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Noroloji Uzmanlarinin Bilirkisilik Sifatiyla Adli Bilimler Baglamindaki Rolleri

The Roles of Neurologists in Forensic Sciences as Experts
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Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Néroloji uzmanlart da, diger hekimlerde oldugu gibi, gerek ceza gerekse hukuk yargilamasi siirecinde, bilirkisi sifatiyla gorev alabilmektedirler. Bu baglamda
ilk akla gelen yer ise, 5nemli tibbi sorunlarin teknik diizeyde ¢oziimlenmeye caligildigs Adli Tip Thtisas Kurullaridir. Adli Tip Kurumu Kanunu uyarinca,
néroloji uzmanlari, Adli Tip Kurumu 2., 3. ve 4. Thtisas Kurulunda, kurul iiyesi olarak gorev yapmaktadirlar. Bu kurullarda; yaralama suglarinda, hekimlerin
tibbi uygulama hatalarinda (malpraktis), cezai ve hukuki ehliyetin saptanmasinda, hapis cezasinin hastalik nedeniyle ertelenmesi ve Cumhurbagkaninin affinda
bilirkisi sifatiyla gorii bildirmektedirler. Calismamizda da Adli Tip Kurumu biinyesinde néroloji uzmanlarinin bilirkisilik sifatiyla caligabilecegi bu alanlar,
ayrt bagliklar halinde ele alinacaktir. (Tiirk Noroloji Dergisi 2012; 18:46-53)

Anahtar Kelimeler: Noroloji, bilirkisi, adli tip

Summary

Either criminal or civil courts can appoint neurologists like other physicians, as experts during litigations. The Council of Forensic Medicine is the first
institution kept in mind in order to solve the medical problems technically. According to the Law of the Council of Forensic Medicine, neurologists can
be appointed as experts in the 20d, 3td and the 4th Specialty Boards of the Council. In these Boards, reports to identify injuries, medical malpractice
cases, civil and criminal responsibility, The President of Republic of Turkey’s power to remit, on grounds of chronic illness, disability, or old age, all or
part of the sentences imposed on certain individuals and to postpone the sentences of prisoners due to health problems are prepared. In this study, these
areas that the neurologists can serve are explained as different topics. (Turkish Journal of Neurology 2012; 18:46-53)
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Genel Bilgiler sonucu ortaya ¢ikan menenjit, meningo-ensefalit, migren veya
gerilim tipi depresyon veya sikinti veya viicudun genelindeki
tibbi bir sorun sonucu ortaya ¢ikan bag agrilari gibi).

3- Epilepsi (kalitsal epilepsi ya da kalitsal ya da edinsel
hastalik ya da beyin hasarlarina eglik eden tekrarlayici epileptik

Genel olarak baktigimizda néroloji, beyin (merkezi) ve tiim
viicuda dagilmig (periferik) sinir sisteminin hastaliklari ve bu
sistemin hastaliklari sonucu bozulan diger sistem ya da organ

D nobetler).
hastahklan‘ -1le ugrastr (1,2). 4- Noromiiskiiler hastaliklar (kalitsal ya da edinsel
Norolojik hastaliklarin baglicalary §u1.1131’d1r; hipokinetik, hiperkinetik, spastik, distonik veya néromiiskiiler
1- Serebrovaskiiler  hastaliklar (Iskemik beyin-damar plak hastaliklarina eslik eden sinir-kas tutulumlars).
hastalig1, beyin i¢i kanamalar). 5- Demanslar (Alzheimer, Vaskiiler Demans, Levy cisimcikli

2- Bas agrilar1 (beyinde agriya hassas yapilarin tutulumu demans, cocukluk cag1 demanslari ve digerleri).
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6- Sinir sisteminin infeksiyoz hastaliklari (menenjit,
ensefalit, miyelit, norit vbg).

7- Metabolik hastaliklar (organizmanin besinlerden aldig:
maddeleri kendi lehine ¢eviremedigi kalitsal hastaliklar).

8- Bag donmeleri, el-ayak uyugmalari.

9- Suur degisiklikleri ve koma.

10- Felgler (kalitsal ya da edinsel pihti-emboli atmast veya
hipertansiyon gibi cesitli nedenli merkezi ya da periferik
hareket yetersizlikleri).

11- Parkinson hastaligi ve diger hareket koordinasyon
sistemi hastaliklar1.

12- Multipl Skleroz (MS) ve sinir sisteminin diger oto-
immiin (organizmanin kendi aleyhine gelistirdigi) hastaliklar:.

13- Kalitsal kas hastaliklari.

14- Dogum travmalari: Anne karninda, dogumda veya
dogum hemen sonrasinda olugan dogum olayt ya da dogum
olay1 iizerinde etkili anne dogum yollar1 ya da bebegin kendine
ait nedenlerden dolayi sinir sistemi tutulumlari.

15- Bel ve boyun agrilart

16- Kaza sonucu olugan kafa, omurilik ve periferik sinir
hasarlari.

Noroloji; kendi alt konulari iginde epilepsi, hareket
bozukluklari, beyin damar hastaliklari, bunamalar, uyku
bozukluklar: gibi ayrica 6zellesmislik gerektiren alt disiplinlere
ayrilmigtir. Bu alt disiplinlerden bazilari; Cocuk nérolojisi,
Noroanatomi, Norofarmakoloji, Norogenetik, Norohistoloji,
Noroonkoloji, Noropatoloji, Nororadyoloji, Nérofizyolojidir.

Noroloji Uzmanlarinin Gerek Ceza
Gerekse Hukuk Yargilamalarinda
Bilirkisi Olarak Fonksiyonlari

A- Genel olarak

Bilindigi iizere Noroloji uzmanlari da, diger hekimlerde
oldugu gibi, gerek ceza gerekse hukuk yargilamas: siirecinde,
bilirkisi sifatiyla gorev alabilmektedirler. Bu baglamda ilk akla
gelen yer ise, onemli tibbi sorunlarin teknik diizeyde
¢oziimlenmeye calisildigi, Adli Tip Ihtisas Kurullaridir (3).
Adli Tip Kurumu Kanunu uyarinca, Noroloji Uzmanlari, Adli
Tip Kurumu 2. , 3. ve 4. Thtisas Kurulunda, kurul iiyesi olarak
gorev yapmaktadirlar.

Buradaki uzmanlik sahalarina konu itibariyla baktigimizda;
2. Thtisas Kurulu'nda; kasten ve taksirle yaralanma olgularinda,
merkezi ve periferik sinir yaralanmalar1 sonucu ortaya ¢ikabilen
viicudun boyundan asagisinin felci (kuadroplejiler), viicudun bir
yarisinin felci (hemiplejiler), bir kol veya bacagin felci
(monopareziler), sara (epilepsiler), bitkisel hayata girme,
konugma bozukluklari (disfaziler), konugma yeteneginin kayb:
(afaziler), bunamalar (demanslar) ve periferik sinir felclerine
bagli el ve kol hareketlerinde veya yiiriimede ortaya ¢ikan
bozukluklar, TCK'nin 86-89. maddeleri kapsaminda
degerlendirmektedirler.

