekliyoruz. Ya da bana simdi bir degerli yetkili anzasinin demenin yasal ve
tbbi zorunluluundan bahsetti. Degerli hocam ¢ok giizel éneriler getirdiler. 456. maddenin 4 versiyonu ile ilgili
yeni Oneriler getirdiler. Degerli arkadagim sayin Kaylan ceza tasarisimin mimarlarindandir, gok énemli katkilar

vardir. Ben tarif edeyim. Gergekten miikkemmel bir ceza yasasi diizenleyicisidir. Hani yasaya katilir, katilmaz
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ama nefis bir duzenleylcldlr Doénmezer Hoca’nin da gozdesndlr Ben onu daha sonraki revizyon elestiriler iizeri-
ne gorevlendirilen komisyonda da ben bulundum. Bazi oriefilerimiz oldu. Kabul gordi, cogu gormedi. Yanilmi-
yorsam 456. maddedeki bu is ve giigten kalma siirelerine iliskin diizenlemeyi aynen tekrarladik. Hocamizin dedi-
gi gibi hafifti, ortaydi, agirdi tarzinda bir diizenlemeye gegmedik. Ama bir tartisma oldu. Ceza uygulayicilari
‘mutlak suretle netlikler ariyor, biraz da hukukun matematigini burada istiyor uygulayicilar. Hukukun matematigi
var mi? Iste sizlerin raporlarda verdiginiz 5 giin, 10 giin, 15 giin, 20 giin bunlar hukukun matematigi. Adli tip il-
minin kendi kendine gelistirdigi ve hatta tebliglerle biitiin birimlerinize, subelerinize géndermis oldugunuz net-
likler ve dolayisiyla iilkede bir uygulama birligi yaratiyorsunuz. Hakkari’deki adamin burun kirigi kag giinii ge-
rektiriyorsa, Istanbul’daki de aynim gerektiriyor. Boyle de olmasi lazim. Biz bu olaylarda soyut dlgiileri terket-
mek, somut dlgiilere varmak zorunlulugundayiz. Eger hafifti, ortaydi, agirdi seklinde bunu ii¢ ayri versiyon bigi-
mine déndiiriirsek, somutluk arayisinin zorunlu oldugu bir platformda daha ziyade soyutlasmaya gitmek gibi bir
biiyiik sikint1 gekeriz. [lmi izahini anhyoruz. Neden, hangi konulardaki kagis nedeniyle bu arayigin da ortaya ¢ik-
ugimi kavriyorum. Ama ceza uygulayicisi olarak da size zor gelse dahi, hatta 19’un 20°den farki ¢ok fazla biz
zorlamyoruz diye hakh onerileri de ortaya koysaniz, bunun mutlaka bdyle ¢dziime kavusturulmasinda yarar ol-
dugunu hala da diisiiniiyorum. Ve bdylece saymn Seger arkadagimin beyan ettigi gibi biraz da tutucu bir tavir ser-
giliyoruz ama norm bunu gerektiriyor. Ceza normu netlik artyor. Bizim sistemimiz bat1 iilkelerinden ¢ok farkli.
Biiim sisterﬁimiz 456. maddeyi 4 éyri versiyona bolmiis. Simdi bizi, 4 ayri versiyonu. 3’e indirsek netlik yarata-
mayacagimiz gibi yillara varan ve belli dlgiilerle de istikrar kazanmig olan gerek adli tibbin igtihatlarim, gerek
yargimin igtihatlarim yok etmis oluruz. Burada bir kanigiklik yaratirnz. Kangiklik yarattig zamanda da iilkede uy-
gulama farkhihig1 ortaya gikar. Ben sabahleyin hocalarimizdan birinin Cetin Ascioglu, bizim Yargitay’in onursal
iiyelerindendir, emekli tiye. Onun bir kitabindan bahisle bir konuyu elestirmesine de bir yamt vermek istiyorum.
451 ve 452/2’de bizlere sorulmaktadir denilmekteydi. 451 ve 452/2 ozellikle mensubu bulundugum dairenin tib-
bi meselelerde Yargitay’a sorarak ¢oziimletme mecburiyetinde oldugu, bagka ¢oziimiin bulunmadig1 bir konudur.
Ciinkii, 6liime miisterek sebep olarak neden olan tibbi olay ancak adli tibbin verecegi cevapla coziilecektir. Ve
nitekim de adli tip konuyu tartistiktan sonra, bu 451, 452/2"dir tarzinda bu konuya ¢ok net, agik, duraksamaz se-
kilde cevap veriyor. Onun igin bunu bdyle ¢6zmek zorundayiz. 451 ne, dldiirmeyi isteyecek kisi, ancak yaptigi
eylem 6liim neticesini dogurmayacak, inzimam eden biitiin maddeyi okumuyorum, o sebep 6liime sebebiyet ve-
recek. 452/2 ne kasit, 6ldiirme olmay1p, yaralama olacak, inzimam eden sebep tevlit edecek. Eger inzimam eden
sebep tibbi sebep ise bu konuda adli up vazgegilmez bilirkisidir. Onu cevaplandirmak mecburiyetindedir. Zaten
arariz, baska tiirlii gozemeyiz, bizim elimiz ayagimiz tutusur. Onun igin biraz konunun sayin As¢ioglu’nun eles-
tirisine sahip ¢ikilarak izah edilmesine ben, o izah getirrhék 'iSfiyofum ama, onun bir hakl yonii var. Inzimam
eden sebep tibbi degilse, eger adli bir vakaysa, iste onu adli tibba sormaya hig gerek yok. Ciinkii onu hakim ken-
di hukuki kiiltiiriiyle sayin Kaylan’in izah ettigi gibi bilgisi ve hukuki kiiltiiriiyle 6zel ve teknik bilgi gerckmeden
¢ozecektir. Adli ibba 1. Ceza Dairesine gelen dosyalardan goriiyorum ki su sualler soruluyor. Sasirtiyor bizi yar-
giclar. Diyor ki, samgin kastinin 6ldiirmek mi, yaralamak mi oldugunun bildirilmesi. Adli tip da o kadar giizel
ders veriyor ki, diyor ki bu konuyu ¢dziimlemek hukuki bilgi ve kiiltiir ile yargica aittir. Isler biraz da oradan ¢o-
galiyor. Getirdigim bazi adli tip raporlart var. Bizim zihnimizdeki iskeleti o kabulii 6nemli Sl¢iide zedeledi. On-
lar nedir? Bunlarin bu panel sirasinda degerlendirmesini alabilmek istiyorum. Biz yas tespitiyle ilgili Tiirkiye'nin
sosyal yapisi icabi kisiler zamaninda kaydolmadig igin sug iglediklerinde veya sugun magduru olduklarinda bu-
nun yagi nedir diye soruyoruz. Bunun tespitini de bugiine kadar net bir sekilde adli up bize ¢ozerdi. Ve o kadar
baglanirdik biz o adli tip raporlarina ki hala baglanmaya devam ediyoruz, baska ¢oziimiimiiz yok. Yasi, su yasin
su yanisindadir demek suretiyle meseleyi net, matematiksel ¢oziime kavusturuyoruz. Bir rapor, kurulumuzda ya-
pilan muayenesinde fizyonomik olarak dogum kaydina uygun yasta goziikiiyor. Bazen kemik yasimin hormon
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veya beslenme gibi faktorlerin tesiriyle gergek yasa gore farklilik gosterebilecegi, dolayisiyla adi gegenin gergek

yaginda yamlgn olabilir. Acaba bu olgu benim o anda bakmakta oldugum davanin magduresi Ayse igin de geger-
li midir? Samg Ali igin de gegerli midir? Bu rapor bizim dosyamizda ortaya gikinca birdenbire sagirdik, ne olu-
yoruz. Yoksa bugiine kadar bu ilmi raporlara giivenmek suretiyle gok 6nemli adli hatalar yaptik m1? Bagka bir
rapor, diyor ki; balistik rapor, maktiiliin viicudundan iki mermi gikmis, balistik ilk rapora gore iki ayn silahtan
cikti. Iki ayn silahtan ¢iktigi zaman biz o mermilerin hangisinin 6ldiiriicii oldugunu ya da ikisinin oldiirici olup
olmadigina gore sanik veya saniklarin hukuki durumunu ayr tahlillere ayr1 yaptirimlara tabi tutuyoruz. Ayrintiya
girmiyorum. Biitiin cezacilar ve adli tip uzmanlarimiz bunu bilir. Geliyor, sahadetlerle olayda iki ayri silah kulla-
nilmadig konusundaki netlik kargisinda adli tibba tekrar soruluyor. Ve adli tibbin verdigi yanit, bazen silah ele
gegirilmediginde gekirdekler iizerinde yapilan inceleme yaniltict olabilmektedir. Bu durumda silahin da temin
edilerek gonderilmesi ki, silah zaten elde degil, temin edilme sansi varsa zaten santk bu yorum lehine ise, aleyhi-
neyse ona gore davraniyor. Silahi elde etmek miimkiin degil. Biitiin bunlar adli tbbin bizim uygulamalarimizdan
ne kadar vazgegilmez, onemli oldugunu ve sanki Tanri buyrugu gibi ona baglanarak hiikiim vermek zorunlulugu-
muzda bulundugunu ortaya koyuyor. Onun igin sizler ok énemlisiniz. Sizlerin gostereceginiz agama, bizim asa-
mamuzdir ve gergegin ortaya gikmasi olgusudur. Bagka caresi de yoktur. Sizden vazgegemeyiz. Sizin ilerlemeniz
bizim ilerlememizdir. Bu vesileyle ve dedigim gibi hayati tehlikeden kendimi korumak igin sozlerimi keserek

hepinize tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sevki SOZEN
Adli Tip Kurumu, 2. Ihtisas Kurulu Bagkani

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi-

Ben kiigiik bir agiklama yapmak istiyorum. Eyliil bagindan beri 2. [htisas Kurulu Bagkanli§i gorevini yiiriit-
mekteyim. Ve bu dénemden sonra olan bir uygulamay: heniiz o raporlar ellerine gelmemistir saniyorum. O ne-
denle bu degisimi kendilerine bildirmek istiyorum. Artik arizasinin kelimesini kullanmiyoruz. Yaralanmasinin ya
da yaralanmalarinin kelimesini kullaniyoruz. Bunu belirtmek istedim. Hayati tehlike olusturan lezyonlar tanimla-
nirken hangi lezyonun hayati tehlikeye sebep oldugunu ayrica belirtiyoruz. Bunu bilgi olarak sizlere vermek iste-

dim.

Prof. Dr. Oguz POLAT
Adlt Tip Kurumu Bagkani

Ben, asil tartismaya girmeden dnce bu iki soruyla ilgili bir agiklama yapacagim. Birinci yas tespitiyle ilgili
agiklama yapayim. Ikincinin cevabim Fizik Dairesi Bagkam burada, kendisi yapacak. Eger yeterli olmazsa ben
de katkida bulunurum. Arkadaglar, daha dnceki donem igin soyliiyorum. Adli Tip Kurumu’na bir soru geldigi za-
man, bir dosya geldigi zaman genel yaklasim muhakkak bir cevap verilmesi zorunlulugu seklindeydi. Bir 6lim

olgusu geldigi zaman dyle ya da boyle mutlaka bir sonucun verilmesine gahgihir. Halbuki biz biliyoruz ki ¢ali-
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sanlar olarak diinyadaki yapilan otopsilerde yaklasik olarak % 10 oraninda negatif otopsi dedigimiz 6liim sonu-
cunun belirlenemedigi vakalar s6z konusu. Yani olay yeri“yapl_yorsunuz, otopsi yapiyorsunuz, histopatolojiye ba-
kiyorsunuz, toksikoloji yapiyorsunuz, narkotik agidan artyorsunuz. Tiim bunlara ragmen 6liim sebebini bulami-
yorsunuz. O yiizden her olgunun sonucunda mutlaka bir sonug g¢ikmak zorunda degildir. Ciinkii biz istiyoruz ki
eger bir sonug sdyleyebiliyorsak, bu sonu¢ mutlaka bir referansa dayanmali, bir son giincel bilgiye dayanmali,
bir teknolojinin kullanilabildigi ortama dayanmali ve birikime dayanmali. Ama basindan birikim alip sonra hep-
sini getirmiyoruz. Hepsini beraber istiyoruz, yani tecriibe hersey degil, muhakkak olgiilebilir, referansi olan,
standart uygulamalarin yapilarak sonuca ulagilmasi gerekiyor. Bunu neden agikladim? Ciinkii bizim su anda ki
sorunlarimizdan bir tanesi yas tespiti. Bugiine kadar, oncelikle sunu belirteyim, iltifatlar igin ¢ok ¢ok tesekkiir
ediyorum Kurumum adina. Ciinkii gergekten Kurum ve adlf tip camiasi ¢ok zor bir gérevi gok 6zveriyle yapiyor.
Gergekten severek yapiyor. Béyle takdirleri de gok sik almadigi igin ¢ok gok degerlidir, onun igin ayrica tesek-
kiir ediyorum. Yas tespiti bizim ¢ok 6nemli bir sorunumuz. Bazi énemli olgular vardir ki bilimde karsilagtirmali
yapihir. Yas tespiti bunlardan biridir. Bir toplumda yas tespiti yapabilmeniz igin belli standartlar olusturmaniz ge-
rekir. Nedir? 15 yaginda belli standartlarin oldugu, 14 yas, 13 yas gibi gibi kemik yasina bakmasidir, kemik boyu
uzunlugu gibi gibi standartlan vardir. Burada nasil oldugunu sdyleyebilmeniz gerekir. O yiizden de Tiirk toplu-
munun yas grafigini bilmek zorundasimz. Bugiine kadar béyle bir grafik s6z konusu degil. Zamaninda eski do-
nemlerde Amerika’dan bir yag atlasi almrﬁl§ ve oradaki 6]§ﬁler Tiirk toplumundaki var olan sorularla karsilastir-
mali kullamlarak cevaplar verilmistir. Ve bu dogru olmayan sonuglari getirmistir. Hepimiz biliyoruz ki Tiirkiye
¢ok fazla sayida degisik etnik gruplardan olusan bir toplum bu da, hatta sabah bu konuyla ilgili konusuyorduk.
Maras’ta bir Tiirkmen boyundan yetisen birisiyle Antakya’da arap kokenli birisinin yetisme kosullari genetik an-
lamda ¢ok farkli. Onun iizerine bir de dogal kosullar diger bagka standartlari eklediginiz zaman Tiirkiye’nin bir
yag haritasini olugturmak ¢ok zor ama imkansiz degil. O yiizden yaklagik 8 aydan beri bu konuda gok degerli bir
ogretim iiyesi var. Yillardir Amerika’da galigmis olan Tiirk kékenli, burada su anda onunla birlikte bes kisilik bir
grup var. Bu konularda galismalar yapan eldeki verilerle ugragan 4. Thtisas Kurulunda bir iiye arkadasimiz var.
5°1i bir grup ve her hafta toplaniyoruz ve diyoruz ki 6rneklem, yani Tiirkiye'’yi temsil eden grubu nasil olustura-
biliriz. Bunun g¢ahismasi igerisindeyiz ve 6rmeklemi ¢6zemedigimiz igin su ana kadar baglayamadik. Orneklemi
olusturduktan sonra bu ¢alismay: yapip Tiirkiye’nin yas haritasimi yapmak istiyoruz. Ancak onu yaptigimiz za-
man dogru sonug verecegiz. Su anda verdigimiz sonuglar ¢ok agik ve net sdyliiyorum, dogru degil. O yiizden de
ben diyorum ki arkadaglarima bu sonuglart vermeyin. Ciinkii biz Amerika’dan almig oldugumuz haritaya baka-
rak bir sonug veriyoruz ve bunlar dogru degil, bir aldatmaca. O yiizden bu haritanin ¢gikma ¢alismalan siiriiyor,
orneklemi ¢ozebilirsek. Orneklem de umuyokuz»bu iki ay i¢inde ¢oziilecek ve aragtirmasi baslayacak. Tiirkiye
genelinde bilyiik bir aragirma olacak ve sonrasinda insallah sonuca ulasacagiz. Birgok konu boyle. DNA hi¢
agilmadi giindemde. DNA da ayni sorun. DNA galigmasinda teknolojiyi ne kadar iist diizeyde gelistirebilirseniz
o kadar dogru sonug alabilirsiniz. Yani insan kaynagin teknolojiyle birlikte kullanacaksiniz. Biz teknoloji yatiri-
mi yaptik. Su anda Istanbul’da ve 2 ay igerisinde Ankara ve [zmir’de baglayacak biyoloji daireleri ile liggeni kur-
duk. Su anda biz gen frekansinda her tiirlii DNA aragtirmasi yapiyoruz. Insanlara yatirm yaptik, yurt digina yol-
ladik. O egitimle onu saglamaya calistyoruz. Ciinkii biliyoruz ki su anda ki temel kavram biyolojik kanittir. Bi-
yolojik delile ulagirsaniz sonuca ulagirsiniz. Saniktan delile ulagmak artik Tiirkiye’nin asmak zorunda oldugu bir
kavram. Bunu yapmaya calisiyor. Soze s6yle girdim, sayin Kog biraz énce soyledigi Balistikle ilgili konuda bir
sey soyleyecek. Kamtin olusabilmesi karsilastirmadan kaynaklaniyor ama onunla ilgili teknik bilgiyi o verecek
herhalde. ‘
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Uz. Dr. Firuz KOC

Adli Tip Kurumu, Fizik Incelemeler Ihtisas Dairesi-Bagkan

Sayin Yargitay iiyesinin verdigi 6rnekteki raporun altinda imzam yok ama, bazen dyle 6rneklerle karsilagiyo-
ruz ki kesin sonuca ulasamiyoruz. Cok ince ayrintilari goriiyoruz. Bu nedenle sizin 6rneginizde mermi gekirdek-
lerinin gikmas1 muhtemel olan silahi eger varsa, bunu istemisizdir diye diigliniiyorum bu raporda. Eger itiraz iize-

rine ikinci kez geldiginde kesin bir sonuca varmak igin silah istendigini diigiiniiyorum.

Reha SUMER
Yargitay 4. Ceza Dairesi Uyesi

Oncelikle organ tanimi iizerine Sayin Suyugiil ve Cetin’in organlar arasinda bir fark gozetemeyecegine ilisg-
kin goriiglerine aynen katiliyorum. Dairemizin uygulamas: da bu yonde. Tek kulak tam sagir oldugunda yani to-
tal-igitme kaybi oldugunda biz organ tatili olarak kabul “edi'ybruz".'Yapnnmlm da 456/3. maddesinde belirtilen ce-
zay1 uyguluyoruz. Bu gériise tamamen katiliyyorum. Ciinkii yasal diizenlemede organlar arasinda herhangi bir
farklilik yoktur. Yasal diizenleme de bir orgam digerinden iistiin tutmuyor. Bu agidan bir bagka sorun, kafatasin-
daki ¢okme kingi alanmiyla ilgili. Cokme kirig1 alaminin saptanmasinda zorluklar olabilir. Bu, biiyiikligii belirtil-
meksizin siirekli hastalik olarak kabul edilmesi ve kafatasinin bir organ olarak kabul edilip edilmeyecegine ilig-
kin bir tartisma da agmak istiyorum. Kafatasi bir organdir. Hangi gorevi yerine getirmektedir. Bir organ sayilabi-
lir mi? Bu nedenle onu tartismaya agmak istiyorum. Kirik alani herhangi bir simrlama yapilmaksizin bedensel,
siirekli hastalik olarak kabul edilebilecegi goriisiindeyim. Ayrica is ve giicten kalma siiresi, yani mutad istigal de-
digimiz belirsiz bir kavram. Hem hukukgularin, hem adli tip uzmanlarimin tanimlamasinda giicliik ¢ektigi bir
kavram. Hepimizin ortak dil kullanmasi igin bu kavramin belirlenmesinde zorunluluk var. Fakat tibben travma-
min viicutta yarattigi degisikligi iyilesme siiresinin belirlenme yetkisinin adli tip uzmanlarina ait olmasi, mutad
istigal siiresinin de hakimde olmasini oneriyorum. Bu, hem hukukgularimiz1 gelistirecektir, hem de adli tip uz-

manlarini sikintidan kurtaracaktir diye diisiiniiyorum.

Prof. Dr. Hamit HANCI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali Bagkan:

Saym Osman $irin’in TCK 451 ve 452/2 nolu yasalar1 konusunda adli tibbin karar vermesi konusundaki fi-
kirlerine katilmadigimi belirtmek istiyorum. Bdyle bir giinde, ki 8. adli tip giinlerinde tartigilmistir. Sayin Giirsel
Cetin de yanhs hatirlamiyorsam konusmaciydi. Boyle bir 6limde inzimam eden sebeplerin varligi ve travmayla
6liim arasindaki illiyet bagi hekim tarafindan ortaya konabilir. Ama olayin TCK’nun 451 mi yoksa 452/2. mad-
delerine mi girdigi hekim tarafindan yanitlanmamasi gereken bir durumdur. Ciinkii iki madde arasindaki fark, bi-
rinde 6ldiirme kasti, digerinde yaralama kasti vardir.Boyle bir sorunun yanitin1 hekimin vermesi bilirkisinin ha-
kimin yerine gegmesidir ki Cetin Ascioglu’nun elestirileri de bu dogrultudadir, tesekkiir ederim.
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Uz. Dr. Nur BIRGEN
Adlf Tip Kurumu, 3. Ihtisas Kurulu Bagkant

Sayin Seger konugmasina baslarken 2. Ihtisas Kurulu’nun 10953 kadar dosyasi oldugunu sdylemisti. Her ne
kadar AdIi Tip Kurumu kanununda miiessir fiiller 2. Ihtisas Kurulunun gérevleri iginde sayilmis ise de Baskanli-
gimizin yillardan beri uyguladigi bir uygulamada 2. ihtisas Kurulunun gérevini biraz daha yardimci olabilmek
amaciyla trafik kazalari, is kazalar kurulumuza gelmektedir. Bizim kurulumuzun da yillik agag: yukari 8500 ka-
dar dosya kapasitesi ve bunun yarisinin da is kazasi ve trafik kazasindaki hayati tehlike, mutad istigal, uzuv za-
afi, uzuv tatili gibi raporlar gerektirdigini diigiiniirsek, Kurumumuzun dosya yiikiiniin asagi yukari 1/4’i
TCK’nun 456, 457, 458 ve 459. maddeleriyle ilgilidir. Bu konularda gergekten biiyiik sikint1 i¢indeyiz. Cehrede
sabit eser konusunda Sayin Giirsel Cetin’in goriislerine katiliyorum. Bir insanin gégsiinde bir yaralanmanin ol-
mas1 gerek psikolojik yonden, gerek sosyal iliskileri yoniinden biiyiik sikintilara yol agmaktadir. Kurulumuza ge-
len bir hostes hanim vardi. Bacaginin arkasinda olan 8 cm.lik bir yaralanma vardi. Yirtmagh etek giydiginde go-
riildiigiinii herkesin buraya baktigini zannettigini ve ruhsal agidan bunalima girdigini sdylemisti. Sayin Kaylan
ve Saymn Secer ne diisiiniirler bilmem ama, sabit eser kavraminin biitiin viicut igin gegerli olmast ve tamamen
tazminat hukuku i¢ine alinmasi gerektigi goriisiindeyim. Organ yaralanmalarinda tibbin ¢ok ilerlemesiyle birlik-
te bir takim uygulama farkhliklar ortaya gkaaktadtr. Dai‘aﬁm alinmasi uzuv tatilidir, Universite hastanelerinde
dzellikle ¢ok geligmis merkezlerde batii hi¢ agmadan endoskopi ile batina girerek dalag: izlemek kanama varsa
kan takviyesiyle hasta izlenirken Anadolu’da bir hastanede sahis ameliyata alinarak dalagi ¢ikartilmaktadir. Bu
iki uygulama arasindaki farkliliktan dolayr sanigin cezasi bir tanesinde ¢ok farkli olmaktadir. Hukuki uygulama
agisindan bu dogru mudur? Fikrinizi almak istiyorum. Bazi ortopedik yaralanmalarda, kiriklarda bir hekim teda-
vi sirasinda damar yaralanmasi meydana getirirken, diger hekim cok iyi tedavi etmekte, farkli sonuclar ortaya
¢ikmaktadir. Uzuv tatili degerlendirmesi yoniinden sonug degismekte, damar yaralanmasinda amputasyon dahi
goriilmektedir. Mutad istigal konusunda Sayin Cetin’e katildi§imi sdylemek istiyorum. Serhat Bey anatomik ve
fonksiyonel bir bozukluk birakmadan iyilesecek bir yaralanmayi orta derecede bir yaralanma olarak nitelediler.
Ancak parmaklarinda kirik olan bir kigide ileride uzuv zaafi olup olamayacagi konusunda bastan bir fikrimiz ola-
mayacagindan ve 18 ay sonra muayenesi gerektiginden dava agilmadan 18 ay beklenecek midir? Hakim bey ka-
fatasindaki defekti séylemisti. Ona cevap vermek istiyorum. Kafadaki kanamayi bosaltmak i¢in kraniektomi de-
digimiz kafatasimin belli bir boliimiiniin ¢ikartilmasi ameliyati uygulanmaktadir. Yerine kisinin kendi kemigi ko-
nulmussa, herhangi bir sekilde uzuv zaafi, uzuv tatili degerlendirmesi yapilmamaktadir. Esas olan orada kafatasi-
nin kendisinden ziyade gorevidir. Beyin gibi onemli bir.orgam korumakla yiikiimlii oldugundan kafatasinda uzuv

zaafi-tatili degerlendirmesi yapiyoruz.

Ismail SECER
Yargitay 5. Ceza Dairesi Uyesi

Yeni yasa yapalim, yeni yasada da sunlari dikkate alalim. Buna hukukgulardan higbir itiraz gelmez. Dahi iyi-
yi yapmak her zaman miimkiindiir. Bunu diisiinmek, bununla ugragsmak lazim. Buna bir sey diyemiyoruz ancak
halihazir durumda 6niimiizdeki yasanin uygulanmasi zorunda oldugu zaman ne yapacagiz. Cehrede sabit eser di-

yor bugiinkii yasa. Cehre nedir? Bu konuda anlasiyoruz. Bunun iizerinde meydana gelen sabit eser tamam 456/2
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oluyor. Bu gehrenin diginda oldugu zaman bunu uygulama imkani yok. Bu bir haksizlik mi, haksizlik. Ama nere-
den geliyor, yasadan. Yasadan vazgegebilir miyiz? Yasayi bazi geylerle gozardi edebilir miyiz? Biraz dnce gok
degerli 1. Ceza Dairesi Uyemizin etrafli sekilde arilattl‘g'ﬁ giBi yasadan vazgegmek miimkiin degil. Yasay1 gérme-
mezlikten gelmek miimkiin degil. Yasa, bizi bagliyor. Bunu bdyle yanitliyorum. Dalagin alinmasi konusu, dalak
da tartisma konusuydu. Bu tart1§maiar1n ne kadar faydalh oldugunun bir 6rnegi de bana gore dalaktir. Dalak da
bildiginiz gibi daha 6nce uzuv zaafi niteliginde goriiliirken, tartigila tartisila nihayet hem Adli Tip Kurumumuzda
hem de Yargitayimizda artik bunun bir organ oldugu ve 456/3. maddesi kapsaminda oldugu her iki taraf tarafin-
dan da kabul edildi. Hakkari’de dalakla ilgili bir sey oldugu zaman ordaki yetersizlikler nedeniyle onu almadan
tedavi etmek imkani yok. Ama imkanlarin iyi oldugu bir yerde bagka tiirlii tedavi edilebilir ve organ kaybi olarak
da sonug olarak goriilmeyebilir. Su bakimdan ¢ok haklisimiz eger alinmamigsa organ kaybi1 yoktur. Ama samgin
bunu bilmesi lazim. Tamamen meydana gelen sonugtan biz faili sorumlu tutuyoruz. Hakkari’deki imkanlar bu-
dur. Bunun igin de dalak alinabilir. Gerekli tibbi yardimlar istenildigi gibi olmayabilir. Ama bunun sonucunda
meydana gelen harabiyet neyse fail bunun cezasim gekecektir diye diisiinilyorum. Mutad istigal daha once tarti-

sild1, buna girmiyorum.

Yilmaz POYRAZ
Adalet Bakanlhig1 Miistesar Yardimcisi

Benim su konusmam sizlerin yiiksek menfaatini ilgilendiriyor. Neden ilgilendiriyor? Biz Adalet Bakanhig
olarak iki defa genelge yayinladik. Avrupa insan Haklari Mahkemesi, raporlardaki usulsiizliikler dolayisiyla dev-
letimizi gok biiyiik tazminatlara mahkum ediyor. 50 milyar, 70 milyar, 80 milyar. Bu masumane bir doktor hata-
st olarak algilanmiyor. Tiirkiye’nin hatasi olarak algilaniyor. O sebeple doktor arkadaglarimizin géreve ¢ok titiz-
likle sarilmasi lazim. Sabahki konugmaci bir hocamiz Tiirkiye bu adli raporlarin uygulanmasinin Bursa‘daki ista-
tistige gore % 12 oldugunu sdyledi. Bu beni bir hayli etkilemistir. Bu dort sayfalik olan adli raporlar tepeden in-
me degil, insan haklan koordinatér iist kurulu tarafindan enine boyuna tartigilmak suretiyle nasil yaparsak Avru-
pa insan Haklari Mahkemesinde biz agik ve.rmeyi_z, hata yapmayiz diye diisiiniildii. O yiizden bu dort sayfalik ra-
porlar hazirlandi. Ancak ben yine iyimser bir yorum getirmek istiyorum. Bu yorumu aktarmadan 6nce de size bir
bagka mesaj vermek istiyorum. Saniyorum Akhisar ve civarinda jandarma dag baginda radar kurmus, geleni ge-
ceni yakaliyor. Bazi siiphe ettiklerine de kendisinin alkolmetresi yok. Alkol muayenesi icin saglik ocagina sevk
ediyor. Oradaki doktorumuz sadece alkol muayenesi igin gelen bu kisilere dort sayfalik dedigimiz ancak 10-15
dakikada zor diizenlenen o raporu diizenlemeli mi? Ben kisisel kanim odur ki; 6nem ve ozellik arz ediyorsa
diizenlemeli. Arz etmiyorsa normal raporunu vermelidir diye diisiiniiyorum. Muhterem arkadaglar yine konus-
macimiz matbu raporlarin yeterli olmadigimi veya saglik ocaklarina ulagsmadigini ileri siirdii. Ben bunun ¢ok
yakindan izleyicisi olarak hemen 2 giin 6nce Ankara Adli Tip Grup Bagkanli§ina gecenin saat 21.00’inde gittim,
ne yapiyorlar diye soyle bir bakayim dedim ve ilk yaptigim ig de "bu adli raporlarin siz de formu var mi1? Getirin
bakayim" dedim. Hakikaten adli rapor formlarini getirdiler. Dediler ki "efendim bu degil, bizim bilgisayarimizda
programimizda da var" "Hadi bulun" dedim. Orada da baktim, orda da o bizim 4 sayfalik raporu oldugu gibi uy-
gulamiglardi. Simdiye kadar hatali rapor veren doktora veya hatali davranan savciya devlet riicu etmedi. Ama bu
ilerde riicu etmeyecek demek degildir. Yani devlet 6dedigi tazminati eger doktorun hatas: yiiziinden, diyelim ad-

11 rapor diizenlemesi gerekirken diizenlememisse bu sefer kendi kusurlu davranisi yiiziinden 50-60 milyar lira
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gibi bir tazminat 6demeye mahkum olabilir. Bunu liitfen aklinizdan ¢ikarmayin bir. ikincisi sayin savcilarimiz ve
hakimlerimiz de bu konuya agirhk versinler. Bu konuyu yayginlagtirmak ve uygulamada iyice yerine oturtmak
zorundayiz. Gergi idare hukuku okuyanlar bilirler, miiessese teorisi- vardir. Bir kurumun kuramsallagsmasi bir 10
seneyi alir derler. Bizim % 12 gibi bir oran olduguna gbre kisa siirede herhalde bunu % 50’ye, % 60’a ¢ikaririz
diye diigiiniiyorum. Hepinize iyi giinler diliyorum.
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Prof. Dr. Oguz POLAT
Adli Tip Kurumu Bagkani

insan haklan ihlalleriyle ilgili kisa filmimiz var. Cok direkt konuyla ilgili degil ama biz bunu hakim, savci
toplantilarinda gosteriyoruz hep. Sizlerle paylasmak istedik. Daha sonra eger vaktimiz olursa iizerinde konusu-
ruz.

Herkese giinaydin 6ncelikle, bugiinkii toplantiy1 agtyorum ve neden bu filmi gésterdik. Bu film bizim, hakim
ve savcilarla birlikte yaptigimiz bélge toplantilarinda benim insan haklan ihlalleri ile ilgili yaptigim sunumun
acihis filmi. Bunu gésterip ondan sonra tartismaya agiyorum. Yakinda Kurum yaymnlarinda ¢ikaracagimiz, insan
haklari ihlallerinde adli tibbin 6nemi ve rolii baglikli kitapta yer alan ve Tiirkiye’yi ilgilendiren 29 olgudan bir ta-
nesi bu. Bu olguda dikkatinizi gekmek istedigim nokta sudur, insan haklan ihlallerinin olup olmamasindan ote,
su olguda oldugu iizere hig kimse su anda bu olayin gergekten bir iskence sonucu mu meydana gelmis oldugunu
yoksa, kiside var olan bir hastaligin sonucu mu meydana gelmis oldugunu sdyleyemez. Bunu sOyleyebilmek icin
muhakkak var olan lezyonlarin incelenmesi, zamaninda fotograflarin ¢ekilmesi ve histopatoloji incelemesiyle en
azindan elektrik verilip verilmedigini, lezyon olan bolgelerde boyle bir lezyonun uygun lezyon olup olmadigim
saptamak gerekirdi. Bunu saptayamadigimz siirece bu spekiilasyondur. Iste bunu yapmadig1 igin devlet bu yiiz-
den ceza gormektedir, tazminat 6demektedir. Sonugta bu bizim alammiz, bizim konularimiz, bizim ¢ahisma ala-
nimiz oldugu igin de bu tip olgularda bu yaklagimi yapmak zorundayiz. Sonugta igkence yapildig1 igin devlet taz-
minat ddemiyor. Boyle bir olasilikta bunun yeterince arastirlmamig ve incelenmemis olmasindan dolay: 6diiyor.
Bununla baglamamizin sebebi o toplantilarda, ana temanin bu olmas. Ciinkii o toplantilarda giivenlik giigleri ar-
kadaslar, hekim arkadaslar, hakim-savci arkadaslar ve doktor arkadaglarimin olusturdugu bir grup var ve o grup-
la da bunu oldukga uzun bir siire tartigtyoruz. Ben burada noktaliyorum bu konuyu isterseniz daha sonra soru ce-
vap kisminda bununla ilgili akliniza takilan bir soru varsa cevaplamaya ¢aliginm ve ¢ahsinz arkadaslarimla.
Ama miisaade ederseniz, bugiinkii toplantiya gegiyorum. Ciinkii bugiinkii toplanti oldukg¢a 6nemli bir konuyu
giindeme getirmeye galigacak. 2253 sayili gocuk mahkemeleri yasa tasarisi kapsaminda adli psikiyatrik kavram-
larin degerlendirilmesi baghkli bir panel. Panelistleri ¢agiracagim miisaade ederseniz. Sayin Keskin Kaylan Yar-
gitay 6. Ceza Dairesi Uyesi diin de kendisinin degerli goriislerinden yararlandik. Bugiin de ayni imkani bulaca-
g1z. Sayin Prof. Dr. Ozgiir Polvan, kendisi benim de hocaligimi yapmis Adli Tip Kurumu 4. intisas Kurulu Uye-
si, ana gorevi istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ruh Saghigi Anabilim Dali Bagkani, Sayin
Dr. Yalgin Ergezer, Adli Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu Baskani, Sayin Avukat Aycan Topay Tekes de Istanbul
Barosu Cocuk Haklar1 Merkezi Uyesi, ki bu merkez benim 1993’den beri birlikte galistigim ve ¢ok degerli ¢ahs-
malar yapan 6nce komisyon olarak baglamus, sonra bugiin merkez haline gelmis, konusunda ihtisaslagmis, gok
degerli bir sivil toplum 6rgiitii. Onu da hemen belirtmek istiyorum. Ve burada bugiin bu konuyu tartisirken 6nce-
likle ¢ok kisa size birkag sey soylemek istiyorum. Uluslararasi sozlesmelerde arkadaslar, eger bir iilke tarafindan
imza konmugsa muhakkak uyulmasi gereken ve biitiin ilgili kanunlarimin uyum yasalar dedigimiz yasalarla ayn
sozlesmeye uygun sekilde uygulanmasi gereken sézlesmelerdir. Cocuk Haklari Sozlesmesi 1989°da Birlesmis
Milletler oturumunda ilk giindeme agildiginda diinyada en hizli ve en ¢ok kabul goren sozlesmesi iinvanini ka-
zanmugtir. {1k anda orada oturumda bulunan 34 iilkenin imzasiyla baglayan fakat daha sonrasinda tiim diinya iil-
kelerinin imza koydugu ve daha sonra da sézlesmeye imza koymanin disinda iilkelerinde yiiriirliife sokmay ka-
bul ettikleri bir sozlesme kapsamina girmistir. $u anda diinya iizerinde sadece iki iilke bu sozlesmeye daha dog-
rusu bir ilke imza koymamustir. Diger iitke de imza koymus ama sozlesmeyi meclisinde onaylatmamigtir. Tiirki-
ye’de ilk oturumda sozlesmeye imza koyan ancak arada mecliste onaylanmasi i¢in 1994’iin Aralik 23’iinii bekle-
yen bir siirece beklemis ama ondan sonra meclisten de onaylanmig ve sonrasinda iilkemizde yiiriirliige girmis bir
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sozlesmedir. Ve sézlegsmeye baktigimiz zaman gergekten gocuklarin haklarim korumaya yénelik olabildigince
kapsamli ve uygulandig: takdirde gergekten yarinlarin biiyiiklerinin o yas diliminde haklariyla 4 temel prensipte
gelismelerini saglamaya yonelik bir sozlesmedir. Gelisimi, yasatmasi, korunmasi ve katilimiyla 4 temel prensip-
te var olan ve gergekten incelendiginde ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli bir adim oldugu goziiken bir seydir. Niye bun-
lar1 sdyliiyorum? Benim hayatimin bir pargasi sivil toplum orgiitgiiliigii ve 6zellikle gocuk istismariyla baglayan
ama bugiin bakildifinda ¢ocuk haklan diye semsiye olarak isimlendirebilecegim calismalarla gegti. Ve gocuk
haklan sozlesmesinin Tiirkiye’de yasama gegebilmesi ve mecliste onaylanabilmesi igin merkez de o zaman ko-
misyondu. Birlikte bagladifimiz ¢ocuk haklar1 koalisyonu koordinatérliigii gérevini bugiin halen siirdiirmekte-
yim. 74 tane sivil toplum orgiitiinii kapsayan bir sivil toplum isgbirligi agidir bu ve en biiyiik gérmek istedigimiz
sey de gocuk haklarinin yagsama ge¢mesidir. Her ne kadar ilk Tiirkiye’de giindeme geldiginde ¢ok anlamli bulun-
masa, bugiin tartigilan konusulan bir konu olsa da diger diinya iilkelerine baktigimiz zaman daha ¢ok ama gok
yol alinmasi gerektigi goziikmektedir. O yiizden belki de aklimizdan gerek Yargitay iiyelerinin gerek adli tip uz-
man arkadaglarimin gerek hakim, savcilanimin neden baska bir konu degil de bu konu segildi goriisii gegebilir.
Ama ben inantyorum ki ancak o anda var olan giinkii gocukluk bir ¢cagdir ve yasanip gegiyor. O anda bir sey ya-
pabiliyorsaniz yapiyorsunuz sonra ge¢ kaliniyor. Boyle bir kusaga, boyle bir kavrami tartismak belki de benim
kigisel goriigiim kabul edin bunu, bir adim daha 6nde geliyor diger konulardan. O yiizden bugiin panel ismi bu
segildi ve ben bu konugmay: yaptiktan sonra sozii Sayin Keskin Kaylan’a birakmak istiyorum.

Keskin KAYLAN
Yargitay 6. Ceza Dairesi Uyesi

Gok degerli Bagkan ve panelistleri, sayn izleyicileri selamliyor, esenlik dileklerimi yineliyorum. Cocuk mah-
kemelerinin kurulusu, gérev ve yargilama usulleri hakkinda kanun tasarisi incelendiginde TCK’nun 1989, 1997
ve 2000 tasarilart TCK yiiriirliige konulmasina dair kanun 2000 tasarisi, CMUK 2000 tasarist ile ceza ve tedbir-
lerin infaz1 hakkinda kanun 2001 tasarisinin kimi hiikiimleriyle amag, hem de yazim bakimindan ¢ok yakin ben-
zerlikler bulundugu goriilmektedir. TCK tasarisimin gerekgesinde birinci kitabin 5. kisminin 100 ile 126. madde-
leriyle yeni bir Tiirk ¢ocuk ve kiigiik ceza hukuku sistemi kurulmus bulundugu, bu kisimdaki hiikiimlerin uygu-
lanmasinda gocuk deyiminden sugu isledigi sirada 12 yasim bitirmis olup, 15 yasim bitirmemis olanlarn kiigiik
deyiminden ise 15 yagini bitirmig, 18 yagim bitirmemis olanlarin anlagilmas: gerektigi, yiiriirliikteki kanuna gore
onemli bir degisiklik yapilarak sorumsuzluk yas simrinin degistirilmis oldugu belirtilmis ve ceza ve tedbir uygu-
lanmasinda temel hedef, sugun ¢ocukta varhigini ortaya koydugu tehlikeli egilimlerin giderilmesidir. Bu giderme
¢ocugun toplumla uyumlu bir hayata hazirlanmasi maksadiyla egitilip yetistirilmesi suretiyle saglanacaktir. S6z
konusu hedefe en iyi tarzda ulasilabilmesi i¢in mahkemece bir veya birden ¢ok tedbirin uygulanmasi yeterli ol-
dugu kabul edildiginde artik ¢ocuda ceza hiikkmedilmeyecektir. Tedbirlerin uygulanmasiyla yetinilecektir. Cocuk
suglar kargisinda tedbir uygulanmasi esastir. Cezanin uygulanmas: istisnadir. Tedbir ile bu hedefe ulagilamaya-
cag1 kanaatine ulagildi§inda ise ceza uygulanacaktir. Tasarinin sug isleyen kiigiikler hakkinda kabul etmis bulun-
dugu temel ilke ise cocuklardan farkli olarak bunlar hakkinda esasta ceza hiikkmedilmesidir. Bunlar hakkinda sug-
tan dolay: tedbire hitkmolunmasi istisnadir denilmistir. Cocuklar hakkindaki yaptirimlar korunma, tedavi ve egi-
tim eksikligini giderici tedbirler, disiplin tedbirleri ve cezalardir. Cezalar gocuklar hakkinda para cezasi, kiigiik-
ler hakkinda para cezasi, gocuklara ve kiigiiklere 6zgii hapis cezasidir. Cocuk ve kiigiikler icin erginlerden ayr
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olarak cezanin ertelenmesi, kosullu saliverilme, dava zamanagimi, ceza zamanasimi bunlar yararli olarak diizen-
lenmis, ¢ocuk ve kiigiiklerin isledikleri suglarin tekerriire esas olmayacagi, madde 124’de hiikme baglanmustir.
TCK yiiriirliige konulmasina dair kanun tasarisimin 23. maddesiyle 2253 sayili yasanin cesitli maddelerinde ge-
gen 11 yas deyimi 12 yas olarak ve 24. maddesiyle de ayni yasanin 6. maddesinin 1. fikrasi 18 yasini bitirmeyen
¢ocuklar ve kiigiikler tarafindan islenen ve genel mahkemelerin gorevine giren suglarla ilgili davalara ¢ocuk
mahkemelerinde bakilir bigiminde degistirilmistir. CMUK 'nun 168. maddesinde cocuk, kiigiik ve erginleri de
kapsayacak bi¢imde kamu davasinin agilmasinin ertelenmesi TCK yiiriirliige konmasina dair kanun tasarisinin
29. maddesiyle de gocuk ve kiigiikler iin hiikmiin geri birakilmasi kurallan diizenlenmistir. CMUK tasarisinda
ayrica 18 yagim bitirmemis siipheli ve sani3a istemi aranmaksizin avukat atanacag1 madde 144/2 atanan avukatin
durugmalan eksiksiz izleyecegi, durusmada bulunmaz veya vakitsiz gekilirse gorevini yerine getirmekten kagi-
nirsa mahkemece derhal bir bagka avukat atanacagi madde 145, 18 yasini bitirmemis olanlara ait durugmalarin
kapali yapilacag, hilkkmiin de kapali tefhim olacag, 18'ya§lm bitirmis cocuk ve kiigiikler hakkinda ceza kararna-
mesi ile karar verilemeyecegi de hiikme baglanmistir. Ceza ve tedbirlerin infazi hakkinda kanun tasarisiyla ¢o-
cuk ve kiigiiklere 6zgii kapali ceza infaz kurumlar, genglik kapali ceza infaz kurumlari, ¢ocuk ve kiigiik egitim
evleri, gocuk ve kiigiikler hakkinda hiirriyeti baglayici tedbirlerin infazi, ¢ocuk ve kiigiik hiikiimliilerle ilgili goz-
lem ve simiflandirma, gocuk ve kiigiik hiikiimliilerin ¢ahistirilmas, disiplin cezalari, ¢ocuk ve kiigiik hiikiimliilere
yetkili makam &niine gétiiriilme, sevk ve nakil sirasinda kelepge ve bedensel hareketi kisitlayici araglarin uygula-
namayacagi, siireli ve siiresiz yayinlardan yararlanma hakki, hiikiimliilere iliskin bu maddelerin tutuklulara da
uygulanacag: ve ¢ocuk ve kiigiiklerle ilgili tutuklama kararlarinin yerine getirilecegi kurumlar olmak iizere gok
ayrintih diizenlemeler yapilmistir. TCK tasansi gocuk ve kiigiiklere iliskin maddi hukuk hiikiimlerini, CMUK ta-
sanstyla 2253 sayili yasayla ilgili yargilama yontemine ve en uygun tedbir veya cezanin belirlenmesine degin
hiikiimleri, ceza ve tedbirlerin infazi hakkindaki kanun tasarisi da kesinlesmis ceza ve tedbirlerin yerine getiril-
mesinde iyilestirme hiikiimlerini ngdrmiistiir. Cocuk mahkemelerinin kurulusu, gérev ve yargilama usulleri
hakkindaki kanun tasarisinin yeniden ele alimp giincellestirilmesi diigiiniildiigiinde yukanida amilan tasarilarla
kargilagtirmali bir ¢alisma yapilmasi birbirlerine uyum icinde tamamlamalarinin saglanmasi gerekir. Ama asil
saglanmasi gereken de tiim illerde artik gocuk mahkemelerinin tam olarak kurulmasidir. Yasa tasanisindaki mad-
de ve genel gerekgelerde soyle bir gegildiginde, cocuk suglulugu madde 2, suga itilmis ¢ocuklar madde 10, ko-
runmaya muhtag ¢ocuklar madde 2, suga itilmis gocuklar igin de 6zel ilgi ve bakima daha yogun ihtiyag gosteren
¢ocuklar madde 10, bedeni, zihni, duygusal, ahlaki ve sosyal gelismeleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede kalan
kiiciikler madde 14 ve 19, ¢ocugun, kiigiigiin gelisim diizeyi, kisilik 6zellikleri ve iginde bulunduklar gevre ko-
sullant madde 20, kiigiiklerin igledikleri her sug icin anlama ve isteme yetenegi madde 20 kavramlan goze ilk
carpanlardir. Cocuk ve kiigiigii yeni suglar islemekten korumak igin yargilama agamasinda uygulanabilecek ted-
birlerin hitkkmolunacak en dogru tedbir veya cezanin belirlenebilmesi, ceza ve tedbirlerin yerine getirilmesinden
amaglanan iyilestirme sonucuna ulagilabilmesi icin bu kavramlarin degerlendirilmesi zorunludur. Degerlendir-
melerin yapilmasinda konunun uzmanlarindan yararlanilmasi dogal ve gereklidir. Ancak tiim bu kavramlarin ¢o-
ziilmesi ve degerlendirmesinin basariya ulasabilmesi igin dncelikle sug isleyen gocuk ve kiigiigiin kendine Ozgii
ozel bir suglu oldugunu da kabuliiyle ancak olanaklidir. Tasarinin genel ve madde gerekgelerinde yer verilen ge-
ligim psikologlarinin gocuklarin ergenlige gegis yasini 12-13 olarak ve bireyin biyolojik ve psikolojik gelisiminin
ise 21 yagindan 6nce tamamlanamayacagim kabul ettikleri, bireyin ancak zihni, duygusal ve toplumsal yonden
bagimsizlik kazanarak olgunlasacagini, ailenin agiri koruyucu tutumu, kat disiplin uygulama egitiminin olgun-
lagmayi engelleyecegi, kiigiiklere yetiskin rollerin verilmesinin onlarin zihni, duygusal ve toplumsal olgunlagma-
larini saglamayacagi, agir sorumluluklarin yeterince olgunlagmay1 nleyecegi, sug islemis ¢ocuklarin 6nemli bir

bolimiinde 6z saygimin diisiik oldugu, iyilestirilmeleri sirasinda 6z saygiy! arttiric etkinliklere oncelik taninmasi
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ve 6z saygiy1 zedeleyici her tiirlii uygulamadan kaginiimasi gerektigi, korunmaya muhtag gocuklarla sug isledik-
leri halde tutuklanmayan, ancak aym zamanda korunmaya muhtag olan c¢ocuklar, haklarinda karar verinceye ka-
dar barindiran merkezlerin kurulmasinin zorunlu oldugu goriis ve saptamalarina katilmamak olanaksizdir. Bu
kavramlardan anlama ve isteme yetenegi, kusur yetenegine gelince, ceza hukukunda yeterlik, diger deyimiyle
ehliyet sug islemeye elverisliliktir. Bu elveriglilik istemek ve yapmak iradesine sahip olmak yeterliligidir. Anla-
yabilme ve isteyebilme kudretinin ancak zamanla ve yagin ilerlemesiyle tamamlanacag, tiirlii giidiilere kars: ge-
lebilme yetisinin ruhsal bir olgunlugu gerektirdigi konusunda kusku yoktur. Anlama ve isteme yeteneginin topla-
mu isnat yetenegini olusturur. isledigi sugun anlam ve sonuglarim eylemin toplumsal degerini kavrama, anlama
yetenegini, bu degerlemelere uygun bigimde davranabilme de isteme yetenegini olusturur. Artuk, isnat, kusur ye-
tenegi, hakli haksiz, dogru yanlis, iyi kotii aynmimi yapabilme ve bu anlayiga gore davranabilme yetenegidir bi-
ciminde tammlama yapmaktadir. Eren, ceza yeterliliginin olagan gelisimde giderek ulasilan ve ondan sonra ola-
gan dis1 bir degisim olmadikga siirekli varsayilan bir kavram oldugunu séylemektedir. Donmezer, Erman’a gore
giiniimiizde yaygin sosyal degerler bakimindan zihni melekeleri saglam ve fizyolojik yonden tamamiyle gelismis
kimselerin isnat yetenegine sahip olduklari kabul edilmektedir. isnat, kusur yetenegine etkili oldugu benimsenen
ve bu yetenegi kaldiran veya azaltan nedenlerden biri de yas kiigiikligiidiir. Tiim insanlar i¢in kabulii hakh kii-
¢iikliik devresi vardir ve bu bir gergektir. Cocuk belli yasa kadar isledigi eylemin bilingsiz faili sayilir. TCK’nun
53, 54, 55, tasarimin 101, 102, 114, 2253 sayih yasanin 11, 12, 20 ve 2253 sayili yasayla ilgili tasarimin 22. mad-
desi 3 asama benimsemistir. 1. asama 0-11 ve tasanlara gore 12 yas grubudur. Yetersizlik, ehliyetsizlik agamasi-
dir. Bu asamada olanlarla ilgili olarak kovusturma yapilmaz, ceza verilmez, yiiriirliikteki yasalara gore belirtti-
gim gibi 11 yagin, tasanlara gore 12 yasin sonuna kadar devam eder. 2. asama tam olmayan ehliyet yeterlik asa-
mast, bu agama ikiye aynhyor: 1. devre 11 veya 12 yagim bitirmis, 15 yasim bitirmemis olanlar ki tasar bunlara
cocuk diyor, 15 yagint bitirmis, 18 yagini bitirmemis olanlar, bunlara da kiigiik diyor, bu agamay1 olusturuyor. 3.
asama yeterlik ehliyet asamasi, 18 yaginin bitimiyle baslayacakutir. 11, dier deyimiyle 12 yasim bitirmemis olan-
larin hakkinda kamu davasi agilmaz. Yanhshkla agilmigsa mahkeme durusma yapmaz ve hemen kovusturmaya
yer olmadigina karar vermelidir. 11, diger tasarilara gore 12 yasim bitirmis, 15 yasim bitirmemis olanlar grubuna
gelince kamu davasi agilir ve yargilama yapilir. Yargilama sonunda sug olarak yiiklenen fiilin iglenmediginin ve-
ya sug olusturmadiginin anlagilmas: veya fiilin samk tarafindan islenildiginin siibuta ermemesi karsisinda mutla-
ka beraat karan verilir. Sug kamtlanmigsa sorun bu gruptakilerin anlama ve isteme kudreti bulunup bulunmadigi,
sezgin olup olmadiklar sorulur. TCK tasarisinda sugu isledigi sirada ahlaki ve ruhi olgunlugu eylemin haksiz ni-
teligini anlamasi ve buna gore hareket edebilmesi igin yeterli olan gocugun ceza sorumlulugu vardir diyor madde
102. 2253 sayili tasarimin 11. maddesiyle 20. maddede yapilan degisiklik 6nerisinde kiigiiklerin igledikleri her
sug icin anlama ve isteme yetenegine sahip olup olmadiklari, mahkeme nezdinde gérevlendirilmis olan psikolog,
egitimci, sosyal hizmet uzmanlan tarafindan bedeni, zihni, duygusal, ahlaki ve sosyal geligmeleri incelendikten
sonra hazirlanacak rapora dayanilarak hazirlik sorusturmasinda Cumhuriyet bagsavcihiginca son sorusturmada
kovusturma evresinde mahkemece belirlenir denilmistir. Degerli Bagkanin imzasim tastyan ve ilk geldigimiz giin
bize dagiuldiginda elimden geldigince okumaya caligtiklanim igerisinde bu kiigiik uygulamada adli up ile ilgili
sorunlar goziimlemesi boliimiinde, bir boliimii aktarmak istiyorum. Ciinkii daha 6nce elimde olsaydi mutlaka
oraya yazardim. Kiginin farik ve miimeyyiz kabul edilebilmesi i¢in sugunu ve sugunun mahiyet ve sonuglarini
tefrik ve temyiz etmesine mani olacak derecede ve nitelikte herhangi bir zeka geriligi veya ¢ocukluk devresi psi-
kiyatrik sendrom belirtisi goriilmemesi gerekmektedir. Burada sugun tipi ve islenis kosullaryla gocugun goster-
mekte oldugu zeka gelismesi ve ruhsal saglik diizeyiyle tesiri altinda bulundugu sosyokiiltiirel ortam tiim olarak
degerlendirilir. Ozetle kanuni agidan genelde herhangi bir zeka geriligi veya gocukluk devresi psikiyatrik sendro-
mundan birisine ait bulgu gostermeyen ve 15 yagini bitirmis bir gocuk iglemis oldugu sugun cinsi ve isleniginde-
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ki psikopatolojik bir 6ge olmadig takdirde sugun farik ve miimeyyizi kabul edilir. 11 yas, her sug i¢in gegerli ge-
nel bir limit olarak kabul edilmis bulunmaktadir. Yargitay, cocukta anlama ve isteme kudretinin bulunup bulun-
madigim, takdir yetkisi dogrudan dogruya hakime aittir. Hakim bu konuda uygun goérecegi her tiirlii sorugturma
aragtirma ve incelemeyi yapar. ‘
Hakim, tiim illerde gocuk mahkemeleri kurulamamig ve hemen goriisiine basvurulabilecek psikolog, egitimci,
sosyal hizmet uzmam gorevlendirilmemis oldugundan sugun islenme kosullarini, sugun niteligine bakarak gocu-
gun isledigi fiilin sug oldugunu bilmedigi hususunu biitiin yollara bagvurarak saptamaya galisir ve bu durumu ka-
rarinda tartismasi gerekir. Anlama ve isteme yeteneginin bir eylem igin her eylem igin ayr1 ayn ve eylemin ger-
ceklestigi zamanin da bulunup bulunmadiginin aranmasi ve belirlenmesi gerekmektedir. Tiim bu ¢alisma ve de-
gerlendirmelerle gocugun anlama ve isteme yeteneginin bulunmadigi sonucuna varilirsa 2253 sayih yasanin 12/1
maddesi yollamasiyla, 11. maddeye gére ceza verilemez. Ancak 10. madde tasarimin 7. maddesiyle degisiklik
onerisi vardir. Tedbir uygulamr. TCK’nun 54/1 maddesinden farkh olarak 2253 sayili yasa ve tasarida eyleme
uygun yasa maddesinde belli bir ceza sinin aramamistir. Eger anlama ve isteme kudreti varsa TCK’nun 54/2-3,
ceza kanunu tasarisi 103, 109, 110, 111, 112, 2253 sayili yasa tasarisi 12/2 maddelere gore ceza indirimi uygula-
nir. Bu gocuklarin cezalan tekerriire esas olmaz. Haklarinda kamu hizmetlerinden yasaklanma cezasi uygulan-
maz. Kisa siireli 6zgiirliigii baglayici cezalarin para cezasi ve tedbirlere gevrilmesi zorunludur. 15 yagini bitirmis,
18 yasim bitirmemis kiigiiklerin anlama ve isteme kudreti vardir. Haklarinda ceza indirimi uygulanir. TCK tasa-
. nistnin 124. maddesine gore bunlar hakkinda da tekerriir hiikiimleri uygulanamaz. Cocuk ve kiigiikler hakkinda
ceza ve tedbirlerin infazi hakkindaki kanunda 6zel hiikiimler diizenlenmistir. Yeri gelirse zamamm olursa sizlere

onlan da aktarmaya ¢alisinm. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ozgiir POLVAN

Adli Tip Kurumu, 4. Ihtisas Kurulu Uyesi :
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali Baskani

Sayin Bagkan, sayin katilimcilar, sayin izleyiciler.

