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EDİTÖRDEN
Kıymetli Okurlarımız,

Adli Tıp Dergisi Türkiye’nin en büyük ve en yetkin adli bilirkişilik kurumu olan Adli Tıp 
Kurumumuzun pratik alandaki başarılarını ve öncü olma sorumluluğunu akademik alana da 
taşıyan önemli hizmetlerinden birini oluşturmaktadır. Sadece bu alandaki en eski ve sürekli 
yayınların başında gelmesi nedeniyle değil; ele aldığı konu başlıkları, yayınladığı makale ve 
paylaştığı olguların bilimsel değeri itibariyle de büyük bir takdir ve beğeni görmektedir.

İnanıyorum ki, müdavimlerimiz her 
zaman olduğu gibi bu sayımızı da dikkatle 
okuyacaklardır. Zira yine son derece güncel 
ve önemli konuların bilimsel metotlarla 
irdelendiği ilgi çekici tespitler sizleri 
bekliyor.

Son yıllarda kullanımı hızla artan sentetik 
kannabinoidlerin kan örneklerinde tayini 
için çift yönlü katı-faz ekstraksiyonu ve sıvı 
kromatografi-ardışık kütle spektrometresi 
ile ilgili araştırma bunlardan sadece biri. 

Aynı şekilde kadın doğum polikliniklerine başvuran evli kadınların algıladıkları duygusal 
istismar ve bunu etkileyen faktörlerin incelendiği araştırma önemli veriler sunuyor.

Üremeye yardımcı tedavide üçüncü kişiden üreme hücresi alınması, yaklaşımlar ve hukuksal 
sorunlar ile değişik intihar türlerine ilişkin olgu sunumları yine bu sayımızda bulacağınız 
diğer bazı konular.

Emek ve katkı veren herkese içten teşekkürlerimi sunuyor, yeni sayılarda buluşmayı 
diliyorum. 

En güzel günler sizlerin olsun.

Saygılarımla

Dr. Yalçın Büyük

Son derece güncel ve önemli 
konuların bilimsel metotlarla 
irdelendiği ilgi çekici tespitler 

sizleri bekliyor.
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ÖZET 

AMAÇ: Son yıllarda kullanımı hızla artan sentetik kannabinoidle-
rin kan örneklerinde tayini için hassas ve güvenilir bir sıvı-kroma-
tografisi ardışık kütle spektrometrik (LC-MS/MS) metot sunulması 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Kan örnekleri çift-yönlü katı faz ekstraksiyonu (BD-
SPE) ile ekstrakte edildikten sonra LC-MS/MS’e enjekte edilmiştir. 
Toplam olarak 57 adet sentetik kannabinoid ve metabolitleri Poros-
hell 2,7μm (150×4.6mm) analitik kolonu ile gradiyent akış programı 
uygulanarak kantitatif olarak tayin edilmiştir. Metot validasyonu 
uluslararası rehberlere göre yapılmıştır. 

BULGULAR: Sadece 0,5mL kan örneği kullanılarak, tespit 
(LOD) ve tayin (LOQ) sınırları 0,3 ve 0,5ng/mL veya daha düşük ola-
rak belirlenmiştir. Metot 0,5-100ng/mL arasında en düşük 0,990 
belirleme katsayısı ile lineerdir. Geri kazanım oranları %54- %115 
arasında ve ortalama %87’dir. Matriks etkisi analiz hassasiyetini 
negatif olarak etkilememekte, kesinlik ve doğruluk kabul edilebilir 
seviyelerdedir.

SONUÇ: Her bir analitin düşük konsantrasyonlarda olsa bile ta-
yinine imkân sağlayan metot adli ve klinik toksikoloji laboratuarla-
rının rutin uygulamalarında kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid, adli toksikoloji, LC-MS/
MS, metot validasyonu.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To present a sensitive and reliable liquid chro-
matography–tandem mass spectrometry (LC–MS/MS) method for 
determination of synthetic cannabinoids in blood samples is aimed 
in this study. 

METHODS: The samples were prepared using a bidirectional 
solid phase extraction (BD-SPE) followed by injected to LC-MS/MS. 
A total of 57 synthetic cannabinoids and metabolites were sepa-
rated on an Agilent Poroshell 2.7μm (150 × 4.6 mm) column with 
gradient program and determined quantitatively. The method vali-
dation was done according to international guidelines.

RESULTS: Limits of detection for all target analytes are 0.3 ng/
mL or better, with only 0.5 mL of specimen used for analysis. The 
method is linear from 0.5 to 100 ng/mL with a correlation coef-
ficient (R2) greater than 0.990. Recovery values were in the ranges 
of 54.0% and 115.0% with a mean of 87%. Matrix effects did not 
negatively affect analytical sensitivity and precision and accuracy 
were acceptable at any quality control level.

CONCLUSION: The method allowing the determination of each 
analyte, even at low concentrations, can be used in the routine ap-
plications of forensic and clinical toxicology laboratories.

Keywords: Synthetic cannabinoid, forensic toxicology, LC-MS/MS, 
validation.
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gıçta kullanımı ve imalatı için yasal bir engel ol-
madığından kötüye kullanımı hızla artmıştır. İlk 
olarak 2008 yılı sonlarında “Spice” ürünlerinde 
JWH-018 olarak adlandırılan sentetik kannabino-
id tespit edilmiş (4,5) ve 2009 yılı başlarından iti-
baren Avrupa Birliği ülkelerinde JWH-018 içeren 
ürünler yasaklanmaya başlanmıştır (2). Ancak o 
zamandan beri molekül yapılarında küçük modi-
fikasyonlar yapılarak yüzlerce sentetik kannabi-
noid piyasaya sürülmüştür. 2016 UNODC Dünya 
Uyuşturucu Raporuna göre yeni psikoaktif madde 
piyasası artmaya devam etmektedir. UNODC’ye 
ilk kez bildirilen yeni psikoaktif madde sayısı 2014 
yılında 66, 2015 yılında 75 adettir.  2012-2014 yıl-
ları arasında bu gruptaki en büyük oran sentetik 
kannabinoidlere aittir. 2016 Avrupa Uyuşturucu 
Raporuna göre ise, EMCDDA tarafından izlenen 
yeni psikoaktif madde sayısı 560’ın üzerine çıkmış 
ve yine sentetik kannabinoidler bu grubun içinde 
en büyük orana sahip olmuştur. Ele geçirilen yeni 
psikoaktif madde miktarlarında da 2014 yılında 
toplam ele geçirme vaka sayısının %60’ından faz-
lasını ve ele geçirilen miktarın neredeyse %35’ini 
sentetik kannabinoidler oluşturmuştur (6). 

Amerika Madde Bağımlılığı ve Akıl Sağlığı Hizmet-
leri İdaresi (Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, SAMHSA), 2010 yılında 
11.406 olan sentetik kannabinoidlerle ilişkilendiri-
len acil servis başvurularının 2011 yılında 28.531’e 
yükselerek yaklaşık olarak 3 kat arttığını bildir-
mektedir (7). Benzer şekilde Amerika’daki zehir 
kontrol merkezlerine gelen sentetik kannabinoid 
kullanımına bağlı çağrılar 2015 (3572 çağrı) yılın-
da 2014 (1085 çağrı) yılına göre (%229) oranında 
artmıştır (8). 

Sentetik kannabinoid arzı ve kullanımındaki 
dramatik artış göz önünde bulundurulduğunda, 
bu maddelerin gerek bitki karışımlarında ge-
rekse biyolojik örneklerde tespiti için güvenilir 
analitik metotlara ihtiyaç vardır. Bitkisel mater-
yallerdeki SK’lerin analizi için gaz kromatogra-
fisi/kütle spektrometresi (GC/MS), sıvı kroma-
tografisi ardışık kütle spektrometresi (LC-MS/

MS), sıvı kromatografisi yüksek çözünürlük-
lü kütle spektrometresi (LC-HR/MS)  nükleer 
manyetik rezonans spektroskopisi (NMR) ve 
infrared spektroskopisi (FT-IR)  gibi yöntemler 
kullanılmaktadır (9-18).  Biyolojik örneklerde 
SK’lerin analizi için ise kan (19-23), saç (24-27), 
tükürükte (28-31) daha çok maddenin kendisi, 
idrarda (32-37) ise metabolitlerinin tayini için 
çalışmalar bildirilmiştir. Biyolojik örneklerde 
SK tayini için genellikle LC-MS/MS tercih edil-
mektedir (19-37). GC/MS tekniği kullanıldığında 
ise -SK’ler genellikle polar fonksiyonel gruplara 
sahip oldukları için- stabilite ve yeterli hassasi-
yet için türevlendirme gerektirir (38,39). Sıvı kro-
matografisi uçuş zamanlı kütle spektrometresi 
(LC-TOF/MS), sıvı kromatografisi-orbitrap-küt-
le spektrometresi (LC-Orbitrap/MS) gibi yüksek 
çözünürlüğe sahip cihazlar ise yapı aydınlatıl-
masında sağladığı avantajlar nedeniyle uyuştu-
rucu madde piyasasında henüz yeni görülmeye 
başlamış ve uluslararası veri tabanlarında yer 
almamış, analitik karakteristikleri bilinmeyen 
SK’lerin tanımlanmasında tercih edilmektedir 
(40-47). Aynı zamanda farmakolojik özellikleri 
bilinmeyen yeni SK’lerin metabolit profillerinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan in vitro ve in vivo 
çalışmalarda üstünlük sağlamaktadır (48-54). 
Sürekli değişen yapılarının ve metabolitlerinin 
tanımlanması gerekliliği, üretilen yeni SK’lerin 
eş zamanlı olarak referans standart maddele-
rinin bulunamaması gibi nedenlerle SK’lerin 
analizi adli bilimler laboratuvarları için çeşitli 
zorluklar içerir. Ayrıca SK’ler, içerdikleri fenol, 

GIRIŞ
Yeni psikoaktif maddeler (NPS) içinde en büyük 
hacme sahip olan sentetik kannabinoidler (SK), 
2004 yılından beri ‘‘Spice’’ ve ‘‘K2’’ gibi ticari isim-
ler altında esrara “yasal” bir alternatif olarak pa-
zarlanmaktadır (1). İsviçre, Avusturya ve Almanya 
gibi Avrupa ülkelerinde en azından 2006 yılından 

beri satıldığı bildirilmektedir (2). Esrara benzer 
psikoaktif etkilere sahip olmak üzere, kimyasal 
sentez yöntemleri ile üretilen SK’ler, kurutulmuş 
bitki kırıntıları üzerine spreylenerek hazırlan-
makta ve genellikle internet üzerinden ‘‘tütsü’’, 
‘‘ insanların tüketimi için değildir’’ ve ‘araştırma 
kimyasalı’’ gibi etiketlerle tanıtılarak satılmakta-
dır (3). Aynı bitki materyalinde bir veya birden fazla 
sentetik kannabinoid bulunabilmektedir. Başlan-
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Tablo 1: LC-MS/MS de uygulanan akış program 
(Mobil faz A:2mM Amonyum asetat, % 0,1 formik 
asit (%5metanol içinde) ve mobil faz B:metanol).

Zaman (dk.) A (%) B (%) Akış Hızı (mL/dk)
0 90 10 0,6

0,3 90 10 0,6
3 20 80 0,6
7 5 95 0,6

11,10 90 10 0,6
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indol ve alkol gibi çeşitli fonksiyonel gruplar 
nedeniyle biyolojik örneklerden ekstrakte edi-
lirken genel bir yaklaşım gerekmektedir. Bu ça-
lışmada, kanda 57 adet sentetik kannabinoid ve 
metabolitlerinin kantitatif tayini için LC-MS/MS 
metodu tanımlanmıştır.  

Kan örnekleri otomatik BD-SPE ile hazırlanmış 
ve metot validasyonu yapılmıştır. BD-SPE sistemi, 
ekstraksiyon sürecindeki muhtemel kontaminas-
yon riskini tamamen ortadan kaldırmayı sağla-
maktadır. Sistem, 3mL SPE kartuşu kullanarak, 
şartlandırma, yıkama, kurutma ve elusyon ba-

samaklarını içermektedir. Ancak kan numunesi 
kartuşun üst kısmından değil, alt ucundan aspire 
edilerek yüklenmekte ve daha sonra normal yön-
de sorbent yatağından geçirilerek atığa gönderil-
mektedir. Bu şekilde sorbent yatağından iki kez 
geçirilmiş kan numunesi, sistemin diğer parçaları 
ile herhangi bir temasta bulunmaz.

Bu çalışmada, 57 adet SK ve metabolitlerinin oto-
matik BD-SPE kullanarak hazırlanan kan örnek-
lerinde kantitatif tayini için bir LC-MS/MS metodu 
sunulmuştur. Metot validasyonu uluslararası reh-
berlere göre yapılmıştır (55-58).
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Analit MRM (m/z)* Alıkonma 
Zamanı(dk.) Iç Standart

CP 47,497 C8 homolog 331,1 -> 313,1;  259,1 10,2 JWH018-d9

CP 47,497 317,2 -> 299,0;  245,0 9,7 JWH018-d9

WIN 55,212-2 427,1 -> 155,0; 100,1 7,7 JWH018-d9

CP 55,940 375,2 ->357,0;   245,0 8,4 JWH018-d9

5-floro PB 22-3-karboksiindol 250,2 -> 206,0;  118,0 6,4 UR144-4-hidroksipentil-d5

5-floro  AKB48 384,2 -> 135,0;  107,1 9,7 AB PINACA-d9

5-floro AKB48 N-4-hidroksipentil 400,2 -> 135,1;  107,1 8,3 UR144-4-hidroksipentil-d5

5-floro ADB 378,3 -> 318,2;  233,2 7,8 AB PINACA-d9

AB FUBINACA M2 399,2 ->354,0 ;  253,3 6,0 AB PINACA-d9

AB PINACA-N-5-hidroksipentil 347,2 -> 302,1;  213,0 5,9 AB PINACA-d9

AB-PINACA pentanoikasit 361,2 -> 344,1; 217,0 5,8 AB PINACA-d9

AB CHMINACA 357,3 ->340,2;  312,1 8,0 AB PINACA-d9

AB CHMINACA M1 373,2 -> 328,1; 257,1 6,0 AB PINACA-d9

AB CHMINACA M2 358,2 -> 241,1; 145,0 8,4 AB PINACA-d9

ADB PINACA 345,3 -> 300,2;  214,7 7,8 AB PINACA-d9

ADB-PINACA-N-pentanoikasit 375,2 -> 330,1;  217,0 6,1 AB PINACA-d9

AKB48 N-5-hidroksipentil 382,1 -> 135,1;  93,0 8,6 UR144-4-hidroksipentil-d5

AKB48 N-pentanoikasit 396,1 -> 135,1;   93,0 8,4 UR144-4-hidroksipentil-d5

AM 2201 360,0 -> 155,0; 127,0 7,9 JWH018-d9

AM2201 6-hidroksiindol 376,0 -> 155,0;  127,0 6,9 JWH018-d9

CUMYL 4-CN-BINACA 361,2 -> 243,0;   225,7 6,8 AB PINACA-d9

JWH 122 356,1 -> 169,1;  141,0 9,7 JWH018-d9

JWH 122 N-4-hidroksipentil 372,1 -> 169,0;  141,0 7,4 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 203 342,2 -> 188,0;  127,0 9,2 JWH018-d9

Tablo 2: Her bir analit için MRM geçişleri ve alıkonma zamanları.

*: Miktar analizi için kullanılan iyonlar altı çizili olarak belirtilmiştir.

JWH 203 N-pentanoik asit 370,0 -> 200,0;  125,0 6,7 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 210 370,1 -> 214,1;  183,1 10,0 JWH018-d9

JWH 210 5-hidroksiindol 386,1 -> 183,1;  155,0 7,8 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 210 N-pentanoik asit 400,1 -> 183,0;  155,0 7,9 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH-250 336,1 -> 121,0;   91,0 8,5 JWH018-d9

JWH 250 N-4-hidroksipentil 352,1 -> 186,1;  121,1 6,7 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 250 N-pentanoik asit 366,1 -> 121,0;   91,0 6,5 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 398 N-5-hidroksipentil 392,0 -> 189,0;  161,0 7,9 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 398 N-pentanoik asit 406,0 -> 188,9;  160,9 7,7 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH-018 342,2 ->  214;   154,9 9,2 JWH018-d9

JWH-018 -N-pentanoik asit 372,2 -> 155,0;  127,1 6,9 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH-018-5-hidroksipentil 358,0 -> 155,0;  127,0 7,0 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH-019 356,1 -> 155,0;   127,0 9,7 JWH018-d9

JWH-073 328,2 -> 155,0;   127,0 8,6 JWH018-d9

JWH-073-4-hidroksibutil 344,0 -> 155,0;   127,0 6,7 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH-081 372,1 -> 214,0;   185,0 9,4 JWH018-d9

JWH 081 4-hidroksinaftil 358,1 -> 214,0;  170,1 8,3 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH 081-5-hidroksipentil 388,1-> 230,0;   185,0 7,2 JWH018-5-hidroksipentil-d5

JWH-200 385,1 -> 155,0;   114,1 6,5 JWH018-d9

JWH-201 336,1 -> 135,0;   121,0 8,5 JWH018-d9

MAM 2201 374,3 -> 169,1; 140,9 8,4 JWH018-d9

MAM 2201- 4-hidroksipentil 390,2 -> 169,0;  141,0 7,1 JWH018-5-hidroksipentil-d5

MAM 2201-N-pentanoik asit 386,2 -> 169,0;  141,0 7,3 JWH018-5-hidroksipentil-d5

PB 22-3-karboksi indol 232,2 -> 132,0;   118,0 7,3 AB PINACA-d9

RCS 4 322,1 -> 135,0;  107,0 8,5 JWH018-d9

RCS 4-N-5-karboksipentil 352,0 -> 135,0;   77,1 6,4 JWH018-5-hidroksipentil-d5

RCS4-N-5-hidroksipentil 338,1 -> 135,0;   77,1 6,7 JWH018-5-hidroksipentil-d5

RCS-8 376,1 -> 121,0;   91,0 9,8 JWH018-d9

UR 144 312,1 -> 214,1;  125,1 9,7 JWH018-d9

UR 144 N-5-hidroksipentil 328,1 -> 125,1;   97,1 7,6 UR144-4-hidroksipentil-d5

UR 144 N-pentanoik asit 342,1 -> 244,0;  125,0 7,5 UR144-4-hidroksipentil-d5

XLR 11 330,1 -> 232,1;    125,1 8,6 JWH018-d9

XLR 11 N-4-hidroksipentil 346,1 -> 248,1;   143,9 7,1 UR144-4-hidroksipentil-d5

AB PINACA-d9 340,3->295,2;  224,2 7,4

JWH018-d9 351,2->155,2;  127,0 9,1

JWH018-5-hidroksi pentil-d5 363,5->155,2;  127,0 7,0

UR144-4-hidroksipentil-d5 333,2->125,1;  97,1 7,6
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MATERYAL VE METOT
Bu çalışma Adli Tıp Kurumu Eğitim ve Bilimsel 
Araştırma Komisyonunun izni ile gerçekleştiril-
miştir (12/12/2017; 21589509/2017/584).

Kimyasallar

Panreac (Barselona, İspanya) marka metanol, 
etilasetat ve ultra distile su, Sigma-Aldrich (Ta-
ufkirchen, Germany) marka asetik asit, formik 
asit ve amonyum asetat kullanılmıştır. Tüm çö-
zücüler HPLC veya LC-MS analizlerine uygun 
saflıktadır. Katı faz ekstraksiyonu için OASIS 
HLB (60mg, 3mL) kartuşlar (Waters, Milford 
Massachusetts, USA) kullanılmıştır. XLR11, XLR 
11 N-4-hidroksipentil, UR144, MAM 2201-4-hid-
roksipentil, 5-floro AKB48 N-4-hidroksipentil ve 
ADB PINACA referans standartları Chiron (Nor-
way) firmasından diğer sentetik kannabinoidler 
ve iç standartlar (AB PINACA-d9, JWH018-d9, 

JWH018-5-hidroksi pentil-d5, UR144-4-
hidroksipentil-d5) ise Cayman (Ann Arbour, MI, 
USA)  firmasından satın alınmıştır.

Cihazlar

Numuneler Free Style otomatik BD-SPE siste-
mi LCTech (Germany) ile hazırlanmıştır. Analiz-
ler Agilent  1290 UPLC ve Agilent 6460 Jetstre-
am (AJS) Triple Quad (Agilent Technologies, CA, 
USA)’den oluşan LC-MS/MS sistemi ile gerçek-
leştirilmiştir.

Stok Çözeltiler

Her bir referans standart 1,0mg/mL konsantrasyon-
da metanol kullanılarak hazırlanmıştır. Daha sonra 
tüm standartları içeren (1000ng/mL) karışım çözel-
tisi hazırlanmış ve gerekli oranlarda seyreltilerek 
(1-500ng/mL) arasında çalışma çözeltileri yapılmış-
tır. Kör kan örneğine, çalışma çözeltilerinden belir-

Tablo 3: Herbir analit için LOD, LOQ, linearite, matriks etkisi ve geri kazanım oranları. 

Analit LOD (ng/mL) LOQ (ng/mL) Matriks Etkisi (%) Geri Kazanım (%)
CP 47,497 C8 homolog 0,1 0,3 89 58

CP 47,497 0,1 0,3 114 56

WIN 55,212-2 0,1 0,3 102 86

CP 55,940 0,2 0,4 93 58

5-floro PB 22-3-karboksiindol 0,2 0,4 105 115

5-floro  AKB48 0,2 0,4 85 86

5-floro AKB48 N-4-hidroksipentil 0,2 0,4 92 86

5-floro ADB 0,1 0,3 98 92

AB FUBINACA M2 0,3 0,5 113 115

AB PINACA-N-5-hidroksipentil 0,1 0,3 85 81

AB-PINACA pentanoikasit 0,2 0,5 109 115

AB CHMINACA 0,1 0,3 92 110

AB CHMINACA M1 0,1 0,3 105 84

AB CHMINACA M2 0,3 0,5 93 54

ADB PINACA 0,1 0,3 98 60

ADB-PINACA-N-pentanoikasit 0,1 0,3 97 86

AKB48 N-5-hidroksipentil 0,1 0,3 105 77

AKB48 N-pentanoikasit 0,1 0,3 104 85

AM 2201 0,1 0,3 92 81

AM2201 6-hidroksiindol 0,2 0,4 102 86

CUMYL 4-CN-BINACA 0,07 0,1 92 95

JWH 122 0,1 0,3 85 76

JWH 122 N-4-hidroksipentil 0,1 0,3 97 79

JWH 203 0,1 0,3 85 76

JWH 203 N-pentanoikasit 0,1 0,3 103 93

JWH 210 0,1 0,3 85 91

JWH 210 5-hidroksiindol 0,1 0,3 99 115

JWH 210 N-pentanoikasit 0,1 0,3 106 108

JWH-250 0,1 0,3 95 97

JWH 250 N-4-hidroksipentil 0,1 0,3 95 83

JWH 250 N-pentanoikasit 0,1 0,3 101 94

JWH 398 N-5-hidroksipentil 0,1 0,3 98 89

JWH 398 N-pentanoikasit 0,1 0,3 97 86

JWH-018 0,1 0,3 85 74

JWH-018 -N-pentanoikasit 0,1 0,3 102 86

JWH-018-5-hidroksipentil 0,1 0,3 105 92

JWH-019 0,1 0,3 87 74

JWH-073 0,1 0,3 89 95

JWH-073-4-hidroksibutil 0,1 0,3 102 88

JWH-081 0,1 0,3 85 62

JWH 081 4-hidroksinaftil 0,1 0,3 85 60

JWH 081-5-hidroksipentil 0,1 0,3 87 65

JWH-200 0,1 0,3 104 94

JWH-201 0,1 0,3 95 97

MAM 2201 0,2 0,4 85 90

MAM 2201- 4-hidroksipentil 0,2 0,4 95 83

MAM 2201-N-pentanoikasit 0,1 0,3 99 110

PB 22 3 karboksiindol 0,3 0,5 111 90

RCS 4 0,1 0,3 93 112

RCS 4-N-5-karboksipentil 0,2 0,4 101 108

RCS4-N-5-hidroksipentil 0,1 0,3 102 110

RCS-8 0,1 0,3 94 91

UR 144 0,1 0,3 85 74

UR 144 N-5-hidroksipentil 0,1 0,3 89 85

UR 144 N-pentanoik asit 0,1 0,3 104 109

XLR 11 0,2 0,4 94 78

XLR 11 N-4-hidroksipentil 0,1 0,3 101 89

Yeter O. An LC-MS/MS method for determination of synthetic cannabinoids in human blood using bidirectional solid-phase extractionYeter O. An LC-MS/MS method for determination of synthetic cannabinoids in human blood using bidirectional solid-phase extraction



Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:31, Sayı / No:3 Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:31, Sayı / No:3108107

lenen miktarlarda eklenerek istenen konsantras-
yonlarda kan örnekleri hazırlanmıştır. Kalite kontrol 
örnekleri ve kalibratörler için standart madde ekle-
me işlemi ekstraksiyon öncesinde yapılmıştır.

Numune Hazırlama 

0,5mL kan örneği üzerine 50 µL iç standart çö-
zeltisi ve 2,0 mL distile su eklenerek titreşimli 
karıştırıcıda karıştırılır ve 5000 rpm de 10 da-
kika santrifüjlenir. İç standart çözeltisi her bir 
iç standart 200ng/mL konsantrasyonunda içer-
mektedir ve metanol içinde hazırlanmıştır. Daha 
sonra üst faz otomatik BD-SPE sistemine ait 
10mL’lik örnek kaplarına konulur.

Kartuşlar sırasıyla 2mL etil asetat, 2mL meta-
nol ve 2mL distile su ile şartlandırılır. Kan örne-

ğinin tamamı kartuşa yüklendikten sonra 2mL 
%5’lik metanol çözeltisi ile 2 kez yıkanır. Kuru-
tulan kartuşlardan sırasıyla 0,5mlx2 metanol 
ve etil asetat ile geçirilerek toplanan eluatlar 
birleştirilir. N2 altında kuruluğa kadar buhar-
laştırılan eluat 0,5 mL metanol/su (%20, v/v) ile 
yeniden çözülerek 10 µL eluat LC-MS/MS’e en-
jekte edilir.

LC-MS/MS

LC-MS/MS sistemi Agilent 1290 UPLC ve Agilent 
6460 Jet Stream (AJS) kütle spektrometresin-
den (Agilent Technologies, CA, USA) oluşmak-
tadır. Kromatografik ayrım 40oC’de Poroshell 
2,7μm (150×4,6mm) analitik kolonu (Agilent, CA) 
kullanılarak gradiyent akış programı uygulana-
rak sağlanmıştır (Tablo 1).  

Analit

Doğruluk 
(Bias) 

PK, ng/mL

Gün-içi Kesinlik 
(%CV)

PK, ng/mL

Günler-arası Kesinlik 
(%CV)

PK, ng/mL
0,5            5 50 0,5            5 50 0,5            5 50

CP 47,497 C8 homolog -9,5 -8,4 7,9 11,1 6,1 5,2 19,2 6,5 5,5

CP 47,497 5,5 13,3 9,8 11,1 7,6 5,6 19,1 7,3 5,8

WIN 55,212-2 -8,9 -5,5 -8,6 6,7 8,7 8,6 5,9 7,8 7,2

CP 55,940 6,3 9,3 8,9 19,6 7,2 6,1 19,3 7,6 6,3

5-floro PB 22-3-karboksiindol 19,7 -1,6 -1,1 14,5 10,1 8,9 13,2 10,2 7,4

5-floro  AKB48 14,7 12,2 9,1 18,3 7,4 4,6 18,1 7,3 4,5

5-floro AKB48 N-4-hidroksipentil 19,4 7,5 4,2 10,6 5,8 5,5 7,1 8,7 7,4

5-floro ADB 19,2 9,6 5,6 9,8 6,5 5,6 9,6 9,4 6,7

AB FUBINACA M2 18,9 6,8 4,5 19,1 15,5 5,7 17,8 10,4 5,9

AB PINACA-N-5-hidroksipentil -3,6 -2,4 -2,2 9,9 8,8 2,6 12,0 10,4 5,4

AB-PINACA pentanoikasit -17,4 - 2,5 -2,0 14,7 10,8 10,6 19,7 11,0 9,7

AB CHMINACA -18,6 12,1 8,6 17,7 14,5 13,2 19,9 15,9 12,5

AB CHMINACA M1 -5,7 -1,7 -1,5 10,1 5,8 2,8 12,3 6,7 6,0

AB CHMINACA M2 -18,3 -3,9 -1,2 16,4 11,0 9,6 17,9 15,6 15,5

ADB PINACA 14,7 -14,3 -7,7 4,8 2,6 3,8 6,0 4,9 2,9

ADB PINACA-N-pentanoikasit -8,9 -7,6 -5,8 11,6 10,1 7,1 18,5 16,6 8,7

AKB48 N-5-hidroksipentil -18,7 12,8 11,2 12,4 6,1 4,7 12,0 6,0 5,9

AKB48 N-pentanoikasit -17,4 -1,5 -1,1 11,6 6,6 5,2 13,7 8,7 6,3

AM 2201 -16,5 2,1 3,1 13,1 8,5 6,1 11,5 8,6 5,6

Tablo 4: Herbir analit için doğruluk ve gün-içi ile günler-arası kesinlik değerleri.

AM2201 6-hidroksiindol 18,2 7,8 5,6 13,9 8,3 5,9 13,4 10,7 6,5

CUMYL 4-CN- BINACA 10,4 10,5 7,3 3,7 2,3 2,9 8,5 8,5 7,8

JWH 122 -12,5 10,3 9,9 18,2 8,6 4,4 14,8 8,0 6,3

JWH 122 N-4-hidroksipentil 7,9 9,2 8,9 4,8 5,7 4,5 9,6 5,7 5,1

JWH 203 -11,1 8,4 7,6 7,1 7,2 2,6 7,5 6,9 4,8

JWH 203 N-pentanoikasit -19,5 -8,7 -9,0 18,1 14,1 14,7 16,4 14,7 10,1

JWH 210 -8,9 7,3 6,5 19,9 15,1 8,0 16,1 14,1 9,0

JWH 210 5-hidroksiindol 8,3 6,7 7,4 8,7 7,8 6,1 10,6 6,8 6,2

JWH 210 N-pentanoikasit -15,6 -9,2 -9,8 17,1 11,2 10,3 15,4 14,6 12,4

JWH-250 -19,8 -8,9 -9,2 8,3 4,4 3,5 6,4 5,4 3,7

JWH 250 N-4-hidroksipentil -18,7 -7,7 -8,4 8,2 2,3 4,3 7,1 4,9 4,6

JWH 250 N-pentanoik asit -17,9 -11,2 -6,1 18,8 15,3 13,4 16,5 13,9 12,0

JWH 398 N-5-hidroksipentil -11,8 10,2 2,5 11,1 5,5 6,0 10,4 8,5 6,7

JWH 398 N-pentanoik asit -15,3 -10,1 -7,4 14,3 11,1 6,8 12,1 10,8 9,6

JWH-018 -17,9 10,5 9,8 6,5 5,1 4,8 6,5 5,4 4,1

JWH-018 -N-pentanoikasit -19,4 -9,2 -8,4 19,1 12,7 3,7 18,1 12,0 10,6

JWH-018-5-hidroksipentil -17,9 -4,8 -3,8 4,2 3,8 3,8 6,4 5,3 4,0

JWH-019 -11,4 11,7 11,5 16,7 9,2 4,2 15,6 10,6 7,9

JWH-073 -19,1 -10,3 -6,1 4,9 4,5 4,1 6,0 4,9 3,6

JWH-073-4-hidroksibutil -18,9 -14,9 -4,9 5,9 2,8 3,0 7,5 6,1 4,3

JWH-081 -16,4 14,1 10,1 9,4 4,6 4,0 7,7 5,5 5,5

JWH 081 4-hidroksinaftil 8,9 10,5 9,8 17,9 12,9 4,2 19,5 12,0 8,2

JWH 081-5-hidroksipentil -17,9 -9,8 -8,6 16,5 10,8 4,4 18,2 13,5 8,6

JWH-200 -15,9 -14,7 -10,1 18,4 12,2 4,2 19,3 13,4 7,8

JWH-201 -17,5 -9,2 -4,9 8,3 4,4 3,5 6,4 5,4 3,7

MAM 2201 16,7 -11,6 -9,8 14,7 14,3 7,6 15,1 12,3 8,2

MAM 2201- 4-hidroksipentil 16,5 -13,8 -4,7 19,7 13,4 9,1 19,9 15,2 13,4

MAM 2201-N-pentanoikasit 16,3 -10,3 -8,4 4,8 8,6 6,1 7,2 5,8 5,1

PB 22 3 karboksiindol -19,9 -6,4 -4,5 18,7 6,3 7,2 18,8 6,7 7,6

RCS 4 -19,7 -14,8 2,9 6,6 5,1 2,8 6,1 5,1 3,5

RCS 4-N-5-karboksipentil -19,5 -14,1 -10,3 3,9 8,5 5,6 4,0 7,8 7,8

RCS4-N-5-hidroksipentil -17,6 -14,9 -10,5 8,3 3,5 3,1 7,9 7,1 4,8

RCS-8 -14,9 11,5 4,5 12,9 7,8 6,1 15,1 9,1 7,7

UR 144 -16,8 1,6 -0,8 19,8 12,2 7,3 19,9 10,6 8,8

UR 144 N-5-hidroksipentil -19,6 -12,7 -10,1 6,6 11,0 4,1 8,0 7,8 3,9

UR 144 N-pentanoik asit -18,7 -11,7 -9,6 13,7 15,6 6,1 14,3 10,3 5,6

XLR 11 -19,9 -14,7 9,9 13,3 6,3 2,8 11,9 5,5 4,3

XLR 11 N-4-hidroksipentil -19,9 -6,2 -5,3 19,3 9,8 6,5 19,6 17,3 11,7
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Şekil 1: Tüm
 analitleri (5ng/m

L) içeren kan örneği ekstraktına ait M
RM

 krom
atogram

ı.

Cihaz parametreleri; gaz temp:300, gaz akış 
hızı:10mL/min, nebulizer:40psi ve kapiler 
voltaj:2500V olarak seçilmiştir.

Metot Validasyonu

Metot validasyonu linearite, doğruluk, gün-içi 
ve günler-arası kesinlik, seçicilik, geri kazanım, 
LOD (tespit limiti), LOQ (tayin limiti) ve matriks 
etkisi parametreleri ile uluslararası rehberlere 
göre yapılmıştır(62-65).Seçicilik için 6 farklı kör 
kan örneği çalışılmış ve analit ve iç standart alı-
konma zamanlarında girişim yapan herhangibir 
pik görülmemiştir. Linearite 0,5, 1, 2,5, 5, 10, 25, 
50 ve 100 ng/mL konsantrasyonlarında kirletilen 
kör kan örneklerinin her bir konsantrasyonda 3 
bağımsız tekrar analizi ile değerlendirilmiştir. 
LOD ve LOQ değerleri %20 kesinlik değerini sağ-
layan en düşük konsantrasyonda kirletilen kör 
kan örneklerinin (n=10) analizi ile belirlenmiştir. 
Kalite kontrol örnekleri, kör kan örneğinin düşük 
(0,5ng/mL), orta (5ng/mL) ve yüksek (50ng/mL) 
konsantrasyonlarda analit ile kirletilerek hazır-
lanmış, doğruluk ve gün-içi kesinlik parametre-
leri her bir seviyenin 10 tekrar analiz sonuçları 
ile değerlendirilmiştir. Günler-arası kesinlik ise 
5 ardışık günde her bir konsantrasyon seviyesin-
de 3 tekrar analiz yapılarak belirlenmiştir. Doğ-
ruluk ve kesinlik parametreleri sırasıyla %bias 
ve %CV olarak ifade edilmiştir. Numuneler ara-
sında taşınma olup olmadığı kör matriks ile en 
yüksek kalibratör arka arkaya analiz edilerek 
kontrol edilmiştir (n=6). Geri kazanım, matriks 
etkisi düşük, orta ve yüksek konsantrasyonda 
(n=6), Matuszewski ve ark. önerdiği yaklaşımla 
incelenmiştir (58).