3. Thtisas Kurulunda ise, gesitli tiirlerdeki tibbi uygulama
hatalarinin tespitinde ve bunlarin etkisinin saptanmasinda
gorev almaktadirlar. Bu kapsamda da 6ncelikle kendi meslek
mensuplari olan, néroloji uzmanlarinin tibbi uygulamalardaki

hatali eylemleri (malpraktisinde), sonrasinda ise diger
hekimlerin uygulama hatalarinda ortaya ¢ikabilecek nérolojik
bozukluklarin bu davranssla illiyetinin belirlenmesinde aktif rol
oynamaktadirlar. Ayrica ndrolojik bozukluklarin hiirriyeti
baglayici cezalarin infazinin ertelenmesi ve Cumhurbagkanlig:
affi kapsaminda siirekli hastalik veya sakatlik agisindan
degerlendirmesini yapmaktadirlar. Bunlarin diginda nérolojik
meslek hastaliklarinda, ig kazasi sonucu olusan ve yukarida
bahsettigimiz noérolojik bozukluklarda, Sosyal Giivenlik
Kanunu ve yonetmelikleri kapsaminda, maluliyet ve meslekte
kazanma giicli agisindan goriis bildirmektedirler. 4. Thtisas
Kurulu'nda da, nérolojik bozukluklari, ceza ve hukuk ehliyetine
etkisi bakimindan degerlendirmekrtedirler.

Bu ihtisas kurullart disinda, 5. Ihtisas Kurulu'nda, kurul
iiyesi olarak noroloji uzmani bulunmamakla birlikte, bazi
olgularda s6z konusu meslek mensuplarinin goriisiine
bagvurulmaktadir. Ornegin; zehirlenmeler sonucunda ortaya
¢tkan norolojik bozukluklarin ve TCK’nun 186 ve 187.
maddeleri kapsaminda kigilerin hayatini veya sagligini tehlikeye
sokacak gida veya ilaglarin kullanilmas: sonucunda ortaya ¢ikan
norolojik bozukluklarin, TCK 179/3 maddesi kapsaminda,
alkol veya uyusturucu madde etkisiyle trafik giivenligini
tehlikeye sokma suglarinda, alkol veya uyusturucunun insan
viicudu iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi hususlari bu
durumlardan bazilaridir.

Adli Tip Kurumu biinyesinde néroloji uzmanlarinin
bilirkisilik sifatiyla ¢alisabilecegi alanlar, genel olarak boyledir.
Biz bunlart konu itibariyla ayri bagliklar halinde izah etmek
isteriz.

a- Yaralama suglarinda

5237 sayilt TCK’'nin ikinci kitabinin “Kisilere Karsi
Suglar”a yer veren ikinci kisminin, “Viicut Dokunulmazligina
Kargt Suglar” baglikl: ikinci boliimiinde, 86. , 87. ve 88.
maddelerde “Kasten Yaralama”, 89. maddede ise “Taksirle
Yaralama” Suglart diizenlenmistir (4-7).

Kisaca agiklayacak olursak, Ceza Hukuku terminolojisine
gore yaralama, bagkasinin viicuduna act veren veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan hareketlerdir.
Bu fiillerin bilerek ve isteyerek gerceklestirilmesi sugun, kasti,
dikkat ve ozen yikimliligine aykiri  bicimde
gerceklestirilmesi ise, taksirli halini olugmaktadir.

Kasten ve Taksirle Yaralama Suglariyla ilgili hiikiimlere
baktigimizda; maddelerde bahsi gegen, yaralama fiilinin; basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif olmasi (TCK
m.86/2), beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda bulunan kisiye karst iglenmesi (TCK m.86/3-b),
magdurun; duyularindan veya organlarindan birinin siirekli
zayiflamasina veya islevinin zayiflamasina (TCK m.87/1-a,
m.89/2-a), konugmasinda siirekli zorluga (TCK m.87/1-b,
m.89/2-c), konusma yeteneklerinin kaybolmasina (TCK
m.87/2-c m.,89/3-b), yasamin: tehlikeye sokan bir duruma
(TCK m.87/1-d, m.89/2-e), iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastalifa veya bitkisel hayata girmesine (TCK m.87/2-a,
m.89/3-a), duyularindan veya organlarindan birinin iglevini
yitirmesine (TCK m.87/2-b, m.89/3-b) neden olmas: hallerinin
saptanmast, noroloji uzmanlarinin bilirkisiligi kapsaminda
kalmaktadir.
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Bunlari tek tek izah edecek olursak; basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek yaralanmadan, “hem fiilin basit olmasi, hem de
etkisinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek veya tibbi
miidahale gerektirmeyecek derecede hafif olmast” anlagilmalidir
(8). Bu kavrama iligkin objektifligi saglamak amaciyla hangi
travmatik degisikliklerin basit tibbi miidahale kabul edilecegi
konusunda Adli Tip Kurumu tarafindan bir liste diizenlenmistir
(9). (*Norologlar agisindan séz konusu listenin kafa igi
degisimler ve biling durumu kisimlari 6nem tagimaktadir.
Listeye gore; yaralanma sonucu magdurda; diger kafa ici
degisimlerin eslik etmedigi kranial sinir yaralanmalari, biling
durumuna gore; Glasgow Koma Skorunun: 9-13 arast olmast,
belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybs, travma sonrasi
biling kayb: olmamakla birlikte fokal norolojik defisit
(bozukluk) (kranial sinir, hissi-motor belirti), travma sonrast 24
saatten uzun amnezi (bellek yitimi) tespit edilmigse, bu basit
tibbi miidahale ile giderilemez bir yaralanmadir. Magdurun
yaralanma sonrasi Glasgow Koma Skorunun: (14-15), olay
sonrast ilk gozlemde uyanik, belirlenmis 5 dakikadan kisa biling
kaybi veya travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi (biling kaybi)
oldugu durumlar ise basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
yaralanmalardir. Bunlarin magdurda olusup olugmadiginin
tespiti, noroloji uzmanlarinca yapilacakeir.)

Aslinda genel olarak nérolojik hasar iceren yaralanmalara
baktigimizda bunlarin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte oldugu soylenebilirse de, ilgili listede yer alan bazi
durumlarda, ¢ok sinirli da olsa basit yaralanmalar igin 6rnek
bulmak olanakli goziikmektedir. Sonug olarak da fiilin basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek bir yaralamaya sebep
oldugunun belirlenmesi halinde, TCK 86/2. madde uyarinca
faile daha az ceza verilecektir.

Madde kapsaminda sugun magdurun yagamini tehlikeye
sokan bir duruma neden olmasi ise, faile daha fazla ceza
verilmesini gerektiren nitelikli hallerden biri olarak kargimiza
¢tkmaktadir (TCK  87/1-d, 89/2-e). Bu durumun
belirlenmesinde de objektifligin saglanmasi diistincesiyle,
yukarida isaret ettifimiz Adli Tip Kurumu tarafindan
diizenlenen listeye gire bir saptama yapilmaktadir (*Norologlar
bakimindan soz konusu listenin yine kafa i¢i degisimler ve
bilin¢ durumu kisimlari onem tagimaktadir. Listeye gore
magdurda kafa i¢i tiim damarlardaki travmatik degisimlerin,
tiim kafa i¢i travmatik degisimlerin veya baglangic Glasgow
Koma Skorunun 8 ve altinda(bilinci kapali) oldugu tespit
edilmigse, bu yagamsal tehlike tagiyan bir yaralanmadir.).
Listenin ilgili kisimlarinda yer verilen degisimlerin tespitinde
de norologlara bagvurulmakrtadir.