Benim bugiin sz edecegim konu ¢ocuk ve ergen psikiyatrisindeki hukuksal uygulamalar ve bu uygulamala-
rin sorunlu, tarismali veya degistirilmesi gerektigine inandigimiz yonleridir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi disipli-
ni gocuk suglulugu, gocuklara uygulanacak tedaviyle cezalar ile adli psikiyatri bilirkisiligi konularyla yakinen il-
gilidir. Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de bu konular ile ilgili ilkeleri gocuk haklarina dair s6zlesmenin
getirdigi kavramlar dogrultusunda belirlemek, bu ilkeler ile giincel uygulamalar arasindaki farkhliklan tespit et-
mek, bu farkhiliklarin giderilmesi igin de ilgili mercilere ve kamuoyuna bu ilkeleri anlatmak ve benimsetmek ¢o-
cuk ve ergen psikiyatrisi disiplinin gorevi kapsamindadir. ilk olarak gocuk ve ergenlerle ilgili sug ve ceza konu-
larinda ii¢ ana ilkenin benimsenmesi vurgulanmalidir. Bu ilkeler, 1) Ceza sisteminde egitim, diizeltme, suga kar-
s1 koruma tedbirlerinin 6n plana alinmasi, 2) Olumsuz etkileri anlagilmig ceza tedbirlerinin geri plana alinmasi ve
bunlarin olanaklarinin elverdigi oranda silik, esnek karakterde olmasi, 3) Onceki iki ilkeye bagl olarak devletin
ceza ile tehdit eden, ceza veren bir otorite olmaktan ¢ikarak daha ¢ok egiten, yon veren ve koruyan rolii ve fonk-
siyonlan iistlenmesidir. Bu ilkeleri gergeklestirmek igin gocuk ve ergenlerle ilgili suglarla ilgili 6zel yarg organ-
lar1 kurularak yargilamanin 6zel bir kovusturma sisteminde ve 6zel yontemlere gore yapilmasi, ayrica devletin de
kanunlarla kendisine verilmig gérevleri yerine getirmesi i¢in 6zel egitim, koruma ve tedavi kurumlar geligtirme-
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si gerekir. Bu kurumlarin uygulamada bagarih olmalan igin de sug isleyen g¢ocuk ve ergenlerin sorunlarini ¢oze-
bilecek gesitli disiplin mensuplarimi yani gocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlar, psikolog, pedagog ve sosyal ¢a-
lisma uzmanlarinin yargiglara yardimc olacak tarzda sistemin igine alinmalan gerekir. Dolayisiyla gocuk ve er-
genlik suglarinda uzman bilirkisilerin yardimina daha ¢ok yer verilmesi bir zorunluluktur. Adli psikiyatri kavra-
mi1 bu safhada giindeme gelmektedir. Adli psikiyatri bilindigi gibi bir bilirkisilik kurumudur. Suglu ¢ocuk veya
ergenin ruhsal durumu kisiligi ile ilgili bazi yeteneklerin gelisme diizeyleri, tepki 6zellikleri ve sug kosullar biz-
zat sug ile iligki dereceleri yani illiyet rabitasina tayin ve nihayet gocugu ve ergeni diizeltme agisindan uygulana-
cak en yerinde nerilerin bulunmasinda yargica yardimci olmak bilirkisiye diiser. Ulkemizde gocuk ve ergenlerin
adli psikiyatri kapsamina giren durumlarini ceza ehliyeti, ahlaki redact idraki ve velayet tayini bagliklan altinda
ozetleyebiliriz. Bu durumlarnn giiniimiizde gegerli kanunlar nezdinde nasil degerlendirildigini ve bu degerlendir-
meye gore yapilan uygulamalarin yukanda zikredilen ilgilere gére eksiklik ve yetersizliklerini, ve de bu eksiklik
ve yetersizliklerin giderilmesi igin sonuca ulagsmig ve halen siirdiiriilen gabalarin gbzden gegirilmesi gerekir. Bi-
rinci konu ceza ehliyeti, bildiginiz gibi syle soylemek lazim; ¢ocuk ve ergenler agisindan, suglunun yaptig1 ko-
tiiliigii ve haksizligr adalet ceza ile kargilar. Cezamin amaci sugluyu korkutmak ve yaptig kétiiliikten pismanhik
duymasini saglamakur. Cezanin bir yaran da sug egiliminde olanlara bir ibret teskil etmesidir. Ancak kiigiik co-
cuklann cezadan korkmasi ve ceza ile uslanmasi beklenemez. Kiigiik cocuklara ceza verilmesi diger gocuklara
bir ibret de teskil edemez. Dolayisiyla Tiirk Ceza Hukukunda gocuklarin ceza ehliyetinin bulunmadig: bir do-
nem, ceza ehliyetinin kismen baglamasi igin sarta bagli bir ara dénem ve hafifletilmis ceza sorumlulugu uygula-
nan bir donem bulunmaktadir. Bunlardan ceza ehliyetinin bulunmadigi déneme deginmiyorum. 11 yasi bitirme-
mis ¢ocuklar bu déneme sz konusu. Yalniz bundan sonra gelen sarta bagli dénem farik ve miimeyyizlik kavra-
min1 bize getiriyor. Bu kavramin konusulmasinda yarar var. Ne diyecegiz farik ve miimeyyizlik kavramina? Co-
cuk isledigi fiilin kotii bir sey oldugunu, bagkalarina zarar gelecegini ve kendisi de bu tiir hareketinden dolayi ce-
zalandinlacagim diisiinecek ve anlayacak kadar ruhsal bir gelismeye ulasmamus ise suca kars farik ve miimeyyiz
degildir diyoruz. Fark ve temyiz yasa, ruhsal gelismeye ve gevre faktorlerine baghdir. Cevre faktorii gocugun ye-
tisme tarzi, gorgiisii, gelenek ve goreneklerin etkisidir. Burada vurgulanmasi gereken husus farik ve miimeyyizli-
gin suga karg1 degiskenlik gosterebilecegidir. Ornegin bir bisiklet hirsizhginin farik ve miimeyyizi olan ¢ocuk,
bir ¢ek sahtekarligimin farik ve miimeyyizi olmayabilir. Yine farik ve miimeyyizlik konusunda sorun teskil eden
bir husus. Farik ve miimeyyizlik kavraminin bir klise olarak ikisinin bir arada kullanilmasi. Halbuki fark ve tem-
yiz fonksiyonlan farkh iki fonksiyondur. Bir gocuk isledigi sugun fariki olabilir, miimeyyizi olmayabilir. Dolayi-
styla devamli bizim kliniklerimize de, mahkemeden gelen yazida farik ve miimeyyiz, biz de farik miimeyyizdir
veya degildir deyip gonderiyoruz ama bu iki kavram birbirinden ayrilmiyor, halen yapilan uygulamada. Soyle di-
yebiliriz, bir 6rnek vermek gerekirse; 12 yaginda bir ¢ocuk dolastigi mahallede bisikleti kaldirnma birakilmis go-
riyor. Cami bisiklete binmek istiyor, aliyor bisikleti ve birkag tur atiyor. Ve bu turlar atarken yakalaniyor. Bu bir
bisiklet hirsizig1 seklinde degerlendiriliyor. Cocuk karakola gétiiriiliiyor. Karakoldaki bagkomiser anlayish bir
baskomiser. "Ne yaptin?” diyor. "Gezmek istedim amca" diyor, "soyle bir dolastim, birakacaktim yerine". Tokat
atiyor gocuga ve diyor ki "bir daha bdyle bir i yaparsan kemiklerini kirarim". Cocuk, bisikleti almasinin yanlis
oldugunun bilincinde yani farik, ama onun ceza olarak gordiigii, benimsedigi baskomiserden iki tokat yemek.
Bu ¢ocuk demek bundan sonra da bir bisikletle dolasmaya niyet ederse "ne olacak dolagirim, alt tarafi bagkomi-
serden iki tokat daha yerim". Dolayisiyla farik ve miimeyyizlik kavraminin daha ayrintili incelenmesi lazim di-
yoruz. Yine nemli olan bir konu. Farik ve miimeyyizlik kavraminin yas simirlarinin belirlenmesi. Simdiki uygu-
lamaya gére malum 11 yas: bitiren, 15 yasim bitirinceye kadar sarta bagl ceza ehliyeti dénemi gegiyor. Farik ve
miimeyyiz oldugunun belirlenmesi lazim, gocuk eger ceza gorecekse. Avrupa’daki iilkelerin bu konudaki uygu-

lamalanina bakarsak genelde ortalama olarak 14-18 yas arasi sarta bagh ceza chliyeti donem olarak kabul edil-
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mekte. Buna daha belirgin misaller de verebiliriz. Malumunuz bizim TCK, italyan Ceza Kanunundan esinlene-
rek hazirlanmig bir ceza kanunudur. Ancak italyan Ceza Kanunu da goktan degisti. Ve soyle yapalim. Ornegin
ceza vermenin iist simin1 Norveg, Isvigre, Avusturya, ingiltere ve Almanya’da 14’ten baglamakta. Finlandiya’da
15 yagindan baglanir. italya’da 14’ten, Fransa’da 13’ten sonra basladigim goriiyoruz. Yani bati Avrupa iilkelerin-
de bizim gibi 11 yas: bitirdikten sonra baslayan bir farik ve miimeyyizlik kavrami veya dénemi yok. Bizim bura-
da dnerecegimiz, tabi 11 yag ¢ok kritik bir yas. Ciinkii tam prepuberte dénemi dedigimiz bir yas. Genelde blugun
tesis etmesi Tiirkiye genelinde kizlarda 12-13, erkeklerde 13-14 olarak belirlenmekte. Dolayisiyla biz gocuk psi-
kiyatrisi disiplini olarak sdyle 6neriyoruz ki farik ve miimeyyizligin simin 13 yagin bitiminden baslasin, 16 yasin
bitimine kadar siirsiin. Yani ceza ehliyetinin garta baglh oldugu dénemi boyle degerlendirmek lazim diye diisiinii-
yoruz. Tabi ceza ehliyetinin tam olmadigi ¢ocuk donemi de halen bizdeki mevcut, yani 15 yagimi bitirmis, 18 ya-
sin1 bitirmemis g¢ocuklara da, bunlara da halen ceza ehliyetleri tam degildir diyoruz. Isledikleri suglarda hafifle-
tilmis bir ceza uygulamr (TCK 55). Ama goriildiigii gibi ceza ehliyeti kavraminda 6nemli olan yetersizlik Tiirk
Ceza Sisteminde ¢ocuk ve ergenlere taninan ayncahgvm. cok kisith olmasi ve ¢ogunlukla bunlarin erigkin kriterle-
re gore cezalandinlmalan. Bu yetersizligin giderilmesi igin 6zellikle ceza ehliyetinin tam olmadig gocukluk do-
nemine ait yetersizligin giderilmesi igin gocuk ve ergenlerin ceza sorumlulugu diginda kalmalarini saglayan iist
simirin yiikseltilmesi ki buna farik ve miimeyyizlik nedeniyle degindik. Yani 13-16’nin uygun olacag: 6nerisini
dile getirdik. Bunun diginda Yargicin sug isleyen ¢ocuga higbir 6zel tedbir uygulamaya gerek duymamasi. Yani
bu arizi suglarla ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik gerginlikler sonucu ve gocuksu dedigimiz tepkisel suglarin da.
Ceza karakteri olmayan diizeltici tedbirler uygulanmasi, kosullu olarak serbest birakma, gocugun egitim ve 1slah
yetkisiyle taninmig bir sahsa veya kuruma verme. Psikopedagojik egitim ve meslek egitimleri olan 6zel kurum
ve orgiitlere yerlestirme. Ceza tedbirlerine gelince yine tabi 15-18 yas grubundan soz ediyoruz. Cocuk ve ergenin
kisilik gelismesi niteligi yagi ve sugun agirlik derecesine gore gozetime tabi tutma, baz1 yiikiimliiliikler yiikleme,
1slahevlerine yetistirme, egitim esasi iizerine kurulmus gocuk cezaevlerine kapatma gibi degisiklikler diisiiniile-
bilir. Bundan sonra ¢ocuk psikiyatrisi disiplininin mecburen ilgilendigi konu, éniimiize sik gelen bir konu da ah-
laki redaet idrakidir. Bildiginiz gibi adli psikiyatride bu terimle cinsel tecaviiz ve cinsel tasaddi magduru bulunan
bir ¢ocugun maruz kaldig1 hadisenin ahlaki kétiiliigiinii idrak edecek ve olaya ruhsal yonden karsi koyabilecek
derecede hislerinin gelisip gelismemis oldugunun tayini kastedilmektedir. Cocugun ruhsal ve cinsel gelismesinde
normal bir kiigiigiin hangi yas dolaylarinda yiiriimeyi, tuvalet kontroliinii ve konusmayi 6grenecegi sdylenebildi-
gi halde, iyi-kétii, yanhs-dogru, onurluluk-onursuzluk gibi karmagik ve soyut kavramlarin tam olarak ne zaman
ogrenip dziimlendigi sdylenememektedir. TCK 'nun 414 ve 416. maddelerinde cinsel tecaviiz veya cinsel tasaddi
magdurunun bu olayin kétiiliigiinii idrak etmesi ve olaya psikolojik mukavemet kapasitesi 6nemle gézoniinde
alinmigtir. Zira magdurun, olayn kétiiliigiinii idrak edemeyecek ve ruhsal yonden mukavemet edemeyecek geli-
sim seviyesinde bulundugu durumlarda samgin cezasi 6nemli 8lgiide artmaktadir. 1992 yili sonuna kadar gecerli
olan igtihatlara gore 7 yagini bitirmis olup, herhangi bir zeka geriligi veya ¢ocukluk dénemi psikiyatrik sendro-
mu arazi gostermeyen bir ¢ocugun cinsel tecaviiz veya tasaddiye maruz kalmasi halinde olayn kétiiliigiinii idrak
edecek ve olaya ruhsal yonden karg1 koyabilecek derecede hislerinin gelismis oldugu kabul edilmekteydi 7 yasi-
ni bitirdikten sonra. Yalmz tabi bu ikilem doguruyor malum, magdur 7 yasini bitirdikten sonra olayin idraki id-
rak edebiliyor. Halbuki fail 11 yagini bitirinceye kadar ceza gérmiiyor. Bu konuda 1985 yilinda Kriton Dingmen
Hocamiz tarafindan gergeklestirilen bir anket ¢calismasinda psikiyatri ve gocuk psikiyatrisi uzmanlarinin % 80’ini
moral geligimi agisindan en agag1 11-12 yagin sinir olarak alinmasi gerektigini ve % 100’iiniin de ¢ocugun bu gi-
bi olaylarda 11-12 yagim bitirmis olsa dahi kandirilabilir olma 6zelliginin ruhsal yonden mukavemetini olumsuz
etkileyecegine inandiklari sonucuna vanimigtir. Bu anketin sonuglan ilgililerce toplumsal niteliklerimiz g0zonii-
ne alinarak 1992 yilina kadar tartisilmig ve Adli Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu 1992 sonbaharinda redaet yasini
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11 yagin bitimi olarak kullanmaya baglamigtir. Bu konuda ilk raporlarin yaziligindan birkag ay sonra mahkeme-
lerden de gelen olumlu yankilarin yamsira Yargitay 5. Ceza Dairesi’nin konuya destek veren bir ilami yayinlan-
mig ve 18 Mart 1993 giinii yapilan Adli Tip Genel Kurulu’nda konuya kesinlik kazandiran igtihat karar alinmisg-
ur. Halen uygulama buna gore yapilmaktadir. Ahlaki redaet idraki konusunda da saniyorum aynen farik ve mii-
meyyizlik konusunda oldugu gibi yine bir kliselesme s6z konusu. Mahkemeden gelen yazi diyor ki kendisine ika
olan fiilin kétiiliigiinii idrak edecek durumda mudir, degil midir? Biz de, ama gocuk psikiyatrisi klinigi, ama Adli
Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu yaziyoruz, ahlaki redaeti idrak edebilir, edecek durumdadir veya degildir. Yalmz
bu ahlaki redaeti idrak etmek disinda gocuklarda iki ayr olay daha soz konusu olmas: gerekir diye konusuyoruz.
Birincisi mayubiyet dedigimiz olay. Ikincisi bu fiilin sonunda ¢ocukta meydana gelen patolojik olabilen ruhsal
degisimler. Eger gocuk cinsel tasaddi veya tecaviize ugradii zaman hemen bir mayubiyet hissi igine giriyor ise
zaten redaeti idrak etmektedir. Ancak bizim toplumumuzda bu mayubiyetin bir de gecikmis sekli var. Cocuk
aninda bunun bir mayubiyet olarak hissetmiyor. Ancak aradan bir siire gegtikten sonra cevrenin etkisi ve sozle-
riyle o zaman ¢ocuk mayubiyet hislerine kapiliyor. Bu ikisini de ayirmak lazim. Onun diginda olaydan sonra go-
cukta bir psikiyatrik bozukluk, bir psikolojik bozukluk meydana geliyor mu gelmiyor mu? Bu ilk akla gelen tabi
posttravmatik stres bozuklugu dedigimiz bozuklugun séz konusu olup olmayacagi. Buna da biz §oyle miitalaa
ediyoruz. Eger ika olunan fiil yani tasaddi veya tecaviiz korkutarak, siddet gostererek ve tehdit ederek yapilmig
ise bir posttravmatik stres bozukluguna yol agabilir. Ama bunlar ydk ise 0 zaman posttravmatik bir stres bozuk-
lugu veya herhangi bir kalici ruhsal olay gérmeyebiliriz. Ama bu olaylarin aydinlatilmasi, arastirilmasi ve ka-
nunda yer almasi lazim. Ugiincii konumuz, yani goctik psikiyatrisi disiplininin ugragtig1 velayet tayini. Bu tabi
Adli Tip Kurumu ile gok yakmnen ilgili degil. Ama gocuk psikiyatrisi disiplinini mahkemelerce karsi karsiya bi-
raktig1 igin ona da gok kisaca deginmek istiyorum. Anne ve babasinin bosanmasi halinde ¢ocugun veya ¢ocukla-
rin velayetinin hangisine verilecegi, velayeti iistlenen velinin bagkas ile evlenmesi, terki diyar etmesi veya olii-
mii halinde neler yapilmas: gerektigi Medeni Kanunun 148. ve 149. maddeleriyle yiizeyel olarak diizenlenmis ve
bu konudaki karar biiyiik 6lgiide Yargicin kanaatine birakilmistir. Son yillara kadar da Yargiglar ilkokul ¢agina
kadar ve ilkokul gagindaki gocuklarin velayetinin anneye verilmesini, ilkokul sonrasinda ise genellikle kiz ¢o-
cuklarinin velayetinin babaya, erkek gocuklarin velayetininse anneye verilmesini bir teamiil olarak benimsemis
durumdaydi. Son yillarda ise memnuniyet verici husus mahkemelerin velayet konusunda cocuk ve ergen psiki-
yatrisi uzmanlarindan veya kuruluslarindan giderek artan oranda bilirkisi raporlari istemeleri olmustur. Velayet
konusunda gocuk veya gocuklarin psikososyal gelismelerini ve egitimlerini miimkiin olan en olumlu sartlarda
siirdiirebilmeleri igin gocugun zeka ve ruhsal durumunun yanisira anne ve babanin ahlaki, ekonomik, sosyal ve
mesleki durumlariyla gocukla birlikte olmak i¢in ne kadar zaman ayirabileceklerinin tespiti gerekir. Oyle bir tes-
pitin hakkiyla yapilabilmesi igin de bu tespit genellikle tek bir disiplinin simrlarnim asar. Dolayisiyla bir gocuk ve
ergen psikiyatrisi uzmaninin yonetici ve diizenleyici olarak rol aldig klinik psikolog, pedagog ve sosyal ¢calisma
uzmanindan olugan bir ekibin diizenleyecedi miisterek bilirkisi raporu, velayet tayini konusunda mahkemeye su-
nulacak en saglikli kanaat olmaktadir. Velayetten daha fazla séz etmeyecegim. Bir olay daha var, ¢ocuk mahke-
meleri konusuna da gok kisa deginerek sozlerimi bitirmek istiyorum. Bilindigi gibi 2253 say1li Cocuk Mahkeme-
leri Kurulusu Gorev ve Yargilama Hakkindaki Kanun 07 Kasim 1979 tarihli Resmi Gazetede yayinlanmis ve bir
yil sonra yiiriirlige girmesi 46. maddesiyle kabul edilmistir. Ancak miiteakip ertelemelerden sonra 1987 yih
Ekim ayinda Istanbul’da 2, Ankara, Trabzon ve fzmir’de 1’er gocuk mahkemesi ¢aligmaya baglamistir. Bir 6rnek
olarak belirtmek gerekirse 1992 yil iginde [stanbul’daki 2 ¢gocuk mahkemesi toplam 2280 davaya bakabilmis ve
1997 yilinda bu mahkemelerden birinde hazirlik safhasinda 2750 dosya bulunmasina ragmen ancak 219’u hak-
. kinda karar allhm1§t1r. Ulkemizde 6972 sayili kanun geregince hakkinda tedbir karan verilen 60000 gocugun ye-
tistirme ve bakim yurtlarina gidebilmek igin sira bekledigi ve tahminen 2 milyon problemli ¢ocugun da toplum
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iginde suga itili bicimde yasantilarini siirdiirdiikleri diisiiniilerse cocuk mahkemelerinin en az say1 olarak yeter-
sizligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica 2253 sayili kanunun 6. ve 30. maddeleri de igerik agisindan eksik ve yetersiz-
dir. Zira 6. madde 15 yagindan biiyiikleri yargilama kapsami disinda birakmaktadir. 30. madde ise cocuk mahke-
mesine atanacak uzmanlar dncelik sirasina gore sosyal hizmet uzman veya yardimcisi, pedagog, psikolog, psi-
kiyatr olarak siralanmakta, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanina deginmemektedir. Dolayisiyla 2253 sayili ka-
nun en azindan 6. ve 30. maddelerinin acilen degismesinin gerekli oldugu asikardir. Sdyleyeceklerim bu kadar.

Uz. Dr. Yalgin ERGEZER
Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu Bagkan

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar

Ben ilk 6nce sunu belirtmek isterim. Biz bu tasaridan tam 6 sene, 1 glin 6nce haberdar olmusuz. 19 Ekim’de.
Ve bu da sunu gosteriyor. 6 senedir biz bu adli tip giinlerini yapmiyormusuz. Son adli tip toplantisinda bundan
haberdar olduk ve ondan sonra konuyu iglemeye baglamistik. Bu vesileyle bu giinii, bu haftay: hazirlayanlara te-
sekkiirlerimi sunmak istiyorum. Bunlardan sadece panellerde degil, disaridaki konusmalarimizda da yararlaniyo-
ruz biz. Ben tasarinin kadiik kaldigini biliyorum. Ancak tasarida ele alinan konularin ne oldugu, yaklasimin ne
oldugunu vurgulayarak burdan bir gegis yapmak istiyorum. Tasarida TCK 'nun 54. maddesinde yapilan degisik-
likle sugu isledikleri zaman 12-15 yaslari arasinda olan ¢ocuklarin cezalandirilabilmesi igin anlama ve isteme ye-
tencgine sahip olmalari yani bedeni, zihni, duygusal, ahlaki ve sosyal gelisimlerinin belli bir diizeye erisme zo-
runlulugu getirilmistir. Burada gocugun akil malulu olup olmadig: degil, fizik ve psikolojik gelisim diizeyi arag-
tinlacakur. Cocugun anlama ve isteme yetenegine sahip olup olmadig: belirlenirken ki temel soruya cevap aran-
masi gerekir. Bunlardan birinin o yastaki normal gocugun gelisim diizeyinin s6z konusu fiilin anlam ve sonugla-
rimi kavrayabilecek, bunu serbest bir iradeyle isteyebilecek durumda olup olmadigidir. Yamitlanmas: gereken
ikinci soru ise fiili igleyen gocugun bu gelisim diizeying erisip erismedigidir. Ceza Kanunun yiriirliige girdigi ta-
rihten bu yana gocuklarin farik ve miimeyyiz olup olmadiklarinin belirlenmesi sorun yaratti. Farik ve miimeyyiz
raporlan genellikle gelisim konusunda uzman olmayan hiikiimet tabipleri tarafindan verilmektedir. Bu raporlar
istisnalar diginda muayenesinde isledigi sugun farik ve miimeyyizi oldugu anlasiimistir bicimindeki tek ciimle-
den olugmaktadir. Bu durum ¢ocuk mahkemelerinin kurulugu, gérev ve yargilama usulleri hakkinda kanunun yii-
riirliige girmesinden sonra da degismemistir. Yapilan degisiklikte gocugun akil malulu olup olmadiginin degil,
fiilin anlam ve sonuglarini kavrayacak, bunu serbest bir irade isteyebilecek gelisim diizeyine erigip erismediginin
belirlenmesinin saglanmasi istenmistir. Burada gocugun gelisim diizeyinin belirlenmesi s6z konusu oldugu i¢in
bu belirlemenin psikolog, egitimci ve sosyal hizmet uzmamindan olugan bir ekip tarafindan yapilmasi daha uy-
gundur. Dogal olarak bu ekibe bir gocuk veya ergen psikiyatristinin katilmasi yararlidir. Ancak iilkemizde ¢cok az
sayida psikiyatrist oldugu igin kurulacak her ¢ocuk mahkemesine bir psikiyatrist atamak miimkiin degildir. Co-
cufun anlama ve isteme yeteneginin belirlenmesi sirasinda bir psikiyatristin gériigiiniin alinmasina ihtiya¢ duyu-
lursa, 6zel veya resmi hastanede gorev yapan bir psikiyatrist ekipte gegici olarak gorevlendirilebilir dikkatinizi
¢ekerim. Agiklanan bu nedenlerle inceleme yapacak ve personel agik¢a gosterilmistir deniliyor tasarida. Arti yi-
ne tasarida ceza sorununun baglangig yas1 12’ye ¢ikanlmistir. Gelisim psikologlari ¢ocukluktan ergenlige gegis
yasini genellikle 12-13 yag olarak kabul ctmektedirler'diyor. Tasannin kisaca anlatimi buydu. Buradan giderek
yasin tespiti, yasa iligkin simiflandirmalarin yerindeligi, ceza sorumlulugu, farik ve miimeyyizlik, tiim bu soyle-
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nenler ceza sorumlulugu, ceza ehliyeti konusunu igeren unsurlardir. Yani ceza sorumlulugu kavraminin birbirine
bagli, birbirini takip eden 6feleridir. Burada énemli faktorlerden birisi yastir. Yas faktoriinii neye gore, kim tes-
pit etmelidir? Bunu tip bilimi agisindan kendi kurallarina gore tespit etmektedir. Bunun kurallari genel olarak ¢o-
cuk gelisimini, cocuk psikoseksiiel ve psikososyal gelisimi ve gidip geligini tibbi-psikiyatrik agidan degerlendi-
rilmesi ile o iilkenin sosyal, kiiltiirel, 6rf, adet, iklim gibi 6znel faktorleri de gozoniine alinarak bu genel tibbi psi-
kiyatrik faktor ile 6znel faktorlerin bulustugu noktadir. Adli Tip Kurumu biitiinliigii igerisinde uzun yillardan be-
ri bu istememizle degisik platformlarda tartismamiz sonucunda diisiindiigiimiiz, ulagugimiz ve 2253 sayih kanun
cergevesi igerisinde olmasim arzuladigimiz sekli soylemek istiyorum. Uluslararas sozlesmelerde 18 yagindan
kiigiikleri gocuk sayarak bu gergegini gozoniine aldigimizda 18 yasindan kiigiiklerin farik ve miimeyyizlik dilimi
icerisinde degerlendirilmesinin uygun oldugu bizim de gonliimiizde yatanin bu oldugu. Diger iilkeleri hocamiz
s6z etti. Buradaki bir ayirim, iilke sartlarini da biitiinlestirdiimiz zaman ve bunu biitiinlestirdigimiz zaman biz
de asil iglemek istedigimiz konu yas diliminin 13 ile 16 yasin sonu arasinda farik ve miimeyyizlik, 16 ile 18 ya-
sin arasinda da yasa gore ceza ehliyeti olarak bunun béliinmesini diisiiniiyoruz. Psikoseksiiel gelisimden s6z edil-
di. Tiim bu sorularn tasarida isleyecegimiz 6ne siiriilen 6zelliklerin, bu sorularin cevabim kim verecek? Tibbi bir
konu oldugu igin hekim verecek. Nasil yetiskinde cezai ehliyet, hukuki ehliyet gibi konular s6z konusu oldugun-
dan ve yas ayrimi yapmaksizin ahlaki redaet s6z konusunda hekim rapor diizenliyorsa farik ve miimeyyizlik ko-
nusunda da rapor diizenleyecek tek miiessese hekimlik miiessesesidir. Tamamen tibbi bir olay olan cezai ehliyet
degerlendirmesinin yas faktoriinii ele alirsak, baglangi¢ boliimii diyebilecegimiz farik ve miimeyyizlik kavrami-
nin da yine ayn disiplinin degerlendirmesi en dogal olamdir. Hekimlik miiessesesi, bunu yaparken cezai ehliyet
degerlendirmesinde oldugu gibi gerektiginde laboratuvar tetkikleri, diger branslarla ilgili tibbi, tetkik veya kon-
siiltasyonlar, psikolog, sosyal hizmet uzman gibi diger disiplinlerden de yararlanarak tibbi raporun diizenlenme-
sidir. Burada sozii edilen sey, belli bir hekimin diizenleyecegi, yonlendirecegi ama diger branslarin da bulunaca-
g1 biiyiikler oldugu gibi psikolog, sosyal hizmet uzmanu, sosyolog, diger tip dallan, tiimiiyle birlegerek bunun bir
rapor seklinde, bir miitalaa seklinde diizenlenmesidir. Farik ve miimeyyizlik kavraminda aranacak ilk husus 6n-
celikle bir akil hastahig1, akil zayifligi veya psikiyatrik sendrom arazi olup olmadigidir. Bunu hekim diizenler,
hekim yapar bunu. ik dnce bunu eleyecegiz, var mi yok mu? Bunlar yoksa farik miimeyizdir demek yeterli de-
gil. Arti bunun uygulanmasinda, devaminda ¢ocugun samg1 bulundugu sugun niteligini, niceligini, sonuglarim
bilip bilemeyecegi, kavrayip kavramayacaginin incelenmesidir. Bunun bir oyun situasyonu igerisinde mi oldugu,
orf ve adetlere gore mi oldugu, samg bulundugu sugu anlayabilecek sosyokiiltiirel olgunluga erisip erigmedigi
veya kognitif iglevlerinin gelisip gelismediginin muayene edilmesidir. Tiim bunlar tip bilgisi ve hekimce diisiin-
me 1siginda diinkii oturum baskanimiz profesor Sozen’in de soyledigi gibi analitik diisiinceye sahip hekimin de-
gerlendirmesi 15181nda raporun diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu kisa bilgilerden sonra mevcut ceza yasalari-
mizda baska hususlarda da bu konuyla ilgili degisiklik yapilmasim diisiiniiyoruz. Belli bash sagir dilsizlerde uy-
gulanan farik ve miimeyyizlik kavraminda taban yagim1 bu vesileyle 15 yagindan 18 yagina ¢ikarilmasim Oneriyo-
ruz. Art1 kérler, gdrmezler hakkinda ne diisiiniiyoruz? Korler hakkinda sagir-dilsizler kadar farik ve miimeyyiz-
lik kavrami uygulanmasina ihtiyag yok. Genel olarak tip biliminin is1ginda ozel olarak da kendi prati§imizde go-
riigiimiiz en az sagir-dilsizler kadar belki de daha fazla buna ihtiyag duyuldugudur. Bugiine kadar kanunkoyucu-
nun hatta korler derneginin boyle bir yaklagimi oldugunu bilmiyoruz. Bu hususu da dikkatinize ve ilginize sunu-
yorum. Miistekinin temel hakki ve hiirriyetinin de unutmaksizin farik ve miimeyyizlik kavram degerlendirmesi-
nin temelinde oziinde sevgi yatmaktadir. Bu insan sevgisidir. insam kazanmak duygusudur. Bunda ihtiyag olu-
nan sey toleranstir. Daha olayin baglangicinda ¢ocugun muhatap oldugu kolluk kuvveti gibi ilk uygulayicidan iti-
baren karar organina kadar gegen seriivende rol alan kisilerde, miiesseselerde olmasi gerekli olan seydir. Olay
abartilmadan, sansasyonel bir hale getirilmeden kendi gergevesi icinde birakilarak yani gocuk daha fazla travma-
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tize edilmeden miimkiin oldugunca kendi mahallinde ve en kisa zamanda ¢oziimlenmelidir. Burada uygulayiciya
biiyiik gorev diigmektedir. Farik miimeyyizlik kavrami tek basina ele alinacak bir olay degildir. Tibbi, hukuki,
sosyal yonlii bir olaydir. Kendisi paraleldeki ve getirecegi hususlarn ilgililerce tartigilarak diizenlemelerin yapil-
masi gerektigini diisiiniiyoruz. Diger toplantilarda anlattigimiz, bu arada sunu sdylemek istiyorum; bagka gehir-
lerde kargilagtigimiz meslektaslarimizla, hakim ve savcilarla yapilan toplantilarda sormustum "siz, gocukken hi¢
hirsizhk yapmadiniz mi?" diye, kimseden ses yok tabi, ben yaptim. Ama kahve molasinda iki kisi giilerek yani-
ma geldi ve kendisini tamtular. Birisi sehre yeni gelen vali muavini, digeri de baro bagkaniyms. Vali muavini
sehre gelmis dolagirken, gordiigii bahgenin duvan algakmig atlamis, obiir taraftan iki tane elmayi galarken bahge
sahibi yakalamis. Bu da baro baskam. Arti diinkii konusmalarimizda panellerde gegen 456’da sozii edilen bir bo-
liim var. Kanunda var. 456 nin iki boliimii var. Sayin Baskan miisaadenizle gegis yaptyorum buradan, bagh ko-
puk degil giinkii. Bir fiziksel yonii var, bir ruhsal yonii var. Ruhsal yonii gok az mahkemelerce sorulmakta, cok
az islenmekte. Biz buna agi1z, Kurum olarak, kurul olarak agigiz. Sadece bu posttravmatik stres bozuklugu cer-
cevesinde oldugu sanmilmasin. Ve biz bunu birkag senedir kategorize ettik, sekillendirdik, AdIi Tip Kurumu nos-
yonu igerisinde uygulamalarinmz vardir. Ve sizlerden bu konuda sizlerden sorular bekliyoruz. Durup dururken
dosyalar bize intikal etmiyor. Arti Ozgiir Hocamizin da sdyledigi gibi cinsel suglarda mayubiyet ya da diger ko-
nular yok denecek kadar az sorulmaktadir. Son uygulamalarda Adli Tip Kurumu icerisinde diger kurullardan he-
kimce gelen bakis agistyla bu sorular bize yogunlasmakta ve cevap almaktadir. Bunlar da mahkemelerimizden
ayrica bekledigimizi bildiririm. Saygilar.

Av. Aycan Topay TEKES
Istanbul Barosu Cocuk Haklar: Merkezi Uyesi

Sayin Bagkan, sayin konusmacilar ve degerli katilimcilar

Hepinize merhaba diyerek konugsmama baglamak istiyorum. Istanbul Barosu Cocuk Haklar1 Merkezi iiyesi-
yim. Bagkammizin da soyledigi gibi merkezimiz uzun zamandir gocuk haklariyla ilgili galigmalarina devam edi-
yor. Bizce de yasa ile uyusmazliga diisen ¢ocuklarin yargilanmasi konusunda en 6nemli adli psikiyatrik konular-
dan biri "gocugun ceza sorumlulugunun tespitidir". Bu konuda ele alinmas: gereken dncelikli sorunun, ceza so-
rumlulugu tespitinde kullanilacak kriter ve kavramlarin neler olmasi gerektiginin tartigilmasi oldugunu diisiinii-
yoruz. Ciinkii, farkl yasalarda ve tasarilarda, farkh kavram ve kriterlerle karsilagtyoruz. Tebligimizin girig bolii-
miinde, kisaca bu konular iizerinde duracagiz. Omegin, TCK.’ndaki "farik ve miimeyyizlik" ile 2253 sayili

ven

CMK.’'ndaki " eylemin anlam ve sonuglarini kavrama yetenegi" aymi sey midir? TCK tasansimn esas aldigi ru-
hi ve ahlaki olgunluk olgiitleri, halen kullanilan diger dlgiitlerden farkli anlamda midir? Bu kavramlar hakkinda
yasakoyucularin goriis ve anlayiglan ile bu kavramlar konusundaki tartismalar nelerdir ?

Geligsme boliimiinde ise, Cocuk Yargilamasi Hukuku’nun temel ilkeleri 15181nda, ¢ocugun ceza sorumlulugu-
kusur yetenegi arastirmasinin neden ve nasil yapilmas: gerektigi hakkinda bir degerlendirme yapacagiz. Yasalar
ve tadil tasarilarinda esas alinan &lgiitler ile uygulama bugiin ¢ocuk yargilamasinin temel ilkelerine uygun mu-
dur? Cocuk Yargilamasinin amaci ve ilkeleri olan, gocugun yiiksek yarari, dnceligi, katilimi, goriigiiniin alinmasi
ve aynimcilik yasagi yoniinden durum nedir? Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Sozlesmesi, Pekin Asgari Stan-
dart Kurallar, Viyana Ofisi’nce hazirlanan tip yasa onerisi karsisinda, nasil bir yeni yaklagim ve yol bulabiliriz?

Bu sorularin yanitlarin1 arayacagiz.
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Sonug boliimiinde ise, olmasi gereken esas alinarak, uygulamanin degismesi gereken yénlerine iligkin somut

¢Oziim Onerileri sunmaya caligsacagiz.

TARIHCE
Yas kiigiikliigiiniin cezai sorumluluk iizerindeki etkilerinin TARIHCESI' M.0O. 4001ii yillara kadar uzanmak-
tadir.

A) ROMA’DA

Klasik Hukukun baslangici olan eski ceza hukukunda: 6zellikle 12 levha kanunundan? itibaren insanlar balig-
ler (ergin) ve balig olmayanlar (ergin olmayanlar) diye ayrilarak buna gore cezai sorumluluklari degerlendirili-
yordu. Cezai sorumluluklar tam olarak nitelendirilen ergin kisilere karsilik, ergin olmayanlarin isledikleri fiille-
re sadece emniyet tedbirleri uygulanirdi.

Klasik hukukta gelisen zaman iginde bu konu tartisilmistir. Ancak Salvius Julianus (hukukgu) ile bir nevi is-
tikrar bulmustur. $6yle ki Salvius zamaninda, 6zel suglar ve genel suglar ayirimi yapilarak, ézel suclarda ¢ocu-
gun dogumdan, kolaylikla konusabilecegi zamana kadar olan dénemi, kesin sorumsuzluk dénemi olarak kabul
edilmigtir.

Konusabildikleri halde baluga ermemis kiiiikler de, konusamayanlara yakin olanlar - biiluga yakin olanlar
seklinde ayrilmug, I. gruptakilerin cezai sorumluluklan kabul edilmemis, II. gruptakiler ise isledikleri fiilden so-
rumlu tutulmuslardir.

Justinien Hukuku’ nda ise cezai ehliyetsizligin iist simir1 7 yas olarak tespit edilmistir.

B) KILISE HUKUKU’NDA

Jiistinien Hukuku’ndan etkilenen kilise hukukunda cezai ehliyetsizligin tist simiri1 7 yas olarak tespit edilmig
olmakla beraber, 7 yagim tamamlamis bdluga ermemis olanlarin cezai sorumlulugu miinakasahidir; hakimler 7
yagini bitirmis fakat billuga ermemis kiigiiklerin "kasta ehil olup olmadigini arastirmakla ve kararlarinda kiigiik

lehine hareket etmekle sorumludurlar".

C) CERMEN HUKUKU’NDA

Baslangigta cezanin amaci, zararin tazmininden ibaret olarak diisiiniildiigiinden failin yagina hi¢ 6nem veril-
mezdi. Daha sonralan sugun manevi unsuru 6nem kazaninca, fiiller iradi ve iradi olmayan diye ayrilarak, ¢ocuk-
lar tarafindan islenen suglar daha hafif cezalan gerektirecek gayri iradi fiiller igine alinmis ve 12 yas sinir olarak
kabul edilmistir.

C) ORTACAGDA

Kiigiikliik konusunda, bir taraftan Roma diger taraftan Cermen Hukuku batili devletlerin hukukunu etkilemis
ve bu durum Avrupa reformuna kadar devam etmistir.

Fransa yine aymi etkilerle 7 yagini tamamlamamis gocuklarla, bulugdan ziyade kiigiikliik ¢agina yakin cocuk-
larin cezalandirilamayacagini kabul etmistir.

Fransa’da ilk defa 1791 kanunu ile cezay: hafifleten sebepler igine kiigiiklerin durumu hakkinda hiikiimler

! Bu béliim Naci Sensoy'un "Yasin Cezai Sorumluluk Uzerindeki Tesiri" baglikli makalesinden yararlamlarak hazirlanmigtir.
Sensoy Naci, Yasin Cezai Sorumluluk Uzerindeki Tesiri, |.U.H.F. Mc. 1937 C.13 S.1-2

2 Bilgi¢ A. Tuncer, Tarihsel Terimler Sozliigii. (M.O 451 Roma Devletinin merkezi Roma kentinin Forum
alanina mermer iizerine yazilmug ve asilmig yasalardir.)
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konmug, 1810 Kanunu ve takip eden diger kanunlarda kiiciikliige dair kurallar bugiinkii seklini almistir.

D) ISLAM’DA

Islam’in Ceza telakkilerinde de baligler ve balig olmayanlar ayrimi yapilarak cezai sorumluluk tespit edilirdi.
Buluga ermemis bir kimse islemis oldugu fiilden dolay: cezai kogusturmaya tabi tutulamazdi.

Buluga ermemis kimseler sabi diye adlandirlarak, bunlar da gayri miimeyyiz sabiler ve miimeyyiz sabiler di-
ye iki katagoriye ayrilir idi. Gayri miimeyyizler hayir ve serri (iyiligi ve kotiiliigii) fark edemeyen, miimeyyiz ¢o-
cuklar da hayir ve serri fark edenler olarak degerlendirilirdi. '

Ceza, had ve tazir olarak ikiye ayrilmistir. Had muayyen bir cezayi, tazir ise terbiye ve cezalan kapsardi, ta-
zirin nevini, ol¢iisiinii takdir ve tayin kadilara ait idi. Had sadece buluga ermis bulunanlara verilen bir cezadir.
Tazir ise bir cezadan ¢ok kiigiigiin psikolojisine ve manevi durumuna goére ve iglemis oldugu fiilin koétiiligiini

anlatmaya yonelik sirf terbiye edici niteliktedir.

E) OSMANLI IMPARATORLUGU’NDA ise,

Islam Hukukunun esaslari gegerlidir. Ancak 1274 tarihli (Zilhicre) Ceza Kanunname-i Hiimayun’un 40.mad-
desi "kendisinde temyiz kudreti bulunan, ancak buluga ermemis ¢ocugun cezai sorumlulugunun varoldugunu ka-
bul etmistir"”.

Daha sonra 1329 tarihli kanunla degistirilen 40.madde, bulugu, cezai sorumlulugun sartlarindan saymamustir.
Buna gore, dogumdan baglayarak 13 yasin1 doldurmamis kimseleri temyiz kudretinden mahrum addederek mut-
lak bir sorumsuzluk devri olarak kabul etmis, 13 yasini bitirmis ve fakat 15 yagini bitirmemis olanlarla, 15 yasi-
n1 bitirmis, fakat 18 yagini bitirmemis bulunanlara cezai sorumluluk yiiklenebilecegi, ancak cezalarin agiklanan
nispetlerde azaltilarak verilebilecegi hiikmiinii koymustur. Bu esaslar 1 Temmuz 1926 ya kadar yiiriirliikte kal-
mug, daha sonra da yerini bugiinkii Ceza Kanunumuz almistir.

Ancak unutulmamasi gereken, Osmani: Imparatorlugu iginde her topluluk (kabile) ve her gevre, 6rf ve adetle-

rine gore o yerin ozelliklerini tasiyan kanunnamelerle hiikiimlerini uygulamgtir.

F) AYNI DONEME AIT ULUSLARARASI HUKUK’TA!

Milletler Cemiyetinin ilk genel toplantisinda "Yoldan Cikmig ve Manen Tehlikede Olan Cocuklar” konusu-
nun ele alindigini gormekteyiz. Ancak Milletler Cemiyeti Cocuk Esirgeme Komitesi 1935 yilinda aldig: kararla
"gesitli cocuk gruplarinin ihtiyaglari arasinda bir simr ¢gizmenin miimkiin olamayacagim" vurgulayarak
konuyu genisletmis; Cocuk Mahkemeleri ve esdegerdeki kuruluslari, yardim hizmetlerini ve gocuklara 6zgii ku-
ruluslara uygulanacak prensipleri igeren belge ve raporlar hazirlamigtir. Hazirlanan bu raporlarla Cocuk Adalet
Sisteminin kurulus asamasinda olan devletlere, 6rnek olmasi amaglanmistir.

Ozellikle :

a) Cocuk Mahkemeleri ve diger kuruluslarin organizasyonu ve igleyisiyle ilgili esaslar

b) Kiigiiklerin tanimi

c) Mahkemelerin gorev ve yetkileri

d) Muhakeme usulii

€) Cocuklar hakkinda alinacak tedbirlerle ilgili usuller

Ayrica ;

! Bu boliim W.W. Grabinska - 1 Wall'in "Cocuk Mahkemeleri ve Cocuk Ile Ilgili Miiesseseler” adli eserinden
yararlamlarak hazirlannugtir. L
Grabinska WW. - Wall I. Cocuk Mahkemeleri ve Cocuk Ile 1lgili Miiesseseler, Cev. Eldeniz Perihan, Ankara 1939.
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Cezai sorumluluk yasi ve yas sinirlari konusunda, "farkutemyiz" meselesi (Mens Rea) iizerinde de titizlikle
durulmugtur.