BULGULAR
LC-MS/MS metodu her bir analit için 2 fragment 
iyon ile dinamik MRM (multiple- reaction moni-
noting) modunda çalışılmıştır.5ng/mL seviyesin-
de tüm analitleri içeren kan örneği ekstraktına 
ait MRM kromatogramı Şekil 1’de verilmiştir. 
Analitler için alıkonma zamanları Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Seçicilik çalışması 6 farklı kaynaktan 
alınan kör kan örnekleriyle yapılmış ve ilgili alı-
konma zamanlarında herhangi bir girişim göz-
lenmemiştir.

Tüm analitler için lineer aralık en az 0,990 ko-
relasyon katsayısı ve (1/x) regresyon modeli 
(x,konsantrasyon) ile 0,5-100ng/mL olarak tes-
pit edilmiştir. Numuneler arasında herhangi bir 
analit için taşınma tespit edilmemiştir. Metodun 
validasyon sonuçları Tablo 3 ve 4’de gösterilmiş-
tir. LOD ve LOQ değerleri sırasıyla (0,07-0,3ng/
mL) ve (0,1-0,5ng/mL) arasındadır. En düşük 
LOD (0,07ng/mL) ve LOQ (0,1ng/mL) değerle-
ri CUMYL-4CN-BINACA için bulunmuştur. Geri 
kazanım oranları %54- %115 arasında ve orta-
lama %87 olarak hesaplanmıştır. Doğruluk so-
nuçları düşük, orta ve yüksek konsantrasyon se-
viyelerinde sırasıyla (%3,6-19,9), (%1,5-14,9) ve 
(%1,1-11,5) arasındadır. Gün-içi ve günler-arası 
kesinlik düşük seviyede (%3,7-19,9) ile (%4,0-
19,9), orta seviyede (%2,3-15,6) ile (%4,9-16,6) ve 
yüksek seviyede (%2,6-14,7) ile (%2,9-15,5) ara-
sındadır.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Yeni psikoaktif maddeler birçok ülkede artmak-
ta ve biyolojik örneklerdeki analizleri hem adli 
hem de klinik laboratuarlar için zorluklar ba-
rındırmaktadır. Yeni psikoaktif maddeler içinde 
önemli bir hacme sahip sentetik kannabinoidle-
rin biyolojik örneklerde analizi için adli ve klinik 
toksikoloji laboratuarlarının hassas ve güvenilir 
metotlara ihtiyacı vardır. İdeal olarak kullanılan 
metotların hassas, güvenilir ve aynı zamanda 
çok sayıda maddeyi hızlı bir şekilde tarayabil-
mesi beklenir. Literatürde SK’lerin tek bir analiz 
ile hassas ve güvenilir bir şekilde taranması ve 
tayinine imkân sağlayan çalışma sayısı sınırlıdır. 
Kan örnekleri kullanılan SK ve metabolitlerinin 
birlikte tayin edilebilmesine imkân sağlar. Böy-
lece ana maddenin bilinmesi ile hangi SK in kul-
lanıldığına karar verilebilir.

SK’lerin toksisiteleri hakkında oldukça sınırlı bil-
gi bulunmaktadır. 5 floro ADB gibi bazı SK’lerin, 
esrar etkin maddesi Δ9-THC’ye (Tetrahidrokan-
nabinol) göre daha potent oldukları (59) ve bu 
nedenle düşük dozlarının dahi toksisiteye neden 
olabileceği düşünülmektedir. SK vakalarında bil-
dirilen kan konsantrasyon düzeylerinin genellik-
le 1ng/mL nin altında (47,60-62) ya da biraz üs-
tünde olması bu bilgiyi desteklemektedir.
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geri kazanım oranları ile tekrarlanabilir ve yeni-
den üretilebilir sonuçlar sağlamaktadır. Bu an-
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lerinden yararlandırmama, eğitim aldırmama, 
enseste maruz bırakma, genital mutilasyon yap-
ma, erken evlendirilme, çeşitli sektörlerde işçiliğe 
mecbur bırakma yer almaktadır (2).

Kadınlar günlük hayatlarında fiziksel, duygusal, 
cinsel ve ekonomik olmak üzere farklı şiddet tür-
leriyle karşılaşmaktadırlar. Birçok durumda bu 
şiddet türlerinin bir arada uygulandığı da görül-
mektedir. Kadın üzerinde somut fiziksel etkileri 
bulunmamasına rağmen ruhsal ve psikolojik açı-
dan yarattığı etkiler sebebiyle sağlık konusunda 
tedavisi zor olan rahatsızlıkların başında duygusal 
şiddet gelmektedir. Duygusal şiddet kadını küçük 
düşürmek, küçümsemek, kadının kendini kötü 
hissetmesini sağlamak, kadını söylediği ya da yap-
tığı şeylerden utandırmak, alay etmek, kadına sev-
gi ya da şefkat göstermemek, kadının kendini suç-
lu hissetmesini sağlamak ve tüm büyük ve önemli 
kararları verirken kadına danışmamaktır (1).

İstismar ve şiddet kavramları, özellikle fiziksel 
istismar ile fiziksel şiddet söz konusu olduğunda 
net olarak birbirinden ayrılamamakta, her ikisi-
nin de benzer anlamda kullanıldığı görülmektedir. 
Bununla birlikte ilişkideki güç ve kontrol sağlama 
veya zarar verme davranışı duygusal bağlamda ele 
alındığında istismar kavramının tercih edildiği gö-
rülmektedir (3).

Kadın istismarı, fiziksel, cinsel ve duygusal zarar 
veren farklı eylemlerin bütününü içermektedir. 
Uzun dönemde zihinsel, fiziksel ve cinsel sağlık 
sorunları ile sonuçlanmaktadır (4). Duygusal istis-
mar, kişileri olumsuz etkileyen tutum ve davranış-
lara maruz bırakmak veya gereksinim duydukları 
ilgi ve sevgiden yoksun bırakılarak toplumsal ve 
bilimsel standartlara göre psikolojik zarara uğ-
ratmak olarak açıklanabilir. Duygusal istismar ço-
cuklar ve yetişkinler için en sık rastlanan istismar 
türü olmakla birlikte, tanımlanması ve tanınması 
en zor olanıdır (5).  

Duygusal istismar, kadını parasal olarak kısıtla-
mak, ailesi ve arkadaşlarıyla görüşmesini veya 

telefonlaşmasını engellemek, isim takarak çağır-
mak, aşağılamak, öldürmekle tehdit etmek veya 
buna gerçekten kalkışmak, kadını sindirmeye veya 
eziyet etmeye yönelik olarak, terk etme veya istis-
mar tehdidi, eve kapama, gözaltında tutma, ço-
cukların velayetini almakla tehdit etme, eşyalara 
zarar verme, çevreden soyutlama ve sözlü saldırı 
gibi davranışları içermektedir (2, 6).

Fiziksel istismarın sonuçları psikolojik yaralan-
malardan çok daha görülür olsa da, sürekli aşa-
ğılanmaya maruz kalmak, yalnızlığa, ev hapsine 
zorlanmak, sosyal hayatı kısıtlanmak, sürekli şid-
det ve yaralanma tehdidi altında yaşamak, maddi 
imkânlardan yoksun bırakmak gibi psikolojik şid-
det uygulamaları daha sinsi ve derinden yaralayan 
bir şiddet türüdür. Bu tür şiddetin gözle görülür 
olmaması tanımlanmasını ve rapor edilmesini 
güçleştirmekte, bu da kadının kendini zihinsel ola-
rak dengesiz ve güçsüz hissetmesine neden ol-
maktadır (2).

Kadına yönelik şiddet araştırması 2014 yılı sonuç-
ları, 2008 yılında yapılmış araştırması sonuçları 
ile karşılaştırıldığında evlenmiş kadınlar arasında 
yaşamın herhangi bir döneminde maruz kalınan 
duygusal şiddet düzeyinin (%44)  aradan geçen 
yaklaşık altı yıllık sürede hiç değişmediğini ortaya 
koymuştur   (7).

Hatunoğlu ve ark. (2014) yaptığı çalışmada, ülke 
genelinde kadınların % 44’ünün duygusal istisma-
ra maruz kaldığını, duygusal istismar içeren dav-
ranışlardan en çok görülenin % 37 oranında küfür 
ve ağır hakaret olduğunu, evlenmiş her 5 kadın-
dan 1’inin aşağılandığını ve küçük düşürüldüğü-
nü, ülke genelinde kadınların % 19’unun eş veya 
birlikte oldukları kişi tarafından korkutulup tehdit 
edildiğini ifade etmiştir (8).

Şiddetin algılanması ve tanımlanması her zaman 
toplumun ve bireylerin kültürel değerleri üzerine 
şekillenmektedir. Bu nedenle şiddet kullanımı, 
toplumun benimsediği ve meşru gördüğü bir amaç 
için gündeme geldiğinde o davranışın şiddet olarak 

GIRIŞ
Kadına yönelik şiddet; kadınlarda fiziksel, psikolo-
jik ya da cinsel etkilere yol açan ya da yol açmaya 
yönelik kadınların özel veya kamu yaşamlarında 
gerçekleşebilen ve sonrasında da uzun bir süre 
şiddete maruz kalan kadın üzerinde etkileri sür-
meye devam eden her türlü davranış, baskı, tehdit 
içeren hareketlerdir (1).

Kadına yönelik şiddet, kadınların hayatlarının her 
aşamasında değişik şekillerde uygulanan bir is-
tismarlar zinciridir. Kadınlar, hayatlarının en baş-
larında annelerinin karnındayken bile, o kültürde 
erkek evlat tercih edildiği için kürtaja hedef olabi-
lir veya kız olarak doğduğundan dolayı öldürülme 
riski ile karşı karşıya kalabilir. Çocukluk dönemi 
süresince kız çocuklara yönelik şiddetler arasında 
kötü beslenmeye maruz bırakma, sağlık hizmet-
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ÖZET 

AMAÇ: Bu araştırma kadınların algıladıkları duygusal istismarı 
ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM: Tanımlayıcı türde olan araştırmanın evrenini bir kadın 
doğum hastanesinin, kadın doğum polikliniğine başvuran kadınlar, 
örneklemi ise gelişigüzel örneklem yöntemiyle seçilen 197 evli ka-
dın oluşturmuştur. Çalışmada veri toplama aracı olarak “Kişisel 
Bilgi Formu” ve “Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği” kullanılmıştır.

BULGULAR: Araştırmaya katılan kadınların Algılanan Duygu-
sal İstismar Ölçeği Puan Ortalaması 151,79 ± 37,28 olarak belir-
lenmiştir. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre, Algılanan 
Duygusal İstismar Ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 
kadının yaşının, kadının kendisinin ve eşinin eğitim durumunun ve 
çalışma durumunun, aile tipinin, uzun süre yaşadığı yerleşim ye-
rinin, evlenme biçiminin ve ailede kararları veren kişilerin Algıla-
nan Duygusal İstismar Ölçeği puan ortalamasını etkilediği (p<0,05), 
çocuk sayısının ve evlilik süresinin etkilemediği belirlenmiştir 
(p>0,05).

SONUÇ: Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği değerlendirmesi ve 
ölçekten alınabilecek en yüksek puan göz önüne alındığında; ka-
dınların duygusal istismar algısı orta düzeydedir. Ayrıca aileye ve 
kadına yönelik birçok sosyodemografik özellik kadınların duygusal 
istismar algısını etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadın, duygusal istismar, algılamak.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research was conducted to determine the fac-
tors that influence and the perceived emotional abuse of women. 

METHODS: The universe of the descriptive study was composed 
of 197 married women selected by a random sampling method for 
the women who applied to a gynecology hospital, gynecology poli-
clinic. In the study, “Personal Information Form” and “Emotional 
Abuse Perceived Scale” were used as data collection tools.

RESULTS: The Emotional Abuse Perceived Scale for Women 
was rated as 151.79 ± 37.28. When the mean scores of the Per-
ceived Emotional Abuse Scale were compared according to the so-
cio demographic characteristics of the women, Emotional Abuse 
Perceived Scale averages are affected by the age of the woman, 
the educational status of the woman and her husband, the working 
status, the family type, the place of residence where she lived for a 
long time, the way of getting married and who the decision maker 
is in the family (p<0.05), not affected by number of children and 
duration of marriage (p>0.05).

CONCLUSION: Comparing to the highest score that can be 
taken from scale and the assessment of Emotional Abuse Per-
ceived Scale; women’s perception of emotional abuse is moderate. 
In addition, many socio-demographic features of the family and of 
women influence women’s perception of emotional abuse.

Keywords: Woman, emotional abuse, perceive.
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algılanıp algılanmaması da oldukça güç olmakta-
dır. Birçok toplumda kadına şiddet uygulanması 
kabul edilir bir davranış olarak algılanmakta ve 
evliliğin sıradan bir özelliği olarak görülmektedir. 
Şiddete uğrayan kadınlar için güvenilir, ciddi des-
tek sistemlerinin olmaması ve aile içi şiddete yö-
nelik yasal düzenlemelerde yetersizliklerin olması 
şiddetin artmasına katkıda bulunmaktadır  (9).

Bireyin algıladığı duygusal istismar düzeyi onun ku-
racağı ilişkilerin yapısını ve içeriğini etkileyen önem-
li etmenlerden birini oluşturmaktadır (6). Bu bağ-
lamda evli kadınların algıladıkları duygusal istismar 
ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL VE METOD
Araştırmanın Türü: Araştırmanın türü tanımlayıcı 
ve kesitseldir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, Bir ka-
dın doğum hastanesinin kadın-doğum poliklini-
ğinde Haziran-Ağustos 2017 tarihleri arasında 
yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın 
evrenini, kadın doğum hastanesi, kadın doğum 
polikliniğine başvuran kadınlar oluşturmuştur. 
Örneklemi ise Haziran-Ağustos 2017 tarihlerin-
de,  haftanın iki günü (Salı- Perşembe)  polikliniğe 
başvuran gelişigüzel örneklem yöntemiyle seçilen 
197 evli kadın oluşturmuştur.

Örnekleme alınma kriterleri

• Evli olmak
• İletişim problemi olmamak

Veri Toplanma Araçları: Çalışmada veri toplama 
aracı olarak, Tanıtıcı Bilgi Formu ve Algılanan 
Duygusal İstismar Ölçeği (ADİÖ) kullanılmıştır.

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından ge-
liştirilen bireylerin sosyodemografik özelliklerini 
belirleyici türde 12 soru içeren bir formudur.

Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği (ADİÖ):  Bu 
araştırmada kullanılan Ersanlı ve ark. geliştirdi-
ği “Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği”, 61 mad-
deden oluşmakta olup, 5’li likert tipi bir ölçme 
aracıdır. Bu derecelendirmede (5) Tamamen Katı-
lıyorum, (4) Katılıyorum, (3) Kararsızım, (2) Katıl-
mıyorum, (1) Kesinlikle Katılmıyorum şeklindedir. 
61 maddenin 58 tanesi olumsuz ifadeler içerirken 
3 madde (8., 21. ve 54. madde) olumlu ifade içer-
mektedir. Değerlendirme sonucu ölçekten alı-
nabilecek en düşük puan 61, en yüksek puan ise 
305’dir. Puanın yüksekliği bireyin yüksek düzey-

de duygusal istismar algıladığını göstermektedir. 
Ölçeğin Cronbach Alfa kat sayısı 0,95’dir (6). Bu 
çalışma için Cronbach Alfa kat sayısı 0,96 olarak 
belirlenmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel 
analizi SPSS 23.0 istatistik paket programında ya-
pılmıştır.  Kolmogorov Smirnov Testi ile verilerin 
normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Verile-
rin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama 
değerleri ile birlikte iki ortalama arasındaki farkı 
belirlemek için bağımsız gruplarda t testi, üçten 
fazla grupları karşılaştırmak için One-Way ANO-
VA,  Tukey HSD ileri analiz testi kullanılmıştır. İs-
tatistiksel önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

Etik İlkeler: Ölçek kullanımı için araştırmacılardan 
yazılı izin, SANKO Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni, Gaziantep Kamu 
Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden kurum 
izni ve katılımcılardan sözlü onam alınmıştır.

BULGULAR
Bireylerin sosyodemografik özeliklerinin dağılımı 
Tablo 1’ de gösterilmiştir.

Araştırmaya katılan kadınların %21,3’ü 25-29 yaş 
grubunda, % 28,9’unun eğitim durumu ilkokul dü-
zeyinde, % 68’i herhangi bir işte çalışmamakta, % 
21,3’ünün eşinin eğitim durumu ortaokul düze-
yinde, %76,1’nini eşi çalışmakta, %51,8’nin geliri 
giderinden az, %72,1’i çekirdek ailede yaşamak-
ta ve  %49,7’sinin en uzun süreli yaşadığı yer il 
merkezidir.  Kadınların %25,4’ü üç çocuğa sahip, 
%31,5’nin evlilik süresi 6-10 yıl arasında, % 48,2’si 
görücü usulü ile isteyerek evlenmiş ve %53,3’ünün 
ailede kararları eşi ve kendisi birlikte vermektedir. 

Kadınların Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği 
(ADİÖ) Puan Ortalaması Tablo 2’de gösterilmiş-

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik  
özeliklerinin dağılımı.

Sosyodemografik  
Özellikler  (N=197) Sayı %

Yaş 

19 ve altı

20-24

25-29

30-34

35-39

40 ve üzeri

16

34

42

38

37

30

8,1

17,3

21,3

19,3

18,8

15,2
Eğitim Durumu

Okur-yazar değil

Okur-yazar

İlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

15

26

57

38

38

23

7,6

13,2

28,9

19,3

19,3

11,7
Çalışma Durumu

Çalışan

Çalışmayan

63

134

32,0

68,0
Eşin Eğitim Durumu

Okur-yazar değil

Okur-yazar

İlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

16

30

36

42

40

33

8,1

15,2

18,3

21,3

20,3

16,8
Eşin Çalışma Durumu

Çalışan

Çalışmayan 

150

47

76,1

23,9
Ekonomik Durum

Gelir giderden az

Gelir gidere eşit

Gelir giderden çok

102

76

19

51,8

38,6

9,6
Aile Tipi

Çekirdek aile

Geniş aile

142

55

72,1

27,9

En Uzun Yaşanılan Yer

Köy

İlçe

İl

44

55

98

22,3

27,9

49,7
Çocuk Sayısı

0

1

2

3

4 ve üzeri 

37

37

41

50

32

18,8

18,8

20,8

25,4

16,2
Evlilik Süresi

1 yıldan az

2-5 yıl

6-10 yıl

11 yıl ve üstü 

25

50

62

60

12,7

25,4

31,5

30,5
Evlenme Biçimi

Görücü usulü - isteyerek

Görücü usulü- istemeyerek

Anlaşarak, isteyerek

Kaçarak 

95

31

60

11

48,2

15,7

30,5

5,6
Ailede Kararları Veren Kişi

Sadece eşi

Sadece kendisi

Eşi ve kendisi birlikte

Eşi, kendisi ve aile büyükleri

Aile büyükleri

42

10

105

33

7

21,3

5,1

53,3

16,8

3,6

Ölçek ADIÖ     ±SD En Düşük Puan En Yüksek Puan

Algılanan Duygusal Istismar Ölçeği  151,79 ± 37,28 67,00 293,00

Tablo 2: Kadınların Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği Puan Ortalaması  
ve En Düşük ve En Yüksek Puanlar
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tir. Kadınların Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği 
(ADİÖ) Puan Ortalaması 151,79 ± 37,28 olarak be-
lirlenmiştir.

Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre ADİÖ 
puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 

Kadınların yaş gruplarına göre ADİÖ puan ortala-
maları incelendiğinde, yaş grupları göre ADİÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu belirlenmiştir  (p<0,05). Farkın hangi 
gruptan kaynakladığını belirlemek amacıyla yapılan 
Tukey HSD ileri analizinde 19 yaş ve altı grupta yer 
alan kadınların puan ortalamasının diğer yaş grup-
larındaki kadınlara göre istatiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kadınların eğitim durumlarına göre ADİÖ puan orta-
lamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Yapılan Tukey HSD ileri ana-
lizinde lise ve üniversite mezunu kadınların puan 
ortalamalarının diğer eğitim düzeyinde olan kadın-
lara göre daha düşük olduğu, eğitim düzeyi artıkça 
ADİÖ puan ortalamasının düştüğü belirlenmiştir.

Kadınların çalışma durumu ile ADİÖ puan ortala-
maları arasında istatistik olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,05).  Çalışmayan kadınların ADİÖ 
puan ortalamasının çalışan kadınlara göre daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.

Kadınların eşlerinin eğitim durumlarına göre 
ADİÖ puan ortalamaları arasındaki farklılık ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Ya-
pılan Tukey HSD ileri analizinde eşi lise ve üniver-
site mezunu olan kadınların puan ortalamalarının, 
daha alt eğitim düzeyindekilere göre daha düşük 
olduğu, eşlerin eğitim düzeyi düştükçe ADİÖ puan 
ortalamasının yükseldiği belirlenmiştir. 

Kadınların eşlerinin çalışma durumuna göre ADİÖ 
puan ortalamaları arasında istatistik olarak an-
lamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05).  Eşi çalışma-
yan kadınların ADİÖ puan ortalamasının daha yük-
sek olduğu saptanmıştır.

Ailenin gelir durumuna göre kadınların ADİÖ puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında, istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Yapılan 
Tukey HSD ileri analizinde istatistiksel farkın ge-
liri giderinden az olan kadınlardan kaynaklandığı 
belirlenmiştir. Geliri giderinden az olan kadınla-
rın ADİÖ puan ortalamasının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. 

Kadınların en uzun süre yaşadıkları yerleşim yeri-
ne göre ADİÖ puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Yapılan 
Tukey HSD ileri analizinde farkın il merkezinde ya-
şayan kadınlardan kaynaklandığı, köy ve ilçede ya-
şayan kadınların ADİÖ puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir.

Sosyodemografik Özellikler ADIÖ     ±SD Test ve Anlamlılık

Yaş

19 yaş ve altı

20-24 yaş

25-29 yaş

30-34 yaş

35-39 yaş

40 yaş ve üzeri

185,75 ±46,46

151,47±35,13

150,09±33,81

142,73±36,55

142,72±34,99

159,10±37,28

F=4,086

p=0,002

Eğitim Durumu

Okur-yazar değil

Okur-yazar

İlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

164,80±23,39

168,11±31,95

159,31±41,02

149,97±39,58

143,55±30,30

122,86±28,99

F=5,562

P=0,000

Çalışma Durumu Çalışan

Çalışmayan

145,96±36,42

170,40±34,07

t=4,074

p=0,000

Eşin Eğitim Durumu

Okur-yazar değil

Okur-yazar

İlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

173,25±34,02

169,53±28,75

157,41±40,31

154,00±38,04

147,75±32,76

121,24±27,08

F=8,501

p=0,000

Eşin Çalışma 
Durumu

Çalışan 

Çalışmayan

146,96±36,42

170,40±34,07

t=-4,074

p=0,000

Ailenin Ekonomik 
Durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere eşit

Gelir giderden çok

159,84±35,81

145,02±37,65

137,63±35,95

F=4,984

p=0,008

Aile Tipi
Çekirdek Aile

Geniş Aile 

145,97±33,39

166,81±42,61

t=-3,626

p=0,000

En Uzun Süre

Yaşanılan Yer

Köy

İlçe

İl

162,61±37,93

164,60±36,77

139,75±33,55

F=11,274

p=0,000

Çocuk Sayısı

0

1

2

3

4 ve üzeri 

149,56±37,62

154,32±41,72

151,73±40,39

149,90±33,39

154,50±35,06

F=0,147

p=0,964

Tablo 3: Kadınların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği Puan 
Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Evlilik Süresi

1 yıldan az

2-5 yıl

6-10 yıl

11 yıl ve üstü 

149,84±43,36

152,42±43,36

152,96±33,63

150,88±33,44

F=,059

p=0,981

Evlenme Biçimi

Görücü usulü isteyerek

Görücü usulü istemeyerek

Anlaşarak, isteyerek

Kaçarak 

153,51±39,37

164,06±30,42

137,33±33,24

181,27±25,96

F=7,091

p=0,000

Ailede Kararları 
Veren Kişi

Sadece eşi

Sadece kendisi

Eşi ve kendisi birlikte

Eşi, kendisi ve aile 
büyükleri

Sadece aile büyükleri

168,45±28,43

140,30±36,50

139,37±36,08

169,39±28,59

171,71±62,75

F=8,790

p=0,000
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Kadınların evlenme biçimlerine göre ADİÖ puan or-
talamaları karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık belirlenmiştir (p<0,05). Farkın han-
gi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere yapılan 
Tukey HSD ileri analiz sonucuna göre anlaşarak-is-
teyerek evlenen kadınların ADİÖ puan ortalaması 
diğerlerine göre daha düşük olarak belirlenmiştir. 

Kadınların ailede kararları veren kişilere göre 
ADİÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında, is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir 
(p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 
belirlemek üzere yapılan Tukey HSD ileri analiz-
de kararları eşi ve kendisi birlikte veren ve sadece 
kendisi veren kadınların ADİÖ puan ortalamaları 
diğer grupta yer alan kadınlara göre daha düşük 
olarak saptanmıştır. 

Kadınların çocuk sayısı ve evlilik süresine göre 
ADİÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında, ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05). 

TARTIŞMA
Bu çalışmada evli kadınların algıladıkları duygusal 
istismar ve etkilen faktörler incelenmiştir. Elde 
edilen bulgular literatür ışığında tartışılmıştır.

Kadınların Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği 
(ADİÖ) puan ortalaması 151,79 ± 37,28 olarak be-
lirlenmiştir. Algılanan Duygusal İstismar Ölçeği 
değerlendirmesi ve ölçekten alınabilecek en yük-
sek puan göz önüne alındığında; kadınların duy-
gusal istismar algısı orta düzeydedir. Şenol ve 
Yıldız (2013) çalışmalarında sözlü, cinsel, sosyal, 
ekonomik, duygusal ve fiziksel bütün şiddet şekil-
lerini şiddet göstergesi olarak algıladıklarını söy-
leyenlerin araştırma grubu içindeki oranını %53,7 
olarak ve sözlü şiddeti şiddet göstergesi olarak 
değerlendirdiğini söyleyenlerin oranını ise %9,8 
olarak belirlerken bu verilerin halkın genel ola-
rak şiddete ve sözlü şiddete karşı algısının değiş-
tiğinin bir göstergesi olarak görmektedirler (10).  
Hatunoğlu ve ark (2014) ülke genelinde evli kadın-
ların % 44’ünün duygusal şiddet gördüğünü bildir-
mişlerdir (8). Naçar ve ark. (2009) kadınlarda en 
yaygın görülen şiddet türünün sözel şiddet (%32,4) 
olduğunu ve yaklaşık iki kadından birinin, kadına 

yönelik şiddeti haklı gördüğünü ifade etmiştir (11). 
Özcan (2009)  kadınların duygusal istismar algı 
puanını 223,27 olarak belirlemiştir (12). Carney 
and Barner (2012)’ın çalışmasında kadınların % 
40’ı erkeklerin ise %’32’si duygusal istismara uğ-
radıklarını ifade etmişlerdir (13).  Karanis (2016) 
kadınların duygusal istismar algılama düzeylerini 
erkeklere göre daha yüksek bulmuştur (5).  Murty 
ve arkadaşlarının (2003) 1633 yetişkin üzerinde 
yapmış oldukları çalışmada kadınlarda algılanan 
duygusal istismar düzeyi erkeklere oranla yüksek 
çıkmıştır (14). Vinayak and Safariolyaei  (2017) de 
kadınların duygusal istismar algılarının erkekler-
den daha yüksek olduğunu belirlemiştir (15).

Duygusal istismar, diğer istismar türlerini şem-
siye gibi bir çatı altında toplayan bir olgudur. Tek 
başına var olduğu gibi fiziksel ve cinsel istismarın 
gerçekleştiği her yerde de bu istismar biçimleri-
ne eşlik eder. Hatta bunların etkileri yok olduktan 
sonra bile duygusal istismarın etkileri devam ede-
bilmektedir. Duygusal istismar bütün istismar tip-
lerinin merkezinde yer alan ve ayırt edici bir prob-
lem olarak da görünmektedir (6).

Kadınların yaş gruplarına göre ADİÖ puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark olduğu belirlenmiştir (p=0.00). 19 yaş ve 
altı grupta yer alan kadınların puan ortalaması-
nın diğer yaş gruplarındaki kadınlara göre daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.  Karanis (2016) al-
gılanan duygusal istismar düzeyi ile yaş arasın-
da ilişki olduğunu duygusal istismar algılama 
düzeyinin 18-25 yaş arası grupta yer alanlarda 
diğerlerine göre   (25-35 yaş, 35 ve üzeri)  göre) 
daha yüksek olduğunu ifade etmiştir (5). Benzer 
şekilde Karakurt and Silver (2013) de yaş arttıkça 
algılanan duygusal istismarın azaldığını ifade et-
miştir (16). On sekiz yaşından sonra evlenmiş ka-
dınların % 42’si yaşamın herhangi bir döneminde 
duygusal şiddet/istismara maruz kalırken, bu 
oran 18 yaşından önce evlenmiş kadınlar için % 
51 olarak karşımıza çıkmaktadır (7). Başka bir 
çalışma ise yetişkin bireylerin algıladıkları duy-
gusal istismar düzeylerinin yaşa göre farklılaş-
madığını göstermektedir (12).

Kadınların eğitim durumlarına göre ADİÖ puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0.00). Lise ve üniversi-

te mezunu kadınların puan ortalamalarının di-
ğer eğitim düzeyinde olan kadınlara göre daha 
düşük olduğu, eğitim düzeyi artıkça ADİÖ puan 
ortalamasının düştüğü benzer şekilde çalışma-
yan kadınların ADİÖ puan ortalamasının çalışan 
kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiş-
tir. Hatunoğlu ve ark. (2014) lise ve üzeri eğitim 
almış kadınların % 37’sinin, hiç eğitim almayan 
ve ilköğretimi bitirmemiş kadınların ise %50’sinin 
duygusal istismara maruz kaldığını ifade etmiştir 
(8). Özcan’a (2009) göre eğitim seviyelerine göre 
bireylerin algıladıkları duygusal istismar düzey-
leri anlamlı farklılık göstermektedir. Eğitim dü-
zeyi yükseldikçe bireyin sahip olabileceği irras-
yonel düşüncelerin yerinin rasyonel düşünceler 
alacağı varsayımından yola çıkıldığında lisans ve 
lisansüstü eğitim alan bireylerin algılanan duy-
gusal istismar düzeylerinin düşük olması bire-
yin aldığı eğitim doğrultusunda benlik saygısının 
yüksek olduğu, problem çözme ve başa çıkma vb. 
stratejilerini kullanabilme olasılıklarının artabi-
leceğini düşündürmektedir (12).

İstismarın önlenmesinde en önemli yolun ka-
dınların, eğitim, iş fırsatları, yasal haklarını öğ-
renme yoluyla güçlendirilmesinin olduğu düşü-
nülmektedir.

Ailenin gelir durumuna göre kadınların ADİÖ puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında, geliri giderin-
den az olan kadınların ADİÖ puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hatunoğlu ve 
ark. (2014) şiddet oluşumunda refah düzeyinin de 
önemli olduğunu, refah düzeyi düşük hanelerde 
yaşayan kadınların % 50’si şiddete maruz kalırken 
bu oranın yüksek refah düzeyinde % 29 da kaldı-
ğını ifade etmişlerdir (8).  Çalışma sonucuna ters 
olarak Karanis (2016) üniversite öğrencilerinde al-
gılanan duygusal istismar düzeyi ile gelir seviyesi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu gelir dü-
zeyi arttıkça algılanan istismar düzeyinin de arttı-
ğını ifade etmiştir (5).

Eşi lise ve üniversite mezunu olan kadınların al-
gıladıkları istismar puan ortalamalarının, daha alt 
eğitim düzeyindekilere göre daha düşük olduğu, 
eşlerin eğitim düzeyi düştükçe ADİÖ puan orta-
lamasının yükseldiği ve eşi çalışmayan kadınların 
ADİÖ puan ortalamasının eşi çalışan kadınlara 
göre daha yüksek olarak belirlenmiştir. Kadınla-

rın en uzun süre yaşadıkları yerleşim yerine göre 
ADİÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmıştır. İl merkezinde 
yaşayan kadınların ADİÖ puan ortalamasının köy 
ve ilçede yaşayan kadınlara göre daha düşük ol-
duğu tespit edilmiştir. Naçar ve ark. (2009) göre 
sosyoekonomik düzeyi düşük olan sağlık ocağı 
bölgesinde yaşayan, gelir düzeyi düşük, eğitim dü-
zeyi düşük, eşinin eğitim düzeyi düşük olan kadın-
lar şiddeti daha fazla oranda haklı görmekteler. 
Düşük sosyoekonomik düzeydeki bölgede yaşayan 
kadınlar 2,1 kat, eğitim düzeyi sekiz yıl ve altında 
olanlar 2,8 kat daha fazla kadına yönelik şiddeti 
haklı görmekteler (11).

Çalışma bulgularına göre aileye ve kadına yönelik 
birçok sosyodemografik özellik kadınların duy-
gusal istismar algısını etkilemektedir. Kadınların 
algıladıkları duygusal istismar aslında yaşadıkları 
istismarın bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 
Nitekim yaygın olarak literatürde kadının yaşı, ka-
dının eğitim durumu, eşinin eğitim durumu, kadı-
nın ve eşinin çalıma durumu gibi sosyoekonomik 
etmenlerin şiddet/istismar gibi sorunların oluşu-
munda rol oynadığı bildirilmektedir.  

Çalışma bulgularına göre anlaşarak-isteyerek ev-
lenen kadınların ADİÖ puan ortalaması diğerlerine 
göre daha düşük olarak belirlenmiştir.  Ailede ka-
rarları eşi ve kendisi birlikte veren ve sadece ken-
disi veren kadınların ADİÖ puan ortalamaları diğer 
grupta yer alan kadınlara göre daha düşük olarak 
saptanmıştır.  Bu durumda kadının aile içinde ve 
toplumda sahip olduğu statüsü ve kendisiyle ilgili 
karar verme becerisinin algıladığı istismar düzeyi-
ni etkilediği düşünülmektedir.

SONUÇ
Sonuç olarak, Algılanan Duygusal İstismar Ölçe-
ği değerlendirmesi ve ölçekten alınabilecek en 
yüksek puan göz önüne alındığında; kadınların 
duygusal istismar algısı orta düzeydedir. Ayrıca 
aileye ve kadına yönelik birçok sosyodemografik 
özellik kadınların duygusal istismar algısını et-
kilemektedir.