Failin, sugun temel gsekline goére daha aZir ceza ile
cezalandirilmasini gerektiren nitelikli hallerinden bir digeri,
sucun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumdaki kisiye kargt iglenmesidir (TCK 86/3-b). Burada
sucun ileri yagi, hastaligi, malulliifii veya ruhi veya fiziki
giicsiizliifii nedeniyle kendini korumaktan aciz bir kimseye
karsi gerceklestirilmesi soz konusudur. Konumuz baglaminda
bu kapsama magdurun; felcli, bitkisel hayatta, periferik sinir
felclerine bagli el ve kol hareketlerinde veya yiiriimede
bozuklugunun, malulliige neden olabilecek bagkaca nérolojik
bozuklugunun olmasi, fiilin magdur sara nobeti gecirdigi
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esnada gerceklesmesi gibi norolojinin uzmanlik alanina giren
durumlari sokabiliriz.

Bunlarin yani sira sug sonrast magdurun; duyularindan veya
organlarindan birinin siirekli zayiflamast veya iglevinin
zayiflamasi (TCK 87/1-a, 89/2-a), duyularindan veya
organlarindan birinin islevini yitirmesi (TCK 87/2-b, 89/3-b)
de, faile daha aZir ceza verilmesini gerektiren nitelikli
hallerdendir. Gergeklestirilen haksiz fiilin ardindan magdurun;
kismi veya tam fel¢ gecirmesi, periferik sinir felclerine bagls
olarak el ve kol hareketlerinde veya yiiriimede bozukluk
meydana gelmesi seklindeki nérolojik durumlar ilgili maddenin
bu kismina girecektir.

Ayrica yaralama fiili sonucunda magdurun bitkisel hayata
girmesi (TCK 87/2-a, 89/3-a), konusmasinda siirekli zorluk
olugsmasi (TCK 87/1-b, 89/2-c) ya da konugma yeteneginin
tamamen kaybolmas: (TCK 87/2-¢,89/3-b) durumlart da yine
antdan uzmanlik kapsamindadir. Bu sonuglarla karsilagilmas:
ihtimalinde de failin cezas: agirlasacaktir.

b- Hekimlerin tibbi uygulama hatalarinda (malpraktis):

Yukaridaki genel agiklamalar kisminda da ifade ettigimiz
tizere, noroloji uzmanlarinin bilirkisiligi kapsaminda kalan bir
diger konu da cesitli tiirdeki hekim hatalarinin (malpraktis)
tespiti ve bunlarin etkisinin saptanmasidir. Bu baglamda
noroloji uzmanlari, gerek kendi meslekleri mensubu hekimlerin
uygulama hatalarini, gerekse diger hekimlerin hatali uygulamalart
sonucu meydana gelebilecek ndrolojik bozukluklarin ortaya
¢tkmasinda 6nemli bir islev iistlenmektedir.

Bilirkigi noroloji uzmanlarinin yapacagi bu saptamalar
bakimindan biz de c¢alismamizda, oncelikle genel olarak
hekimlerin taksir baglamindaki objektif 6zen yiikiimliiliigiine
aykir1 davraniglarini izah etmekte yarar gérmekteyiz (10-12).
Bu cercevede de belirtmeliyiz ki; tibbi miidahalelerde ceza
hukuku agisindan iki 6nemli husus bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, tibbi miidahale yapilmadan 6nce, bir taraftan hekimlerin
yasal olarak sahip olduklar1 bir hakkin mevcudiyeti, diger
taraftan da ilgilinin, yani hastanin rizasi ve bu rizaya bagli
olarak tibbi girisimde bulunulmasidir. Bagka bir deyisle, hak
sahibinin tibbi miidahaleyi yapabilecek yasal yeterlilikte,
hastanin da konu itibariyle megru kabul goren bir saglik
sorununa iligkin olarak en ge¢ miidahaleden 6nce, ya da sirasinda
geregi gibi aydinlatilmis rizasini gostermis olmasidir. Deginilen
bu kosullarin varligi, hukuka uygunluk nedenlerinin
mevcudiyetine isaret eder. Normal kogullarda durum boyle
olmakla birlikte, acil vakalarda ise varsayilan riza
miiessesesinden yararlanilabilir. $iiphesiz néroloji uzmani
hekimler de hastalar1 bakimindan bu kurallara uymak
durumundaditlar. Ancak uzmanlik alani ¢ocuk olan doktorlar
agisindan dikkat edilmesi gereken bir bagka husus daha vardir.
Cocuk hastalarda, yast da dikkate alarak ¢oziim aramak, yani
¢ocugun bu tibbi sorunu anlama ve kavrama yetenegine gore bir
sonuca ulagmak kanimizca daha isabetli bir yol olacaktir. Veli
veya vasi ile cocugun iradesi birbiriyle ortiigmediginde, duruma
gore veli ya da vasinin ya da ¢ocugun rizast esas alinmalidir. Ne
var ki, cocufun rizasinin alinamayacag: ya da itibar
edilemeyecegi hallerde, veli veya vasi gerekli olan tibbi
miidahaleden kaginirsa, bizce hekimin goriigii esas alinmalidir.

Dikkat edilecek olursa, bu agamaya kadar herhangi bir tibbi
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girisim soz konusu degildir. Zaten bu kogullara uygun olmayan
tibbi miidahale, meslek kurallarina uygun olsa bile, sug
olusturacaktir. Birinci agamanin hukuken kabul edilebilir
oldugu hallerde ise, burada yapilacak degerlendirme, biitiiniiyle
tibbi miidahalenin meslek kuralarina uygunlugu agisindandir.