Bir kimsenin farik ve miimeyyiz olup olmadig hakkinda aragtirma yapmak yerine, "Kendine hakim ve sag-
lam muhakemeye sahip midir" i aragtirmanin nemli oldugu ¢iinkii cocuklarin gelisme siirecinde bu 6zellikle-
rinin heniiz tamamlanamadigi,

Ceza Kanunlar1 bakimindan bir sugu Farik ve Miimeyyizlikle irtibatlandirmanin DOGRU sayilmasina karsi-
lik, cocuklarin KORUNMASI amacindan degerlendirildiginde 6neminin ikinci derecede kalacagi ,

Hem cocuklarin hem de toplumun yararn igin bir takim tedbirlere bagvurulmasinin ancak "¢ocugun hayat hi-
kayesinin" ortaya cikarilmasi ile miimkiin olacagi,

Devletin, ¢ocuklari korumakla yiikiimlii oldugu, ¢ocuklarin ceza sorumlulugunun, her olayda asgari ve aza-
mi bir yas arasinda mahkeme karar ile tespit edilebilecegi,

Hakimin, uzmanlarin yardimiyla fail ve fiil arasindaki miinasebeti dogru tespit ve takdir edecegi v.s prensip-
lerini igeren belgeler Milletler Cemiyetine Uye olan ve iiye olmayan devletlerle yapilan isbirligi ile ortaya gik-
mustir. Calismalarini 1947 tarihinde sona erdiren, ycrin‘i Birlesmis Milletler’e devreden Milletler Cemiyetinin bu
caligmalan her zaman kilavuz olma ozelligini tasiyacaktir.

Tarihge béliimiiniin son konusu olarak Tiirk Ceza Kanunu diizenlemesini ele alacagiz.

Bunu yaparken ayni zamanda, degerlendirme boliimiine de gegmis olacagiz.

TURK CEZA KANUNU

1926 tarihli TCK ilk diizenlemesinde, 55. madde ile, "¢ocugun eyleminin su¢ oldugunun fark ve temyizi ile
hareket etmis" olmasini cocuk hakkinda mahkemenin verecegi kararin kriteri olarak kullanmaktadir. 1936, 1953
ve 1983'de bu madde degistirilmistir. Bu degisiklikler verilecek cezanin miktar ile ilgili olup, yapilacak arastir-
maya iligkin diizenlemeyi etkilememistir. Bu diizenlemeye gore cocuk farik ve miimeyyiz bulunmus ve sug ispat
edilmis ise ceza, ispat edilememigse beraat karan verilecektir. Cocuk farik ve miimeyyiz degilse hakkinda ceza-
ya hiikmedilemeyecektir. Bagkaca bir hiikiim bi¢imi de diizenlenmediginden bu durumda ¢ocugun eylemine ve-
rilebilecek bir tepki kalmamaktadir. Bu maddenin birinci fikrasinin ikinci climlesinden su anlagilir, cocuk farik
ve miimeyyiz olmasa dahi hakkindaki ceza davasi devam edecek ancak sonucunda bir cezaya hilkkmedilmeyecek-
tir. Eger bu yargilama sonunda ¢cocugun bir yildan fazla cezay: gerektiren bir fiil igledigi ispat olunursa, o taktir-
de " terbiye ve 1slahi i¢in" Devlet idaresinde bulunan bir kuruma yerlestirilecek veya ihtar ile aileye veya vasiye
teslim edilecektir. Farik ve miimeyyiz olan kiigiik hakkindaki sug ispat olunmamis ise beraat, ispat olunmus ise
ceza tertibine yer olmadigina karar verilmesi gerekecektir.? TCK'nun 54. madde hiikmiiniin tatbiki ile ilgili AdI
Tip Umum Miidiirliigiiniin 21.1.1954 giin ve 1108 sayili yazisinda Cz. isl. 13.3.1939 14 sayili Tamime atifla; he-
kimler tarafindan verilen ve gerekge ihtiva etmeyen raporlarin hiikkme esas alinmasi konusu incelenerek, "yapilan
muayenesinde farik ve miimeyyiz oldugu veya olmadig1 anlagilmistir." seklinde raporlarla yetinilmesinin caiz ol-
madig1 bildirilmektedir. Gerekge olarak da, bilirkisi raporlarini taktirde kanunun hakime ve mahkemeye verdigi
genis takdir yetkisinin, hakimin ¢ocukla goriismesi ve bagkaca mercilerden de rapor almasini ve biitiin bunlar
degerlendirmek suretiyle cocugun farik ve miimeyyiz olup olmadigina karar vermesini kapsamakta olusu goste-
rilmektedir.3

Bu diizenlemenin yiiriirliikkte oldugu zaman yapilan tartigmalara bakildi§inda tabiplerin farik ve miimeyyizlik
meselesine ¢ocugun dzelliklerinden hareketle baktiklari goriiliir. Onlara gore; ¢ocuk gergeklestirdigi eylemin za-

2 Oziitiirk Nejat, TCK-Istanbul 1970, sf. 190: Y.2.C.D. 02.06.1960 4675/5960.
? Caglayan Muhtar, TCK-C.1, Ankara 1962, sf. 222
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rarh olabilecegini, bundan ceza gorecegini ve sugun mahiyetini takdir edebilecek bir zekaya malik ise fark ve
temyiz kudretine sahiptir.* Cocuk bilgi, gorgii ve zekasi nispetinde bir sugun farik ve miimeyyizi olabilir. Hu-
kukgular ise, gocugun ézellikleri ile eylemin 6zelliklerine birlikte bakmaktadirlar. Onlara gore, kiigiigiin ruhi ha-
rekati ile birlikte olayin ve ona iligkin biitiin hallerin incelenmesinden sonra, cocuklarin ahlaki redaeti ve hukuka
aykinhigin bilerek hareket ettikleri anlasildig: taktirde bir kimseye farik ve miimeyyiz demeyi tercih etmektedir-
ler. Hakimden olayin ozellikleri, eylemin 6znesi ve genel kaideleri dikkate alarak takdire varmasi istenmektedir.’
Gergi, adli tip kitaplarinda, farik ve miimeyyizlik aragtirmasinda gocugun dis goriiniisii ve muayenesi ile yetinil-
memesi, sanik ve tanik ifadelerinin, olayin olug seklini gosterir belgelerin incelenmesi ve kanaatin bundan sonra
olusturulmas: onerilmekte ise de, hekimin dosya delillerinin tamamini gdrememesi, delillerin durugsmanin ileri
safhalarinda degismesi, ifade tutanaklarinin hakim tarafindan yazdinlmas: gibi nedenlerle buradan edinilecek ka-
naate bagh bir degerlendirme eksik olma riski tasimaktadir. Eger, raporda gerekge olursa hakim durugmada orta-
ya ¢ikacak yeni duruma gore degerlendirme yapma, belki incelemenin yenilenmesini isteme veya raporla yetin-
me konusunda kendinden emin olma imkanim edinecektir. iddia ve savunma agisindan da ayni sey s6z konusu-
dur.

Buradan hareketle hukukgular farik ve miimeyyizlik raporlarinda su bilgilere ihtiya¢ duyduklarini dile getir-
mislerdir:®

a- Muayene edilen kiginin hiiviyeti ile ilgili bilgiler,

b- Eylemin ozellikleri, ( Boylece eylem konusunda hekimin goriigii ile hakimin goriiii aym mi,

bunu anlamak miimkiin olacaktir.)

c- Eylemin tarihi,

d- Cocuktaki sinir ve ruh hastaliklan ile ilgili uzman muayenesi bulgulan ve sonuglari,

e- Cocuga ait ozellikler;

aa- Yasl,

bb- Fiziki geligiminin yagina gore normal olup olamadigi,

cc- Akil ve ruh hastaliklari,

dd- Sinir sistemi,

ee- Marazi olmamakla birlikte sugun iglenmesi aninda iradesini etkileyebilecek veya

kaldirabilecek hastaliklari.

f- Cocugun sosyal durumuna iligkin 6zellikler:

aa- Aile egitimi,

bb- Yasadig: gevre,

cc- Tabhsili,

dd- Meslegi.

Bu donemde kanun, aym zamanda ¢ocuk hakkinda verilebilecek kararlarin simirhlig1 nedeniyle de elestiril-
mekte, ¢ocugun farik ve miimeyyiz olmasi kriterine baglanmig cezalandirma prosediirii ve yetiskinlere verilen
cezalarin indirilmesi suretiyle cezalarin tayini "iptidai” bulunmaktadir.

Su an yiiriirlikte olan Cocuk Mahkemeleri Kanunu'nun hazirlik ¢alismalarina bakildiginda, uygulamada kar-
silagilan bu sorunlan gidermek iizere 6nerilen ¢oziimlerden etkilenmis bir yaklasim goriiniir. Tasariyr hazirla-
yanlar; karar vermeden énce hakimin ¢ocugun biitiin problemlerini ayrintilar ile tespit edebilmesi, onu
suca iten sebeplerin ve ¢ocugun psikolojik durumunun ve Kkisiliginin "miikemmel" bir bicimde taninmasi

! taﬁrel Adnan, Adli Tip 1966 Ankara, sf. 277
5 QOziitiirk Nejat, TCK Istanbul 1970 sf. 191.
% Erdogdu Ahmet, Kars Cm. Savcisi, A.D. 1946, C.21, S.9.
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kaygsi ile hareket ederek, ¢cocuk hakkinda karar verilmeden 6nce iki aragtirma yapilmasini 6ngormiistiir.
Bunlardan ilki, gocugu sosyal gevresi iginde ele alan bir aragtirmadir. Ikincisi ise eylemin anlam ve sonuglarim
kavrayabilme yo6niinden bedeni, akli ve ruhi geligiminin arastirilmasidir. Bu hiikiim 6.11.1981 tarihinde’ Milli
Giivenlik Konseyi tarafindan maddeye agiklik getirmek gerekgesi ile degistirilerek, "eylemin anlam ve sonuglari-
ni kavrayabilme ydniinden bedeni, akli ve ruhi gelisiminin arastirilmasi” birinci fikraya, sosyal arastirma ise 2.
fikraya alinmustir. Birinci fikranin ilk ciimlesinde yer alan "gerekirse" kavrami, 2. fikramn ilk ciimlesine alinmig-
ur. Béylece "eylemin anlam ve sonuglarim kavrayabilme yoniinden bedeni, akli ve ruhi geligimin arastiriimas:”
zorunlu, sosyal aragtirma istege bagli bir aragtirma halini almigtir. Uzun yillar mahkemeler bu arastirmayi yap-
maya "gerek" gérmemistir. Bu degisiklik, sozde uygulamada dogacak tereddiitleri gidermek igin yapilmis, oysa
hiikmiin kanunun amacina aykiri uygulanmasina neden olacak bigime getirilmistir. Bu ne yazik ki, tesadiifi de-
gil, kanun koyucunun tercihini gosterir niteliktedir ve uygulamacilar tarafindan da bu sekilde yorumlanmistir.

Bdoylece; girig béliimiinde belirttigimiz kavram tartigmasina gelmis oluyoruz.

2253 sayili yasanin yiiriirliige ginnesinden sonra da gerek mahkeme taleplerinde gerekse Adli Tip raporlarin-
da incelemeler "farik ve miimeyyizlik" aragtirmasi olaiak siirdiiriilmiig ve buna gore rapor diizenlenmistir.

2253 sayil Kanun ile kabul edilen "eylemin anlam ve sonuglarini kavrayabilme yoniinden bedeni, akli ve ru-
hi geligimin aragtinilmas1” kavrami ile TCK'daki farik ve miimeyyizlik kavramim kargilagtinrsak, TCK'na gore
¢ocuk “eyleminin sug oldugunun farkinda olmal ve temyiz kudretine sahip bulunmalidir.2253 sayili yasaya gore
ise sugun anlamini ve sonuglarini kavrayabilme yoniinden gelisim derecesi aragtirilmalidir. Ornegin, ¢ocuklar
arasinda cinsel oyunlar, elleme v.b. tasaddi eylemlerinde .... Cocux onun kétii bir sey oldugunu bildigini soyle-
yebilir. Ciinkii, goren fark eden herkes "Ne ayip, Bir daha gérmeyeyim, yoksa..." demislerdir. Ama onlar arala-
rinda aylardir yapiyorlar ve kimseye bir sey olmuyordur. Bir giin mahalleye yeni bir ¢ocuk gelir, ona yaparlar,
annesine soyler ve annesi sikayetci olur.

Yani burada, sadece farkinda mi1 sorusunun yanitlanmasi yetmez, gocuk ne tiir bir farkindalik igindedir, buna
bakmak gerekir.

2253 sayili yasaya gore bu aragtirmayi uzman kimseler yapacaktir.

2253 sayih yasann yiiriirliige girmesinden sonra, hakim ayrica bir de takdir yetkisi ile donatilmstir.
Bu yasa ¢ocugun "eylemin anlam ve sonuglarimi kavrayabilme yéniinden bedeni, akli ve ruhi gelisiminin
aragtirilmasi” sonucunda elde edilecek kanaati cezalandirmanin tek kriteri olmaktan ¢ikarmis ve hakime,
gelisim diizeyi eylemin anlam ve sonuglarim kavramaya elverigli olan ¢ocuklar icin de tedbire hiikkmede-
bilme konusunda takdir yetkisi vermi§ti'r.8

Olmasi gereken ve uluslararasi hukukta 6nerilen de budur.!" Kisaca dzetlemeye ¢alistigimiz, farik ve miimey-
yizlik aragtirmasi konusunda hukukgular ile tipgilar arasindaki yaklagim farkliligi bu noktada daha bir 6nem ka-

72552 Sayil Kanun.

¥ Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun-Gerekge-Yargitay Kararlart
(B.M.Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, B.M. Pekin Kurallar: ve AIHM Kararlari Serhi Ile) Yayina Hazirlayanlar :
Av.Harika Selii, Av. Seda Akgo. Istanbul Barosu Cocuk Haklart Merkezi Yayinu, Istanbul 2001, Sf. 25.

CMK: 12 Maddesi Gerekgesi:

Bu hiikiimde Tiirk Ceza Kanunun 54. maddesindeki esaslara miitenazir olarak sevkedilmigtir. Sug tarihinde 12 yasini ikmal etmig ve fakat
15 yagini bitirmemis olan kiigiikler hakkinda tedbir veya ceza uygulanmas: icin miiracaat olunan fark ve temyiz hassasimin mevcudiyeti ve
ademi mevcudiyeti yegane kriter olmaktan ¢ikarilmig, cocugu her vechesiyle tetkik ettirmek firsatini bulan ¢ocuk mahkemesi, cocugun
kigiligine daha uygun diisecegi ve bu yolda islah ve egitiminin miimkiin bulunacag: goriigii ile fark ve temyiz hassasimt haiz bir kiigiige ceza
yerine tedbir uygulayabilecektir. Aksi takdirde maddede gosterilen nispetler dairesinde ceza tayin edilecektir.

"' -B.M. Pekin Asgari Standart Kurallari. Cev. Onursal Betiil. Adana Barosu Dergisi-1992 Eyliil-Y.1-S 3.
-Cocuk Suglulugu ile Miicadelede Uluslar aras: Gelismeler ve B.M. Viyana Ofisi Tarafindan Hazirlanan
Cocuk Yargilanmasi Konusunda Ornek Kanun. Cev. Onursal Betiil-Istanbul Barosu Cocuk Haklar1 Biilteni
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zanmaktadir. "Farik ve miimeyyizlik" verilecek karari belirlemede tek kriter oldugu durumda "......... sugunun
farik ve miimeyyizi oldugu kanaatini bildirir rapordur” seklindeki raporlar hukukgulara yetersiz gelirken, bu ra-
por kararin tek kriteri olmaktan ¢ikartildifinda ve hakimin takdir yetkisi genislediginde, hakimin takdirini kulla-
nabilmesi i¢in ¢ocugu tanimasina yardimci olacak ayrintilar daha fazla 6nem kazanmaktadir. Cocugun bedeni,
ruhi ve akli gelisimine iliskin ayrintilar, sadece anlam ve sonuglan kavrama yeteneginin tesbitinde degil, ayni
zamanda ¢ocuk hakkinda verilecek kararin belirlenmesinde de kullanilacaktir ve bu hakim igin bilirkisi destegini
gerektirir bir istir. Boylece, raporlarin kanuna uygunlugu yani gerekgeliligi, ehil kimseler tarafindan diizenlen-
mesi vb. konular daha fazla 6nem kazanmaktadir.

1992 tarihli CMK’nu degistirmek iizere hazirlanan ancak kadiik olan yasa tasarisinda iki degisiklik goriil-
mektedir.Bunlardan ilki, yapilacak arastirma yine isim degistirmektedir. Cocugun sugu anlama ve isteme yetene-
gine sahip olup olmadigina bakilacaktir ve bu ig cocugun bedeni, zihni, duygusal, ahlaki ve sosyal geligimi ince-
lenerek yapilacakuir. [kinci degisiklik ise aragtirmacilara iligkindir. Arastirmayi kimin yapacag ilk kez agikga dii-
zenlenmekte ve bu gorev gocuk mahkemesi nezdinde gérevlendirilen psikolog, egitimci, sosyal hizmet uzmanina
verilmektedir. Burada istenilen is ile tayin edilen bilirkisilerin uzmanlig: agisindan bir bogluk olugmaktadir. Duy-
gusal gelisimi psikolog, sosyal gelisimini sosyal hizmet uzmani aragtirabilir ise de, zihni (akli) gelisim psikiyat-
rik incelemeyi gerektirmesine ragmen sayilan uzmanlar arasinda psikiyatrist bulunmamaktadir.

1993 tarihli TCK On Tasansinda ise gocuklarin ceza sorumlulugundan bahsedilirken, 12 yasini doldurmus
bulunan gocuklarin eylemlerinin haksiz niteligini anlamasi ve buna gére hareket edebilmesi igin " ahlaki ve ruhi
olgunlugu” yeterli olan ¢ocugun ceza sorumlulugunun var kabul edilecegi bildirilmistir. 1997 yilinda hazirlanan
ve halen T.B.M.M. giindeminde olan tasarida da bu kriterin korundugu goriilmektedir.

TCK On Tasaris’min "Gocuklara ve Kiigiiklere iliskin Hiikiimler"ini diizenleyen 6. Kisminda,'? "Cocuklarin
ceza sorumlulugu sugu isledigi siradaki ahlaki ve ruhi olgunlugu eyleminin haksiz niteligini anlamasi ve buna
gore hareket edebilmesi icin yeterli ise vardir" denmektedir.

TCK On Tasaris1 aym zamanda, hakimin ¢ocuk hakkinda verebilecegi karardaki olanaklarini, yani takdir yet-
kisinin simirlarini da genigletmektedir. Cocuk ceza sorumluluguna sahip olsa dahi, hakim tedbire hiikmedebile-
cektir. TCK On Tasarisi bu yénii ile ideale en yakin diizenlemeyi icermektedir. Ancak tasari, cocuklar igin (13-
16) cezalarda yine indirimli ceza ongormesi ve kiigiikler(17-18) igin sadece ceza 6ngérmesi,12 yasindan kiigiik-
ler hakkinda ceza kovusturmasi yapilmadan sugluluktan bahsetme eligkisini siirdiirmesi agilarindan elestirilecek
yonlere sahip bulunmaktadir.

Yeri gelmigken hemen belirtmeliyiz ki; TCK On Tasarisi'nin en 6nemli aksakhg, 6zel ve bagimsiz olmasi
gereken ¢ocuk yargilamasi diizenlemesinin, yeni bagtan Ceza Hukuku diizenlemesi igine alinmis olmasidir. Bu
durum, gocuk yargilamas alaninda CMK ile elde edilen gelismeyi geri gotiiriicii niteliktedir.

Bir noktaya daha vurgu yapmak istiyoruz. Hepimizin ¢ok dikkatli olmasi gerekmektedir. TCK “farik ve mii-
meyyizlik" derken, 2253 sayili yasa yeni bir kriter getirerek, "eylemin anlam ve sonuglarini kavrama yetenegi"
dedi. Ama bizler, farik ve miimeyyizlik aragtirmasi yapmay: siirdiirdiik.

Simdi ise, TCK On Tasarisi'nda "ahlaki ve ruhi olgunlugun, eylemin haksiz niteligini anlamasi ve bu-
na gore hareket edebilmesi icin yeterli olmasi" seklinde yeni bir kriterle kargilagiyoruz. Ustelik, yapilacak
aragtirmanin yargilama icindeki anlamim artiracak usuli diizenlemelerle birlikte ¢ikiyor karsimiza... Or-
negin, hakimin takdir yetkisinin artirilmasi gibi. Bu nedenle, yargilamanin amacina ulasabilmesi icin he-
pimize ¢ok is diigiiyor.

Bizce, artik bu yeni kavrami tartismaliyiz. Ciinkii, Meclis'te bekleyen TCK Tasarisi artik farik ve miimeyyiz-

122 TCK On Tasarisi-6 Kisim, Cocuklara ve Kiigiiklere Iligkin Hiikiimler: 1. Boliim-Genel Hiikiimler-Madde 103.
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likten bahsetmiyor.

EYLEMIN ANLAM VE SONUCLARINI KAVRAYABILME YONUNDEN BEDENI, AKLI VE RU-
Hi GELISIMIN ARASTIRILMASI

Bugiin 2253 sayili yasanin uygulamast, iyi bir kanunun kétii uygulamacilar elinde ne hale gelecegine iligkin o
ozlii sdziin bir drnegini olusturmaktadir. $u an yiiriirliikte bulunan kanun baglangigtan bu yana var olan ve degi-
siklik kanunlan ile arttirilan eksikliklerine ragmen iyi bir uygulamac yaklagimi ile, ¢ocuk yargilamasinin amaci-
na uygun bir bigimde yapilabilmesi i¢in, en azindan bugiin kullanilandan fazla olanak sunmaktadir. Oncelikle
mahkemeler, miitehassis kimselere yaptirdiklari aragtirmalarda "farik ve miimeyyizlik" tespiti talebinden vazge-
cerek, gocugun "eylemin anlam ve sonuglarini kavrayabilme yoniinden bedeni, akli ve ruhi gelisiminin” aragtiril-
masini isterlerse, iddia ve savunma makamlan taleplerini bu yonde olusturur ve bunun aksi yoniindeki uygula-
malar igin kanun yollarin1 kullanirlarsa ve miitehassis kimseler de aragtirmalarini bu talebe ve bilirkisilikle ilgili
yasal diizenlemelere uygun bigimde yapip raporlarim gerekgeli olarak hazirlarlarsa bu alanda dnemli bir gelisme-
nin adimini atmig olacaklardir. Hemen beraberinde sosyal aragtirmanin 6nemi kavranarak, sosyal arastirma yap-
trilmasi prensip halini almahdir.

Gerek bedeni, akli ve ruhi gelisim incelemesi, gerekse sosyal arastirmanin yapilmasi birer bilirkigi inceleme-
sidir. Bilirkigiden beklenen, gocugun bedeni, akli ve ruhi geligimi ile sosyal durumuna iligkin tespitlerini gerek-
celeri ile birlikte, ayrintuih bir rapor haline getirerek mahkemeye sunmasidir.

Oteden beri modern hukuk sistemlerinde, gocuk yargilamasina iligkin diizenlemenin amaci, yasayla ihtilafa
diigen gocugu yeniden ve yeterli diizeyde topluma kazandirmak, gevresi ile uyumlu hale getirebilmektir. Bu
amag giidiiliirken, B.M. Gocuk Haklarina Dair S6zlesme ve Pekin Kurallan ile "gocugun yiiksek yaran” ilkesi
temel olusturmustur.

Pekin Asgari Standart Kurallarina gore, ¢cocuklarin anlama-isteme yetenegi degerlendirmesi yapilirken ve ce-
zai sorumluluklan belirlenirken, "Kiigiikler I¢in Adaletin Amaglar" hakkinda 5. Kural hedefleri mutlaka
gozoniinde tutulmalidir. Bu hedeflerden ilki; kiigiigiin iyilestirilmesi, ikincisi ise, oran ilkesi, yani eylemin agir-
lig1 ile cezai hiikiimlerin ayarlanmasidir. Ancak bu ikinci hedef saptamirken, kiigiik suglular szkonusu oldugun-
da, kisisel kogullarin — ki bunlar sosyal durum, aile durumu, olusan zarar ile kisisel kosullan etkileyen diger nok-
talardir — kararda etkisi olmahdir.

Pekin Kurallarinin gok énemlilerinden biri de 6. Karaldir. Bu kural, "Yargilamanin her evresinde takdir yet-
kisinin kullanilmasina izin vermek" tir. Bu yapilirken de, gerekli denetim ve dengelerden soz edilerek, takdir
yetkisinin agiriya kagmasinin da éniine gegilmistir. Bunun en iyi iki yolu ise, meslekte uzman ve kalifiye olmak
ile sorumluluk tagimaktir.

Sonug olarak diyebiliriz ki;

Cocuk Yargilamasinda nihai karardan dnce yapilmasi gereken, ama uygulamada adeta goriinmez olmus olan
sosyal incelemenin, anlama - isteme yetenegini belirleyecek olan ilk inceleme ile birlestirilerek, ihtiyaca gore pe-
dagog, psikiyatrist, psikolog, sosyolog, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen v.b. uzmanlardan olusacak kurulca,
yeterli-kapsamli-gerekgeli ve ayrintili bir rapor seklinde hazirlanmasi hem ¢agin gereklerine, hem de gocugun
yiiksek yarari ilkesine uygun olacakuir.

Bir ¢ocugun ahlaki ve ruhi olgunlugunun, eyleminin haksizhiin ve sonuglarimi kavramaya yeterli olup olma-
diginin belirlenmesi kuskusuz 6zel uzmanlik gerektiren bir istir. Bu nedenle, bu nitelemeyi ¢ocuk mahkemesi
yargici yapamaz. Ancak, kanimizca bu niteleme tek bir uzmanlik dalinin da konusu degildir. Ciinkii, bir gocugun
akli ve ruhi olgunlugu iizerinde rol oynayan faktorler birden fazladir. Bunlar ¢ocugun yasi, ahlaki, psikolojik,
ekonomik, ailesel, gevresel ve toplumsal konumu ile egitim-6gretim durumu v.b. ¢ok nemli etkenlerdir.
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Biitiin bu gok dnemli ve direkt rol oynayan etkenlerin degerlendirilmesinde ise, halen Adli tabiplerce diizen-
lenen matbu raporlarin yeterli olmadig agiktir.

Hepimizin bildigi gibi, uygulamada bugiin adli tabiplikge diizenlenen ve "farik ve miimeyyiz oldugunu bildi-
rir kesin rapordur” seklindeki matbu bir evrakla bildirilen goriis, cocuk mahkemesi yargicini baglamakta, mah-
keme biinyesinde arastirma yapip rapor diizenleyen uzmanlarin goriig ve raporu ise, bu iki baglilik nedeni ile dik-
kate alinmamaktadir. Yargiglar da, tedbir onerilerini dikkate alarak, ceza yerine tedbir uygulama konusundaki
takdir haklarim kullanmamaktadirlar.

Cocuk mahkemesinde yargilanan bir kiigiik hakkinda anlama- isteme yetenegi degerlendirmesi yapilirken,
hem gocugun hem de eylemin her yonii ile ele alinmasi gerekir. Cocugun eylem anindaki fiziki, psikolojik, sos-
yal, ahlaksal, kriminal ve hukuksal durumu yaninda, olayin, eylemin olug sekli, siiresi, yeri, nedenleri vb. kogul-
larin da bilinmesi ¢ok onemlidir.

Her durumda oldugu gibi ve ozellikle de gocuk yargilamasinda, bilirkisi raporlar ‘gerekgeli, olay1 ve gocugu
irdeleyen, uzmanlarin kigisel goriig ve oyunu igeren biitiinsel raporlar olmalidir. Bununla paralel olarak, cocuk
yargilamasi alaninda galisan herkes, gerek hukukgular ve gerekse uzmanlar, meslek ici egitimden gegmelidir.

Yasayla ihtilaf haline diigen ve suga itilen gocuklarﬁmza. en azindan bu kadarini borglu oldugumuzu diigiini-

yoruz.

Prof. Dr. Nezir SUYUGUL
Adli Tip Kurumu, 2. Ihtisas Kurulu Uyesi
j.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dalt, Ogretim Uyesi

Ben katilimcilardan sunu grenmek istiyorum. Cagdag toplumlarda bu tiirlii bir suglu gocugu incelerken in-
celeme heyeti iginde hekime yer veriliyor mu? Bizim tasarimizda verilmiyor. Temenniler var verilsin diye. Aca-
ba gagdas toplumlarda bu grubun iginde hekimin, gocuk hekimin ya da gocuk psikiyatristinin, ergen psikiyatristi-
nin yeri var mi? Bu grup iginde onlar bulunuyor mu?

Dog. Dr. Necmi CEKIN
Adli Tip Kurumu, Adana Grup Bagkan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

Ben sayin Kaylan’a sormak istiyorum. Kiigiik ve gocuklarda, bunlarin yargilama siireglerinde, DGM suglarn
kapsamindaki suglar agisindan bir ayrim var mi?

Dinleyici

Hiperaktif gocuklarin cezai sorumlulugunu dgrenmek istiyorum.
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Ibrahim DOLU
Bolvadin Agir Ceza Mahkemesi Bagkani

Benim sorum Yalgin Ergezer’e. Farik ve miimeyyizlik raporlari alinirken hazirhk sorusturmasi safhasinda bir
sekilde atlanmus olabiliyor veya atlanmamus olup, usuliine uygunluk atlanmig olabiliyor. Daha sonra sanik giyap-
ta yargilama devam eder 15 yillik zaman agimini gerektiren bir sugtur. 14. senede bu samgi ele gegiririz. Sizlere
sevk ettigimiz zaman 26-27 yaslarina gelmistir. Geriye déniik olarak nasil bir inceleme yaparak sonuca ulasiyor-
sunuz? Saglikli olduguna inaniyor musunuz?

Dog. Dr. Yasar BILGE
Adli Tip Kurumu, Ankara Grup Bagkan

Cocuk mahkemelerinin kurulug gérev ve yargilamasina dair kanunda hakimlerin nitelikleri belirtiliyor. Aym
sekilde giivenlik giiglerinin de niteliklerinin belirli nitelikleri olmasi gerekiyor mu?

Yrd. Dog. Dr. Mehmet TOKDEMIR
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adlf Tip Anabilim Dali, Ogretim Uyesi

Ben Polvan Hocamiza ve Ergezer Hocamiza soru yéneltmek istiyorum. $arta bagh cezai sorumluluk déne-
minde mahkemelerle bizden genellikle olay tarihinden 1-2 yil sonra sahsin muayenesi yapilarak iki yil énce isle-
mis oldugu suca karsilik farik ve miimeyyiz olup olmadiklari sorulmaktadir. Bu gibi durumlarda, istemlerde na-
sil davranmamiz gerekir? Bu sorulara cevap vermek durumunda miy1z?

Siileyman MUTLU
Seydisehir Agir Ceza Mahkemesi Bagkan:

Ben adli tipla karsilagtigim sorunlarla ilgili, 6zellikle farik ve miimeyyizlikle ilgili. Is yogunlugunuzu biliyo-
ruz. Ozellikle subelerden almaya gahsiyoruz olabildigince. Ancak bir olaydan dolay bir sube personeliniz hak-
kinda bir sorusturma agild1. Verdigi iki tane farik miimeyyizlik raporlar arasinda geligki oldugu igin. Miistekinin
sikayeti iizerine hakkinda sorugturma agildi. Daha sonraki biitiin farik miimeyyizlik raporlarinda Istanbul Adli
Tip Kurumu’ndan alinmasi uygun olacag yoniinde miitalaa vermeye bagladi. Arayip sordugumda bana verdigi
cevap su: Siz benim hakkimda sorusturma agtiniz. Ben bundan sonra sizin farik ve miimeyyizlik raporlarina ce-
vap vermem, veremem, psikolojim miisait degil gibi bir cevap aldim. Bu hos bir cevap degil. Bu konuda perso-
neliniz hakkinda ne yapmay diisiiniiyorsunuz? ikincisi_yine bu 46, 47 yoniinden dosyalarimizi génderiyoruz. Sa-
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mgimizi veya magdurumuzu ama muayene ediliyor, do.sya gidiyor. Bir siire sonra, once muayene edilmis dosya-
y1 gonderin, gonderiyoruz. Dosya yine gonderiliyor, 3-4 kez gonderdigimiz oluyor. Ekonomik krizi biliyorsunuz.
Ve bu sikintidan dolay: magdurlari gondermekte saverligimiz gok biiyiik sikinti gekiyor. Biz de dosyalarimizi iki
yil gibi, yaklagik iki yil gibi adli tip yiiziinden bekleyen dosyalarim var. Génderiyorum, geri geliyor. Belli bir sii-
re sonra sanik ve magduru bulamaz oluyorum. Bu konularda tenkit ediyoruz, tenkit etmek zorundayiz. Ciinkii
miifettiglerimiz de bizi niye dosyalar siiriincemede biraktiniz diye tenkit ediyor. Aldigimiz cevaplarda biz tenki-
te miisait bir makam degiliz diyoruz. Mahkemelere yardimei bir kurulug oldugunuza gére biz sizi tenkit ederiz.
Hig¢ magdurlar yoniinden arastirma yaptimz m? Farik miimeyyizlik raporlarinin sosyal hizmet uzmanlarindan

alinmasi daha uygun degil mi?

Dr. Hakan KAR
Adlt Tip Kurumu, Asistan

Bir 6nceki aragtirmamizda Adli Tip Kurumu’nun 98-2000 yillari arasinda 4. Ihtisas Kurulunda ¢ikan hirsizlik
ve gasp suglarini ilgilendiren farik miimeyyizlik raporlarimi inceledik. Biz, devlet hastanesinde pratisyen hekim-
leri elestirmekle beraber iki satirlik rapor veriyor seklinde hayret iginde gordiik ki, devlet hastanesinden ve saghk
ocaklarindan gikan farik miimeyyizlik raporlar1 % 80’i farik miimeyyizdir denildi. Bizde de bu oran % 78.5 ve
acaba aralarinda celiski var mi diye inceledigimizde saglhk ocaklan ve devlet hastanesinden gikan farik miimey-
yizlik raporlariyla Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulundan ¢ikan farik miimeyyizlik raporlar1 % 90 iizerinde ayn
karar gikiyor. Ozel hastanelerde durum ¢ok gok farkl. Farik miimeyyizdir verilme orani iki yil i¢inde % 40. %
60’1na farik miimeyyiz degildir demis 6zel hastaneler. Onlar daha m1 gok bagimsiz, ondan mi dyle oluyor? Diin-
kii konugmaya ithafen biz daha mi1 muhafazakariz bu konuda. Kongrelerde hepimiz aym fikri sdyliiyoruz. Oyun
situasyonu icinde gelismesi, adolesan ¢ag i¢indeki cinsel gelisimin dogal siireci i¢indeki oyunlan biliyoruz ama
uygulamada enisonu % 80’ine farik miimeyyiz veriyoruz. Gerekgeli karar versek genisletilmig hakim yetkisinde
bu karar daha fazla gozoniine alinmaz mi? Ikinci sorum; sucu grup halinde iglemek. Yani iki g¢ocuk ii¢ gocuk
"hadi sunun topunu ¢alalim, hadi bahgeden ¢alalim" dedigimizde hakimler bunu gozoniine aliyorlar mi? Tegek-

kiir ederim.

Dr. A. Taner GUVEN
Adli Tip Kurumu, Asistan

Benim sorum Sayin Kaylan’a. Ugucu madde bagimliligi ¢ok dnemli bir sorundur 6zellikle biiyiik sehirleri-
mizde ¢ocuklar arasinda. Acaba yeni tasarida ¢ocuk madde bagimhligyla ilgili bir diizenleme var mi?
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Prof. Dr. Oguz POLAT
Adlt Tip Kurumu Bagkant

Ben oncelikle Seydisehir hakimine cevap vereyim. "personelle ilgili ne yapmayi diisiiniiyorsunuz?" dediniz.
Once personelime de soracagim, tabi size giivenimiz sonsuz ama ondan da 6grenmek durumundayim. Sizle kisi-
sel cevabi disarida daha detayli konusabiliriz. Subeye geldi ve yollayamiyoruz dediniz. Ben deneyimli bir sube
miidiirii arkadagimdan bdyle konuda ne yapmamiz gerektigini sorayim. Gokhan Erig bize agiklar misin? Doktor
Gokhan Erig, Denizli Sube Miidiirii. Kendisi boyle bir olayda ne yapariz? Once bize anlatsin.

Siileyman MUTLU
Seydisehir Agir Ceza Mahkemesi Bagkani

Farik miimeyyizlik konusunda bir uzmaninizdan rapor aldim. Savcilik agamasinda alinmus, sadece fiili livata
sugundan dolayr ahnmis. Ben baska suglardan da dava agildig1 igin ve Yargitay uygulamasinda biitiin suglarin
belirtilmesi gerektiginden dolay, biitiin suglari belirtmek suretiyle bir adli tip uzmanindan rapor istedim, sube
miidiirii arkadagtan. Bana verdigi raporda farik miimeyyiz degildir, suglar1 saymus, fiili livata sugu da dahil buna.
Diger savciliktan alinan raporda farik miimeyyizdir diyor. Iki rapor arasinda bir fark oldugu igin miisteki bizi ve
raporu veren doktoru sikayet etti. Doktora gorevi ihmalden dava agildi. Bu davadan dolay: doktor Seydisehir’e
karg1 bir husumet beslemeye bagladi. Bu husumetten dolay: biitiin farik miimeyyizlik raporlarimi "Istanbul versin
veya bagka bir psikiyatri kliniginden alin" gibi bir cevap verdi. Kendisiyle telefon goriismesi de yaptim. "Niye
bunu boyle yapiyorsunuz" dedim. "Benim su andaki psikolojim miisait degil arkadag, bunu veremem" dedi. "Ne
yapayim" dedim. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesindeki Adli Tip Anabilim Dalinda gorevli bir arkadagimiz da
var herhalde, "oraya yazin, oradan alin" dedi. Simdi oradan aliyorum.

Uz. Dr. Gokhan ERIS
Denizli Adli Tip Sube Miidiirii

Sube miidiirliiklerinin sorulan her soruya cevap verme zorunlulugu vardir. Mahkemelere tibbi olarak bilirki-
silik yaptig1 i¢in kendi konulan iginde mecburdur cevap vermeye. Kendisini asan bir konu varsa ancak bir iist
kurula génderme hakki var. Bu onun yetkisini agmiyor, cevap vermek zorunda. Hakkinda sorugturma agilmisg
olabilir. Eger biz AdIi Tip $ube Miidiirliigii yapiyorsak tabi ki hakkimizda sorusturma da agilacaktir. insanlarin
hepsini birlikte mutlu edemeyiz. Birisine bir rapor veriyorsak muhakkak o rapor bir bagkasinin zararina oluyor.

Dolayistyla bu sekilde sorusturmalar agilacaktir.
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Uz. Dr. Yalgin ERGEZER
Adli Tip Kurumu, 4. Ihtisas Kurulu Bagkam

Siz dediniz ki nce sam gonderiyorum, ondan sonra bizden dosyay:. ikincisi dosyada bizim bekledigimiz
baska seyler var. Tibbi belgeler, sanik geliyor, diyor ki "ben falanca hastanede tedavi olmustum”. Dosyada var
m1? Yok, biiyiik ihtimalle yok. Biz bunu istiyoruz ve bu zincir kurulup gidiyor. Dosyayi tekemmiil ettirip sanik-

la beraber gonderirsek problemimiz ¢oziiliir.

Keskin KAYLAN
Yargitay 6. Ceza Dairesi Uyesi -

Sayin Suyugiil Hocama; inceleme grubunda gocuk hekimi ve psikiyatri bulunmasini ¢ok arzu ettigimi belirt-
mek isterim. Tasarinin gerekgesinde psikiyatr sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle bu degerlendirme sirasinda onla-
rin da gegici olarak gruba katilmalarinin saglanmasi diisiiniildiigii belirtilmis ama maddelestirilmemis. Eger 6yle
bir tasan yine giincellesir bendenize de hizmet verirlerse ben hem sizin hem Sayin Ergezer’in bu konudaki éneri-
lerini o toplantiya, o komisyona en ayrintili bigimde aktarmaya s6z veririm. Bu ¢ocuk muhakemeleri usulii kanu-
nu tasarist komisyonunda yoktum. Bu tasariy: hazirlayan komisyonda gorev yapmadim. O nedenle mukayeseli
hukuk incelemesini yapmadigim igin size bu konuda yanit verme durumunda degilim.

Prof. Dr. Ozgiir POLVAN

Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu Uyesi
L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali Bagkan

Bu konuda Avrupa ve ABD farki var. Avrupa iilkelerinde ¢ogunlukla benim bilebildigim kadariyla inceleme
kurulunda bir hekim var. Ya gocuk psikiyatridir ya psikiyatri uzmanidir. Ancak ABD’nde eyaletler arasinda fark
olabilir. Ama genelde inceleme 6nce sosyal calisma uzmani tarafindan yapilir. Sosyal ¢alisma uzmanlarinin ra-
poru yeterli bulunmadig taktirde diger disiplinlere havale edilir. Amerika’da béyle, Avrupa’da ise hekim genel-
de ¢ogunlukla bildigim iilkeler kadariyla var.

Keskin KAYLAN
Yargitay 6. Ceza Dairesi Uyesi

DGM ayrimi var mi gocuk ve kiigiikler igin denildi. Soyle bagliyorum CMUK tasanisi diizenlenirken DGM
ile diger adli yargi mahkemelerinin usul hiikiimleri, bugiinkii aynimi kesinlikle gozetilmedi. CMUK tasarisindaki
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hiikiimler biitiin mahkemelere esit olarak uygulamr. DGM de genel mahkemeler kapsamindadir. Bu nedenledir
ki biz uygulama tasaristyla gocuk mahkemeleri usulii kanunundaki degisikligi yaparken 18 yagimi bitirmemis
olanlarin tamaminin genel mahkemeler kapsamindaki eylemlerinden dolay: 18 yagina kadar gocuk mahkemele-
rinde yargilanmasi gerektigi hiikmiini koyduk. Niye? DGM Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu hiikiimleriyle
2253 sayil yasadaki degisiklik hitkiimleri birbiriyle uyumlu ve tamamlayici nitelikte. Genel olarak CMUK 'nda
biz bu ayrnim1 kaldirdiktan sonra gocuk mahkemeleri icin o aynmi koymamiz kendimizle celiskiye diiserdi. Boy-
le bir ayrim kesinlikle yok. Gocuklar igin DGM’lik suglarda da usul hiikiimleri aynen uygulanacaktir. Cocuk
Mahkemeleri Usulii Kanunu hiikiimleri diizenlenirken hakimlerin bazi ozellik ve niteliklerde bulunmasi 6ngoriil-
miig ama kolluk i¢in usul hiikiimlerini burada 6ngérmek miimkiin degil. Herhalde kollukla ilgili 6zel yasa diizen-
lenirken orada degerlendirilmesi gerekir. Ben de goniilden ona katilinm. Bir soru vardi uyusturucu madde ba-
gimhilan igin yeni bir diizenlemeniz var mi diye. Uyusturucu bagimlihg: diger ceza ehliyetini etkileyen kapsam-
da. Akil hastahgi, akil zayifligs, 46, 47 kapsaminda, diger bagimhliklari da biz degerlendiriyoruz. Ama bunu ya-
salastirmak degil, ashnda genel hiikiimler kapsaminda degerlendiriyoruz. Uyusturucu bagimhsi ¢ocuklar igin de
yas kiigiikliigii diginda ceza ehliyetini etkileyen herhangi bir neden varsa mutlaka sizlere bagvuruyoruz. Bunun
varhgim saptadigimiz zaman niteligine gore hakkinda su andaki yasadaki 46 veya 47’yi uyguluyoruz. Uyusturu-
cu bagimlilari bugiin gikar, yarin bagka bagimlilar gikar. Herbir bagimli igin madde diizenlenmez. Genel hiikiim-

ler gergevesinde ve uygulamadaki yorumla sorun ¢oziimlenir. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ozgiir POLVAN
Adli Tip Kurumu, 4. Intisas Kurulu Uyesi
1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali Bagkan

Samyorum ilk soru, hiperaktif gocuklarin durumu farik ve miimeyyizlik agisindan ve adli tip agisindan. Hipe-
raktif cocuk dedigimiz tibbi sendromun ismi hiperkinetik sendrom veya dikkat eksikligi, hiperkinezi bozuklugu.
Bu bir gocukluk ¢ag: psikiyatrik sendromudur. Dolayistyla diger vakalarda zeka durumu ve gocukluk ¢ag psiki-
yatri sendromunu tagimayanlara biz farik ve miimeyyiz diyoruz ama hiperkinetik sendromun da bir 6zelligi var.
11 yagini bitirinceye kadar tedavi edilmis ve hiperkine'zidcn kurtulmus olabilir cocuk. Eger 11 yagim bitirdikten
sonra yani farik ve miimeyyizlik kapsaminda hiperkinetik sendrom devam ediyorsa 0 zaman gocuk farik ve mii-
meyyiz degildir. Bir cocukluk psikiyatrik sendromu tagimasi nedeniyle.

Uz. Dr. Yalgin ERGEZER
Adlt Tip Kurumu, 4. Ihtisas Kurulu Bagkan

Giizel bir soru vardi. Sanik kayboluyor, yillar sonra ortaya cikiyor, bu zor olmuyor mu? Ne yapiyorsunuz?
Boyle vakalarimiz var. Adam 30 yagina gelmis, bize 13 yagindaki falanca sug soruluyor, sanik da o zamana ka-
dar cikiyor, bu da Tiirkiye’nin gergegi. Tiirkiye’nin gergeklerinden biri de benim yaklagimimla diyorum ki Adli
Tip Kurumu. Nasil oluyor? Dolmus, taksi dolmus fikri nasil bir Tiirkiye’nin gergegi ise, bizim yaptigimiz iste
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sanki buna bir pratik ¢6ziim getirmenin formiilii olmus. Ne yapmigiz? Ceza ehliyeti de boyle, sadece farik mii-
meyyizlik degil. Ceza ehliyetleri de bize hemen ertesi giin gelmiyor. 3 sene, 5 sene, 2 sene, 10 sene ayni sekilde
geliyor. Ne yapiyoruz bunlar i¢in? Bizim yontemlerimiz var. Dosya elimizde, sanik elimizde. Diyoruz ki bunu
miitalaalarimizda agikga belirtiyoruz. Sugun nevi, iglenis tarzi, sanigin sug isleme mantigi, suguna karsi savunma
' mantig1, su¢ oncesi, sug sonrasi tutum ve davranigi. Tiim bunlar irdeleyip bir miitalaa veriyoruz biz kurul olarak
rapor degil. Bu sekilde de bu bir degerlendirmeye gitmis oluyor. Bunu bu vesileyle diinkii konugsmasinda kurulu-
muzla ilgili sayin Ceza Dairesi Uyesi Osman Bey’in de biz de Yargitay ictihatlarinda bunu belirtiyoruz demesi

de bu tip bir yaklagimdi. Bundan dolay: tevecciihlerinize tesekkiir ediyorum.

Av. Aycan Topay TEKES
Istanbul Barosu Cocuk Haklart Merkezi Uyesi

Benim sdylemek istedigim, meslekigi egitimle ilgili calismalar, hukukgular ve uzmanlar bazinda devam ettigi
zaman yani bu uygulamaya gectigi zaman zaten bu tip sorularimizin uzmanlarin nitelik ve nicelik olarak artmas,
yargilama elemanlarinin nitelik ve nicelik olarak artmasi adli kollugun yerlesmesi ve bunlarda da ¢ocuk yargila-
masina 6zgii bir ayrim yapilmasi sayesinde hep beraber olacak gabalarla bu sorulara ve sonuglara yénelik adim-

lar son ¢alismalarla atilacaktir diyorum.

Prof. Dr. Oguz POLAT
Adli Tip Kurumu Bagkan

Toplanunin sonuna geldigimizde 6zetleyecek olursak, yeni bir tasari var. Bu tasari éncelikle bu duruma diis-
miis ki olumlu yaklagim suradan belli. Bugiine kadar hep suglu ¢ocuklar diye konusulan kavram en azindan tasa-
rda suga itilen ¢ocuklar olarak girmistir ve bu da gocugun artik daha farkli degerlendirilmesi ve énceligin toplu-
ma kazandirilmasi gerektigi konusunu gostermektedir ve bu konudaki duyarliligi géstermektedir. Bugiinkii tar-
tismanin akigina baktifimiz zaman hekimlerin de dahil oldugu bir multidisipliner tiim disiplinlerden gelen bir
ekip calismastyla ancak bir sonuca ulagilabilecegi herhalde temel kavram olarak giindeme gelmektedir. Ciinki
daha 6zellesmis daha ihtisaslagmig bir konudur. Cocuk arti gocugun gii¢ kosullardaki gocuklar anlaminda deger-
lendirilmesi. Bu suga itilen ¢ocuklar, sokaktaki ¢ocuklar, galisan ¢ocuklar, istismar edilen ¢ocuklar gibi cesitli alt
gruplara bakugimiz zaman da hepsinde yine bir uzmanlagmanin gerektigi farkli kosullarda farkli deger yar-
gilanmin olusmus oldugu bu gocuklarda topluma kazandirma normal normlarda yasama kavusmasini saglamak
icin ¢ok farkl ¢alismalarin yapilmasi gerektigi gozikkmektedir. Her ne kadar geligmis iilkelerde bu tip galismalar
¢ok etkin ve etkinligini siirdirmekteysc de iilkemizde bu ¢aligmalarin gegmisi ancak 15-20 yillik bir siiregtir.
Ama son yillarda artan galismalar bunun, yarinlarin daha iyi olacagimin gostergesidir diye diisiiniiyorum. Biitiin
panclistlere tesekkiir ediyorum. Paneli kapiyorum. Herkese, basta Yargitay’in degerli iiyclerine, ardindan
hepimizin hocasi sayin Prof. Dr. Beyhan Ege olmak iizere tiim 6gretim iiyelerine, adli tip uzmanlarina, hakim ve

savel arkadaglarima, tiim katilimcilara burada olduklan igin tegekkiir ediyorum. Cok yararlandik. Birlikte ol-
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manin keyfini yasadik. Tamigmig olmanin, birbirimize. goriislerimizi aktarmanin yarinlara ¢ok yararl oldugunu
biz bu son bir yillik siiregte gok fazlasiyla yastyoruz. Biliyoruz ki bu toplanti daha sonrasinda daha pozitif, daha
kolay, daha gabuk ¢alismanin da iiriinlerini verecektir. Bu toplantilar gergekten 6nemli toplantilar, yasadikca her
toplantiyr gercekten bu toplantilarin daha sik yapilmas: goriisii bende olusuyor ve diger arkadaglarimda da her-
halde aym goriis var. Ciinkii ilk agilista da soyledigim gibi biz kendimizi bu takimin bir iiyesi gibi hissediyoruz.
Yani biz biliyoruz ki; biz sizlerle bir biitiiniin pargasiyiz ve beraber ¢alistigimiz siirece ayn1 amaca yani adaletin
yerine getirilme amacina hizmet eden bir grubun iiyesi olarak dogruyu bulacagiz. O yiizden biz elimizden gel-
digince bu toplantilar daha gok arttirarak, daha gok yaparak ve bu konular tartisarak hizmet vermeye
calisacagiz ve devam edecegiz diyor ve toplantiyr kapiyorum. Hepinize kauldigimz igin de ayrica tesekkiir

ediyorum, sagolun.
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1995-1996 Yillarinda
‘Istanbul’da Islenen Cinayet Vakalar

Aytekin SEVINDIK*, Ayhan AKCAN**, Ibrahim BALCIOGLU***

* [stanbul Emniyet Miidiirliigii
** Bakirkoy Psikiyatri Tedavi ve Aragtirma Merkezi (BAPAM-Istanbul)
=% [ (] Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalt

Ozet

Suglar iglenig sekilleri ve nedensellik siiregleri bakimindan; ekonomik, cinsel, cebir-siddet ve siyasi olarak
dért boliimde incelenebilir. Adam 6ldiirme cebir-giddet suglan igerisinde degerlendirilir.