Duygusal istismar, istismar türleri arasında en 
yaygını ve potansiyel olarak da en zararlı olan istis-
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KAYNAKLAR

mar türüdür. Birçok uzman bütün istismar türle-
rinin altında duygusal istismarın da bulunduğunu 
savunmaktadır. Bu bağlamda duygusal istismarın 

içeriği, nedenleri, sonuçları ve risk faktörlerine 
ilişkin daha büyük örneklemli araştırmaların ya-
pılması önerilmektedir.
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GIRIŞ
İnsanlık tarihinin en eski ve en yaygın olarak kul-
lanılan psikoaktif maddesi alkoldür. Tarih boyunca 
kültürel, toplumsal ve dini farklılıklar nedeniyle in-
sanların alkole karşı tutumları ve bakışları olduk-
ça değişkenlik göstermiştir. Başta keyif verme ve 
eğlenme amaçlı olmak üzere alkol, pek çok sosyal 
amaçla kullanılıyor olsa da tüketim tarzındaki aşı-
rılık ve kontrolsüzlük, toplumların beden ve ruh 
sağlıkları açısından önemli sorunlar meydana ge-
tirmektedir. Tüm dünyada önemli bir halk sağlığı 
problemi oluşturmasının yanı sıra alkol kullanımı 
sosyal ve hukuki problemlerle de yakından ilişki-
lidir. Alkol kullanımı ve ilişkili bozukluklara ait ta-
nısal ve klinik yaklaşımlar yıllar içerisinde farklılık 
göstermekle birlikte, ruh sağlığı üzerine olan ciddi 
ve olumsuz etkilerinin yanı sıra toplumsal ve adli 
boyutlarının çeşitliliği ve zenginliği, psikiyatristlerin 
bu alanla ilgilenmesini kaçınılmaz hale getirmiş-
tir. Küresel açıdan bakıldığında, anayasa hukuku, 
medeni hukuk ve ceza hukuku gibi hukukun birçok 
alanında, bireylerin alkol kullanımını ve kullanım 
halinde oluşacak sonuçlarla ilgili yaptırımları dü-
zenleyen pek çok kanun hükmünün mevcut olduğu 
görülmektedir. Psikiyatristlerden ise tedavi edici 
rollerinin yanı sıra alkol kullanımıyla ilişkili adli ko-
nularda bilirkişi olarak hukuka yardım etmeleri de 
çoğu zaman beklenmektedir. Yazımızda, bu konu-
ların en önemlilerinden biri olan alkol kullanımı ve 
ilişkili bozukluklarda ceza sorumluluğunun tespiti 
ile ilgili ülkemizdeki ve dünyadaki yasal düzenle-
meler ve bunların uygulamaya yansımalarının yanı 
sıra, alkol kullanım bozukluklarıyla ilgili klinik bilgi-
ler ve bunların ceza sorumluluğu üzerine etkilerinin 
tartışılarak sunulması amaçlanmıştır.

ALKOL KULLANIM  
BOZUKLUKLARI
Alkol insanlık tarihinin en eski dönemlerinden bu 
yana keyif verici, yatıştırıcı ve uyuşturucu bir madde 
ve ilaç olarak kullanılmıştır. Birçok toplumda alko-

lün ılımlı miktarlarda kullanımı kabul görmüş olsa 
da yüksek miktarda ve sürekli kullanımı hoş kar-
şılanmamıştır (1). Birçok insan kendileri veya top-
lum açısından problem yaratmayacak biçimde al-
kol kullanır ve alkolün birçok toplumda sosyal rolü 
vardır. Ancak problem yaratmayacak düzeyde kul-
lanılmaya başlanan alkol, çoğu zaman riskli içme 
tarzına ilerler ve problemli kullanım haline gelerek 
fiziksel ve ruhsal birçok sağlık sorununa yol açar. 
Öte yandan sosyoekonomik zararlara, trafik kaza-
larına, intihara ve suç davranışına zemin hazırlar. 

Epidemiyoloji

Toplumsal ve kültürel farklılıklar alkol kullanım 
tarzlarının önemli belirleyicilerindendir. Erkek 
cinsiyette ve batı toplumlarındaki genç nüfusta 
alkol kullanım oranının yüksek olduğu bilinmek-
tedir. Yüksek miktarlarda alkol kullanımı birçok 
hastalığın ana tetikleyicisi konumundadır. Alkol 
kullanımı küresel hastalık yükünün %4’üne katkı 
yapmaktadır (2). Psikiyatrik açıdan bakıldığında 
ise alkol kullanımı ile ilişkili bozukluklar özellik-
le gelişmiş ülkelerde en yaygın ve en sık tedavisiz 
kalan ruhsal bozukluklar arasındadır (3). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2014’te yayımladığı alkol 
kullanımı küresel raporuna göre 2010 yılı itiba-
rıyla dünya genelinde 15 yaş üstü popülasyonun 
%38,3’ü halen alkol kullanmaktadır (erkeklerin 
%47,7’si, kadınların %28,9’u). Aynı popülasyonun 
%62’sinin ise hayatları boyunca en az bir kez al-
kol kullandığı belirtilmektedir. Türkiye’de ise 15 
yaş üstü popülasyonun halen %13,8’i alkol kullan-
maktadır (erkeklerde %22,5, kadınlarda %5,6). Bu 
grubun %20,4’ünün ise hayatları boyunca en az bir 
kez alkol kullandığı saptanmıştır (4). 2003 DSÖ ta-
rama çalışmasına göre ise Türkiye’de 18 yaş üstü 
nüfusta alkol kullanımı %18,9, alkol kullanım bo-
zukluğu oranı ise %1,1 olarak saptanmıştır (1). 

Alkol Kullanım Bozukluklarına Tanı-
sal Yaklaşım

Alkolün beden ve ruh sağlığı ile sosyal açıdan 
olumsuz etkilerinden dolayı uygun tedavi planla-
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ÖZET 

Tarih boyunca sosyal ve tıbbi amaçlarla kullanılagelen en yaygın 
psikoaktif maddelerden biri olan alkol, tüketim tarzındaki kont-
rolsüzlük ve aşırılık nedeniyle insanların beden ve ruh sağlıkları-
nı olumsuz etkilemenin yanı sıra sosyal ve adli açıdan da pek çok 
probleme yol açmaktadır. Suç davranışına zemin hazırladığı bilinen 
alkol kullanımının, alkole bağlı ortaya çıkan ruhsal ve davranışsal 
klinik tabloların ve bunlarla ilişkili yasal durumların değerlendi-
rilmesinde psikiyatristler önemli ve kaçınılmaz bir rol üstlenmek-
tedir. Psikiyatristlerin bilirkişi olarak yoğunlukla görev aldığı ceza 
hukuku kapsamındaki ceza sorumluluğunun tespitine yönelik ola-
rak, sanığın davranışlarını yönlendirebilme ve yargılama yetilerini 
etkileyen, alkol kullanımı ile ilişkili ruhsal ve davranışsal patolo-
jilerin var olup olmadığına dair bilirkişi görüşü adli makamlarca 
sıkça talep edilmektedir. Bu bağlamda, genel geçer adli psikiyatri 
ilkelerine göre, yol açtığı klinik tablo ne olursa olsun, istemli olarak 
kullanılan alkolün etkisiyle işlenen suçlarda kişinin gerçekleştirdi-
ği eylemden sorumluluğu tam kabul edilir. Pek çok ülkenin ceza 
hukuku sistemi bu görüşü benimsemekle birlikte Anglo-Amerikan 
ceza hukukunda durumsal istisnaların varlığı da gösterilmiştir. Al-
kolün istem dışı olarak alınması veya kullanımına bağlı kalıcı ve 
geri dönüşümsüz bir ruhsal bozukluğun varlığı halinde ise sanığın 
ceza sorumluluğunu azaltıcı veya kaldırıcı etki söz konusu olmak-
tadır. Ulusal ve uluslararası literatürden ve kanıta dayalı olarak 
hazırlanmış adli psikiyatri ve ceza hukuku kitaplarından yararlanı-
larak hazırlanan bu derleme metninde psikiyatrik yönleriyle alkol 
kullanım bozuklukları, alkol ve suç ilişkisi, ceza sorumluluğu tes-
pitine yönelik uygulamaların gelişimi ve genel ilkeleri, ceza sorum-
luluğuna etkisi olduğu tartışılan ve kabul edilen alkol kullanımı ile 
ilişkili klinik durumlar sunularak tartışılmış olup vaka örnekleri ile 
pekiştirilmiştir. Yazımızın ulaşmayı amaçladığı ana fikir ise hangi 
klinik tabloya yol açarsa açsın, diğer tüm ruhsal bozukluklarda ol-
duğu gibi alkol ile ilişkili klinik durumlarda da suça, hastalığa ve 
olguya özgü şekilde ceza sorumluluğu değerlendirmesinin uygu-
lanması gerektiğidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanım bozuklukları, ceza sorumlulu-
ğu, intoksikasyon.

ABSTRACT

Although  alcohol is one of the most commonly used psychoac-
tive substances for its recreative and medical aspects throughout 
the history, uncontrolled and excessive consumption leads to poor 
physical and mental health conditions. Furthermore, unfavorable 
consequences constantly arise on both social and legal issues. Al-
cohol use is a well-known trigger for criminal behavior; therefore, 
psychiatrists inevitably bear pivotal role in both clinical and forensic 
assessments of mental and behavioral conditions related to alcohol 
use. In the context of criminal law, psychiatrists as experts are fre-
quently requested by judicial authorities to evaluate the presence 
of alcohol-associated mental and behavioral disturbances affect-
ing the suspects’ capacity of judgment and controlling their own 
actions in order to determine criminal responsibility. In this regard, 
universal principals of forensic psychiatry warrants to defendant’s 
full criminal responsibility in the offenses that are committed un-
der the influence of voluntary alcohol intake. Most of the criminal 
law systems in different countries adopt the afore-mentioned no-
tion, however Anglo-American criminal law demonstrates several 
conditional exceptions in legal settings. On the other hand,  invol-
untary use of alcohol or presence of alcohol-related permanent or 
irreversible mental disorders are widely accepted as mitigating or 
removing conditions on culpability. Inspired by both national and 
international literature, evidence-based textbooks of forensic psy-
chiatry and criminal law, this review article is presented in the light 
of conventional wisdom and up-to-date knowledge. The aim of this 
article is to discuss and reflect different perspectives regarding al-
cohol use disorders, alcohol-crime relationship, evolution and gen-
eral principals of criminal responsibility and finally, contradictive 
and recognized influences of alcohol-related clinical conditions on 
criminal responsibility supported with case illustrations. The ulti-
mate keynote; this article is intended to provide the readers with 
the necessity of case-based approach in alcohol-related mental 
disorders for the assessment of criminal responsibility in forensic 
settings as it should be in any psychiatric case.

Keywords: Alcohol use disorders, criminal responsibility, intoxica-
tion.
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masının doğru şekilde yönetilebilmesi için, ruhsal 
bozuklukların kodlanması, sınıflandırılması ve 
tanı ölçütlerinin belirlenmesi adına en çok kulla-
nılan kaynak olan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal El Kitabı’nın (DSM) 1952’de yayınlanan 
ilk versiyonundan itibaren alkol kullanımı ile iliş-
kili bozukluklarının tanısal sınıflandırılmaları ya-
pılarak klinik pratikte sıklıkla kullanılagelmiştir. 
DSM-III (1980) ve DSM-IV-TR’de (2000) ayrı birer 
tanı olarak sınıflanan “alkol kötüye kullanımı” ve 
“alkol bağımlılığı”, 2013’te yayınlanan DSM-5’te 
“alkol kullanım bozukluğu (AKB)” tanısı altında 
birleştirilmiştir (5).

Alkol Kullanım Bozukluğu

DSM-5’te tanımlanan AKB’ye ait 11 tanı kriterin-
den en az ikisinin 12 aylık süre içerisinde görül-
mesi ile tanı konur. Bu tanı kriterlerinin temsil 
ettiği belirtiler genel hatlarıyla şöyledir:

• İstendiğinden fazla miktar ve süre alkol almak

• Alkolü azaltmak veya bırakmak için yoğun an-
cak başarısız çaba

• Alkol arama davranışının zamanın çoğuna 
hükmetmesi

• Karşı konulamaz isteğin varlığı

• Mesleki, eğitimsel ve sosyal işlevselliğin kaybı

• Tehlikeli durumlarda kullanım

• Kişisel sağlığın bozulmasına rağmen kulla-
nım

• Tolerans ve yoksunluk

Kötüye kullanım tanısının güvenilirliğinin düşük 
bulunması, bağımlılık tanısı ile arasındaki ayrı-
mın belirsizliği ve bağımlılık kavramının taşıdığı 
olumsuz etiketleyici yükü nedeniyle DSM-5’te bu 
iki tanının “kullanım bozukluğu” tanısı olarak bir-
leştirilmesi uygun görülmüştür (1). DSM-IV-TR’de 
fizyolojik bağımlılık belirleyicileri olan tolerans ve 
yoksunluk belirtileri bağımlılık tanısı için yeterli 
olmamakta, en az bir davranışsal belirtinin ek-
lenmiş olması gerekmekteydi. Ancak DSM-5’te 

münferit birer kriter olan tolerans ve yoksunlu-
ğun mevcudiyeti, kullanım bozukluğu tanısı için 
gerekli olan asgari iki kriteri karşılamaktadır. 
Ancak bu durum tıbbi ilaç kullanımı durumların-
da yanlış tanıya sebep olabilmektedir. Kullanım 
bozukluğu tanısının pratikteki yararlılık ve güve-
nirliğinin tespit edilebilmesi için klinik kullanım 
ve araştırma alanlarında sınanması elzemdir. Ay-
rıca DSM-5 altı ya da daha çok belirtinin olmasını 
“ağır” olarak tanımlayarak kimi klinisyenlerin çok 
ağır görünümler için bağımlılık sözcüğünü seçi-
lebileceğini belirtmiştir. Hastalıkların kodlanması 
ve sınıflandırılmasında kullanılan “Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflaması’nın (ICD)” 10. sürümün-
de, karşılanan bu tanı kriterlerinin sayısına göre 
alkol kullanım bozukluğunun şiddeti “ağır olma-
yan”, “orta” ve “ağır” olarak derecelendirilmiştir 
(5). Alkol kullanım bozukluğu tanısının temel özel-
liği yineleyen ve belirgin sıkıntıya veya işlevsellikte 
bozulmaya yol açan aşırı miktarda alkol kullanı-
mıdır. Bozukluk düzeyinde olmaksızın alkol kulla-
nımı mevcudiyetinde, zaman zaman intoksikasyon 
tablosu izlense ve her gün alkol kullanımı olsa da 
ayırıcı tanıda diğer tanı ölçütlerinin varlığı sorgu-
lanmalıdır.

Alkol Intoksikasyonu

Dört tanı kriteri mevcuttur. Yakın zamanda alkol 
alma sırasında veya kısa süre sonrasında gelişen 
davranışsal ve ruhsal değişikliklerin yanı sıra be-
densel veya bilinçle ilgili bozukluklar mevcut ol-
malı ve başka bir tıbbi veya ruhsal duruma veya 
başka bir madde intoksikasyonu ile açıklanama-
malıdır. Alkol intoksikasyonu, alkol kullanım bo-
zukluğu tanısı olmadan da görülebilir. Bir standart 
içki 10-12 gram etanol içerir ve kan alkol düzeyini 
20 mg/dL artırır. Kan alkol düzeyi 200mg/dL’ye (2 
promil) ulaştığında hemen herkeste intoksikasyon 
belirtileri görülür (1). Türkiye’de araç kullanırken 
yasal sınır ise 50 mg/dL yani 0,5 promildir. 

Alkol Yoksunluğu

Dört tanı kriteri mevcuttur. Uzun süreli ve yoğun 
alkol kullanımının bırakılması veya azaltılmasın-
dan saatler veya günler sonrasında ortaya çıkan, 
başka bir tıbbi veya ruhsal durum veya madde 
yoksunluğu ile açıklanamayan; nörolojik, otono-
mik ve ruhsal problemlerin varlığı ve bunların 

işlevsellik alanlarında bozulmaya yol açtığının 
gösterilmesi ile tanı konur.  Bilinç değişiklikleri 
ile ilgili patolojiler alkol yoksunluğu tanı ölçüt-
lerinde yer almamakta ancak Delirium Tremens 
(DT) yoksunluk çerçevesinde ortaya çıkabilen 
önemli bir antitedir.

Alkol ile ilişkili diğer ruhsal bozuklukların, münfe-
rit ruhsal bozukluklardan en önemli farkı intoksi-
kasyon veya yoksunluk durumunun sonlanmasının 
ardından bir ay içerisinde spesifik bir tedavi yakla-
şımı olmadan dahi kendiliğinden gerileme eğilimi 
göstermesidir. Bir aydan uzun süren semptomla-
rın varlığında başlı başına bir psikiyatrik bozuklu-
ğun mevcudiyeti araştırılmalıdır.

Alkolün Davranış Üzerindeki Etkileri

Alkolün en önemli özelliklerinden olan ruhsal ve 
davranışsal etkileri, santral sinir sisteminde başta 
gamma-aminobütirik asit (GABA) glutamat diz-
gesi olmak üzere bir dizi nörotransmitter ve re-
septör düzeyindeki değişiklikler üzerinden ortaya 
çıkar. Alkolün keyif verici etkilerden ise Nucleus 
Accumbens’te (NA) sonlanan mezolimbik dopa-
minerjik yolakların ve opioid peptiderjik mekaniz-
malar sorumlu tutulmaktadır. Sürekli kullanım, 
indirekt yolla NA’daki dopamini artırmak suretiyle 
ödül sistemini uyararak kullanımın pekiştirilmesi-
ni sağlamakta ve bağımlılığın gelişmesine zemin 
hazırlamaktadır. Düşük dozlarda alkol, ödüllendi-
rici, anksiyolitik ve sosyal açıdan kolaylaştırıcı et-
kilere sahiptir. Doz arttıkça kognitif ve psikomotor 
bozukluklara yol açar, emosyonel regulasyonu bo-
zar (3). Alkolün davranış üzerine etkileri idiosenk-
ratiktir. 

2.4. Alkol, Şiddet ve Suç Ilişkisi

Alkol kullanımı suça yönelten en önemli faktör-
lerden biridir.  Alkol birçok agresif tepkiyi tetikler, 
ahlaki frenleri ortadan kaldırır (6). Kişilik profille-
rinde özellikle irritabilite ve agresyon unsurlarını 
taşıyanlarda alkolün şiddet davranışını ateşlediği 
birçok çalışmada gösterilmiştir. Bazı hukuk me-
tinlerinde ise sarhoş bir kişinin suç işlemesinin, 
özünde suç dürtüsü olduğu takdirde gerçekleşe-
bileceği belirtilmiştir (7). Alkol kullanımı ile ilişkili 
olarak şiddet davranışına zemin hazırlayan faktör-
ler şunlardır (8):

• Anksiyolitik etkisi ile korkunun inhibitör etki-
sinin ortadan kaldırılması,

• Analjezik etkisi ile kişinin şiddet davranışı so-
nucu maruz kalacağı bedensel acıdan kaçın-
maması,

• Psikomotor aktiviteyi artırarak suç davranışı-
na ve başkalarını provoke etmeye eğilim oluş-
ması,

• Yürütücü bilişsel işlevleri bozarak bir eylemin 
sonuçlarının muhakeme edilememesi, sorun-
lara alternatif çözümlerin üretilememesi ve 
riskli cinsel davranışların sergilenmesi,

• Özgüven artırıcı etki beklentisi ile alındığında 
şiddete yatkınlık oluşması,

• Alkol içeren içkilerin çeşidine göre oluşan 
farklı etkilerin meydana gelmesi,

• Alkol alınan ortama göre davranış kalıbının 
değişmesi,

• Alkol almaya neden olan beklentinin davranış 
üzerine olan etkileri,

• Kültürel faktörlerin alkol kullanımı ile ilişkili 
davranış tiplerini etkilemesi.

Alkol bağımlılarının hayatı bir kapalı devre şek-
linde seyreden sokak-polis-mahkeme-hastane-
cezaevi-sokak döngüsünün sık tekrarlanmasını 
ifade eden dönen kapı yaşantısı olarak adlandırıl-
maktadır (9). ABD’de alkol kullanım bozuklukları-
nın cinayetlerin yaklaşık %50’sinden, intiharların 
ise yaklaşık %25’inden sorumlu tutulduğu bildiril-
miştir (2). Diğer faktörlerin sabit tutulduğu deney-
sel çalışmalarda alkol kullanımının yüksek agres-
yonla ilişkisi gösterilmiştir. Mülkle ilişkili suçların, 
aile içi şiddet ve kundaklama suçlarının faillerin-
de; yaralama, hırsızlık ve tecavüz suçlarının hem 
failleri hem de mağdurlarında alkol kullanımı ile 
yüksek ilişki gösterilmiştir (10). DSÖ’nün 2002 ra-
poruna göre de alkol küresel olarak cinayet, aile 
içi şiddet, çocuk istismarı ve cinsel saldırı gibi şid-
det içeren suçların oluşmasına yol açan en önemli 
faktörlerdendir (9). Alkol tüketimini takiben şiddet 
gösterme riski 13,2 kat artmaktadır (11). Şiddet 
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içerikli suçların faillerinin intoksikasyonda olma 
ihtimali, şiddet içermeyen suç faillerine göre iki 
kat daha fazladır. Şiddet suçlarının kurbanlarının 
intoksikasyonda olma olasılığı, şiddet içermeyen 
suçların kurbanlarına göre 6 kat daha fazladır 
(12). Saldırı ve öldürmeye yönelik suçlarda %40-
60, tecavüz suçlarında %30-70, aile içi şiddet suç-
larında ise %40-80 oranlarında alkol kullanımı 
olduğu gösterilmiştir. Fergusson ve ark. (1996) 
diğer risk faktörlerinin sabit tutulduğu 1265 kişilik 
kohort çalışmasında, ağır içicilerin sergilediği şid-
det davranışı oranının hafif içicilerin 3 katı olduğu-
nu göstermiştir (13). Alkolün şiddet davranışı ile 
bu denli yakın ilişki içerisinde olduğu bilinmesine 
rağmen, tedavi gören alkol bağımlılarında şiddet 
eğiliminin azaldığına dair tatmin edici bulgulara 
rastlanmamıştır. Psikiyatrik hastalığı olanlarda 
da alkol kullanımı şiddet davranışının önemli ön 
belirleyicilerindendir. Kişilik bozukluğu olanların 
%53’ünde hayat boyu alkol kullanım bozukluğu 
tespit edilmiştir (8). Hükümlü popülasyonunda da 
alkol kullanım oranlarının yüksekliğine dair bir-
çok çalışma sunulmuştur. Evans ve ark. (2009) hü-

kümlülerin üçte birinin suç sırasında alkollü oldu-
ğunu bildirmiştir (14). Şiddet suçu işleyen cezaevi 
popülasyonunun %37’sinde ise suç işlediği sırada 
alkol kullanımı olduğu gösterilmiştir (15).

CEZA SORUMLULUĞU
Alkol kullanımı ile ilişkili ruhsal patolojilerin ceza 
sorumluluğu kapsamında değerlendirilmesinin 
gerektiği durumlarda, sanığın davranışlarını yön-
lendirebilme ve muhakeme yetilerini etkileyen bir 
akıl hastalığı sürecinin var olup olmadığının psiki-
yatri uzmanlarınca tespitinin adli merciler tarafın-
dan yoğun şekilde talep ediliyor olmasından ötürü, 
ruhsal bozukluklarda ceza sorumluluğunun de-
ğerlendirilmesine ait uygulamaların hukuki felse-
fesi, tarihsel gelişimi ve genel esasları hakkında 
önemli hususlara değinmek faydalı olacaktır.

Yargılama ve karar verme mekanizmalarının doğ-
ru ve adil işletilebilmesi için tüm ülkelerin hukuk 
sistemlerinde bilirkişilik müessesi en önemli or-

ganlardan biridir. Özellikle ceza hukukunun tarih-
sel gelişiminde psikiyatri hekimlerinin bilirkişi-
lik rolünün doğal ve kaçınılmaz bir görev olduğu 
görülmektedir. Psikiyatristler ceza hukukuna ait 
aşamaların herhangi bir yerinde; hukuki prose-
dürlerin bütünlüğüne, adaletine ve doğruluğuna 
yardım etmek için rol alabilir. Adli ve idari makam-
lar tarafından, suçluların veya şüphelilerin gözaltı, 
tutuklama, soruşturma, kovuşturma ve hükümlü-
lük süreçlerinde psikiyatristlerin değerlendirme, 
rapor hazırlama ve tedavi konularında görev al-
maları talep edilmektedir. Ceza hukukunda psi-
kiyatristlerin bilgisine başvurulan en önemli konu 
ise sanığın ceza sorumluluğunun belirlenmesidir. 

Ceza sorumluluğunun belirlenmesi, suç eyleminin 
dört ana öğesinden biri olan manevi öğenin değer-
lendirilmesidir. Psikiyatrik bozukluklar, ceza so-
rumluluğunu etkileyen durumların en önemli kıs-
mını oluşturmaktadır. Yaş küçüklüğü ve bedensel 
hastalıklar ceza sorumluluğu kapsamında değer-
lendirilen diğer durumlardır. Akıl hastalığının, suç 
işleyen bireyin sahip olduğu ceza sorumluluğuna 
olan etkisinin kabulü ve sonucunda sanık müdafa-
asında kullanılabilme imkânı; toplumların ahlaki 
değerleri ve bakış açıları, inanç sistemleri, tarihi 
ve doğal olaylar, bilimsel gelişmelerin ışığında 
ruhsal bozuklukların tanınması, tanımlanması ve 
toplumların bu bozukluklara olan tutumlarındaki 
değişim ile evrilmiştir. 

Ceza hukuku tarihi boyunca ceza sorumluluğunun 
tespitine yönelik, kişinin zihinsel ve entelektüel 
kapasitesini belirlemek açısından, para sayma 
ve benzeri çeşitli teknikler, testler ve standartlar 
geliştirilerek kullanılagelmiştir. Bu uygulamala-
rın çoğu İngiliz ve Amerikan adli psikiyatri litera-
türünde yer almaktadır ve emsal niteliği taşıyan 
dava kararları sonrası içtihat niteliği kazanmıştır. 
Bunlardan kilometre taşı olarak kabul edilenler 
Tablo-1’de listelenmiştir (16):

Bu standartların yanı sıra, ilk kez Michigan’da 
olmak üzere ABD’de bazı eyaletlerde “suçlu fa-
kat ruhsal olarak hasta (guilty but mentally ill)” 
alternatif hükmü de uygulanmaktadır. Bu hüküm 
sanığın akıl hastalığı üzerinden savunma yapması 
durumunda verilebilmektedir ancak yaptırım açı-
sından “suçlu” hükmünden bir farkı yoktur ve sa-
nık cezalandırılmaktadır. Bu hüküm şeklinin suçlu 

bulunan ve ruhsal bozukluğa sahip bireyin tedavi 
olanaklarından faydalanması açısından komplike 
sonuçlar doğurduğu bilinmektedir (17).

Bu başlık altında özetlendiği üzere Anglo-Ameri-
kan ceza hukukunda akıl hastalığı müdafaasında 
uygulanan standartlar, iki unsurun çevresinde şe-
killenmiştir. Bunlar suç eyleminin iradi olarak yapı-
lıp yapılmadığının belirlenmesi, yani kişinin davra-
nış kontrolünün tespiti ve suç eylemine dair bilişsel 
farkındalığının belirlenmesi, yani kişinin eylemin 
yanlışlığını ayırt edebilme yetisinin tespitidir. Bir-
çok teknik standart ceza sorumluluğu konusunda 
kullanılıyor olsa da suçun, eylemin ve hastalığın 
doğası ile jüri ve yargıçların sanığın akıl hastalığın-
dan ötürü beraat edip etmediğinde ortaya çıkacak 
sonuçları göz önünde bulundurması gibi faktörle-
rin daha önemli rol oynadığı görülmektedir (18). 

TÜRK CEZA HUKUKUNDA 
CEZA SORUMLULUĞU VE AL-
KOL KULLANIMI
Türk Ceza Kanunu Öncesi

Adli bilimler ve ceza hukuku alanındaki tarihsel 
gelişimi ve güncel bilgileri konu edinen metinle-
rin yoğunlukla Amerika ve İngiltere hukukuna ait 
kaynaklarda yer alması nedeniyle, Türkiye dahil 
birçok ülkenin ceza hukuku sistemlerinde, önemli 
farklıklar içermekle birlikte bu iki ülkenin hukuki 
felsefesinden esinlenerek hazırlanan hükümlerin 
yer aldığı dikkat çekmektedir.

Göçebe yaşam tarzları nedeniyle İslamiyet öncesi 
Türk toplumlarına ait yazılı kayıtlar kısıtlı olma-
sından dolayı Çin kaynaklarından edinilen bilgiler 
ışığında Türk hukuk tarihinin Büyük Hun Devleti ile 
başladığını söylemek mümkündür. Hun devletine 
ait hukuki düzenlemelerde cezai yaptırımlarla ile 
ilgili temel hususlara da yer verilmiştir (19). İsla-
miyet sonrası Türk devletlerinde ise yaygın olarak 
İslam ceza hukuku kuralları hakimiyet göstermiş-
tir. Alkol veya uyuşturucu madde kullanımında İs-
lam hukukunda iki ayrı yaklaşım vardır. Sarhoşluk 
verici maddeyi bilmeyerek veya zorlama yoluyla 
alanların ceza sorumluluğunun olmadığı, bilerek 

Tablo 1: Ceza sorumluluğunun belirlenmesinde başlıca uygulamalar

Adı Ortaya Çıkışı Tanımlama

Yabani Hayvan Testi 
(Wild Beast Test)

Rex v. Arnold – 1724 – 
İngiltere

Bir kişi tıpkı bir bebek, bir canavar veya bir 
yabani hayvan gibi hafıza ve anlayıştan tamamen 
yoksunsa ve ne yaptığını bilmiyorsa cezanın 
öznesi olamaz

Dayanılmaz Dürtü Testi 
(Irresistible Impulse 
Test)

Regina v. Oxford – 1840 – 
İngiltere

Kişi, bir akıl hastalığı veya defekti sonucu 
davranışlarını kontrol edebilme yetersizliği 
nedeniyle suç eylemini yapma dürtüsüne karşı 
koyamıyorsa sorumlu tutulamaz

M’Naghten Kuralı 
(M’Naghten Rules)

Royalty v. M’Naghten – 
1843 - İngiltere

Eylemin zihinsel bir hastalık veya defektten 
kaynaklandığını; gerçekleştirdiği eylemin 
doğasının ve niteliğinin farkında olmamasının, 
farkında olsa bile bunun yanlış olduğunu 
anlamamasının bir zihinsel hastalık veya defekte 
bağlı olduğu gösterilmelidir

Durham  Kuralı       
(Durham Rule)

Durham v. Birleşik 
Devletler – 1954 – ABD

Sanığın kanun dışı eylemi bir ruhsal hastalık veya 
kusurun ürünüyse sanık suçtan sorumlu değildir

Ceza Yasası Modeli 
(Model Penal Code)

Amerikan Hukuk 
Enstitüsü – 1962 – ABD

Kişi, akıl hastalığının veya zayıflığının bir sonucu 
olarak; hem suç eyleminin hukuki açıdan 
yanlış olduğunu kavrama, hem de eylemini 
hukukun gerektirdiklerine uygun şekilde yerine 
getirebilme kapasitesinden önemli derecede 
yoksunsa sorumlu değildir
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ve isteyerek alanların ise ceza sorumluluğunun 
olduğu varsayılmıştır (20). Islahat Fermanı sonra-
sı yürürlüğe konan, modern anlamda ilk Türk Ceza 
Yasası, kabul edilen 1858 tarihli Ceza Kanunname-i 
Hümayunu’nda ceza sorumluluğunu etkileyen du-
rumlara dair hükümler almaktaydı. 41. maddesin-
de, bir kişinin suç işlediği sırada akıl hastası oldu-
ğu ve suçu da akıl hastalığı etkisiyle işlediği sabit 
olursa suçlu hastalara ceza verilmeyeceği ve bu 
gibilerin cezai sorumlulukları olmadığı kabul edil-
mişti. Ancak suçlu akıl hastalarına daha sonra ne 
gibi bir işlem uygulanacağı bu kanunda açıklanma-
mış olmakla beraber, bu gibi hastaların akıl hasta-
nelerinde muhafaza ve tedavi cihetine gidilmesi bir 
teamül haline gelmiştir (21). Bu kanun, 1926 tarih 
ve 765 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) kabulü-
ne kadar devam etmiş ve bazı hükümleri, TCK’ya 
aktarılmıştır. Osmanlı Dönemi’ndeki hukuki reform 
sonrası yürürlüğe giren ceza kanunlarına ait dü-
zenlenmeler, genel olarak Fransa ve İtalya gibi ana 
kara Avrupa ülkelerinden köken almakla birlikte, 
İslam ceza hukukuna ait esaslar da içermekteydi.

Türk Ceza Kanunu

Cumhuriyetin ilanı ile birlikte yürürlüğe giren, 
1889 tarihli İtalyan Zandarelli Yasası esas alınarak 
hazırlanan TCK’da da ceza sorumluluğunu etki-
leyen durumlar ve ceza sorumluluğu kaldırılan 
kişiler hakkında uygulanacak işlemler ile ilgili hü-
kümlere yer verilmiştir (Türk Ceza Kanunu (Mül-
ga), Madde 46-47-48, Kanun Numarası: 765, Kabul 
Tarihi: 01.03.1926). Ayrıca bu kanunda, Türk ceza 
hukuku açısından ilk kez ceza sorumluğu kapsa-
mında “sarhoşluk” kavramından 48. maddenin 2. 
fıkrasında bahsedilerek istemli sarhoşluk halinde 
işlenen suç ile ilgili ceza sorumluluğu durumunun 
akıl hastalığı kapsamında değerlendirilmeyeceği 
ifade edilmiştir.  İstemsiz olarak sarhoş olan kişi-
nin işlediği suçtan sorumlu tutulamayacağı yoru-
mu dolaylı olarak çıkartılıyor ve bu şekilde hükme 
varılıyordu (22). Ayrıca bu kanunda 1953’te yapılan 
değişiklikle birlikte 571, 572, 573 ve 574. madde-
ler eklenerek halkın rahatsızlığını bozacak şekilde 
sarhoş yakalanan kişiler hakkındaki cezai yap-
tırımlar tanımlanmıştır. Alkol ve madde kullanı-
mının Türkiye’de giderek yaygınlaşması ve bunun 
önemli bir sağlık ve asayiş sorunu haline gelmesi 
nedeniyle, 1982’de kabul edilen Türkiye Cumhuri-
yeti Anayası’nın 58. maddesinde “Devlet, gençleri 

alkol düşkünlüğünden, uyuşturucu maddelerden, 
suçluluk, kumar ve benzeri kötü alışkanlıklardan 
ve cehaletten korumak için gerekli tedbirleri alır.” 
ifadesiyle devlet bu konuda kendisine anayasal bir 
görev yüklemiştir (Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, 
Madde 58, Kanun Numarası: 2709, Kabul Tarihi: 
07.11.1982). Haziran 2005’te yürürlüğe giren 5237 
sayılı Yeni Türk Ceza Kanunu’nda ise eski TCK’dan 
birçok hüküm yer almakla birlikte çoğunlukla 
Avrupa Birliği ülkelerinin güncel yasaları örnek 
alınmıştır (23). Ceza sorumluluğunun kavramsal 
esasları daha kapsayıcı ifade edilmiş, özellikle 
akıl hastalığı nedeniyle ceza sorumluluğu kaldı-
rılan veya azaltılan kişiler hakkında uygulanacak 
hükümler detaylı biçimde belirtilmiştir (Türk Ceza 
Kanunu, Madde 31-32-33-34-57, Kanun Numara-
sı: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004). Bu kanunda al-
kol etkisinde işlenen suçlarla ilgili hükümlere yer 
verilmiştir. 34. maddenin 2. fıkrasında eski TCK ile 
benzer şekilde iradi olarak alınan alkol ve madde 
etkisinde suç işleyen kişinin ceza sorumluluğunun 
tam olduğu belirtilmekle birlikte, 1. fıkrasında, 
eski TCK’dan farklı olarak, irade dışı alınan alkol 
ve madde etkisinden dolayı işlediği fiilin hukuki 
anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu fiille 
ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği 
önemli derecede azalmış kişinin ceza sorumluluğu 
olmadığı ifade edilmiştir. Başka bir yenilik olarak 
5237 sayılı TCK’nın 57/7. maddesi uyarınca, ceza 
sorumluluğu tam, ancak bağımlılığı olan suçlunun 
cezaevi koşullarında tedaviye ulaşmasında güçlük 
ya da gecikme olduğunda ortaya çıkacak sorunları 
kaldırmak adına, doğrudan yargılama aşamasında 
bağımlı olduğunu söylediği takdirde tedaviden ya-
rarlanabilmesi sağlanmıştır. Suç işleyen bağımlı 
kişilerin bu alana özgü sağlık kuruluşlarında, 
bağımlılıklarından kurtulana kadar tedavi altına 
alınmasına karar verilmiştir ve ancak yerleştirildi-
ği kurumun sağlık kurulu tarafınca düzenlenecek 
rapor doğrultusunda mahkeme tarafından ser-
best bırakılabilir. Bu madde kapsamında bağımlı-
lığın varlığı ya da yokluğu durumuna göre güvenlik 
tedbirine hükmedileceği ifade edildiğinden hukuki 
ve tıbbi açıdan kişinin bağımlılık durumunun de-
ğerlendirilmesi ceza sorumluluğunun tespiti dı-
şında psikiyatristlere ceza hukuku kapsamında 
farklı bir misyon yüklemektedir. Ceza sorumlulu-
ğu tam olarak değerlendirilen alkol-madde kulla-
nım bozukluğu olan suçlular hakkında bu madde 
kapsamında güvenlik tedbirinin uygulanabilmesi 

için mahkemeye yardımcı olmak adına durum bil-
dirir raporun düzenlenmesi uygun olacaktır (2). 
Suç, sarhoşluk (intoksikasyon) durumu dışında 
alkol kullanımı ilişkili kalıcı bir ruhsal bozukluğun 
etkisiyle işlendiği takdirde, bu bozukluk TCK 32. 
madde kapsamında bahsi geçen bir akıl hastalığı 
olarak değerlendirilerek ceza sorumluluğu kaldı-
rılır ve TCK 57/1. md. uyarınca hastanın koruma ve 
tedavi altına alınması hükmolunur. 