Tibbi girisim noktasina gelindiginde ise, hekimlerin, esas
itibariyle taksirli davraniglari sonucu meydana gelen olumsuz
durumlara hukuk diizenince baglanabilecek sonuglar kargimiza
¢tkmaktadir. Ciinkii hekimlerin dogrudan kastla isledikleri
suglar, bu cercevede bir 6zellik arz etmemektedir. Noroloji
uzmanlarinin 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'ndaki; Insan
Uzerinde Deney (TCK m. 90), Uyusturucu veya Uyarict Madde
Imal ve Ticareti (TCK 188), Uyusturucu veya Uyarict Madde
Kullanilmasint Kolaylagtirma (TCK 190), Kisisel Verilerin
Kaydedilmesi (TCK m.135), Verileri Hukuka Aykir1 Olarak
Verme veya Ele Gegirme (TCK m.136), Kamu Gérevlisinin
Su¢u Bildirmemesi (TCK m.279), Saglik Meslegi
Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi (TCK m.280), Resmi
Belgede Sahtecilik (TCK m. 204) ve Resmi Belge Hiikmiinde
Belgeler (TCK 210) gibi hiikiimleri ihlali sonucu faillik sifatlari
da giindeme gelebilir. Bu sug tipleri ile ilgili bazi kaynaklar:
vermekte yarar gormekteyiz; Insan Uzerinde Deney Suguyla
ilgili olarak (13,14); Uyusturucu veya Uyarict Madde Imal ve
Ticareti ve Uyusturucu veya Uyarici Madde Kullanilmasini
Kolaylagtirma Suglariyla ilgili olarak (4,15,16); Kisisel Verilerin
Kaydedilmesi ve Verileri Hukuka Aykiri Olarak Verme veya Ele
Gegirme Suglariyla ilgili olarak (17-21); Kamu Goérevlisinin
Su¢u Bildirmemesi ve Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu
Bildirmemesi suguyla ile ilgili olarak (22,23); Resmi Belgede
Sahtecilik ve Resmi Belge Hiitkmiinde Belgeler suglariyla ilgili
olarak (24,25) ilgili kaynaklara bakilabilir.

Ote yandan vurgulamaliyiz ki, aslinda ¢ok sayidaki tibbi
miidahale, yapisi geregi dogal bir riski biinyesinde
bulundurmaktadir. Ancak insan sagligi icin ortaya ¢ikan
gereklilik, bu tiirden girisimleri de ister istemez zorunlu
kilmakta ve hukuk diizeni de boyle 6nemli bir nedenden dolay:
bahsi gecen risk alanina izin vermekte, deyim yerindeyse, izin
verilen bir risk alan1 olusturmaktadir (26). Durum béyle olunca
tibbi gereklere uygun davranilmasina ragmen istenilmeyen bir
neticenin ortaya ¢ikmasi, daha teknik bir anlatimla
komplikasyon olgusuyla karsilagilmasi ceza hukukunun konusu
digindadir.

Bu agiklamadan sonra, oncelikle basit taksir olarak da
isimlendirilen dikkat ve 6zen eksikliginden kaynaklanan hallere
yer vermek isteriz. Bilindigi gibi taksirin bu ¢esidinde fail,
soyut olarak 6ngoriilebilecek bir neticeyi somut olayda tedbirsiz,
dikkatsiz davranarak ya da meslek ve sanatta acemilik gostererek
ongormemis ve hareketinden kaynaklanan istemediZi netice
ortaya ¢ikmistir (27-30). Ornegin; noroloji uzmaninin, hastaya
teshisi yanlig koymasi ve devaminda da tedaviyi yanlis ilaglarla
stirdiirmesi sonucunda, hastanin organlarinda zafiyete ya da
oliimiine neden olmast durumu basit taksir haline 6rnek tegkil
edebilir.

Bilingli taksir ise, basit taksirden neticenin istenmemesi hali
disinda 6nemli bazi farkliliklar icermektedir. Bunlardan ilki,
bilingli taksirde dngoriilebilir bir netice somut olayda failce
ongoriilmekte, fakat hukuk diizeninin megru gormedigi,

yasakladig1 alanda, fail becerilerine giivenerek eylemine devam
etmektedir (28-30). Ancak bu giiven duygusuyla istenilmeyen
neticenin gerceklesmemesi yoniinde de ¢aba sarf edilmekte,
buna ragmen yasak netice ortaya ¢ikmaktadir. Noroloji bilimi
cercevesinde taksirin bu haline; heniiz bilim ¢evrelerince kabul
edilmemis bir yontemin noroloji uzmaninca becerilerine
glivenerek kullanilmast ve fakat hastanin bu miidahale
sonucunda Olmesi 6rnegini verebiliriz (Bu durumda TCK
md.90’da diizenlenen “Insan Uzerinde Deney Sucu’nun da
olusacagini ayrica belirtmek isteriz).

Bunlara ek olarak olas: kastla ilgili boliimii agiklayacak
olursak; bizce olas: kast, kast kavrami icerisinde ele alinmakla
birlikte, aslinda kasttaki isteme tam olarak
bulunmadigindan, kast benzeri bir davranis bigimi olarak kabul
edilmesi daha isabetli olur. Buradaki temel 6zellik, 6ngériilen
netice istenmese de, olast bu neticenin goze alinmasi ya da
kabullenilmesidir (28,29,30). Gorildigi tizere, bilingli
taksirde de netice ongoriilmekte ancak gerceklesmesi hem
istenilmemekte hem de kisi, yetenekleriyle boyle bir neticenin
olusmamasina gayret etmektedir. Yukarida da belirttigimiz gibi
hastaya yanlis bir ila¢ verilmesinden kaynaklanan yaralama ve
olimlerde, hekimin basit taksirden sorumlu olacagi, verilen ¢ok
klasik orneklerdendir. Ne var ki, bunu fark eden hekimin,
¢ikabilecek hukuksal sorunlar sebebiyle bu durumu gizlemesi ve
buna bagli olarak da hastanin 6lmesi karsisinda, hekim bu
sonugtan olasi kastla sorumlu olacaketir.

Iste néroloji uzmani hekimin, yukarida isaret ettigimiz,
basit veya bilingli taksir ya da olast kast seklinde ortaya
gikabilecek mesleki uygulama hatalarinin degerlendirilmesini
Adli Tip Kurumu biinyesinde bulunan néroloji uzmani
bilirkisiler yapacaktir. Bunlarin yani sira herhangi bir hekimin
tibbi uygulama hatas: sonucunda ortaya ¢ikabilecek norolojik
bozuklugun bilirkisiliginde de yine Adli Tip Biinyesindeki
noroloji uzmanlarina danigilacaker.

¢- Cezai ve hukuki ehliyetin saptanmasinda

Gerek ceza, gerekse hukuk yargilamas: bakimindan
“ehliyet”, onemli konulardan biridir. Bu nedenle bu baglig:
cezai ve hukuki ehliyetin saptanmas: geklinde ikiye ayirarak
irdeleyecegiz.

ca- Cezai ehliyetin saptanmasinda:

Ceza hukuku kapsaminda baktigimizda, ehliyetin, failin
isledigi su¢ nedeniyle sorumlu olup olmamasina iliskin bir
yargiy1, bagka bir deyigle failin kusurlulugunu ifade ettigini
anlamaktayiz. Konuyu biraz daha acgacak olursak, Ceza
Hukukunda, gerceklestirilen eylemin sug tegkil ettiginin
saptanmast, failin sorumlu tutulmasi igin her zaman yeterli
degildir. Failin bu nedenle sorumlu olup olmayacag: ayri bir
degerlendirmeyi, yani kusurluluk incelemesini gerektirmektedir.
Failin kusurlu oldugu yargisinin anlami ise sudur: Tsledigi sug
nedeniyle hukuka aykiri hareket eden failin, bu konudaki
iradesinin aragtirilmast sonucunda, fail hukuka uygun hareket
etme imkan ve kabiliyetine sahip olmasina ragmen haksiz bir
davranigta bulunmayi tercih etmisse kusurlu kabul edilecektir
(28,29,30). Islenen suc¢ nedeniyle failin kusurlu bulunmast
halinde uygulanacak yaptirim ceza (duruma gore ilave olarak
giivenlik tedbiri) iken, failin kusur yeteneginin bulunmamasi
veya genel olarak kusursuz olmasi halinde sadece giivenlik

unsuru
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tedbiri uygulanacaketir.