Adam 6ldiirme eylemi bir insan varliginin yagamina son verme sorunudur. Nedene bagl bir eylem sonucu
olarak &liimiin gergeklesmis olmasi s6z konusudur. Hukukgulara gore dogrudan yiiriitme sugu tiiriinde olabildigi
gibi dolayh olarak olumsuz bir eylem bigiminde de gerceklesmis olabilir. Tibbi olarak ta bir kisiye canlilik nite-
ligini kazandiran dolagim, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarinin kendi bagina galigmalarimin durmasidr.

Cinayet; ruhsal agidan kisideki, gogu kez karmagik ve anlasilmasi zor olan giidiilenmelerin sonucu olarak or-
taya gikar. Psikodinamik agiklamaya gore ise; altbendeki saldirgan ve diismanca giidiilerin kisinin kargisindakine
yonelmesiyle geligen ve genellikle antisosyal bir davranigin sergilenmesi seklindedir. kiskanglik, kin, tutku, o¢
alma gibi duygusal nedenler yaninda bir takim kisisel gikarlar da bundan rol oynar. Kan davalari, namus gibi
sosyal sebepler yaninda kasten veya dikkatsizlik, acemilik gibi kusurlarin bulunmasiyla veya akil hastalifina
bagh olarak ta cinayet islenmektedir. Adli Tip agisindan darbe, yaralama, bogma, zehirleme v.d.leri sonucu ola-
bildigi gibi silahla dikkatsizce oynama, diisiincesizce yapilan bir saka ya da bir film kahramaninin roliiniin takli-
di tiirlerinde tedbirsizlik ya da dogrudan istemli olma sonucu ortaay ¢ikabilir.

Tiirkiye’deki cinayet vakalarinin yaklagik 1/4’i istanbul’da gergeklesmekte olup yilda ortalama 350 civarin-
da cinayet olgusu yasanmaktadir. '

Acaba cinayet vakalan nasil iglenmektedir. Kimler kanigmaktadir. Giiniin hangi saatinde, haftanin hangi gii-
niinde, y1lin hangi ayinda, en gok hangi ilgede, ne sebeple ve ne tiir bir sug aletiyle iglenmektedir. Bu ve bunun
gibi sorularin cevabini bulmak amaciyla geriye doniik bu ¢alisma yapilmistir.

icisleri Bakanhg, Istanbul Emniyet Miidiirliigii, Asayis Sube Cinayet Biiro Amirligince diizenlenen 1995 y1-
lina ait 152, 1996 yilina ait 402 olarak toplam 554 cinayetle ilgili, olay format dosyasi geriye doniik incelenerek
caligmaya alindi. Istatistiksel metod olarak “Tam Derleme Metodu” uygulanarak olay formatlarinin tiimiiniin ¢a-
lismaya alinmasi hedeflendi. Eslesmis serilere “Ki-kare Testi” yapildi.

Toplam 554 olaya 1742 kisi karigmig olup, 615 kisi hayatim kaybetmistir. maktullerin %86.3’ii erkek
%13.7’si kadindir. %62.7’si 20 ila 44 yaslari arasindadir. %49.9’u atesli silah ile dldiiriiliirken, %50.1’i silah di-
s1 cinayet aletiyle olup bu aletlerden %66.1’ini ekmek bigagi olusturmaktadir. Maktullerin %21.1°1 istanbul,
%18.9’u Dogu Anadolu, %17.7’si Karadeniz dogumlu olup %1.1°i Ege Bolgesi’ndendir. saniklarin %19.2’si Ka-
radeniz, %19.1°i Dogu Anadolu, %16.4’ii istanbul dogumlu olup %16.2’sinin dogum yerleri belirsizdir. Magdur
ve taniklarin da dogum yerleri benzer oranlardadir.

Cinayet olaylarinin en yiiksek oranlarda gergeklestigi zaman dilimleri %38.6 ile 18:00 - 23:00 saatleri arast,
%33.9 ile cumartesi - pazar giinleri ve %15.7 ile Mayis ay1 olarak belirlenmistir. oranlarin minimuma indigi do-
nemlerse %15.7 ile 06:00-11:00 saatleri arasi, %4.3 ile Aralik ayidir.

Tiim cinayet vakalarinin %54.5’i mekan olarak meskun mahal ve sokakta iglenmis, %22.9’u mesken igi,
%15.7’si ise igyerinde iglenmistir. Bunlarin %20.8’i aydinlatilamamis, %17.0’inda cinayet sorumlusu olarak
kimse yakalanamamigtir. Olaylarin %54.2’si Halig ile Avcilar arasindaki bolgede gergeklesmistir. En yiiksek
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oranlarin goriildiigii ilgelerse, %8.5 ile Fatih, %7.9 ile Beyoglu, %6.5 ile Kiigiik Cekmece, %6.3 ile Eminonii ve
%6.0 ile Kadikoy diir.

Silahla ilgili cinayet vakalarinin %42.7’sinde 9 mm.lik silah, %41.9’unda 7.65 mm.lik silah, %2.8’inde av tii-
fegi, %1.6’sinda pompal tiifek kullanilmis ve %9.5’inde de silah tipi belirtiimemistir. bu silahlarin %9.9’u yerli
yapim iken, %25.7’si yabanci yapim olup, %65.4iiniin olay tutanaginda mensei belirtilmemistir. Cinayetlerde
kullanilan silahlarin %21.6’s1 ruhsath iken, %14.1’inin ruhsati yoktur. %65.3’iiniin de olay tutanaklarinda ruh-
sath olup olmadi: belirtilmemistir. Sonugta toplam 253 silahli olayda 307 kisi 6lmiistiir.

Cinayet vakalarinda kullanilan silah dis1 sug aletlerinde toplam 301 sug aleti ile 308 kisi oldiiriilmiistiir. Bu
sug aletlerinin %66.1’i ekmek bigag iken, %8.6’s1 darp aletleri, %8.0"1 diger bigak tiirleri ve %7.6’s1 kablo, ip,
kemer, zincir gibi sug aletleridir.

Incelenen vakalardaki cinayetlerin nedenleri aragtinildiginda; %25.5°i nedeni belirtilmemis olup, %20.0’1 tar-
tisma sonrasi gergeklesirken, %7.7’sinde ailevi sebepler, %5.2’sinde alacak verecek, %5.0’i siyasi, %4.9’u husu-
met, %4.7°si namus, %4.3’li kadin-kiz, %3.8’i gasp, %3.6’s1 kaza sonucu, %3.4’ii alkol, %3.1’inin nedeni de
serserilik olarak gosterilmistir %0.7’sinde gete mafya yine %0.7 sinde kan davasi kargimiza ¢ikarken %0.5’inde
akil hastasi cinsel taciz ve tecaviiz gerekge gosterilmistir.

Maktulle sanik arasindaki iligkiye bakaldiginda; %71.3’iinde yakinlik yoktur. %15.0’min arkadas-komsu,
%8.1"inin kar1 koca, %2.2’sinin kardes, %0.9’unun anne-baba-evlat, %0.7 sinin iivey anne-baba-evlat gibi yakin
iliski icindeki kisiler oldugu gériilmiistiir.

[stanbul’da her giin bir cinayet islenmektedir. bu ¢alismadaki sonuglarin Istanbul’daki cinayet vakalarina y&-
nelik ¢aligmalara 151k tutacagi kanaatindeyiz. Ruhsath silahlarla yapilan ¢aligmalarla bu ¢alisma karsilastirildi-
ginda ayni popiilasyondan bahsedebiliriz. Sonug olarak; cinayet olgularina koruyucu anlamda bilimsel yaklasim
ancak silah ruhsatlandirmasinin ¢ok ciddi olarak kontrol altina alinmasiyla miimkiindiir.

Giris ve Amag

Suglar islenis sekilleri ve nedensellik siiregleri bakimindan; ekonomik, cinsel, cebir-siddet ve siyasi olarak
dort boliimde incelenebilir. Adam 6ldiirme cebir-siddet suglari igerisinde degerlendirilir (1).

Adam oldiirme eylemi bir insan varlifinin yasamina son verme sorunudur. nedene bagh bir eylem sonucu
olarak oliimiin gergeklesmis olmasi s6z konusudur. Hukukgulara gore dogrudan yiiriitme sugu tiiriinde olabildigi
gibi dolayli olarak olumsuz bir eylem bigiminde de gergeklesmis olabilir (2). Tibbi olarak ta bir kisiye canlilik
niteligini kazandiran dolagim, solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarinin kendi bagina ¢alismalarinin durmasidir
(3).

Cinayet; ruhsal agidan kisideki, cogu kez karmagik ve anlasilmasi zor olan giidiilenmelerin sonucu olarak or-
taya ¢ikar. Psikodinamik agiklamaya gore ise; altbendeki saldirgan ve diismanca giidiilerin kisinin karsisindakine
yonelmesiyle geligen ve genellikle antisosyal bir davramigin sergilenmesi seklindedir. Kiskanglik, kin, tutku, 6¢
aima gibi duygusal nedenler yaninda bir takim kisisel ¢ikarlar da bunda rol oynar. Kan davalari, namus gibi sos-
yal sebepler yaninda kasten veya dikkatsizlik, acemilik gibi kusurlarin bulunmastyla veya akil hastalignna bagl
olarakta cinayet islenmektedir. Adli Tip agisindan darbe, yaralama, bogma, zehirleme ve digerleri sonucu olabil-
digi gibi silahla dikkatsizce oynama, diisiincesizce yapilan bir saka ya da bir film kahramaninin roliiniin taklidi
tiirlerinde tedbirsizlik ya da dogrudan istemli olma sonucu ortaya ¢ikabilir (2).

Tiirkiye’deki cinayet vakalarimin yaklagik 1/4’ii Istanbul’da gergeklesmekte olup yilda ortalama 350 civarin-
da cinayet olgusu yasanmaktadir.

Acaba cinayet vakalar nasil islenmektedir. Kimler karismaktadir. Giiniin hangi saatinde, haftanin hangi gii-
niinde, yilin hangi ayinda, en ¢ok hangi ilgede, ne sebeple ve ne tiir bir sug aletiyle islenmektedir. Bu ve bunun
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gibi sorularin cevabini bulmak amaciyla geriye doniik bu ¢alisma yapilmugtir.

Gereg ve Yontem

Igigleri Bakanlig1, Istanbul Emniyet Miidiirliigii, Asayis Sube Cinayet Biiro Amirligince diizenlenen 1995 yi-
lana ait 152, 1996 yilina ait 402 olarak toplam 554 cinayetle ilgili, olay format dosyasi geriye doniik incelenerek
calismaya alindi (4). Olay format dosyalarinin ¢ogunlugu olay giinii diizenlenmistir. Istatistiksel metod olarak
“Tam Derleme Metodu” uygulanarak olay formatlarinin tiimiiniin ¢aligmaya alinmasi hedeflendi. Eslesmis seri-

lere “Kikare Testi”” yapildi.

Bulgular

Toplam 554 olaya 1742 kisi karigsmis olup, 615 kisi hayatin1 kaybetmistir. maktullerin %86.3’ii erkek
%13.7’si kadindir. %62.7’si 20 ila 44 yaslar arasindadir. %49.9’u atesli silah ile oldiiriiliirken, %50.1’1 silah di-
s1 cinayet aletiyle olup bu aletlerden %66.1’ini ekmek bigagi olugturmaktadir. Maktullerin %21.1°i Istanbul,
%18.9’u Dogu Anadolu, %17.7’si Karadeniz dogumlu olup %1.1°’i Ege Bélgesi’ndendir. saniklarin %19.2’si Ka-
radeniz, %19.1°i Dogu Anadolu, %16.4’ii istanbul dogumlu olup %16.2’sinin dogum yerleri belirsizdir. Magdur
ve taniklarin da dogum yerleri benzer oranlardadir.

Cinayet olaylarinin en yiiksek oranlarda gergeklestigi zaman dilimleri %38.6 ile 18:00-23:00 saatleri arasi,
%33.9 ile Cumartesi - Pazar giinleri ve %15.7 ile Mayis ay1 olarak belirlenmistir. Oranlarin minimuma indigi do-
nemlerse %15.7 ile 06:00-11:00 saatleri arasi, %4.3 ile Aralik ayidir.

Tiim cinayet vakalarinin %54.5’i mekan olarak meskun mahal ve sokakta iglenmis, %22.9’u mesken igi,
%15.7’si ise igyerinde iglenmistir. Bunlarin %20.8’i aydinlatilamamig, %17.0’inda cinayet sorumlusu olarak
kimse yakalanamamigtir. Olaylarin %54.2’si Halig ile Avcilar arasindaki bélgede gergeklesmistir. En yiiksek
oranlarin goriildiigii ilgelerse, %8.5 ile Fatih, %7.9 ile Beyoglu, %6.5 ile Kiigiik Cekmece, %6.3 ile Eminonii ve
%6.0 ile Kadikoy’diir.

Silahla ilgili cinayet vakalarinin %42.7’sinde 9 mm.lik silah, %41.9’unda 7.65 mm.lik silah, %2.8’inde av tii-
fegi, %1.6’sinda pompali tiifek kullanilmig ve %9.5’inde de silah tipi belirtilmemistir. bu silahlarin %9.9’u yerli
yapim iken, %25.7’si yabanci yapim olup, %65.4’iiniin olay tutanaginda mensei belirtilmemistir. Cinayetlerde
kullanilan silahlarin %21.6’s1 ruhsatli iken, %14.1’inin ruhsati yoktur. %65.3’iiniin de olay tutanaklarinda ruh-
satli olup olmadig belirtiimemistir. Sonugta toplam 253 silahli olayda 307 kisi 6lmiistiir.

Cinayet vakalarinda kullanilan silah dig1 sug aletlerinde toplam 301 sug aleti ile 308 kisi 6ldiiriilmiistiir. Bu
sug aletlerinin %66.1°1 ekmek bigag: iken, %8.6’s1 darp aletleri, %8.0"1 diger bigak tiirleri ve %7.6’s1 kablo, ip,
kemer, zincir gibi sug aletleridir. :

Incelenen vakalardaki cinayetlerin nedenleri arastinldiginda; %25.5’i nedeni belirtilmemis olup, %20.0’1 tar-
tigma sonrasi gergeklesirken, %7.7’sinde ailevi sebepler, %5.2’sinde alacak verecek, %5.0’i siyasi, %4.9’u husu-
met, %4.7’si namus, %4.3’ii kadin-kiz, %3.8’i gasp, %3.6’s1 kaza sonucu, %3.4’ii alkol, %3.1’inin nedeni de
serserilik olarak gosterilmistir %0.7’sinde gete mafya yine %0.7’sinde kan davasi karsimiza gikarken %0.5’inde
akil hastasi cinsel taciz ve tecaviiz gerekge gosterilmistir.

Maktulle sanik arasindaki iliskiye bakaldiginda; %71.3’iinde yakinlik yoktur. %15.0’inin arkadas-komsu,
%8.1"inin kar1 koca, %2.2’sinin kardes, %0.9’unun anne-baba-evlat, %0.7’sinin iivey anne-baba-evlat gibi yakin
iliski igindeki kisiler oldugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug

Bu galigmadaki veriler 6nceki galigmalara benzerdir. Onceki galismalarda maktulle sanik arasindaki illiyet
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bagi ile kari koca orani yiiksektir (5). Bu ¢alismada illiyet bag diisiik kari koca orami benzerdir. Bu da kentliles-
me ve daha gok aile igi siddete baghdi (6). Silalila cinayet olgularinda erkek kadin orani dnceki ¢aligmalara gore
daha dugtiktiir (11).

Atesli silah yaralanmalarinin yaklagik 1/8’i 6liimle sonuglanmasina ragmen bizim calismada sug aletlerinin
yarist silahtir (7). Yurt digindaki gahismalarda atesli silah yaralanmalarina bagl 6liimlerin artis nedeni olarak si-
vil toplumdaki atesli silah sayisinin artisi ile orantili oldugu vurgulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
bu oran yiiksek iken Avrupa’da diisiiktiir. Tiirkiye’deki oran Amerika Birlesik Devletleri’'ne benzerdir (8,9,10).

Aydinlatilamamis cinayet vakalari ¢alismada en yiiksek orandadir. Bunun nedeni olay format dosyalarimin
olay giinii diizenlenmis olmasidir. Olay sonrasi cinayet ile ilgili aydinlanma ¢ahgmalan devam ettirilip %25.5
diizeyindeki oran yari yariya diismektedir. Geligmis iilkelerde de aydinlatilamamis cinayet vakalan oram %10 ci-
varindadir.

Caligmada pompal tiifek oram gok diigiik bulunmustur. Bu oranin diisiikliigii polis bolgesinde ¢aligmanin ya-
pilmasiyla agiklanabilir. Cineyette kullanilan silahlarin cogunlugu yabanci mengeyli olup %21.6’sinin ruhsath si-
lahla islenmis olmasi énceki bilgilerimizin ciddi diizeyde gozden gegirilmesinin gerekliligini ortaya koymakta-
dir.

Cinayet nedenleri igerisinde kan davasi, akil hastas, cinsel taciz ve tecaviiz gibi gerekgeler hemen hemen
yoktur. Daha ¢ok ekonomik sébcpler 6n plandadir. Tiim bunlar kentlilesme olgusu ile agiklanabilir.

Silahla ilgili nceki galigmalarin tiimiinde silah ruhsatlandiriimasinin daha ciddi diizeyde yapilmasi vurgulan-
maktadir (12, 13, 14). Bu gahgmada da aym sonug gikmgtir.

istanbul’da her giin bir cinayet iglenmektedir. bu galigmadaki sonuglarin fstanbul’daki cinayet vakalarina yo6-
nelik ¢aligmalara 11k tutacagi kanaatindeyiz. Ruhsath silahlarla yapilan galigmalarla bu galisma karsilastinldi-
ginda ayni popiilasyondan bahsedebiliriz. Sonug olarak; cinayet olgularina koruyucu anlamda bilimsel yaklagim
ancak silah ruhsatlandirmasinin gok ciddi olarak kontrol altina alinmastyla miimkiindiir.
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Istanbul’da Cahisan 114 Polisin
Kisilik Ozelliklerinin Narsistik Acidan Incelenmesi
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Ozet

Toplumda diizeni koruyan polis hala en anlagilamayan orgiitlerden biridir. En cok tartigilan yonii polisin fa-
aliyetlerinde insan haklarinin korunmasinin nasil gergeklestirilecegidir. Polisin asli gorevi kamu diizeni ve gii-
venligini saglamakuir. Polis mevcut kamu diizenini saglarken kisi ozgiirliiklerini de saglamahidir.

Bu denge ancak polisin kisilik yapisinin bu meslege uygun olmasi ile saglanabilir.Bundan dolay: bu galisma
polisin narsistik kisilik boyutunu ortaya koymay1 amaglamustir.

Bu ¢aligma Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesine aday memurdan asli devlet
memurluguna gecerken istenen saghk raporu amaciyla bagvuran 114 polis memuru ile yapilmistir. Bu saghk ra-
porunda psikiyatrik muayene 6nemli bir yer tutar. Bu amagla bagvuran 114 polis memuru ile yiiz yiize goriisiile-
rek 6nce sosyodemografik bilgi formu dolduruldu, ardindan "Narsistik Kisilik Envanteri” 6lgegi uygulandi. ista-
tistiksel metod olarak tam derleme metodu uygulanarak istatistiksel olarak eslesmis serilere ki-kare testi yapildi.

Vakalarin gogu erkek ve tamami 21-30 yaslan arasinda, bekar olup %45.6’s1 evlidir.%98.2’si polis okulu me-
zunu olup, %57.9’u Karadeniz ve i¢ Anadolu kokenlidir. istanbul’da Esenler, Bagcilar, K.Cekmece, Zeytinburnu
ve Fatih’te ikdmet edenlerin oram %61.4tiir.%90.3’ii dort yildan daha az siiredir istanbul’da olup %45.6’sinin
ailesinde polis vardir. Silahli gatigmaya girenlerin oram %6.1’dir. Tamami bir yillik aday polis memurudur.Hig-
biri ek is yaptigim bildirmemistir.%36.0"1 gevik kuvvet, %64.0" genel hizmet, asayis ve trafik polisidir.

Omeklemin "Narsistik Kisilik Envanteri" 8lgegi ortalamasi 9.15’tir.Vakalarin %16.7’sinde narsistik kisilik
belirgin olup %25.4’iinde narsistik 6zelliklere sahip iken %57.9’unda narsistik kisilik 6zellikleri yoktur.%41.2’si
ileri derecede otoriter dzellikler gosterirken %43.9’unda esik alt otorite saptanmigtir.%9.7’sinde ileri derecede
gosterig boyutu on planda olup %67.5’inde gosterig ve dig goriiniimiin 6neminin olmadig: tespit edilmigtir.
%31.6’s1 ileri derecede kendilerini diger insanlardan iistiin tutma egiliminde olup %39.4’i hak iddia etme potan-
siyeli ileri derecede yiiksek iken %26.3ii de istismarcilik ileri derecededir. %45.6’sinda 6zgiiven anlaminda ken-
dine yeterlilik ileri derecede iken %7.9’u kendisini gekingen ve yetersiz hissetmektedir.

Bu ¢aligma polislerin toplumun giivenligini saglarken kisisel bazda narsistik yapilanmalarin tespit etmeyi
amaglamigtir. Polislik meslegi geregi ideal olamin narsistik yapilanmalari olmali ama problem gikarict kisilik bo-
zuklugu seviyesinde olmamalidir. Cogunlugunda narsistik ozellikler yoktur. Sonug olarak otoriter dzellikleri zor-
lama goriiniimiinde olup bu da alt kiiltiir 6zellikleri ile agiklanabilir. Cogunlugu dis goriiniimiinii onemsemeyen,
bir nevi sosyal iliskiye kapali olup, iite birinde ciddi diizeyde diger insanlar rahatsiz edecek boyutta kendilerini
listiin tutma egilimi vardir.

Sonugta polislik meslegi ile uyusmayan kisilik dzelliklerini tespit etmeye yonelik alt yapi caligmalan yapil-
mahdir. Ciinkii bu olumsuz kisilik ozellikleri karsimiza meslek ile uyumlu olmayan sorunlar olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bunlar insan haklari ihlali, kdtii muamele, riigvet ve gorevi suiistimal vb. gibidir. Bundan dolay:

meslege kabul 6ncesi ve sonrasinda belli periyotlarda bu tiir testler yapilabilir.Bu ¢aligma bu anlamda 6nemlidir.
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Giris ve Amag

Polis genis anlamda, "kamu diizeninin idamesi, kisileri ve mallar genel kazalardan korumak, hukuka aykin
fiillerin iglenmesini 6nlemek" dar anlamda ise "kamu diizenini ve giivenligi korumak, suga engel olmak ve sug
iglendiginde onu takip etmek gibi hukuku uygulama gorevleri olan devlet memurudur"(1). Polis idari, siyasi ve
adli olarak ayrilir ve hala en anlagilamayan 6rgiitlerden biridir (2).

En ¢ok tartigilan yonii polisin faaliyetlerinde insan haklarinin korunmasinin nasil gergeklestirilecegidir. Poli-
sin asli gorevi kamu diizeni ve giivenligini saglamaktir. Polis mevcut kamu diizenini saglarken kisi 6zgiirliikleri-
ni de saglamalidir (3,4).

Bu denge ancak polisin kisilik yapisinin bu meslege uygun olmast ile saglanabilir. Bundan dolay: bu galis-
ma polisin narsistik kisilik boyutunu ortaya koymay1 amaglamistir.

Tammlayici diizeyde kullamldiginda Narsisistik terimi, diinyay: ve digerlerini sevemeyip, kendini asir1 seven
kisiyi anlatir (5). Ilk kez kisilik tipi olarak nasrsisizimde; temel ilgilerinin kendilerini korumaya yonelik ve lider-
lik rolii istlenmeye yatkin olanlarda tammlanmistir (6). Kendi gii¢ ve bilgisine aginn deger verme, tiim giiglii fan-
taziler, yeni bilgilere agik olmama, sevilme, 6viinme ve ddiile agin tutku, bagkalarinin zamanina deger vermeme
gibi de ozellikleri vardir (7). Kisacasi kendine 6nem veren, bagkalarina 6nem vermeyen, ahlaki degerlerde bile
bencil 6geler tasiyan ozellikler sergilerler. Kibirli, atak, rastgele cinsel iligkiler kuran, elestiriye karsi tepkili, sa-
distik egilimler, escinsellik, madde bagimliligy, iist benlik yetersizligi gibi 6zelliklerde vardir (8,9).

Gereg ve Yontem

Bu calisma Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesine aday memurdan asli devlet
memurluguna gegerken istenen saglik raporu amaciyla bagvuran 114 polis memuru ile yapilmistir. Bu saglik ra-
porunda psikiyatrik muayene 6nemli bir yer tutar. Bu amagla bagvuran 114 polis memuru ile yiiz yiize goriisiile-
rek nce sosyodemografik bilgi formu dolduruldu, ardindan "Narsistik Kisilik Envanteri(NKE)" 6lgegi uygulan-
d1 (10). istatistiksel metod olarak tam derleme metodu uygulanarak istatistiksel olarak eslesmis serilere ki-kare

testi yapildi.

Bulgular

Vakalarin ¢ogu erkek ve tamami 21-30 yaslar arasinda, bekér olup %45.6’s1 evlidir. %98.2’si polis okulu
mezunu olup, %57.9’u Karadeniz ve I¢ Anadolu kokenlidir. istanbul’da Esenler, Bagcilar, K.Cekmece, Zeytin-
burnu ve Fatih’te ikdmet edenlerin oran1 %61.4’tiir. %90.3’ii dort yildan daha az siiredir. Istanbul’da olup
%45.6’simin ailesinde polis vardir. Silahli catismaya girenlerin orani %6.1’dir. Tamamu bir yillik aday polis me-
murudur. Higbiri ek ig yaptigim bildirmemistir. %36.0’1 ¢evik kuvvet, %64.0°1 genel hizmet, asayis ve trafik po-

lisidir.
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9. Ulusal Adli Tip Giinleri

Orneklemin NKE ‘ye gore Narsisistik Kisilik Dagilimini1 Gosteren Tablo

TABLO 1 YOK (n%) OZELLIK (n%) VAR (n%) ORTALAMA
Otorite

(Authority) 17 (%14.9) 50 (%43.9) 47 (%41.2) 3.29
Gosterislilik 77 (%67.5) 26 (%22.8) 11(%9.7) 0.48
(Exhibitionism) : . . .
Ustinlik 48 (%42.1) 30 (%26.3) 36 (%31.6) 1.00
(Superiority) O - . J
Hak Iddia Etme

(Entitlement) 33 (%29.0) 36 (%31.6) 45 (%39.4) 1.25
Istismarcilik

(Exploitatieveness) 36 (%31.6) 48 (%42.1) 30 (%26.3) 1.10
Kendine Yeterlilik

(Self-Sufficiency) 9 (%1.9) 50 (%46.5) 52 (%45.6) 1.69
Kibirlilik

(Vanity) 79 (%69.3) 20 (%17.5) 15 (%13.2) 3.45
NKE TOPLAM 66 (%57.9) 29 (%25.4) 19 (%16.7) 9.15

Orneklemin "Narsistik Kigilik Envanteri" 6lgegi ortalamasi 9.15’tir. Vakalarin %16.7’sinde narsistik kisilik
belirgin olup %25.4’iinde narsistik Ozelliklere sahip iken %57.9’unda narsistik kisilik ozellikleri yoktur.
%41.2’si ileri derecede otoriter ozellikler gosterirken %43.9’unda esik alt1 otorite saptanmustir. %9.7’sinde ileri
derecede gosteris boyutu 6n planda olup %67.5’inde gosteris ve dig goriiniimiin 6neminin olmadig: tespit edil-
mistir. %31.6’s1 ileri derecede kendilerini diger insanlardan iistiin tutma egiliminde olup %39.4’ii hak iddia etme
potansiyeli ileri derecede yiiksek iken %26.3’ii de istismarcilik ileri derecededir. %45.6’sinda 6zgiiven anlamin-
da kendine yeterlilik ileri derecede iken %7.9’u kendisini ¢ekingen ve yetersiz hissetmektedir. (Tablo 1)

Tﬁlytl§ma ve Sonug

Tﬁrkiye ‘deki 6 polisten biri Istanbul ‘da gorev yapmaktadir. Aym zamanda Tiirkiye’de iglenen 4 sugtan biri-
si Istanbul ‘da islenmektedir (11). Polislerin ¢alisma kosullarinin agir olmasina ragmen ruhsal problemlerine yo-
nelik ok az galisma vardir. Bu galigma "Istanbul‘da galisan 130 Poliste Ofke Diizeyi"nden sonra yazarlarin ikin-
ci caligmasidir. Polislerin sosyodemografik o6zellikleri ilk ¢aligmaya benzer bulunmustur (12).Bu ¢alismadan da
anlagilacag iizere polislerin ¢ogunlugu polis olmak amaciyla Istanbul’a gelmislerdir. Yaris1 bekar, diger yarisi
yeni evlidir, yarisinin ailesinde polis olmasi bu meslege ailesi tarafindan yonlendirildigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alisma polislerin toplumun giivenligini saglarken kisisel bazda narsistik yapilanmalarim tespit etmeyi

amaglamistir. Polislik meslegi geregi ideal olanin narsistik yapilanmalar1 olmali, ama problem ¢ikarici kisilik bo-
zuklugu seviyesinde olmamalidir. Cogunlugunda narsistik 6zellikler yoktur. Sonug olarak otoriter dzellikleri zor-
lama goriiniimiinde olup bu da alt kiiltiir 6zellikleri ile agiklanabilir. Cogunlugu dig goriiniimiinii 5nemsemeyen,
bir nevi sosyal iliskiye kapali olup, iigte birinde ciddi diizeyde diger insanlar rahatsiz edecek boyutta kendilerini
listiin tutma egilimi vardir.

Polislerin kisilik 6zelliklerini narsistik agidan inceleyen ¢alismalar tartismaya agiktir. Kolluk hizmetleri ken-
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di i¢inde narsistik davramig gerektirir. Nereye kadar sorusunun cevabim vermek zordur. Bundan dolay iilkelerin

sosyokiiltiirel seviyelerine bagh olarak polisin gorevleriyle ilgili standardizasyonlarda degismektedir.

Sonugta polislik meslegi ile uyusmayan kisilik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik alt yapr ¢alismalan yapil-

malidir. Ciinkii bu olumsuz kisilik 6zellikleri kargimiza meslek ile uyumlu olmayan sorunlar olarak karsimiza

cikmaktadir (4). Bunlar insan haklan ihlali, kotii muamele, riigvet ve gorevi suiistimal vb. gibidir. Bundan dolay:

meslege kabul dncesi ve sonrasinda belli periyotlarda bu tiir testler yapilabilir. Bu ¢alisma bu anlamda 6nemlidir.
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1996-1999 Cocuk Suclulugu Profili
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Ozet

Cocuk Mahkemeleri ile ilgili yasada belirtildigi gibi, sugu isledigi zaman 11 yagini bitirmis olup da 15 yasini
bitirmeyen ve cezanin gektirilmesine baglandigi anda 18 yasim doldurmayan kiigiikler, cezalarim cocuk 1slahev-
lerinde ¢ekerler.

Tiirkiye’de Ankara (2), istanbul (1), izmir(1) ve Elaz1§’da (1) olmak iizere toplam bes ¢ocuk 1slahevi bulun-
maktadir.

Bu calismada 1996-1999 yillarinda gesitli suglardan hiikiim giyerek islahevlerine yerlestirilen 2611 gocuk;
cinsiyet, yas, isledikleri sug tiirii, 6grenim durumlari, yasadiklan yer ve yerlesim birimi ytiﬁijnden incelendi.

Islahevlerindeki hiikiimlii gocuklarin 2571° i (%98.5) erkek, 40’ 1(%1,5) kadindi. En fazla sugun 15-17 yas
grubunda islendigi (%73,5), islenen suglar arasinda ise hirsizlik sugunun %39,7 orani ile basta geldigi goriildii.
Bunu, adam 6ldiirme (%20,7), gasp (%15,6), irza gegme (%8.4), fiili livata (%7.8),yaralama(%2.1) suglarirn ta-
kip ettigi belirlendi. Olgularimiz 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde %55.4 * iiniin ilkokul,ortaokul
veya lise mezunu olduklari, %28.6 ‘sinin egitimlerini yanida biraktiklari, % 6..4 ‘iliniin okuma yazma bilmedikle-
ri. %35.8 ‘inin 6grenci olduklari, %3.1 ‘inin ise higbir egitim almadiklan ancak okuma yazma bildikleri saptandi.
Sugu isledikleri sirada %85 ‘inin ailesinin yaninda yasadigi, %11.6 ‘sinin evsiz oldugu, %2.7 *sinin akrabalarinin
yaninda, % 0.7 ‘sinin yetigtirme yurdunda yasadig: saptandi. Suglarin %74.5 ‘inin kentsel alanda, %25.5 ‘inin
kirsal alanda iglendigi belirlendi.

Giris ve Amag

Durkheim’a gére sug "toplum halinde yasama sartlarina yonelmis her tiirlii saldindir”. Cocuk suglulugu bii-
tiin iilkeleri yakindan ilgilendiren, sug isleyen ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine, hasimlarina, sucun islendigi yo-
reye ve topluma zarar veren ¢ok boyutlu ve karmasik bir sosyal sorundur (1,2 ).

Cocuklarin isledikleri suglarin nitelikleri ve nicelikleri biiyiiklerinkinden farkhdir. Kiigiik yaglarda hemen
tiim gocuklar kiigiik suglar islerler, ancak bu onlarin ileride de sug isleyecekleri anlamina gelmez. Zihinsel, fizik-
sel ve ruhsal yénden tam bir olgunluga erismemis, toplumsal rol ve gorevlerini 6grenmekte olan.dogal diirtiileri
ile geligen kurallara neden uyulacagini yeterince anlamayan ve heniiz asosyal olan gocuk, gelisim siireci igerisin-
de toplumsallasir ve ¢evreye uyum saglar.

Cocuk sugluluguna giiniimiizde daha ¢ok ¢evre faktorlerinin etkili oldugu kabul edilmektedir. Sevgi yoksun-
lugu, yanhs veya eksik egitim, baskici disiplin yﬁntcmicri, cocuk istismari, i¢ ve dis goglerin olusturdugu kiiltiir
catigmalar, gecekondulagma, yoresel gelenek ve gorenckler, ekonomik bunalimlar, cocugun ¢alismak zorunda
kalmasi, pargalanmig aileler, ailede suglu birey ornekleri ve kitle iletisim araglarindaki siddet ve suglarla ilgili
programlar ergeni suga iten nedenler arasinda sayilabilir (1,2,3 ).

ilk Cocuk Mahkemeleri 1899 ‘da ABD’ de kurulmustur. Ulkemizde 7 Kasim 1979 tarihinde 2253 sayih Co-
cuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gérev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun ¢ikarilmig ancak ¢ocuk mahke-
melerinin faaliyete gegisi 1987 yilinda olmustur. Bu mahkemelerde 11 yagini doldurup 15 yagini bitirmeyen ¢o-
cuklarla ilgili davalara bakilmaktadir.Sugu isledigi anda 11 yasim bitirmis olup 15 yagini bitirmeyen ve cezanin
cektirilmesine baglandigi anda 18 yasimi doldurmayan kiigiikler cezalarini ¢ocuk 1slahevlerinde ¢ekerler (3,4).
Tiirkiye’ de Ankara (2), istanbul (1), izmir (1) ve Elaz1g’ da (1) olmak iizere toplam S adet ¢ocuk 1slahevi bulun-
maktadir.
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Bu ¢alismada Tiirkiye’ deki Cocuk Suglulugu Profili ve bu profilin olusmasin etkileyen bazi faktérler ortaya
konarak, ilgili kurumlar tarafindan gerekli onlemlerin alinmasina ve ¢ocuklardaki sug oraninin azaltilmasina kat-

kida bulunmak amaglanmigtir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore 1996-1999 yillan arasindaki gesitli suglardan
hiikiim giyerek gocuk 1slahevlerine yerlestirilen 2611 gocuk cinsiyet, yas, isledikleri sug tiirii, 6grenim durumla-
r1, yasadiklari yer ve yerlesim birimi yoniinden incelendi.

Bulgular

Islahevlerindeki hiikiimlii gocuklarin 2571’1 (%98.5) erkek, 40’ 1 (%1.5) kadind1 (Tablo 1). Sugun en fazla
15-17 yas grubunda islendigi (% 73.5), islenen suglar arasinda hirsizlik sugunun %39,7 orani ile bagta geldigi go-
riildii. Bunu adam 6ldiirme (%20,7), gasp (% 15,6), irza gegme (% 8,4)fiili livata (% 7,8), yaralama (% 2,1) sug-
larinin takip ettigi belirlendi (Tablo 2,3 ). Olgular 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde; % 48,21’ inin
ilkokul, % 6,2’ sinin ortaokul, %0,91’ inin lise mezunu olduklari, %28,6’ sinin egitimlerini yarida biraktiklari, %
6.4’ iiniin okuma-yazma bilmedikleri. % 5,8’inin 6grenci olduklari, % 3,1° inin ise higbir egitim almadiklar an-
cak okuma-yazma bildikleri saptandi (Tablo 4). Sucu isledikleri sirada %85’ inin ailesinin yaninda yasadigi, %
11,6’ siin belirli bir hanesinin olmadig1, % 2,7’sinin akrabalarinin yaninda, % 0,7’ yetistirme yurdunda yasadi-
g1 goriildii (Tablo 5). Suglarin % 74.5’ inin kentsel alanda %25,5’ inin kirsal alanda islendigi belirlendi (Tablo 6)

(5).

Tablo 1: Cinsiyete gore dagilim

Erkek 2571 %98.5 Tartisma ve Sonug
Kadin 40 %1.5 Kizlarda sug igleme oraninin diisiik olmasinin sebebi iilkemizde
sosyal yapi nedeniyle kiz cocuklarinin daha ¢ok goz oniinde bulun-
Toplam 2641 %100 i e o ¥ORE
durulmalan ve siki denetime tabi tutulmalaridir (1,2). Erkek ¢o-

Tablo 2: Yas gruplarina gore dagilim cuklar evleri disinda daha serbest olabilmekte, tizerlerindeki aile de-

netimi daha az olmaktadir. Cevreyle iyi iliski kuramayan ve otorite-

Yas Suglu Sayist % ye bagkaldirma egiliminde olanlar sosyal statii sahibi olabilmek igin
11 24 0.91 grup dayanigsmasina gereksinim duymakta, cesitli arkadas gruplari-
na katilmakta, ergenlik ¢aginin 6zelliklerinin de etkisi ile sug isle-

12 73 2.79 meye yonelebilmektedirler. Hatta yapilan bazi ¢alismalarda grup
13 145 5.50 halinde sug isleme oranimin % 40,3’ e kadar yiikseldigi goriilmiistiir
(2,6,7,8,9 ). Calismamizda 15-17 yas grubunda sug isleme orani en

14 384 14.70 yiiksek olarak bulunmustur. Bunu sebebi bu yaslarin hizli bedensel
5 517 23.50 ve psikolojik gelismelerin goriildigi, impuls kontroliiniin yetersiz
oldugu problemli evre olarak adlandirilan ergenlik dénemine rastla-

16 875 33.50 masidir. Sug profili incelendiginde gerek biiyiiklerde gerek ¢ocuk-
larda mala y6nelik islenen suglarin birinci siray1 aldigi goriilmekte-

1 i 1630 dir. Ailenin ekonomik sikintilari nedeniyle ¢ocugun ihtiyaglarini
18 67 2.60 kargilayamamasi, arzuladig1 is ve gelecegi elde edemeyecegi diisiin-
cesi mala yonelik islenen sug¢ oranini artirmaktadir. Tiirkiye gene-

Toplam 2611 100 linde yaklasik % 40 olarak belirlenen hirsizlik su¢ oraninin biiyiik
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Tablo 3: Sug tiiriine gore dagilim.

Sug Say %

Adam Oldiirme 540 21.68
Hirsizhik 1034 39.60 -

Irza Gegme 219 8.39
Fiili Livata 203 7.77
Yaralama 55 2.10
Gasp 411 15.74
Diger 149 5.71
Toplam 2611 100

Tablo 4: Egitim durumlarina gore dagilim.

[lkokul Mezunu 1259 %48.21
Ortaokul Mezunu 164 %6.2
Lise Mezunu 24 %0.91
Egitimini Yarida
Boralan 746 %28.6
Okuma-Yazma
Bilmeyen 166 %6.4
Ogrenci 150 %5.8
Egitimsiz,
Okuma-Yazma 102 %3.1
Bilen
Tablo S: Yasanilan yer.
Aile Yaninda 2220 %85.02
Yetistirme Yurdu 17 %0.65
Belli Bir Hanesi
Olmayan 305 %11.68
Akraba Yaninda 69 %?2.64
Tablo 6: Yerlesim birimi.
Kirsal Alan 665 %25.47
Kent 1946 %74.53

sehirlerde % 70 ‘lere ulagtig1 goriilmekte olup adli makam-
lara yansimayan hirsizlik olaylan dikkate alindiginda bu ora-
nin % 90’ lara vardigi tahmin edilmektedir. Niteligi ve so-
nuglan géz oniine alindiginda adam 6ldiirme sugunun %
268 orani ile 2. sirada yer almasi son derece trajik bir du-
rumdur. Suglarin nedenlerinin daha ¢ok kan davasi, arazi ve
hayvan anlagmazligi, namus temizleme gibi sosyal igerikli
sorunlar nedeniyle gerceklestigi belirtiimektedir. Ozellikle
bazi yorelerde yas kiigiikliigli nedeniyle ceza sorumlulugu-
nun azalmasi goz 6niinde bulundurularak cinayetlerin bir
kismi gocuklara isletilmektedir (1,2,8,10) .

Kitle iletisim araglarindaki siddet ve sugla ilgili program-
larin da ¢ocuklarn siddete yonlendirdigi diisiiniilmektedir.
Medyada filmlerde, haber programlarinda, reality sovlarda
islenen siddet, ozellikle psikolojik agidan siddete egilimi
olan kisileri etkilemekte , bu kisiler programdaki siddeti
kendilerine ornek almaktadirlar. Medyadaki siddet en ¢ok
gocuklar ve gengleri etkilemektedir. Cocuk medyada siddet
programlarini izlediginde taklit etme ve model alma yetene-
gini kullanarak bunlar 6grenmektedir. Bu davranis bigimle-
rini dogru ve normal olarak kabul etmekte bu da ¢ocugun
saldirgan uyumsuz bir davranis bigimine girmesine yol aga-
rak daha ileride gocuk ve geng sugluluguna neden olmakta-
dir (1,11,12).

Ekonomik giicliikler nedeniyle ¢ocuklarin okula gonde-
rilmeleri 2. planda kalmakta, ekonomik yonden aileye katki-
da bulunma zorunlulugu 6grenim ¢aginda para kazanma ¢a-
basi igerisinde bulunmalarina sebep olmaktadir. Cocugun er-
ken yasta calismak zorunda kalmasi hem egitimini aksat-
makta hem de is ¢evresinde zararli aligkanliklar kazanmasi-
na yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda; egitim seviyesi dii-
siik ¢ocuklarin suga yonelimlerinin daha yiiksek oldugu,bu-
nuri yan: sira sug isledigi sirada genellikle okulla iligkisinin
kesik oldugu belirtilmektedir. Tiim bu bulgular verilerimizle
uyumluluk gostermektedir (11,13,) .

Sug isleyen gocuklarin %85 orani ile ailesiyle birlikte ya-
styor olmasi bu yas grubundakilerin ¢ogunlukla aileleriyle
yasadiklar gergegi ile uyumludur.

Verilerimizde sug isledigi anda sehirde yasayan ¢ocuk
orani % 74,5 bulunmustur.Tonnies, Durkheim, Tarde gibi
bilim adamlari da sehirlesmenin sugu arttirdi1 kanaatine
varmiglardir. Sehirlesme ile sosyal kontrol mekanizmasi is-
levini yitirmektedir. Sehirde kimse birbirini tammadig igin
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suca elverigli ortam olugmaktadir. Biiyiik sehirlerde toplum baskis: iyice azaldig1 icin kent yasaminda sugluluk
oranlar daha fazla olmakta, kiigiik yerlesim yerlerinde ise polisin daha az etkili olmasina ragmen sug oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir.

Kentte degisen geleneksel aile torelerinin ¢cocugu koruyan yaptirim giiciiniin zayiflamasi, ailenin sosyal kont-
rol fonksiyonunu yerine getirecek baska kurumlarin olmamasi, kendini kanitlama, otoriteye bagkaldirma gibi et-
kenler nedeniyle ¢ocuk suga daha kolay yonelebilmektedir (14,15,16).

Hizh degisme siireci yasayan toplumumuzda, su¢ probleminin bilimsel agidan irdelenmesi ve suca neden
olan faktorlerin belirlenmesi, en azindan ilgili kurumlar tarafindan gerekli onlemlerin alinmasini kolaylastirarak
cocuk suglulugunu bati toplumlarindaki yiiksek oranlara ulagsmasim biiyiik 6lgiide engelleyebilir.
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Kadin ve Sug

Levent ORTAKOYLU*, Safak TAKTAK*, Ibrahim BALCIOGLU*

* Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi, Istanbul. -

Ozet

Calisma Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi'ne gonderilen ve miisahade altina alinan 160 sanik kadinin
iglemis olduklari suglara kars1 su¢ nedenlerini sug aletlerini ve cezai sorumluluklarimi aragtirmak amaci ile plan-
lanmustir.

Retrospektif dosya taramasi yontemi ile yapilan ¢alismada 1996-2000 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Goz-
lem Ihtisas Dairesinde miigahade altina alinan 160 kadin sanik olgusu incelenmigtir.

Sanik kadinlarin %57.5 (92)'i adam oldiirme ,%14.4 (23)'ii adam 6ldiirmeye tesebbiis ve yaralama, %6.3
(10)'i yangin ¢ikarma, %1.9 (3)'u sahtecilik, %6.2 (10)'si gasp ve hirsizlik, %2.5 (4)'uyusturucu madde kullan-
mak imal ve satma, %2.5(4)'i cinsel suglar, %8.8 (14)'i diger suglar olarak tespit edilmistir.

Sanik kadinlarin igledikleri sug i¢in %69.4 (111)'ii ceza ehliyeti tam, %18.1 (29)'i ceza ehliyetine sahip olma-
dig1 %10(16)1 ehemmiyetli derecede azaltilmis ceza ehliyetinin oldugu belirlenmistir.

Failce bildirilen sug nédenleri en sik %28.1'1 (45) ahlaki, %29.4'li (47) psikiyatrik hastalik, %11.3'i (18) aile
i¢i gegimsizlik, miinakasa ve gikar catismasi, %6.3 (10)'ii fiziki saldiriya ugradig1 goriilmiistiir.

Saldin aleti bakimindan incelendiginde ceza éhliyeti tam olan olgularda 32'sinin atesli silah, 26'sinin kesici-
delici alet, 12'sinin ezici alet, 15'inin bogma materyali, 1'inin zehirleme, 25'inin alet kullamlmadan islendigi, ce-
za chliyeti olmayan (T.C.K. 46) olgularda saniklarin 5'inin atesli silah, 6'snin kesici- delici alet, 4'iiniin ezici
alet, 4'liniin bogma materyali, 10'unun alet kullaniimadan islendigi, ceza ehliyeti azaltilmig (T.C.K. 47) olgularin
2'sinin atesli silah, 2'sinin kesici- delici alet, 3'iiniin bogma materyali, 9'unun alet kullanmadan sugu iglemis ol-
dugu anlagilmigtir.

Tiim suglarda kadinlarin %24.4'ti (39) atesli silahla, %21.3 (34)'ii kesici-delici aletle, %10 (16) ezici aletle,
%0,6's1 (1) zehirleme, %13,8 (22)'i bogma materyali kullanarak adam 6ldiirme fiilini gergeklestirmiglerdir. Ol-
gularin %30'u (48) alet kullanmadan sug igledikleri tespit edilmistir.

Ulkemizde kadinlarin sosyal hayatin igine yeterince girmemis oldugunu, ekonomik bagimsizliklarini kazana-
mamig olmalari nedeni ile yasamlarinin biiyiik bir kismim ev iginde gegirdiklerini bu nedenlerle genellikle aile-
nin diger iyelerine yonelik siddet 6gesi igeren suglar isledikleri tespit edilmistir.

Giris .

Saldirganlik aslinda bireyin ve tiirtin yasamsal varligin1 korumak ve siirdiirmek amaci tastyan bir temel i¢gii-
dii olan savunma i¢ giidiisiinden kaynaklanan bir diirtii olarak tanimlanabilir. Saldirganlik diirtiileri 6zellikle s6-
zel yada fiziksel siddet igeren saldirgan davramislarla disa vurdugunda toplumsal sorunlara neden olur, bu davra-
nislar yasalarda belirtilmig baskalarina zarar veren haksiz eylemler oldugunda sug olustururlar ve hukuk diizeni-
nin ilgi alanina girerler. (1)

Yapilan aragtirmalarda kadinlarin erkeklere gore daha az sug isledigi ve kadin suclu sayisinin en yiiksek ol-
dugu iilkelerde bile kadin suglu sayisinin tiim suglu sayisina oranmin %20 seviyesini agsmadig1 tespit edilmis
olup; Ulkemiz igin bu oramin %2,5 - %3,5 oldugu belirtilmektedir. (2)

Ulkemizde kadinlarin yagamlarinin genelde geleneksel ev igi rollerle sinirli olmasinin, ailenin diger iiyelerine
yonelik siddet 6gesi igeren sug iglemeleri ihtimalini yiikselttigini ortaya koymaktadir.(3)

Modernlesmenin cinsiyetler arasindaki farkhligi ortadan kaldiracagi, dolayisiyla da kadin suglu oranlarimi
yukseltecegi varsayimi ileri siiriilmiigse de toplumsal degisme sonucu kadinlarin edindikleri yeni roller onlari,
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annelik ve ev kadinlig1 gibi geleneksel rollerinden koparamamugtir. Bu nedenle de elde edilen sonuglar s6z konu-
su varsayimi desteklememektedir.

Kadin suglulugu incelendiginde kadinlarin 6zellikle adam o6ldiirme ve adam yaralama gibi suglan genelde
kendilerini korumak amaciyla iglediklerinin goriildiigii bu tiir suglarin cogunlukla kotii muamele goren, dayak yi-
yen kadinlarda aniden goriilen siddetli tepki sonucu ortaya giktig1 ve 6nceden planlanmadig: belirtilmistir.

Calismamizda kadinin suga yoneliminde yas, egitim, medeni halinin etkisini, yoneldigi sug cesidini, sug isle-
mede kullanilan yontemleri ve sug isleyen kadinlarin kisilik yapilarini tespit edip literatiir ile kiyaslamay: amag-
ladik.

Bulgular
Caligma grubu alinmis olan 160 kadin olgunun dava dosyalarinda sug tarihi olarak bildirilmis olan tarihler iti-
bariyla yas dagilim tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Yas dagilimu.