Alkol etkisiyle işlenen suçlarda ceza sorumlulu-
ğunun arttığına dair hükümler Antik Roma dö-
neminden bu yana farklı ceza kanunlarında yer 
bulmuştur. Aristoteles M.Ö. 4. yüzyılda, suçlu-
nun sarhoş olarak suçu işlediği takdirde cezası-
nın ikiye katlandığını bildirmiştir. Yine 17. ve 18. 
yüzyıl İngiltere’sinde benzer uygulamalar olduğu 
görülmektedir (8). Türk ceza hukukunda ise alko-
lün ceza sorumluluğunu artırdığına dair ilk örnek 
olarak 5237 sayılı TCK’nın 179. maddesi gösteri-
lebilir. Bu madde uyarınca alkol veya uyuşturucu 
madde etkisiyle ya da başka bir nedenle emniyetli 
bir şekilde araç sevk ve idare edemeyecek halde 
olmasına rağmen araç kullanan kişi bu eylemi 
için müstakil bir ceza almaktadır. Kişi bu haliyle 
trafik kazasına sebebiyet verdiği takdirde de ne-
den olduğu kaza ile ilişkili isnat edilen suçtan ceza 
alırken, alkollü araç kullanması nedeniyle de TCK 
179. md. uyarınca ek bir ceza almaktadır.

ALKOL KULLANIMI ILE ILIŞKI-
LI RUHSAL BOZUKLUKLARDA 
CEZA SORUMLULUĞUNUN 
TESPITI
Ceza Sorumluluğuna Etkisi Tartışı-
lan Alkol Kullanımı ile Ilişkili Klinik 
Durumlar

Intoksikasyon (Sarhoşluk – Zehirlenme - Intoxi-
cation)

Hukuk sistemleri alkol kullanım bozukluklarını 
diğer ruhsal bozukluklardan ayrı ele almaktadır 
(15). Alkol intoksikasyonu da pek çok kaynakta 
belirtildiği üzere başlı başına bir ruhsal bozuk-

luktur. Alkol kullanım bozukluğu tanısı olmadan 
da görülebilir ve yakın zamanda alınan alkol geli-
şen davranışsal ve mental değişikliklerin yanı sıra 
bedensel veya bilinçle ilgili bozuklukların mevcut 
olduğu geçici bir tablodur.  Alkolün agresif yanıtı 
tetiklediğinin ve şiddet suçlarıyla ilişkisinin oldu-
ğu laboratuvar ve klinik çalışmalarda gösterildiği 
üzere alkol intoksikasyonu adli açıdan özellikli bir 
durum arz etmektedir. Ceza hukuku, ceza sorum-
luluğu kapsamında temel olarak failin intoksikas-
yon tablosunun varlığından ziyade bu tabloyu ken-
di iradesi doğrultusunda oluşturup oluşturmadığı 
ile ilgilenmektedir. Diğer yandan Anglo-Amerikan 
ceza hukukunda ise iradi oluşan intoksikasyonlar-
da da bazı özel ceza sorumluluğu uygulamaları 
göze çarpmaktadır.

Istemsiz (Irade Dışı) Intoksikasyon (Involuntary 
Intoxication)

Evrensel olarak ceza hukuku sistemlerinde kişinin 
kendi isteği dışında almış olduğu alkolün etkisiyle 
yaptığı eylemlerden dolayı sorumlu tutulamayaca-
ğına dair genel kanaat mevcuttur. Ancak, istemsiz 
şekilde intoksike olmasında taksir derecesinde 
dahi kişinin kendi kusuru olmamalıdır. Tuzak veya 
şaka yoluyla, mücbir sebeple ve tesadüfi olarak 
istemsiz intoksikasyon meydana gelebilmektedir 
(22).

Hukuki literatüre geçen bazı mahkeme kararların-
da ise suç kastının varlığı ispatlandığında kişinin 
istemli veya istemsiz intoksikasyonda olmasının 
bir mazeret savunmasının konusu olamayacağı 
belirtilmiştir. Bu kararlara bir örnek olarak (R v. 
Kingston – 1995 – İngiltere): “Sarhoş bir kast, halen 
bir kasttır.” ifadesi verilebilir (24). Yazımızda “alkol 
bağımlılığı” tanısı klinik pratik dilinde sıklıkla kul-
lanılmaktaysa da ceza sorumluluğunu etkileyen 
müstakil bir psikiyatrik tanı olarak güncel genel 
kabulden uzaklaşmış olduğundan ayrı bir alt başlık 
olarak değerlendirilmemiştir. Alkol bağımlılığının, 
başka ek psikiyatrik komplikasyonlar olmadan baş-
lı başına bir ruhsal bozukluk olarak ceza sorumlu-
luğu müdafaasında kullanılabilme durumu tartış-
malıdır. Ancak istemsiz intoksikasyon konusundaki 
asıl tartışmalar alkol bağımlılığı olan kişilerin iş-
lediği suçlarda gündeme gelmektedir. Bu konuda 
bazı kaynaklar alkol bağımlılarında meydana gelen 
dayanılmaz aşermenin ve içme kompulsiyonunun 
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kişinin davranışlarını yönlendirmedeki yeteneğini 
önemli derecede azalttığını, sonuç olarak kendisi-
ni intoksikasyon haline sokmaktan kaçamadığını 
ve bu intoksikasyon durumunun istemsiz olarak 
nitelendirilmesi gerektiğini savunmuştur. Bazıları 
ise alkol bağımlılığının veya alkolizmin gösterilme-
sinin, bunun hukuken bir akıl anormalliği durumu 
olarak değerlendirilme zorunluluğu getirmediği-
ni, yine de bağımlı kişinin aşerme durumunun bir 
zihinsel anormallik olduğunu ve yalnızca aldığı ilk 
içkinin istemsiz olarak nitelendirilebileceğini öne 
sürmüştür (8). Bu nedenle kabul edilir ki, ağır ba-
ğımlı içiciler dahi bir sonraki içki dozunu geciktir-
meyi tercih edebilme yetisine sahiptirler (25). Di-
ğer yandan 1966’da ABD’de kamuya açık alanda 
intoksike olmakla suçlanan sanığın yargılamasında 
kronik alkolizmden muzdarip bir kişinin istemsiz 
bir içici olduğu, böyle bir kişinin tedavi edilmeden 
mahkûm edilmesinin alkolü bırakma cesaretine 
ket vuracağı şeklindeki savunma makul görülmüş-
tür. Fakat dayanılmaz arzu ile arzuya dayanmamak 
arasındaki ayrım ciddi zorluklar barındırmaktadır. 
Özellikle antisosyal kişilik zemininde olanlar, sık-
lıkla bu durumu başka şansları olmadığına bağ-
layarak davranışlarını kontrol edemediklerini öne 
sürerler. Genel kabulde, bir alkol bağımlısı ayık 
kalmayı sağlamak ve sürdürmek için gerekli adım-
ları atmakla mükelleftir (10). Bu nedenle bir alkol 
bağımlısı sanığın ceza sorumluluğunu kaldırmaya 
yönelik yapılan müdafaada içme aşermesi ve kom-
pulsiyonunun subjektif olarak iddia edilmesinden 
ziyade, zihinsel değişikliklerle birlikte elektroense-
falogramda biyoelektriksel anormallikler ve krani-
yal görüntülemede kortikal atrofi gibi somut delil-
lerin sunulması bağımlılık tanısı için hukuki açıdan 
daha tatmin edici görülmektedir. Ancak, yoksunluk 
durumunun acı tecrübesini daha önce yaşamış bir 
alkol bağımlısının, yoksunluğa girmemek adına 
sadece aşermesini yatıştıracak miktarda alkollü 
içeceği başka hiçbir kazanç sağlamadan bir mağa-
zadan çalarak basit hırsızlık suçu işlediği durumda 
ise alkol bağımlılığının ceza sorumluluğu üzerinde 
azaltıcı veya kaldırıcı etkisi olduğu savunulabilir.

Istemli (Iradi) Intoksikasyon (Voluntary Intoxication)

Tarihsel olarak, ceza davalarında istemli intok-
sikasyon, bir müdafaa mazereti olmanın aksine 
ağırlaştırıcı faktör olarak görülmüştür. Aristo-
teles, M.Ö. 3300 yılında, suçlunun sarhoş olması 

halinde cezanın ikiye katlandığını belirtmiştir. 17. 
ve 18. yüzyıla ait İngiliz hukuk metinlerinde de 
sarhoşluğun cezayı ağırlaştırdığı belirtilmiştir. 19. 
yüzyılda ise bu katı bakış yumuşamış, sarhoşlu-
ğun ağır suçların cezasında kısmi olarak affedile-
bilirliğine izin verilmiştir (8).

Bilindiği üzere sarhoşluk; saldırgan ve sorumsuz 
davranışlar ile ilişkilidir ve kişi ayık kalma konu-
sunda sorumludur (26). Kişi içmek ya da içmemek 
tercihinde özgürdür. İstemli olarak kendini intok-
sikasyona sokmayı tercih eden kişinin doğacak 
sonuçlardan haberdar olduğu ve sorumluluğu al-
dığı kabul edilir (8). Ceza hukukuna göre istemli 
intoksikasyonun bazı tipleri şunlardır (22):

• Taksirle intoksikasyon: Fail içki içmek istiyor 
ve bana bir şey olmaz diyerek istemediği halde 
intoksike oluyor. 

• Kasten intoksikasyon: Fail içkiyi intoksike ol-
mak amacıyla kullanıyor ve bu hale geldiğinde 
doğacak sonuçları biliyor. 

• Tasarlayarak intoksikasyon: Fail, işleyeceği 
suçta kendine mazeret veya cesaret sağlamak 
için intoksike olmak amacıyla alkol alıyor.

Her ne sebeple meydana gelmiş olursa olsun is-
temli intoksikasyon, istemli bir eylem olması ne-
deniyle akıl hastalığına dayalı ceza sorumluluğunu 
azaltma veya kaldırma müdafaasının temellerinde 
yer bulamamaktadır. Türk Ceza Kanunu’nda oldu-
ğu gibi Almanya, Avusturya ve İsviçre gibi anakara 
Avrupa ülkelerinin ceza hukukunda da istemli in-
toksikasyon kavramı yer almakta ve ceza sorum-
luluğunu etkilemediği net biçimde belirtilmekte-
dir (6). İngiliz ve Amerikan ceza hukukuna göre de 
intoksike olmayı tercih eden kişinin, mental kapa-
sitesini kasıtlı olarak azaltarak başkalarına zarar 
verme riskini artırdığı kabul edilerek akıl hastalığı 
müdafaasında kullanılmasına sıcak bakılmasa da 
intoksikasyonun tetiklediği bazı durumların, belirli 
koşulları içeren suçlarda akıl hastalığı müdafaası 
için kullanılabilmesinin önü açık tutulmuştur (27).

ABD’de idam cezası gerektiren suçlarda, biçimi 
ne olursa olsun intoksikasyonun akıl hastalığı 
müdafaası olarak kullanılmasının önü istisnasız 
açıktır (28). Diğer suçlarda ise intoksikasyonlar-

la ilgili yasal düzenlemeler eyaletler arası farklı-
lık göstermektedir. Alabama gibi bazı eyaletlerin 
ceza kanunlarında istemli intoksikasyondaki ki-
şinin suç eylemindeki dikkatsizliği, cezalandırma 
hususunda bir savunma olarak geçerli görülme-
mektedir. Çünkü isteyerek kendini intoksikasyon 
haline sokmak başlı başına bir dikkatsizlik olarak 
değerlendirilmektedir.  Bazı eyaletlerde kişinin 
kullandığı alkol ve maddeye yönelik tedavi giri-
şimlerinin olması cezayı hafifletici faktör olarak 
kullanılabilmekteyken bazılarında uygulanan ceza 
hukuku sistemlerinde ise istemli intoksikasyon 
ceza sorumluluğunu kaldırmamakla birlikte su-
çun hukuki derecesini azaltarak suçlunun daha 
az ceza almasına yol açabilmektedir (18). Suçun 
şiddetini azaltmak suretiyle cezanın düşürülmesi 
durumu, Türkiye ve anakara Avrupa ülkelerinin 
ceza hukuku sistemlerinde yer almadığından, bu 
konuyla hukuki açıdan ön bilgi vermek, özellikle 
de “genel (basit) kast (general intent)” ve “özel 
kast (specific intent)” kavramlarını tanımlamak 
yararlı olacaktır.

Evrensel ceza hukuku kurallarına göre, bir kişi-
nin suçlu kabul edilmesi için suç eyleminin (actus 
reus) ve suç kastının (mens rea) varlığı gösteril-
melidir (18). Suçun manevi öğesi olarak kast, ge-
nel ve özel olarak ikiye ayrılmaktadır. Genel kast, 
bir kişinin sıradan bir yetenek vasıtasıyla herhangi 
bir yasadışı eylemin gerçekleştirilmesini sağlayan 
olağan bir kastı tarif eder. Özel kast ise nitelikli 
bir suçu işlemek için kişinin özel olarak taşıdığı 
amaçla ve niyetle suça yönelik tasarlamanın var 
olduğu kast tipidir. Hukuki teamüller sonucunda 
suçların özelliklerine göre hangi kast kapsamın-
da değerlendirileceği de belirlenmiştir. Örneğin, 
ağır yaralama kastıyla yapılan eylem ölümle so-
nuçlandığında genel kastın varlığından bahsedilir-
ken, kasten adam öldürme suçu tasarlama ve ön 
hazırlık unsurlarını içerdiğinden özel kast suçları 
kapsamında değerlendirilir. Basit hırsızlık genel 
kast olarak nitelendirilirken, mülke girerek yapı-
lan hırsızlık nitelik açısından özel kast içermekte-
dir. ABD’de bazı eyaletlerde özel kastın gerektiği 
kabul edilen kasten adam öldürme, kasten ağır 
yaralama, nitelikli hırsızlık, mülk soygunu, çalıntı 
eşya bulundurma gibi suçlarda istemli intoksikas-
yondaki kişinin özel kast oluşturabilme yetene-
ğinin azaldığını göz önünde bulundurarak bu tip 
suçlara genel kast kapsamında hüküm vermek-

tedir (28). Burada müdafi taraf, sanığın bilişsel ve 
davranışsal fonksiyonlarını etkileyen bir alkol in-
toksikasyon durumundan dolayı özel bir kast oluş-
turabilme yeteneğinin azaldığını ve bu nedenle söz 
konusu suç eyleminin özel kast ile yapılamayaca-
ğını iddia etmektedir. Bu sayede azalmış kapasite 
müdafaasıyla suçun derecesini genel kast kap-
samındaki bir suça indirerek dolaylı yoldan ceza-
nın azaltılması denenmektedir (10). Örnek olarak 
kasten adam öldürme, kasıtsız adam öldürme su-
çuna indirilebilir. Bu durum ceza sorumluluğunun 
azaltılması ile karıştırılmamalıdır. Burada suçun 
şiddetinin mahkemece düşürülerek dolaylı yoldan 
ceza indirimi söz konusudur. Ancak her istemli in-
toksikasyon durumu da özel kastın oluşturulama-
dığı iddiası ile savunulamaz; intoksikasyona bağlı 
azalmış kapasitenin gösterilmesi gerekmektedir. 
İstemli intoksikasyon durumu, genel kast kapsa-
mındaki bir suçta cezanın azaltılma talebinde kul-
lanılamaz. Taksirle ve kasıtsız adam öldürme, ırza 
geçme, cinsel saldırı, basit yaralama gibi suçlar 
genel kast kapsamında değerlendirilir ve intok-
sikasyonun varlığı kastı çürütmez. Taksirli suçlar 
genel kast kapsamındadır ve alkol kullanımı tek 
başına bir taksir unsuru kabul edildiğinden taksirli 
suçlarda istemli intoksikasyon savunma mazereti 
olarak kullanılamaz (8). Örneğin intoksikasyonda-
ki bir market hırsızı, nitelikli hırsızlık suçundan 
cezası azaltılabilir ancak kendisini durdurmaya 
çalışan güvenlik görevlisine saldırdığı takdirde ce-
zası yükseltilecektir. Kastın aktarılması durumu-
na ise şu örnek verilebilir: bir basit hırsızlık suçu 
sırasında bir kişi alkol etkisindeki kişi tarafından 
kaza ile öldürüldüğünde, bu soygundaki genel 
kast taksirle adam öldürme suçunu kasten adam 
öldürme suçuna dönüştürebilir. Özel kast kapsa-
mındaki tasarlanmış soygun suçu sırasında mey-
dana gelen taksirle adam öldürme durumunda 
ise intoksike kişinin özel kast oluşturma yetene-
ğindeki azalmanın kabulü nedeniyle kasten adam 
öldürme suçuna yükseltilmez (28).

İstemli intoksikasyonda birini öldüren kişinin, kas-
ten adam öldürme suçuyla ceza almasa da suçun-
dan tamamen aklanması da söz konusu değildir. 
Ancak sarhoş bir suçlunun, aynı suçu işlemiş sar-
hoş olmayan birine göre toplum nezdinde ahlaken 
affedilebilirliğinin daha az olduğu görülmektedir 
(7). Tahrik sonucu işlenen suçlarda ise yargı ma-
kamları normal kişilerde ceza indirimini gündeme 
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getirirken alkol etkisindeki kişinin tahrik edilme 
eşiğinin azaldığını göz önünde bulundurarak böyle 
bir indirimin söz konusu olamayacağını belirtmek-
tedir (28).

Tüm bu müdafaa örnekleri Anglo-Amerikan ceza 
hukukunda uygulanma imkânı bulmaktaysa da di-
ğer suçluların bu durumu öne sürerek kendilerini 
savunmaya cesaretlendirebilmesi nedeniyle yar-
gıçlar ve jüriler, sanıkta istemli intoksikasyonun 
var olduğu ceza davalarında bu kast üzerinden 
yapılan bu savunmalara şüpheci yaklaşmakta-
dır (29). Türk ceza hukukunda ise istemli intok-
sikasyonla işlenen hiçbir suçun ceza davasında 
bu uygulamanın yeri yoktur. Yargıtay Ceza Genel 
Kurulu’nun 1983 tarihindeki bir kararında, isteye-
rek sarhoşluk söz konusu olduğunda sarhoşluğun 
derecesinin önemli olmadığı, kişinin isnat yete-
neğinin tam olarak bulunduğu, kusur derecesinin 
değişebileceği; örneğin sarhoş olan bir kişi kav-
gayı düşmanını öldürmek amaçlı yaptığında öldür-
düğünde kastla, sadece yaralamak amaçlı yapıp 
öldürdüğünde kastın aşılmasıyla, araç kullanırken 
birini taksirle öldürdüğü zaman ise taksirle hare-
ket etmiş sayılıp ona göre cezalandırılacağı ifade 
edilmiştir (22).

İstemli intoksikasyon durumunun müdafaada kul-
lanıldığı ceza davalarında jüriler tarafından verilen 
kararlar çoğunlukla temyiz mahkemeleri tarafın-
dan onanmaktadır. İntoksikasyonun var olduğu 
suçlarda tanık ifadeleri de önemlidir. Suç eylemi 
sırasında kontrollü, organize ve seri şekilde ey-
lemini gerçekleştirdiğine şahit olunan sanıkların 
intoksikasyon durumunu savunmada kullanması 
güçtür. Yine aynı şekilde önemli derecede maddi 
kazanç sağlamak veya intikam amacıyla yapılan 
suç eylemlerinde de bu tarz savunmaların geçerli-
liği kısıtlıdır. Kimi zaman, suç işleyebilme cesareti 
kazanmak adına kişinin kendisini istemli intoksike 
hale soktuğu durumlar da yargılamada önemlidir. 
Kan alkol düzeyleri benzer çıkan iki farklı suç-
lu örneğinde, suç motivasyonunun varlığı cezayı 
etkilemektedir. Suça ait kanıtları gizleme çabası 
gösterilen veya olay mahallinden kaçan intoksike 
bir suçlunun akıl hastalığı savunması kullanması 
zordur. Tüm bu sebeplerden, intoksikasyona daya-
lı mazeret savunmalarında psikopati ve simülas-
yonun varlığı dikkatlice irdelenmelidir (28).

Patolojik Intoksikasyon (Idiosenkratik Reaksi-
yon, Mania a Potu)

Klasik alkol intoksikasyonunun akut belirtileri, 
konuşma bozukluğu, uzamış zihinsel ve fiziksel 
tepki süresi ve yürüme güçlüğüdür. Bu etkileri 
doz bağımlıdır ancak belirtilerin ortaya çıkış dozu 
bireysel farklılık göstermektedir (8). Patolojik in-
toksikasyon ise, bir ruhsal hastalık veya yoğun 
stres veya bitkinlik gibi ruhsal bir durumun; bey-
ni etkileyen bir travmanın veya hipoglisemi gibi 
tıbbi hastalıkların varlığında, kalıcı veya geçici 
şekilde alkol duyarlılığına sahip olan bireylerde, 
bireyin alkolsüz olduğu zamanda görülmesi bek-
lenmeyen, az miktarlarda alkolün meydana getir-
diği, klasik intoksikasyon bulgularının izlenmediği 
anormal bir reaksiyondur (30). Patolojik sarhoş-
luk, aşırı duyarlılık reaksiyonu ve komplike, ati-
pik veya paranoid alkol intoksikasyonu olarak da 
isimlendirilmektedir (9). Alkol intoleransı ile aynı 
anlama gelmemektedir. Bu tabloda ani öfke pat-
laması ve şiddet içerikli saldırgan davranış bozuk-
luğu karakteristiktir. Hızlı başlangıçlı ve kısa sü-
reli olup uyku hali ve amnezi periyodu takip eder. 
Şiddetli ve amaca yönelik motor davranışların 
varlığı tanı için önemlidir. DSM-I’de (1952) “akut 
beyin sendromu, alkol intoksikasyonu”, DSM-II’de 
(1968) “akut beyin sendromu, asgari alkol alımın-
dan sonra psikoz ile seyreden” başlığı altında yer 
almıştır. DSM-III’te (1980) ise idiosenkratik alkol 
intoksikasyonu olarak isimlendirilmiştir. Sonraki 
DSM’lerde tanımlanmamış olmakla birlikte pa-
tolojik intoksikasyon ICD-9 ve 10’da kodlanmıştır. 
Bazı yazarlar bu tablonun bir epileptik sendrom, 
bir epizodik diskontrol sendromu veya bir aralıklı 
patlayıcı bozukluk türü olduğunu savunmuşlardır 
(28). Pratikte böyle bir tanının varlığı tartışılmakta, 
birincil bir bozukluktan daha çok bir semptom kü-
mesi olarak nitelendirilmesi uygun görülmektedir. 

Anglo-Amerikan ceza hukuku kapsamında bu tab-
lo, ceza sorumluluğunu etkileme potansiyeli ne-
deniyle pek çok kez savunma vekilleri tarafından 
kullanılmaktadır. Ancak, bu haliyle güncel olarak 
bu patolojinin organik bir zemine dayandığı ve bu 
zemin gösterilmediği takdirde savunmada kulla-
nılamayacağı düşünülmektedir (8). Bazı yazarla-
rın, bu tablonun yalnızca belli kişilik özelliklerine 
sahip bireylerde görülebileceğini öne sürdüğü göz 
önünde bulundurularak, patolojik intoksikasyonun 

meydana geldiği iddia edilen vakalar incelendiğin-
de, aslında alınan alkol miktarının az olmadığı ve 
kişilik zemininde şiddete yatkınlığın varlığı çoğun-
lukla tespit edilmektedir (8). Öte yandan bu klinik 
tablonun tanısal yöntemlerle gösterilebilirliğinin 
düşük ve simülasyon ile ayrımının zor olması nede-
niyle ceza sorumluluğuna etkisi oldukça tartışmalı 
boyuttadır (30). Diğer önemli husus ise, patolojik 
intoksikasyonun ceza sorumluluğunu azaltmaya 
yönelik mazeret müdafaasında kullanılabilmesi 
için sanığın kullandığı dozdaki alkolün kendisindeki 
etkileri hakkında bilgi ve tecrübe sahibi olmaması 
beklenmektedir. Daha önce patolojik intoksikas-
yon yaşamış birinin bu durumun tekrar oluşması 
halinde işlediği suçta bu tabloya dayanarak savun-
ma yapabilmesi mümkün görünmemektedir. Uzun 
süreli ağır alkol kullanan kişilerde, tolerans söz 
konusu olduğundan bu tabloların gelişme ihtimali 
düşük olarak görülmektedir (28). Türk ceza huku-
kuna bakıldığında ise, miktarı ve ortaya çıkardığı 
tablo ne olursa olsun kişinin kendi isteği ile aldığı 
alkolün etkisiyle işlediği suçlardan dolayı ceza so-
rumluluğu ortadan kalkmaz (9).

Alkol Blackout’u (Alkole Bağlı Geçici Amnestik 
Bozukluk, Alcoholic Blackout)

Homisid suçluları üzerinde yapılan araştırmalarda, 
suç zamanına ait öne sürülen amnezi oranı %25-45 
arasındadır. Suç sırasındaki amnezi durumu özel-
likle şu faktörlerle ilişkili bulunmuştur (29):

- suçun şiddet derecesi

- suç sırasındaki yoğun duygusal uyarılma

- alkol intoksikasyonu

- suçlunun depresif mizacı

Suç sırasında amnezide olduğunu iddia suçluların 
%85’inin alkol veya madde etkisinde olduğu göste-
rilmiştir (31). Alkol blackoutu ise sanıkların %19-
80’inde bildirilmiştir (32). Faillerin şiddet içeren 
suçlarda %35’i, cinsel suçlarda ise %30-40’ı suç 
sırasında alkol intoksikasyonu amnezisinde oldu-
ğunu beyan etmişlerdir (33,34). 

Alkol blackoutları genellikle içme yarışmaların-
da meydana gelir. Genel popülasyonda insidansı 

bilinmemektedir. Birkaç saate dek süren amnes-
tik periyodlarla karakterizdir. Fragmante veya 
komplet tipte amnezi görülebilir. Bu periyotlarda 
kişinin uyanık ve bilinçli olarak normal komp-
leks aktivitelerine ve sohbetlerine devam ettiği 
görülür. Çevresine kusursuz biçimde oryantedir 
(8). Ani ortaya çıkması nedeniyle transient global 
amnezilere benzemekle birlikte anterograd am-
nezi tipiktir. Yani bu kişilerde amnezi alkol almaya 
başladıktan sonraki zaman periyodunu kapsar ve 
çoğunlukla uykuya dalmakla sonlanır. Kişi uyan-
dığında amnestik periyoddaki olanları hatırlaya-
maz (9). Çalışmalar bu tür amnezinin, dikkatsiz-
lik veya unutkanlıktan ziyade, anlık bellekten kısa 
süreli belleğe bilgi aktarımındaki bir defekte bağlı 
olduğunu vurgulamışlardır. Bazı yazarlar alkol 
blackoutlarına yol açacak yükseklikte kan alkol 
düzeylerinin, muhakeme ve planlama gibi bilişsel 
fonksiyonları da etkileyebileceğini savunmuştur. 
Bazıları ise yüksek kan alkol düzeyinden çok, kan 
alkol seviyesindeki hızlı yükselme ve düşmelerin 
bu durumu ortaya çıkarabileceğine dikkat çek-
miştir (8). Kısa süreli bellekte anterograd bellek 
kusurunun olup uzun süreli belleğin korunması, 
sosyal etkileşim ve planlamanın sağlam olması, 
konuşma ve diğer motor fonksiyonlarda bozukluk 
gibi ağır intoksikasyon bulgularının izlenmemesi, 
alkol blackoutu ile ilişkili bulgulardan bazılarıdır 
(32).

Alkol blackoutu tanısına yönelik herhangi bir bi-
yolojik marker yoktur. Retrospektif çalışmalar 
tablonun ortaya çıkışını aç karnına hızlı biçimde 
tüketilen çok miktarda alkol doğrultusunda kan 
alkol seviyesindeki hızlı yükselme ile ilişkilendir-
miştir. Goodwin (1995), blackoutun oluşabilmesi 
için 5 bardak viski veya 20 bardak biranın 5 saat 
içerisinde tüketilmesi gerektiğini ileri sürmüştür 
(35). Blackout yaşantısındaki kişilerin de az kıs-
mında öfke patlamaları ve kontrol dışı davranışlar 
gösterilmiştir. Blackoutun sık ve sürekli yüksek 
miktar alkol kullanımına karşı, bellek dışındaki 
kognitif fonksiyonları etkilemeyen özgün bir tole-
rans veya direnç durumu olduğu ileri sürülmüştür. 
Bazı anket bazlı çalışmalar ise hiç alkol kullanma-
mış (alcohol-naive) bireylerde de alkol blackou-
tunun görülebileceğini belirtmiştir. Konuyla ilgili 
literatür 250mg/dL kan alkol seviyesini blackout 
oluşması için yaklaşık bir eşik değer olarak kabul 
etmekteyse de (36), blackout oluşması için net bir 
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kesme değeri değildir. Blackout tablosu 140mg/dL 
düzeylerinde görülebilmekteyken 300mg/dL dü-
zeylerinde ortaya çıkmadığı da görülmüştür. Tab-
lonun ortaya çıkışında bireysel farklılıklar önemli 
rol oynar ve bununla ilgili bazı risk faktörleri ta-
nımlanmıştır (32):

• Alkolizm öyküsü

• Yoğun ve sık alkol tüketimi

• Blackout öyküsü

• Ailede alkolizm ve blackout öyküsü

• Yüksek miktarda alkole toleransın varlığı

• Yüksek miktarda ve “yuvarlama” şeklinde hızlı 
alkol tüketimi

• Kraniyal travma öyküsü

• Düzensiz beslenme

Bilgiyi belleğe kodlamak ve konsolide etmek için 
gerekli nörobiyokimyasal yolaklar üzerinde eta-
nolün inhibitör etkisi, kısa süreli bellekten uzun 
süreli belleğe bilginin aktarımındaki bozulma ve 
intoksikasyon halindeyken belleğe kaydedilen bil-
giye ayıklık dönemindeki erişimdeki kısıtlılık al-
kolik blackoutları açıklayan mekanizmalar olarak 
öne sürülmüştür (34). Etanol, bilginin depolanma-
sında ve bellekler arası transferinde önemli role 
sahip olan hippokampusun aktivitesini, sinaptik 
plastisite ve uzun süreli potansiyalizasyonda (LTP) 
rol oynayan glutamaterjik NMDA reseptör fonksi-
yonlarını etkileyerek baskılamaktadır (37).

Alkolle indüklenen blackoutların mazeret müda-
faasında kullanılması, ceza sorumluluğunu azalt-
mada etkileyici bir strateji olarak görülmektedir. 
Alkol blackoutunun ceza sorumluluğu üzerindeki 
etkisini savunan tartışmalar, bu tablonun doğru 
veya yanlışı ayırt edebilme üzerindeki etkisinden 
çok, özel kast oluşturabilme kapasitesi üzerin-
deki etkileri çerçevesinde şekillenmektedir (37). 
Kast oluşturabilme yeterliliğinin yanı sıra, etano-
lun bellekle birlikte motor koordinasyon ve bilinç 
düzeyinde yaptığı değişiklikler de göz önünde bu-
lundurulduğunda, blackout oluşturacak miktarda 

alkol alan kişinin suç eylemini gerçekleştirmesi 
için gereken fiziksel yeterliliği nasıl sağladığı adli 
değerlendirme açısından önemli bir soru işareti 
oluşturmaktadır. Blackout oluşacak düzeyde alkol 
alan kişilerin suça yönelik kompleks motor davra-
nışlar gerçekleştirebilmesi olağan görülmemek-
tedir. Bazı yazarlar ise blackoutları otomatizma ile 
ilişkilendirmiş ve bu tabloda suç kastının kusursuz 
biçimde oluşturulamayacağını savunmuştur. Yine 
de önemli olan, blackout yaşayan bir kişi davra-
nışlarının yasalara göre uygun olup olmadığını bil-
mekte ve neyin yanlış olduğunun farkındadır (34).

Amerikan ceza hukukunda eyaletler arası farklı-
lıklar göstermekle birlikte, ceza davalarında bilir-
kişi tarafından sunulacak bilimsel kanıtın geçer-
liliğine yönelik bazı standartlar uygulanmaktadır. 
Frye bilimsel kanıt standartlarına göre (1923) 
iddia edilen kavram ve onu değerlendirme yön-
temleri, ilgili bilim camiasında genel olarak ka-
bul görmüş olmalıdır. Bu standartın yürütüldüğü 
davalarda jüriler genel kabulün varlığını ararlar. 
Yeni bilimsel metot ve görüşlerin kullanılmasının 
önüne geçmesi ve bilimsel açıdan tartışmalı ko-
nuları irdelememesi nedeniyle konservatif olarak 
nitelendirilen Frye standartlarına göre sunulan bi-
lirkişi raporunun sonucunun, ilgili bilim camiasın-
ca genel kabul gördüğü gösterilmelidir. Daubert 
bilimsel kanıt standartları (1994) Frye standart-
larına göre daha sık kullanılmaktadır. Daubert’e 
göre sunulan bilimsel görüşün genel kabul edi-
lirliğinin ölçütleri belirlenmiştir. Bunlar istisnai 
durum içermemesi, sınanabilirliği, hakemli dergi 
makalelerinde yayınlanmış bir görüş olması ve 
düşük hata payının gösterilmesidir. Birçok hukuki 
metinde, blackout periyodunda dikkat, farkındalık 
ve bilinç gibi kognitif fonksiyonların önemli derece 
bozulduğuna dair destekleyici kanıtların litera-
türce desteklenmediği ve blackout iddialarına ait 
sunulan çoğu kanıtın, sanığın sübjektif anımsa-
malarından ibaret olmasından ötürü bu iddialara 
şüpheyle yaklaşıldığı belirtilmiştir. Bu yönleriyle 
her iki standardın ölçütlerine göre alkol blackout 
unun ceza sorumluluğu savunmasında kullanıla-
bilirliği oldukça düşüktür (32). Karşıt görüş olarak 
ise, blackout yaşayan bir insanın bilinçsiz bir du-
rumda olduğu; yürüme, konuşma araba sürme, 
şiddet uygulama gibi davranışları yapabilmesine 
rağmen ne yapmadığını bilmediği öne sürülmüş, 
yürütücü belleğin bu bozukluğunun hukuk tarafın-

dan ceza sorumluluğunu azaltıcı bir faktör olarak 
tanınmadığını ancak bilinçsiz haldeki bir kişinin 
davranışlarından nasıl sorumlu tutulabileceği 
sorgulanmıştır (38).