Kusurlulugu, bu baglamda kusur yetenegini etkileyen
haller TCK’ da agikga belirtilmis olup, bu nedenlerin diginda
herhangi bir hal mevcut degildir (28-30). Bagka bir anlatimla
soz konusu haller sinirli ve istisnaidir. Bu hallerin varlig:
durumunda, -ilgili nedenin kanunda 6ngériilen etkisine gore-
fail ya kusursuz kabul edilecek ya da kusurunun azaldigindan
soz edilerek, ceza sorumlulugu da buna gore saptanacaktir.

Kusurlulugu etkileyen sebeplerden biri de Tiirk Ceza
Kanunu’ nun Birinci Kitabinin “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran
ve Azaltan Nedenler” baglikli Ikinci Kisminda, 32. maddede
diizenlenen Akil Hastaligidir (31). Tlgili madde incelendiginde,
akil hastaliginin kusurluluk iizerinde meydana getirdigi
etkisinin ii¢ dereceye ayrildig1 goriilmektedir. Buna gére kisinin
etkisi altinda bulundugu akil hastaligs; 1- Isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarin: algilama yetenegini ortadan kaldirabilir, 2-
Bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegini
ortadan kaldirabilir veya 6nemli ol¢lide azaltabilir ya da 3-
Kisinin igledigi fiilin hukuki anlamini ve sonuglarini algilamak
yetenegini etkilememekle beraber, isledigi fiille ilgili
davraniglarini yonlendirme yeteneZini azaltmig olabilir. Somut
olayda bu olasiliklardan birisinin etkili oldugu fiil sonucu
islenen bir sugla ilgili kusurluluk degerlendirmesi yapilirken;
oncelikle (bilirkigi marifetiyle) psikiyatri biliminin verileri
cercevesinde failin akil hastasi olup olmadiZ: belirlenecektir. Bu
belirleme yapilitken de failin sugu gerceklestirdigi siradaki
durumu esas alinacaktr. Zira sug iglendikten sonra kiginin akil
hastalifina tutulmas: maddi ceza hukukunu degil ceza
muhakemesi ya da infaz hukukunu ilgilendiren bir sorun
olacaktr. Bu dogrultuda eger kisi sucu isledigi zaman akil
hastasi ise, hastaliginin kisinin davraniglarina ne gibi bir
etkisinin oldugu da, yine tibbi olarak ve ilk planda somut
olaydan bagimsiz devaminda ise somut olayda iglendigi ileri
stirtilen sug tipi dikkate alinarak saptanacaktir. Sayet biittintiyle
anlama ve kavrama yetenegi yoksa ilave degerlendirmelere
ihtiya¢ duyulmayacaktir. Sonrasinda ise bu saptamalar
mahkeme tarafindan olaya uygulanarak, failin kusurlu olup
olmadigina ve buna bagli olarak sorumluluguna karar
verilecektir.

Iste calismamiz baglaminda, norolojik rahatsizliklar olan
demans ve epilepsi lizerinde durulmalidir. Ciinkii anilan
rahatsizliklarin bir taraftan akil hastalig1 ile diger taraftan TCK
34’te ifade edilen gecici nedenlerle olan ilgisi boyle bir
aciklamayi, inceledigimiz konu kapsaminda gerekli
kilmaktadir.

[lk olarak demansa baktigimizda, oncelikle kisaca bilgi
verecek olursak; demans zihinsel giiciin tahribi veya yok
olmasidir. Ogrenme, bellek, dil fonksiyonlari ve kisilik gibi
zihinsel fonksiyonlarin bozulmas: ile karakterize olan, sosyal ve
is hayatini etkileyen, ¢ogunlukla geri doniigsiiz ilerleyici bir
beyin hastaligidir. Alzheimer hastaligi da, yetigkinlerde
meydana gelen ve tamamen tedavi edilemeyen en sik demans
tiirtidiir. Demansin siddeti, hafif, orta ve agir olabilmektedir.
Ayrica hastaligin baglangi¢ kismu ile son agsamas: arasinda biiyiik
fark bulundugu igin bizce demansla ilgili hukuki
degerlendirmenin; hastaligin derecesine gore yapilmast
gerekmektedir. Bu yiizden hastaligin ilk asamalari agisindan
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TCK md 34/f.1; “Gegici bir nedenle ya da irade dig1 alinan alkol
veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuk? anlam ve
sonuglarint algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davransglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmig
olan kigiye ceza verilmez.” hiikmiiniin uygulanmasiyla
problemin ¢oziilebilecegini diisiinmekteyiz. Bagka bir ifadeyle
34/f.1 geregi bu kisilerin ceza sorumluluguna gidilemeyecektir.
Hastalik son agamaya ulasmigsa da TCK 32.'deki hiikiimlerin
uygulanmas: gerekecektir (31). Bu baglamda hastaligin hangi
derecede oldugu da nérologlarca saptanacaketur.

Demansin akil hastalig1 olup olmadig: konusunda agamalara
gore bir tespit yapilmasi gerekliyken, epilepside durum
farklidir. Ciinkii epilepsinin nébetlerinin kisa siireli (gelip
gecici) olmast bir akil hastali1 olmadigini diisiindiirmektedir.
Bir¢ok yazarin kitabinda akil hastaligina iligkin ornekler
kapsaminda, epilepsi rahatsizli31 da sayilmasina ragmen, anilan
hastaligin bulundugu asamaya gore TCK 34/1°de ifade edilen
gecici bir neden olup olmamas: iizerinde durulmamigtir
(8,28,30). Ancak nobet esnasinda ve nobetten hemen sonraki
donemdeki biling bozuklugu sirasinda veya nobetler arast
dénemde bazi hastalarda birlikte bulunabilecek ya da uzun siire
nobet gecirmeye eglik ederek goriilebilen psikiyatrik
bozukluklarda suga konu sorunlar olugabilir. Béyle bir durumla
kargilagildiginda epilepsi bakimindan tibbi veriler esas alinarak
ulagtigimiz sonug; akil hastalig:i kategorisinde olmadig:
yoniindedir. Bu dogrultuda bizce nibet sirasinda iglenen bir sug
soz konusuysa, TCK md 34/f.1 hitkmii uygulanacak, dolayisiyla
herhangi bir giivenlik tedbirinin uygulanmasi da isabetli olarak
glindeme gelmeyecektir (32). Epilepsinin yani sira bir akil
hastaligi s6z konusu oldugunda ise TCK. m.32 deki
hiikiimlerle ilgili problem ¢oziilecektir (31).