30

20+

10+

0-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-80

Caligma grubumuzdaki olgularin %31,9'u(51) hig okula gitmedigi, %54 4'i (87) ilkokul mezunu, %11,3'i
(18) Lise mezunu, %?2,5'i (4) yiiksek okul veya iiniversite mezunu oldugu, belirlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2: Egitim durumu
607/
504
40-/

30 1

201

S

Yiksekoku

Lise

Okula gitmemis ilkokul

Olgularin %61,3'iiniin (98) evli oldugu, %9,3'iiniin (15) para getiren bir iste galistig1 belirlenmistir.
Isledikleri iddia olunan suglar siniflandinldiginda; kadinlarin %57,5'i (92) adam &ldiirme, %14.4't (23) adam
dldiirmeye tegebbiis ve yaralama, %6.3'i (10) yangin cikarma, %6.2'si (10) gasp ve hirsizlik, %2,5'i (4) uyustu-
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rucu madde kullanma imal, satma, %2,5'i (4) cinsel suglar % 1.9'u (3) sahtecilik, %8.8'i (4) diger suglar olarak
tesbit edilmistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Suglarin simiflandiriimasi

—
707

604"

50 4

40 -

30 4

20 4

Adam
oldirme

Oldiirmeye

tesebbis-
yralama

Yangin
¢lkarma

Sabhtecilik

Upyusturucu
madde
kullanma

s DRER ovsenia: DREER

Hirsizlik

islenen suglar saldin aleti bakimindan incelendiginde ceza ehliyeti tam olan olgulardan 32'sinin atesli silah,
26'simin kesici - delici alet, 12'sinin ezici alet, 15'inin bogma meteryali, 25'inin diger aletlerle islendigi, ceza ehli-
yeti olmayan (TCK 46) olgularda saniklarin 5'inin atesli silah, 6'sinin kesici delici alet, 4'{iniin ezici alet, 4'iiniin
bogma materyali, 10'unun alet kullanmadan sugu isledigi, ceza ehliyeti azaltilmig (T.C.K. 47) olgularda 2'sinin
atesli silah, 2'sinin kesici delici alet, 3'iiniin bogma materyali, 9'unun alet kullanmadan suglar isledikleri tespit
edilmigtir. (Tablo 4)

Tablo 4: Sug aletlerinin ceza ehliyeti ile kargilagtinimasi

SUC ALETI
% Alet
Atesli Silah | Kesici delici Ezici Zehirleme Bogma | jlanilmadan
materyali | ;
Islenen suglar
Ceza ehliyeti ’
b 32 26 12 1 15 25
TCK 46 5 6 4 - 4 10
TCK 47 2 2 g - 3 9
Madde ; 4
Bagimhih@ - f )
Toplam 39 34 16 1 22 48

Tiim suglarda kadinlarin %24,4'ii (39) atesli silah, %21.3'li (34) kesici- delici aletle, %13.8"i (22) bogma me-
taryali, %10'u (16) ezici aletlerle, % 0,6's1 (1) zehirleme, % 30'u (48) alet kullanmadan sug isledikleri belirlen-
|

mistir. (Tablo 5).
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Tablo 5: Islenen suglarda kullanilan aletler

T

304~

i

bogma materyali

Alet kullaniimadan
islenen suglar

Atesli silah Kesici delici Zehirleme

En fazla islenen sug olarak karsimiza gikan “"adam 6ldiirme” sugu ve "adam 6ldiirmeye tesebbiis" sucgu ele
alindiginda 160 kadin samgin 115'inin bu suglara yoneldigi tespit edilmis olup, saniklarin vermis oldugu ifade-
lerden sugun islenis nedenini arastirdigimizda sirasiyla en ¢ok ahlaki nedenlerden % 32.1 (37), aile ici gecim-
sizlik %8,7 (10), ¢ikar ¢atismasi %8,7 (10) , fiziki saldirya ugrama %8,7(10), miinakaga %7 (8), hastali§1 nede-
ni ile %26,8 (30), diger nedenler ile 8,7 (10), oraminda "adam 6ldiirme" ve "adam 6ldiirmeye tesebbiis" sugu-
na yonelmislerdir. (Tablo 6)

Tablo 6: Sucun islenis nedenleri.

40

304

20 4

10 4

04 i ki & : . : :

Aile igi Abhlaki Clkar catismasi  Munakasa Fiziksel Diger Hastaligi

gegimsizlik saliraya nedeniyle
ugrama

Caligmamizda 160 olgunun %69.4 (111)'iiniin ceza ehliyeti tam, %18,1 (29) ceza ehliyetine sahip degilken
(T.CK. 46), %10 (16) u azalulmis ceza ehliyeti (T.C.K. 47), %2,5 (4) madde bagimlihg olarak bulunmustur.
(Tablo 7).

Cahigmamizda olgularin isledikleri suglar siniflandirildiginda sugun biiyiik bir gogunlukla sirastyla es, gocuk,
tanidik, akraba ve babaya karsi islenmis oldugu, ese kars1 iglenmis suglarin biiyiik bir oranla 6ldiirme ile sonug-
landig1 belirlenmistir.(Tablo 8)

Islenen suglarin zeka ile iligkisi incelendiginde AdIi Tip Kurumu Gézlem ihtisas Dairesin'de yapilan psiko-
metrik incelemeler neticesinde; olgularin zeka diizeylerinin biiyiik bir oranda normal diizeyde oldugu, bunu sinir
zekanin izledigi belirlenmistir. (Tablo9)

Olgularin zeka diizeylerinin dagiliminda adam 6ldiirme, adam 6ldiirmeye tesebbiis ve yaralama, yangin cl-

87



9. Ulusal Adli Tip Giinleri

karma, uyusturucu madde kullanma ve satmak, gasp suglarinda zeka diizeyi arttikga sug oraninin arttig1, sahteci-
lik gibi zeka gerektiren suglarda normal alt1 zeka diizeyinde olgu tespit edilmemistir. (Tablo 10)

Tablo 7: Ceza ehliyeti dagilimi

80-/

Ceza ehliyeti tam TCK 46 TCK 47 Madde bagimli

Tablo 8: Sug ve su¢ magdurlan

SUC ALETI
; Uvey e
Esi Baba Anne | Cocuk | Kardes | Akraba | Tamdik cocuk Diger
Adam oéldiirme 38 9 3 16 - T 16 3 -
Sahtecilik - - - - E X 5 2 3
Diger 1 - - 1 - A - . 17
Oldiirmeye . ) )
tegebbiis-yaralama 3 : 2 1 6 6
Cinsel - - - 2 - - . . -
Yangin ¢cikarma - - - - 2 it - - 10
Uyusturucu madde
kullanmak, imal ve - - - . - 5 : - 4
satmak
Hirsizhk o - - - - - = - 5
Gasp - - < P2 - - - - 5
TOPLAM 42 9 4 22 1 13 22 3 44
Tartisma

Yapilan ¢alismalarda insanin en aktif oldugu donem olan 20-40 yaslar arasinda suga yonelimin arttigt (4)
gosterilmis olup yapmis oldugumuz ¢alismada bununla uyumlu olmakla birlikte, 45 yasinin iizerinde islenen sug
sayisinin azaldigi, ancak 50 yaginin {iz€rinde 9 adam 6ldiirme, 2 adam dldiirmeye tesebbiis ve yaralama olgula-
rinin bulunmasi ilgingti.

Olgularin egitim durumlan arastinldiginda biiyiik cogunlugunun hi¢ egitim almamis ve ilkokul mezunu olan
kisilerin ¢ogunlukta oldugunun goriildiigii (Tablo 2 ). Sonuglarin Cansunar N. ve Celbis O'nun yapmig oldugu
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calismalarla uyumlu olup egitim ile sug arasinda yakin bir ilginin oldugu, kisilerin suga yonelimindeki en bii-

Mo

yiik faktdrlerden birinin "egitim yetersizligi" oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Tablo 9: Sucun zeka ile iliskisi

50"

04

Y

Normal Ustiin Sinir Tespit
edilemeyen

Embesilite Asagi debil Yukar: debil

Calismamizda kadinlarin en sik isledigi sug "adam 6ldiirme" olmustur. Ozgiir ve Sunar (5) "adam 8ldiirme"”
sugunun nispeten az gelismis Latin Amerika, Afrika ve Asya iilkelerinin ¢ogunda daha gelismis Avrupa iilkele-
rinin coguna gore daha yiiksek oranda oldugunun Birlesmis Milletler tarafindan bildirildigini belirtmiglerdir.

Devlet Istatistik Enstitiisii'niin verilerinden kadin tutuklularin yaklasik %15-20'sinin "adam 6ldiirme" sebebi
ile hiikiim giydikleri anlagilmaktadir. (6) ‘

Calismamizda kadinlar bagta ahlaki nedenler olmak iizere, aile i¢i gegimsizlik, ¢ikar catismasi, fiziki saldin-
ya ugrama ve miinakasa gibi kendilerine siddet uygulanmasi neticesinde "es 6ldiirme" sugunu isledikleri, bu ko-
nu ile ilgili Kaser- Boyd'un aragtirmasinda ve Steinmetz'in yaptig1 ¢aliymada kadinin dayak yiyor olmasi egini 6l-

diirmenin en énemli nedenlerinden biri olarak belirtmistir. (7), (8)

Tablo 10: Suglara gore zeka diizeyi dagilimi

ZEKA

Embesilite 1;2?,%' Y(;'el;ﬁ{ '| Normal | Ustiin | Smr Tespit edilemeyen

Adam oldiirme 38 9 3 16 - 7 16
Sahtecilik - - - i - - H

Diger 1 - = 1 - - -

Oldiirmeye i

tesebbiis-yaralama 3 1 3 1 6 6

Cinsel - = - 2 - - -

Yangin ¢cikarma - - - - - - o

Uyusturucu madde
kullanmak, imal ve - " - - Vi R _
satmak

Hirsizhk = - - - - - .

Gasp - - - - - - -
TOPLAM 42 9 4 22 1 13 22
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Cahsmamizda sug iglerken en sik %24.4'ii (39) atesli silah, %21.3'ii (34) kesici delici alet kullanildig: tespit
edilmigtir. (Tablo 5). Bu konuda yapilan gahgmalarda'ki sonuglarla bizim ¢alismamiz paralellik gostermektedir.
9), (10)

Caligmamizda failce bildirilen sug nedeni en sik %32,1'i (37) oraninda ahlaki olarak belirtilmistir. (Toblo 6).
Bizim toplumumuz gibi geleneksel kapali toplumlarda "namus ve seref” kavramlan sug olusumunda 6nemli bir
kavram oldugu kayithdir. (11), (12)

Tablo 11: Sugta kulamlan aletle zekanin iligkisi

Embesil | Asag: debil | Yukar: debil | Sinir zeka | Normal Ustiin ed;f:;ll:ei;’en
Ategli silah - - 1 10 22 1 5
Kesici delici alet - 2 2 11 17 - 2
Ezici alet - 2 1 4 4 - 5
Zehirleme - - - - - - 1
Bogma 1 - 2 3 12 - 4
Alet kullamimadan 2 4 6 13 19 3 1

Adam 6ldiirme suglan incelendiginde; Olgularin %75'inde ceza ehliyetini etkileyecek bir rahatsizliginin ol-
madig1, %15,2'sinin psikotik bir rahatsizlik gegirmis oldugu, %5'ininde Oligofren oldugu anlagiimistir.

Sug isleyen psikiyatrik hastalar inceleme amaciyla yapilan bir aragtirmada hastalarin en ¢ok adam 6ldiirme
ve oldiirmeye tesebbiis suglar igledigi tan olarak sizofreni'nin ilk siray1 aldigi goriilmiistiir. (13). Bizim ¢aligma-
mizda da psikotik bozukluklarin 6n sirada oldugu goriilmiistiir. $izofreninin de psikotik bir bozukluk olmasi ne-
deniyle sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur. Akil hastalarinda e, anne, kardes gibi yakin akrabay: he-
def alan suglarin gogunlukla hezeyan nedeni ile iglenmis oldugu literatiir de kayithidir. (14) Bizim ¢alismamizda
da olgularin %29 4'iiniin suglan hastahdi nedeniyle isledigi, bunlarin da sirastyla es, ¢ocuk, tanidik, akraba ve
babaya kars1 iglenmis suglar oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda adam 6ldiirme ve adam 6ldiirmeye tesebbiis sugunu isleyenlerin ¢ogunlugunun ceza chliyeti
tam teshisi alanlardan olugtugu (Tablo 7) Kolburan G. ve Ziyalar N. ile Elbis O.'nun (9), (10) yapmis oldugu
caligmalarda da benzer sonuglar tespit edilmistir.

Call§mam|zdaki olgularda zeka durumlan incelendiginde ; Sug islenisinde zekanin 6nemli bir faktor oldugu,
ozellikle sahtekarlik, ideolojik sug, uyusturucu kullanmak ve satmak gibi belli bir zeka seviyesini gerektiren
suglar disinda zeka diizeyi arttikta sug oranimin arttigimin gériildiigii bu sonuglarin Dogan M.'nin (15) yapmus ol-
dugu ¢alisgmanin sonuglarina uygundur.

Ulkemizde kadinlarin sosyal hayatin igine yeterince girmemis oldugunu, ekonomik bagimsizhiklarini kazana-
mamis olmalar nedeniyle yasamlarinin biiyiik bir kismini ev iginde gegirdiklerini, galismamizda en fazla adam
oldiirme sugunu igledikleri tespit edilmis olup, bu sugu islemelerinin ana nedeninin kendilerini savunma amaci
oldugu anlasgilmistir. Hastaliklari nedeniyle sug isleyen olgularda hastaliklarin biiyiik oranda psikotik hastaliklar
oldugu, sugun ¢ogunlukla aijle i¢inde iglendigi sugun islenisinde egitim ve zekanin ¢ok 6nemli faktorler oldugu

sonucuna varilmigtir.

Kaynaklar :
1.  UYGUR N. Adli Psikiyatride kisilik ve saldirganlik. 9. Anadolu Psikiyatri Giinleri tam metin kitabi. 424 - 425 ; 2000
2. CANSUNAR N., ASIRDIZER M., AYCAN N, BALCIOGLU i. Kadinin suga yonelimi; kargilagtirmali bir caligma, istanbul
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Elektrik Kokenli Yanginlar

Aysegiil CAYMAZ*

* Adli Tip Kurumu Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi, Istanbul

Ozet

Yaygin kullanim alanina sahip olan ve génel olarak carpma ve yakma tehlikesi bulunan elektrik; insan haya-
tina getirdigi biiyiik yararlar yanisira biiyiik zararlar da verebilmektedir. Ulkemizde ve diinyada yapilan istatis-
tiklerde 6nemli yangin nedenleri arasinda elektrik kokenli yanginlarn ilk siralarda yer aldigi bildirilmektedir.
Yildirim, statik elektrik, kivileim, ark, agir1, yiiklenme.... gibi nedenlerle elektrik kokenli yanginlar meydana ge-
lebilmektedir. Yonetmeliklere uygun dizayn edilmeyen ve/veya désenmeyen elektrik tesisati yangin baslatabilir.
Yangin bagka bir nedenle giktiktan sonra tesisat yanginin yayilimin arttirabilir veya sondiirme caligmalarini en-
gelleyebilir. Elektrikli cihazlar veya tesisatta olusan kisa devre sonucu ¢ok sayida yangin ¢ikmasi yaninda; nede-
ni belirlenemeyen yanginlarda "elektrik kontagi" herhangi bir delil olmaksizin ¢ikis nedeni olarak gosterilebil-
mektedir.

Bu galismada; adli yangin olaylarinda yangn gikis nedeni belirlenirken, olay yeri inceleme ve degerlendiril-
mesinde, elektrik ile ilgili bulgularn incelenmesi ve bu bulgularnn yorumunun 6nemi tartigilacaktir.

Degisik kisi ve Kuruluslar tarafindan diizenlenmis yangin raporlari ile olay yerinden elde edilerek gonderilen
materyaller laboratuvarda incelenmistir.

Bazi yangin raporlarinda herhangi bir kontak bulgulan bulunmadig: veya bulgular orijin ile baglantili olma-
dig1 halde, diger olasi ¢ikig nedenleri S/eterince arastirllmaksizin yanginin "elektrik kontagi" nedeniyle gikmis ol-
dugunun bildirildigi anlagilmugtir.

Yangin sonrasi olay yerinde tesisat adim adim incelenmeli, goriintiilenmeli, tesisat semasi gizilmelidir. Tesi-
satin herhangi bir yerinde ark-agiri kizigma-yiiklenme ... gibi elektriksel bir sorun yasanip yaganmadigi, eger
béyle bir sorun ile karsilagilirsa orijin (yangin gikig yeri) ile iligkisi aragtinlmahidir. Ancak orijin ile baglant1 ku-
‘rulabilen ve diger yangin ¢ikis nedenleri (dogal-kundaklama) elimine edilebilen yanginlarin elektrik kokenli gik-

tig1 soylenmelidir.

Amag
Bu galigmada; adli yangin olaylarinda yangin gikis nedeni belirlenirken, olay yeri inceleme ve degerlendiril-

mesinde, elektrik ile ilgili bulgularin incelenmesi ve bu bulgularin yorumunun dnemi tartisilacaktir.

Giris

Yaygin kullanmim alanina sahip olan ve genel olarak ¢arpma ve yakma tehlikesi bulunan elektrik; insan haya-
tina getirdigi biiyiik yararlar yanisira ‘biiyiik zararlar da verebilmektedir. Ulkemizde ve diinyada yapilan istatis-
tiklerde 6nemli yéngm nedenleri arasinda elektrik kokenli yanginlarin ilk siralarda yer aldigi bildirilmektedir.
ABD’de goriilen yanginlardan %32’si, Japonya’daki yanginlarnin %12’si, Ingiltere’deki yanginlarin %32’si ve
Tiirkiye’dekilerin %16’s1 elektrik kokenlidir.

Yildirim, statik elektrik, kivileim, ark, asir1 yiiklenme gibi...... nedenlerle elektrik kokenli yanginlar meydana
gelebilmektedir. Tesisatta kullanilan malzemenin segimi ok nemlidir.

« Tesisatin baglant1 yerlerinin sik olarak kullanimi, bu noktalarda gevsemeye, bu ise 1sinmaya yol agabilir.

« Tesisatin ¢ekebileceginden daha fazla elektrik kullamimasiyla, elektrik enerjisi 1s1 enerjisine doniisebilir.

« Sigortalar tehlikeyi ortadan kaldirmak igin kullamilir. Sigortalarin devreden gikartilmasi veya yanhs kullani-

mi yangin tehlikesi meydana getirebilir.

92




Poster Sunulan

« Elektrik; yangin agisindan yiiksek risk tasimamaktadir.

Ancak, Her yerde bu sistemin pargalari veya baglantilarinda sorun yasanabilir. Standartlara ve yonetmelikle-
re uygun dizayn edilmemis ve/veya dosenmemis, kurallara uygun kullanilmayan elektrik tesisati yangini baslata-
bilir.

Sistemin bakimsizli§1 ve kontrolsiizliigiine bagh olarak elektrikli cihazlarda veya tesisatta olusabilen kisa
devre (Elektrigin tesisat dig1 iletken malzeme ve maddelere akiciligini kontrolsiiz olarak siirdiirmesine kisa devre
denir.) sonucu ¢ok sayida yangin ¢ikmaktadir. Ayrica, yangin bagka bir nedenle ¢iktiktan sonra tesisat yanginin
yayilimini arttirabilir ve/veya sondiirme ¢aligsmalarini engelleyebilir.

« Ulkemizde, baz1 yanginlarda, sondiirme galigmalan siirerken, soz konusu yanginin “elektrik kontagindan
cikmig olabilecegi” goriisii rahatlikla ortaya atilabilmektedir. A

Nedeni belirlenemeyen yanginlarda "elektrik kontagi" herhangi bir delil olmaksizin ¢ikis nedeni olarak goste-
rilebilmektedir.

Olay ile ilgili herhangi bir ¢alisma ve aragtirma yapilmaksizin, yangin gikig nedeni hakkinda iddiada bulun-

mak yanlhs bir tutumdur.

Materyal ve Metod .
Degisik kisi ve kurulusglar tarafindan diizenlenmis yangin raporlari ile olay yerinden elde edilerek gonderilen

materyaller incelenmis, aralarinda 5 vaka segilerek bu ¢alismada sunulmustur.

Bulgular

VAKA-1) Bir "kiigiik isyeri" yanginindan toplanarak gonderilen elektrik sayaci, (2) adet ampul yuvasi-duy,
(1) adet priz incelenmis; yanginin elektrige bagh bir nedenle ¢itkmadigi, baska bir nedenle ¢ikmis olan yangina
distan maruz kalan bu malzemelerde elektriksel bir sorun yaganmadig: kanaatine varilmigtir.

SONUC: Yerel bilirkisiler ile ortak goriis. (Fotograf 1)

VAKA-2) Yerel bilirkisiler tarafindan elektrik kontagindan yangin ¢ikmis oldugu belirtilen bir bagka isyerin-
den gonderilen malzemeler ve iletkenler incelenmis; ¢alismalar sonucunda yanginin elektrik kontagindan ¢gikma-
di1g1 sonucuna varilmistir. (Fotograf 2)

VAKA-3) Turistik bir tekne yanginindan gonderilen materyallere kimyasal ve fiziksel incelemeler uygulan-
mig, dier yangin ¢ikis nedenleri elimine edilerek yanginin elektrik kokenli ¢iktig1 belirlenmistir. (Fotograf 3)

VAKA-4) Telef pamuk isleme fabrikasinda ¢ikan bir yanginda orijine yakin bolgeden alinmis olan iletken tel
ornekleri incelenmis; olay yeri incelemesi, adli dosya incelemesi, yanan materyallerin 6zellikleri, yanma modeli
vs. incelenerek kundaklama sonucu ¢ikartilmis olabilecegi sonucuna varilmistir. Vakada yerel bilirkisilerce yan-
ginin elektrik kontagindan ¢iktig1 belirtilmistir. (Fotograf 4)

VAKA-5) Cikis nedeni yerel bilirkisiler tarafindan belirlenememis marangoz atdlyesi yangininda elektrik pa-
nosu sokiilerek ayrintili incelenmistir. Calismalar sonucu yanginin sigorta busonlarinin tel sarilmak suretiyle tek-
rar kullanimi; tesisatin eskiligi ve uygunsuz kullanimi sonucu arklar meydana gelmesi ve bu arklarin ¢evredeki

yanici materyalleri (tahta, talas tozu, kagit vs.) tutusturarak ¢ikti1 sonucuna varilmistir. (Fotograf 5)

Sonug¢

Bazi yangin raporlarinda herhangi bir kontak bulgusu bulunmadig: veya bulgular orijin ile baglantili olmadi-
&1 halde, diger olasi ¢ikis nedenleri yeterince arastirilmaksizin yanginin "elektrik kontagi" nedeniyle ¢ikmis ol-
dugunun bildirildigi anlagiimaktadir.

Yangin aragtirmact, bir yanginin elektrik kokenli olup olmadigini her yanginda mutlaka aragtirmali, olugan
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elektriksel hasarin, sistemden veya dig nedenlerden kaynaklanmasi arasindaki farklar1 ayirt edebilmelidir.

Olay yerindeki elektrikle galisan tiim cihazlarin olay sirasindaki agik (on) veya (off) kapali pozisyonlari belir-
lenmelidir.

Kaza veya ihmal olasiliklan ¢ok iyi irdelenmeli, giiclii deliller temin edilebilmelidir. Sigortadan baglayan
yanginlarda ¢ogu kez patlama meydana gelir. Patlama ile birlikte, sigortanin kapal bir kutuda muhafaza edildigi
hallerde, kutunun kapag: disant firlamis olarak bulunur. Bu nedenle, sigortalar dikkatlice incelenmeli; sayilari-
akim degerleri hesaplanmalidir. Ayrica sigortalara bagl iletkenlerin ¢aplar, nitelikleri, tahmini uzunluklari, olay
yerinde kablolarin dagilimi, tesisatin yaklagik yasi saptanmalidir.

Elektriksel bir sorun goriildiigii zaman; bu sorunun "yanginin ¢ikigina neden olan bir sorun” veya "bagka bir
nedenle ¢gikmis olan yangin nedeniyle olusmus bir sorun" ayrimi yapilabilmelidir.

Elektrik somut delil (ler) bulunmaksizin yangin nedeni olarak gosterilmemelidir. Yangin ¢ikis nedenleri ince-
lenirken: tersi kamtlanincaya kadar dogal, kaza, ihmal, kundaklama, elektrik... gibi tiim olasiliklar diigiiniilmeli-
dir.

Yangin sonrasi aragtirmaci, olay yerine miimkiin olan en kisa siirede ulasmahdir. Olay yerinde galisma yapil-
madan higbir seye dokunulmamali, yerleri degistirilmemelidir. Orijinal haliyle olay yerinin fotograflari ve video
cekimleri tamamlanmali, ardindan kroki cizilmelidir. Diger yangin gikis olasihiklarini arastirmak iizere olay ye-
rinden &zellikle orijin ve yakin civarindan 6rnekler alinarak kapsamh analizleri yapilmalidir.

Tiim elektrik tesisati ve bu tesisata bagl cihazlar, sigortalar, prizler, duy-ampul vs. adim adim incelenmeli,
tesisat krokisi kabaca izilmelidir. Elektrik ile ilgili fiziksel incelemeler yapilacak olan ornekler 6zenle toplan-
mali, korunmali ve tesisat krokisi tizerinde ornek alinan yerler isaretlenmelidir.

Bakar, aliiminyum.... gibi iletkenler kisa devre sonucu kizigir, erime yapabilir. Bu kizigma-erime sonucunda
boncuklanma(lar) (=beadings) meydana gelebilir. Bakir ve aliiminyum erime sicakhig ahsap, kagit, tekstil {iriin-
leri... gibi gesitli malzemelerin tutugsma sicakhigindan cok daha yiiksektir. Meydana gelen bir arkin sicakligi
5000-6000°C"dir. Kizgin metal; yakin civarindaki yanici materyalleri kolayca tutusturarak yangim baglatabilir.
Tesisatin herhangi bir yerinde ark-agir kizigma-yiiklenme... gibi elektriksel bir sorun yaganip yasanmadigi, eger
boyle bir sorun ile karsilagilirsa orijin (yangin cikis yeri) ile iligkisi aragtirilmalidir. Ancak orijin ile baglant1 ku-
rulabilen ve diger yangin ¢ikis nedenleri (dogal-kundaklama) elimine edilebilen yanginlarin elektrik kokenli ¢ik-
ug1 soylenmelidir, ya da yangin ¢ikis nedenleri arasindan "elektrik” elimine edilmelidir.

Sonug olarak; olay yerinin en kisa siirede ehliyetli uzmanlar tarafindan ayrintili incelenmesi; dogal, kaza, ka-
sit, elektrik unsurlarinin ayr ayn arastirlmasi sonucu adli yangin dosyalarinda saglikli ¢oziimlere ulasilacag dii-

stiniilmektedir.

Kaynaklar
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Stanford Tlp A Akut Aort DlSSEkSlyOllll,
Opere Pectus Excavatium ve At Nali Bobregi Olan
Bir Otopsi Olgusu

Dilek DURAK*, Recep FEDAKAR**, Ating COLTU**, Nursel TURKMEN*

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adlf Tip Anabilim Dal
** Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanlig

Ozet

Aort disseksiyonu adli otopsilerde sik karsilagilan ani 6liim nedenlerinden biri, pectus excavatum en sik kar-
silagilan gogiis duvari anomalisi, at nali bébrek ise gogunlukla asemptomatik olan bir anomalidir. Bu anomaliler
tek tek adli otopsilerde goriilmesine ragmen birlikte olan bir olgu sunumu literatiirde rastlanmamugtir. Stanford
tip-A akut aort disseksiyonu, opere pectus excavatum ve at nali bobregi tespit ettigimiz bir otopsi olgusunun ir-
delenmesi amaglanmigtir. 18 yasinda geng bir kiz sok tablosu ile acil servise sevk edilmis ve 2 saat sonra hasta-
nede dlmiistiir. Otopside Stanford tip-A akut aort disseksiyonu ile beraber kalp tamponandi, hemoperikardium ve
at nali bobrek ile opere pectus excavatum saptanmugtir. Literatiir arastirilmasinda bu ézelliklerin birlikte oldugu
bir anomali saptanmamig ve olgu ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aort disseksiyonu, pectus excavatum, at nali bobrek.

Giris

Aort disseksiyonu, proksimal ve distale degisken genigleme ile birlikte sirkiilasyondaki kanin aortanin media
katlarini longitudinal olarak ayirmasi ile karakterize katastrofik bir olaydir (1).

En sik kargilagilan g6giis duvari anomalisi olan pectus excavatum, sternumda ¢okiintii ve sikhikla rotasyonla
sonuglanan kostal kartilajlarin deformitesi ile goriiliir (2).

Ektopik fiizyonun sik goriilen bir tipi olan at nali bobrek, prevalansi yaklagik 1/400°diir, siklikla diger mal-
formasyonlarla birlikte goriiliir (3,4) ve genellikle asemptomatiktir (5).

At nali bobrek, pectus excavatum ve assendan aorta disseksiyonu ayni kiside rapor edilmemistir.

Olgu

1 Nisan 2001 tarihinde 18 yaginda geng bir kiz babasi tarafindan acil servise getirilmistir. Gelis saati olan sa-
at 10.00’da kan basinci alinamamig, nabiz 120/dk, suur somnolans halinde, viicudu soluk ve soguktur. Cok kisa
bir siire iginde suurunu kaybetmis ve saat 11.40’da kardiak arrest gelismistir. 2 Nisan 2001 tarihinde 6liim sebe-
bini tespit etmek igin otopsi yapilmistir.

Otopsi bulgular:

175 cm. boyunda 65 kg. agirliginda ve beslenme diizeyi orta derecede idi. Olii katihig1 tim eklemlerde olus-
mustu. Viicudunda haricen travmatik bir bulguya rastlanmadi.

I¢ muayenede beyin 1430 gr. agirliginda tartildi ve hafif 6demli bulundu. Anterior gogiis duvarinin agihiginda
eski pektus excavatum operasyonuna ait skarlar goriildii. Timus bezi biiyiik ve 65 gr. agirliginda idi, tonsiller hi-
pertrofik bulundu. Akcigerler sol 440 gr., sag 550 gr., kalp 375 gr. agirhiginda tartildi. Assendan aortanin 6n yii-
ziinde 1 cm.lik etrafi ekimozlu riiptiir ve aort kapakgiklarina yiikselen 5 cm.lik akut aort disseksiyonu (Sekil 1)
ile beraber kalp tamponandi, hemoperikardium saptandi. Koroner arterler dar ama agikti. Karaciger 1435 gr., da-
lak 250 gr. agirhiginda idi. 365 gr. agirliginda at nali bobrek mevcuttu.
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Histolojik bulgular
Akcigerlerde konjesyonla birlikte alveolar kanama ve aortik kistik medial nekroz tespit edilmistir. Diger or-

ganlarda anlamli bir degisiklik saptanmamustir.

Tartisma

Bu otopsi olgusunda aort disseksiyonunun etyolojisi tanimlanamamustir. Ozellikle geng hastalarda aort dis-
seksiyonunun etyolojisinde olan konjenital aort stenozu, bikiispit aort kapag ve aort koarktasyonu bu olguda
gozlenmemistir. Tipik Marfan sendromu’nda goriilen iskelet ve kardiovaskiiler sistem anomalilerinden olan pek-
tus excavatum, assendan aorta disseksiyon ve dilatasyonu (1) bu olguda saptanmis ancak aile anamnezi alinama-
mustir. Literatiirde (6-10) Marfan sendromu’nun neden oldugu Stanford tip-A akut aort diseksiyonu ve pektus ex-
cavatumu bulunan hastalarin operasyonla bagarili olarak diizeltildigi rapor edilmistir. Bu otopsi olgusunda pektus
excavatuma yonelik gogiis duvari diizeltilmesi 3,5 yaginda yapilmig, akut disseksiyon tanisi yalnizca otopside
konmustur. Aort disseksiyonu koroner otopsilerinin %1-2,5’inde (1), at nal bobrek 1000 otopsi vakasmnin 1-
50°sinde (4) goriilmektedir. At nali bobrek diger konjenital anomaliler ile iligkilidir (11-13). Ancak literatiir arag-
tirnlmasinda; at nah bobrek, aort disseksiyonu ve pektus excavatumun birlikte oldugu bir olgu saptanmamugtir.
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Basvuran Travma Gecirmis Olgularin Degerlendirilmesi
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Ozet

Cene ve yiiz travmalan acil olgular arasinda 6nemli bir yer almaktadir. Yaralanma nedenine bagh olarak bii-
yiik kism1 ayn1 zamanda adli olgu 6zelligi de tasiyan bu tiir travmalara ait 6zelliklerin arastirilmasi amaglanmisg-
tir.

1 Ocak 1995 -14 Mayis 2001 tarihleri arasinda E. U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis ve Cene Hastaliklar
Cerrahisi Poliklinigine bagvuran olgulara ait kayitlar taranarak olgularin yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, yara-
lanma tarihi, saptanan travmatik lezyonlar ve uygulanan tedavi agisindan degerlendirilmistir. Poliklinige bagvu-
ran 154 olgudan 29 tanesi kayitlarda arastirilan bilgilerin eksik olmasi nedeni ile galigma diginda tutulmustur.

Degerlendirmeye alinan 125 olgudan 92’si(%73,6) erkek, 33’ii (%26,4) kadindir. En sik rastlanan yag grubu
20-24 yastir (%20,0). Yaralanma nedenleri arasinda en sik digmeler goriiliirken (%34,4), bunu trafik kazalar
(%30,4) ve miiessir fiil (darp) sonucu olusan yaralanmalar (%20,8) izlemektedir. En sik rastlanan lezyon korpus
kingidir (n=53). 32 olguda korpus kirigina diger travmatik lezyonlar eslik etmektedir. 47 olguda lezyon sol taraf-
ta iken 36 olguda sagda, 30 olguda bilateraldir.

Bagvuran olgularin ¢ogunlugunun trafik kazasi ve miiessir fiil sonucu olusan yaralanmalar oldugu dikkati
¢ekmistir. Olgularda saptanan lezyon 6zellikleri ve travma profillerini ortaya koyan bu tiir galismalarin, olgularin
degisik ozelliklerin tammlanmasi, tedavi ve hukuki siireclerin isletilmesinde veri tabanlari olusturacag diisiiniil-

mektedir.

Giris ve Amag

Cene ve yiiz kemiklerindeki kirklar diisme, trafik kazasi, kavga ve siddet olaylari, spor kazasi gibi ¢ok gesit-
li nedenler ile olusabilmektedir (1). Cene kiriklant Agiz-Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi kliniklerinin en sik
rastladig1 yiiz yaralanmalarindandir (2). Kirik olusumundaki en 6nemli etken travmadir (3). Cene ve yiiz bolge-
sine isabet eden travmalar basit dis liiksasyonlarindan kafatasi kemiklerindeki kiriklara kadar giden agirhkta lez-

yonlar olusturabilir (4).

Kirgr olusturan kuvvetin tiiriine gére kirik olusum mekanizmasi 3’e ayrilabilir;

1. Sabit bir bireye hareketli bir cismin ¢arpmasi. Orn: Miiessir fiil, spor kazas.

2. Hareketli bireyin sabit bir cisme ¢arpmasi. Orn: Diismeler. '

3. Hareketli bir cismin hareketli bireye carpmasi. Orn: Trafik kazalari. (3),(Sekil 1).
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Sekil 1: Kirik olusma mekanizmalan (3).

Yapilan bir ¢ok ¢alismada Agiz-Dis ve Cene Hastaliklan1 Cerrahisi polikliniklerine bagvuran olgularin
biiyiik cogunlugunun adli olgu 6zelligi tagidigini goriilmektedir.

Caligmamizda 1 Ocak 1995 ile 14 Mayis 2001 tarihleri arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz-Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Poliklinigine bagvuran olgulara ait kayitlar retrospektif olarak tara-
narak olgular gesitli agilardan degerlendirilip, benzer galisma sonuglar ile karsilastirilarak [zmir’deki bu tiir ol-

gulara ait travma profilini ortaya koyarak aragtirmalar igin bir veri tabani olusturmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem :

Calismada 1 Ocak 1995 ile 14 Mayis 2001 tarihleri arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-
Dis ve Cene Hastaliklart Cerrahisi Poliklinigine basvuran 154 olguya ait kayitlar retrospektif olarak taranarak ol-
gular bagvuru yili, yas, cinsiyet, yaralanma tarihi, yaralanma nedeni, tespit edilen lezyona ait zellikler ve uygu-
lanan tedavi agisindan degerlendirilerek sonuglar benzer galismalar ile kiyaslanmigtir.

Cahgmanin kapsadifi donemde bagvuran 154 olgudan 29 tanesinin kayitlarinda aragtirilan konular ile ilgili
bilgilerde eksiklikler oldugundan bu olgular aragtirma diginda tutulmustur.

Olgulara ait kayitlar SPSS 9.05 istatistik programina yiiklendikten sonra dékiimleri alinmis ve ¢esitli para-
metreler arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 Khi kare testi ile kontrol edilmigtir.

Bulgular

Arastirmanin kapsadig1 1 Ocak 1995 ile 14 Mayis 2001 tarihleri arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Agiz-Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Poliklinigine 154 olgu bagvurmustur. Kayitlari taranan paramet-
reler agisindan eksik olan 29 olgu galisma digi tutuldugunda kalan 125 olgunun yillara gore dagilimi tablo 1°de
gosterilmigtir.
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Caligmaya dahil edilen olgularin 92’si (%73,6) erkek, 33’ii (%26,4) kadind1. En sik rastlanan yas grubu 20-
24 yas (20,0) olup, 15-39 yas arasi olgular tiim olgularin %69.6’sim olusturmaktadir, ozellikle geng yas grubun-
da . Olgularin yas gruplan ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Vil Bagvuran Olgu Calisma Digi Tutulan (;z-lll§maya Dahil
Sayisi Olgu Sayisi Edilen Olgu Sayisi
1995 22 5 17
1996 31 5 26
1997 27 2 25
1998 17 3 14
1999 26 8 18
2000 23 5 18
2001 8 1 7
Toplam 154 29 125

Tablo 1: Olgulann Yillara Gore Dagilimlari

Yas Grubu Erl;:‘l;l?llgu Kag:}l(;lg“ Toplam To;‘);gxzr::aki
e 3 3 6 48
= 2 5 8 6.4
10-14 6 3 9 72
ey 18 3 21 16.8
A 2! 4 25 200
25-29 13 2 15 12
30-34 9 3 12 96
35-39 11 3 14 112
40-44 0 1 1 08
45-49 3 1 4 32
50-54 1 5 3 7
55-59 2 1 3 o
60 ve Ustii 2 2 4 39
Toplam 92 (%73.6) | 33(%264) 125 100.0

Tablo 2: Olgulann Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Daglimi

Yaralanma tarihleri kayith olan 63 olgunun yaralandiklari ay incelendiginde kisilerin daha hareketli ve trav-
maya daha agik olduklar bahar ve yaz aylarinda yaralanmalarin-daha yogun sekilde goriildiikleri dikkati gekti.
Yaralanma aylarinin dagilimu tablo 4’te gosterilmistir.

Yaralanma nedenleri incelendiginde en sik diisme sonucu yaralanmalar gériiliirken sirastyla trafik kazasi ve
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darp sonucu olusan yaralanmalar bunu takip etmekteydi. Yaralanma nedenleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Yaralanma nedenlerinin cinsiyete gore bir farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda erkeklerde miiessir
fiil sonucu olusan yaralanmalar daha sik goriiliirken kadinlarda diisme ve trafik kazalarina bagl yaralanmalar da-
ha fazla goriilmekteydi. Yaralanma nedeni ile cinsiyetin iligkili olup olmadigini arastirmak icin yapilan Khi kare
testinde yaralanma nedenlerinin cinsiyete gore gosterdigi dagilim farkhilig1 anlaml olarak bulundu (p<0,05). Ya-
ralanma nedenlerinin ciniyete gore daglimlari tablo 6’da gosterilmistir.

Yaralanma nedenleri ile saptanan lezyonun hangi tarafta oldugu arastirildiginda darp ve diisme sonucu daha
¢ok sol tarafta, tarfik kazalarinda ise sag tarafta lezyon gériildiigii saptandi. Iki parametre arasindaki iligkinin an-
lamli olup olmadigim arastirmak igin yapilan Khi kare testinde anlaml bir iligki bulunamadi (p>0,05). Yaralan-
ma nedenleri ile lezyonun goriildiigii taraf tablo 7°de gosterilmigtir.

Ocak $ubat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ek'im Ka:;|m Aralik

Tablo 4: Yaralanmalarin Aylara Gére Dagilimlari.

Yaralanma Erkek Kadin Toplam
Nedeni e % 5 % = %
Diisme 26 28.3 17 51.5 43 34.4
Trafik Kazasi 25 27.1 13 39.4 38 30.4
Miiessir Fiil 24 26.1 2 6.1 26 20.8
Is Kazas 7 7.6 0 0 7 5.6
Spor Kazasi S 5.4 0 0 5 4.0
Carpma 3 33 0 0 3 24
Hekim Hatasi 1 1.1 0 0 1 0.8
Hayvan Tep. 1 1.1 0 0 1 0.8
Deprem 0 0 1 3.0 1 0.8
Toplam 92 100.0 33° [ 100.0 | 125 | 100.0

Tablo 6: Yaralanma Nedenleri Ve Cinsiyete Gére Dagilimlari
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Yaralanma

Lezyon Tarafi

Nedeni

Sag -

Sol

Bilateral

Bilinmeyen

Toplam

Diisme

13

20

7

3

Trafik Kazasi

12

11

7

Miiessir Fiil

Is Kazas

—

Spor Kazasi

Carpma

Hekim Hatasi

- Ol N W]

Hayvan Tepmesi

— ] Ol NN

Deprem

o ©

Ol Ol Ol ©f ©

Toplam

47

125

Tablo 7: Yaralanma Nedenleri ile Lezyon Tarainin Dagilimlar.

Lezyon

Darp

Trafik
Kazasi

Diisme

Is Kazasi

Spor

Kazas1 Diger

Toplam

Korpus Kirigi

6

8

1

Kondil King1

1

Angulus Kingi

Alveol Kingi

4
3
1

Lefort Kingi

Korpus+Angulus Kir.

Korpus + Kondil Kirigi |

N W

Korpus + Alveol Kirigi

Korpus + Ramus Kirg1

Korpus + Lefort Kirigi

Orbita Cevresi Kiriklan

— | —

Or.Cev.Kir.+Kondil Kir

—

Dis Liiksasyonu

Dis Liik.+Alveol Kirngi

Dis Liik. + Dig Kingi

Extriizyon

Intriizyon

Yum. Doku Yaralan.

Wi W

Toplam

26

38

125

Tablo 8: Yaralanma Nedenlerine Gore Saptanan Lezyonlarin Dagilimlan
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Yaralanmalar sonucu saptanan lezyonlar degerlendirildiginde en sik korpus kiriklarinin goriildiigii saptandi.
Olgularin 53’iinde (%42,4) korpus kirigi mevcuttu. Yaralanma nedenlerine gore olusan lezyonlarin dagilimlar
incelendiginde miiessir fiil sonucu angulus kiriklar daha sik goriiliirken trafik kazalarinda korpus kiriklari, diis-
melerde de kondil kiriklari ilk siray1 almaktaydi. Iki parametre arasindaki iligkinin varligi igin yapilan Khi kare
testinde yaralanma nedenleri ve saptanan lezyonlarin iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Yara-
lanma nedenlerine gore saptanan lezyonlarin dagilimlar Tablo 8’de gosterilmistir.

Saptanan lezyonlara gore uygulanan tedaviler degerlendirildiginde olgularin %53,6’sina konservatif,
%19.2’sine kombine, %9,6 sina operatif, %0,8’ine fonksiyonel tedavi uygulandigi goriilmiistiir. Olgularin

%16,8’ine tedavi gerekli goriilmemis veya olgular tedaviyi reddetmistir.

Tartisma ve Sonug

Cene ve yiiz bolgesinde travma sonucu olugan yaralanmalar acil servis ¢aliganlarinin biiyiik oranda karsilas-
tiklan travmalar arasindadir (8,9,10). Bu tiir travmalar silikla diigme, ¢arpma, trafik kazalari ve miiseesir fiiller
(kavga) sonucu olusur. Etiyolojik sebep olarak ¢ocuklarda diisme ve oyun kazalari ilk sirada yer alirken yetiskin-
lerde trafik kazalar ve miiessir fiiller 6n plana ¢ikmaktadir (4,11,12). Popiilerliginin gittikge artmasina bagh ola-
rak dislik, kask vb. giivenlik geregleri kullanilmasina ragmen spor kazalar1 da etiyolojik sebep olarak gittikge ar-
tan 6neme sahip olmaktadir (13). Alpli kayakg¢ilarda meydana gelen travmalarin incelendigi bir ¢alismada 7600
maksillo-facial yaralanma olgusundan 784’iiniin kayak sirasinda olustugu belirtilmistir (14).

Yapti§imiz ¢aligmada da yaralanma nedenleri arasinda literatiir ile uyumlu olarak diismeler ilk siray: alirken,
trafik kazalar1 %30.4 ile ikinci, miiessir fiiller %20.8 ile iigiincii sirada yer almaktaydi. Calismamizin yapildig
boliimde yapilan ve 1974-1994 yillarin1 kapsayan g¢alismada ise gene kiriklarinin etiyolojisinde trafik kazalari
%32.4 ile ilk sirada iken miiessir fiiller %32 ile ikinci, diismeler %27.1 ile iigiincii sirada yer almistir (4).

Yaralanma olgularinin %30-35 kadarinin kisa siire sonra tedavi saghk kurulusuna i¢in basvurdugu belirtil-
mektedir (4). Bu durum karsilagilandan daha ¢ok travma olgusunun oldugunu gostermektedir.

Cene ve yiiz bolgesi yaralanmalari yas ve cinsiyete gore farkli 6zellikler tasimaktadir. Erkeklerde geng ve or-
ta yaglarda artis gostermektedir. Caliymamizda da travmalarin 15-39 yas arasinda erkek olgu sayisinda belirgin
artig dikkati gekerken kadmn olgularin dagihminin yas gruplarina gore daha homojen oldugu dikkati gekmistir. Bu
durum ergenlik doneminden sonra, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerimiz nedeni ile erkeklerin kadinlara gore daha
aktif ve diga doniik olmalari, travmaya agik ortamlarda daha sik bulunmalarina bagh olabilir-

Zerfowski ve Bremerich’in 19 yas alt1 grup igin yaptiklari 3 yillik ¢alisgmada 1385 olgunun %68’inde yumu-
sak doku yaralanmasi, %24’iinde dental travmalar ve %8’inde yiiz kemik kiriklar gériildiigii belirtilmistir. Ayni
¢alismada yumusak doku yaralanmalari en sik gene ve burunda saptanirken, en sik kirilan yiiz kemigi mandibu-
ladir. Mandibiiler kiriklarin %80°i kondil kiriklaridir (11). Yaptigimiz g:all§m'ada yumusak doku yaralanmalarinin
¢ok az olmasinin (%2.4) bu tiir yaralanmalarin toplumumuz i¢inde 6nemsiz gériiliip, ekonomik ve sosyal giiven-
lik olmamas gibi etkenlerle de birlesince daha az saghk kuluglarina bagvurunun olmasindan kaynaklandig diisii-
niilmiistiir.

Kayitlarda travma tarihi yer alan olgular degerlendirildiginde bahar ve yaz aylarinda travmalrin artis egili-
minde oldugu dikkati gekmistir. Dig ortama ¢ikis ve hareketliligin daha fazla oldugu bu dénemlerde travmalar ile
karsilagsma olasiliginin fazla olmasinin bu duruma neden olmasi muhtemeldir.

Olugan lezyonlar arasinda en sik goriilen %18.4 ile mandibula korpus kiriklaridir. Korpus kiriklarimin diger
kiriklar ile birlikte oldugu olgularda goz 6niine alindiginda 125 olgudan 53’iinde korpus kirngi saptandig1 goriil-
miigtiir. Lezyona scbép olan faktorler ile lezyon tarafi degerlendifildiginde ise diisme ve miiessir fiillerde en sik
sol taraf, trafik kazalarinda ise sag taraf ve bilateral lezyonlarin daha sik oldugu dikkati gekmistir. Ozellikle mii-
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essir fiil olgularinda toplumda sag eli dominant olan kisilerin daha fazla olmasi lezyonlarin solda sik goriilmesi-

ne neden olarak disiiniilmiistiir.

%29.34 iken (15), alismamizda tam tersi olarak konservatif tedavinin %53.6 ile ilk sirada tercih edildigi, opera-

Domnjonovic ve arkadaglarinca yapilan ¢alismada operatif tedavi oram %70.57, konservatif tedavi orani

tif tedavi oraninin sadece %9.6 oldugu tespit edilmistir.

lar. Etiyolojik sebebe bagl olarak ta bunlarin gogunlugu aym anda adli olgu 6zelligi de tasir. Travmalar lizerine
yapilacak caligmalarin genisletilmesi, olgularin degisik 6zelliklerin tanmlanmasi, tedavi ve hukuki siireglerin is-

Travmalar sonucu olusan lezyonlar hekimlerin siklikla kargilagtig1 ve cogunlukla acil olgu grubunu olusturur-

letilmesinde veri tabanlari olusturacaktir.
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Yargi Organlarinca Adli Tip Kurumu
3. Ihtisas Kurulu’na Gonderilen Dosyalarda
Ortaya Cikan Eksiklikler

Ozer ULUKAN*, Nursen Turan MUSELLIM*, Nevin KUGUKGALLI*, Nur BIRGEN**, Giirsel CETIN***

* Adalet Bakanhigi, Adli Tip Kurumu
** Adalet Bakanhig:, Adli Tip Kurumu
**% [ [] Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip A.B.D., Adli Tip Kurumu

Ozet :

Adli makamlardan Adli Tip Kurumu’na génderilen dosyalarda eksiklikler bulunmasi nedeniyle dosyalar
rapor yazilamadan miizekkere ile geri gonderilmektedir.

Cahismamizda Adli Tip Kurumu 3.1htisas Kurulu’na gonderilen ve miizekkere seklinde cevaplandirilan 1000
adet olgunun eksiklikleri incelenmis ve bu eksikliklerin hangi y6nde ortaya ¢iktig1 aragtiriimigtir.

Hastane miisahede evraki ve grafileri eksik olan 416 (% 41.6), yeni ¢ekilmis grafisi bulunmayan 212 (%
21.2), muayeneye ¢agrilan 178 (% 17.8), Sosyal Sigortalar Kurumu zincirine uyulmamis 74 (% 7.4), hastaneye
sevk edilen 63 (% 6.3), 6nceki miizekkerede istenilenlerin eksik birakildigi 24 (% 2.4), dava dosyas1 bulunmayan
22 (% 2.2), laboratuar incelemesi eksik olan 11 (% 1.1) olgu saptanmustir (Sekil 2).

Adaletin daha hizli isleyebilmesi i¢in onerilerde bulunulmustur.

Giris ve Amag

Cumhuriyet Bagsavciliklari, Ceza, Hukuk veya is mahkemeleri, Adli Tip Kuremu 3.1htisas Kurulu’na
dosyalarini rapor alinmak iizere gonderdiklerinde ya da kisilerin muayenesini istediklerinde, bazi eksikliklerle
kargi karsiya kalinmaktadir. Bu eksikliklzrin giderilmesi i¢in rapor yérine miizekkere gonderilmekte, dolayls;yla
adaletin isleyisi yavaslamaktadir. .

Calismamizda, 3.ihtisas Kurulu’na gelen olgularda miizekkerelerin ne nedenle yazildig: incelenmis ve

sistemin daha hizli iglemesi i¢in-mahkeme ve savciliklarca ne gibi onlemler alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Materyal ve Metod

Adli Tip Kurumu 3.1htisas Kurulu’na C.Bagsavciliklart ve mahkemelerce gonderilen olgulardan 31 Aralik
2000 tarihinden geriye dogru Adli Tip numaralar birbirini izleyen ve miizekkere olarak sonuglanmig 1000 dosya
argivden taranmigtir. Bu olgular gonderildikleri makam, miizekkerede istenilen hususlar agisindan incelenmis ve

bu eksikliklerin tamamlanmasi i¢in ne kadar siire gegtigi aragtirilmastir.

Bulgular

Caligmamizda ele aldigimiz 1000 olgunun geldikleri makamlara gore dagilimlarina bakildiginda, Cumhuriyet
Bagsavciliklarindan 280 adet (% 28.0), Ceza Mahkemelerinden 428 adet (% 42.8), I§ mahkemelerinden 90 adet
(% 9), Hukuk mahkemelerinden de 202 adet (% 20.2) gelmis oldugu anlasilmistir (Sekil 1).

Gelen dosyalarin eksiklikleri incelendiginde ise, hastane miisahede evraki ve grafileri eksik olan 416 (%
41.6), yeni ¢ekilmis grafisi bulunmayan 212 (% 21.2), muayeneye c¢agrilan 178 (% 17.8), Sosyal Sigortalar
Kurumu zincirine uyulmamis 74 (% 7.4), hastaneye sevk edilen 63 (% 6.3), onceki miizekkerede istenilenlerin
eksik birakildigi 24 (% 2.4) dava dosyasi bulunmayan 22 (% 2.2), laboratuar incelemesi eksik olan 11 (% 1.1)

olgu saptanmigtir (Sekil 2).
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Sekil 1: Olgularin gonderildikleri makama gore dagilimi
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Sekil 2: Miizekkere yazilma nedenleri.
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1000 olgunun 246’sinda (% 24.6) iki eksik, 16’sinda (% 1.6) ii¢ eksik nedeniyle miizekkere yazilmistir (Sekil
3). ‘

246 olgunun hastane miisahede evraki ve grafilerine ek olarak 51 olguda yeni ¢ekilmis grafilerin, 24 olguda
dava dosyasimin gonderilmedigi, 1 olguda S.S.K. Zincirinin tamamlanmadi§1 goriilmiis, 23 olgunun son
durumlarini gosteren raporlarinin, 20 olgunun da laboratuar incelemelerinin eksik oldugu anlagilmistir. 9 olguda
olay tarihli miisahede evraki, grafileri ve yeni ¢ekilmis grafilere ek olarak dava dosyasi ve son durumu gosteren
raporun da eksik oldugu, 7 olgunun bunlara ek olarak muayene cagrildigi saptanmustir (Sekil 4).