Adli süreçlerde, bilirkişinin alkol blackoutunu 
tespit etmesi ve hangi kan alkol düzeyi ile ilişki-
li olduğunu gösterebilmesi oldukça zordur. Adli 
durumlarda blackoutun varlığını tespit edebilmek 
için suç eyleminin hemen ardından kan alkol dü-
zey ölçümünün yapılması önemlidir. Genel po-
pülasyonda alkol blackoutuna, kan alkol seviyesi 
250 mg/dL’nin altındayken nadiren rastlansa da 
adli popülasyonda bu seviyenin altında bildirimler 
daha sık görülmektedir. Suç davranışında bulunan 
ve alkol blackoutu tanımlayanların %19’unda kan 
alkol düzeyi 250mg/dL’nin altındadır (34). Blac-
koutun varlığının beyanı oldukça sübjektif olduğu 
için kan alkol seviyesinin tespitinin tek başına ge-
çerliliği tartışmalıdır.

Alkol blackoutu, çoğu zaman bilimsel olmayan je-
nerik bir terim olarak yanlış kullanılmakta ve içme 
epizodu sırasında tüm yüksek bilişsel fonksiyonla-
rın yokluğu anlamını çağrıştırmaktadır. Ancak bu, 
bilimsel literatürle uyumlu değildir. Diğer yandan 
bilimsel kanıt geçerliliği standartları düzeyinde, 
alkol blackoutunun geçmişte veya halen varlığı-
nın bilimsel metodoloji ile gösterilebilirliğindeki 
kısıtlılık, bu tablonun ceza sorumluluğu savun-
malarında kullanılmasının önünü tıkamaktadır. 
Bir alkol blackoutu epizodunun varlığı gösterildi-
ği farz edilse dahi, suçun kast öğesi “mens rea” 
üzerindeki azaltıcı etkisi lehine herhangi bir lite-
ratür desteği sunulamamıştır (32). Hukuki açıdan 
otomatizma, bilinçli farkındalık veya kastın yok-
luğunda gerçekleştirilen davranışlar olarak ta-
nımlanmakta ve ceza sorumluluğu savunmasında 
kullanılabilmektedir. Ancak deneysel çalışmaların 
ışığında, sonuç olarak alkol blackoutunun, ceza 
sorumluluğunu azaltan veya kaldıran bir otoma-
tizma veya bilinçsizlik durumu olduğuna dair ge-
nel konsensüs oluşmamıştır. Üstelik istemli intok-
sikasyona bağlı blackout geliştiğinde bu durumun 
ceza sorumluluğu savunmasında kullanılabilirliği 
daha tartışmalı hal almaktadır. Üstelik alkol blac-
koutunun, suçlu popülasyonu içerisindeki “alkol 
almıştım sonrasını hatırlamıyorum” şeklinde si-
mülasyon sergileyenlerden daha az görüldüğü de 
hatırda tutulmalıdır (9).

Alkol blackoutlarının, savunma avukatlarının yo-
ğun ilgisini çeken ancak bilirkişileri de bilimsel 
ispat açısından aynı yoğunlukta yoran bir ceza 
sorumluluğu azaltma stratejisi olduğu görülmek-
tedir. Bu durumla ilgili Goodwin (1995) editoryal 
yazısında şöyle belirtmiştir (8): “Blackout duru-
mu ceza sorumluluğunu azaltan bir neden olarak 
nadiren kullanılmıştır. Ancak avukatlar sıklıkla 
denerler. Avukatlar beni bilirkişilik yapmam için 
aradığında ve sonrasında blackout aleyhinde bir 
bulgu saptadığımı söylediğimde çoğunlukla bana 
geri dönmezler. Aslında bulduğumuz şey; blackout 
yaşayan kişinin kısa süreli belleğinin bozulmuş ve 
uzak belleğinin korunmuş olduğudur. Bu da şu an-
lama gelir ki, bu kişi bir banka soygunu yaparken 
On Emir’i sayabilir ve bu eyleminin sonuçlarının 
farkındadır. Gerçek olan tek şey, o yaptıklarını 30 
dakika sonra veya ertesi gün hatırlamıyor oluşu-
dur. Eylemi yaparken doğru ve yanlışı ayırt edebilir 
ve bu husus kanun açısından hayati bir bilgidir.”

Vaka Örneği - 1

2006 yılında ABD’de dört kişinin cinayetinden ve 
kundaklamadan yargılanan sanık Conner Schier-
man, akıl hastalığı savunmasında alkol blackoutu-
nu mazeret olarak kullanmıştır. Sanık, suçları iş-
lediği sırada alkol blackoutu nedeniyle hafızasının 
olmadığını ve olayları hatırlamadığını öne sürmüş-
tür. Daha sonra kundaklama suçunu itiraf etmiştir. 
Sanık 24 yaşında eski bir alkoliktir ve yakın zaman-
da 19 aylık ayıklıktan sonra içmeye geri dönmüştür. 
Olay gününden önce 2,25 litre votkayı 6-10 saat içe-
risinde tükettiğini belirtmiş ve polis, sanığın evinde 
3 boş votka şişesi bulmuştur. Sanık, şişeleri ardı 
ardına olacak şekilde, portakal suyu karıştırarak ve 
başkalarına fark ettirmeden içtiğini beyan etmiştir. 
Evde birlikte video oyunu oynayan arkadaşları, sanı-
ğın alkol aldığını fark etmediklerini belirtmiş; arka-
daşlarında herhangi bir tipik intoksikasyon belirtisi 
olmadığını, sadece biraz hoş sohbet göründüğünü, 
konuşmasında veya yürümesinde bir bozulma fark 
etmediklerini söylemişlerdir. Ertesi sabah failin, 
komşusunun evine iki bıçak ve bir balta ile girdiği 
ve 2 kadın ile iki çocuğu öldürdüğü anlaşılmıştır. 
Sanık, etraf kana bulandıktan sonra uyandığını ve 
cinayetleri işleyişine dair hiçbir şey hatırlamadığını 
iddia etmiştir. Uyandıktan sonra cesetleri banyoya 
götürmüş, duş almış ve üstünü değiştirerek eve 
dönmüştür. Bir markete gidip iki konteynır almış ve 
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içini benzinle doldurup cinayetleri işlediği eve gide-
rek evi ateşe vermiştir. Sanık kundaklama olayında 
hafızasının olduğunu ise kabul etmiştir. Sanık tara-
fına ait bilirkişi raporunda sanığın cinayet suçları sı-
rasında alkol blackoutu yaşadığı ileri sürülmüştür. 
Bu blackoutun ortaya çıkması ise çeşitli faktörlerin 
bir kusursuz fırtına kombinasyonuyla birlikte ol-
masına dayandırılmıştır. Bu faktörler; önceki alkol 
kullanım bozukluğu ve blackout yaşantıları, ailede 
benzer öykünün bulunması, blackout için yatkınlık 
oluşturan sosyodemografik özelliklerin bulunması 
ve yüksek miktarlarda alkolün kısa süre içinde tü-
ketilmesi olarak sıralanmıştır. İddia makamının bi-
lirkişi raporuna göre ise tüketilen alkol miktarının 
ve süresinin sanığın beyanına dayandığı, kan alkol 
düzeyinin suçun hemen ardından ölçülmediği için 
bilimsel bulgularla karşılaştırılamayacağı, aktif al-
kol kullananlarda blackout yaşama olasılığının yük-
sek olduğu gerçeğinden yola çıkarak 19 aylık ayıklık 
yaşayan bir kişinin bu kadar yüksek miktarlarda al-
kol alımında tipik intoksikasyon bulguları olmadan 
blackout yaşama olasılığının düşük olması, alkol 
blackoutunun retrospektif tanısına yönelik geçerli 
ve güvenilir bilimsel metodolojinin bulunmaması, 
savunma bilirkişisinin bu tabloyu epidemiyolojik, 
genetik ve demografik veriler doğrultusunda indi-
rekt ve durumsal kanıtlara dayandırması nedeniyle 
bu tablonun sanığın sübjektif beyanından öteye gi-
demeyeceği belirtilmiştir. Mahkeme sonucu sanı-
ğın ceza sorumluluğunun tam olduğuna karar ve-
rilmiş olup Schierman 2010 yılında idam cezasına 
çarptırılmıştır (32,39).

5.1.3. Dipsomani

Metilepsi veya epsilon alkolizm olarak da bilinir. 
Kompulsif şekilde hecmeler halinde aşırı alkol 
alımı ile karakterizedir. Bu hecmeler günler veya 
aylar sürebilir, sonrasında tamamen alkolden 
uzak kalınabilir. Bu sessiz dönem çoğunlukla 4-6 
aydır. Bazen bir affektif bozukluk, bazense bir epi-
leptik nöbet tipi olduğu tartışılsa da kişilik bozuk-
luğu zemininde görülen bir dürtü kontrol bozuk-
luğu olma ihtimali üzerinde daha sık durulmakta 
ve içme atağından önce gelişen depresif dönemle 
ilişkilendirilmektedir (9). Dipsomani birçok kay-
nakta müstakil bir psikiyatrik tanı olarak değer-
lendirilmemektedir. Ek bir psikiyatrik eş tanının 
varlığının gösterilememesi durumunda, dipsoma-
ni hecmesindeki yoğun alkol alımı sırasında veya 

sonrasında işlenen suçla ilgili sanığın ceza so-
rumluluğunun istemli intoksikasyon kapsamında 
değerlendirilmesi olası görülmektedir.

Ceza Sorumluluğuna Doğrudan Etkisi 
Olduğu Kabul Edilen Alkol Kullanımı 
ile Ilişkili Klinik Durumlar

Alkol Yoksunluğu Sendromu

Uzun süre düzenli şekilde yoğun miktarda alkol 
kullanan bireyler alkolü azalttığında veya kestiğin-
de farklı derecelerde yoksunluk belirtileri gösterir-
ler. Taşikardi ve hipertansiyon gibi otonomik belir-
tilerin yanı sıra tremor, myoklonik kontraksiyonlar 
ve jeneralize tonik-klonik epileptik konvülsiyonlar 
gibi nörolojik bulgular izlenebilir. Alkolün kesil-
mesine bağlı gelişen epileptik nöbetler “rum fits” 
olarak da adlandırılmaktadır. Bu nöbetler alkolün 
kesilmesi veya azaltılmasından genellikle 12-48 
saat sonra ortaya çıkar ve kronisite kazanmış alkol 
kullanım bozukluğu olanların yaklaşık %5-10’unda 
gözlenmektedir (1). İlk nöbeti takiben 3-6 saat 
sonra tekrar etme eğilimindedir. Daha önce alkol 
yoksunluğu nedeniyle nöbet geçiren bireylerde, 
alkolün bırakılmasından sonra tekrar nöbet ge-
çirme olasılığı yüksektir. Bazı bireylerde yoksun-
luk olmaksızın alkol kullanımına bağlı olarak da 
epileptik vasıfta nöbetler görülebilir. Yoksunlukla 
ilişkili psikomotor ajitasyon, irritabilite, bilinç dü-
zeyinde değişiklikler gibi nöropsikiyatrik belirtiler 
de tanımlanmıştır. Ayrıca yoksunluk sırasında, kan 
alkol düzeyindeki hızlı düşme sonucunda, bilincin 
tamamen açık olduğu esnada görsel ve taktil halü-
sinasyonlar ortaya çıkabilir ve kişide şiddet içeren 
davranışlar gözlenebilir (8).  Alkol yoksunluğunda 
bilinç değişiklikleri ile ilgili en önemli patoloji de-
liryum tremens (DT) olup, bu tabloya alkol ile iliş-
kili psikotik bozukluklar başlığında yer verilmiştir. 
Alkol yoksunluğuna bağlı olarak geliştiği gösteri-
len tremor, psikomotor ajitasyonlar, epileptik kon-
vülsiyonlar, halüsinasyonlar gibi nöropsikiyatrik 
tabloların etkisiyle işlenen suçlarda ceza sorum-
luluğunun azaltılması veya kaldırılması gündeme 
gelmektedir. TCK’nın 34/1. maddesi de TCK’nın 
32/1. maddesi gibi ceza sorumluluğunun olmadığı 
şeklinde değerlendirilir. Tek fark TCK 34/1. mad-
desinde geçici nedenler ya da irade dışı madde 
etkisinde olunduğundan (süreklilik olmadığından) 
güvenlik tedbiri (koruma ve tedavi) uygulanmasına 

dair bir hüküm bulunmamasıdır. Bu nedenle pra-
tik uygulamada alkol yoksunluk deliryumu, REM 
uykusu davranış bozukluğu gibi durumlarda bazen 
TCK 34/1. maddesi bazen de TCK 32/1. maddesinin 
uygulanması önerilmektedir. Böyle bir durumun 
varlığında, ülkemizde Adli Tıp Kurumu raporla-
rında da belirtildiği gibi “TCK’nın 34/1. maddesi 
delaletiyle TCK 32/1. maddesinin uygulanmasını” 
önerenler, bu kişilerde alkol bağımlılığı olduğun-
dan ve yoksunluk deliryumu riski sonraki süreçte 
de olabileceğinden sonrasında koruma ve tedavi 
(TCK 57/1) uygulanması gerektiğine dair tıbbi gö-
rüş bildirmektedirler. Bu durumda, kişinin bağım-
lılık davranışının incelenmesi ve yasada koruma ve 
tedavinin asıl amacı olan “tehlikeliliğin önlenmesi” 
amacı gözetilerek klinik değerlendirmeyle karar-
laştırılır. Bağımlılığın süresi, yoksunluklarının şid-
deti, tedavi girişimlerinin olup olmaması, tedaviye 
yönelik istekli olup olmaması, tedavi uyumu, kendi 
durumunu değerlendirme biçimi ve sosyal desteği 
değerlendirilerek tıbbi görüş bildirmek daha yerin-
de olur. Kişinin alkol yoksunluk deliryumunda 34/1 
uyarınca ceza sorumluluğunun olmadığı konusun-
da rapor düzenlenirken, alkol bağımlılığı nedeniyle 
tehlikelilik riskinin ve yoksunluktaki deliryumunun 
tekrarlama olasılığı düşünülerek TCK 57/7. mad-
desi uyarınca zorunlu tedavisi önerilebilir (40).

Her durumda olduğu gibi, alkol yoksunluğu du-
rumunun da ceza sorumluluğuna etkisini, olguya 
özgün biçimde değerlendirmek gerekmektedir. 
Yoksunluk tablosundayken, yoksunluğunu geçir-
mek amacıyla birkaç kutu bira çalmak nedeniyle 
basit hırsızlık suçundan yargılanan bir sanık ile 
bankadan yüksek miktarda para çalan ve bunu 
yoksunluğunu geçirmek için alkol almak amacıyla 
yaptığını iddia eden bir sanığın ceza sorumluluğu 
aynı olmayacaktır (40).

Alkol ile Ilişkili Nörobilişsel ve Psiko-
tik Bozukluklar

Bu başlık altındaki bozukluklar alkol kullanımı 
veya yoksunluğu ile ilişkili olup çoğunlukla uzun 
yıllar boyunca yoğun şekilde alkol kullanan birey-
lerde görülür. Bilişsel ve davranışsal patolojilerin 
yanı sıra gerçeği değerlendirme ve algı kusurlarıy-
la seyretmeleri nedeniyle, olguya özgü değerlendi-
rilmesi kaydıyla, ceza sorumluluğunu azaltıcı veya 
kaldırıcı etkiye sahip oldukları kabul edilmektedir.

Alkol ile Ilişkili Nörobilişsel Bozukluklar

• Alkole Bağlı Kalıcı Demans: Uzun yıllar bo-
yunca düzenli alkol kullanan bireylerde iz-
lenir ve 40’lı yaşlardan önce nadirdir. Alkolü 
bıraktıktan en az 3 hafta sonrasında da devam 
eden önce görsel-uzamsal bellek, dikkat ve 
psikomotor becerilerde azalma, takiben ağır 
bellek yıkımı, muhakeme ve soyut düşünce 
bozukluğu, kişilik değişiklikleri, impulsivite 
ve disinhibisyon ile karakterizedir (8). Alkolün 
bırakılmasının ardından uzun dönemde nöro-
anatomik yapılarda ve bilişsel fonksiyonlarda 
belirgin düzelme gözlenir ve bu özelliğiyle di-
ğer demans tiplerinden ayrılır (41).

• Alkole Bağlı Ensefalopatiler (Wernicke ve Kor-
sakoff Ensefalopatisi): Her ikisi de birer ka-
lıcı amnestik sendrom olarak bilinmektedir. 
Bilateral diensefalonun ve medial temporal 
alanların alkolün toksik etkileri sonucu hasar 
görmesiyle meydana gelir. Wernicke ensefalo-
patisi, uzun süreli yoğun alkol kullananlarda, 
özellikle kötü beslenmeye ve emilim bozuk-
luğuna ikincil gelişen tiamin eksikliğinden 
kaynaklı nöronal aksonlardaki hasar sonucu 
oluşan akut belirtilerle karakterizedir (1). Bu 
belirtiler ataksi, oftalmopleji konfüzyon ve 
nistagmustur. Tedavi ile geri döndürülen bu 
patoloji, tedavi edilmediği takdirde kronisite 
kazanarak Korsakoff ensefalopatisine ilerle-
mektedir. Korsakoff’ta ise tedavi ile remisyon 
olasılığı %20’dir (41). Wernicke bulgularına ek 
olarak konfobulasyon (masallama) görülür. Bu 
iki ensefalopatide muhakeme çoğu zaman ko-
runmuş olmasına rağmen bilinç düzeyindeki 
değişiklikler ceza sorumluluğunun değerlen-
dirilmesinde göz önünde bulundurulmalıdır. 

• Marchiafava-Bignami Sendromu: İtalyanlara ait 
özel bir şarap türünün tüketilmesi sonucunda 
kortikal dejenerasyonun gerçekleştiği; afazi, 
agnozi, ataksi, dizartri ve epileptik nöbetlerin 
izlendiği bir tablodur (1). Tanı ancak postmor-
tem incelemeler sırasında konabilmektedir.

Alkol ile Ilişkili Psikotik Bozukluklar

Alkole bağlı psikotik bozukluklar 20. yüzyılın 
başlarında tanımlanmıştır (42). Delirium tre-
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mens, alkol halüsinozisi ve alkolik delüzyonel 
kıskançlık bu bozukluklar arasında yer almakta-
dır. Delirium tremens, alkol yoksunluğu sendro-
mu başlığı altında irdelenmiştir.

• Alkol Halüsinozisi: On yıldan uzun süren 
kronik ve ağır içiciliğin nadir bir komplikas-
yonudur. Bilinçte bozulma olmadan sapta-
nan işitsel varsanılar tipiktir. Kişi bu sesle-
rin bir varsanı olduğunun farkındadır ancak 
varsanılar tahrik, tehdit ve rahatsız edici 
nitelikte olduğundan paranoid hezeyanlar 
eşlik edebilir ve şiddet davranışı ortaya çı-
kabilir. Haftalar veya aylar boyunca devam 
edebilirken alkolün bırakılmasıyla hızlıca 
geriler.

• Alkolik Delüzyonel Kıskançlık (Alkol Parano-
yası): Özellikle kronik ve ağır alkol kullanan 
erkeklerde, alkol alınmayan uzun dönem-
lerde dahi devam eden, eşe yönelik jaluzik 
hezeyanlarla karakterizedir. Bazı kaynak-
larda alkole bağlı Othello sendromu olarak 
isimlendirilmekte ve özellikle cinsel işlev 
bozuklukları ve paranoid kişilik bozukluğu 
zeminiyle ilişkilendirilmektedir (42).

Alkol kullanımı, bahsi geçen tüm bu klinik tablo-
lar dışında diğer psikiyatrik tanılarla aynı görün-
güye sahip ruhsal bozukluklara da yol açabilir. 
Bunlar, tanı sınıflandırmaları içerisinde alkolün/
maddenin yol açtığı psikotik bozukluklar, alko-
lün/maddenin yol açtığı affektif bozukluklar ve 
alkolün/maddenin yol açtığı anksiyete bozukluk-
ları gibi tanılar şeklinde belirtilmiş olup kendi 
tanı bölümlerinde yer almaktadır. Söz konusu 
klinik durumların, alkol kullanımından önce var 
olup olmadığının iyice irdelenmesi gerekmekte-
dir ve alkolün yol açmadığı başka bir ruhsal bo-
zukluk ile daha iyi açıklanamadığına dair tatmin 
edici kanıt bulunmalıdır (5). Alkolün yol açtığı 
klinik duruma ait belirtiler intoksikasyon veya 
yoksunluk döneminden sonra önemli bir süre 
devam ettiği takdirde müstakil ve kalıcı bir psiki-
yatrik bozukluğun varlığından bahsedilir ve tanı 
değişikliği söz konusu olur. Kalıcı veya geçici ol-
sun, alkol ile ilişkili tüm bu ruhsal bozukluklara 
sahip olan ve suç işleyen kişilere, hastalığa ve 
olguya özgü şekilde ceza sorumluluğu değerlen-
dirmesi uygulanmalıdır.

Vaka Örneği - 2

36 yaşında erkek, silahlı soygun suçundan yargı-
lanmaktadır. Suç esnasında alkol intoksikasyo-
nunda olduğu saptanmıştır. Gençliğinde karışık 
madde kullanım bozukluğu tedavisi gördüğü bi-
linmektedir. Uzun süreli madde ve alkol kullanım 
bozukluğu ile ilişkili kişilik değişiklikleri daha 
önceki tıbbi değerlendirmelerde saptanmış, bu 
değişikliklerin EEG ve BT’de gösterilen organik 
değişikliklerle ilişkili olduğu kanısına varılmış-
tır. Adli psikiyatrik muayenede hastanın suç ta-
rihinde paranoid hezeyanların başı çektiği pozitif 
semptomlar gösterdiği ve psikotik bir ataktan 
geçtiği saptanmıştır. Suç sırasında kendisinin 
Rus mafyası tarafından takip edildiği, mafyanın 
adamlarından kaçmak için bir araba aldığını ifa-
de etmiştir. Olay mahallinde alkol etkisinde tu-
haf davranışlar sergilemesi üzerine komşuları 
tarafından polis çağrılmış ve kişi, kendisini sa-
kinleştirmeye çalışan polisleri mafyanın adam-
ları şeklinde değerlendirerek koşarak kaçmaya 
çalışmıştır. Yapılan detaylı değerlendirmelerde 
akut psikotik atak tanısı alan sanıkta bu durumun 
muhtemelen alkol intoksikasyonu ile tetiklenen 
atipik bir tablo olduğu düşünülmüştür. Öyküsün-
de daha önceden de alkol kullanımı nedeniyle 
psikotik atak geçirdiği saptanan kişinin, alkole 
bağlı olarak daha önceden benzer etkileri tecrü-
be etmesine rağmen istemli şekilde alkol kulla-
narak kendisini psikotik atağa sokması nedeniyle 
söz konusu suça yönelik ceza sorumluluğu tam 
olarak değerlendirilmiştir (6).

SONUÇ
Bir davranışın iradi ve kasti; veya otomatik ve 
kontrol dışı oluşu ile ilgili ikilem, “özgür irade” 
ve “kadercilik” arasında felsefi bir tartışmanın 
doğmasına yol açmıştır (10). Bu tartışma, ceza 
hukuku zemininde kişinin alkol kullanımının ken-
di iradesiyle olup olmadığını sorgulamakta ve bu 
doğrultuda ceza sorumluluğu kavramını değer-
lendirmektedir. Öte yandan, çekişmeli ceza huku-
ku uygulamalarına sahip olan İngiliz ve Amerikan 
hukuk sistemlerinde iradi alkol kullanımının da 
zaman zaman dolaylı yoldan cezayı azaltıcı mü-
dafaa yöntemlerinde kullanılmasına izin verildiği 
dikkat çekmektedir. Ancak ülkemiz de dahil olmak 
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üzere dünya genelindeki ceza hukuku sistemle-
rinde, yalnızca irade dışı alkol kullanımı cezadan 
muaf tutulmakta ve aynı zamanda alkol kullanı-
mına bağlı olarak kalıcı ve geri dönüşümsüz şe-
kilde ruhsal bozukluğa veya bilişsel disfonksiyona 
yol açan tablolara, yerleşmiş akıl hastalığı olarak 
muamele edilerek ceza sorumluluğunun azal-
tılması veya kaldırılması söz konusu olmaktadır. 
Toplumların, ahlaki değerleriyle evrilen bakış açı-
larında, alkollüyken suç işleyen birinin diğerlerine 
göre affedilebilirliği daha azdır. Bu nedenle ceza 

sorumluluğu konularında alkol-madde kullanım 
bozukluğu olan kişilerin lehinde yapılacak yasal 
düzenlemeler, yasa koyucular adına politik intihar 
olarak nitelendirilmektedir. Kanunlar ne kadar 
farklılık gösterirse göstersin, alkol kullanımı ile 
ilişkili ruhsal bozuklukların ceza sorumluluğu de-
ğerlendirmesinde, psikiyatristler, başka faktörle-
rin etkisinde kalmadan, olguya özgü biçimde, bili-
min evrensel kurallarını göz önünde bulundurarak 
etik sınırlar içerisinde bilirkişilik görevlerini icra 
etmeliler ve adalete yardımcı olmalıdırlar.
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GIRIŞ
Çağdaş tıptaki gelişmeler geleneksel ailenin 
hukuki ve sosyolojik yapısını derinden değiştir-
miştir. Teknolojinin hızla transfer edilmesi, top-
lumların henüz çözüme bağlanmamış sorun-
lara hazırlıksız yakalanmasına sebep olmuş, 
hukuk düzenleri yeni yapay üretim teknikleri 
karşısında çağdaş tıbbi gelişmelerin etkileriyle 
başa çıkmakta ciddi güçlüklerle karşı karşıya 
kalmışlardır (1).

Yeni üretim tekniklerinin hukuk düzenlerince ta-
nınmaması çeşitli sorunlar yaratmakta, mevcut 
yürürlükteki yasalar ve mahkeme içtihatlarına 
dayanan (case law) yeni sorunların aşırı derece-
de karmaşıklığının üstesinden gelmede yetersiz 
kalmaktadır. Bununla beraber, İngiltere, Fransa, 
Almanya, Avustralya, Kanada ve Amerika Birle-
şik Devletleri aralarında çeşitli komisyonlar ta-
rafından görüşülen ve yayınlanan raporlardan 
sonra birtakım düzenlemeler getirmişler ve et-
kin bir şekilde bu işlemlerle ilgilenmişlerdir. 

Evlilik kurumunun ortaya çıkış gerekçesi sadece 
çocuk sahibi olmak ve soyunu sürdürmek ama-
cı olmamakla birlikte, bu amaç ailenin meydana 
gelmesinde son derece önemli bir etken oluş-
turmaktadır. Erkek ve/veya dişi eşlerin kısırlığı 
çiftleri boşanmaya götüren bir problem haline 
gelmiştir. Bununla beraber bu olumsuz duru-
ma çözüm oluşturabilecek yeni yöntemler or-
taya çıkmaya başlamıştır. Yardımcı üreme tek-
niklerini kullanarak hizmet veren merkezler bu 
toplumsal ihtiyaçlar göz önüne alınarak kurul-
muştur. Ancak konu ile ilgili bilimsel ve teknik 
ilerlemeler, yasal, ahlaki ve dini problemleri de 
beraberinde getirmiştir (2).

Yardımcı üreme tekniklerinden daha fazla ya-
rarlanabilmek için talep olmasına rağmen bazı 
ülkelerdeki tıbbi yetkililer bu durum karşısında 
hazırlıksız bulunmaktadırlar. Bu sayede döl-
lenme ve ana baba olma isteği bir hak olarak 
ortaya çıkmıştır. 

YARDIMCI ÜREME TEKNIKLE-
RINI GEREKTIREN NEDENLER
Günümüzde her 100 çiftten 15-20’sinde kısırlık 
problemi yaşanmaktadır. Üremeye yardımcı te-
davi teknikleri, yaygın olarak çocuk özlemi çeken 
kısır çiftlerin tedavisinde uygulanmaktadır. 

Modern tüp bebek tedavisini bulan ilk bilim ada-
mı İngiliz Bob Edwards’tır. 1978 yılında doğal 
siklus, ardından ilk sağlıklı bebek Louise Brown 
dünyaya gelmiştir (3). 

Bazı ülkelerde yardımcı üreme teknikleri, eşlerin 
erkek veya kız çocuk tercihi söz konusu olduğunda 
da yapılmaktadır. Özellikle bu yolla ebeveynlerden 
genetik bir hastalık alabilecek cinsiyetlerin tayini 
yapılarak sağlıklı bireyler elde edilebilmektedir 
(Hemofili, down sendromu, konjenital kas has-
talıkları vs.). Ülkemizde Üremeye Yardımcı Te-
davi Merkezleri hakkında Yönetmeliğin EK-17 (8) 
no.lu bendi uyarınca çocuğun cinsiyetini belirleme 
amaçlı gonad ve/veya embriyo seçimi ve transferi 
yapılması yasaklanmıştır. Bu yöntem ancak ciddi 
bir kalıtsal hastalıktan kaçınma durumunda kul-
lanılmaktadır. İn Vitro Fertilization (IVF) tekniği 
kullanılarak embriyo üzerinde yapılan araştırma-
lar ile mevcut genetik ve kromozomal bozukluklar 
tespit edilebildiğinden yardımcı üreme teknikleri-
nin tedavi edici bir nedene bağlı olarak da yapıla-
bileceği görülmektedir (4).

Günümüze kadar mahkeme kararları ile ya da 
doğrudan yasa ile çocuk sahibi olabilmek için ki-
şisel, uygulanabilir bir hakkın varlığı henüz doğ-
madan onaylanmış veya tanınmış değildi. 

Anayasamızın “Özel hayatın gizliliği” başlıklı 20. 
maddesinde özel hayat ile aile hayatının korun-
ması hakkı düzenlenmiş, “Sosyal ve Ekonomik 
Haklar ve Ödevler” başlıklı üçüncü bölümde yer 
alan 41.maddede ise “Ailenin korunması ve ço-
cuk hakları” başlıklı düzenleme içinde aile haya-
tına saygı gösterilmesi hakkı kapsamında kabul 
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Üremeye yardımcı tedavi merkezi olarak faaliyet gösteren özel sağ-
lık kuruluşlarında tedavi uygulanan kişilerin üreme hücrelerinin 
3. kişilerin üreme hücreleriyle karıştırılması neticesinde embriyo 
elde edilmesinin mevzuata aykırılık oluşturup oluşturmadığı ve bu 
konuda mevzuat değişikliği gerekip gerekmediği konusunda, belir-
sizlikler yaşanmaktadır.

4721 sayılı Türk Medeni Kanunun 282. maddesinde ana ile çocuk 
arasındaki soy bağının doğumla kurulacağı düzenlenmiştir. Kanun 
koyucu bu düzenleme ile anne ile çocuk arasındaki soy bağının ku-
rulması için doğumu yeterli görmüş ancak, tıptaki son gelişmeler 
karşısında ortaya çıkan üremeye yardımcı tedavi yöntemleri uy-
gulanarak anneye ait olmayan yumurta ile döllenmiş embriyodan 
gelişen çocuğun soy bağının doğuran anneye ait olmayacağına veya 
bu soy bağının belli şartlar dahilinde ispat edilmesi halinde ortadan 
kaldırılmasını sağlayan bir hükme yer vermemiştir.

Öte yandan 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 231.maddesinde ise 
çocuğun soy bağının değiştirilmesi suçunun düzenlendiği ve kanun 
koyucunun mevcut soy bağının değiştirilmesi ya da gizlenmesini 
veya özen yükümlülüğüne aykırı olarak karıştırılmasını suç olarak 
tanımladığı görülmektedir. Türk Ceza Kanununda kasten veya özen 
yükümlülüğüne aykırı olarak üremeye yardımcı tedavi merkezle-
rinde karı veya kocaya ait sperm veya yumurtalardan başka kişilere 
ait sperm ve yumurtalarla embriyo elde edilmesini suç sayan ve 
bunu cezai müeyyideye bağlayan bir düzenleme mevcut değildir. 
Söz konusu eylemin Türk İslam kültürü ve aile yapısı, nesep ve soy 
bağı karışıklığına mahal verilmemesi ile kamu düzeninin sağlan-
ması açısından acil bir şekilde cezai yaptırıma bağlanması önem 
arz etmektedir. Bu nedenle, karı veya kocaya ait sperm ve yumur-
talardan başka kişilere ait sperm ve yumurtalarla embriyo elde 
edilmesini suç sayan ve bunu cezai müeyyideye bağlayan bir dü-
zenlemeye ihtiyaç bulunmaktadır. Bu makalede söz konusu eylem 
Türk Medeni Kanunu ve Türk Ceza Kanunu açısından değerlendi-
rilerek mevcut hükümlerin bu tür eylemleri önlemede yeterli olup 
olmadığı tartışılarak yeni bir düzenlemenin nasıl olması gerektiği 
belirlenmeye çalışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Üremeye yardımcı teknikler, soybağı, embriyo, 
soybağının değiştirilmesi, taşıyıcı annelik, analık hakkı.

ABSTRACT

There exist uncertainties as to whether obtaining embryos by inter-
fusing the gametes of people receiving treatment in private health 
organizations functioning as assisted reproduction treatment cent-
ers by third party gametes is against law and whether any changes 
in law regarding this matter are required.It has been organized by 
article 282 of Turkish Civil Law, number 4721, that the paternity 
between mother and child is established by birth. With this regula-
tion, birth is considered to be adequate for the establishment of 
paternity between mother and child, however no provision is made 
for the case where the paternity may not belong to the mother 
giving birth to a child developed from an embryo fertilized by an 
egg not belonging to the mother, by the application of assisted re-
production treatments and that this paternity may be abrogated if 
proved under certain conditions.On the other hand, in Article 231 
of Turkish Criminal Law, number 5237, the offense of changing the 
paternity of a child has been organized and it is observed that the 
law maker defines changing or hiding the present paternity or foul-
ing it against duty of care, as an offense. There does not exist a 
regulation in Turkish Criminal Law that considers interfusing the 
sperm and egg of a husband and wife with a third party’s sperm 
or egg in assisted reproduction treatment centers deliberately or 
against duty of care as an offense and penalizes this act. It is of 
great importance to urgently penalize the aforementioned act to 
avoid any confusion in lineage and paternity, Turkish Islamic cul-
ture and family structure and to ensure public order. Therefore, 
there is need for a regulation to consider obtaining an embryo with 
a third party sperm or egg other than the sperm and egg of hus-
band and wife as an offense and penalize this act. In this article, 
the aforementioned act is evaluated with regard to Turkish Civil and 
Criminal Laws, it is discussed whether existing rules are adequate 
in preventing these types of acts and it is tried to specify how a new 
regulation should be organized. 

Keywords: Assisted reproduction techniques, paternity, embryo, 
modification of paternity, surrogate motherhood, motherhood 
rights.
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edilen bazı tali haklara yer verilmiştir. 5237 sayılı 
Türk Ceza Kanununda yer verilen “özel hayatın 
gizliliğini ihlal suçu” ile de bu hakka karşı saldı-
rılar suç olarak düzenlenmiştir.

Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinin 8.madde-
sine göre, özel hayatın ve aile hayatının korun-
ması, bireylerin devlet karşısında sahip oldukları 
çekirdek haklardan biridir. Hiç kimsenin müda-
halesi olmaksızın bireyler, özel hayatlarını ve 
aile hayatlarını sürdürme hakkına sahiptir.

Avrupa İnsan Hakları Mahkemesinin yerleşik iç-
tihatları uyarınca, çocuk sahibi olma ya da olma-
ma hakkı artık Avrupa İnsan Hakları Sözleşme-
sinin 8.maddesinde güvence altına alınan özel 
hayata saygı hakkının bir parçası olarak kabul 
edilmektedir. 