Sonug olarak TCK 32. madde uyarinca, akil hastalig:
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin
yonlendirme yetenegi onemli 6lclide azalmig kisiye ceza

verilmeyecektir. Ancak haklarinda giivenlik tedbirine
hitkmolunacaktir.  TCK 32/1. fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte, igledigi fiille ilgili davraniglarin

yonlendirme yetenegi azalmis kisinin ise cezasinda bir indirim
yapilacak veya mahk(im olunan ceza siiresi ayni olmak
kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii gtivenlik
tedbiri uygulanabilecektir.

cb- Hukuki ehliyetin saptanmasinda:

Medeni hukuk anlaminda ehliyet, hak ve fiil ehliyeti olmak
tizere iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Kisaca agiklayacak
olursak, hak ehliyeti; kisinin hak ve borglara sahip olabilme
ehliyetidir (33). Fiil ehliyeti ise; bir kimsenin iradi davranigla
hukuki sonu¢ meydana getirebilme ehliyetidir. Baska bir deyisle
kisinin kendi fiili ile hak kazanabilme ve yiikiimliiliikk altina
girebilmesidir (33).

Calismamiz baglaminda demans ve epilepsi hastalarinin hak
ve fiil ehliyetlerinin hastaliZin degisik evrelerinde nasil olacag:
konusunun iizerinde durmak gerekir. Nitekim bu dogrultuda
demans ve epilepsi hastalarinin vesayeti, velayeti, evlenmesi,
bosanmasi, hukuki islem yapabilmesi 6zellik arz etmektedir.

ilk olarak demans hastalarina baktigimizda; demans
nedeniyle akli yetenekleri orta derecede etkilenen hastalarin
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durumlari hakkinda karar verebilmek i¢in hastaligin onlar
tizerinde yaptig1 etkiyi dikkate almak gerekir. Eger demans,
hastanin normal yasamini etkileyecek durumda ise ve bu
nedenle gerek kisiligi gerekse malvarligi bakimindan korunma
ihtiyaci icinde ise hasta, MK. 405 hiikmii geregince vesayet
altina alinmalidir. Ancak anne-baba hayatta ise hasta on sekiz
yasindan biiyiik olsa bile kisitlanma sonucu velayetin devamina
da karar verilebilir (MK.335.madde).

Evlenme bakimindan ise, yasal temsilcilerinin izniyle,
evlenme aninda akli baginda olmak sarti ile evlenebilirler. Ancak
mevcut rahatsizligs diger taraf icin ortak hayati ¢ekilmez hale
getiriyorsa, somut olayin durumuna gore diger tarafin boganma
davast agma hakki, MK. 166. madde baglaminda mevcuttur.
Hatta evlenirken kars: taraf esin bu rahatsizligint bilmiyorsa,
evliligin hata veya hileye ugrama gerekceleri ile iptali dahi
istenebilir (MK 149-150. madde). Hastalar kendileri boganma
davasi agmak istediklerinde ise, bunu tek baglarina yapabilir ve
agilan davada kendilerini vekilsiz savunabilirler.

Hukuki islemler agisindan sinirli ehliyetsiz olmalar:
nedeniyle bor¢ altina sokan iglemlerde yasal temsilcilerinin
rizast aranir. Ancak kendilerini bor¢ altina sokmayan islemleri
tek bagina yapabilirler (MK m.16). Onemli bagislamalar, kefil
olmak ve vakif kurmak gibi islemleri ise hicbir sekilde
yapamazlar (MK m.449). Miras hukuku cercevesinde
vasiyetname yapabilirler (MK m.502). Fakat miras
sozlesmesinde taraf olamazlar (MK. m.503). Bu durumda olan
hastalarin evlat edinilmeleri ve kendilerinin evlat edinmeleri
vasilerinin ve vesayet denetim makaminin izni ile miimkiin
olabilir (MK m.463). Ayrica zarar verici hareketlerinden ve her
tiirlit borca aykiri davraniglarindan sorumlu olurlar. Bu
baglamda kendilerine kargi hem ceza davas: hem de tazminat
davast agilabilir.

Diger taraftan demansin normal yasami etkiledigi hastalar
ile bagka bir motor, psikiyatrik veya biligsel bozuklugun normal
yasamut siirdiiremeyecek hale getirdigi hastalar bakimindan ise;
oncelikle belirtmeliyiz ki, hastalik nedeniyle akil giigleri
ortadan kalktigindan medeni hukuk anlaminda tam ehliyetsiz
kategorisindedirler. Bu nedenle hastalarin yaptiklari evlenmeler
gecersizdir. Eger evlilik yapilmigsa, MK 145 uyarinca iptali
istenebilir. Kisi evlenme sonrasinda bu hastaliga tutulmussa da,
aleyhine boganma davasi agilabilir. Hatta burada bosanma
nedeni olarak akil hastali3i nedeni ileri siiriilebilir. Ancak
oncelikle rahatsizliZin hastane raporu ile kanitlanmasi gerekir.
Ayrica eginin bu durumunu kétiiye kullanmas: halinde hasta
esin kanuni temsilciler eliyle bosanma davasi agmasi da
miimkiindiir.

Bu kigiler kanuni temsilcileri olmaksizin hicbir hukuki
islemi tek baglarina yapamazlar. Bunlar adina hukuki iglemler
kanuni temsilcileri olan anne- baba (veli) ya da vasileri
tarafindan yapilir. Bu kigiler zarar verici hareketlerinden de
kural olarak sorumlu olmazlar. Bunlara kargi ¢ok istisnai
hallerde tazminat davasi acilabilir (BK m. 54/2). Orte yandan
hukuki islem yapamazlar ancak hak kazanabilirler. Bu baglamda
miras hakkina sahip olduklari gibi kendileri de miras
birakabilirler. Ancak vasiyetname yapmalari miimkiin degildir.

Demansa iligkin kisim boyleyken bir diger norolojik
rahatsizlik olan epilepsiye baktigimizda ise, bu gibi

problemlerin ¢6ziimii bakimindan, hastaligin nébet sikligina
gore bir ayrim yapmak yerindedir. Epilepsi hastalarinin hukuki
ehliyeti konusunda ayrintili bilgi icin Ozdemir Oktay ve
Alpagut tarafindan hazirlanan derlemeye bagvurabilir (34).

Soyle ki; eger hasta, ortalama ayda bir siklikla veya daha
seyrek nobet geciriyorsa ve bagka bir hastaligi da yoksa siiriicii
ehliyeti alma diginda herhangi bir hak sinirlamast
bulunmamalidir. S6z konusu hastalik on sekiz yagindan biiyiik
kisinin vesayet altina alinmasint gerektiren bir sebep olarak
goriilmemelidir. Bunun yani sira eklenen bagka bir durum yok
ise, hastalik evlenmeye engel olmadig1 gibi bosanmaya da neden
degildir. Ayrica bu tiirdeki hastalar, regit olmalari kosuluyla
gerek saglikta gerekse oliime bagli olarak sonug dogurabilecek
hukuki islemlerin tiimiinii tek baglarina yapabilirler. Ancak
nobet sirasinda ve ndbetin etkileri devam ettigi esnada
yaptiklari hukuki iglemler, o sirada ayirt etme giiciine sahip
bulunmadiklari gerekgesiyle, MK. 13. madde uyarinca gecerli
degildir. Ayni sekilde hastanin bu sirada yaptigi zarar verici
hareketlerden de yine sorumlulugu mevcut degildir.