Sekil 3: Birden fazla eksigi bulunan olgular.
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Sekil 4: Miizekkeresinde miisahede evraki disinad bir eksigi daha olan olgularin dagilimi.
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Tartigma ve Sonug

Yarg: organlarinca Adli Tip Kurumu’nun fhtisas Kurullarina gonderilen ve gesitli konularda gériis istenen
dosyalarin sonuca varildiktan sonra en kisa zamanda geri gonderilmesinin adaletin isleyisi agisindan tasidig
onem agiktir. Ancak, sonuca varmada zaman zaman gesitli nedenlerle giigliikler dogmakta, gecikmeler olmakta,
dosyalar Kurum ile gonderen makam arasinda gidip gelebilmektedir.

Miizekkere olan, yani bir eksiklik nedeniyle geri génderilen dosyalardaki en yiiksek geri gonderilme nedeni
416 olgu (% 41.6) ile hastaya ait hastane miigahede evrakinin ve grafilerin temin edilmemesidir (Sekil 2). Bu
oranlar, sadece her olguda hastane miisahede evraki ve grafilerin istenmeden gonderilmesi halinde bile
problemin nerede ise yarisinin halledilmis olacagi anlamina gelmektedir.

Yeni grafi gektirilmesi istemi olan 212 (%21.2) olgu ile muayeneye c¢agrilan 178 (%17.8) olguda gonderen
makamin boyle bir gerekliligi onceden tahmin edemeyecegi goz oniine alindiginda, bu tiir olgularda eksiklik
olmadig1 kabul edilebilir. -

Ancak, sigortali isgilerle ilgili ig kazalarinda ilk raporun istenilmesi gereken makam Sosyal Sigortalar
Kurumu Genel Miidiirliigii, bu rapora itiraz halinde Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu iken mahkemelerce
dosyanmin dogrudan Kurumumuza gonderildigi ve bu nedenle de geri gevrildigi olgu sayist 74 (% 7.4) olup bu
zincir gonderen makamlarca goz ardi edilmemelidir. Yine 22 (% 2.2) olguda dava dosyasinin gonderilmis
olmast, 24 (% 2.4) olguda da 6nceki miizekkerede istenilen eksikliklerin giderilmig olmasi halinde sorun dnemli
bir oranda azalacaktir.

Sonug olarak,

« 3.Ihtisas Kurulundan gériis istenilen her tiirlii olguda hastane miisahede evraki ve grafilerin génderilmesi,

« Is kazalarinda S.S.K. Zincirine uyulmasi,

« {1k yazilan miizekkeredeki istenilen hususlarin eksiksiz yerine getirilmesi,

» Ilerde herhangi bir eksiklige yol agmamasi agisindan dava dosyasinin mutlaka gonderilmesi, yukarda sozii

gegen sorunlar biiyiik 6l¢iide giderecektir.
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Bilirkisilikte “Sadece Sorulana Cevap” mi?

Riza YILMAZ*, Ugur KOGAK*, A. Taner GUVEN*, Ozlem UGUR¥, Giirsel GETIN**, Nur BIRGEN***

* Adalet Bakanhig, Adli Tip Kurumu
** [ (J. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip A.B.D., Adli Tip Kurumu 3. [htisas Kurulu Raportorii
*** Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu Baskant

Ozet

Bu ¢alismada, mahkemeler veya C. Bagsavciliklar tarafindan Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu’na gonderi-
len ve T.C.K. 456. Madde kapsaminda cesitli sorular sorulan olgular arastirilmistir. Sadece hayati tehlike ve mu-
tad istigal ile ilgili sorularin soruldugu bazi olgularda aslinda "¢ehrede sabit eser” veya "devamli uzuv zaafi/tati-
li" mevcut oldugu zaman zaman dikkatimizi cekmektedir.

Gonderilen olgularin 842 adedinde (% 84.2) mutad istigal, 806 adedinde (% 80.6) hayati tehlike, 305 adedin-
de (%30.5) devamli uzuv zaafi/tatili, 88 adedinde (% 8.8) ise ¢ehrede sabit eser soruldugu anlasilmistir. Lez-- .
yon tiplerinin incelenmesinde 73 olgu (% 64.6) ile ekstremite fonksiyon kayiplar ilk siray1 alirken, bunu 13 olgu
(% 11.5) ile kafatasi kemik eksiklikleri, 7 olgu (% 6) ile sinir kesileri izlemektedir.

113 olguda devamli-uzuv zaafi/tatili, 44 olguda da ¢ehrede sabit eser ile ilgili soru sorulmasini gerektiren lez-

yon oldugu ancak bunlarla ilgili soru bulunmadigi saptanmistir.

Giris ve Amag

Adli Tip Kurumu 3. fhtisas Kurulu’nun gorevleri arasinda trafik kazalari, is kazalarina bagh yaralanmalarda
T.C.K. 456. maddesi ile ilgili konularin saptanmasi yer almaktadir (1). Cumhuriyet Bagsavciliklari ya da ceza
mahkemeleri, hayati tehlike ve mutad istigal ile ilgili sorularin yéneltfiklerinde veya kisiyi muayeneye gonder-
diklerinde, baz1 eksikliklerle kars1 karsiya kalinmaktadir. Cehrede sabit eser tayini, ortopedik, norolojik olgular-
da devamli uzuv zaafi/tatili sorulmasi1 gereken oigularda, bu tiir sorularin sorulmamis ya da yanlis sorulmus ol-
dugunu siklikla gormekteyiz. Bu ¢alismadaki amacimiz, 3.Thtisas Kurulu’na gelen olgularda bu tiirde eksiklikle-
rin ne yonde daha fazla goriildiigiinii ortaya ¢ikartarak hakim ve savcilarimiza bu yonde 1s1k tutmak ve magdu-

run haksizliga ugramasini engellemeye ¢aligmaktir.

Materyal ve Metod
Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu’na Ceza mahkemeleri ve Cumhuriyet Bagsavciliklarinca gonderiien olgu-
lardan 31.12.2000 tarihinden geriye dogru ve AdIi Tip numaralar birbirini izleyen 1000 olgu taranmistir. Bunlar

icinde yaralanmasinin 6zelligi nedeniyle "devamli uzuv zaafi ya da tatili", "¢ehrede sabit eser" yoniinden ince-
lenmesi gereken ancak bu yonde rapor talep edilmemis olgular ayrilmistir. Bu olgular, génderildigi makam, mii-

zekkerede istenilen hususlar, lezyonlarina gore siniflandirilmis ve sonuglar tartigilmigtir.

Sekil 1: Olgularin soru tiplerine gore dagilimi.
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Sekil 2: Uzuv zaafi / tatili ya da gehrede sabit eser yoniinde bulgulari olan olgularin dagilimi.
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Sekil 3: Lezyon oldugu halde uzuv zaafi / tatili sorulmayan olgular.
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Bulgular

Gonderilen olgularin 842 adedinde (% 84.2) mutad istigal, 806 adedinde (% 80.6) hayati tehlike, 305 adedin-
de (%30.5) devamli uzuv zaafi/tatili, 88 adedinde (% 8.8) ise ¢ehrede sabit eser soruldugu anlasilmistir (Sekil
n. :

Olgularimizin 113 adedinde (% 11.3) aslinda devamli uzuv zaafi veya tatili olarak degerlendirilecek lezyon
mevcutken génderen makamca bu yonde soru olmadigi i¢in cevap verilmedigi saptanmistir (Sekil 2).

Lezyon tiplerinin incelenmesinde 73 olgu (% 64.6) ile ekstremite (el, kol, ayak, bacak) fonksiyon kayiplari
ilk siray1 alirken, bunu 13 olgu (% 11.5) ile kafatas: kemik eksiklikleri, 7 olgu (% 6) ile sinir kesileri, 6 olgu (%
5) ile dalak gikartilmasi ve S olgu (% 4.4) ile de gérme kayiplan izlemektedir ($ekil 3).

Olgularimizin 132 adedinde (% 13.2) ¢ehre sinirlan iginde lezyon bulunmasina ragmen bunlarin sadece 88
adedinde (% 67) "¢ehrede sabit eser” yoniinde soru oldugu, 44 olguda (% 33) ise bu yonde soru sorulmadig: sap-
tanmugtir (Sekil 2,3).

Sekil 4: Cehrede sabit eser ile ilgili sorular.

100 : 88
44
50

ol | I

Cehrede lezyon mevcut soru yok Gehrede lezyon mevcut soru var

108 -




9. Ulusal Adli Tip Giinleri

Tartisma ve Sonug

Miiessir fiillerle ilgili olarakTiirk Ceza Kanununun 456. Maddesinin 4 adet fikrasinda tanimlanan hasar gesit-
leri dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan hasarlar eksik degerlendirilmesi halinde ¢ok yanhs sonuglarin ortaya gika-
cagr agiktir. Ornegin, hayati tehlike yaratmayan ve 20 giiniin altinda mutad istigalden geri kalmaya neden olan
¢ehre sinirlar igerisindeki bir yaralanma, ¢ehrede sabit eser niteli§inde olup bu yénde soru yoksa, olgu, 456/1 ya
da 4.fikrasina gore degerlendirilecektir. Oysa, bu yonde soru sorulup "¢ehrede sabit eser oldugu" yéniinde cevap
verilirse, 456/2. fikrast kapsaminda olacaktir.

Yine, hayati tehlike yaratmayan ve 20 giiniin altinda mutad istigalden geri kalmaya neden olan ancak devam-
Ii uzuv zaafina yol acan bir yaralanmada uzuv zaafi yoniinde soru yoksa, olgu 456/1. Fikrasi kapsaminda kalir-
ken bu y6nde soru olmasi ve "devamli zaafi oldugu" nun belirlenmesi halinde 456/2. Fikras1 kapsamina girecek-
tir.

Daha da 6nemlisi, hayati tehlike yaratan ve/veya 20 giiniin iizerinde mutad istigalden geri kalmaya yol agan
ancak ayni zamanda uzuv tatili niteliginde olup da bu yénde degerlendirme istenmeyen bir olgu, 456/3. Fikrasi
kapsaminda olmasi gerekirken, 456/2. Fikrasinda degerlendirilecek ve 5-10 yil arasinda bir hapis cezasi almasi
gereken sanik, 2-5 yil hapis cezasi alacaktir. '

Olgularimizin 305 adedinde uzuv zaafi/tatili yoniinde soru sorulmus olup, 695 adedinde (% 69.5) bu yonde
soru sorulmadig anlagilmaktadir ($ekil 2). Oysa Sekil 3’ten de anlagilacag: gibi toplam 113 (% 11.3) olguda so-
rulmamis oldugu halde "devamli uzuv zaafi veya uzuv tatili" olarak degerlendirilebilecek lezyonlar mevcuttur.
Bunlardan dalak ¢ikartilmasi, bobrek ¢ikartilmasi, amputasyon 3ibi lezyonlarin kesin olarak uzuv tatili oldugu,
diger lezyonlarin da bir béliimiiniin uzuv tatili olacag: dikkate alindiginda eksikligin yol agacagi tablonun ciddi-
yeti agiktir.

Ayni sekilde olgularimizin 88 adedinde ¢ehrede sabit eser yoniinde soru soruldugu, 912 adedinde bu yénde
soru sorulmadig: anlagilmaktadir (Sekil 2). Oysa Sekil 3’ten de anlagilacag: gibi toplam 44 (% 44) olguda sorul-
mamis oldugu halde "gehrede sabit eser” olarak degerlendirilebilecek lezyonlar mevcuttur. Bunlarin en iyi ihti-
malle kiigiik bir boliimiiniin ¢ehrede sabit eser olarak degerlendirilmesi halinde dahi, ortaya gikacak olan yanlis-
liklarin 6nemli bir oran olugturacag: kanaatindeyiz.

Sonug olarak, bu tiir eksikliklerin ortaya ¢ikmamasi igin ya ilgili makamlarca sorunun genel olarak, sorunun
ayr ayr sorulmasi halinde eksik birakilmadan sorulmasi gerektigini, ya da eksik soru soruldugunun bilirkisice
saptanmasi halinde, bilirkiginin sorulmamig oldugu halde eksik kalan hususu tamamlamasi gerektigini diisiin-

mekteyiz.

Kaynaklar
1. Adli Tip Kurumu Kanunu ve Uygulama Yonetmeligi. AdIf Tip Kurumu Yayinlari, Temel Matbaacilik, istanbul 1989; 9-17
2. Igel K., Yenisey F. Ceza Kanunlar. 10.Baski, Beta Yayincilik, istanbul 1999; 139-140
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Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
2000 Yilinda Verilen Adli Raporlarin Retrospektif
Olarak Incelenmesi

Bora BOZ*, Ozgiir DEMIRKAN**, Fatma YUCEL BEYAZTAS*

* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Sivas
** Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Sivas

Ozet

Bolge hastanesi konumunda olan Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne (CUTFH) adli makam-
lar araciligiyla gelen adli olgular igin diizenlenen raporlarin epidemiyolojik 6zelliklerine gore incelenmesi amag-
landi. CUTFH'ne Ocak 2000-Ocak 2001 tarihleri arasinda kesin adli raporlart verilen 1401 adli olgunun dosyala-
ri tek tek incelenerek yas, cinsiyet, olay tiirii, olay tarihi, yaralanan viicut bolgesi, tedavi gordiigii servis, hayati
tehlikeye maruz kalma, uzuv zaafi veya tatili varhig: tespit edilmeye ¢aligilmus, ilgili miizekkerelerden olay yeri
ve ilgili adli kurum tespit edilmigtir. Olgularin 957'si (% 68.3) erkek, 444'li (% 31.7) bayandir. Geng ve orta yasg
olgular ¢ogunlukta idi. Adli olgularin yaz aylarinda (Temmuz, Agustos) daha yogun oldugu, trafik kazalarinin
627 (% 44.7) olgu ile ilk sirada oldugu, travmatik lezyon olarak bag-boyun yaralanmalarimin 570 (% 40.6) olgu
ile ilk siray1 aldig1, bunu ekstremite yaralanmalarinin takip ettigi goriildii. Adli rapor istem miizekkerelerinde ol-
gularin cogunlugunun il merkezinden Cumhuriyet Savciliklan tarafindan gonderildigi tespit edildi. Mevcut teda-
vi evraklarinin incelenmesinde 732 (% 52.2) olgunun acil ve ayaktan tedavi gordiigii, 183 (% 13.0) olgunun ha-
yati tehlikeye maruz kalacak sekilde yaralandig: tespit edildi. Degisik cografi 6zelliklerde ve farkli sosyoekono-
mik diizeydeki bolgelerde yapilan ¢alismalarda da trafik kazalarinin adli olgularin 6nemli bir kismini olugturdu-
gu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, adli olgu, trafik kazasi.

Girig

Bolge hastanesi konumunda olan CUTF Hastanesine Sivas ilinden ve komsu vilayetlerden adli makamlar
aracthig ile adli olgular i¢gin rapor istenmektedir.

Tibbi bilir kisilik islemi yasal bir zorunluluktur. Adli rapor ger¢egi yansitmalidir. Dogru bir rapor yaziminda
adli olgu dosyalarinin diizenli olmas1 gerekmektedir.

Adli rapor yaziminda farklilik olmamasi ig¢in Adli Tip Kurumunun gizelgeleri esas alinmigtir.

Bu galismada CUTF Hastanesine gelmis adli olgularin epidemiyelojik ozelliklerinin aragtinlmasi amaglan-

mstir.

Gereg ve Yontem

CUTF Hastanesinde Ocak 2000 — Ocak 2001 tarihleri arasinda kesin adli raporlari verilen 1401 adli olgunun
dosyalar tek tek incelenerek; yas, cinsiyet, olay tiirii, olay tarihi, yaralanan viicut bélgesi, tedavi gordiigii servis,
hayati tehlikeye maruz kalma, uzuv zaafi veya uzuv tatili varhg tespit edilmeye ¢ahisilmis ilgili miizekkereler-
den de olay yeri ve ilgili adli kurum belirlenmeye ¢alisilmistir. Elde edilen veriler SPSS programina kaydedil-
mis, istatistikler tablo ve grafikler Excell ve SPSS 6.0 programlari aracilgi ile yapilmigtir.istatistik yontem olarak
ki - kare testi uygulanmigtir.

110



Poster Sunularn

Grafik 1: Olgularin yas guruplarina gore dagilimi
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Grafik 2: Olgularin aylara gore dagilimi
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Grafik 3: Lezyonlarin yaralanan viicut bolgelerine gore dagilimi
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CUTF Hastanesine Ocak’ 2000 — Ocak
2001 tarihleri arasinda basvuran adli olgu
sayis1 1401°dir. Olgularin % 68.3’i
(n=957) erkek, % 31.7° si (n=444) kadin-
dir.

Adli olgulan en sik geng erigkin (20-29
yas) yas grubunun olusturdugu (n=312)
goriilmiistiir. Adli olgularin yag gruplarina
gore dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir.

Adli olgularin Temmuz-Agustos ayla-
rinda yogunlastig1 goriilmiistiir (Grafik 2).

Olgularin olay tiiriine gore dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir. Trafik kazalar

627 olgu (% 44.7) ile ilk sirada yer almak-

tadir.

1401 olguda travmatik lezyonlarin be-
den bolgelerine gore dagilhimi Grafik 3’te
goriilmektedir.

Adli olgularin tedavi gordiigii servise
gore dagilimi Tablo 2’de gésterilmiétir.

Yasayan 1401 olguya ait adli ve tibbi
belgelerin retrospektif degerlendirilmesi
sonucunda 183 olguda (% i3) kisilerin ha-
yatini tehlikeye maruz kilacak nitelikte
lezyonlarin oldugu, 46 olguda (% 3.2)
uzuv tatili oldugu, 31 olguda (% 2.2) uzuv
zaafi oldugu, 30 olguda (% 2.1) ¢ehrede
sabit eser niteliginde lezyon oldugu goriil-
miigtiir.

Ilgili miizekkerelerin incelenmesinde;
965 olgunun (% 68.8) Cumhuriyet Savci-
liklar tarafinda, 385 olgunun (% 27.4) ka-
rakollar araciligi ile, 40 olgunun (% 2.8)
mahkeme hakimi tarafindan, 11 olgunun
Askeri Savcilik ve ceza evinden gonderil-
digi tespit edilmistir. Olay yeri arastirildi-
ginda 727 olgunun (% 51.9) il merkezle-
rinden, 674 olgunun (% 48.1) ilgeler ve
kirsal kesimden geldigi goriilmiistiir.

Calismamizda adli olgularin cogunlugunu erkekler (% 68.3) olusturmaktadir. Bu oran benzeri diger ¢alisma-

larla uyumlu bulunmugtur (1-8). Olgularimizin ¢ogunlugunu gocuklar ve 20-40 yas grubu olusturmaktadir. Aktif

111



9. Ulusal Adli Tip Giinleri

Tablo 1: Olay tiirlerine gore olgularin dagilimi

Olay Tiirii n %0

Trafik Kazasi 627 447
Kesici Delici Alet Yar. 115 8.2
Yiiksekten Diisme 125 8.9
Miiessir Fiil 142 10.1
Atesli Silah Yar. 87 6.2
Is Kazasi 75 5.4
Intihar Girigimi 68 4.9
Yanik 39 2.8
Zehirlenme 71 5.1

Elektrik Carpmast 52 3.7
Toplam 1401 100

Tablo 2: Tedavi edildigi servislere gore olgularin dagilimi.

Tedavi Edildigi Servisler n %
Acil Ayaktan 732 522
Ortopedi 203 14.5
Beyin Cerrahisi 162 11.6
GKDC 80 5.7
Genel Cerrahi 74 53
Plastik Cerrahi 60 43
K.B.B. 41 29
Goz 30 2.1
Uroloji 7 0.5
Diger 12 0.9
Toplam 1401 100

yasamda yer alan bu yas grubunda adli olay-
larin sik goriilmesi literatiir ile uyumludur.
Cocuklarin ozellikle trafik kazalarinda ted-
birsiz davranilmasi sebebiyle sik olarak adli
olgu oldugu diistiniilmiistiir (1, 3, 5, 7-10).

Adli olgularin yaz aylarinda yogunlas-
masi trafik kazalarinin bu déonemde artma-
siyla iligkilidir (2, S, 11, 12). Adli olgulari-
miz igerisinde trafik kazalarinin yiiksek
oranda bulunmasi (% 44.7) beklenen bir so-
nugtur. Benzeri ¢alismalarla uyumludur (1, 3
5,6, 11, 13-15).

Caligmamizda en fazla travmatik lezyon
% 40.7 ile bas boyun yaralanmalaridir. Bunu
% 21.6 ile ekstremite yaralanmalari izlemis-
tir. Trafik kazalarinda da en fazla yaralanan
bolgelerdir. Konu ile ilgili diger ¢alismalarla
uyumludur (1, 5, 6, 11, 12, 14-16).

Olgularin biiyiik ¢cogunlugunun acil ser-
viste ve ayaktan tedavi gordiigii yatirilarak
tedavi gorenlerin 6nemli bir kisminin orto-
pedi ve beyin cerrahisi kliniklerinde takip
edildigi tespit edilmistir. Benzeri caligmalar-
la uyumludur (3, 5, 6, 12).

Caligmamizda verilen adli raporlarin in-
celenmesinde 183 olgunun (% 13) hayatini
tehlikeye maruz kalacak sekilde yaralandigi,
77 olguda uzuv tatili ve uzuv zaafi oldugu,
30 olguda cehrede sabit eser niteliginde lez-
yonlarin oldugu tespit edilmistir. Pratikte da-
ha fazla olmasini bekledigimiz oranlarin ev-
raklarin eksikliginden kaynaklandig diisii-
niildii (1, 17-19). Benzeri calismalardan
farkli olarak miizekkereler incelenmig adli
olgularin ¢ogunlukla il merkezi ve kentsel
bolgeden Cumhuriyet Savciliklar vasitasiy-
la gonderildigi saptanmigtir.

Pratikte gegici adli raporlarin kolluk giig-

leri vasitasiyla diger saglik kuruluglarindan alindig, kesin adli rapor isteminde adli makamlarin rasyonel davran-

diklart sonucuna varilmistir.
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2001 Yih Ilk Yarisinda Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas
Kurulu’nun Anal Yolla Irza Gecilme Iddias1 Olan
Dosyalara Iliskin Raporlarinin Degerlendirilmesi

Ozlem UGUR*, Taner GUVEN*, Nursen Turan MUSELLIM*, Nezih VAROL**, S. Serhat GURPINAR***

* Adlt Tip Kurumu
** Marmara Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi
*x% AdIf Tip Kurumu S. [htisas Kurulu Uyesi

Ozet

Anal yolla irza gegme iddiasi olan olgular iizerinde 6nceki yillarda yapilmig benzer ¢alismalar ile literatiirde-
ki genel bilgiler karsilagtirilarak 2. Thtisas Kurulunun bu konudaki yaklagimlarinin tartisilmast amaciyla;

AdIi Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu'nun 2001 yili ilk alti ayindaki tiim raporlar retrospektif taranarak anal
yolla irza gegilme iddiast olan olgularin raporlarindaki magdur yagi, cinsiyeti, sanik yasi, olay ile ilk muayene
tarihi arasinda gegen siire, ilk muayenenin yapildigi yer, ilk muayene ile 2. Thtisas Kurulu muayenesi arasinda
gegen siire, farkli muayene bulgular1 SPSS istatistik programina yiiklendi.

Anal yolla 1irza gegme iddiasi olan 94 magdurun %74,5'1 erkek, %25,2'i kadin, yaslar saptanan 91 magdurun
2 ile 55 arasinda degisen yaslarda (ort. 12,13 + 8,2) olduklari, 14 ve 17 yaslarin % 8 8'er, «, 6, 9 yaslarin %
7,T'ser, 5, 8, 10, 12 yaslarin % 6,6'sar oranlarinda oldugu,

Yaslan saptanan 20 samgin 13 ile 61 yaslar arasinda degisen yaslarda (ort. 24,45 + 11.9) olduklar,

Olay ile ilk muayene arasinda gegen siirenin belirlendigi 48 olgunun (% 51) %54.2'sinde ayn giin, %
16,7'sinde ikinci giin, % 8,3'iinde birinci giin, % 4,2'sinde iiiincii giin ilk muayene yapildigi, bu siirenin 820 gii-
ne kadar uzadig: saptandu.

Ilk muayenede olgularin % 83'iinde ckimoz, fissiir ve sfinkter tonus azalmas bulgulart birlikte veya tek bag-
larina tamimlanmig, % 17'sinde higbir bulgu tanimlanmamisti.

2. Kurul muayenelerinin higbirinde (% 100) higbir bulgu saptanmamistr.

2. Kurul kararlarinda; 94 olgunun % 14,9'unda olayda livata olmadigi, % 47,9'unda livata olmadig, livataya
tesebbiis veya tasaddi olabilecegi,

% 17'sinde livata olup olmadiginin belirlenemeyecegi, olayin adli kovusturmayla agikliga kuvugturulmas: ge-
rektigi, % 5,3'iinde livata olmadig1 ancak olayin adli kovusturmayla agikliga kuvusturulmasi gerektigi, %
14,9'unda ilk muayene bulgularinin livata, livataya tesebbiis veya tasaddi olabilecegi sonucuna varildig1 goriildii.

Anal yolla irza gegme iddiasi olan olgular iizerinde 6nceki yillarda yapilmig benzer ¢alismalar ile literatiirde-
ki genel bilgiler kargilastirlarak Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulunun bu konudaki yaklagimlar tartigildi.

Girig ve Amag

Anal yolla irza gegme eyleminin gergeklesip gergeklesmedigini saptamak, hukuki anlamda ¢ok onemlidir.
Giinkii, TCK 414 ve 416 maddelerine gore 1rza gegme eylemi gergeklesmis ise samiga verilecek ceza degisik ko-
sullara bagli olarak bes seneden asagi olamaz iken, irz ve namusa tasaddi olarak tabir edilen penetrasyon gergek-
lesmeden cinsel eylemde bulunmak sugu ii¢ seneden bes seneye kadar cezalandirilir. TCK 61. maddesine gore
tesebbiis agamasinda kalan bir eylemde de ceza yarindan iigte ikisine kadar indirilir( ).

Anal penetrasyonun gergeklesmis oldugunun ispati her zaman kolay degildir. Herhangi bir fiziksel bulgu sap-
tanmast ;

* Penetre olan objenin biiyiikliigii,
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o Siddet kullaniminin olup olmamasi,
s Kaydirict maddelerin kullamip kullanilmamast,
« Magdurun ne derece kooperasyon gosterdigi,

» Penetrasyon sayisi,

Son temastan muayene tarihine kadar gegen siire gibi faktorlere baghdir.

Grafik 1: Olgularin cinsiyete gore dagilimi
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Grafik 2: Olgularin yasa gore dagilimi
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Grafik 3: Ik muayenede livata bulgusu saptanma orani
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ABD' de anal penetrasyonun gergek-
lestigi bilinen 310 prepubertal ¢ocuk
iizerinde yapilan bir ¢alismada % 66
oraninda higbir bulgu olmadigr goriil-
miistiir( ). 11 yas alti cocuklardaki mu-
kozal dolagim hiz1 ve literatiir bilgileri
g6z oniine alindiginda penetrasyon
meydana gelmis olsa bile nedbe dokusu
kalmadan tam iyilesmenin gerceklesebi-
lecegi agiktir. Bu ¢alismada; ilk muaye-
ne bulgulari ile Adli Tip Kurumu 2. Th-
tisas Kurulu’ nda gergeklesen muayene
bulgularini karsilastirarak, simdiye ka-
dar siiregelen; "penil penetrasyon ger-
ceklesmigse nedbe dokusu gézlenmesi-
nin beklendigi anlayisin” tartigmaya
acmay1 ve bu dogrultuda bulgularn ir-

delenmesini amagcladik

Materyal ve Metod

Adli Tip Kurumu 2. IThtisas Kuru-
lu'nun 2001 yili ilk alti ayindaki tiim ra-
porlan retrospektif taranarak anal yolla
irza gegilme iddiast olan olgularin ra-

porlarindaki magdur yasi, cinsiyeti, sa-

nik yas1, olay ile ilk muayene tarihi arasinda gegen stire, ilk muayenenin yapildig1 yer, ilk muayene ile 2. Thtisas

Kurulu muayenesi arasinda gegen siire, farkli muayene bulgular SPSS istatistik programinda degerlendirildi.

Bulgular

2001 yihnin ilk altr ayinda Adli Tip Kurumu 2. fhtisas Kurulu' na gonderilen ve aniis yoluyla saldirtya ugra-

dig1 iddia edilen 94 olgunun dosyalarinin incelenmesinde bunlarin 70' inin (% 74.5) erkek, 24" iiniin (%25.5) ka-

din oldugu anlagilmigtir.

Yaslari saptanan 91 magdurun, en kiigiigiiniin 2, en biiyiigiiniin 55 yasinda (ortalama 12 + 8) oldugu goriil-

miistir.

s

94 olgunun yalmzca 20" sinde sanik yaginin belli oldugu, sanik yaslarinin 13 ile 61 arasinda degistigi saptan-

mstir Ancak, samk ve magdur arasindaki anal iligkinin oyun ortami, zor kullanma, tehdit veya hile ile gergekle-

sip gergeklesmedigi degerlendirmesinin de yapilmasi gereklidir. Bu bakimdan samik profilinin cikarilarak dosya-
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da bulundurulmasi, sorusturmanin ve yarginin daha saglikli islemesini saglayacaktir. Olay ile ilk muayene ara-
sinda gegen siirenin belirlendigi 48 olgunun (% 51), 26' s1 (% 54.2) ilk giin, 8' i (% 16.7) ikinci giin, 2' si (% 4.2)
liglincii giin, 42’ sinin (% 44.8) ilk 10 giin iginde muayene edildigi bu siirenin 820 giine uzadig1 saptandi. 46 ol-

guda (%49) ise olay ile ilk muayene tarihi arasindaki siirenin belli olmadig1 goriildii.

Grafik 4: 94 Olguda ilk muayenede saptanan bulgular
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Ik muayene 10 olguda (% 10.6) sag-
lik ocagi, 58 olguda (% 61.7) hastane, 4
olguda (% 4.2) adli tabiplik, 6 olguda

Grafik 5: Saniklarin yag dagilimi

80 (% 6.4) uzman doktor, 15' inde (%16)
60 hastane + adli tabiplik¢e yapilmig olup,
40 1 olguda ilk muayene yeri (% 1) belirle-
nememistir.

20 IIk muayene ile 2. Thtisas Kurulu
0 kA muayenesi arasindaki fark, ortalama
15ten - 16-20 21 den - Yasi belli | 217 giin olup bu siirenin 1300 giine ka-
klguk biydk  degil dar uzayabildigi goriilmiis, 5 (%5.3) ol-

guda birinci giin, 2 (%2.1) olguda ikinci
giin, birer (%1.1) olguda 3, 4, 6, 7, ve 8. giinlerde, 77 (% 81.9) olguda ise 10 giinden daha uzun siirede k‘urul mu-
ayenesi yapilmug oldugu saptanmistir. 5 (%5.3) olguda ise bu siire belli degildir.

[k muayene ile 78 olguda (%83) livata bulgusu saptandig1, 16 olguda (% 17) livata bulgusu saptanmadig
bildirilmisgtir.

2. Ihtisas Kurulu kararlarinda; ilk muayenede livata oldugu belirtilen olgulardan;

64’ iinde (% 68,85 ) ilk muayenedeki bulgulara ragmen livatanin gergeklesmedigi, bunlarin 45° inde (%
47,76) ise livata olmamakla birlikte tasaddi veya tesebbiis olabilecegi, bu konuda tibbi ayrimin ydpllamayaCdgl
belirtilirken 14 (% 14,89) olguda bu bulgular ilk muayene bulgulari gézard: edilerek livata olmadigi kararina va-
rilmistir.

30" unda (% 31,91) adli kovusturma yapilmak suretiyle takdirin mahkemesine birakildigi, 14’ iinde (%
14,89) ise bulgular i¢in tibbi ayrim yapilamayacag kararina varildigi, '

Adli Tip uzmanlari veya hastanelerde diger uzman doktorlar tarafindan yapilmis ilk muayenelerde livata ol-

dugu seklinde verilen 54 olguda 2. Ihtisas Kurulu bulgulari gézardi ederek livata olmadig kararina varmig, bun-
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lardan 39 olguda bulgular igin tasaddi veya tegebbiis konusunda tibben ayrim yapilamayacagi, adli kovusturma
ile karara varilmasi gerektigi ifade edilirken 5 olguda olayin adli kovusturma ile aydinlatilmas: gerektigi karari-

na varilmistir.

2. Ihtisas Kurulu muayenelerinin higbirinde (% 100) higbir bulgu saptanmamistir.

Grafik 6: Olay ile ilk muayene giinii arasinda gegen siire
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Grafik 7: 1k muayene yeri Adli Tip Kurumu 2. Thtisas Kruly, ilk
" @ Saglk ocagr muayenede bulunan 47 ekimoz bulgusunun
3' iine livata yok 31' ine livata yok, tibben
%16 %1 %11 | mHastane

. @ Adli Tabiplik

. o Uzman doktor

m Hastane + Adli tabiplik

. @Belli olmayan

Grafik 8: ik muayene ile 2. Ihtisas Kurulu Muayenesi
arasinda gegen siire
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ayrim yapilamayacagi, adli kovusturmanin
uygun olacagi, 4' iine adli kovusturma, 1'
ine livata yok, adli kovusturma, 8'ine bul-
gular i¢in tibben ayrim yapilamayacag, adli
kovusturma, 59 fissiir bulgusuna 3 livata
yok, 36' sinda livata yok, tibben ayrim yapi-
lamayacagi, adli kovusturma, 6' sinda adli
kovusturma, 2' sinde livata yok, adli kovus-
turma, 12' sinde bulgular i¢in tibben ayrim
yapilamayacagi, adli kovusturma, 33 sfink-
ter tonus azalmasi bulgusunda 4' iinde liva-
ta yok, 13 livata yok, tibben ayrim yapila-
mayacagi, adli kovusturma, 1' inde livata
yok, adli kovusturma, 9' unda bulgular igin
tibben ayrim yapilamayacagi, adli kovus-
turma kararini almistir.
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Grafik 9: AdIi Tip Kurumu 2. fhtisas Kurulu Rapor Sonuglarinin Dagilimi
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Grafik 10: ik muayene bulgular ve AdIi Tip 2. Ihtisas Kurulu Rapor Sonuglarimin Kargilagtirilmasi.
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Azalmasi pra B

Tartisma ve Sonug

Calismamizda ki % 74,5 erkek, %24,5 kadin bulgusu Yavuz ve Oz’ iin ¢alismasinda % 80 erkek, % 20 kadin
oldugu bulgusu ile uyum géstermektedir.(3)

Magdurlarin yaginin en kiigiigii 2, en biiyiigii 55, ortalamasi 12,8 oldugu bulgumuz, Yavuz ve Oz' iin calig-
masinda da en kiigiik 2, en biiyiik 40 yas olarak uyum gostermektedir.(3) ,

Galigmamizda 6-10 yas grubu, % 31,9 ortalamasiyla en yogun yas grubunu olusturmaktadir. Yavuz ve Oz' iin
yaptigi ¢alismada da % 25,3 ile 7-9 yas grubu en yogun grup olarak uyum gostermektedir.

Olay sonrasi ilk giin iginde muayene yapilma oram ¢alismamizda % 54,2 iken, Yavuz ve Oz' de % 41, Ki-
rangil, Soysal, S6zen'in yaptig1 ¢alismada da % 44,4 oldugu bulgusu uyumlu olarak degerlendirilmigtir.

Gahgmamzda yapilan ilk muayenenin % 61'i hastane kosullarinda genel cerrahlar tarafindan, % 4'ii adli ta-
bipler tarafindan, % 16's1 adli tabip ve hastanede uzman doktor tarafindan, % 6,4' ii uzman doktorlar olmak iize-
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re % 88,4'ii Adli Tip ya da genel cerrahi uzman doktorlari tarafindan yapilmustir. En kisa siirede uzman doktorlar
tarafindan bir tek muayene yapilmasi magduru birden fazla fizik muayeneye maruz birakmamasi ve bu sekilde
tekrar tekrar travmatize edilmemesi agisindan 6nemlidir.

Caligtigimiz olgularda ilk muayene ile Adli Tip Kurumu 2.Ihtisas Kurulu muayenesi arasindaki siire 10 giine
kadar % 12,9 , % 81,9' unda 10 giinden fazla olup, % 5,3' iinde de siire bilinmemektedir.10 giinden sonra yapilan
muayenelerde akut bulgularin kaybolmus olacagi, ilk muayene bulgularinda ileri derecede bir yirtik belirtilme-
mis ise, herhangi bir bulgu bulunamayacag agiktir.

ilk muayenede olgularin % 83' linde livata bulgusunun bulundugu, bu olgularin % 50'sinde ekimoz, %62,8'
inde fissiir, % 35,1 ' inde sfinkter tonus azalmasi goriilmiistiir. Kirangil, SoysalSozen' in yapmis oldugu ¢alisma-
larda da olgularin % 41,6' sinda livata bulgusu pozitif olup, pozitif bulgusu olan 95 olgunun 34‘iinde ekimoz,
31'inde fissiir, 34" iinde sfinkter tonus azalmasi gosterilmistir.2. Ihtisas Kurulu muayenelerinin higbirinde (%
100) herhangi bir bulgu bulunamamistir.Olay tarihi iizerinden 10 giinden fazla bir zaman gegmis ve ilk muayene
bulgularinda yirtik tammlanmamuis ise olgularin 2. [htisas Kurulu'nda tekrar muayene edilmesi Adli Tip agisin-
dan yararl olmamaktadir.

2.ihtisas Kurulu raporlarindan yalmzca % 23' sinde sonug olarak livata eyleminin gergeklesmis olabilecegi
ancak adli kovusturma ile kesin karara variimasi gerektigi bildirilmisken kalan raporlarda sekil 9" da da goriilebi-
lecegi gibi livata olmadig1, tibben ayrim yapilamayacagi, adli kovusturma yapilmasi gerekliligi kararina varil-
migtir.Bu kararlarda olaydan ¢ok sonra 2. [htisas Kurulu'nda muayene yapilip, higbir bulgu saptanmamis olmasi-
nin 6nemi biiyiiktiir.Oysa yukarida deginildigi gibi bulgularin kaybolmast igin 10 giinliik bir siire yeterlidir.

Sonug olarak; anal yolla irza gegilme iddiasi olan olgularda vmagdurun en kisa siirede cinsel saldir1 konusun-
da egitim almis uzman bir doktora tek bir kere muayene ettirilmesi ve 6rnek alinmasi gerektigi, uzman doktorun
anamnez, fizik muayene ve laboratuar incelemeleri ile ayrintili raporunu diizenlemesi ve adli sorusturmada bu

raporun esas alinmasi diizenlemesinin yapilmasi gerekmektedir.
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Ozet

Bu calismada, 1996-2000 yillar arasinda elektrik yaralanmasi nedeniyle Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen 27 yaralamali olgunun ve elektrik akimina bagh 6lerck
Sivas Cumhuriyet Bagsavciligi’nca 6lii muayene ve otopsi raporu diizenlenen 15 olgunun adli ve tibbi dosyalari-
nin analizi amagland1. Yaralamali ve 6liimciil olgularin adli ve tibbi dosyalari retrospektif olarak incelendi. Veri-
ler, SPSS programi kullamilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Her iki grupta da olgularin ¢ogu erkek ve 20
yas altinda idi. Elektrik yaralanmalari en ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda goriildii. Orijin ¢ogunlukla is kazastyd:.
Oliimciil olgularin ¢ogunun (% 80) ani 6ldiigii tespit edildi. Literatiirdeki benzer galismalarla kargilagtirmalar ya-
pilarak elektrik yaralanmalarina neden olan faktorler ve ortaya ¢ikan sorunlar vurgulandi. Bu tiir olgulara adli-
tibbi yaklagim bigimi ve gerekli dneriler sunuldu. .

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmalari, elektrige bagh oliimler, kaza, 6liim, otopsi, AdIi Tip.

Giris ve Amag

Insanin toplumsal yasaminda biiyiik degisiklikler meydana getiren elektrik, giiniimiizde tibbi teshis ve tedavi
araglarindan, ev, fabrika ve ingaat araglarina kadar ¢ok yaygin bir kullanim diizeyine ulasmistir. Teknolojinin ge-
ligimi ile artan elektrigin yaygin kullanimiyla ihmal, bilgisizlik ve gerekli onlemlerin alinmadig1 durumlarda
oliimle sonuglanabilen yaralanmalur goriilmektedir (1-6).

Elektrik akimi bir kere deriden gegtikten sonra hemen deri altindaki elektrolitten zengin, dolayisiyla elektrigi
iyi ileten kan ve diger yumusak dokulardan kolayca gegmektedir (2, 7). Ozellikle, yiiksek voltajh elektrik akimi-
na maruz kalma nedeni ile viicutta yaygin yaniklar olusabilir (4, 7, 8). Ancak elektrik akimina bagl yaralanmala-
rin stk goriildiigii ve bu agidan tehlikeli olan banyo gibi nemli bir atmosfer, su, musluk ve borular yoluyla iyi bir
topraklanmanin oldugu yerlerde slak ve giplak olan viicudun direncinin diismesi ve dokulardan fazla miktarda
akimin kolayca gegmesi sonucu oliimler goriilmektedir. Direnci diisen deriden kolayca gegen elektrik akimi deri-
de higbir iz olusturmamaktadir (1, 9).

Elektrik akiminin viicuttan gegecek sekilde kismen bir elektrik kaynagi ile temasi sonucu olusan elektrik
carpmalarinda orijin genellikle kazadir (2). Siklikla goriilen elektrie bagli is kazalari, sosyal agidan 6nem tagi-
makta olup; ceza, tazminat ve ig hukukuna gére degerlendirilmektedir. Yaralanmanin elektrige bagli olup olma-
dig1 yoniinden illiyet (nedensellik) baginin kurulmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bunun i¢in ayrintili muayene bulgulari-
nin belirtilmesi, 6liim s6z konusu ise olay yeri incelemesi, otopsi ve tetkiklerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir.

Bu ¢alisma, elektrik yaralanmasina neden olan faktorleri, viicuttaki giris ve ¢ikis izlerinin ve lezyonlarin lo-
kalizasyonunu, 6liimciil olgularda kesin 6liim nedenini degerlendirmek, karsilagilan sorunlart vurgulamak ve ¢6-

ziim Onerilerini sunmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem ‘
Bu calismada, 1996-2000 tarihleri arasindaki bes yillik ddnemde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
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Tip Anabilim Dali’nda muayenesi yapilarak kesin rapor diizenlenen elektrige bagli 27 yaralamali olgunun adli
ve tibbi dosyalar cinsiyet, yas, olay tarihi, saati, yeri ve niteligi, elektrik akiminin girig-¢ikis izlerinin lokalizas-
yonu, lezyonlar ve TCY nin 456. maddesinde gegen kavramlar agisindan retrospektif olarak incelendi. Ayrica bu
bes yillik zaman diliminde Sivas’ta goriilen elektrik akimina bagli olarak 6len 15 olgunun da adli ve tibbi dosya-
lan retrospektif olarak incelendi. Etyolojik farklilik gosterdiginden yildinm diismesiyle 6len iki olgu, ¢alisma
kapsamina alinmadi. Elde edilen veriler Windows-SPSS 7.5 programi kullamlarak frekans dagilimi yoniinden
degerlendirildi.

Bulgular

Bu c¢alismada elde edilen bulgular iki asamada degerlendirildi.

Birinci asamada; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda kesin raporlan diizenle-
nen elektrige bagli yaralamali olgular degerlendirildi. Buna gore; 1996-2000 tarihleri arasinda diizenlenen 8342
adli raporun 27’sinin (% 0.32) nedeni elektrik yaralanmalandir.

Tablo 1: Yaralamali olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

YAS GRUPLARI"
Cinsiyet <10 10-19 20-29 30-39 _ 40 - 49 >50 Toplam™
s % s % s % s % s % s % s %
Kadin 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 74
Erkek 3 12.0 15 60.0 2 8.0 3 120 140 1 4.0 25 92.6
Toplam 4 1438 16 59.3 2 74 3 11.1 137 137 27 100.0

“Sanir yiizdesi, *"Siitun yiizdesi

Tablo 2: Yaralamal olgularda elektrik akim girig-¢ikig Olgularin cinsiyet ve yasa gore dagilimlar Tablo

izlerinin lokalizasyonlar _ 1’de gosterilmistir. Yas dagilimi 5-54 arasinda olan ol-

; Giris Izi Cikas Izi gularin yas ortalamasi 19.1 olup, 10-19 yas grubu ol-
LOKALIZASYON sayt % sayt % gularin orant % 59.3 olarak belirlendi.

Sag el ve bilek 4 1458 1 37 Olay tarihine gore degerlendirildiginde, olgularin
¢ogunun (% 40.8) yaz aylarinda, daha sonra sonbahar
(% 29.6), ilkbahar (% 22.2) ve ki (% 7.4) mevsiminde
Sol el ve bilek 9 334 2 74 goriildiigii; ayrica % 48.0’inin 7-12. saatlerde, % 20’si-
nin 12-15. saatlerde % 32’sinin de 15-18. saatlerde go-
rilldiigii saptandi.

Sag ayak - - 7 259 Olgularin 10’u (% 37.0) Sivas ve Tokat il merkez-
lerinden, 17’si (% 63.0). Sivas ve Tokat’n ilge ve koy-

Sag kol 6 222 1 3.7

Sol kol 3 111 2 74

Sag bacak - - 2 74 ]
lerinden gonderilmistir.
Sol ayak « = 2 74 Olgular orijine goére incelendiginde, ikisi elektrik
Sol bacak ] ] 2 74 akimina bagh olarak direkten diisme, digerleri elektrik
kablosuyla temas olmak iizere 13 (% % 48.2) olgu is
Bas ve boyun 4 1438 £ -

kazasi, 10 (% 37.0) olgu elektrik direginde veya sokak-
Belirlenemeyen 1 3.7 8 297 ta bulundugu sirada meydana gelen kazalar, dért (%
14.8) olgu ise ev kazasi olup, toplam 16 (% 59.2) olgu
yiiksek gerilime maruz kalirken 11 (% 40.8) olguda

Toplam 27 100.0 (27 100.0
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Tablo 2: Yaralamali olgularin
mutad igtigalden kalma siirelerine

gore (giin olarak) dagilimu.

SURE sayl %
<10 10 37.0
15 10 37.0
25 4 14.9
45 1 3.7
90 2 7.4
Toplam 27 100.0

Tablo 4: Oliimlii olgulann yas ve cinsiyete gore dagilimi

gerilim konusunda bilgi elde edilememistir.

Elektrik akimi giris izleri genellikle (% 81.5) iist ekstremitelerde, ¢ikis izle-
ri ise sag ayakta (% 25.9) daha gok olmak iizere (% 48.1) alt ekstremitelerde
saptandi (Tablo 2). Bir (% 3.7) olguda kardiyak arrest geligmis olup restisitas-
yonla déndiiriilmiistiir. Olgularda elektrige bagh primer yaralanmalarin disinda
diismeye bagli olarak bes (% 18.5) olguda sekonder major lezyon tespit edildi.
Bunlarin dordiinde (% 14.8) ekstremite, birinde (% 3.7) kafatas1 ki ile bir-
likte beyin kanamasi oldugu belirlendi.

Olgularin kesin raporlart TCY 456. maddesinde gegen kavramlar agisindan
incelendiginde; 17 (% 63.0) olgunun hayati tehlikeye maruz kaldigi, onar (%
37.0’ser) olgunun 10 giine kadar ve 15 giin mutad istigalden kaldigi, birer ol-
gunun (% 3.7’ser) uzuv zaafi ve uzuv tatili niteliginde oldugu saptandi (Tablo
3).

ikinci asamada; 1996-2000 ta-
rihleri arasindaki donemde Sivas

YAS GRUPLART Cumhuriyet Bagsavciligi’nca dii-
A <20 20 - 29 30 -39 >40 Toplam™ zenlenen 6lii muayenesi ve otopsi
y s % s % s % s % s % raporlar degerlendirildi. Buna go-
Kadin 3750 1 25.0 - - - 4 26.7 re; toplam 759 6lii muayenesi ve
Erkek 4364 | 434 | 2181 | 191 | 11733 | otopsinin 15% (% 1.9) elektrik ya-
Toplam | 7 467 | 5333 | 2133 | 167 |15 1000 | rlanmasnabagholup, 11(%73.3)
5 s o olgunun erkek oldugu belirlendi.
Qnr yuzaesh, AU Hdes) Yas dagilimi1 13-72 arasinda olan
Tablo 5: Oliimlii olgularda elektrik akim girig-gikis izlerinin olgularin yas ortalamasi 24.9 olup,
lokalizasyonlari cogunun (% 46.7) 20 yastan kiiciik
L 'Gii‘is iz Cikis izi oldugu belirlendi (Tablo 4). .
LOKALIZASYON sayt1 % sayt % Olgularin olay tarihlerinc gore
Sag el ve bilek 2 133 £ 2 degerlendirilmesinde ¢ogunun (%
60) ilkbahar ve yaz aylarinda, dort
Sag kol 3 20.0 167 ! e N .a . °
(% 26.7) olgunun eyliil, iki (%
Sol el ve bilek 4 26.7 x & 13.3) olgunun da kasim ayinda go-
iildiizii: ol S i
Sol kol s 133 5 3132 ri dugu, o.a.y .saatl belirlenen on ol
gudan yedisinin (% 70.0) 9-15 saat-
Sag ayak - - 12067 leri arasinda, iigiiniin (% 30.0)19-21
Sibaa . B 1 67 saatleri arasinda goriildiigii tespit
edildi.
Sol ayak 1 67 1 67 Olgularin onu (% 66.7) Sivas ve
Sol bacak i . 3 200 Tokat il merkezlerinden, besi (%
33.3) de Sivas ve Tokat’1n ilgelerin-
Bas ve boyun 2 133 Migslr: den gonderilmistir.
Belirlenemeyen 1 67 3 200 Qijine glire ingolniine, so-
i - : kiz (% 53.3) olgunun is kazasi, dor-
Toplam 0 15 100.0 diiniin (% 26.7) ev kazasi, iigiiniin
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(% 20.0) de sokakta bulundugu sirada meydana gelen kazalar oldugu saptandi. Gerilim konusunda bilgi elde edi-
len 11 olgunun yiiksek gerilime maruz kaldig1, bunun altisinin (% 54.5) ingaat is¢iligi sirasinda, ikisinin (% 18.2)
ev kazast, birinin (% 9.1) tiinelden gegme sirasinda gergeklestigi belirlendi.

Elektrik akimi girig izlerinin ¢ogunlukla (% 73.3) iist ekstremitelerde oldugu, ¢ikis izlerinin altisar (%
40.0’ar) olguda alt ve iist ekstremitelerde olup, ii¢ olgunun ¢ikis izinin belirlenemedigi tespit edildi (Tablo 5).
Olgularin sekizine (% 53.3) 6lii muayenesi, yedisine (% 46.7) otopsi yapilmig olup; 12 (% 80.0) olgunun solu-
num ve kalp durmasi sonucu ani, ii¢ (% 20.0) olgunun ise yanik ve yamga bagl komplikasyonlar sonucu 6, 14

ve 22 giin sonra 6ldiigii tespit edildi.

Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismada; 1996-2000 yillar arasinda elektrige bagl yaralamali olgular Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen tiim olgularin % 0.32’sini, Sivas’ta 6lii muayenesi ve
otopsi yapilan olgularin ise % 1.9’unu olusturmaktadir. Trabzon ili ve ¢evresinde yapilan 674 6lii muayenesi ve
otopside 6liim nedeni % 1.0 oranla elektrik akimidir. Elektrik yaralanmalarinin gergek sayisini bulmak miimkiin
olmamaktadir. Ciinkii evlerde meydana gelen 6liimciil olmayan ve ciddi bir yaralanmaya neden olmayan kazalar
genellikle kayitlara girmemektedir (2).