Ahlaki yargıların evrimi evlilik içi-evlilik dışı ço-
cuk ayırımını ortadan kaldırmış, gebeliği önleyici 
yöntemler ve düşük işlemlerinin çokluğu evlat 
edinilecek çocuk sayısında oldukça büyük bir 
düşüşe neden olmuştur. Bu gerçekler, suni döl-
lenme, in vitro döllenme ve ikame annelik (sur-
rogate motherhood) gibi üreme teknolojilerinin 
gelişmesinde etkili olmuştur (4). 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVI 
TEKNIKLERI
Bu konuda Yapay Döllenme (Artificial Insemi-
natıon), In Vitro Fertilization (Mikroenjeksiyon, 
ICSI -Intra Stoplazmik Sperm Injection-) ve İka-
me Annelik olmak üzere üç teknikten söz etmek 
mümkündür.

İlk yöntemde koca veya eşten ya da donörden alı-
nan spermler kadının rahim ağzına ya da içine 
bırakılmaktadır (5).

Yapay döllenme, koca veya eşte herhangi bir se-
beple (hormonal, genetik, kanser vb.) sperm-
lerin tam olarak yokluğu durumunda donörden 
yapılabilmektedir.

İkinci yöntem olan tüpte döllenme (In Vitro Fer-
tilization), belli kısırlık tiplerine karşı geliştirilen 

belli sayıda tıbbi işlemleri kapsayan genel bir te-
rimdir. Erkek sperm sayısının ileri derecede ye-
tersiz olduğu, kadın tüplerinin kronik hastalıkla-
rında veya tıkalı olduğu durumlarda ya da kadın 
üreme organının bazı hastalıklarında (ileri safha-
da endometriozis) ve sebebi açıklanamayan infer-
tilite durumlarında başvurulan bir metottur. (6).

İlk basamakta dışarıdan verilen bazı hormonlar-
la kadında yumurtlama sağlanmakta daha sonra 
bu yumurtlama sonucu ortaya çıkan gamet hüc-
resi vajinal ultrasonografi kontrolü altında iğne 
spirasyonu ile alınmaktadır. Özel solüsyonlar 
içinde erkek gameti ile birleştirilerek zigot elde 
edilmektedir. Zigotun kalitesi kontrol edilerek 
gelişiminin devam edebileceği düşünüldüğünde 
(bu süre genellikle 3-4 gündür) uterus içerisine 
rahim ağzından sokulan bir çubuk ile bırakıl-
maktadır (6). 

IVF (In Vitro Fertilization) yönteminde ikiden faz-
la oosit veya embriyo transferinde çoğul gebe-
lik şansı yükselmekte, ikiz gebelik sık olmakla 
beraber üçüz, dördüz hatta beşiz gebelikler 
görülebilmektedir. Bu tür durumlara sebebiyet 
vermemek için ÜYTE (Üremeye Yardımcı Tedavi 
Merkezleri Yönetmeliği) değiştirilmiştir.  Yönet-
meliğin EK-17 (7/b) bendine göre, 35 yaş altın-
daki kadınlara durumu uygun ise bir, 35 yaş üstü 
kadınlara iki embriyo transfer edilebilmektedir. 
İkiden fazla gebelik durumunda gerek annenin 
gebelik boyunca bazı problemlerle karşılaşma-
ması gerekse fetusların yeterli gelişimini sağ-
layabilmek için “Fetal Reduksiyon” işlemleri ile 
gebelik sayısı azaltılabilmektedir (7). Ülkemizde 
yürürlükte olan ÜYTE yönetmeliğinin EK-17 (9) 
no.lu bendine göre yardımcı üreme teknikleri 
kullanılarak oluşan çoğul gebeliklerin anne ve 
çocuk sağlığını riske ettiği tıbbi endikasyon du-
rumlarında, bu hususu belgeleyen sağlık kuru-
lu raporu ile embriyonal ya da fetal redüksiyon 
işlemi yapılabilmektedir. Tıbbi endikasyonu bel-
gelemeden redüksiyon işlemi yapan merkezlere 
üç ay süre ile başvuru yapılamamakta ve tekrarı 
halinde ruhsatı/faaliyet izni iptal edilmektedir. 

Son yöntem olan ikame annelik ise yumurtalık 
fonksiyonları normal ancak doğuştan uterusu 
olmayan veya cerrahi olarak uterusu çıkarılmış 
olmakla birlikte çocuk isteyen (veya buna ben-

zer nedenlerle) kadınlarda dişi gamet hücresi-
nin alınarak dışarıda sperm ile döllenmesi ve 
başka bir kadının rahmine embriyo yerleştiril-
mesi işlemidir (8).

Tıbbın ve teknolojinin hızla gelişmesi, soyba-
ğı hukuku açısından da birtakım sorunlar ya-
ratmıştır. Üremeye yardımcı tedavi teknikleri, 
sperm ve yumurta bankaları, kiralık annelik (ta-
şıyıcı annelik) gibi yeni uygulamalar, hukuk, tıp 
ve din adamlarını daha önce karşılaşılmayan çok 
boyutlu sorunlarla kaşı karşıya getirmiştir. 

Çocukla ana ve baba arasındaki soy bağının 
hukukun izin verdiği ve geçerlilik tanıdığı yol-
la kurulması kamu düzeniyle doğrudan ilgilidir. 
Toplumu ve toplumun temelini oluşturan ailenin 
ve bireylerin soyundaki belirsizlik ve karışıklık 
sosyal düzeni bozar. Toplumun, soyu belli birey-
lerden oluşması düzenin temelidir. Bu bakımdan 
hukuk, cinsel ilişki dışında; üremeye yardımcı 
tedavi yöntemleri uygulanarak sağlanan gebe-
liklerde, doğacak çocuğun soy bağında karışıklı-
ğa yol açılmaması için bu tür gebelikleri sıkı de-
netime tabi tutmuş ve bu konuda bir takım kesin 
yasaklar getirmiştir.

ILGILI MEVZUAT
Anne adayının yumurtası ile kocanın spermini 
çeşitli yöntemlerle döllenmeye daha elverişli 
hale getirerek, gerektiğinde insan vücudu dışın-
da laboratuar ortamında döllenmesini sağlayıp 
gametlerin veya embriyonun anne adayının döl 
yatağına transferini ifade eden üremeye yardımcı 
tedavi yöntemleri olarak tanımlanan tıbbi tedavi 
uygulamalarına ilişkin olarak; 4721 sayılı Türk 
Medeni Kanunu, 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu, 
2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması, 
Aşılanması ve Nakli Hakkında Kanun, Biyoloji ve 
Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları 
ve Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi (İnsan 
Hakları Biyotıp Sözleşmesi) ve Sağlık Bakanlı-
ğınca çıkarılan ve yürürlüğe konulan “Üremeye 
Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliği” bu ko-
nuda yürürlükte olan düzenlemelerdir.

Embriyo nakli ve tüp bebek konusunda karşımıza 
çıkan en yeni mevzuat Sağlık Bakanlığı tarafın-

dan hazırlanan 30/09/2014 tarih ve 29135 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan “Üremeye Yardımcı 
Tedavi Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı Tedavi 
Merkezleri Hakkında Yönetmelik” tir.

Yönetmeliğin “Amaç” başlıklı 1.maddesinde; 
Bu yönetmeliğin amacının, çocuk sahibi ola-
mayan evli çiftlerden tıbben uygun görülenlerin 
üremeye yardımcı tedavi metotları vasıtasıyla 
çocuk sahibi olmaları için yapılacak uygulama-
nın esaslarıyla, bu uygulamayı yapacak mer-
kezlerin açılması, çalışması ve denetlenmesi 
ile ilgili usul ve esasların düzenlenmesi olduğu 
belirtilmiştir. 

Mezkûr Yönetmeliğin 19.maddesinin 2.fıkrasın-
da başvuranların evli olması şartının arandı-
ğı açıkça ifade edilmekte, Yönetmeliğin ekinde 
yer verilen “Müeyyide Formu” başlıklı EK-17 
(3) no.lu bendinde ; “Kendilerine ÜYTE uygula-
nacak eşlerden alınan yumurta ve spermler ile 
bunlardan elde edilen embriyoların bu Yönet-
melikle belirlenen esaslar dışında her ne mak-
satla olursa olsun bulundurulması, kullanılma-
sı, nakledilmesi ve satılması yasaktır. Bu yasağa 
uymadığı tespit edilen merkezlerin ruhsatı/faa-
liyet izni iptal edilir. Merkez dışında bu tür faa-
liyet gösteren bu tür yerlerin faaliyeti Valilikçe 
derhal durdurularak ilgililer adli yönden işlem 
yapılmak üzere Cumhuriyet Savcılığı’na bildiri-
lir.” denilmekte, EK-17 (4) no.lu bendinde de ; “ 
ÜYTE uygulanacak eşlere sadece kendilerine ait 
üreme hücreleri uygulanır. Herhangi bir şekil-
de donör kullanılması, donör kullanılarak emb-
riyo elde edilmesi, adaylardan alınan yumurta 
ve spermler ile elde edilen embriyoların baş-
ka adaylarda, aday olmayanlardan alınanlar da 
adaylarda kullanılması ve uygulanması yasaktır. 
Bu yasaklara aykırı olarak elde edilen gebelikle-
rin herhangi bir aşamada tespit edilmesi duru-
munda, merkezin ruhsatı/faaliyet izni ve bu işle-
mi yapan kişilerin sertifikaları iptal edilir. Ayrıca 
bu kişilerin bir daha merkezlerde çalışmasına 
izin verilmez ve adli yönden işlem yapılmak üze-
re Cumhuriyet Savcılığı’na bildirilir.” ibaresine 
yer verildiği görülmektedir. 

Yönetmeliğin 20.maddesinde tıbbi zorunluluk 
halleri dışında gonad dokularının saklanması 
yasaklanmıştır.
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Yukarıdaki maddelerden de anlaşıldığı üzere 
bu Yönetmelikte, tedavi uygulanacak çiftle-
rin evli olması, eşi dışında başka bir kadından 
alınan yumurtaların erkeğin spermiyle döllen-
dirilemeyeceği gibi evli kadının yumurtasının 
da ancak eşinin spermiyle birleştirilebileceği, 
diğer bir anlatımla evli çiftlerin başkasına ait 
yumurta ve spermleri kullanmalarının yasak-
landığı, evli çiftlere ait sperm ve yumurtanın 
birleştirilerek döllenmesiyle oluşan embriyo-
nun döllenen yumurtanın sahibi olan kadının 
dışında başka bir kadının döl yatağına yer-
leştirilmesinin (taşıyıcı annelik) yasaklandığı, 
üremeye yardımcı tedavi yöntemi uygulanacak 
adaylardan alınan yumurta ve spermler ile 
bunların birleştirilerek döllenmesiyle oluşan 
embriyoların yönetmelikte belirtilenler dışında 
her ne maksatla olursa olsun bulundurulması, 
kullanılması, nakledilmesi ve satılmasının ya-
sak olduğu (sperm, yumurta ve embriyo banka-
cılığı), ancak tıbbi zorunluluk hallerinde üreme 
hücreleri ve gonad dokularının saklanabilece-
ği, saklanan üreme hücreleri ve gonad dokula-
rının evlilik dışında ve başka şahıslar için yine 
kullanılamayacağı hükme bağlanmış, yasakla-
ra aykırı davranılması durumunda idari ve cezai 
yaptırım öngörülmüştür. 

Yönetmeliğin EK-17 (5) no.lu bendinde, Yurt 
içinde veya yurt dışında ÜYTE uygulaması ya-
pan yerlerin Yönetmelik hükümlerine aykırı 
uygulama yaptığının herhangi bir aşamada 
tespit edilmesi halinde bu uygulamayı yapan, 
hasta sevk eden veya aracılık eden merkez-
lerin faaliyetinin 3 ay süreyle durdurulacağı, 
tekrarı halinde ruhsatı/faaliyet izninin iptal 
edileceği ve aracılık eden kişiler ile gebe kalan 
kişi ve donör hakkında Cumhuriyet Savcılığı’na 
suç duyurusunda bulunulacağı düzenleme al-
tına alınmıştır.

Söz konusu Yönetmelik, üremeye yardımcı tedavi 
uygulamalarına ilişkin olmakla birlikte, üremeye 
yardımcı tedavi tekniklerinde kaydedilen ilerle-
melerin tedavi etmekten öte, tedavi edilmeyecek 
bireylere farklı alternatiflerin sunulması, yönet-
melikte getirilen yasakların yeterince cezai yap-
tırıma bağlanmamış olması gibi nedenlerle or-
taya çıkan hukuki sorunlara çözüm getirmekten 
uzak kalmıştır (9).

ÜYTE (ÜREMEYE YARDIMCI 
TEDAVI MERKEZLERI) BAĞLA-
MINDA TARAFLARIN YÜKÜM-
LÜLÜKLERI
Sadakat ve Özen Yükümlülüğü

ÜYTE merkezleri ile hasta arasındaki sözleşme 
vekâlet sözleşmesi olup, Türk Borçlar Kanunu-
nun 506.maddesinin 2.fıkrası gereğince ÜYTE 
merkezleri, hastanın teşhis ve tedavisini gerçek-
leştirirken sadakat ve özenle hareket etmekle 
yükümlüdür (10). Vekâlet sözleşmesi bakımın-
dan özen borcu, “vekilin iş görme ile hedef tu-
tulan sonucun başarılı olması için hayat tecrü-
belerine ve işlerin normal akışına göre gerekli 
girişim ve davranışlarda bulunması ve başarılı 
sonucu engelleyecek davranışlardan kaçınması-
dır” (11).

Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri başlangıçta 
kısırlığın tedavisi amacıyla tıbbi merkez ve kli-
niklerde uygulanırken sorun daha ziyade aka-
demik idi. Ancak günümüzde vericinin neden 
olduğu bulaşıcı hastalıklar ve sakatlıklara ilişkin 
muhtemel tehlikelerden dolayı, bu işlemin sade-
ce bilgili ve ehliyetli doktorlar tarafından yapıl-
ması gerekmektedir. Bu konuda düzenlemeler 
yapan Ontario Hukuk Reformu komisyonu (Onta-
rio Law Reform Commission) da bu görüşü be-
nimsemiştir. Dolayısıyla Türk Borçlar Kanunun-
daki dikkat ve özen yükümlülüğüne dair genel 
düzenlemeden ayrı olarak gerekli ayrıntılı yasal 
düzenlemeler bir an önce gerçekleştirilmelidir.

Sır Saklama Yükümlülüğü 

Hekimler, yardımcı üreme tekniklerini kullanır-
ken meslekleri gereği hastalarına ait öğrendik-
leri sırları saklamak zorundadırlar. Zira hekimin 
hastaya ilişkin öğrenmiş olduğu bilgiler çoğun-
lukla hastanın kimseye anlatmadığı veya anlat-
mak istemediği bilgilerdir. Bu nedenle hekimin 
ve merkezlerin hastalarına ait bilgileri üçüncü 
kişilere açıklamama yükümlülüğü vardır. Kişi-
sel veri niteliğindeki hastaya ait bilgilerin hekim 
veya üreme merkezi tarafından açıklanması, 

sözleşmeye aykırılığın yanında, aynı zamanda 
Türk Medeni Kanununun 24.maddesinde öngö-
rülen kişilik haklarının ve özel hayatın gizliliğinin 
ihlaline aynı zamanda 6698 sayılı Kişisel Verile-
rin Korunması Kanununa aykırılığa yol açabile-
cektir. 

ÜYTE Yönetmeliğinin 24.maddesinin 2.fıkrasın-
da; ÜYTE merkezlerinden toplanan ve rapor ha-
line getirilen istatistik bilgilerinin bilimsel yayın 
organları haricinde Bakanlık izni olmadan yayın-
lanamayacağı, abartılı sonuç ve başarı oranları 
bildiriminde bulunan merkezlerin faaliyetinin 
Bakanlıkça durdurulacağı hüküm altına alınmış 
bulunmaktadır.  

Yönetmeliğin 27.maddesinin (f) fıkrasında hasta 
bilgilerinin gizliliğinin ihlal edilemeyeceği dü-
zenlenmiştir. 

ÜYTE (ÜREMEYE YARDIMCI TE-
DAVI MERKEZLERI) ILIŞKILE-
RINDE SÖZLEŞMEYE AYKIRILIK
ÜYTE yönetmeliğinin ekinde yer alan EK-17 (3) 
no.lu bendinde evli çiftlerin başkasına ait yu-
murta ve spermleri kullanmalarının yasaklan-
dığı açıkça düzenlenmiş olup, bu yasağa aykırı 
hareket edilmesi sözleşmenin ihlali anlamını 
taşırmaktadır. Hekim ve ÜYTE merkezlerinin so-
rumluluğundan bahsedilebilmesi için sözleşme-
nin ihlali yanında hekimin ve merkezin kusurlu 
olması da şarttır (12).

Tıp biliminin standartlarına ve tecrübelerine 
göre, gerekli özenden yoksun olan her türlü 
tıbbi müdahale, esas itibariyle yükümlülük ih-
lalidir. Mahkeme, özen yükümlülüğüne aykırı 
davranılıp davranılmadığını bilirkişi yardımıyla 
takdir edecektir. Yargıtay, tıbbi özen yükümlülü-
ğünün ihlalini yükümlülük ihlali olarak değer-
lendirmektedir (Yargıtay13.HD. 08.07.2005 tarih, 
E.2005/3645, K.2005/11796). Hekimin, üreme 
müdahalesini gerçekleştirirken yanlışlıkla başka 
bir hastanın yumurtası ya da sperminin döllen-
dirilmesi sonucu çocuğun biyolojik anne ya da 
babadan olmaması sonucunda gerekli özenin 

gösterilmemesinden kaynaklanan zarardan so-
rumluluğu söz konusu olacaktır. Hastasına uy-
guladığı yapay döllenme yönteminin gereklerine 
uymayan hekimin, edimini gereği gibi yerine ge-
tirmediğinden sözleşmenin ihlal edildiği sonu-
cuna varılacaktır (13).

ULUSLARARASI ALANDA YA-
PAY DÖLLENME TEKNIKLERI 
ILE ILGILI DÜZENLEMELER 
Almanya’da 23 Aralık 1990 tarihli Alman Emb-
riyonun Korunmasına Dair Kanuna (Embryo-
nenschutzgesetz) göre bir kadına üçüncü kişiye 
ait yumurta hücresini aktaranlara, bir kadının 
rahminden başka bir kadına nakledilmek üzere 
embriyo alanlara, doğumdan sonra çocuğunu te-
melli üçüncü kişilere bırakacak olan bir kadına 
(ikame anne) yapay döllenme uygulayanlara veya 
ona embriyo transferi yapanlara ve bir yumurtayı 
başkasına embriyo nakli yapmak üzere dölleyen-
lere cezai yaptırımlar öngörülmüştür (14).

Alman Embriyonun Korunması Kanununa göre 
cinsiyet seçimi yasaktır. Ölenin yumurtalık veya 
embriyosunun alınması ve organ nakli yasaklan-
mıştır. Yumurta hücrelerinde yapay değişiklik ve 
klonlama yapılamayacağı hüküm altına alınmış-
tır. Yardımcı üreme tekniklerinin ehil kişiler yani 
uzman doktor tarafından uygulanması gerek-
mektedir. 

Kanada’da 2004 tarihli Yardımcı Üreme Teknik-
leri Kanunu (Assisted Human Reproduction Act) 
çerçevesinde belli şartlar altında sperm ve yu-
murta bağışı ve embriyo nakli yapılabilmektedir. 

İngiltere’de, 1967 yılında parlamento tarafından 
kürtaja izin verilmesinden sonra embriyo üze-
rinde genetik hastalıkların tanısına yönelik bir 
adım da atılmış ve ilk olarak 1978 yılında in vitro 
fertilizasyon ile canlı bir doğum elde edilmiştir. 
İngiliz kilisesi insan embriyosu üzerinde yapılan 
araştırmalara genel olarak karşı değildir. Ancak 
kilise, embriyo üzerinde yapılan araştırmaları, 
infertil çiftleri tedaviye ve genetik hastalıkların 
teşhisine yönelik olduğu ve toplumda sakat do-
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ğum oranının azaltılması hedeflendiği sürece 
destekler görünmektedir (15).

İngiltere’de 1990 yılında kabul edilen” Human 
Fertilization And Embryology Act” kanununa 
göre, yumurta ve sperm bağışı ile embriyo trans-
feri mümkündür.

Fransa’da 29.07.1994 tarihinde kabul edilen üç 
yasa ile yumurta ve sperm bağışına izin veril-
miştir (14).

Avrupa Birliğinin direktifi ile 2004 yılında “40 sa-
yılı Yapay döllenme Yasası”nı kabul eden İtalya’da 
kilise ve Vatikan’ın etkisiyle kanun metninde ya-
saklayıcı hükümlerin yer aldığı görülmektedir. 
Kanunun 4.maddesinin 3.fıkrası uyarınca, sade-
ce evli ve birlikte yaşayan kısır çiftlerin hetero-
log döllenme için başvuru yapabileceği, yumurta 
ve sperm bağışının yasak olduğu düzenlenmiş 
olup, buna aykırı davranan doktorlar hakkında 
300.000-500.000 Euro arasında para cezası ile 1 
ila 3 yıl arasında meslekten men cezası öngörül-
müştür. 

Yunanistan’da 3089/2002 sayılı Yunan Üreme Ta-
babeti Kanunu’na göre, evli olan, birlikte yaşayan 
veya tek yaşayan kadınların heterolog döllenme 
(yumurta, sperm ve embriyo bağışı ) yöntemin-
den yararlanabilmesine izin verilmiştir. Ancak, 
Yunan Medeni Kanunu’nun 1460.maddesinin 
1.fıkrasına göre, yumurta bağışında bulunan do-
nörün kimliğinin gizli tutulması öngörülmüştür.

Avusturya, Japonya, Norveç, İsveç ve Tayvan gibi 
bazı ülkelerde üremeye yardımcı tedavi hizmetle-
rinden yararlanmak için herhangi bir yasal engel 
bulunmamasına karşın sperm bağışı ve sperm 
bankasının yasaklandığı görülmektedir (16). 

Biyoloji ve tıbbın uygulanması bakımından İnsan 
Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması Söz-
leşmesinde insan vücudunun parçalarının ticari 
kazanç sağlanmasına konu olamayacağı açıkça 
ifade edilmiştir (17). Çocuk ile anne ya da baba 
olduğu iddia edilen kişi arasında soybağı ilişkisi 
kişiden alınan, saç, kan, doku, idrar, sperm vs. 
her türlü biyolojik numune ile tespit edilebilmek-
tedir. Soybağının belirlenmesindeki temel amaç 
çocuğun korunmasıdır (18). Çocuğun ana ve baba 

ile nesep ilişkisinin kurulması kişiliğinin oluşu-
munda belirleyicidir. Organ, doku vs. gibi insan 
vücudunun parçaları kişilik hakları bakımından 
koruma altına alınmıştır. İnsandan elde edilen 
biyolojik materyal eşya olarak değerlendirilmez 
ve ticarete konu edilemez (19). 

Bir an için soybağı tespitine yönelik gen analizi 
gibi insan hücrelerine ve dokularına yönelik tıb-
bi müdahalelerin kişilik hakkının ihlali sayılabi-
leceği ve incelemenin hukuka aykırı olabileceği 
düşünülse de, Birleşmiş Milletler Çocuk Hakla-
rına Dair Sözleşme’nin 7. 8. ve 9.maddelerinde 
güvence altına alınan çocuğun soyunu öğrenme, 
genetik ana ve babasını tanıma hakkı ve koru-
nan üstün menfaati gereği bu tür müdahalelerin 
hukuka aykırılık unsuru taşımadığı söylenebilir. 
Ancak taşıyıcı annelik sözleşmesinde durum 
farklıdır. 

Her ne kadar Türk Hukuk Sisteminde yasak olsa 
da, genetik anne ve baba ile taşıyıcı anne ara-
sında “taşıyıcı annelik sözleşmesi” yapılması 
durumunda, bu sözleşme sonucu taşıyıcı anne-
nin rahmi ve çocuk insan onuruna aykırı olarak 
bir eşya değerine indirgenmekte, vekâlet ilişki-
si olarak nitelenebilecek sözleşme hükümleri 
gereğince doğan çocuk genetik anne ve babaya 
verilmektedir. Burada çocuk bir eşyaya indir-
genmiş ve adeta mülkiyeti devredilmiştir. İnsan 
vücudundan ayrılan parçaların bu şekilde ticari 
meta haline getirilmesinin kişilik hakları ile, in-
san onur ve haysiyetiyle bağdaşmayacağını söy-
lemek yanlış olmaz (20). 

İngiliz Mahkemesi’nde açılmış olan bir davaya 
konu olayda, Ukraynalı evli bir kadınla İngiliz çift 
arasında ikame annelik (taşıyıcı annelik) sözleş-
mesi imzalanmıştır. Donörün yumurtasının ba-
banın spermi ile birleştirilmesi neticesinde elde 
edilen embriyo taşıyıcı annenin rahmine yerleş-
tirilmiş ve ikiz çocuk dünyaya gelmiştir. Ukray-
na yasasına göre, taşıyıcı annelik sözleşmesi 
geçerli ve yasal kabul edildiğinden İngiliz çift 
çocuğun anne ve babasıdır. Ancak İngiliz huku-
kuna göre (Human Fertilization and Embryology 
Act -1990) ikizlerin yasal anne ve babası çocuğu 
doğuran kadın ve onun kocası olduğu için gene-
tik baba İngiliz erkek olmasına rağmen İngiliz 
Mahkemesince, Ukraynalı taşıyıcı anne ve onun 

kocasının ikizlerin anne ve babası olduğuna ka-
rar verilmiştir ( X & Y (Foreign Surrogacy) (2008) 
EWHC 3030 (Fam)). 

Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliği 
ile üremeye yardımcı tedavi yöntemleri uygula-
nacak adaylardan alınan yumurta ve spermler ile 
elde edilen embriyoların bir başka maksatla veya 
başka adaylarda; aday olmayanlardan alınanla-
rın da adaylarda kullanılması ve uygulanması ve 
bu yönetmelikte belirtilenlerin dışında her ne 
maksatla olursa olsun bulundurulması, kulla-
nılması nakledilmesi, satılması yasaklanmıştır. 
Ancak bu yasağa aykırı hareket edilmesi neti-
cesinde doğan çocuk evlilik içinde doğduğunda, 
doğuran kadın ve kocaya hukuki soybağıyla bağlı 
olacaktır. Ananın soybağını reddetme hakkı bu-
lunmamakla birlikte koca, başta rıza gösterip 
göstermemesine bakılmaksızın soybağını red-
detme hakkına sahip olacaktır.

Gerek ülkemizde gerekse Almanya ve bazı ül-
kelerde embriyo nakli ve taşıyıcı anneliğin ya-
saklanmasının temel sebebi insan vücudunun 
metalaşmasının önlenmesi ve çocuk satışının 
engellenmesiyle gelecek nesillerin sağlıklı ol-
masıdır. Aksi halde hukuken bir tespit yapılama-
dığı için kan bağından haberi olmayan üvey kar-
deşlerin evlenmesi söz konusu olabilecektir. İşte 
bu nedenlerle hukuk sistemimizde embriyo nakli 
ve taşıyıcı annelik yasaklanmıştır (21).

TAŞIYICI ANNELIK (SURROGA-
TE MOTHERHOOD) SORUNU VE 
TÜRK HUKUKUNUN YAKLAŞIMI
Taşıyıcı annelik, yumurtalık fonksiyonları normal 
ancak doğuştan uterusu olmayan veya vücudu 
yumurta üretememekte ya da cerrahi olarak ute-
rusu çıkarılmış ancak çocuk sahibi olmak isteyen 
kadınlarda dişi gamet hücresinin alınarak dışa-
rıda sperm ile döllenmesi ve başka bir kadının 
rahmine yerleştirilmesi işlemidir (7).

Üremeye yardımcı tedavi tekniklerinden biri olan 
taşıyıcı annelik (surrogacy) Türk Hukuku’nda 
Üremeye Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üre-

meye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında 
Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-17 (4) no.lu 
bendi uyarınca yasaklanmıştır. Buna göre, eş-
lerden alınan yumurta ve spermler ile bundan 
elde edilen embriyoların başka adaylarda aday 
olmayanlardan alınanların da eşlerde kullanıl-
masının yasak olduğu belirtilmiştir. Bu tür bi-
yolojik maddelerin satılmasının yasak olduğu, 
bu yasağa ve yönetmelik hükümlerine uymadığı 
tespit edilen merkezlerin ruhsat ve faaliyet izni-
nin iptal edilerek ilgililer hakkında Cumhuriyet 
Savcılığı’na suç duyurusunda bulunulacağı dü-
zenleme altına alınmıştır.

Anılan yönetmelik gereği, evli çiftlerin başkala-
rından donör almaları veya kendi donörleri ile 
oluşan embriyonun bir taşıyıcı anneye nakledil-
mesi kesin bir biçimde yasaklanmıştır. Bu yüz-
den taşıyıcı annelik sözleşmeleri emredici hukuk 
kuralı karşısında kanuna, kişilik haklarına, ahla-
ka ve adaba aykırı sözleşmelerden kabul edile-
rek hukuken batıl sayılacaktır (22). 

Yönetmeliğin EK-17 (6) no.lu bendi gereğince, 
Yönetmelik hükümlerine aykırı uygulama ya-
pıldığının herhangi bir aşamada tespit edilmesi 
halinde bu uygulamayı yapan, hasta sevk eden 
veya aracılık eden kişiler ile gebe kalan kişi ve 
donör hakkında Cumhuriyet Savcılığı’na suç du-
yurusunda bulunulacağı düzenlenmiş, keza Türk 
Ceza Kanununun 231/1.maddesinde, bu yöntem-
le çocuk sahibi olan çiftler ve buna aracı olan-
ların bir yıldan üç yıla kadar hürriyeti bağlayıcı 
ceza ile cezalandırılması öngörülmüştür. 

5237 sayılı Türk Ceza Kanununun 91.maddesi, 
hukuken geçerli bir rızaya dayalı olmaksızın doku 
alım satımını, doku saklanmasını, nakledilmesi-
ni veya aşılanmasını cezai yaptırıma bağlamıştır.

Çocukla ana arsındaki soy bağı doğal bir olay 
olan doğumla kendiliğinden kurulmaktadır. Türk 
Medeni Kanununun 282.maddesinin1.fıkrası 
uyarınca çocuğu doğuran kadın o’nun anasıdır. 
Çocuğun anası onu doğuran kadın olduğu için, 
her ne kadar yasak da olsa başkasına ait yumur-
tanın eşin spermi ile birleştirilerek elde edilen 
embriyonun yumurta sahibi olmayan evli kadının 
rahmine transfer edilmesi durumunda çocuğun 
annesi yumurta anası değil, onu doğurandır (23). 
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Genetik malzeme (yumurta) sahibi kişi ile çocuk 
arasında soybağı kurulmamış olduğu için, yu-
murta sahibi kişinin çocuk üzerinde velayet, mal-
ları üzerinde temsil ve tasarruf hakkı bulunma-
dığı gibi yasal mirasçılık sıfatı da yoktur. Çocuk 
ile bu kişi arasında altsoy-üstsoy hısımlık ilişkisi 
kurulmadığından ne bu kişinin çocuğa karşı ne 
de çocuğun bu kişiye karşı nafaka yükümlülüğü 
bulunmamaktadır. Yumurta sahibinin “çocuğun 
anası” olduğu iddiasıyla analık (soybağının tespit 
ve kurulması) davası açma hakkı da söz konusu 
değildir.

Kocanın spermi dışında bir başka erkekten elde 
edilen sperm kullanılarak gebeliğin gerçekleş-
mesi durumunda, çocuğun anası onu karnın-
da taşıyan ve doğuran kadındır. Babası da, Türk 
Medeni Kanunu’nun 285/1.maddesinde yer alan 
“kocanın baba olduğu”na ilişkin karine gereğin-
ce kadının kocasıdır. Ancak bu durumda babanın 
çocuğun soy bağını reddetme ve nesebin reddi 
davasını açma hakkı vardır. Aynı şekilde çocu-
ğun da soy bağının reddi davasını açma hakkı 
bulunmaktadır. Koca, başka bir erkekten sperm 
alınmasına rıza göstermiş olsa bile,, hukuk dışı 
bir aktarma usulüne verilen rıza beyanı geçerli 
kabul edilemez.

Medeni Kanunumuzda, baba tarafından açılan 
soybağının reddi davası hak düşürücü sürelere 
bağlanmıştır. Soybağının reddi davasını açma 
hakkı öncelikle babaya tanınmıştır. Ancak çocu-
ğun, koşulların varlığı halinde kocanın alt soyu 
ile ana ve babasının, ayrıca baba olduğunu iddia 
eden kişinin de dava açma hakkı bulunmakta-
dır. Medeni Kanunun 289.maddesinin 1.fıkrasına 
göre, koca, çocuğun doğumunu ve baba olma-
dığını veya ananın gebe kaldığı sırada başka bir 
erkekle cinsel ilişkide bulunduğunu öğrendiği 
tarihten itibaren bir yıl ve herhalde doğumdan 
itibaren beş yıl içinde soybağının reddi davasını 
açmak zorundadır. 

Maddede yer alan “doğumdan itibaren beş yıl 
içinde” ibaresi, Anayasa Mahkemesinin “……..
Kişinin genetik-biyolojik kökeni kendisine ait 
olmayan çocuğu reddetme hakkının en temel 
haklarından biridir. İtiraz konusu ibare ile bu 
hak doğumdan itibaren beş yıllık süre ile sınır-
landırılmakta ve bu sürenin haklı neden olmadan 

geçmesi halinde dava açma hakkı henüz doğma-
dan kocanın elinden alınmak suretiyle kendisine 
ait olmayan çocuğu sahiplenmek zorunda bıra-
kılmaktadır. Hukuk devleti ilkesi, kocanın temel 
hak ve hürriyetlerinden olan genetik-biyolojik 
kökeni kendisine ait olmayan çocuğu reddetme 
hakkının önündeki bu hak ile bağdaşmayan en-
gelleri kaldırmayı da içerir. İtiraz konusu ibare, 
kişinin maddi ve manevi varlığını koruma ve ge-
liştirme hakkının özünü zedeler nitelik taşıdığı 
gibi, kocanın temel hak ve özgürlüklerini hukuk 
devleti ve adalet ilkeleriyle bağdaşmayacak su-
rette sınırlamaktadır. Açıklanan nedenlerle itiraz 
konusu ibare Anayasa’nın 2, 5 ve 17.maddelerine 
aykırıdır.” şeklindeki gerekçesiyle 25.06.2009 ta-
rih ve 2008/30 E. 2009/96 K. sayılı kararı ile iptal 
edilmiştir (24).

Ana evli değilse, başka bir ifadeyle, çocuk evli-
lik dışında doğmuşsa, çocuğun anası yine o’nu 
doğuran kadındır. Çocuğun nesebi ile ilgili ku-
ralların yapısı çocuğu doğuranın anne olacağı 
varsayımına dayanmaktadır. Çocuğu büyütmek 
ve yetiştirmek için taşıyan kadının her durumda 
yasal anne olarak düşünülmesinin bir sonucu 
olarak doğuran kadın, ister kendi isterse başka-
sının yumurtası ile gebe kalmış olsun çocuğun 
anasıdır.  Bu halde çocukla ana arasında fiilen 
doğum olayı ile soybağı kurulmuştur.

ÜYTE merkezine başvuran kadına, kendisinin 
bilgi ve rızası dışında başkasına ait yumurta ve 
embriyo nakledilmişse bu kimse çocuğun soyba-
ğını reddedebilmelidir. Ancak yumurtanın sahibi 
belirlenemiyor, ya da yumurta doğuran kadına ait 
olmakla birlikte sperm kocasına ait değilse do-
ğuran kadının çocuğun soybağını reddetme hak-
kı olmamalıdır. Zira yapay döllenme yöntemiyle 
çocuk sahibi olmak isteyen eşler bu işlemin is-
tenmeyen sonuçlarına da katlanmakla yüküm-
lüdürler. Ana, baba ve çocuğun menfaati bunu 
gerekli kılmaktadır. Buna karşılık, yumurtanın 
sahibi belli ve sperm de kocanın değilse hem 
yumurta sahibi hem de doğuran kadın anneliğin 
reddi ve tespit davası açma hakkına sahip olma-
lıdır (25). 