Soz konusu rahatsizlik bakimindan ikinci ayrim; hastanin,
ortalama olarak ayda birden fazla akli yeteneklerini etkileyen
stire ve sekilde (agir motor belirtili, yaralanma riski olan gibi)
nobet gecirmesi ve bagka bir hastaligin epilepsiye eklenmedigi
durumlardir. Bu hastalari da ilag kullanimlarina gore yogun ilag
kullanmayan ve akli yetenekleri etkilenmeyen hastalar ve yogun
ilag kullananlar ve akli yetenekleri orta derecede etkilenen
hastalar olmak {izere ikiye ayirarak incelemek gerekir.

Bunlardan ilk gruptaki hastalarin durumu yukarida izah
ettifimiz gibidir. Ancak fazla nébet gegirmeleri diger taraf icin
ortak hayat1 ¢ekilmez hale getiriyorsa, somut olayin durumuna
gore diZer esin boganma davasi agma hakki MK. 166. madde
baglaminda giindeme gelebilir.

Ikinci gruptaki hastalar bakimindan ise, kullandiklari
ilaglarin etkisine gore bir degerlendirme yapmak gerekir. Eger
hastanin kullandig1 ilaglar olagan hayatini etkileyecek
durumdaysa ve bu nedenle hem kisilik hem de malvarligi
bakimindan korunmaya ihtiyaci varsa, hasta, MK. 405 hitkmii
geregince vesayet altina alinmalidir. Ancak anne-baba hayatta
ise hasta on sekiz yagindan biiyiik olsa bile kisitlanma sonucu
velayetin devamina da karar verilebilir (MK.335.madde).
Evlenme bakimindan ise, yasal temsilcilerinin izniyle evlenme
aninda akli baginda olmak sarti ile evlenebilirler. Yine burada da
fazla nobet gecirmeleri diger taraf i¢in ortak hayati ¢ekilmez
hale getiriyorsa, somut olayin durumuna gore diger tarafin
boganma davast a¢gma hakki, MK. 166. madde baglaminda
mevcuttur. Hatta evlenirken kargi taraf esin bu rahatsizligini
bilmiyorsa, evlilifin hata veya hileye ugrama gerekgeleri ile
iptali dahi istenebilir (MK 149-150. madde). Hastalar kendileri
boganma davas: a¢gmak istediklerinde ise, bunu tek baglarina
yapabilir ve agilan davada kendilerini vekilsiz savunabilirler.
Hukuki iglemler agisindan ise sinirli ehliyetsiz olmalar
nedeniyle bor¢ altina sokan iglemlerde yasal temsilcilerinin
rizast aranir. Ancak kendilerini borg altina sokmayan iglemleri
tek bagina yapabilirler. Onemli bagiglamalar, kefil olmak ve
vakif kurmak gibi iglemleri ise hicbir sekilde yapamazlar. Miras
hukuku cercevesinde vasiyetname yapabilirler. Fakat miras
sozlesmesinde taraf olamazlar.
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Son olarak s6z konusu rahatsizlik bakimindan tigiincii ayrim;
hastanin ¢ok sik nobet gecirerek yogun tedavi gormesi ve bu
durum nedeniyle normal yasami etkilenen hastalar ile bagka bir
motor (hareket azalmasi veya hareketsizlik), psikiyatrik veya
biligsel bozuklugun epilepsi hastaligina eklenerek normal
yasamut siirdiiremeyecek hale getirmesidir. Bu grup hastalar i¢in
oncelikle belirtmeliyiz ki; hastalik nedeniyle akil giicleri
ortadan kalktigindan medeni hukuk anlaminda tam ehliyetsiz
kategorisindedirler. Bu nedenle hastalarin yaptiklart evlenmeler
gecersizdir. Eger evlilik yapilmigsa, MK 145 uyarinca iptali
istenebilir. Kisi evlenme sonrasinda bu hastaliga tutulmugsa da,
aleyhine bogsanma davast acilabilir. Hatta burada boganma
nedeni olarak akil hastaligi nedeni ileri siiriilebilir. Bu kigiler
kanuni temsilcileri olmaksizin hi¢bir hukuki iglemi tek
baglarina yapamazlar. Epilepsi hastalarinin, Medeni Hukuk
diginda, Iy Hukuku kapsaminda da bir takim 6zel durumlarla
kargilagmas: s6z konusudur. Bu noktada igverene ait
yiikiimliiliikler baglaminda; igverenin egit davranma ilkesi
gercevesinde bu kisileri ise alirken hastaliklari gerekgesiyle
ayrim yapmamast, ig iliskisinin devamu siiresince biyolojik veya
isin niteligine iligkin sebepler zorunlu kilmadikea cinsiyet veya
gebelik ya da is¢inin s6zlesmesinin tiirii nedeniyle farkls islem
yapmamasi, esitlik ilkesine aykirt olarak iscinin is s6zlesmesini
sona erdirememesi, epilepsi gibi bir hastalig1 olan is¢ilerini igin
mesleki riskleri konusunda hassasiyetle uyarmas: ve gerekli
egitimleri vermesi gerekmektedir. Ayrica epilepsi hastas: kisi
saglik kurulu raporuyla ¢aligma giicii kaybinin %40 oldugunu
belgelendirirse igveren kisiyi oziirlii ¢aligtirma zorunlulugu
kapsaminda igse almak durumundadir. Buraya kadarki kisim
igverene ait yiiktimliiliiklerdi, bunlarin diginda bir de hasta
isgiye ait yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Buna gére isginin de ig
bagvurusunda hastaligini giindeme getirmesi ve is sartlarin
gizlememesi gerekmektedir (34).

d- Hapis cezasinun hastalik nedeniyle ertelenmesi ve

cumhurbagkaninin affinda:

- Hapis cezasinin hastalik nedeniyle ertelenmesinde:

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun'da 16. maddede "Hapis Cezasinin Hastalik Nedeniyle
Ertelenmesi” diizenlenmistir. Bu maddenin ikinci fikras
uyarinca, infaz halinde hiikiimliiniin hayatini tehlikeye
diigiirecek  bir rahatsizlifi mevcutsa, cezanin infazinin
ertelenmesi s6z konusu olabilecektir. Hatta ilgili rahatsizlik
bakimindan hapis cezasinin infazi mahk(imun hayat: i¢in kesin
bir tehlike tegkil ediyorsa, cezasi iyilesinceye kadar geri
birakilacaktir. Konumuz baglaminda hiikiimliiniin; siirekli
koma hali, demans, ilerleyici kalitsal kas hastaligi, beyin
iskemik hastaliklari, menenjit, ensefalic gibi ciddi nérolojik
rahatsizli1 oldugunda da bu uygulama giindeme gelecektir.
Kanun iyilesinceye kadar demekle birlikte, iyilesme imkan:
olmayan oliime yakin hastalar bakimindan daha 6nce
yayinlanmis bir calismamizdaki goriigiimiize de kisaca yer
vermek isteriz. Ozellikle mahkiimlarin hastaliklarinin tespit
edilmesi, saglik kurumlarina sevki, bir an once tedavi altina
alinmasina yonelik mevcut uygulamanin iyilestirilmesi,
etkinlegtirilmesi ve hizlandirilmas: ivedi olarak saglanmalidir.
Bunun yaninda hastanin terminal déneme girmesi ve artik
tedavisinin cevap vermemesi halinde ise aileleri ile vedalasma ve