Elektrige bagl yaralamali ve 6liimciil olgularin ¢ogunlugunu 20 yas alti ve erkekler olusturmaktadir (Tablo
1, 4). Gok ve Soysal’in (8) 133 olguluk ¢alismalarinda olgularin % 92.5’inin erkek, % 7.5’inin kadin oldugu, %
44.3’iiniin 10-20 yas grubunda oldugu; Giinay ve arkadaslarian (10) yaptigi 101 olguluk bir ¢alismada, olgularin
% 70’inin erkek oldugu; Acosta ve arkadaglarimin (11) yaptigi 211 elektrige bagl yaralamasi olgusunun % 92’si-
nin erkek oldugu bildirilmektedir. Istanbul’da yapilan bir galismada; 0-18 yas arasindaki 740 otopsiden 34’iinde
(% 4.6) olim nedeni elektrik akimi olarak belirtilmis ve kazaya bagli ¢cocuk oliimlerinde elektrik akiminin dor-
diincii siklikta oldugu bildirilmigtir (2). Olgularin ¢ogunlukla geng erkeklerin olusu, toplumumuzda daha gok er-
keklerin ig hayatinda olmasina, bu yas grubunda calisan kisi sayisinin fazla olmasina ve deneyimsiz kisilerin ka-
za yapma egilimine bagli olabilir.

Her iki asamada da olgular, ¢ogunlukla ilkbahar ve yaz aylarinda.gériildii. Elektrik kazalar1 daha ¢ok yaz ay-
larinda goriilmektedir. {lkbahar ve yaz aylarinda elektrikle oliimlerin sik¢a goriilmesinde, insaat sektoriiniin can-
lilik kazanmasi ile birlikte viicudun terlemesi sonucu direncinin azalmasi etkili faktorlerdir.

Olgularin orijine gore degerlendirilmesinde; iki grupta da ¢ogunlugun is kazasi oldugu gériildii. Arican ve ar-
kadaglarinin (12) 113 olgu ile yaptiklari ¢alismalarinda olay yeri belirlenen 53 olgunun % 66.0’1nin is yerinde ol-
dugu; Erkol’un (13) ¢alismasinda ise olgularin % 46.94’iiniin i kazasi oldugu; Acosta ve arkadaslarmnin (11)
yaptig1 ¢alismada olgularin % 64.3’iiniin is kazas1 oldugu belirtildi. Elektrik akimina bagh 6liim olgularinin bii-
yiik ¢ogunlugunun orijini kaza olup, intihar ve cinayetler de nadir olarak gériilebilmektedir (2, 9, 14). Kazalarin
en sik rastlanan nedenleri arasinda alet kullanilmasi ve bakimi konusunda ihmal, yeterli giivenlik 6nlemlerinin

alinmamast, kotii yasam kosullart ve uygun olmayan izolasyon sayilabilmektedir. Calisma ortaminin 1slak olma-
Csive yapilan ige uygun giysilerin giyilmemis olmasi kazalarin meydana gelmesini kolaylastiran faktorlerdendir.
Siklikla kullamilan uzatma kablolarindaki izolasyon hatalari, kirik fis ve prizler, elektrik sebekesinin topraklama-
sindaki problemler armatorlerin tamiratlar gibi dikkatsizlikler de kazaya neden olabilmektedir (2).

Her iki grupta da elektrik akimu girig izleri genellikle iist ekstremitelerde goriiliirken, ¢ikis izleri yaralamali
olgularda gogunlukla (% 48.1) alt ekstremitelerde, 6liimciil olgularda ise alt ve iist ekstremitelerde esit oranda (%
40.0’ar) tespit edildi (Tablo 2, 5). Gok ve Soysal’in (8) §a1x§ma51hda elektrik akimi girig izinin olgularin %
57.1’inde iist ekstremitelerde goriilduigii bildirildi. Erkol’un ¢alismasinda (13) olgularin % 81.6’sinda giris izleri-
nin st ekstremitelerde, ¢ikis izlerin % 61.2°sinde alt ekstremitelerde oldugu belirlendi.
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Yaralamali olgularda % 18.5 oraninda elektrik akimi sonucu diismeye bagh sekonder lezyonlarin olustugu
goriildii. Elektriksel travmanin mekanik travma ile birlikte bulundugu durumlarda ani olarak meydana gelen 6lii-
miin nedenini tespit etmek gii¢ olur. Elektrik hatlarinda ¢ahgirken garpilan kisi yiiksekten firlatilabilir veya kirik-
lara ya da ciddi yaralanmalara yol agabilen kas spazmlarina ugrayabilmektedir (8, 15, 16).

Calismamizda kardiyak arrest gelisen bir olgunun uzun siireli kardiyo-pulmoner resiisitasyon sonucu yasama
dénmesi dikkat gekici bulundu. Oliim nedeni kardiyak arrest oldugu zaman konjestif bulgular ya hi¢ bulunma-
makta veya ¢ok hafif olmaktadir. Bu tiir olgularda derideki giris ve gikis lezyonlarindan bagka herhangi bir degi-
siklik bulunmayabilir. Bu olgular eksternal kardiyak masaja ¢ok iyi cevap verirler. Bu nedenle elektrik akimina
bagli yaralanmalarda israrla resiisitasyona devam edilmesi ile kalbin fonksiyonlarinin normale donmesi saglana-
bilmektedir (2, 5).

Oliimciil olgulardan 12’sinin (% 80) solunum ve dolagim durmasi ile ani 8lim oldugu, olgularin yartya yakin
kismina (% 46.7) otopsi yapilmamis oldugu belirlendi. Yaralamali olgulanin % 18.5’inde sekonder olarak gelisen
genel beden travmasi ifade edilirken, liimciil olgularda 6liim nedeni arasinda belirtilmemistir. Arican ve arka-
daglariin (12) olgularin % 86.7’sinin solunum ve dolagim durmasi ile, % 5.3’iiniin genel beden travmast ile 6l-
diigii; Erkol’un yaptig1 calismada (13) olgularin % 83.7’sinin solunum ve dolagim durmasi ile, % 16.3’iiniin ge-
nel beden travmasi ile 6ldiigii belirtildi. Elektrik ile 6liim genellikle ani olugmasina karsin saatler, hatta giinler
sonra da olugabilir. Akimin bag bolgesinden girerek beyinden gegtigi olgularda medulladaki kardiyak ve solu-
num merkezlerinin etkilenmesiyle ani 6liim olabilecegi gibi; sol el - sag bacak, sag el — sol bacak ve eller arasin-
daki akim gegislerinde de kalp fibrilasyonu ile ani 6liim olabilir (2, 4). Ancak bazen elektrige bagli meydana ge-
len genis yaniklar ve bunlarin gesitli komplikasyonlar (sepsis, nérojenik ok, kanama, emboli, bobrek yetmezli-
gi gibi) geg oliimlere neden olabilir (3, 8, 13). Elektrige bagh oliimlerde ayrintili inceleme yapmadan oliim nede-
ninin elektrige bagh oldugunu belirlemek kolay degildir. Ozellikle is hukuku ve ceza davalarinda 6nem tastyan
bu olgularda 6liim nedeni ve orijinin tespiti igin ayrintih olay yeri incelemesi yapilmali, elektrik akimi ve dona-
nimin teknik 6zellikleri ve zorlama belirtileri sorgulanmalidir (4, 5). Ayrica 6lii muayenesi ve otopsi ile birlikte
histopatolojik incelemenin dikkatli ve 6zenle yapilmasi gerekmektedir (5). Elektrik giris ve ¢ikig yaralar her za-
man kolayca tespit edilmeyebilir. Sagh deride, avuglarda deri kivrimlari ve parmak aralarinda, agiz ve dudaklarin
i¢ yiiziinde, ozellikle gocuklarda dil iizerinde elektrik girig ve ¢ikis yaralarinin tespiti giiclik arz eder. Bu neden-
le biitiin viicut bolgelerinin dikkatli incelenmesi gerekmektedir (1, 17).

Yaralamali olgularin 17’sinde (% 63.0) hayati tehlikenin oldugu, 17’sinin (% 63.0) 10 giinden fazla mutad is-
tigalden kaldig1, birer olgunun (% 3.7’ser) uzuv zaafi ve uzuv tatili niteli§inde oldugu tespit edildi. Elektrik yara-

lanmalarina bagl oliimler, sakatliklar, nérolojik defisitler, gesitli dolagim ve solunum sistemi hastaliklarina ne-
* den olabilmektedir. Kazalarin nlenmesi igin alt yap1 sorunlarinin ¢goziilmesi, ciddi denetim ve iyi bir kalite stan-
dardinin elde edilmesi, egitim ile birlikte giivenlik énlemlerinin alinmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (13, 18,
19).
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Esrar Kullanimi - Tibbi ve Hukuki Yaklasim

S. Serhat GURPINAR*, Bora OZDEMIR*, Ayla SAG*, Miinevver AGIKKOL*, Cetin L. BAYDAR*

* Adli Tip Kurumu Bagkanlig, Istanbul

Ozet

Tiirkiye’de esrar imali, satigt ve kullanim yasaktir. Ancak esrarin elde edildigi kenevir bitkisi Tiirkiye’de
izinsiz olarak ekilmektedir. Kullanimi da ¢ok yaygindir. Esrar; uyusturucu maddelerin imal, ithal ve ihrag eden-
ler ile bu maddeleri kullanan sahislara verilen cezalann ilgili oldugu TCK’nun 403. ve 404. maddeleri kapsa-
mindadir.

Esrarin farmakolojik etkileri yapisindaki- terpenofenolik kannabinoid maddelerinden ileri gelir. Narkotik akti-
viteye sahip olam delta-9-tetrahidrokannabinoid izomeridir.

Kullanimin ardindan konjonktivalarda kizariklik, agiz kurumasi, nabiz artis1, bronglarda dnce genigleme son-
ra daralma, hafif postural hipotansiyon, arada bir diyare, igtah artmasi ve sagkinlik esrarin fizyolojik belirtilerin-
dendir. Esrar intoksikasyonunda ataksi ve dizartri gibi serebellar belirtiler goriilmez. Hos bir gevseme duygusu,
zamanin yavagladigi duygusu, gérme fantazileri meydana gelir.

Esrar, uyusturucu maddeler arasinda ilk siralarda yer alan ve bu 6nemini yillarca koruyacaga benzeyen, gerek
iilkemizde gerekse gelismekte olan ve geligmis iilkelerin en 6nemli sosyal problemlerinden birisidir.

Kannabinoid kullamminda, goriilen etkilerin insanlar tarafindan kullamlan diger droglardaki ndrobiyolojik
etkilerinin bazilan ile uyumlu goriinse de yeniden kullanmak ve bagimli olmak zorunda birakan mekanizma hala
anlagilamamugtir. Yapilan galisma sonuglarina gore, esrarin gerek bedensel gerekse ruhsal zararlari konusunda
tam bir goriis birligi olusmamigtir. Hatta terapétik etkilerinden yararlanma da tartigilmaktadir.

Daha 6nceleri esrar kullanimi kesildiginde ortaya ¢ikmasi muhtemel fiziksel kesilme belirtilerinin tespit edil-
memesine dayamilarak bagimlilik yapmadigi kabul edilen ve uygulamanin da bu yolda oldugu goriilen diigiince-
ler son yillarda tartisgthr hale gelmistir. Esrar bagimhihg: iilkemizde zaman zaman cezai uygulamaya da akset-
mektedir. Esrarin legalize edilip edilmemesi, zararli olup olmadigi, bagimlilik yapip yapmadigina ait ¢aligmalar
ve tartismalar devam etmektedir.

Ulkemizde bagimlihigin tesbitini hukuk, tibba birakmistir. Burada bagimlilik konusuna ne hukuki ne de sos-
yolojik agidan bir agiklama getirilmemistir. Esrar bagimhliginda goz oniine alinan kriterlerin tartisilabilmesi igin

bazi verilerin degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Girig .

Kannabinoidler cannabis tiirlerinden elde edilen alkaloidlerdir. Bitkinin iist yapraklari, uglart ve govdeleri ku-
rutulur ve sigara ile igilir hale getirilir. Bu iiriin ise marihuana olarak adlandinlir. Haghis ise cannabis bitkisinin
yapraklarinin iist ve altindan sizan reginenin kurutulmugudur. Haghis yagi ise bu reginenin damitilarak yogunlas-
tirllmasi sonucu elde edilir. Tiim bu mamiiller genellikle sigara ile igilir, bazen de ¢ay ya da gida ile kanistirlarak
da oral yolla alinir. Kannabinoidlerin psikoaffektif etkisinden sorumlu olan alkoloid delta 8 ve 9-Tetrahydrocan-
nabinol (THC) olarak bilinir. Bu maddeyi kétiiye kullanmak amaciyla saf olarak bulmak miimkiin degildir. Ma-
rihuananin igerdigi THC miktan %]1-15, hashis yaginda ise %35-15 arasinda degisiklik gosterebilir (1).

Posterimizin amaci; ¢ok genis alanda yetisen, fiyatinin diisiik ve kullaniminin 6zellikle gengler arasinda yay-
gin olmasi nedeni ile toplum saghg: ve sosyal yasamu ilgilendiren kannabis kullaniminin tibbi ve hukuki boyutu-

nu, giincel literatiir egliginde gozden gegirmektir.

126




Poster Sunulari

Tibbi Bakis

A. Tolerans ve bagimlihik

Kannabis kullanim siirecinde tolerans gelismesi yillardan beri tartigmalidir. Deneysel ¢alismalar 1980°li yil-
lardan itibaren hiz kazanmistir. Baglangigta yapilan galismalarda tolerans lehine gok az kanit elde edilmistir.
Miktan kisiye birakilan, 21 giin boyunca esrar sigarasi i¢imi ile toleransin ortaya ¢iktigim destekleyen bulgular
elde edilmigtir (2). Kisilere 30 giin boyunca belirli bir saatte oral yolla 70-210 mg/giinliik doz verilmistir. Ik
giinlerde alinan keyif giderek azalmistir. Giinde bir veya daha fazla esrarli sigara igimi ile yapilan 64 giinliik bas-
ka bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada ayrica THC’nin solunum deprese edici etkisine de
tolerans gelismistir. Dozlar kiigiik ve seyrek, kullanim miiddeti kisa ise tolerans bir sorun olusturmaz. Revers to-
lerans veya duyarlilik gelisimi lehinde higbir kanit bulunmamustir (3).

1.Capraz tolerans: Yapilan hayvan deneylerinde delta-9 THC ve alkol arasinda gapraz tolerans gelistigi gos-
terilmistir (4, 5).

2 Fiziksel bagimlilik: Insan ve hayvan deneylerinde 0,1-0,4 mg/kg dozlarindaki THC enjeksiyonuna son ve-
rildiginde, yoksunluk belirtileri goriilmiistiir. Yoksunluk son kullanimdan yaklagik 12 saat sonra ortaya ¢ikmis ve
5 giin sonra bitmistir. Hayvanlarda yoks'unluk sendromu; irritabilite, agresivite, titremeler, esnemeler, fotofobi,
kil kabarmasi, penis ereksiyonu olarak ortaya gikar (6). Insanlarda ise; irritabilite, uyku bozuklugu, istah azal-
masi, bulanti, kusma, ishal ve otonomik sistem bozukluklari olan terleme, agir1 tiikriik salgilanmasi, titremeler
goriilmiigtiir (7). Ancak yukarida anlatilmig olanlar esrarin sosyal etkilerinin ¢ok gerisinde kalmaktadir (8).

B. Immunite (Bagisikhk)

Insan ve hayvanlar iizerine yapilan bir ¢ok invitro ¢alismada, kannabis kullamimini takiben hiicresel immuni-
tede zayiflama olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Klinik olarak hiicresel immunitenin zayiflamasi ile oportunist enfek-
siyonlarin prevalansinda artig oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak heniiz hicbir klinik kanit elde edilmemistir. Im-
mun yanitin azalmasina ragmen immun fonksiyon ozellikle kannabisin esas kullanicisi olan® genglerde oldukga
yeterli oldugu sdylenebilir. Yapilan bir ¢alismada 51 kronik kannabis kullanicisinda lenfosit blastogenezinin in-
hibe oldugu gosterilmistir (9). Yine baska bir calismada 23 kronik kannabis kullanicisinin 9 unda T lenfositlerde
azalma goriilmiistiir. Bununla birlikte T lenfositlerin kalitesini degerlendirmek igin yapilan rozet formasyonunda
toplam lenfosit sayisinda kullanici .olmayanl‘ara gore bir fark goriilmemistir (10). Ozet olarak kannabisin hiicresel
immunite iizerindeki olasi baskilayici etkisini kamtlamak zor goriinmektedir. Eger bir immunsupresyon olusursa
bu gegicidir, iistelik bunun klinik anlamlihg: yoktur.

C. Kromozomal Hasar

Somatik hiicrelerdeki yan etkiler hala tartismalidir. Kimi yazarlar kronik esrar kullaniminin kromozomlarda
kirilmalar ve translokasyonlara neden oldugunu belirtmiglerdir (11). Bir ¢alismada ise peroral hint keneviri
(THC ve cannabinol), marijuanna (THC) ve sentetik THC kullananlarda kromozomal kirilma agisindan fark bu-
lunmamugtir (12). Aspirin gibi birgok ilacin kromozomal abnormalitelere yol agti1 da bilinirken tiim bu retros-
pektif ve prospektif ¢aligmalar ciddi bir kromozomal yan etkiyi ortaya koyamamistr.

D. Gebelik ve Fetal Gelisim

Bu konu datalarin anlami konusunda biiyiik belirsizligin oldugu baska bir alandir. Eger dozu yeteri kadar
yiksekse ve tedavi ¢ok uzamig ise her ilacin dismorfojenik etkisi oldugu kesindir (13). Fare deneylerinde gebe-
ligin altinci giiniinde verilen tek doz 16 mg/kg kannabis reginesi malformasyona yol agmazken ayni doz birinci
giinden itibaren altinci giine kadar siirekli olarak verildiginde fetal rezorbsiyon gelismistir (14). Ancak 6-15.
giinler arasi 5, 15, 50, 150 mg/kg'lik dozlarda fetal agirlik, prenatal mortalite hizi, iskelet anomalileri, gros inter-
nal ve eksternal anomalite goriilme siklifinda bir artig olmamugtir (15). Subkutan 100mg THC enjeksiyonu sonu-

cu; 6-15. giinlerde teratojenik etki goriilmezken, 1-20. giinler aras1 uygulamalarda fetal rezorbsiyon goriilmiis-
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tiir, ancak daha diisiik dozlarda etkisi olmamistir (16,17). Gebe kadinlardaki klinik ¢aligmalar da sorulara agiklik
getirememektedir. En genis galismada (12424 kadinin 1246's1 marihuana kullanicist) iginde, diisiik dogum agr-
lig1, kisa gestasyonel period kullanicilarda goriilmiistiir (18). Sonug olarak sagduyulu olmak gerektiginde gebe-
likte esrar kullanimi, en az ve en fazla alkol ve sigara kullanim kadar tehlikelidir.

E.Hiicre metabolizmasi

Kannabisin hiicre fizyolojisi ve metabolizmas: iizerine etkileri iizerine bilgilerimiz simirhdir. Tiitin ve esrar
icilmesi sonucu, akciger hiicrelerinde sitoplazma siser, cekirdekte DNA artigina neden olur. Yapilan kontroller-
de %10-25 oraminda mitotik abnormaliteler saptanmistir. Hamsterlerin akciger kiiltiirlerinde bu agikga gosteril-
mistir. Tiim ¢aligmalar gostermistir ki esrar dumani malignant ve premalignant lezyonlara yol agmaktadir. Degi-
sik hiicre kiiltiirlerine yapilan THC uygulamasi; DNA, RNA ve protein sentezinde bir azalmaya neden olmakta-
dir (19).

F.Psikopatoloji

Kannabis direkt olarak; akut panik reak31yon toksik deliryum, akut paranoid durum ve mani hali olusturabi-
lir. Depresyon ve sizofrenik durim olusturabildigi gibi sosyopati ve emotivasyonel sendroma da daha az siklik-
la rastlanir. Alkol ve sigara kullanimi diga vurum kisiligini ortaya ¢ikardig gibi esrar kullanim1 da bunu dogurur.
Latent psikopatolojik durum esrar kullanimi igin predispozisyon yaratir (20).

1.Akut panik reaksiyon: En sik goriilen etkidir. Diger halusinojenlerle benzer etkisi vardir. Kontrol kaybin-
dan suur kaybina kadar gidebilir. Bazen dissosiasyon goriilebilir. Depersonalizasyon uzun dénem ve sik kulla-
mimda ortaya ¢ikabilir. EEG bulgulan dogaldir (21).

2.Toksik deliryum: Cok yiiksek dozlarda esrar kullamim toksik deliryuma yol agabilir. Birlikte hafiza kaybu,
konfiizyon ve dezoryantasyon vardir (21). Bu nonspesifik yan etki birgok ilacin yiiksek doz kullaniminda ortaya
cikar. Ancak esrar kullanimindaki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Diinyada bu etkiyi yaratabile-
cek verimlilikte esrar iiretilmediginden toksik deliryum pek nadiren goriiliir.

3.Akut paranoid durum: Bu gapta bir etkinin ne siklikla goriildiigiini belirlemek ¢ok giigtiir. Bu laboratuar
ortaminda degil sosyal ortamlarda gdzlenebilmektedir (22). Esrar kullanimindan sonra bu durum ortaya ¢ikarsa
kisi illegal bir is yaptigindan dolay1 yakalanma korkusu ile paranoid duruma girebilir. Ayrica kisilik 6zellikleri
de 6nem tagir. :

4.Psikoz: Esrar kullamminda gok degisik psikotik reaksiyonlar gozlenebilir. Birgogu klasik klasifikasyonlar-
la tanimlanamaz. Mani, hipomani, persekutdr hezeyanlar, isitsel hallusinasyonlar, diigiince bozuklugu gibi degi-
sik formlar gozlenebilir (23). Idrarinda Kannabinoid diizeyleri yiiksek ¢ikan psikotik tablo sergileyen 20 hasta-
nin, idrarlari temiz olan 20 psikotik hasta ile karsilastirmali tedavileri sonucu esrar kullananlar bir haftada diize-
lirken digerlerinin durumu degismemistir (24). Dogu Hindistan'da marijuanna kullanan sizofreni hastalarindaki
caligmada toksik deliryum gozlendigi bildirilmistir. Ancak retrospektif bir ¢calisma yapilamamigtir (25). Ayda 50
gr civarinda yiiksek doz esrar kullaniminda apati, donukluk, letarji, muhakeme konsantrasyon ve hafiza kaybi gi-
bi kronik intoksikasyon bulgulari gozlenmistir (26). Uzun dénem yapilan bir ¢alismada 25 Hintli'de paranoid
psikoz gozlemlenmistir (27). Ancak burada esrar tarafindan latent psikiyatrik hastaligin maskesinin diisiiriilmesi
de kargimiza bir sorun olarak ¢ikmaktadir.

5.Flashbacks: (geriye doniis) Bu garip fenomen LSD ve benzeri hallusinojenlerde sik ortaya ¢ikmakla birlik-
te esrar kullaniminda nadiren ortaya gikar. Bu reaksiyon hafiftir ve herhangi bir tedavi gerektirmez.

6.Siddet ve saldirganhik: Bu konudaki 40 kolej 6grencisi iizerinde yapilan cahismalarda; alkolde fiziksel ag-
resyon gozlenirken THC kullamminda bunun ortaya ¢ikmadigini gozlenmistir (28). Bazi 6zel kisisel durumlar
disinda siddet ve esrar kullanimi arasinda korelasyon tespit edilememistir. Bunun aksine maymunlarda yapilan

caligmalarda agresyonu azalttigi ve sosyal davramslari arttirdi@i goriilmiistiir (29).
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7.Emosyonel sendrom: Demonstratif bir ¢aligmada; Costa Rica'da esrar kullaniminin iscilerin calismalarin-
da, ig kapasitelerinde 6nemli bir azalmaya neden olmadig: gériilmiistiir (30). Benzer bir galisma Jameika'l: isgiler
tizerinde de yapilmis apati durgunluk ve iiretim diigmesi gibi etkiler goriilmemistir (31). Ancak bu caligmalarda
uzun dénem etkiler detayli takip edilmenﬁ§ ve norofizyolojik testler yapilmamstir. Bu durumu agiklayan bir go-
riig genglerin ilk kez esrarla tanigmalari nedeniyle bir heyecan ve bir ilki bagarmalarinin mutlulugu olabilecegi-
dir.

8.Rezidiiel psikomotor zayiflik: Kronik kullanimda ortaya ¢ikan bir etkidir. 23 kronik kullanici iizerinde ya-
pilan bir ¢calismada; (son 5 yildir giinde yaklagik 50 mg THC alan kisilerde) psikomotor testlerde zeka ve hafiza-
da diisiik seviyeler saptanmistir (32).

9.Beyin hasari: Kronik esrar kullanan 10 geng erkekte serebral atrofi saptandigimi bildiren yayindan sonra
(¢ahisma igin segilen 6rneklerin psikiyatrik ve norolojik antesedani oldugu ve bagska ilaglar da kullandig1, beyin
atrofisinin 6lgiim yontemi ile ilgili elestiriler, gibi) biiyiik tartigmalar yasandi (33). Daha sonralari BBT ile yapi-
lan tetkiklerde beyin atrofisine rastlanmadig: bildirildi. Kronik alkol kullammmda beyin atrofisi saptandigi bildi-
rilmistir. Gergi kronik yiiksek doz alkol aliminda alkol birakildiginda beyin atrofisi kismen diizelmektedir. Cok
yiiksek dozlarda esrar kullanimi da minimal bir atrofi yapabilirse de birakildiginda diizelme olacaktir. Ancak tam
bir diizelmeden s6z edilemez. Daha sonra yapilacak detayli hayvan deneyleri ile bu konunun daha da netlesecegi
bildirilmektedir (34).

G. Tedavi amagh kullanim

Kannabis yiizyillardan beri tedavi amaglh kullanilmig, 19.yy da bu amaca yonelik daha fazla ilgi gormeye
baglamistir.

-Opium veya kloralhidrat aligkanliginda (yoksunluk tedavisinde)

-Tetanoz, konvulsiyonlar

-Nevralji, migren

-Dismenore, dogum sonrasi psikozlar

-Yaghili§a bagh uykusuzluklar

-Depresyon

Ayrica giiniimiizde sentetik delta-9 THC drog olarak, kemoterapi sirasinda olusan bulanti ve kusmalar ile
. AIDS hastalarinda anoreksia ve kilo kaybi tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak modern farmakolojinin daha ke-
sin etkili droglari, kannabisin kullanilmasi egilimini azaltmigtir.

Kannabisin terapétik ajan olarak gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Kannabisin mental etkilerinden far-
makolojik etkilerini ayirabilmek baglica problemdir (29).

Kanser tedavisinde antiemetik olarak kullanim:

Plasebo ile kargilagtirmali galismalarda hastalarda THC ile belirli bir antiemetik etki goriilmiis, plasebo gru-
bunda higbir etki gozlenmemistir (35). THC nin diger antiemetik ajanlarla karsilastirilmasinda baslica dezavan-
taji ise verilen dozlar ile ortaya ¢ikan mental etkilerdir.

Glokom tedavisinde kullanimi:

Kannabis goz i¢i basincini azaltmaktadir. Burada topikal (lokal) kullanimi bu amagla kullanilan diger ilaglara
gore daha caziptir. Konjonktivaya uygulandiginda minimal sistemik absorbsiyon olusur, ancak mental etkiler or-
taya ¢cikmaz (36).

Analjezik olarak kullanimi:

Kansere bagh agnsi olan hastalarda THC’nin 10 ve 20 mg’lik peroral dozlari, 60 ve 120 mg’lik kodein ile
kargilastirildifinda; daha az effektif olmakla birlikte daha iyi tolere edilmistir. Dis ¢ekimi olan hastalarda THC
kullanimi sonrasinda disfori ve anksiyete olusmustur (37).
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Kas gevsetici olarak kullanimi: i

Agnli ve giigsiiz birakan istem dig1 kas spazmlarinin tedavisinde yardimci olmaktadir. THC nin 10 mg pero-
ral kullanimi Multipl Sklerozlu hastalarda spazmi azaltmistir (38).

Antikonvulsif kullanimi:

Kedilerde ve maymunlarda elektrogok nobetlerinin aktivitesini azalttig1 goriilmiistiir. Ancak bu konuda klinik
aragtirmalar yeterli degildir. Diizenli marihuana igiminin nobetleri kontrol altina aldig1 tek bir olguda gosterile-
bilmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda ise daha iyi sonug alinmistir (39, 40).

Brongial astimda kullanimu:

Goniilliilerde yapilan bir ¢aligmada bronkodilatator etkisi gosterilmistir. THC salbutamol ile karsilastirildi-
ginda her ikisi de ventilatuar fonksiyonu belli oranda arttirmig, salbutamolda daha hizli olan etki 1 saat sonra
esitlenmigtir (41).

Insomnia (uykusuzluk) hastahginda kullanimi:

THC, REM uykusunda konvansiyonel hipnotiklerden ¢ok farkli degildir (42, 21).

Hipertansiyonda kullanimi:

Kan basincini azaltici etkisi ile orantili olarak tasikardi ve bazi mental belirtilerinin azli§1 konusunda heniiz
yeterli farmakolojik ayirim yapilamamigtir (43).

Yoksunluk tedavisinde kullanim:

THC’ nin homologu olarak sentez edilen "synhexyl" alkol ve opiatlara bagl yoksunluk sendromu tedavisinde
kullanilmigtir (44).

Antineoplastik aktivite:

THC’nin niikleik asitlerin sentezini azaltan genel bir 6zelligi oldugu ayni sekilde immunosupresan etkisinin
de oldugu diisiiniilmektedir (38).

Migren hastahiginda kullanimi:

Son yillarda sistemik olarak ¢alisilmamis olmakla birlikte ¢ok sayida basarili tedavi bildirilmistir (38).

Istah arttirica etkisi:

Anoreksia nervozasi olan hastalarda 30 mg/giin’den az dozlarda bagar1 saglanmigtir, ancak doz asiminda dis-
fori olabilmektedir (45).

Alkolizmde kullanimi:

Bir alkoligi, kannabinolige ¢evirme ¢ok kolay degildir. Ayrica kannabis kullananlar zaten igmediklerini soy-
leseler de alkol almaktadirlar (46).

Hukuki Bakig

Madde bagimhliginin neden oldugu kisisel ve sosyal zarar, toplumlari bu konu ile ilgili yasal diizenlemeler
ve kontrol mekanizmalari olusturmasina neden olmustur. Bu gérevleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO/DSO) ve
Birlesmig Milletler Uyusturucu Maddeler Kontrol Orgami (INCB) iistlenmistir. Uluslararasi sézlesmelerde mad-
delerin tibbi kullanimi, kétiiye kullanim potansiyeli, psisik ve fiziksel bagimlilik potansiyeli esas alinarak madde
listeleri ve cetveller olusturulmustur. Baglicalarn "Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek sozlesmesi”,"1971 Psi-
kotrop Maddeler Sozlegmesi" ve "Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kagakgiliina Kargi 1988 Birlesmis Mil-
letler Sozlesmesi” dir. Bu sozlesmeler sirasiyla 12 Mayis 1967 tarih 12596 sayili, 7 Mart 1981 tarih 17272 say1-
I, 11 Subat 1996 tarih 22551 sayili Resmi Gazetelerde yayinlanmis ve iilkemiz de bu sézlesmelere taraf olarak
katilmugtir. ' 5 ;

Posterimizin konusunu olusturan "esrar” ve esrann fiziksel yolla elde edildigi "kenevir bitkisi", "Uyusturucu
Maddelere Dair 1961 Tek Sozlesmesinin I numarali cetvelinde "Cannabis (Kannabis)" ve "Resine de Cannabis
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(Kannabis Reginesi)" ifadeleri ile yer almaktadur.

Ulkemizde halen vygulanmakta olan "2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun”,
uyusturucu maddelerin iiretim, kullanimu, ticareti ile ilgili kontrolii saglamaktadir. Bu konudaki cezai hiikiimler
ise, 765 say1li "TCK 403, 404, 405, 406, 407, 408 ve 409 sayih" maddelerinde agiklanmustir.

TCK ’nun 403/4 bendinde eroin, kokain, morfin, baz morfin ve esrar ismen belirtilmekle birlikte 14 Haziran
1991 tarih 20901 sayili Resmi Gazetede yayimlanan "765 sayili TCK'nun Bazi Maddelerinin Degistirilmesine
Dair Kanun" ile 403/6. bendinden esrar maddesi gikartilmigtir. Ancak bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte
cok sayida sentetik ve yar1 sentetik maddeler iiretilmig ve bunlarin bir kismi bagimhlik yapma potansiyeli ve-ve-
ya ozelligi tasidigindan WHO ve INCB tarafindan bu tiir maddeler kontrol altina alinmistir. Bu 6zellikteki mad-
deler yurdumuzda Bakanlar Kurulu Karan ile 2313 sayil yasa kapsamina alinmakta ve TCK’nun 403-409 mad-

delerindeki cezai hiikiimler bu tiir maddelere de uygulanmaktadir.

Sonug¢

Marihuananin diizenli kullamimi genglerin psikososyal gelisimine zarar verebilmektedir. Psikoz olusumunu
ve ciddi duygulanim bozukluklarini siddetlendirebilir. Alkol, tiitiin ve kafein gibi legal olan diger sosyal igecek-
ler ile kiyaslandiginda marihuana daha biiyiik risk arz etmemektedir. Belli dozajda ve kontrollii olarak kullanildi-
ginda digerlerinden daha fazla terapétik potansiyele sahip oldugu agikga ispatlanmigtir. Bununla birlikte konu ile
ilgili klinik ¢aligmalar halen devam etmektedir. Bu galismalardan elde edilecek bulgularin tibbi ve hukuki agidan

irdelenmesinin uygun olabilecegi kanisindayiz.
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Necmi CEKIN*, Ahmet HILAL*, Tamer EREN**

* Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD
** ATK Adana Grup Bagkanlig.

Ozet

Transplantasyon i¢in, organ kaynaginin ¢ok kisith ve yetersiz kaldig: bilinmektedir. Yasam ile 6liim arasinda
tercihi saglayan énemdeki organ aktarimi, beraberinde etik, adalet ve ticaret tartismalarim getirmektedir. Ulke-
mizde bu konuda diizenlemelerin yasal ¢ergevesi 2238 sayil yasayla yapilmig olup, bu kanunun 14.maddesinde
yapilan degisiklikle "kaza ve dogal afetler sonucu yagami sona ermis kisilerden organ alinabilecegi belirtilmistir.
Bu caligmada bir olgu 1s181inda, orijinin cinayet oldugu belirtilen bir 6liiden organ aliminin tartigilmasi planlan-
migtir.

Olgu:19 yasinda erkek, Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu, suuru kapali, siyanoze, pupiller fiks dilate,
kalp atim1 yok, tansiyon arterielin alinmadig1 bir tabloda getirilen kisiye CPR uygulanarak ameliyata alimyor.
Kalbin apeksinde kesi saptanarak ventrikiil ve sol 6n inen koroner arterde onarim yapilip hemodinami saglani-
yor. Takiplerinde;suurunun kapali ve agrili uyaranlara yanit vermedigi, spontan solunumun olmadigi, 1.giin jene-
ralize konviilziyonlarimin oldugu, 151k refleksinin ¢ok az oldugu, daha sonralar 151k refleksinin olmadig, vestibu-
lo-okiiler refleksin(+) oldugu, yaralanmanin 4.giiniinde; vestibulo-okiiler refleksin (-), saat 22:00’da tansiyonu-
nun diismeye basladig1 (75/45mmHg), 23:15°de ¢ekilen EEG’sinde bioelektriksel aktivitenin gézlenmedigi, exi-
tus notunda hastada beyin 6liimii saptandig1 (iki hekim imzasiyla), nobetgi C. Savcisimin olguyu sabah Adli Tip
uzmaniyla birlikte degerlendirecegini belirterek gelmemesi tizerine 00:45°de organlarimin ahmi igin operasyona
alindi8y, belirtilmektedir.

Adli muayenesi yapilmadan, olgudan organlarin aktarimi hukukgular ve hekimler arasinda tartigmalara yol
agmistir. Ayrica, yasanin eksiklikleri ve degistirilmesi gerektigi belirtilirken, var oldugu miiddetge yasalara uyul-
masinin zorunlulugunun goéz ardi edildigi, kisilerin olgu ve yasalar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadan yasaya
uyulmamasini savunuluyor durumda olduklar goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Organ aktarim, etik, adalet, tigaret, cinayet

Giris

Transplantasyon igin, organ kaynaginin ¢ok kisith olup yetersiz kaldig bilinméktedir(l-Z). Yasam ile 6liim
arasinda tercihi saglayan onemdeki organ aktarimi beraberinde etik, adalet ve ticaret tartismalarimi getirmekte-
dir(3-6). "Bir insanin hayatim kurtarmaktan daha zorlayici bir gerekge olabilir mi?" sorusuyla, "bir bireyin doku
veya organini duygusal nedenlerle vermeye hakk: varsa iicret kargiligi neden vermesin” dendigi goriilmekte-
dir(3). Buna karsin, Transplantasyon Dernegi Moral ve Etik Komitesi, canli veya olii vericilerin organlarinin
hangi sartlar altinda olursa olsun satigimin savunulamayacagini ifade etmis, Konseyin 6zel karar olarak deklaras-
yonunda; Higbir organ nakli cerrahi veya ekibinin, kendisine veya bagh bulundugu hastane veya miiesseseye ti-
cari kazang saglamay1 amaglayan organ veya doku alimi veya satimi veya herhangi bir organ nakli faaliyetinde
dogrudan veya dolayh bulunamayacagim belirtmistir(4). Organ eksikligi ¢dziimiiniin ticarilesmekten gegmedigi,
ileri t1ibbi teknoloji kadar bagisin yasal teknolojisindeki ilerlemeye bagh oldugu belirtilmektedir. Kisilerin organ-
larini verme, takas etme ve satmalariyla ilgili ulusal ve uluslararasi diizenlemelerin genel ahlak agisindan dogru-
lanabilirliinin gerektigi ifade edilmektedir(5). Ulkemizde organ aktarim ile ilgili diizenlemelerin yasal gerceve-
si 2238 sayili yasa ile yapilmig bu kanunun 14.maddesinde yapilan degisiklikle "kaza ve dogal afetler sonucu ya-
sam1 sona ermis kisilerden organ alinabilecegi" belirtilmistir(7).
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Bu calismada, bir olgu 1s13inda, orijininin cinayet oldugu belirtilen bir olgudan organ alimmin tartigilmasi

planlanmustur.

Olgu

Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu, 19 yasindaki bir erkegin, suuru kapali, siyanoze, pupiller fiks dilate,
kalp atimi yok, tansiyon arteriyelin alinamadig, bir tabloda hastanenin acil servisine getirildigi, CPR uygulana-
rak ameliyata alindig, kalbin apeksinde kesi saptanarak ventrikiil ve sol 6n inen koroner arter tamiri uygulandig:
belirtilmektedir. Hasta dosyasinda, hastanin takiplerinde; suurunun kapal ve agnli uyaranlara yamt vermedigi,
spontan solunumun olmadii, 1.giin jeneralize konviilziyonlarimin oldugu, 151k refleksinin gok az oldugu, daha
sonralar olmadig, vestibulo-okiiler refleksin(+) basladig1 (75/45mmHg), 23.15°de ¢ekilen EEG’sinde bioelekt-
riksel aktivite gozlenmedigi, exitus notunda hastada beyin 6liimii saptandig1, nobetgi C.Saveisimn gagrildigy, ol-
guyu ancak sabah Adli Tip Uzmaniyla birlikte degerlendirecegini belirterek gelmemesi iizerine 00.45’de organ-
larinin alimu i¢in operasyona alindigi belirtilmektedir. Organlar alindiktan sonra sabah C.Savcist Adli Tip Uzma-
m ile olguyu degerlendirmis ve otopsi karar1 alinmustir. Otopside;gogiis solda gogiis bogluguna nafiz ve sag st
kadranda cilt altina simirh kesici-delici alet yarasi oldugu, batinin agilarak karaciger, her iki bobrek ve dalagin
alinmus oldugu, kalpte ki yaralanmanin tamir edilmis oldugu goriilmiistir.

Tartigma

Transplantasyon igin organ eksikliginde, postmortem organ bagiginin ¢éziime onemli katki saglayacag belir-
tilmektedir(1,8-9). Postmortem bags, kisinin ne zaman 6lii kabul edilecegi sorusunu getirmis(10). Beyin oliimii
iizerinde yogun tartigmalar yaganmasina yol agmis, olusturulan beyin olimi tanisal kriterleri yayinlanmis-
tir(6,11-13). Beyin oliimii, iilkemizde de hukuki 6liime es deger kabul edilerek organ aktarimi igin 6nemli bir
kaynak olusturulmaya gahigiimigtir(14).

Organ nakli ile ilgili yasalanimizda. kaza ve dogal afetler sonucu dlenlerden organ aktarimi yapilabilecegi be-
lirtilmektedir. Bunlarin disindaki adli olgulardan organ alinip alinamayacag belirtilmemis olmasina ragmen, ka-
za ve dogal afetlerin sayilmasi, digerlerinin alinmamasim ifade etmektedir. Sunulan olgu, kesici-delici alet yara-
lanmasi sonucu dlen bir cinayet olgusu olarak belirtilmesine ragmen adli muayenesi yapilmadan organ aktarimi
yapilmigtir. Konu hemen akabinde basina yansﬁmg, hekimler ve hukukgular arasinda yogun tartigmalar yasan-
masina yol agmistir. Olgu ve yasalar hakkinda gerekli bilgiye sahip olmadan, kisilerin, yasam ve bunu saglaya-
cak organ aktarimina gerekli hassasiyetin gosterilmedigi ifade ettikleri hatta C.Savcisint sugladiklara goriilmiis-
tiir(15-16). ‘ v

Elmas ve arkadaslarimin Adli Tip Uzmani ve diger Hekimleri kargilastirarak yaptiklan ¢alismada;

- Otopsi oncesi organ aliminin 8liim mekanizmasini aydinlatabilecek bazi bulgularin kaybolmasina yol agabi-
lecegi(%84.4-%175),

- Adli olgulardan organ alma karari dncesi Adli Tip Uzmaninin gériigiiniin alinmasinin gerekli oldugu(%84-
%87).

- Organ alinmasi asamasinda Adli Tip uzmaninin gozlemci olarak bulunmasi ve bulgularini rapor etme-
si(%83-%87),

- Ailenin onamina ilaveten adli bilirkisinin goriigiiniin alinmas1 kogulu ile savcinin verecegi iznin 6nemli ol-
dugu(%90.9-%94.4), sonucunu bulmuslardir(1).

Olgunun hastaneye geteriliginin 4.giiniinde saat 22.00’da hemodinamiginin bozulmaya basladigi, 23.15°de

cekilen EEG’sinde bioelektriksel aktivite gozlenmedigi ve 00.45°de operasyona alindig: belirtilmektedir. Her ne
kadar ilk 3 giin vestibulo-okiiler refleks (+) olarak belirtilmekteyse de hastaneye getirildigi andan itibaren diger
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refleksleri ve spontan solunumun olmadig1 gériilmektedir. Bu tablo goz éniinde bulundurularak, organ nakli i¢in
ailesinden izin alindigim gésteren belge olgunun hastaneye getiriliginin 3. Giinii diizenlenmistir. Buna ragmen
Cumhuriyet saveisindan adli muayene istemi igin ertesi giin gece 23:30’a kadar beklenilmistir. Cumbhuriyet sav-
cisina haber verildikten sonra adli muayenede yer alacak ekibin toplanmasi, birkag saati olabilmektedir. Ustelik
C. Savcisinin gelmesi beklenmeden organ alinmasina ragmen, gecikme nedeni ile karacigerin nakledilemedigi
ifade edilmektedir. Alinan organlarin nakledilememesi de bu olguda, organ nakli igin iyi bir hazirlik dénemi ge-
girilmedigini (adli muayenenin yapilmasi, beyin 6liimii kararini verecek kurulun ve operasyon ekiplerinin olustu-
rulmasi, alicilarin saptanmasi, nakledilecek organlarin "Adana’dan Ankara’ya gonderilmesi") gosterilmektedir.
Olgunun hastaneye yatirithginin 1. Giinii organ nakli igin ailesinden izin alindigina gére; uygun kosullarda adli
muayenesinin saglanmasi, bu sorularin en azindan bir kisminin yasanmasina engel olabilirdi.

Klinik 6liim tanisinin miimkiin oldugu kadar erken siirede konmasi, tibbi destek saglanarak yasamsal fonksi-
yonlari sinirh siirede konabilen olgularda, bir siire sonra hemodinamigin bozulmasi ve aktarilacak organlarin ha-
rabiyeti nedeniyle onemlidir(1).

Hastanin beyin 6liimiinii belirten raporun 2 uzman hekim tarafindan hazirlandig1 gériilmektedir. Oysa organ
ve doku alinmasi, saklanmast, agilanmasi ve nakli hakkindaki kanunun 11.maddesinde 1 kardiyolog, 1 nérolog, 1 -
norosirurjiye ve 1 anestezi ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca 6liim karari verilme-
si istenmektedir(17).

Organ nakli ile ilgili ulusal ve uluslar arasi bildirge ve yasalarda organ naklinde "herhangi bir miikafat ve
satigin olamayacagi belirtilmesine ragmen (4,5,6): olgunun babasi, yiiksek tutan hastane iicretlerinin alinmamasi
kosulu ile organlarin alinmasina izin verdigini ifade etmistir.

Olgunun cinayet olmasi géz oniinde bulundurularak ortaya ¢ikabilecek iddialar yoniinden titiz davranilmasi
gerekmektedir. Otopside karin i¢ organlar degerlendirilememistir. Bunun diginda; uygulanan tedavi ve organ ali-
mina zemin hazirlandig1 yoniinde spekiilasyonlar s6z konusu olabilecektir. Ortaya gikacak iddialarin éniine gec-
mek ve haklarin korunabilmesi amaciyla bu tiir olgularda adli muayenenin mutlaka yapilmis olmasi gerekmekte-
dir. Bu nedenlerle, Elmas ve arkadaslarinin da belirttigi gibi(1);kaza ve dogal afetler disindaki adli olgulardan da
organ alinmasi ve adli olgulardan organ alinmasi kosullarim belirleyen ve mevcut yasanin eksikligini tamamla-

yan yeni yasal diizenlemeler gerekmektedir.
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Ozet

Bir ¢ok kaynakta, psikotik bozukluklardaki hezeyanlarin, ozellikle fiziksel siddet suglarinin olusumunda
onemli bir motivasyon oldugu belirtilmektedir

Bu caligma ile Adli Tip Kurumu 4. ihtisas Kurulu’'na gelen olgularda, psikiyatrik hastaliklar icerisinde sik
rastlanilmayan hezeyanl bozukluklar ayrntili olarak tamimlamak, mevcut hezeyanlarin hangi tetikleyici meka-
nizma ile suga yol agtigim irdelemek ve hezeyanlari siniflandirmada gegerli kriterleri gelistirmek amaglanmigtir.

Caligma 1994-2000 yillani arasindaki 7 yrllfk donemde Adli Tip Kurumu 4.Thtisas Kurulu’ na ceza ehliyet-
lerinin bulunup bulunmadig: sorusu iizerine gelen ve " paranoid sendrom" tanist alan olgularin retrospektif de-
gerlendirilmesi seklinde yapilmustir. Vakalar yas, cinsiyet, medeni durum,meslek,geldigi bolge gibi sosyo-de-
mografik veriler ile sugun kime yonelik oldugu,motivasyon,sug aleti gibi kriminolojik Veriler agisindan incelen-
mistir.

Caligmaya alinan toplam 177 olgunun % 96’s1 (n:170) erkek, % 4’ii (n.7) kadin olup ortalama yas 46.9 +
13.0’ dir. Olgularn ; % 81.3 (n: 144)’ii evli, % 8.4 (n:15)’u

bosanmus, % 7.3 (n:13)’ii bekar, % 2.8 (n: 5)’i duldur. Iglenen suglarin en sik goriilenleri ; % 52.5 (n: 93)
oranla adam oldiirme, % 22.0 (n: 39) oranla miiessir fiil ve % 15.3 (n:27) oranla iftira ve tehditdir. Suglarin %
36.7 (n: 65)’sinin e§e , % 21.5 (n. 38)’inin arkadas, komsu gibi yakin gevreye , % 15.3 (n :27)’iiniin birinci dere-
ce yakinlarina yonelik oldugu goriilmiigtir. -

Calismamizda, paranoid sendrom tanist alan olgularin, adam 6ldiirme ve miiessir fiil gibi agir fiziksel siddet
suglarini, es ve birinci derecedeki aile yakinlarina kars isledikleri saptanmustir. Olgularm "aldatilma” olarak ifa-
de ettikleri kiskanglik hezeyanlarmin sugun iglenmesinde etkin oldugu goriilmiistiir .

Giris ve Amag

Bir ¢ok kaynakta, psikotik bozukluklardaki hezeyanlarin, ozellikle fiziksel siddet suglarinin olusumunda
6nemli bir motivasyon oldugu belirtilmektedir (1-3). Hezeyanli bozuklugun baslica 6zelligi, DSM-IV tani kriter-
lerine gore en az bir ay siiren, ICD-10 tani Slgiitlerine gore ise en az iig ay siiren bir ya da birden gok bizar olma-
yan hezeyanin olmasidir (4-6). Hezeyanli bozukluklar, psiko-sosyal islevsellikte belirgin degisiklik olmamasi,
kisiler arast iligkilerinin ve mesleki rollerinde onemli bir bozuklugun goriilmemesi nedeni ile psikiyatri klinikle-
rinde sik rastlanilmayan, genelde toplum iginde kendi ve etrafi tarafindan farkedilmesi gii¢ bir hastalik grubunu
olugturur (6-8).

Ayirici tanisinda sizofreni, sizofreniform bozukluk, paranoid kisilik bozukluklari, psikotik 6zellikleri olan
duygu durum bozukluklar ve hipokondriyazis onemli bir yer tutmaktadir (4,6,9).

Bu ¢aligma ile Adli Tip Kurumu 4. ihtisas Kurulu’na gelen olgularda, psikiyatrik hastaliklar igerisinde sik
rastlanilmayan hezeyanli bozukluklari ayrintili olarak tamimlamak, mevcut hezeyanlarin hangi tetikleyici meka-

nizma ile suga yol agtigim irdelemek ve hezeyanlari siniflandirmada gegerli kriterleri gelistirmek amaglanmigtir.
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Materyal ve Metod

Deskriptif epidemiyolojik yontemle planlanan bu 6n galisma 1994-2000 yillar arasindaki 7 yillik donemde
AdIi Tip Kurumu 4. fhtisas Kurulu’na ceza ehliyetlerinin bulunup bulunmadig: sorusu ile, ilgili mahkemelerince
gonderilen "paranoid sendrom” tamis alan olgularin retrospektif degerlendirilmesi seklinde yapilmistir. Vakalar
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, geldigi bolge gibi sosyo-demografik veriler ile sucun kime y6nelik oldugu,
motivasyon, sug aleti gibi kriminolojik veriler agisindan siklik ve yiizde oran kullanilarak incelenmistir (10).

Bulgular
Galismaya alinan 177 olgunun % 96 (n:170)’s1 erkek, % 4 (n:7)ii kadindir. Ortalama yas 46.9 + 13.0°dir.