Baba yönünden ise çocuğun soyu belirsizdir (ne-
sepsizdir). Bu durumda, baba ile çocuk arasında-
ki soybağı, tanıma veya babalığın hükmen belir-

lenmesiyle veya çocuğu doğuran kadınla sperm 
sahibi babanın evlenmesiyle kurulur. Çocuğu do-
ğuran kadınla, sperm sahibi erkeğin evlenmesiy-
le çocukla baba arasında soy bağının kurulması 
için, daha önce tanıma veya babalığa hükümle 
başka bir erkekle çocuk arasında soybağı kurul-
mamış olmalıdır.

Her iki halde de, genetik malzemeyi veren kişiy-
le doğan çocuk arasında soybağı kurulmamakla 
birlikte, genetik malzemeyi veren kişiler, doğan 
çocuğu yasal yolla ve koşullarının varlığı halin-
de evlat edinebilirler. Bu takdirde, genetik ana ve 
baba ile çocuk arasındaki soybağı evlat edinmey-
le kurulmuş olacaktır.  

Acaba cenin evlat edinilebilir mi? Bir görüşe göre 
sözü geçen işlem yani evlat edinme sözleşmesi 
şarta bağlı olarak yapılamaz. Yargıtay 2.Hukuk 
Dairesi’nin 13.12.1979 tarih, 7244-9146 K. sayılı 
kararında da belirtildiği gibi cenin alt soy sayıl-
maz. Böyle olunca akdin konusu yok demektir. 
Aksi takdirde henüz gebe olmayan kadının da ile-
ride doğuracağı çocuğunu evlatlık olarak verme-
sine ve evlatlık sözleşmesinin yapılmasına olanak 
tanınmış olur ki cenin alım-satım yapılacak veya 
bir sözleşmeye konu olacak herhangi bir meta ol-
madığı için hukuken cenin evlat edinilemez (26).

Gebeliğin cinsel ilişkiyle gerçekleşmiş olmasını 
esas alan mevcut düzenlemenin, yardımcı üreme 
tekniklerinin uygulandığı durumlarda ortaya çı-
kabilecek soybağı sorunlarını çözmede yetersiz 
kalacağı açıktır. Bu bakımdan bu alanı Türkiye’nin 
taraf olduğu uluslararası sözleşmeler, özellikle 
Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan 
Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleş-
mesi dikkate alınarak yapılacak yasal düzenleme 
ile doldurulması gerekmektedir.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bir tarafta şüphe yok ki modern tıp ve teknolo-
jideki gelişmeler toplumda geleneksel ailenin 
rol ve yapısının yeniden tanımlanmasını gerek-
tirmiş ve bu bağlamda yeni üreme teknikleri ve 
genetik biliminin gelişmesi, bu konuda belirle-
yici bir etkiye sahip olmuştur. Diğer taraftan, 
yeni teknolojilerle ortaya çıkan konu ve sorun-

ların yasa koyucu açısından kavranması ve çö-
zümlenmesi ihtiyacı doğmuştur.

Ülkemizde yürürlükte bulunan Üremeye Yar-
dımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliğinin ekin-
de yer verilen EK-17 (4) no.lu bendinde, tedavi 
uygulanacak çiftlerin evli olması, eşi dışında 
başka bir kadından alınan yumurtaların erke-
ğin spermiyle döllendirilemeyeceği gibi evli 
kadının yumurtasının da ancak eşinin spermiy-
le birleştirilebileceği, diğer bir anlatımla evli 
çiftlerin başkasına ait yumurta ve spermleri 
kullanmalarının yasaklandığı, evli çiftlere ait 
sperm ve yumurtanın birleştirilerek döllenme-
siyle oluşan embriyonun döllenen yumurtanın 
sahibi olan kadının dışında başka bir kadının 
döl yatağına yerleştirilmesinin (taşıyıcı anne-
lik) yasaklandığı düzenleme altına alınmıştır. 
Bu yasağa aykırı hareket eden merkezlerin 
ruhsat ve faaliyet izninin iptal edileceği açık-
ça belirtilerek, ilgililer hakkında Cumhuriyet 
Savcılığı’na suç duyurunda bulunulacağı şek-
linde cezai müeyyide öngörülmüştür. 

Yardımcı üreme tekniklerinin çeşitli görünüm-
leri, “Tüp bebek”, “Sperm bankaları”, “İkame 
anne” yolu ile çocuk sahibi olabilme imkânı, 
genetik hastalıkların gen tedavisi yolu ile gi-
derilebilmesi, embriyo ve cenin üzerindeki 
araştırmalar ve bunların bazı hastalıkların te-
davisinde kullanılabilmesi, hayatın başlangıcı 
ve sonuna ilişkin kavram ve görüşlerde önemli 
yansımalar meydana getirmiştir. 

“Tüp bebek” olayı, çocuğun ana rahmine düştü-
ğü andan itibaren sağ doğmak şartı ile hak eh-
liyetinden yararlanacağı kuralını (M.K.md.28/2) 
yerinden oynatmış bulunmaktadır. Zira “Tüp 
bebek olgusunda, döllenme kadının rahminde 
(in utero) değil, bir tüpte (in vitro) meydana gel-
mektedir.

Yeni tıp teknolojilerinin hızla gelişmesi ahlaki 
dini ve hukuki sorunları da beraberinde ge-
tirmiş ve özellikle embriyonun hukuki statü-
sü belirsiz hale gelmiş, soybağı sorunu ortaya 
çıkmıştır. 

Medeni Kanunumuza göre çocukla ana ara-
sında soybağı ( nesep ilişkisi) doğum olayı ile 
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kurulmaktadır. Çocuğu doğuran kadın onun 
anasıdır. Ancak çocuğun bir “Taşıyıcı anne” va-
sıtasıyla dünyaya getirilebilmesi , “Çocuğu do-
ğuran kadının onun anası olduğu” ilkesini (Me-
deni Kanun 282/1) temelinden sarsmıştır. Zira 
“İkame anne” olayında, çocuğun gerçek annesi 
(biyolojik anne) , çocuğu dünyaya getiren ka-
dından başka bir kadındır. Biyolojik anneliğe 
üstünlük tanınması durumunda ise çocuğun 
ileride yakın kan hısımlarıyla evlenmesi gibi 
sakıncalar ortaya çıkabilecektir.  

Taşıyıcı anne ile genetik anne ve baba arasında-
ki ilişkinin bir vekâlet ilişkisi olduğu ve vekalet 
sözleşmesine ilişkin hükümlerin kıyasen uy-
gulanabileceği, taraflardan birinin sözleşmeye 
aykırı davranması halinde (kadının hamileliği 
sırasında alkol, uyuşturucu alması ve çocuk-
ta bir sakatlık meydana gelmesi gibi) vekalet 
sözleşmesine aykırılık hükümlerinin uygula-
ma alanı bulacağı söylenebilse de toplumsal 
değerler ve ahlaki yargıların bu sorunların çö-
zümünde yeteri kadar hazırlıklı olup olmadığı 
sorusu akla gelmektedir.

Üremeye yardımcı tedavi yönteminden yarar-
lanmak isteyen kadına, Yönetmelik hüküm-
lerine aykırı şekilde kendisinin bilgi ve rıza-
sı dışında başkasına ait yumurta ve embriyo 
nakledilmişse bu kimse çocuğun soybağını 
reddedebilmelidir. Ancak yumurtanın sahibi 
belirlenemiyor ya da yumurta doğuran kadına 
ait olmakla birlikte sperm kocasına ait değilse 
doğuran kadının çocuğun soybağını reddetme 
hakkı olmamalıdır. Zira yapay döllenme yönte-
miyle çocuk sahibi olmak isteyen eşler bu iş-
lemin istenmeyen sonuçlarına da katlanmakla 
yükümlüdürler. Ana, baba ve çocuğun men-

faati bunu gerekli kılmaktadır. Buna karşılık, 
yumurtanın sahibi belli ve sperm de kocanın 
değilse hem yumurta sahibi hem de doğuran 
kadın anneliğin reddi ve tespit davası açma 
hakkına sahip olmalıdır

Ceza hukuku açısından, çocuğun soy bağının 
değiştirilmesi, gizlenmesi ya da özen yüküm-
lülüğüne aykırı olarak karıştırılmasını suç ola-
rak düzenleyen 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu-
nun 231.maddesinin, üremeye yardımcı tedavi 
merkezi olarak faaliyet gösteren özel sağlık 
kuruluşlarında kasten veya özen yükümlülü-
ğüne aykırı olarak yumurtaların karıştırılması 
olaylarını da kapsadığı düşünülmekle birlikte, 
maddenin bu şekilde yorumlanmasının “kıyas” 
oluşturması ihtimali nedeniyle maddeye “Bu 
eylemin üremeye yardımcı tedavi merkezi ola-
rak faaliyet gösteren özel sağlık kuruluşların-
da işlenmesi halinde aynı cezalar uygulanır.” ya 
da “ Bu eylemin üremeye yardımcı tedavi mer-
kezi olarak faaliyet gösteren özel sağlık kuru-
luşlarında işlenmesi halinde ceza 1/3 oranında 
arttırılarak uygulanır.” hükmünün eklenmesi 
yolu ile mevcut yasal boşluğun giderilebileceği 
değerlendirilmektedir.

Bir bütün olarak toplum ve politik tercihlerden 
sorumlu kişiler gelecekte kendileri ve çocukla-
rının yaşayacağı toplumun bu güç sorunlarına 
çözüm bulmak zorundadırlar. Sorun yasal ol-
masının yanı sıra sosyal ve ahlaki bir sorundur. 
Yasa koyucunun, gelişen yeni tıp teknolojilerine 
uygun olarak toplumsal ve ahlaki değerleri dik-
kate almak suretiyle temel tercihleri modelle-
yecek, düzenleyecek ve aksettirecek çağdaş ve 
sürdürülebilir düzenlemeleri en kısa zamanda 
gerçekleştirmesi gerekmektedir.
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nin gölgede biraz dinlenmek istediğini söylediği, 
daha sonra kız kardeşi tarafından tarlada elma 
ağacına asılı vaziyette bulunduğu öğrenilmiştir 
(Resim 1). Olay öncesinde tanımlanan psikiyat-
rik hastalık öyküsünün bulunmadığı ve ölüm 
düşüncesini çevresindeki kişilerle paylaşmadığı 
anlaşılmıştır. 

Otopsisinde, dış muayenede; boyun ön yüzünde, 
en derin yeri larinks bölgesinin sağında olan, 
her iki yanda çift hat halinde, hafif yükselici, yü-
zeyelleşici vasıfta uzanan, ensenin sol yanında, 
saçlı deri içerisinde birleşerek sonlanan, sağ 
yandaki çift hat arasında kalan dokuda kanama 
alanları gözlenen telem görülmüştür (Resim 2). 
İç muayenede; sol sternokleidomastoid (SCM) 
kasının klavikulaya yapışma yerinde 1,5x0,3 
cm’lik kanama (Resim 3a), sağ omohyoid kasın 
klavikulaya bağlanma bölgesinde 0,5x0,2 cm’lik 
kanama (Resim 3b), epiglotta 1x0,3 cm’lik ka-
nama alanı, hyoid kemikte sol kornu majusta 
ekimozlu kırık ve sağ karotik arterde telemin 
altına uyan bölgede intimal yırtık görülmüştür. 
Yapılan toksikolojik incelemede; kanda Ketop-
rofen - Deksketoprofen ve metabolitleri tespit 
edilmiştir. Sonuç olarak; kişinin ası sonucu öl-
düğü kararına varılmıştır.

OLGU 2 
İkinci olgumuz 79 yaşında bir erkektir. Yakınları-
nın ifadesinde; köyde eşi ile birlikte yaşadığı, 27 
yıldır depresyon tedavisi gördüğü, son zaman-
larda sürekli ölme isteğinden bahsettiği, intihar 
eylemini gerçekleştirmeden bir gün önce oğluna 
“ben artık yaşamak istemiyorum, öleceğim” de-
diği, sürekli böyle konuştuğu için oğlu tarafından 
pek dikkate alınmadığı, ertesi gün eşi tarafından 
evlerinin alt katında asılı durumda bulunduğu 
bildirilmiştir (Resim 4). 

Otopsisinde, dış muayenede; boyun ön yüzünde, 
tiroid kıkırdak bölgesinin 0,5 cm üzerinde, her 
iki yana çift kat halinde ve yükselici yüzeyelleşici 
vasıfta uzanan, hatlar arasında kanama alanları 
bulunan, boynu çepeçevre saran telem görül-
müştür. İç muayenede; sağ SCM kasının sternu-
ma bağlandığı yerde 1x0,2 cm’lik kanama (Re-
sim-5), sol SCM kasının sol klavikulaya yapışma 
yerinde 2x0,3 cm’lik kanama, dil kökünde yüze-
yel kanama alanları, tiroid kartilaj sağ üst boynu-
zunda 0,3x 0,1 cm’lik kanama (Resim-6), hiyoid 
kemik sağ kornu majus kökünde 1x0,2 cm’lik ka-
nama (Resim-6) görülmüştür. Yapılan toksikolo-
jik incelemede; kanda Pantoprazol, Memantin ve 

GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre “65 yaş ve 
üzeri” insanlar yaşlı olarak kabul edilmektedir. 
Yaşlı nüfus kendi içinde; 65-74 yaş grubu “genç 
yaşlı”, 75-84 yaş grubu “yaşlı” ve “85 yaş ve üze-
ri” ileri yaşlı olarak üç alt gruba ayrılmaktadır 
(1). Küresel olarak nüfus yaşlanmakta ve 65 yaş 
üzeri kişiler birçok ülkede intihara en yatkın grup 
olarak görülmektedir (2). Ülkemizde yaşlı nüfu-
sun tüm nüfusa oranı 1970 yılında %4,4 iken, 
2015 yılında bu oran %8,2 olmuştur (3). Ülke-
mizde 2006 yılında gerçekleşen tüm intiharların 
%8,7’si 65 yaş ve üzeri olgular iken, bu oran 2015 
yılında %11,7’ye yükselmiştir (4). Bu veriler; gü-
nümüzde üzerinde çok durulmayan yaşlı intihar-
larının, eğer gerekli tedbirler alınmazsa, gele-

cekte ciddi bir sağlık sorununa dönüşebileceğini 
göstermektedir. 

Bolu Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 2016 yılı içe-
risinde otopsisi yapılan üç yaşlı intihar olgusu 
sunularak, literatür eşliğinde tartışılması amaç-
lanmaktadır.

OLGU 1
İlk olgumuz 77 yaşında bir erkektir. Yakınlarının 
ifadesinde; köyde oğlu ve gelini ile birlikte ya-
şadığı, içine kapanık bir insan olduğu, son za-
manlarda içine daha da kapandığı belirtilmiştir. 
Olay günü tarlada çalışan olgunun öğlen vakti 
oğlunu yemek yemesi için eve yolladığı, kendisi-
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ÖZET 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yaşlı nüfusu artmaktadır. 
Buna paralel olarak yaşlılarda görülen intihar oranları da gittikçe 
artış göstermektedir. Eşleri ve yakınlarını kaybetmek, yalnız yaşa-
mak, fiziksel ve psikiyatrik hastalıklar, ekonomik sorunlar, sosyal 
statü kaybı, yaşlı yetişkinlerde intihar risk faktörleri arasındadır. 
Günümüzde yaşlı intiharları ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak 
ortaya çıkmaktadır. Ülkemizde ası ve ateşli silah yaşlılarda en sık 
kullanılan intihar yöntemleridir.

Çalışmada üç yaşlı intiharı olgusunun sunularak yaşlılarda intihara 
götüren nedenlerin ve buna yönelik olarak alınabilecek önlemlerin 
tartışılması amaçlanmaktadır.

Sonuç olarak yaşlılara verilecek sosyal ve psikolojik desteğin, inti-
har oranının azalmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı intiharları, yaşlı intiharlarındaki risk fak-
törleri, intihar yöntemleri, ası, ateşli silah.

ABSTRACT

As in the whole world, the proportion of elderly population in Tur-
key is increasing rapidly, In parallel, the rate of suicides seen in 
the elderly is also steadily increasing. Losing their spouses and 
relatives, living alone, physical and psychiatric diseases, economic 
problems, loss of social status are the risk factors for suicide in el-
derly adults. In present, elderly suicides are emerging as a serious 
public health problem. In our country, hanging and firearms are the 
most frequently suicide methods in the elderly group.

It is aimed to discuss the causes of suicide in the elderly and the 
precautions that can be taken against it by presenting the case of 
three elderly suicide in the study.

As a result; we think that the social and psychological support 
given to the elderly will contribute to the decrease of suicide rate.

Keywords: Elderly suicides, risk factors for elderly suicide, suicide 
methods, hanging, firearm.
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Resim 1: İlk olgunun olay yeri (1: ceset, 2: çit üzerinde çalı parçasına asılı pembe renkli ip,  
3: baston, 4: cesedin asılı olduğu dal).
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yaşlı bireyler arasında erkeklerin intihar oranı 
29,7/100 000 iken, kadınlarda bu oranın 9,1/100 
000 olduğu bildirilmiştir (12). Çin’de yapılan bir ça-
lışmada da, 104 yaşlı intihar olgusunun %59,6’sı-
nın (n:62) erkek cinsiyette olduğu tespit edilmiştir 
(13). Ülkemizde Karbeyaz ve ark. Eskişehir ilini 
kapsayan yerel çalışmasında, intihar sonucu ölen 
74 yaşlı olgunun %74,3’ünün (n:55) erkek cinsiyet-
te olduğu bildirilmiştir (14). Özer ve ark. 1723 yaşlı 
intihar olgusunu sundukları çalışmalarında, olgu-
ların %74,5’inin (n:1284) erkek cinsiyette olduğu-
nu belirtmiştir (8). Sunulan olguların literatürle 
uyumlu olarak hepsi erkek cinsiyettedir. 

Joo çalışmasında; Kore’de 75 yaş ve üzeri birey-
lerin intihar oranının, 65-74 yaş arasına göre 
anlamlı derecede yüksek olduğunu bildirmiştir 
(15). Fransa’da yapılan bir çalışmada; yaşlıların 
%9,8’inde intihar düşüncesi olduğu, 80 yaş üzerin-
de ise bu oranın, erkeklerde %11,3’e, kadınlarda 
%21,4’e çıktığı belirtilmiştir (16). Ülkemizde, 65 
yaş ve üstü intiharların %47,8’i 75 yaş ve üzeri yaş 
grubunda meydana gelmektedir (4). Karbeyaz ve 
ark. çalışmasında; Eskişehir ilinde, 74 yaşlı intihar 
olgusunun %63,5’inin 75 yaş ve üzeri yaş grubunda 
bulunduğu belirtilmiştir (14). Bununla birlikte  Avcı 
ve ark. yaşlı popülasyonda 60-74 yaş grubundaki 
kişilerde intihar riskinin daha yüksek olduğunu bil-
dirmiştir (17). Sunulan olguların literatürle uyumlu 
tamamının 75 yaş ve üzeri olması dikkat çekicidir. 

İntihar amaçlı kullanılan yöntemler, sıklık bakı-
mından kültürler arasında farklılık göstermek-

tedir (18). Kanada’da yaşlılarda en sık kullanılan 
intihar metodu ateşli silah kullanımı (%28) iken, 
bunu ası (%24) izlemektedir (11). Çin’de yaşlı-
larda en sık kullanılan intihar metodu, pestisit 
ve fare zehiri alımıdır (13,19). Ülkemizde ise; 
intihar amacıyla en sık kullanılan yöntem ası 
(%47,2) olup, bunu ateşli silah kullanımı (%26,9) 
takip etmektedir (4). Erel ve ark. tek merkezli 
çalışmalarında, yaşlılarda intihar amacıyla en 
sık kullanılan metodun ası (%47) olduğunu bil-
dirmiştir (20). Karbeyaz ve ark. çalışmalarında, 
yaşlılar arasında ası ile intihar oranının %60,8 
olduğunu belirtmiştir (14). Bununla birlikte; 
yaşlılık döneminde, intihar amacıyla birden faz-
la yöntem bir arada da kullanılabilmektedir (18). 
Efil tez çalışmasında; ülkemizde kompleks in-
tihar olgularının %12,1’inin 65 yaş ve üzerinde 
bulunduğunu ve bu yaş grubunda en sık birlikte 
kullanılan yöntemin ası + ilaç intoksikasyonu ol-
duğunu bildirmiştir (21). Bu makalede sunulan 
olgular da literatürle uyumlu olarak, sunulan 
olgularda ası metodu kullanılmıştır. Sırasıyla 
ateşli silah kullanımı ve ası, intihar yöntemleri 
arasında mortalitesi en yüksek olan iki metottur 
(22). Genellikle yaşlılarda mortalitesi en yük-
sek intihar yöntemleri olan ası veya ateşli silah 
kullanımının fazla olması, yaşlıların gençlere 
oranla yaşamlarını sonlandırmada daha kararlı 
olduklarını göstermektedir. 

Yaşlıların gençlere oranla intihar düşüncelerini 
daha az kişiyle paylaşması, psikiyatrik hizmet-
lerden daha az oranda faydalanması ve daha 

Setirizin tespit edilmiştir. Sonuç olarak; kişinin 
ası sonucu öldüğü kararına varılmıştır.

OLGU 3
Üçüncü olgumuz ise; 92 yaşında bir erkektir. Ya-
kınlarının ifadesinde; köyde oğlu ve gelini ile bir-
likte yaşadığı, ilk eşinin vefatından sonra evlen-
diği ikinci eşinin de ölmesinden sonra moralinin 
bozulduğu, sürekli yaşlılıktan bahsettiği, “bütün 
yaşıtlarım öldü, ben bir türlü ölemedim” dediği, 

son zamanlarda üzgün, mutsuz olduğu, olay ön-
cesinde tanı konulmuş psikiyatrik hastalık öykü-
sünün bulunmadığı, olay günü evinin yanındaki 
ağaçlık alanda çam ağacına asılı vaziyette bulun-
duğu bildirilmiştir. 

Otopsisinde, dış muayenede; boyun ön yüz orta 
hatta, larinks bölgesinde, her iki yana doğru yük-
selici karakterde uzanan, boynu çepeçevre sa-
ran, derinliği her yerde aynı olan telem (Resim 
7) gözlenmiştir. Ayrıca; boyun sol yanda telemin 
0,3 cm aşağısında 0,5x0,2 cm ve 0,3x0,1 cm’lik 
iki adet sıyrık, sol kulak memesi ön yüzde 2,5 
x 0,2 cm’lik sıyrık, sağ kulağın 2,5 cm altında 1 
cm’lik sıyrık olduğu görülmüştür. İç muayene-
de; sağ sternohyoid kasının sternuma yapışma 
yerinde 0,5 x0,1 cm’lik kanama, hyoid kemik sağ 
kornu majusta ekimozlu kırık (Resim 8), tiroid 
kartilaj sağ ve sol üst boynuzunda etrafı ekimoz-
lu kırıklar (Resim 9), dil kökünde 0,6 cm çapında 
kanama görülmüştür. Yapılan toksikolojik ince-
lemede; kanda Salisilik asit ve Amlodipin tespit 
edilmiştir. Sonuç olarak; kişinin ası sonucu öldü-
ğü kararına varılmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ
İnsanlar yaşlanmaya bağlı olarak, birçok fiziksel 
ve ruhsal değişikliğe maruz kalmaktadır. Genç-
lik yıllarına oranla daha düşük fiziksel ve mental 
beceriye sahip olma, eş, aile ve yakın arkadaş ka-
yıpları, ekonomik problemler, fiziksel ve psikolojik 
kökenli sağlık sorunları, bu yaş grubunu daha has-
sas ve savunmasız kılmaktadır (5). Tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus her geçen yıl 
artmakta ve 2075 yılında tüm nüfusun %27,7’sini 
65 yaş ve üzeri grubun oluşturacağı tahmin edil-
mektedir (3). Artan yaşlı nüfusa paralel olarak, bu 
yaş grubundaki intihar sayısında da belirgin bir ar-
tış görülmektedir. Ülkemizde 2006 yılında 65 yaş 
ve üzeri popülasyonda intihar sayısı 247 iken, 2015 
yılında 376’ya yükselmiştir (4). 

Literatürde yaşlı intiharlarında erkek cinsiyet, risk 
faktörleri arasında gösterilmektedir (6–10). Ju-
urlink ve ark. Kanada’da dokuz yıllık bir süreçte, 
ölümle sonuçlanmış 1354 yaşlı intihar olgusunun 
%76’sının (n:1012) erkek cinsiyette olduğunu be-
lirtmiştir (11). İtalya’da yapılan bir çalışmada ise; 

Kadı G. et al. Evaluation for disability in a case of posttraumatic anosmiaKadı G. et al. Evaluation for disability in a case of posttraumatic anosmia

Resim 2: İlk olguda telem.

Resim 3: a) Sol SCM kası klavikula yapışma yerinde 
kanama, b) Sağ omohyoid kasta kanama.

Resim 4: İkinci olgu olay yeri, ası materyali olarak 
kullanılan ip ve ipin bağlı olduğu kalas.

Resim 5: Sağ SCM kasının sternuma bağlanma 
yerinde kanama.
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girişimi olgularının yalnız yaşamasının mortalite 
üzerine etkili olduğu belirtilmiştir (1). Ülkemizde 
yeni yapılan bir çalışmada da yalnız yaşayan yaş-
lılarda intihar riskinin yüksek olduğu bildirilmiştir 
(17). Eskişehir ilinde yapılan bir çalışmada, intihar 
sonucu ölen yaşlıların %71,6’sının eşini kaybettiği 
tespit edilmiştir (14). Bu makaledeki iki olgunun 
eşini kaybetmiş olduğu, oğlu ve gelini ile birlikte 
yaşadığı, diğer olgunun ise eşi ile birlikte yaşadığı 
belirlenmiştir. 

Düşük eğitim ve/veya sosyoekonomik düzeyin 
yaşlılık dönemi intiharları ile ilişkili olduğu be-
lirtilmektedir (13,26,40). İsveç’te intihar girişi-
minde bulunan 65 yaş üstü 103 olguyu içeren bir 
çalışmada düşük eğitim düzeyinin yaşlı intiha-
rında bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir (26). 
Çin’de yapılan bir çalışmada ise, intihar girişi-
minde bulunan yaşlı olguların %98,1’inin (n:102) 
düşük eğitim düzeyine sahip olduğu bildirilmiş-
tir. Aynı çalışmada yaşlılık dönemi intiharlarının, 
düşük sosyoekonomik düzeyle yakından ilişkili 
olduğu iddia edilmiştir (13). Torresani ve ark. 
çalışmasında ise, İtalya’da 60 yaş üstü intihar 
sonucu ölen olguların %88,8’inin düşük eğitim 
düzeyine sahip olduğu gösterilmiştir (12). Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada da, intihar ris-
ki yüksek olarak tanımlanan 110 yaşlı olgunun 
%68,2’sinin (n:75) düşük eğitim seviyesine sahip 
olduğu bildirilmiştir (17). Burada sunulan olgu-
ların üçü de düşük eğitim ve sosyo-ekonomik 
düzeye sahiptir. 

Zhong ve arknın çalışmasında, Çin’de kırsal böl-
gede yaşayan yaşlı kadın ve erkeklerde intihar 
riskinin yüksek olduğu belirtilmiştir (41). Çin’de 
kırsal bölgede yaşayan yaşlı nüfusun, kentte ya-
şayan yaşlılara göre intihar riskinin 2-5 kat daha 
fazla olduğu iddia edilmektedir (19). Avcı ve ark. 
çalışmalarında, intihar riski yüksek 110 yaşlı olgu-
nun %80,9’unun kasaba veya köylerde yaşadığını, 
köylerde yaşayan yaşlılarda intihar riskinin daha 
yüksek olduğunu bildirmiştir (17). Olguların üçü 
de köyde yaşamaktadır. 

Diğer yaş gruplarında olduğu gibi, yaşlılık döne-
minde de alkol ve/veya uyuşturucu kullanımı inti-
har riski ile ilişkilidir (6,7,17). Alkol ve madde kul-
lanımı, intihar riskini normal bireylere oranla 2-3 
kat arttırmaktadır (42). Waern’ın çalışmasında, 

85 yaşlı intiharı olgusunda, erkeklerin %35’inde, 
kadınların ise %18’inde alkol bağımlılığı veya kö-
tüye kullanımı olduğu belirtilmiştir (43). Morin ve 
ark. çalışmasında, intihar girişiminde bulunan 
70 yaş üstü 103 olguda alkol kullanım bozuklu-
ğu ve depresyonun birlikte görülmesinin intihar 
riskini önemli oranda arttırdığı ileri sürülmüştür 
(44). Avcı ve ark. çalışmasında da, alkol kullanı-
mının, yaşlılıkta yüksek intihar riski ile ilişkisi 
olduğu bildirilmiştir (17). Çalışmada literatürden 
farklı olarak olguların hiçbirinde alkol veya mad-
de kullanım öyküsü bulunmamaktadır. 

Avrupa’da başarısız intihar girişiminde bulunan 
kişilerin %10,6’sı, ileriki bir zamanda yeniden in-
tihar girişiminde bulunmaktadır. Yaşlılık dönemi 
öncesinde hayatın herhangi bir zamanında başa-
rısız intihar girişimi öyküsü, yaşlı intiharlarında 
önemli risk faktörlerinden biri olarak gösteril-
mektedir (26,40). Bununla beraber, 65 yaş üstü bi-
reylerde yeniden intihar girişimi oranının diğer yaş 
gruplarına oranla anlamlı derecede düşük olduğu 
bildirilmiştir (31) Ayrıca; yaşlılar daha ölümcül 
metotlar kullandığından, intihar eyleminin ölüm-
le sonuçlanması daha olasıdır (30). Yani yaşlılık 
döneminde intiharların büyük kısmı ölümle so-
nuçlanmakta, ancak az bir kısmında, eğer ölüm 
gerçekleşmezse, tekrar intihar girişiminde bulun-
ma oranı düşük olmaktadır. Bu nedenle yaşlılık 
döneminde intihar eylemi gerçekleşmeden önce 
gerekli tedbirler alınmalıdır. Çalışmamızda su-
nulan olguların üçünde de intihar girişimi öyküsü 
bulunmamaktadır. 

ölümcül metodlar kullanmasına bağlı olarak, 
yaşlılık döneminde intihar riskinin belirlenme-
si oldukça güçleşmekte ve tamamlanmış inti-
har oranı artmaktadır (23–25). Yaşlı bireylerde 
intihar risk faktörleri arasında; eş veya yakın 
aile bireyinin kaybı (26–28), sosyal izolasyon ve 
yalnızlık (6,7,12,13,26,27,29,30), fiziksel ve/veya 
akıl hastalıkları (7,17,27,30–32), zayıf dini inanış 
ve aile bağları (17,27), yaşın ilerlemesine bağ-
lı statü ve ekonomik kayıplar (1,7,12,19,27,33) 
yer almaktadır. Zengin ve ark. çalışmasında, 
ülkemizde intihar girişiminde bulunan yaşlı ol-
gularda; yalnız yaşama, emekli olma, uyum bo-
zukluğu ve anksiyete bozukluğu bulunmasının 
mortalite üzerine etkili risk faktörleri olduğu 
belirtilmiştir (1). Ülkemizde 65 yaş ve üzeri in-
tiharların yaklaşık %75’i fiziksel ve/veya mental 
hastalıklarla ilişkilidir (34). Özer ve ark. 2009-
2013 TUİK verilerinin kullanıldığı çalışmaların-
da; 1723 yaşlı intiharı olgusunun %52,9’unda 
(n:911) intihar nedeninin tespit edilemediğini, 
nedeni tespit edilenlerde ise, en sık intihar ne-
deninin hastalıklar (fiziksel – psikiyatrik) (n:499, 
%29) olduğunu bildirmiştir (8). Yaşlılık dönemi 
intiharlarında, depresyon ve anksiyete önemli 
katalizörlerdendir. Depresyon tanılı yaşlı hasta-
ların %39’unda ölme isteği bulunmaktadır (35). 
Özellikle intihar girişiminde bulunan erkekler-
de, sıklıkla psikiyatrik sorunlar gözlenmektedir 
(31). Shin ve ark. çalışmalarında; depresyon ve 
anksiyetenin, intihar düşüncesi ve intihar giri-
şimi ile yakından ilişkili olduğunu belirtmiştir 

(32). Harwood ve ark. intihar eden yaşlıların 
%63’ünün depresyondan muzdarip olduğunu 
bildirmiştir (36). Draper ve Anstey’in depres-
yon tanısı ile psikiyatri servisine yatan 228 yaşlı 
hastayı içeren çalışmalarında, minör depres-
yon tanılı hastaların daha yüksek oranda inti-
har girişimi olduğu tespit edilmiştir (37). Buna 
ek olarak; Wiktorsson ve ark. çalışmalarında, 
yaşlı popülasyonda, sadece majör depresyonun 
değil, minör depresif belirtilerin de intihar riski 
ile yakından ilişkili olduğunu bildirmiştir (26). 
Danimarka’da yapılan bir araştırma ise, yaşlı 
bireylerin büyük kısmının antidepresan tedavi-
si almadığını göstermiştir (38). Dzúrová ve ark. 
Çek Cumhuriyeti’nde intihar sonucunda mey-
dan gelen ölümlerin öncesinde psikiyatrik teda-
vi görme olasılığı en düşük olan grubun yaşlılar 
olduğunu belirtmiştir (39). Karbeyaz’ın çalışma-
sında, intihar sonucu ölen yaşlıların %36,5’inin 
depresyon tanısı aldığı, %48,6 olgunun psikiyat-
rik hastalık semptomları bulunduğu, ancak tanı 
konulmadığı, dolayısıyla olguların %94,5’inde 
psikiyatrik bir hastalık olduğu bildirilmiştir (14). 
Birinin major depresyon tanısı ile uzun süredir 
tedavi gördüğü, diğer ikisinin ise depresif be-
lirtileri olduğu halde herhangi bir tıbbi yardım 
almadığı belirlenmiştir. 

Yaşlılıkta yalnız yaşamak ve bekâr - dul olmak 
da intihar girişimi için risk faktörleri arasındadır 
(13,14,26,30). Erel ve ark. çalışmasında, yaşlılık 
döneminde intihar eden 17 olgunun 15’inin (%88) 
tek başına yaşadığı bildirilmiştir (20). Yine ülkemiz-
de yapılan başka bir çalışmada, geriatrik intihar 
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Resim 7: Üçüncü olguda telem.Resim 6. Tiroid kartilaj sağ üst boynuzu  
kökünde kanama, hyoid kemik sağ kornu majus 

kökünde kanama. 

Resim 8: Hyoid kemik sağ cornu majusta ve tiroid 
kartilaj sağ üst boynuzunda ekimozlu kırık.
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Literatürde, intihar ile ölüm gerçekleşmeden ön-
ceki son bir ay içerisinde, yaşlıların bir veya birden 
fazla kez herhangi bir hekime başvurduğu bildi-
rilmiştir (11,12). Japonya’da pratisyen hekimler 
tarafından takip edilen depresyon taramasında 
gerçekleştirilen toplum temelli müdahale son-
rasında, yaşlı nüfusta erkek ve kadınlarda intihar 
riskinde önemli azalma olduğu belirlenmiştir (45). 
Yaşlılarda intihar mortalitesinin diğer yaş grupla-
rına göre daha yüksek olması nedeniyle, koruyucu 
önlemler daha büyük önem arz etmektedir. Özel-
likle bu yaş grubu intiharlarla ilgili yapılacak olan 
ileri çalışmalarla, ülkemiz açısından spesifik risk 
faktörleri belirlenerek, gelecekte ciddi bir sağlık 
problemine dönüşmesi muhtemel bu soruna karşı 
etkili tedbirler alınabilir. Depresyonun ve depresif 
belirtilerin yaşlılık dönemi intiharları ile yakından 
ilişkili olması nedeniyle; ülkemizde 2010 yılından 
beri uygulanan aile hekimliği sisteminden yararla-
nılabileceği düşünülmektedir. Düzenlenecek sem-
pozyumlarla aile hekimlerine yaşlılık döneminde 
intihar risk faktörleri hakkında bilgilendirmeler 
yapılmasının, hafif dahi olsa depresif belirtileri 
olan yaşlıların aile hekimleri tarafında tespit edil-
mesi ve bu bireylerin psikolojik ve sosyal destek 

almasının sağlanmasının, yaşlılık dönemi intihar-
larının azalmasında fayda sağlayacağı kanaatinde-
yiz. Aile hekimliğinde gebe ve yeni doğan takibinin 
zorunlu olması gibi, yaşlı takibinde de benzer bir 
sistem düzenlenebilir. Sadece aile hekimlerinin 
değil; kronik fiziksel hastalıkları nedeniyle yaşlı 
nüfus tarafından sıkça ziyaret edilen dahiliye, gö-
ğüs hastalıkları, kardiyoloji, nöroloji gibi uzmanlık 
alanlarında çalışan hekimlerin de bu konuda bilgi-
lendirilmesinin önem taşıdığı, gelen yaşlı hastalar-
da depresif belirtileri sorgulayabilecekleri, gerekli 
hastaların psikiyatrik yardım almalarını sağlayabi-
lecekleri düşüncesindeyiz. 