52

son giinlerini psikolojik yipranmadan uzak bir sekilde huzur
icerisinde gecirmeleri miimkiin kilinmalidir. Bu kapsamda da
hastalig1 iyilesmeyecek derecede ilerlemis ve terminal doneme
girmis hasta mahkOmlarin iyilesmeyecek olmalari dolayisiyla
cezalarinin  infazinin  ertelenmesinin  yaninda  sadece
Cumbhurbagkanina taninan ve siirekli hastaliklar i¢in de icrast
miimkiin olan af yetkisinin, etkin olarak kullanilmas:
saglanabilir. Dikkat edilmelidir ki burada ulagilmaya caligilan
amag, hasta olan herkesin serbest kalmasini saglamak degil;
yalnizca infazdan beklenen yararin da ortadan kalktigi soz
konusu insanlarin, ne sekilde daha insancil olarak o6liime
gidebileceklerine iligkin bir ¢6ziim arayigidir (35-39).

Miiessesesinin  igleyigine baktigimizda; boyle bir
rahatsizligin varli1 halinde infaza, resmi saglik kuruluglarinin
mahkQmlara ayrilan béliimlerinde devam olunacaktir. Bunun
icin hiikiimliiye dair saglik kurulundan alinacak rapor, Adli Tip
Kurumuna gonderilecektir. Mahk{imun erteleme konusundaki
istegi, infazin yapildig: yer Cumbhuriyet Bagsavciliina
yapilacaktir. Istemin savci tarafindan reddi halinde,
hiikiimliiniin, Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun (CeGTIK) m. 98/2 geregince onceki hiikiimliiliik
kararini vermis olan mahkemeden karar isteme hakki olacaktur.

Infaza baslanmadan veya infaz sirasinda, hiikiimliiniin
belirtilen nitelikte hastalanmasi miimkiin olup, bu durumda,
Cumhuriyet Bagsavcilir hitkiimliiyii tam tesekkiilli bir
hastaneye sevk ederek hastaliginin niteligini heyet raporuyla
belgelendirmesi gerekecektir. Bu konudaki nérolojik hastaligin
tespiti yine ilgili hastanenin néroloji servisince yapilacaktir.
Cumbhuriyet Bagsavciligi hastaneye yazacagi sevk yazisinda; sevk
edilen hiikiimliiniin hastaliginin niteligi, s6z konusu hastaliga
gore, hiikiimliintin cezaevi kosullarina uyum saglayip
saglamayacagi ve belirtilen siiredeki cezanin infazi halinde
hiikiimliiniin  yagami igin kesin bir tehlike olugturup,
olusturmadig, hastalik nedeniyle infazin geri birakilmasinin ya
da kesilmesinin gerekli olup olmayacagi, eger gerekiyorsa
bunun siiresini isteyecektir (37).

- Cumhurbagkaninin affinda:

Oncelikle kisaca aciklayacak olursak bilindigi iizere 6zel af;
hapis cezasinin infazini durduran veya infaz kurumunda
cekilecek siireyi kisaltan ya da adli para cezasina ¢eviren aftir (m.
65/2) (38,40). Ozel af mahkiimiyet iizerinde etkili degildir.
Sadece cezay: kismen veya tamamen diisiirmekte ya da duruma
gore turiinii  degistirmektedir. Mahk{miyet varligin:
korudugundan da, buna baglanan sonuglar gegerliligini devam
ettirmektedir.

Belirtmeliyiz ki, 6zel af ¢ikarma yetkisi, genel afta oldugu
gibi kural olarak Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne aittir. Ancak
bazt sartlarla Cumhurbagkan: da ozel affa yetkilidir.
Cumhurbagkani, ancak siirekli hastalik, sakatlik, kocama
nedeniyle 6zel af yetkisini kullanabilir (AY m. 104).

Burada bahsi gecen siirekli hastalik, norolojikse, bu
norologlarca verilecek Adli Tip raporuyla tespit edilecektir.
Siirekli koma hali, demans, ilerleyici kalitsal kas hastalig1, beyin
iskemik hastaliklari, menenjit, ensefalit gibi ciddi nérolojik
hastaliklarin  Cumhurbagkaninin af yetkisi kapsaminda
kalabilecek rahatsizliklardan olabilecegi sdylenebilir.
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Sonug

Caligmamizda noroloji uzmanlarinin Adli Tip Kurumu
biinyesindeki bilirkisilik sifatlarini ayrintilariyla incelemeye
calistik. Sonug olarak genel bir tablo ¢izmek gerekirse; néroloji
uzmanlari, Adli Tip Kurumu 2. , 3. ve 4. Ihtisas Kurulunda
kurul {iyesi olarak gorev yapmaktadirlar.

Adli Tip Kurumu biinyesinde noroloji uzmani bilirkigilere;
kasten ve taksirle yaralama suglart baglaminda olugacak nérolojik
hasarlarin magdurda ne tiir bir islev zayiflamasina neden
oldugunun saptanmasinda, kendi meslekleri mensubu hekimlerin
tibbi uygulama hatalarinin (malpraktis) tespitinde ve ayrica diger
hekimlerin uygulama hatalar1 sonucu olusabilecek nérolojik
hastaliklarin saptanmasinda bagvurulmaktadir.

Bunlarin yani sira epilepsi ve demans gibi nérolojik
hastaliklarin hastanin cezai ve hukuki ehliyetine etkisinin
belirlenmesinde, hapis cezasinin ertelenmesi baglaminda
hiikiimliiniin cezasinin infazini etkileyecek nitelikte bir
norolojik hastalifa tutulup tutulmadiginin teghisinde ve
hiikiimliiniin  hastali3inin  cumhurbagkaninin  af yetkisi
kapsaminda kalip kalmayacagi noktasinda da bilgilerinden
istifade edilmektedir.

Ayrica bu ihtisas kurullari diginda, 5. Thtisas Kurulu'nda,
kurul iiyesi olarak néroloji uzmani bulunmamakla birlikte, bazi
olgularda s6z konusu meslek mensuplarinin goriisiine
bagvurulmakrtadir. Ornegin; zehirlenmeler sonucunda ortaya
¢ikan nérolojik bozukluklarin ve TCK’'nin 186. ve 187.
maddeleri kapsaminda kigilerin hayatini veya sagligini tehlikeye
sokacak gida veya ilaglarin kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
norolojik bozukluklarin, TCK 179/3 maddesi kapsaminda,
alkol veya uyusturucu madde etkisiyle trafik giivenligini
tehlikeye sokma suglarinda, alkol veya uyusturucunun insan
viicudu iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi hususlar1 bu
durumlardan bazilaridir.
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