Olgularin sosyo-demografik ve kriminal 6zellikleri tablo 1ve 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

EGITIM DURUMU n %

Okur-yazar 21 11.9
Ilkokul 92 52.0
Ortaokul 24 13.5
Lise 29 16.4
Universite 11 6.2
MEDENI DURUM

Evli 144 81.4
Bekar 13 7.3

Dul S 2.8

Bosanmig 15 85

MESLEK

Ciftci 55 31.1
Isci 39 220
Esnaf 34 19.2
Issiz 22 12.4
Memur 20 11.3
Ev Hanimi 7 4.0

SUCUN ISLENDIGI BOLGE

Marmara 54 30.5
I¢ Anadolu 44 24.8
Dogu Anadolu 26 14.7
Karadeniz 18 10.2
Akdeniz 12 6.8

Ege 12 ‘ 6.8

Giiney Dogu Anadolu 11 6.2
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Tablo 2: Aragtirma Grubunun Kriminal Verileri

SUCUN CINSI n %

Adam Oldiirme 93 52.5
Miiessir Fiil 39 22.0
iftira, Tehdit, Hakaret 27 15.3
Diger (Hirsizlik, riigvet, Kamu Suglan vb...) 18 10.2
SUC ALETI

Atesli Silah 65 36.7
Kesici Delici Alet 40 22.6
Kesici Ezici Alet 16 9.1

Darp, Kiint Cisim Travmasi 11 6.2
Bogma (Elle veya iple) 5 2.8
Haslama 1 0.6
SUCUN KIME KARSI ISLENDIGI

Es 65 36.7
Birinci derece aile yakim 27 15.3
Arkadas, komsu 38 21.5
Esinin sevgilisi oldugu diigiinelen kisi 11 6.2

Diger (AdIi gorevliler, kamu davalar vb.) 36 20.3
SANIKLARA GORE OLAY NEDENI

Aldatildig: Diisiincesi 76 429
Kendisine veya yakinlarina kétiiliik yapilacag: endisesi 57 32.2
Basit Kavga 20 11.3
Diger (Mistik hez., Devleté karsi sug islendigi diis. vb.) 24 13.6
OLAY YERI

Ev 80 452
Acik Alan 50 28.2
Isyeri 17 9.6

Kahve 5 2.8

Diger 25 14.2
MADDE KULANIMI

Madde kullanimi olmayan 165 93.3
Alkol 9 5.0

Esrar 3 1.7

Kriminolojik verilerin degerlendirilmesinde; suglarin 106°s1 kirsal, 71°i kentsel bélgelerde islendigi goriildii.
Kriminal antesedan 27 olguda saptandi. Bu olgularin % 37 (n:10)’si adam 6ldiirme, % 22.0 (n:6)’1 tehdit, %15

138



Poster Sunulari

(n:4)’i miiessir fiil, % 26 (n:7)’s1 diger suglardan sabikaliydi. Olay oncesi ,ibbi antesedani olan 56 olgunun % 57
(n:32)’sinde hezeyanli bozukluk saptandi. Olay sonrasi Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu’na muayaneye gonde-
rilmeden 6nce bagka saglik kuruluglarinca muayene edilen 153 vakanin % 77 (n:118)’ sinin hezeyanli bozukluk
tamisi aldig1 goriilddi. .

Adam 6ldiirme ve miiessir fiil sugunu igleyen olgularin % 97.7 (n:129) ‘si erkek, % 2.3 (n:3)’ii kadindi. Yag
ortalamasi 46.3 + 13.3 bulundu. Bu olgularin sosyo-demografik ve kriminal verileri tablo 3 ve 4’de gosterilmis-

tir.

Tablo 3: Adam 6ldiirme ve miiessir fiil olgularinin sosyo — demografik 6zellikleri

EGITIM DURUMU n %
"Okur-yazar 16 12.1
flkokul 75 56.9
Ortaokul 17 12.9
Lise 18 13.6
Universite 6 4.5
MEDENI DURUM

Evli 112 84.8
Bekar 8 6.1
Dul _ 3 23
Bosanmis 9 6.8
MESLEK

Ciftgi 47 35.7
Is¢i 30 22.7
Memur 14 10.6
Esnaf ' 22 16.7
Igsiz 13 9.8
Ev Hanimi 6 4.5
SUCUN ISLENDIGI BOLGE ’

Marmara ' 37 28.1
Ege 9 6.8
Karadeniz 14 10.6
i¢c Anadolu 30 22.7
Akdeniz 12 9.1
Dogu Anadolu 21 15.9
Giiney Dogu Anadolu 9 6.8
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Tablo 4: Adam oldiirme ve miiessir fiil olgularinin kriminal verileri

SUC ALETI n %
Atesli Silah 63 477
Kesici Delici Alet 40 30.3
Kesici Ezici Alet 14 10.6
Darp, Kiint Cisim Travmasi 9 6.8
Bogma (Elle veya Iple) 5 3.8
Haglama 1 0.8
SUCUN KIiME KARSI ISLENDIGI
Es 62 47.0
Birinci Derece Aile Yakin 25 18.9
Arkadag, komsu ' 24 18.2
Esinin sevgilisi oldugu diisiiniiler kisi : 10 7.6
Diger (Adli gorevliler, kamu davalar vb...) 11 8.3
SANIKLARA GORE OLAY NEDENI
Aldatildig: Diisiincesi 64 48.5
Kendisine veya yakinlarina koétiiliik yapildig: veya yapilacag: endisesi 35 26.5
Basit Kavga : 11 8.3
Diger (Mistik Hezeyanlar, devlete karsi sug islendigi diisiincesi vb...) 22 - 167
OLAY YERI
Ev 76 57.5
Acik Alan 43 32.6
Isyeri 9 6.8
Kahve 3 23
Diger 1 0.8
MADDE KULLANIMI
Madde Kullanimi olmayan 125 94.7
Alkol 6 4.5
Esrar 1 0.8
Tartisma

Hezeyanli bozukluklar 40-49 yaslar arasinda pik yapmaktadir. Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi
(46.9£13.0) literatiirle uyumlu bulunmustur (3,4). Boxer’in yaptig1 bir ¢alismada paranoid elementlerin hakim
oldugu psikiyatrik hastalarin gogunun siddet uygulayan bir yapilari olmamasina ragmen hezeyanlari dogrultu-
sunda ciddi siddet suglarim igleyebildikleri saptanmistir (2). Aym alanda Nestor ve arkadaslarinin yaptig1 bir ga-
lismada 6liimciil siddet ve psikoz arasindaki iligkinin incelenmesinde paranoid sanrilari olanlarin agir fiziksel
siddet uygulayabilecekleri bildirilmektedir (11). Ceza Mahkemelerine agilan ve yogunluk gosteren davalarin
2000 yilindaki dagihmi incelendiginde 18 yas iistiinde sug igleyen 704139 kisi arasinda adam &ldiirme % 5.3
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(n:37365), miiessir fiil % 20.8 (n:146449), hakaret-tehdit % 2.8 (n:19402) oranlarinda goriilmektedir (12). Bizim
calismamizda paranoid sendrom tanisi alan olgularimizda adam 6ldiirme % 52.5, miiessir fiil % 22, hakaret-teh-
dit % 15.2 oraninda bulundu. Hezeyanli bozuklugun adam 6ldiirme gibi agir fiziksel siddet sugunun islenmesin-
de yiiksek diizeyde bir motivasyon olusturdugu dikkat ¢ekici bulundu. Miillen ve Mach’in 138 kiskanglik heza-
yanl olgu iizerinde yaptigi aragtirmada hastalarin % 50’inden fazlasinin esine kars fiziksel siddet uyguladiklar,
yaralanmalara neden olduklan bildirilmektedir (1). Bu oran bizim olgularimizda % 36 oraninda goriilmektedir.

Sonug
Caligmamizda, paranoid sendrom tanisi alan olgularin, adam 6ldiirme ve miiessir fiil gibi agir fiziksel siddet
suglarini, es ve birinci derecedeki aile yakinlarina kars1 atesli silah ve kesici delici alet ile igledikleri saptanmig-
tir. Olgularin "aldatilma” olarak ifade ettikleri kiskanghik hezeyanlarinin sugun islenmesinde etkin oldugu goriil-

miigtiir.
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Ozet

Saghk Bakanliginin 20.09.2000 tarihli genelgesi ile kullanimi zorunlu hale getirilen "Genel Adli Muayene
Raporu" formlarinin kullanim orami ve etkinligini aragtirmak i¢in Adli Tip Kurumu Bagkanli§i Afyon ve Bursa
Adli Tip Sube Miidiirliiklerine 01.05.2001-31.07.2001 tarihleri arasinda kesin rapor diizenlenmesi i¢in gonderi-
len gecici raporlar degerlendirildi. 343 olguda (%12.4) "Genel Adli Muayene Raporu” formunun kullamldig
saptandi. Bu olgularda; génderen makam, resmi yaz tarihi ve no, getiren gorevlinin ad1 soyad: ve yaka/sicil no,
olay tarihi ve saati, olayin dykiisii, muayene edilen ki§ihin meslegi, sol kolda miihiir olup olmadigi, 6zge¢misi,
soy geemisi, sikayeti, bolgelerine gore sistem muayeneleri, raporu teslim alanin kimligi, teslim tarihi ve saati gi-
bi parametrelerin %93.3-%68.1 arasinda degisen oranlarda eksik birakildig tespit edildi. Genel Adli Muayene
Raporu formu kullanilan olgularla bu formun kullanilmadig1 olgular arasindan rastlantisal olarak segilen olgular
kargilagtinldifinda; raporu isteyen makamin resmi yazi tarih ve numarasi, getiren gorevlinin adi1 soyad: ve ya-
ka/sicil numarasi, muayene edilen kisinin kolundaki miihiir durumu, baba adi, dogum yeri, meslegi, olayin dykii-
sii, sahsin sikayetleri, 6zge¢mis ve soygecmisi, konsiiltasyon istenip istenmedigi, raporu teslim alanin kimliginin
kaydedilmesi ve diyagram kullanma oraninin form kullanilan olgularda kullanilmayan olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu (p<0.05) saptandi.

Bu galismada form kullaniminin adli raporlarin igerigine olumlu etkisinin oldugu ancak zorunlu olarak kulla-
nilmasi gereken bu formlarin ¢ok az kullamldig: ve istenilen diizeyde doldurulmadigi ortaya ¢ikmugtir.

Giris ve Amag

Saghk Bakanliginin 20.09.2000 tarihli "Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi" konulu
genelgesinde; Adli Tip hizmetlerinin tiim yerlesim birimlerinde diizenli ve kaynak israfina yol agmadan, insan
haysiyetine, temel hak ve hiirriyetlerin mahiyetine uygun olarak yiiriitiilmesi, bu hizmet ile ilgili ulusal ve ulusla-
rarasi yargi kuruluslan ve diger kuruluslar nezdinde yasanan problemler ile hekimler hakkinda ileri siiriilebilecek
haksiz ithamlar asgari diizeye indirebilmek amaciyla 4 niisha halinde doldurulacak olan ve 3 sayfadan olusan
"Genel Adli Muayene Raporu" ile erkekler ve kadinlar igin ayr ayn diizenlenen ve 3’er sayfadan olusan "Cinsel
Saldin Muayene Raporu” baghkl formlarin kullanilacag: belirtilmektedir (1). Bu galismada s6z konusu genelge
ile kullanilmasi zorunlu hale getirilen "Genel Adli Muayene Raporu” baghkli formlarin kullanim orani ve etkin-
ligini aragtirmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem ,

01.05.2001-31.07.2001 tarihleri arasinda AdIi Tip Kurumu Bagkanligi Afyon ve Bursa Adli Tip Sube Miidiir-
liklerine kesin rapor diizenlenmesi igin gonderilen olgulardaki gegici raporlar ‘Genel Adli Muayene Raporu’
formu kullanimi agisindan degerlendirilmis, ilgili formun kullanildig1 olgularda formda bulunan béliimlerin dol-
durulma oranlan aragtinlmistir. Ayrica formun kullanildig: tiim olgular ile kullamilmadig 90 olguya (rastlantisal
olarak segilen) ait gegici raporlarda, bir raporda bulunmasi gereken parametreler kargilagtinilmis, yiizde ve fre-
kans analizlerinin yani sira c2 testi uygulanmigtir.
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Bulgular

01.05.2001-31.07.2001 tarihleri arasindaki ii¢ aylik siire igerisinde Adli Tip Kurumu Afyon ve Bursa Adli
Tip Sube Miidiirliiklerine kesin rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen 2788 olgunun sadece 343’iinde (%12.4) "Ge-
nel Adli Muayene Raporu" formunun kullanildigi, geri kalan %87.6’sinde ise kullanilmadig: saptandu. Calisma
Bakanhgina bagh Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinde bu form hig kullaniimamsti. 343 formun 341’inde
(%99.4) muayene edilen kisinin adi soyad: kayitliydi. Rapor sayis1 (%98.5), hekimin kimligi (%98.5), sonug
(%98.3), baba ad1 (%97.1), dogum tarihi (%92.7), bolgelerine gore lezyonlar (%91.8), muayene tarihi (%88.6)
ve muayene saati (%86.6) sirastyla en fazla doldurulan boliimlerdi. Olgularin sadece 53’iinde (%15.4) sahsin si-
kayetleri kaydedilmigti. Bolgelerine gore lezyonlar 315 olguda (%91.8) belirtilmekle birlikte formlarin sadece
%16.6’sinda (n=57) viicut diyagramlarinda bu lezyonlar isaretlenmisti. Bolgelerine gore sistem muayenesi ise
" sadece 48 olguda (%14.0) yapilmisti. Konsiiltasyon istenen 46 olgunun (%13.4) sadece 4’iinde konsiiltasyon he-
kiminin kimligi belirtilmisti. 119 olguda (%34.7) tetkik istenmisti. 10 olguda (%2.91) psikiyatrik muayene yapil-
misti. Génderen makam, resmi yazi tarihi ve no, getiren gérevlinin adi soyad ve yaka/sicil no, olay tarihi ve sa-
ati, olayin dykiisii, muayene edilen kisinin meslegi, sol kolda miihiir olup olmadig1, 6zge¢misi, soy gecmisi, sika-
yeti, bdlgelerine gore sistem muayeneleri, raporu teslim alanin kimligi, teslim tarihi ve saati gibi parametreler ol-
gularin ¢ok az bir kisminda (%6.7-%31.9) doldurulmustu (Tablo-1). ’

Genel Adli Muayene Raporu formu kullanilan olgularla bu formun kullanilmadig: olgular arasindan rastlanti-
sal olarak segilen olgular kargilagtirildiginda; raporu isteyen makamin resmi yazi tarih ve numaras, getiren go-
revlinin adi soyadi ve yaka/sicil numarasi, muayene edilen kisinin kolundaki miihiir durumu, baba adi, dogum
yeri, meslegi, olayin oyKkiisii, sahsin sikayetleri, 6zgegmis ve soygegmisi, konsiiltasyon istenip istenmedigi, rapo-
ru teslim alanin kimliginin kaydedilmesi ve diyagram kullanma oraninin form kullanilan olgularda kullaniima-
yan olgulara gore istatistiksel olarak anlamh derecede fazla oldugu (p<0.05) saptand: (Tablo-2).
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Tablo-1: Form Kullanilan Olgularda Formda Yer Alan Béliimlerin Doldurulma Durumu

PARAMETRE +(DOLDURULMUS) -(DOLDURULMAMIS)
: ‘ Sayr % Say1 %
RAPOR SAYISI 338 985 5 1.5
GONDEREN MAKAM 85 | 248 258 752
RESMI YAZI TARIHI 68 19.8 275 80.2
RESMI YAZI NO 57 166 | 286 83.4
GETIREN GOREVLININ YAKA/SICIL NO 77 22.4 266 77.6
GETIREN GOREVLININ
ADI SOYADI 83 31.9 260 68.1
MUAYENE EDILENIN : ,
ADI SOYADI 341 99.4 2 0.6
BABA ADI 333 97.1 10 29
DOGUM YERI 253 73.8 90 26.2
DOGUM TARIHI o 3R 92.7 25 73
MESLEGI 33 9.6 310 90.4
SOL KOLDA MUHUR 75 21.9 268 78.1
OLAY TARIHI 75 21.9 268 78.1
OLAY SAATI . 62 18.1 281 81.9
OLAYIN OYKUSU 68 19.8 275 80.2
MUAYENE EDILENIN SIKAYETI i 53 15.4 290 84.6
OZGECMIS 32 9.3 311 90.7
SOYGECMIS : 29 1 84 314 91.6
'MUAYENE TARIHI 304 | 886 39 114
MUAYENE SAATI 297 86.6 46 13.4
MUAYENE BULGULARI
(BOLGELERINE GORE LEZYONLAR) 315 91.8 28 8.2
BOLGELERINE GORE SISTEM MUAYENELERI 48 14.0 295 86.0
PSIKIYATRIK MUAYENE 10 2.9 333 97.1
KONSULTASYON el 46 13.4 297 86.6
KONSULTASYON HEKIMi KiMLIGi 4 1.2 339 98.8
TETKIKLER A 119 34.7 224 65.3
SONUC 337 98.3 6 1.7
HEKIMIN KIMLIGI 338 N 5 1.5
RAPORU TESLIM ALANIN KiMLIGi 25 7.3 318 92.7
TESLIM TARIHI 24 7.0 319 93.0
TESLIM SAATI 23 6.7 320 93.3
DiYAGRAM KULLANMA DURUMU 57 166 | 286 83.4
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Tablo-2: Form Kullamlan ve Kullanilmayan Olgularda Formda Yer Alan Bolimlerin Doldurulma Durumu Kargilagtiriimasi

B i FORM (&) FORM G | sTOPEAM X2 P
RAPOR SAYISI + (VAR) 338 88 426 FISHER’S >0.05
-(YOK) 5§ 2 7 3 %Q)CT TEST

MUA;\EI")II;ENIN
ADI SOYADI

OLAY TARIHI >0.05

OLAY SAATI o >0.05
OLAYINOYKUSU  + <0.000%*
SpEN ; <0000
OZGECMIS <0.01%*
SOYGEC <005
MUAYENE TARIHI 5005

2005
>0.05
>0.05

4 “'&‘

LGELERINE
G RELEZYONLAR .

PSIKIYATRIK

10 ) 005
MUAYENE ; 333 90 423
i ASe o vigR i s 423 L5 <Bi05E
‘* 297 382 : : o
KONSULTAS- 4 1 5 FET >0.05
YON HEKIMI X 339 89 428

KIMLI

‘i’tﬁ?«‘fﬁ K ﬁﬂg'x :

TESLIM SAATI
UIYAGRAM’ :

** [statistiksel olarak anlaml
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Tartisma ve Sonug

1920 yilinda gikarilan 38 sayili Tababet-i Adliye kanununun 3. maddesinde Tiirkiye’de hekimlik yapma hak-
kini tagiyan her hekimin adli vakalara bakmakla yiikiimlii oldugu belirtilmektedir. 1961 yilinda kabul edilen Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki kanunun 10. maddesi uyarinca her saglik ocagi hekimi kendi
ocak bolgesindeki adli hekimlik gorevini yerine getirmek zorundadir. Hekimlerin yasayan kisiler iizerindeki adli
hekimlik gorevlerinin biiyiik bir kismini adli rapor diizenlemek olugturur. Hekim; herhangi bir travma sonucunda
yaralanan kisileri dikkatli bir sekilde muayene edip gerekli gordiigii cagdas tan1 yontemlerini kullanarak viicutta
olusan lezyonlar tespit ederek tedavi igin gerekli iglemleri yapmasinin yam sira saptadigi lezyonlar igeren adli
raporu gerekli makamlara vermek iizere hazirlamalidir (2,3). Adli Tip Uzmanlan Dernegi (ATUD) tarafindan
hazirlanmis, birinci basamak hekimlere onerilen adli rapor formlarinin kullanimi Saghk Bakanliginin 20.09.2000
tarihli genelgesi ile zorunlu hale getirilmisgtir.

Calismamizda kullanimi zorunlu hale getirilen rapor formlarinin, incelenen 2788 olgunun sadece 343’iinde
(%12.4) diizenlendigi saptanmigtir. Rapor formlarinin kullanildig1 olgularda rapor sayis1, hekimin kimligi, sonug,
baba ad1, dogum tarihi, bolgelerine gore lezyonlar, muayene tarihi ve muayene saati sirastyla en fazla doldurulan
boliimlerdi. Form kullanilan olgularin sadece %15.4’iinde sahsin sikayetlerinin ve %19.8’inde olayin dykiisiiniin
kaydedilmis olmas: -istatistiksel olarak form kullanilmayan olgulara kiyasla daha fazla oranda olmakla birlikte-
hekimin yeterli anamnez almadan fizik muayene islemine gegtigini diistindiirmektedir. Bolgelerine gore saptanan
lezyonlarin formlarin %91.8’iinde kayitli olmasina ragmen sadece % 16.6 olguda viicut diyagramlarina isaretlen-
mis olmasi formlarin doldurulmast igin yeterli zamanin harcanmadig1 ve gerekli 6zenin gosterilmedigi seklinde
yorumlanmistir. Calismamizda bolgelere gore sistem muayenesinin olgularin sadece %14.0’inda kaydedilmis ol-
dugu diisiiniildiigiinde olgulara ayrintil bir fizik muayene yapilmak yerine sadece goriilen lezyonlara yonelindigi
kanisina varilmistir.

Coltu ve arkadaglarinin yaptig1 bir galismada; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisince 1995-1997
yillarinda diizenlenen adli rapor formlarimin degerlendirilmesinde; baba adinda %22.41, dogum tarihinde %6.43,
rapor tarihinde %0.68, rapor saatinde %3.44, olay tiiriinde %1.17, olay saatinde %4.85, raporu teslim alanin adi
soyadinda %12.97 oraninda eksiklik saptanmigtir (4). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise baba adinda %2.9, dogum
tarihinde %7.3, olayin dykiisiinde %80.2, olay saatinde %81.9, raporu teslim alanin adi soyadinda %92.7 gibi
yiiksek oranda eksiklikler tespit edilmigtir. Bu durum adli raporlarin nitelikli bigimde diizenlenmesinde sadece
zorlamalarin yeterli olmadigi, adli raporlarin 6neminin verilecek egitimle vurgulanmasi gerektigi seklinde yo-
rumlandi.

Formun kullanildig: olgularla kullanilmayanlar karsilastinldiginda; raporu isteyen makamin resmi yazi tarih
ve numarasl, getiren gorevlinin adi soyadi ve yaka/sicil numarast, muayene edilen kisinin kolundaki miihiir duru-
mu, baba adi, dogum yeri, meslegi, olaym oykiisii, sahsin sikayetleri, 6zgegmis ve soyge¢misi, konsiiltasyon iste-
nip istenmedigi, raporu teslim alanin kimliginin kaydedilmesi ve diyagram kullanma oraninin form kullanilan ol-
gularda kullanilmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olmasi, form kullaniminin ideal
bir raporda bulunmasi gereken parametrelerin kaydedilmesinde olumlu bir etkisinin oldugu seklinde yorumlan-
du.

Sonug olarak; form kullaniminin adli raporlarin igerigine olumlu etkisi olmakla birlikte zorunlu olarak kul-
lanilmasi gereken bu formlarin maalesef yeterince kullanilmadigi gergegi ortaya ¢ikmistir. Birinci basamak adli

hekimlik alaninda hizmet kalitesinin arttirllmasi igin sadece muayene ve rapor formlarinin uygulamaya sokulma-
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sinin yeterli olmadig, konunun nemi ile ilgili egitim destegi ile birlikte gerekli denetimlerin yapilmasinin uy-

gun olacag kanaatine varilmistir.

Kaynaklar

1. Saghk Bakanhiginin 20.09.2000 tarihli genelgesi

2. Tunah i. Adli Tip. Ankara: Atilla Kitabevi, 1995: 130-43.

3. Akan O, Kok AN. Pratisyen hekimlerin adli hekimlik gorevleri. Yeni Tip Dergisi 1998; 15: 233.

4. Coltu A, Durak D, Fedakar R. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde diizenlenen Adli rapor formlarinin degerlendirilmesi.
I11. Adli Bilimler Kongresi, 14-17 Nisan 1998 Kusadasi, Poster sunusu.
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Inhibisyona Bagh Bir Oliim Olgusu

Recep FEDAKAR* **

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
** Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanhg

Ozet

Inhibisyona bagh 6liimler nadir gériilen olgulardir. 6 yasinda bir erkek ¢ocukta kronik adenoid tanisi ile ya-
urildigi hastanede ameliyat sirasinda adenoidlerin ilk kiiretajinda ani bradikardi ve kardiak arrest gelismis, yapi-
lan resiistasyona cevap vermemistir. Otopside mukozanin birlikte kazindigi adenoidal bolgenin ekimozlu olmasi
ve yapilan resiistasyon iglemine ait bulgular diginda makroskobik ve histopatolojik olarak nonspesifik bulgular
saptanmugtir. Sistematik toksikolojik analizde toksik bir madde ve uyutucu-uyusturucuya rastlanmamistir. Sonug
olarak kisinin 6liimiiniin adenoid kazinmasi sirasinda gelisen inhibisyona bagl ani kalp durmasi sonucu meyda-
na gelmis oldugu bildirilmistir. Olgumuz literatiir esliginde tartisilmistur.

Anahtar Kelimeler: inhibisyon, ani kardiak 6liim.

Girig

Cilt ve mukozaya kadar ulagan sinir uglarinin travma gibi dis mekanik; soguk, sicak gibi fizik; gazlar ve tah-
rig edici maddeler gibi kimyasal etkenler ile uyarilma sonucu, bu uyarinin refleks yol ile bulbusa veya kalbe ka-
dar gelerek solunum veya dolagimin durmast sonucu meydana gelen birden 6liim haline inhibisyon denir. Psisik
inbibitorler denilen heyecan, korku, agr hisleri de refleks yolu ile solunumu veya dolagimi durdurabilmektedir.
Gergek 6lim nedeni patolojik degil, refleks bir sekilde solunum' ve dolagim fonksiyonunun ani olarak durmasidir
(1-3).

Beyin sapindan ¢ikan vagus sinirleri boynun sag ve sol yan kisimlarindan gectikten sonra gogiise girerek dal-
larini kalp kasina verir. Vagus sinirlerinin normal etkisi ile kalp atimi yavaslar ancak bu sinirlerin anormal dere-
cede giiclii bir uyarimi kalbin ¢aligmasini tamamen durdurabilir. Vagus sinirlerinin boynun yan taraflarina basing
uygulanmamyla yada hafif bir darbenin isabetiyle dogrudan uyarilmalari miimkiindiir. Ancak sinirin indirekt
uyarimlari daha siktir (4).

Olgu Sunumu

Yas ve cinsiyet: 6, Erkek

Olay yeri kesif ve 6lii muayene zabit varakasinda 110 cm. boyunda 6 yasinda 30 kg. agirhginda kisa koyu
kumral sagh ve kahverengi gozlii, beyaz tenli siinnetli erkek ¢ocugu cesedinde 6lii katuliginin olusmadigi, olii
morluklarinin sirtta olusmaya basladig1, burun deliklerinde kurumus kan, sol meme basinin 3 cm. altindan basla-
yan sag koltuk alt1 orta hatta meme hizasina kadar devam eden siyah ipekle dikilmig ameliyat yarasi, ksifoid al-
tinda iki adet intrakardiak enjeksiyon izi, her iki el sirtinda ve kasiklarda igne pikiir izleri, crurislerde eski eki-
moz ve siyriklar saptandigi, viicudunda bundan bagka bir lezyon saptanmadig1, hastane evraklarinda kronik ade-
noid tanisi ile yatirildigi, kan kimyasinin normal sinirlar igerisinde oldugu, aymi giin ameliyata alindig, ayni ta-
rihli anestezi raporunda saat 10.10°da izolyt P 500 takildig1, premedikasyon olarak 3.5 mg diazem ve _ mg atro-
pin uygulandigi, %50 oksijen ve azotprotoksit ve halotan ile genel narkoza baslandig, puls oksimetre ile oksijen
satiirasyonunun %98 oldugu, agiz agacagi konulup adenoidler bir kez kiirete edildiginde nabzin siiratle diistiigii,
anestezik gazlarin derhal kesilerek %100 oksijen ve atropin verildigi, cevap alinamayinca tekrar atropin yapildi-
81, cevap alinamayinca resiistasyona baglandigi, adrenalin, sodyum bikarbonat ve atropin verildigi, cevap alina-
mayinca adrenalin ve kalsiyum intrakardiak yapildigi, fibrilasyona girmesi iizerine defibrile edildigi, daha sonra
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torakotomi ile internal masaj uygulandig1, 2 ampul dopamin, _ ampul isoptin ve 1 ampul digoksin yapildigi, re-
siistasyona cevap alinamadig1, 12.30’da exitus kabul edildigi kayith oldugu, kesin 6liim sebebinin tespiti ve ge-
rekli laboratuar incelemeleri igin otopsi yapilmasina karar verildigi kayithidir.

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesinde yapilan otopsi raporunda;

Bas acildiginda: Bas cildi ig yiizii ve kafa tast kemiklerinde oksipital bolge alt kisimda kiigiik bir alanda eki-
moz, beyin ve beyincik haricen hafif 6demli goriiniimde oldugu,

Gogiis agildiginda: Gogiis cildi i¢ yiizii ve kafesi kemiklerinde distaki lezyona uyan tarzda interkostal adale-
lerin ve sternumun kesilmis ve etrafinin ekimozlu oldugu, perikard 6n yiizde ekimozlar, her iki gogiis boslugun-
da 500 ml/taraf kanh serdz mayi, tonsiller biiyiik ve yerinde oldugu, rinofarenkste kan ve serbest adenoid parca-
lar1, adenoid bolgesinde mukozanin birlikte kazindig bolgenin ekimozlu oldugu, larenks ve trakeada kan bulasi-
g1, ana bronslarda kismen tikayacak kadar kanli mayi, sag akciger orta lop 6n kenarinda ve sol akciger alt lop alt
6n kisimda kanamali alanlar, akcigerler sert, kesitleri konjesyone, kalpte solda subendokardial kanama alanlari,
apekste enjeksiyon izleri, adele kesitlerinde septum 6n duvarinda dig kisminda perikard alti kanama alani, altinda
koyu renkli bir alan goriildiigii,

Karin agildiginda: Diafragma sag tarafta 5 cm. ¢apinda bir alanda ekimoz, karaciger konjesyone, karin boglu-
gunda 250 cc. kadar kanli mayi, bobrek kesitlerinde korteksin ileri derecede soluk oldugu, mide igerisinde ¢ok az
miktarda sivasik halde gida, mesanede 10 cc kadar idrar saptandigi kayithdir.

Otopsi sirasinda cesetten toksikolojik analiz ve histopatolojik tetkik i¢in alinan kan, idrar ve organ parcalar
ile ilgili olarak diizenlenen, Kimyasal Tahliller [htisas Dairesi raporunda kan, idrar ve i¢ organlarda uyutucu,
uyusturucu veya toksik bir madde bildirilmedigi, Morg Ihtisas Dairesi Bagkanlig1 Patoloji Sube Miidiirliigii rapo-
runda akcigerlerde histopatolojik olarak 6dem, kanama ve amfizem alanlari, tonsillerde germinal merkezlerde hi-
pertrofi, karacigerde hiperemi, bébreklerde bir taraf bobrekte papil 6demi, her iki bobrekte hiperemi, santral sinir
sisteminde 6dem saptandig1 kayithdir.

Sonug olarak "Sahsin 8liimiinii meydana getirecek harici bir etki ve dahili bir hastali§in bulunmadigi, 6limi-
niin adenoid kazinmasi sirasinda gelisen inhibisyona bagl ani kalp durmasi sonucu meydana gelmis oldugunu,

t1bbi bir hata veya ihmal tespit edilmedigi, viicudunda toksik herhangi bir madde saptanmadigi” bildirilmistir.

Tartisma

inhibisyon oliimleri saglam kiside de, hasta kigide de olusabilir. Burke ve arkadaslari (5) onceden tanisi kon-
mamis kardiak rabdomyomu bulunan 12 yasindaki bir erkek cocugunda soguk bir igecegin igilmesinden sonra
sogugun tetikledigi vasovagal refleksin bradikardi ve terminal aritmiyi ortaya gikardigi ve birden dliimiin meyda-
na geldigi bir olgu bildirmislerdir.

inhibisyon oliimleri her yapidaki insan tiplerinde goriilebilirse de timikolenfatik yapili insan tiplerinde daha
stk goriilmektedir (1,2). Bizim sundugumuz olguda da bu 6zellik gortilmektedir. ‘

Bu tiir 6liim viicudun belirli bdlgeleri iizerine yapilan dis etkilerle daha sik olmaktadir. Bu bolgeler ciltte; bo-
yun 6n ve yan kisimlari, kulak ve mastoit bolge, ense, diyafragmatik ve kardial bolge, epigastrium, testisler, kli-
toris, perianal bolge ve bobrek loju, mukozada ise; kulak yolu, larinks ve farinks mukazasi, akciger alveoler sa-
hast, mide, aniis, vulva, iiretra ve kollum mukozalari; dis etki olarak ansizin ve siddetli olsun veya olmasin her
tiirlii travma, soguk ve sicak gibi fizik etki, tah-ris edici kimyasal madde ve buhar, gaz, hatta sinirsel ve psisik et-
kiler, asir heyecan, seving ve korku sayilabilir (1-3). Sundugumuz olguda rinofarenkste adenoidal mukozaya
ameliyat esnasinda yapilan ilk kiiretaj inhibisyonu tetiklemistir.

Asi ve suda bogulmanin baslangig safhasinda inhibisyon dlimleri goriilebilmektedir. Asi olgularimin bazila-

rinda 6liim, karotid siniise bast ile olusan refleks kardiak arrest sonucu olusabilmektedir (8). Suda bogulma olgu-
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larinda suyun larenks ve nazofarenkse aniden hiicumu yada karin iistiine basing gelecek sekilde suya diisme hal-
lerinde vagus siniri uyanlip refleks olarak kalbin durmasina yol agar (4). Suzuki ve arkadaglar kopeklerle yapi-
lan deneylerde suda bogulmalarda ilk su aspirasyonunun vagal inhibisyon ile diisiik kan basinci ve bradikardi
olusgtugunu bildirmistir (6). Moritz boyle olgularin %10’dan daha az bir oran olusturdugunu diisiinmektedir (4).

Eter, kloroform ve oxyprivin inhalasyonlarinda, anestezi ve cerrahi girigimlerde bir komplikasyon olarak da
inhibisyon 6liimleri goriilebilmektedir. Shepherd, ugucu madde kétiiye kullanimlarinda ani 6liim olusturabilecek
dort mekanizmadan birinin de vagal inhibisyon oldugunu bildirmistir (7).

Sportif oyunlar esnasinda, agir egzersizlerde vasovagal senkop, nadiren de 6lim goriilmektedir. Vasovagal
senkopun atletlerde en sik rastlanan senkop tipi oldugu diisiiniilmektedir (9). Uzamis ayakta durma ve dehidra-
tasyona bagli kuvvetli ventrikiiler kontraksiyonlarin vasovagal refleksin afferent boliimiinii olusturan mekanore-
septorleri uyararak vasovagal reaksiyona neden olduguna inamlmaktadir (10). Senkopal periottan 6nce goriilen
artmug epinefrin seviyeleri de kuvvetli kardiak kontraksiyonlara katkida bulunmaktadir (11). Egzersizin ventrikii-
ler kontraksiyon siiresini uzatarak afferent kardiovaskiiler mekanoreseptérleri direkt olarak uyarabilecegi de be-
lirtilmektedir (10).

Bir inhibisyon 6liimiinde otopside ¢ogunlukla hig bir lezyon bulunamaz. Ba-zen hafif bir hiperemi, bir epi-
derm siyrigi, postmortem bir parsémen plagi dis etki yerini veya travma yerini gosterir. Akciger konjesyonu, bir-
kag adet subploral ekimoz, beyin 6demli, anemik veya hiperemik bulunabilir (1-3). Sundugumuz olguda da akci-
gerlerde histopatolojik olarak 6dem, kanama ve amfizem alanlari, karacigerde hiperemi, bébreklerde bir taraf
bébrekte papil 6demi, her iki bobrekte hiperemi, santral sinir sisteminde 6dem gibi nonspesifik bulgular saptan-
mistir.

Bir 6liimiin inhibisyondan oldugunu kabul edebilmek igin bir kimsenin ani veya ¢ok kisa bir zaman icinde
o6lmesi, sahsa bir travma tatbik edilmesi, tatbik edilen travmanin veya uyarmin viicudun bazi belirli bolgelerine
tatbik edilmesi ve bu travma veya uyarinin kendi bagina 6ldiiriicii siddette olmamasi, 6len kimsenin viicudunda
olimiinii izah edecek akut ve-ya kronik patolojik bir bozukluk bulunmamasi, travma ile 6liim ani arasindaki za-
manin ¢ok kisa ol-masi sartlarinin bulunmasi gerekir. Bu sartlara gore inhibisyon mantiksal olarak ekarte etme
suretiyle 6liim nede-ni arastirilir. Sebep ile sonug arasinda hafif de olsa daima bir ilgi bulunmalidir (1-3). Sundu-
gumuz olgu bu 6zelliklere uymaktadir.

Sonug olarak inhibisyon dliimlerinin nadir gériilen olgular olmasi nedeniyle olgumuz sunulmustur.

Kaynaklar

1. Gok §. Adli Tip. Besinci Baski. Filiz Kitapevi, istanbul. 1983; 100-3.

2. Aykag M. AdIi Tip. Nobel Kitapevleri, istanbul. 1983; 90-1.

3. Ozden S.Y. Adli Tip El Kitabr. Ikinci Baski. Nobel Kitapevleri, istanbul. 1993 ; 81-82.

4. Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Adli Otopsi. Istanbul Universitesi Basimevi ve Film Merkezi istanbul. 1999: Cilt II: 630.
5. Burke AP, Afzal MN, Barnett DS, Virmani R. Sudden death after a cold drink: case report. Am J Forensic Med Pathol,

Mar 1999; 20(1): 37-9.

Polat O, Inanict MA, Aksoy ME. Adli Tip Ders Kitabi. Nobel Tip Kitapevleri, istanbul. 1997: 81.

Suzuki T, Ikeda N, Umetsu K, Kashimura S. Swimming and loss of consciousness. Z Rechtsmed, 1985; 94 (2): 121-6.

Shepherd RT. Mechanism of sudden death associated with volatile substance abuse. Hum Toxicol, Jul 1989; 8 (4): 287-91.

Chen MY, Goldenberg IF, Milstein S, Buetikofer J, Almquist A, Lesser J, Benditt DG. Cardiac electrophysiologic andhemodynamic

corralates of neurally mediated syncope. Am J Cardiol, 1989; 63 (1): 66-72.

10. Benditt DG, Sakaguchi S, Shultz JJ, Remole S, Adler S, Lurie KG. Syncope: diagnostic considerations and role of tilt table testing.
Cardiol Rev, 1993; 1 (3): 146-56.

11.  Fitzpatrick A, Williams T, Ahmed R. Echocardiographic and endocrine changes during vasovagal syncope induced by prolonged
head-up tilt. Europian Journal of Cardiac Pacing and Electrophysiology. 1992; 2: 121-8.

© %N

150



Hayati Tehlike Kavrami ve Cerrahi Hekimleri
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Ozet

Hayati tehlike raporlari ile en ¢ok kargilasan hekim grubu olan cerrahlarin bu konuda bilgilerini degerlendiril-
mek igin yapilan anket galismasinda; Cerrahlarin Adli rapor konusundaki bilgilerinin kulaktan dolma oldugu , bu
konuda egitimsiz ve deneyimsiz olduklar tespit edildi.

Hayati tehlike yalmzca hekimlik meslegini ilgilendiren bir kavram degildir. Aym zamanda adli makamlar,
magdur ve suglu tarafindan sonucu beklenen bir terimdir.

Hayati tehlike varmi, yokmu ?

Ulkemizde bu soru ile en sik karsi karsiya kalan meslek grubunun cerrahi branstaki hekimlerin oldugunu bil-
mekteyiz. :

Ne yazikki Cerrahi egitim siireci igerisinde Adli raporlar ile ilgili bir egitim yoktur. Bu nedenle birgok cerrah
yazdig1 raporlar nedeni ile adli ve idari kovugturma gegirmektedir.

Bu calismada Adli raporlar konusunda Ankara bélgesinde galigan cerrahi brang hekimleriyle "adli raporlar”
ile ilgili sorular igeren bir anket galismasi yapilarak cerrahi brang hekimlerinin bu konuya yaklagiminin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir. - '

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Numune Hastanesinde c¢ali-
san cerrahi brangtaki 150 hekim ankete alinmig, anket sonuglari SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Yapilan anketin degerlendirilmesi sonucunda cerrahi branstaki doktorlarin Hayati tehlike kapsamina giren
olaylara yaklagimlari, gegici ve kati rapor konusunda yaklagimlari, hayati tehlikenin kaldirilmas: terminolojisine
verdikleri cevaplar bu konuda cerrahi branstaki hekimler arasinda tam bir birlik olusmadigim gostermistir.

Klinikte en stk kargilagan cerrahi brangtaki hekimlerin Adli raporlar yazma konusunda egitimsiz ve deneyim-
siz olduklar , bu kisilerin egitimi konusunda AdIi Tip uzmanlarina gorev diistiigii inancinday1z.

Girig ve Amag

Hayati tehlike yalnizca doktorluk meslegini ilgilendiren bir konu degildir. Aym zamanda Adli Makamlar,
magdur ve suglu tarafindan sonucu beklenen bir terimdir.

Hayati tehlike varmi, yokmu ?

Ulkemizde bu soru ile en sik karsi karsiya kalan meslek grubunun cerrahi branstaki doktorlar oldugunu bil-
mekteyiz.

Ne yazik ki cerrahi egitim siireci igerisinde adli raporlar ile ilgili bir egitim yoktur. Bu nedenle birgok cerrah
yazdigi raporlar nedeni ile adli ve idari kovusturma gegirmektedir.

Adli raporlar konusunda Ankara bolgesinde galisan cerrahi branstaki doktorlarla "adli raporlar” ile ilgili soru-
lar1 igeren bir anket gal@masn yaparak cerrahi brangtaki doktorlarin bu konuya yaklagimini incelemeyi amagla-
dik.

Gereg ve Yontem
Anket ¢ahismamiza; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune hastanesinde gahi-

san cerrahi branstaki doktorlar alinmisgtir.
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Anketimize cevap veren 150 cerrahi brangtaki doktorun %51.6 s 6gretim tiyesi, % 22.2 si uzman ve % 62.2
asistan olarak gorev yapmaktadir.
Anketimize cevap veren cerrahi brangtaki doktorlarin branslarinin dokiimii Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo: 1

Cerrahi Brang Say %0
Genel Cerrah 107 % 68,1
K.B.B 9 % 6,7
Ortopedi 19 % 14,1
Cocuk cerrahisi 3 % 2,2
Kadin dogum 2 % 1,5
Uroloji 5 % 3,7
Plastik cerrah ES %3,0
Beyin cerrahi 1 % 0,7

Caligmamizda "Hayati tehlike" ile ilgili agsagidaki sorular sorulmustur.

* Cerrahi veya medikal tedavi gerektirmeyen durumlarda hayati tehlike diigiiniilebilir mi ?

Q Evet Q Hayir
* Yaralanmanin meydana getirdigi komplikasyonlar hayati tehlike kapsamina girer mi ?
 Evet Q Hayir
* Hayati tehlikeden bahseder iken gerekge belirtmek zorundamiyiz ?
J Evet O Hayir
* Assagidaki hangi durumlar hayati tehlike kapsamina girer ?
Kafatasi kemiginde kirk veya gatlak O Var Q Yok
Karin’a nafiz organ lezyonu olan yaralanmalar O Var Q Yok
Karin’a nafiz organ lezyonu olmayan yaralanmalar O Var O Yok
Gogiise nafiz organ lezyonu olan yaralanmalar O Var O Yok
Gogiise nafiz organ lezyonu olmayan yaralanmalar QdVar 0O Yok
I¢ organ yaralanmalan O Var QO Yok
Yanik (3. Derecede yaniklar) QO Var O Yok
Femur Diafiz kingi _ O Var 0O Yok

* Laboratuar olanaklarindan yoksun bir ortamda hayati tehlike verilebilir mi ?
4 Evet J Hayir
* Hayati tehlike verilen rapor; 1 gegici rapor, i kati rapor olarak verilir.

* Medikal veya cerrahi tedavi sonrasi hastanin hayati tehlikesinin ortadan kalktiginin rapor edilmesi
U Gereklidir 1 Gerekli degildir.
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« Gegici rapor agagidaki durumlardan hangisinde verilmelidir?
Q Her tiirlii adli raporu gegici rapor olarak veririm, kati raporun Adli tabiblikce verilmesini isterim.
0 Gegici raporu ‘hayati tehlike’ gegiren vakalara veririm ve tedavi sonrasinda kati raporunu veririm.

Anket ¢aligmasinin istatistik verileri SPSS programu ile degerlendirilmistir.

Grafik 1: Cerrahi veya medikal tedavi gerektirmeyen durumlarda Tartigma

HT verirmisiniz? Adli rapor diizenlenmesinde temel

olarak alinmasi gereken terminoloji ve ka-
nun maddesi TCK 456/2 maddesidir.

Sebebiyet verilen yaranin hayati tehli-

%80.00 -
ke yaratmig olup olmadiginin tespiti bii-

%70.00 - yiik 6nem tagir. Hayati tehlikeye sebebi-
yet veren eylem, sartlar1 oldugu taktirde
o ancak oldiirmeye tesebbiis niteliginde ka-
bul edilir.

Hukuki anlamda "hayati tehlike" trav-

%50.00

%40.00 madan sonra veya bir miiessir fiilden son-

ra kiginin hayatinin muhakkak tehlikede
%30.00 -
oldugu anlamina gelir. "Hayati tehlike"

450,00 kavrami igin hayati tehlikeye maruz kalin-
mas1 sart olup, tehlikenin gergeklesmesi
%10.00

sart degildir.
Bazi lezyonlar hi¢bir medikal ve cer-

%0.00 -

rahi tedavi gerektirmedigi halde hayati

tehlikeye neden olabilir. Cerrahi branstaki

Grafik 2: Komplikasyonlar HT kapsamina girermi? hekimlerin "medikal ve cerrahi tedavi ge-
rektirmeyen hallerde hayati tehlike verir-

misiniz" sorusuna cevaplar1 Sekil 1°de
#8000 gosterilmistir.
- Hayati tehlike meydana getiren lez-
yonlarn kigiyi 6ldiirmesi gerekmedigi gi-
%60.00- bi, hayati lezyon olusturmayan bir lezyon
kisinin dliimiine neden olabilir.
%8000 Komplikasyonlar hayati tehlike kapsa-
000 mina girmez, ¢iinkii her yaralanmada
komplikasyonlar sonucu hayati tehdit edi-
%30.00- ci durumlar olusabilir. "Komplikasyon
durumlarinda hayati tehlike verirmisiniz"
sorusuna cerrahi doktorlarinin verdigi ce-
vaplar Sekil 2 de gosterilmistir.

Raporda hayati tehlikeden bahsedildi-

‘8i an travmay yapan sahis tutuklanir. Bu

%10.00-

%0.00 - &
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Grafik 3: Laboratuar olanaklarindan yoksun bir ortamda HT
verilebilirmi?
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Grafik 4: HT raporlarml. ne sekilde vérirsiniz?
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nedenle bir travma nedeni ile acil ser-
vise getirilen olguda, doktordan ilk is-
tenilen olgunun hayati tehlike gegirip
gecirmedigidir. Yapilan tetkiklerde
sahsin hayatinin tehlikede olup olma-
dig1 belirlenemiyorsa sahis gozlem al-
tina alinmalhidir, hayati tehlike kaydi
icin acele edilmemelidir. Hayatini teh-
likeye maruz kildig1 veya kilmadig:
kavramini adli rapora yazmadan 6nce
her tiirlii tetkik yontemi kullanilarak
hastaya kesin tan1 konulmalidir. Haya-
ti tehlike gegirmedigi halde, hayati
tehlikesinin oldugu rapor edilen bir
hatah raporda hapis cezasi verilmeye-
cek olan samigin bir siire tutuklu kal-
masina sebep olunabilecegi akildan ¢i-
karilmamalidir. "Laboratuar olanakla-
rindan yoksun bir ortamda hayati teh-
like verirmisiniz" sorusuna cerrahlarin
cevaplar Sekil 3 de gosterilmistir.

Gozlem altinda tutulan ve kesin ta-
nist konmamig hastaya adli rapor ve-
rilmemelidir. Gozlem altinda tutulan
hastalar igin rapor talebi olur ise gegi-
ci rapor verilmelidir. "Hayati tehlike
raporlarini nasil yazarsiniz" sorusuna
cerrahi uzmanlarinin verdigi cevaplar
Sekil 4 de verilmistir.

Hayati tehlike subjektif kanaatler-
le degil klinik ve laboratuar bulgulari-
na dayanmalidir, bir olasiligi degil,
gergek bir tehlikeyi ifade etmelidir.

Sahsin hayatinin tehlikeye maruz
kaldigini s6yledigimiz an, hayati tehli-
ke ortadan kalkana kadar hasta hasta-
nede goézlem altinda bulundurulmak
zorundadr.

Bazen adli merciler hastanin hayati
tehlikesinin kalkip kalkmadigim sora-
bilir. Kiginin hayati tehlikesinin kalk-
tig1 sdylendiginde olaya neden olan
sahis tutuksuz yargilanabilir. Burada
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Grafik 5: HT ortadan kalktidinin rapor edilmesi gereklimidir?

%80.00 - ¢
%70.00 £
i

%60.00

%10.00

verilen cevap tibbidir. Gegici veya kesin
raporda "sahsin hayatinin tehlikeye maruz
kalmas1” durumunu degistiremez.

Hukuki agidan hayati tehlikeye neden
olacak nitelikteki bir yaralanma, uygula-
nan herhangi bir tedavi ile veya kendili-
ginden gegmesi durumlarinda baslangigta
olusan agir zarari ortadan kaldirmaz. Yani
hukuki agidan "hayati tehlikenin kalkma-
s1" soz konusu degildir. "Hayati tehlikenin
kalktiginin rapor edilmesi gereklimidir"”
sorusuna cerrahlarin verdigi cevaplar Se-
kil 5 de gosterilmistir.

"Verilen adli raporlarda gerekge yazil-
masi gereklimidir". Bu konuda sorulan so-
ruya cerrahlarin verdigi cevaplar Sekil 6

de verilmistir.

Sitemlere gore HT kapsamina giren ve girmeyen yaralanmalara verilen cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo: 2

HT Var HT Yok Fikri yok
Kafatas1 kemiginde kirik veya catlak % 90,4 % 5,9 % 3,7
Karina nafiz organ lezyonu olmayan yaralanmalar % 61,5 % 35,6 % 3,0
Karina nafiz organ lezyonu olan yaralanmalar % 98,5 % 1,5 -
Gogiise nafiz organ lezyonu olmayan yaralanmalar % 67,4 % 28,9 % 3,7
Gogiise nafiz organ lezyonu olan yaralanmalar % 99,3 %0,7 -
¢ organ yaralanmalari % 99,3  %0,7
Yanik (3.derece yaniklar) % 97,7 % 0,7 %1,5
Femur diafiz kingi % 81,5 % 14,8 % 3,7

Pratikte cerrahlarin kati rapor vermekten kagindiklar1 ve nerede ise biitiin raporlarini gegici rapor seklinde

verdikleri saptanmistir. Sekil 7
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Grafik 6: HT den bahsederken gerekge belirtmek zorundamiyiz?
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Sonug

Hayati tehlike kavrami klinisyeni ilgi-
lendirdigi gibi sugluyu, magduru ve yarg:-
y1 da ilgilendiren bir kavramdr.

Caligmamizda adli raporu en gok ya-
zan cerrahi brangstaki doktorlarimizin ha-
yati tehlike kavrami hakkindaki bilgileri-
nin yetersiz oldugunu ve uygulamada bir
¢ok hataya yol agtigin1 gérmekteyiz.

Ozellikle; kati rapor yazilmasindaki
gekince, "hayati tehlikenin kalkmasi” ter-
minolojisi, komplikasyonlarin hayati teh-
like kapsaminda degerlendirilmesi, kesin
tani koymadan hayati tehlike kaydinin ko-
nulmasi, gerekgesiz hayati tehlike kayd:
konulan raporlarin yazilmasi ve hayati
tehlike olusturan yaralanmalarin yeterince
bilinmemesi baglica yapilan hatalar ara-
sindadir.

Adli Tip uzmanlarinin ézellikle yogun
acil servis hizmeti veren hastanelerde ca-
lisma olanagi bulmalari ve klinisyenlerin
bu konudaki egitimine agirhk verilmesi-
nin hayati tehlike konusunda yapilan yan-
lisliklarin azalmasina neden olacagina

inanmaktayiz.
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