Sunulan üçüncü olgunun yaşadığı köyde yaşıtları 
öldüğü için yalnızlık çektiği, sık sık “bütün yaşıt-
larım öldü, ben bir türlü ölemedim” şeklinde ya-
kındığı dikkati çekmektedir. Yaşlıların çevresinde 
diyalog kurabileceği, birlikte vakit geçirebileceği 
yaşıtlarının bulunmaması, yalnızlık duyguları-
nı körüklemektedir. Büyük şehirlerimizdeki bazı 
ilçe belediyelerinin sadece yaşlıların devam ettiği 
kafeteryalar açtıkları, yaşlı kişilerin burada yaşıt-
ları ile bir araya gelebildikleri, sohbet edip oyun 
oynayıp film izleyebildikleri, bir arada keyifli va-
kit geçirebildikleri görülmektedir. Bu tür organi-
zasyonların yaygınlaştırılmasının, haftanın belirli 
günlerinde konulacak servisler ile özellikle köyler, 
kasabalar, küçük ilçelerde yaşayan yaşlıların bu 
tür mekânlara ulaşımlarının ve bu hizmetlerden 
faydalanmasının sağlanmasının yararlı olacağı 
düşüncesindeyiz.   

Ayrıca; medyanın gücü kullanılarak, hazırlanacak 
kamu spotları ve günümüzde yüksek reytinglere 
sahip olan sağlık programlarında yaşlıların ya-
şama bağlılığını azaltan risk faktörleri hakkında 
bilgilendirmeler yapılarak toplumun aydınlatılabi-
leceği, böylece psikiyatrik yardım almakta isteksiz 
olan yaşlılara aile bireylerinin de destek olmasının 
sağlanabileceği kanaatindeyiz. Sağlık Bakanlığı 
bünyesinde kurulacak bir birim tarafından koor-
dinasyonun sağlanabileceğini, aile hekimleri ve 
diğer hekimler tarafından bu birime intihar yö-
nünden riskli yaşlıların bildirimi sonrasında, bu 
yaşlıların o bölgedeki aile hekimi, psikiyatrist, psi-
kolog ve sosyologlar tarafından düzenli takibinin 
yapılabileceğini, psikolojik – sosyal destek verile-
bileceğini, bu tür uygulamaların yaşlı intiharları-
nın azalmasında faydalı olacağını düşünmekteyiz.
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Resim 9: Tiroid kartilaj sol üst boynuzunda 
ekimozlu kırık.
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OLGU
Adli Tıp Kurumu Bursa Grup Başkanlığı Morg İhti-
sas Dairesi’nde otopsisi yapılan 47 yaşında ve bekar 
erkek olgunun adli tahkikat evrakı, otopsi bulguları 
ve kimyasal analiz sonuçları incelendi.

Kişi, aynı evde yaşadığı öz annesi tarafından sabah-
leyin odasında yatağında sırtüstü vaziyette kanlar 
içinde ölü olarak bulunmuştur (Resim 1). Annesi, 
cesedin yanında bulunan kanlı bıçağı alıp sehpa 
üzerine koyduğunu bildirmiştir (Resim 2). 

Yapılan adli tahkikat sonucunda; son 2 yıldır peşin-
de birilerinin olduğu, kendisini takip ettikleri, yol-
dan geçenlerin ya da kendisine bakanların mafya 
oldukları, mafyanın her yerde adamları olduğu ve 
mafyanın ailesinin her şeyini ellerinden alacak ol-
duğu, özellikle de ölümünden önce son 10 gündür 
ölenin çok kötü durumda ve herkesin peşinde ol-
duğu, kendisini indirecekleri gibi paranoid düşün-
celere sahip olduğu ancak profesyonel psikiyatrik 
tedavi görmediği bilgilerine ulaşıldı. Kişi ölmeden 
önce son zamanlarda tamamen evine kapanmıştır. 
Lise yıllarından beri alkol kullanıcısıdır ve 2 yıl önce 
her iki el bileğini yaralama ile (Resim 3) intihar giri-
şiminde bulunması üzerine hastaneye kaldırılmış-
tır. Geçmişteki intihar girişiminden sonra annesi 
tarafından psikiyatriste götürülmek istenmişse de 
kendisi reddetmiştir. 

Olay yerinde yapılan incelemede; olay yerinde tas-
nife ve mukayeseye elverişli parmak izi alınacak 
objeler (bıçak vb) olmasına rağmen, başkaları ta-
rafından elle dokunulmuş olmasından dolayı ölenin 
alınmış olan parmak izlerinin karşılaştırılması ya-
pılamamıştır. Ölen kişinin evinde dağınıklık saptan-
madı ve intihar notu bulunmadı.

Otopsisinde; boyun önde epiglot çıkıntısı hizasın-
dan geçen, horizontal, yara açıları belirlenemeyen, 
yara dudaklarında 3-4 adet çentik bulunan, birden 
fazla hamle ile yapılması mümkün, 11,5 cm. boyun-
da, içinden boyun organlarından farenks, epiglot, 
boyun büyük damarları ve derin adaleleri kesilmiş 

şekilde tamamen açıkta bırakan 1 adet öldürücü 
nitelikte kesik vasıfta yara, bu yaranın üst tarafında 
2 adet, alt tarafında ise 1 adet olmak üzere toplam 
3 adet her biri 2 cm uzunluğunda cilt-cilt altı se-
yirli kesik vasıfta yaralar (tereddüt kesileri) (Resim 
4), göğüs solda meme başları hattının aşağısında 
yatay seyirli 1 adet 10 cm’lik ve bunun da alt ala-
nında bulunan 2 adet 0,5 cm’lik, iyileşmekte olan 
kabukları dökülmüş yaralar (Resim 5) ile her iki 
el bileğinde eski intihar girişimi ile oluşmuş olan 
yaralara ait sikatrisler (Resim 3) izlendi. Bunların 
dışında vücudunda herhangi bir travmatik lezyon 
saptanmadı. Tüm iç organlarda solukluk izlendi.

Otopsi sırasında alınan kan ve idrar örnekleri üze-
rinde yapılan kimyasal analizlerde alkol ve siste-
matikte aranılan uyuşturucu-uyutucu maddeler 
saptanmadı. Kişinin ölümünün kesici delici ale-
tin keskin kenarı ile yaralanmaya bağlı boyun or-
ganlarından farenks, epiglot, tiroid ve derin adale 
grupları tam kat kesileri ile birlikte, boyun büyük 
damarların kesilerine bağlı dış kanama ve solunum 
yetmezliği sonucu meydana gelmiş olduğu rapor 
edildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Kasten kişinin kendisi tarafından yapılan yarala-
ma olguları yaygındır ve adli tıp uygulamalarında 
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GIRIŞ
Kesici alet yaralarında orijin, yaranın bulunduğu 
bölgeye ve yaranın niteliğine göre değişir. Boyun 
ön yüzde kesici alet yaraları bulunduğunda boğaz-
lama olarak adlandırılır. Bu yaralarda orijin cina-
yet, intihar veya kaza olabilir. En sık karşılaşılan 
orijin cinayettir. Cinayette genellikle tek ve derin 
kesik bulunmaktadır. Boyundaki arter ve venler, 
trakea, özofagus kesilmiş ve kesinin derinliği bo-
yun omurlarına kadar inmiş olabilir. Genellikle 
kişinin vücudunda boğuşmaya bağlı başka belir-

tiler de mevcuttur. Hatta kişinin direncini kıracak 
şekilde bir kafa travması da bulunabilir. Kesin bir 
bulgu olmamakla beraber cinayetlerde mağdur 
genellikle yere yatırılmış olduğundan, kesikten 
akan kanlar boynun yanlarından arkaya akmış 
durumdadır (1). İntiharda ölüme neden olan kesi-
ci alet yarasına genellikle tereddüt yaraları eşlik 
ederler (2-5). Bu olgu, orijin açısından ilginç bu-
lunarak medikolegal açıdan tartışılması amaç-
landı. Bilimsel çalışma yapılabilmesi için Adli Tıp 
Kurumu Başkanlığı, Eğitim ve Bilimsel Araştırma 
Komisyonu’ndan izin alındı.

1 Samsun Branch Office, Council of Forensic Medicine, Samsun, Turkiye
2 Department of Forensic Medicine, School of Medicine, Uludag University, Bursa, Turkiye
3 Department of Forensic Medicine, School of Medicine, Namik Kemal University, Tekirdag, Turkiye
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ÖZET 

Kesici alet yaraları boyun ön kısmında bulunduğunda boğazlama 
olarak adlandırılır. Bu yaralarda orijin sıklıkla cinayettir ve genel-
likle tek ve derin kesik bulunmaktadır. Boğazlamada seyrek de olsa 
orijin intihardır ya da kazadır. İntiharda ölüme neden olan kesici 
alet yarasına genellikle tereddüt kesileri eşlik ederler.

Olgumuz, evinde ölü bulunan 47 yaşındaki erkektir. Olgumuzun 
otopsi incelemesinde, kişide boyun ön yüzde 1 adet öldürücü ni-
telikte kesici delici alet yarası ile buna eşlik eden tereddüt kesileri 
saptandı. Cesetten alınan örneklerin kimyasal analizlerinde her-
hangi bir madde saptanmadı. Kişinin ölümünün kesici delici alet 
yaralanmalarına bağlı boyun organlarından farenks, epiglot, troid 
ve derin adale grupları tam kat kesileri ile birlikte, boyun büyük 
damarları kesilerine bağlı dış kanama ve solunum yetmezliği so-
nucu meydana geldiği rapor edildi. Adli tahkikat dosyasına göre lise 
yıllarından beri alkol kullanıcısı olduğu, 2 yıl önce her iki el bileğini 
yaralama ile intihar girişiminde bulunmuş olduğu ve son 2 yıldır 
peşinde birilerinin olduğu, kendisini takip ettikleri gibi paranoid 
düşüncelere sahip olduğu ancak psikiyatrik tedavi görmediği kayıt-
lıdır. Bu olgu, orijin açısından ilginç bulunması nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Boğazlama, intihar, otopsi.

ABSTRACT

When sharp force injuries are on the anterior part of the neck, they 
are called cut-throat injuries. In these injuries, the origin is most 
frequently homicide, and generally there is only one deep cut. In 
cut-throats, the origin is rarely suicide or accident. In suicide, there 
are also hesitation cuts accompanying the cutting-edged imple-
ment wound, which is the cause of death. 

Our case is a 47-year-old male who was found dead at home. A fatal 
cutting-edged implement wound on the anterior part of the neck 
and accompanying hesitation cuts were observed in our case on 
autopsy examination. No toxic substance was determined at chem-
ical analysis of specimens taken from the body. Cause of death was 
reported as lacerations to the pharynx, epiglottis, thyroid and deep 
muscle groups of the neck organs associated with a sharp force 
injuries external bleeding related to major neck muscles and re-
sulting respiratory failure. According to the judicial investigation 
file, the subject drank alcohol since his high school years, he had 
attempted to commit suicide two years ago by cutting wrists of both 
hands and had paranoid thoughts such as being followed by people 
after him for the last 2 years, but did not receive any psychiatric 
treatment. This case is reported as of interest due to its origin.

Keywords: Cut-throat, suicide, autopsy.
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Resim 1: Cesedin yatağında görünümü.
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Cinayetin bazı karakteristik özellikleri, intihar-
larda da saptanabilir (4). Giysilerin hasarlan-
ması, intiharlarda nadir görülmektedir ancak; 
cinayetlerde daha fazla görülen güçlü bir belir-
leyicidir (9). Kesici delici alet ile intihar eden kişi 
tarafından ince bir giysi, intihara engel olarak 
görülmeyebilir ve intihar esnasında giysinin çı-
karılarak cildin açığa çıkarılmasına gerek du-
yulmayabilir, dolayısı ile giysi hasarı oluşabilir 
(4). Yine de giysi hasarı, cinayetin mutlak gös-
tergesi değildir (5).

Bazen kesici delici alet yaralanması nedeniyle 
sağlık kuruluşuna götürülen olgularla da kar-
şılaşılmaktadır. Tamamı eksternal derin boyun 
yaralanmasına maruz kalarak hastaneye baş-
vurmuş olan hastaların kayıtlarından yapılmış 
olan retrospektif bir çalışmada, tüm olguların 
%13.6’sının (3/22) bıçakla intihar girişiminde 
bulunmuş olduğu, bunlardan birisinin kurtarı-
lamayarak öldüğü; tüm olguların %27’sinin ise 
bıçakla saldırıya uğramış olduğu, bunlardan 
da birisinin kurtarılamayarak öldüğü kayıtlıdır 
(12).  Bu olguda da öldürücü yara boyun önde 
bulunmaktaydı.

Ülkemizde bildirilmiş boğazlama ile intihar ol-
guları bulunmaktadır (13,14). Özkök ve ark., açık 
arazide yere yatar şekilde bulunan, 34 yaşındaki 

erkek olgu bildirmektedirler. Cesette boynun iki 
yanını etkileyen ve vertebraya kadar uzanan tek 
derin yara ve kanın boynun her iki yanından yere 
akmakta olduğu görülmüştür. Cinayet görün-
tüsü veren olgu, olay yeri keşfi, otopsi bulguları, 
laboratuar sonuçları ve adli soruşturma bilgileri 
ışığında değerlendirilerek boğazlama ile intihar 
olduğu belirlenmiştir (13). Cantürk ve Cantürk, 
tereddüt kesileri bulunmayan, boynun sağ tara-
fında boğazlama kesisi ve batında 2 adet öldürücü 
nitelikte kesici delici alet yarası saptanan, evinde 
ölü bulunmuş olan, uzun yıllar depresyon tedavisi 
görmekte olan, 49 yaşında bir erkek olgunun bildi-
rimini yapmışlardır. Adli tahkikat dosyasına göre; 
daha önce 1 kez denize atlama, 2 kez ilaç içme ve 
1 kez de bileğini kesme olmak üzere toplam 4 kez 
intihar girişiminde bulunmuş ve solak olduğu bil-
dirilmiştir  (14).

İntiharın önlenmesi için bir halk sağlığı yaklaşı-
mı, intihar riski yüksek olan bireylerin belirlen-
mesi ve tedavi sağlanmasını gerektirmektedir 
(15). Ölüm olayı ile karşılaşıldığında ise, detaylı 
olay yeri incelemesi (DNA analizi amaçlı biyolojik 
örneklerin alınması dahil) ve ceset muayenesinin 
yapılması, varsa şahitlerin, akrabaların dinlen-
mesi, sonrasında kapsamlı bir otopsiyi takiben 
toksikolojik analizlerin yapılması, karşılaştırmalı 
DNA analizi yapılması, gereğinde histopatolojik 
incelemelerin de yapılması orijinin saptanmasın-
da çok önemlidir.

sık karşılaşılmaktadır. En güç kararlardan birisi 
yaralanmanın, kaza, cinayet veya intihar olup ol-
madığının belirlenmesi sürecinde yaşanmaktadır. 
İntiharlar, birçok farklı ilginç yollarla gerçekleşti-
rilebileceğinden daima bunun farkında olunmalı-
dır. İntihar yöntemlerinden birisi de kesici delici 
veya kesici alet yaralanmaları ile gerçekleşmek-
tedir. Birçok kesici, kesici delici alet yaraları, kişi-
nin kendisi tarafından oluşturulabilir. Kişinin ken-
disini yaralamasının altında mental retardasyon 
ya da kazanç sağlama olabilir. Yaraların kazayla, 
cinayetle veya diğer nedenlerle olup olmadığının 
ayırımı yapılmalıdır (6).

Kişinin kendini yaralama şeklinde yüzeyel kesici 
alet yaralarının lokalizasyonları, genellikle bo-
yun, göğüs veya el bileği üzerinde bulunmaktadır 
(2,6). Ölümlü olgularda, olay yeri koşulları olayın 
orijinini aydınlatma açısından büyük öneme sa-
hiptir (3,4,7,8). Kesici delici alet yaralanması ile 

ölüm olgularında öncelikle cinayet düşünülmeli-
dir. Olay yeri ve cesedin kapsamlı bir incelenmesi 
sonrasında cesedin yeri değiştirilmelidir. Ölenin 
tıbbi hikâyesi, yaşam tarzı, cinayet ya da intiharı 
gösteren tüm olasılıkların analizini içeren detaylı 
olay yeri ve ceset incelenmesi gereklidir (4). Ölü-
nün bulunduğu yer, ziyaret edilmemesi halinde 
cevaplanmamış birçok soru geriye kalabilir. Olay 
yeri orijini açığa çıkarabilir. Olay yerinde veda 
mektubu bulunabilir. Olay yerinde kurbanın ak-
rabaları veya arkadaşları, geçmişte intihar giri-
şimleri, depresyon hikâyesi, evlilik, sosyal veya fi-
nansal problemler gibi geçmişine yönelik bilgileri 
verebilirler (8). Bir ölümlü olayda; olay yeri ko-
şulları kadar yara morfolojik özellikleri de (uzun-
luk, derinlik, yön, vitalite) orijinin saptanmasın-
da önemli role sahiptir (3,7). Ceset çevresindeki 
sınırlı alandaki kan varlığı, o alanda kavga ya da 
mücadele belirtilerinin olmaması da intiharı dü-
şündürür (4). Bu olgunun adli tahkikatına göre; 
maktulün geçmişte tedavi altında olmayan psiki-
yatrik hastalığının olduğu saptandı.

Bir cesette intiharı düşündüren belirleyiciler; kol 
kıvrımında ve/veya el bileğindeki kesici delici alet 
yaraları, olay yerinin kurbanın evi olması, veda 
mektubunun varlığı, kurbanın yaşı, bilinen intihar 
düşüncesi ve tereddüt yaralarının varlığı olduğu 
bildirilmiştir (9). Sunulan olguda her iki el bileği 
üzerinde bulunan sikatrisler, eski dönemde in-
tihar girişimine ait tereddüt yaralarına aitti. Aynı 
şekilde göğüs sol ön yüzde saptadığımız kabukları 
dökülmüş iyileşmekte olan yaralar hakkında bilgi 
edinilememiş olmasına rağmen; o lezyonların da 
kendisi tarafından oluşturulması mümkün tered-
düt yaralarına ait olduğu kanaatine vardık. “Tered-
düt yaralarının en yaygın lokalizasyonları, boyun, 
göğüs ve sol önkol ön yüzde olmaktadır (2).” “Te-
reddüt izlerinin cinayet olgularında da olabileceği-
nin farkında olunmalıdır (10,11).”

Bir cesette cinayeti düşündüren belirleyiciler; 
giysi hasarı, kan alkol düzeyi, savunma yaraları-
nın varlığı, kesici alet yarası dışında şiddetin diğer 
tipleri ile oluşan yaralar, giriş yarasına dik eksenli 
göğüste kesici delici alet yarası, üst ekstremitede 
bilek ve kol kıvrımı haricindeki kesici delici alet ya-
raları, kafa ve sırt kesici delici alet yaralarıdır (9). 
Bu olguda olduğu gibi vücutta savunma yaraları-
nın yokluğu da intiharı desteklemektedir (3).
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Resim 2: Boğazlamada kullanılan bıçak.

Resim 3: Her iki el bileğinde 2 yıl öncesine ait 
intihar girişimine bağlı oluşmuş sikatrisler 

izlenmektedir (a: Sol el bileği, b: Sağ el bileği).

Resim 4: Boyun önde 1 adet öldürücü nitelikte 
kesici delici alet yarası ve buna eşlik eden 3 adet 

tereddüt yaraları.

Resim 5: Göğüs solda meme başları hattının 
aşağısında 1 adet 10 cm’lik ve 2 adet 0,5 cm’lik 

olmak üzere toplam 3 adet iyileşmekte olan 
yaralar.
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İntihar yöntemlerinin sınıflaması; 

1) Zehirlenmeler; ilaçlar, alkol ve uyuşturucu 
maddeler, karbonmonoksit, tüp gaz (LPG), tarım 
ve hayvancılıkta kullanılan ilaçlar, 

2) Fiziksel Travmalar; kesici-delici alet yaralanma-
sı, ateşli silah yaralanması, ası ve benzeri asfiksi 
(ası, strongülasyon (elle-bağla boğma), suffokas-
yon (ağız ve burun deliklerinin kapatılması) suda 
boğulma, yüksekten atlama, elektrik yaralanması 
ve yanıklar, trafikte ve tren yollarında olan ölümler 
şeklinde yapılabilmektedir (6). Ölümle sonuçlanan 
intihar yöntemleri arasında ası %50,9 ile ilk sıra-
da yer alırken, ikinci sırada %25,5 ile ateşli silah 
kullanımı, üçüncü sırada %6 ile yüksekten atlama, 
dördüncü sırada ise kimyevi madde kullanımı gel-
mektedir (4). İntihar girişimlerinde ise ilk sırada 
yer alan yöntem ilaç içmedir. İntihar girişimlerinde 
kimyasal madde kullanımını, kesici alet kullanma 
ve yüksekten atlama izlemektedir (7). El bilek ke-
sileri, ası ve yüksekten atlama intihar yöntemleri 
arasında çok sık karşımıza çıkan yöntemler olma-
sına rağmen, kuru sıkı tabanca ile intihar pek sık 
rastlanılan bir yöntem değildir. Bu sebeple kuru 
sıkı tabancaları inceleyecek olursak; kuru sıkı ta-
bancanın görünüm itibariyle de gerçek silahlar-
dan ayrımının yapılması zordur. Kuru sıkı silahla-
rın kullanımı sonrası ölümcül bir tablonun ortaya 
çıkması çok sık rastlanmamakla birlikte basit mo-
difikasyonlarla solid nesne fırlatabilen gerçek si-
lahlara dönüştürülüp, penetran yaralanmalara 
sebep oldukları bilinmektedir (8). Çelik ve ark. 
tarafından sunulan bir olguda; kuru sıkı tabanca 
ile intihar girişiminde bulunan bir hastanın çekilen 
beyin tomografisinde sağ frontotemporal bölgede 
deplase fraktür ve kalvaryumdan koparak frontal 
bölgeye migrasyon gösteren 10x5 mm boyutunda 
kemik fragmanı saptandığı belirtilmektedir. Bu 
durum kuru sıkı tabancaların mermi fırlatmasalar 
dahi kalvaryumdan kopan kemik parçacıkları ile 
öldürme potansiyelini göstermektedir (9).

15-24 yaş aralığı intihar girişimi yönünden en faz-
la vakanın görüldüğü aralık olup %78’ini kadınlar, 

%22’sini ise erkekler oluşturmaktadır (1). Bireyin 
intihar için seçtiği yöntemde cinsiyet, yaş ve değer 
yargılarının etkili olduğu bilinmektedir. Bazı durum-
larda ise birden çok yöntemin aynı anda kullanıldığı 
görülebilmektedir. Bu çalışmada, çoklu intihar son-
rası ölüm gerçekleşen iki olgu aktarılacaktır. 

OLGU 1 
40 yaşında erkek olgu, psikiyatri servisinde yatılı 
olarak tedavi almakta iken istirahatlı olarak hasta-
neden ayrılmıştır. Yaklaşık 3 gün sonra ise evinde 
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GIRIŞ 
Bireyin hayatını sonlandırmak amacıyla gerçekleş-
tirdiği, ancak ölümle sonuçlanmayan fiile intihar 
girişimi denilmektedir. İntihar girişiminin ölümle 
sonuçlanmasına da intihar adı verilmektedir (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre; her yıl 
800 bin kişinin intihar ettiği, intiharın 15-29 yaşla-
rı arasındaki gençlerde ikinci ölüm nedeni olduğu 
bildirilmektedir (2). İntihar stres yaratan yaşam 
koşullarına karşı tepki veren normal kişilerden, 
ağır ruhsal rahatsızlıkları olan hastalara kadar ge-
niş bir toplum kesiminde görülebilmektedir (3). 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TUİK) 2015 veri-
lerine göre; 3 bin 211 kişinin intihar ettiği, intihar 
edenlerin %72,7’sinin erkek, %27,3’ünün ise ka-
dın olduğu, 2014 verilerine göre intihar edenlerin 
sayısında %1,3’lük artış meydana geldiği, 2015 
yılında intihar eden kişiler yaş grubuna göre ince-
lendiğinde %34,3’ünü 15-29 yaş grubundakilerin 
oluşturduğu, cinsiyete göre kadınlarda en yüksek 
oran %18 ile 15-19 yaş grubunda bulunurken, er-
keklerde ise bu oranın en yüksek %12,8 ile 20-
24 yaş grubunda olduğu, intihar eden erkeklerin 
%33,3’ünün, kadınların ise %46’sının 30 yaşından 
küçük olduğu görüldü (4,5). 
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Çoklu intihar sonrası ölüm: Olgu sunumu
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ÖZET 

Bireyin hayatını sonlandırmak amacıyla gerçekleştirdiği, ancak 
ölümle sonuçlanmayan fiile intihar girişimi denilmektedir. İntihar 
girişiminin ölümle sonuçlanmasına da intihar adı verilmektedir. 
İntihar, stres yaratan yaşam koşullarına karşı tepki veren normal 
kişilerden, ağır ruhsal rahatsızlıkları olan hastalara kadar geniş bir 
toplum kesiminde görülebilmektedir. Ölümle sonuçlanan intihar 
yöntemleri arasında ası %50.9 ile ilk sırada yer alırken, ikinci sıra-
da %25,5 ile ateşli silah kullanımı, üçüncü sırada %6 ile yüksekten 
atlama, dördüncü sırada ise kimyevi madde kullanımı gelmektedir. 
Bazı durumlarda ise birden çok yöntemin aynı anda kullanıldığı gö-
rülebilmektedir.

Çalışmada ise çoklu yöntemle intihar eden 2 olgu aktarılacaktır. 
Olgu 1’de kesici delici alet, ateşli silah kullanımı ve asının olduğu, 
olgu 2’de ise kesici delici aletle yaralanma ve yüksekten atlama-
nın bulunduğu görülmektedir. Çoklu intihar olgularının sunulduğu 
çalışmada; intihar girişimlerinin sonraki intiharı kolaylaştırdığı ve 
ulaşılmak istenen sonuçta birer basamak olan, hedefe ulaşmayı 
kolaylaştıran her girişimin bizler için bir ön alarm mahiyetinde ol-
ması gerektiği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: İntihar, ölüm, intihar girişimi.

ABSTRACT

A suicide attempt is an initiative to end the life of an individual 
not resulting with death. A suicide attempt which causes death is 
named as suicide. Suicide can be seen in a wide range of society 
ranging from normal people who react to stressful living conditions 
to those with severe mental illnesses. Among suicide methods re-
sulting in death, self-hanging is in the first place with a ratio of 
50.9%, use of firearms is in the second place with 25.5%, jumping 
from high is in the third place (6%) and chemical substance use is 
in the fourth place. In some cases, it can be seen that more than 
one method is used at the same time.

In this study; 2 cases that committed suicide by multiple methods 
will be presented. In case 1; hanging, use of cutting tool and using 
of firearms were observed whereas jumping from high and using 
cutting tool were the modus operandi in case 2. In this study of 
multiple suicide cases; it is thought that every initiative that a sui-
cide attempter takes promotes the next suicide attempt and each 
step which is aimed for reaching the goal should be a preliminary 
alarm for us.

Keywords: Suicide, death, suicide attempt.
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Resim 1. Olgu 1'e ait el bilek kesileri.

Resim 2. Olgu 1'e ait kuru sıkı tabanca ile 
oluşmuş yara.
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kimyasallara ve ateşli silahlara erişimi kısıtlama-
nın intihar oranlarını düşürdüğünü bildirmektedir 
(2). Bu sebeple, bu büyük sorunun sebeplerini or-
taya koymak, kaynaklarla mücadele etmek çözüm 
adına büyük adım atılmasına yol açacaktır.

İntihar yöntemlerinin kimi zaman tek tek, kimi 
zaman çoklu olarak karşımıza çıktığı görülmek-
tedir. Bu yöntemler kimi zaman girişimle sınır-
lı kalıp, kimi zaman da girişimler, bireyi hep bir 
sonraki adıma ve sona yaklaştırmaktadır. Su-
nulan olgularda da farklı intihar yöntemlerinin 
denendiği, çoklu olarak karşımıza çıktığı görül-
mektedir.

Olguları kullandıkları yöntemler açısından irdele-
yecek olursak; ilk olguda kesici delici alet, ateşli 
silah (kuru sıkı tabanca) ve asının aynı anda kulla-
nıldığını görüyoruz. İlk intihar yöntemi yara özel-
likleri göz önüne alındığında kuru sıkı tabanca 
kullanımı ve sol el bilek kesileri olmakla birlikte 
ölüme neden olan olayın ası olduğu görülmek-
tedir. Olgularda görülen intihar yöntemlerinden 
kuru sıkı tabanca ile intihar nadir rastlanılan bir 
yöntem olup, kuru sıkı tabancalarda nörokrani-
uma yakın mesafeden yapılacak bir ateşlemede 
pnömatik etkinin yaşamsal tehlike oluşturma ris-
ki mevcuttur (9). Bu olguda sağ frontalde sadece 
pnömatik etkiye bağlı stampa izi olduğu, kafa içe-
risinde herhangi bir kanama ya da kemik parçacığı 
olmadığı görüldü. Kesici alet ve kuru sıkı tabanca 
ile hedefine ulaşamayan olgu, önceki girişimleri-
ne kıyasla daha garanti gördüğü ve intihar olguları 
içerisinde de kullanılan en sık yöntem olan asıyı 
tercih ettiği görülmektedir. 

İkinci olguda kullanılan intihar yöntemleri kesi-
ci delici aletle yaralama ve yüksekten atlamadır. 
Boyun sağ tarafta bulunan ve 15 cm’ye kadar 
uzayan çok sayıdaki cilt ve cilt altını içine alan 
kesiler intihara yönelik ciddi girişimi göstermek-
tedir. Fakat ilk girişimin başarısızlıkla sonuçlan-
masının ardından olgu tarafından daha garanti 
görülen yüksekten atlama yöntemi kullanılmıştır. 
Yüksekten atlayarak intihar etme yöntemi ise ası 
ve ateşli silah kullanımının ardından üçüncü sı-
rada yer almaktadır (6). İntihar girişimleri ve in-
tihar arasında risk faktörleri açısından da kısmi 
farklılıklar bulunmaktadır. İntihar girişimlerinin 
intihar olguları açısından bir alarm, bir uyarı ma-

hiyetinde olduğu düşünüldüğünde; bu farklılığın 
nedeni anlaşılacaktır. Kimi uyarmak isteyecektir, 
kimi cezalandırmak.

İntihar girişimlerinin temel özelliklerinden biri de 
yineleyici olabilmesidir. İntihar sonucu ölenlerin 
yaklaşık %44’ü daha önce intihar girişiminde bu-
lunmuştur. Yapılan çalışmalarda intihar eden ol-
guların %80’inin daha önce intihar edeceklerini bir 
şekilde bildirdikleri de görülmektedir. Yine intihar 
edenlerin %50’sinin intihardan önceki bir ay için-
de, % 25’inin de intihardan önceki bir hafta içinde 
tıbbi yardım için doktora gittikleri bildirilmektedir 
(10-13). Yapılan çalışmalarda ve sunulan olgular-
da da görüldüğü üzere, intihar girişimleri önlem 
alınmadığında intihara gidecektir. Önlem alınması 
gereken bu süre bazen daha uzun olabileceği gibi, 
bu olgularda da olduğu üzere çok kısa olabilmek-

asılı şekilde ölü bulunmuştur. Olay yeri inceleme-
sinde; cesedin yatak odasında ve gardrobun üst ka-
pak kulpuna turuncu renkli okul amblemi takılı ip 
ile asılı olduğu, yüz kısmının kapıya bakar tarzda ve 
diz çökmüş halde olup dolabın önünde kan damla-
larının olduğu, kollarının ise her iki yandan sallanır 
halde, sağ şakak bölgesinde kan lekeleri olduğu 
görülmüştür. Olguya uzaklığı 110 cm olan bir adet 
2004 magnum marka kuru sıkı tabanca ve 260 cm 
uzaklığında bir adet kuru sıkı tabanca fişeği olduğu, 
yine 110 cm mesafede bir adet ekmek bıçağının ol-
duğu görüldü.   

Dış muayenede; dilin dışarıda olduğu, sağ kaştan 
sağ frontale uzanan, ortasında ve yara kenarlarında 
yanık olan 5,2 cm’lik lasere görünümde ateşli silah 
yarası olduğu, yaranın kuru sıkı tabanca ile bitişik 
atışla oluşturulduğu, boyunda her iki taraf enseye 
uzanan 0,5 cm genişliğinde telem olduğu, sol el 
bilek palmar yüzde 2 cm ve 3 cm uzunluğunda 2-3 
hat şeklinde yüzeyel kesiler olduğu, iç muayenede; 
frontal kemik sağ taraf üzerinde stampa izi olduğu, 
kemiklerde herhangi bir kırık olmadığı, kafa içeri-
sinde ise kanama ya da hematoma rastlanmadığı, 
hiyoid kemikte fraktür olduğu görüldü (Resim 1,2,3). 
Otopsi sonrası mekanik asfiksi sonucu öldüğüne 
karar verildi. Sağ frontal bölgede mevcut ateşli si-
lah yaralanmasının ve sol el bilek iç yüzdeki kesile-
rin öldürücü nitelikte olmadığı saptandı. 

OLGU 2
30 yaşındaki erkek olgunun Çin Halk Cumhuriyeti 
vatandaşı olduğu, babası ile beraber Türkiye’ye ti-

caret amaçlı geldiği, Niğde’de bir ev kiraladıkları, 
babasının Çin’e geri döndüğü, kendisinin ise tek ba-
şına yaşadığı, nedeni bilinmeyen bir şekilde apart-
manın üst katından atlayarak intihar ettiği öğrenildi. 

Dış muayenede; yüz ve kafa bölgesinde kan bula-
şıklarının mevcut olduğu, boyun solda 15 cm ve 4 
cm’lik birbirine paralel cilt altına uzanan kesiler ol-
duğu, boyun sağda 7-8 adet 15 cm’lik ve daha küçük 
boyutlarda cilt altına sınırlı kesiler, sol el bileği ön 
yüzde 6-7 adet 7-8 cm’lik cilt altına sınırlı kesiler 
olduğu görüldü (Resim 4,5). 

İç muayenede; her iki temporal kemikte kırık hattı, 
beyin dokusunun pons bölgesinden lasere olarak 
koptuğu, beyin tabanında yer yer subaraknoid kana-
ma, kafatası kaide kemiklerinde sağ temporalden 
sol temporale uzanan orta kafa çukurundan geçen 
ayrıklı kırık saptandı (Resim 6,7). Sol göğüs boşlu-
ğunda 200 cc serbest kan, sağ klavikulada fraktür, 
sol göğüs kafesinde 3. kotta ekimozlu kırık, 7. kot-
ta ayrıklı ve ekimozlu kırık olup göğüs boşluğuna 
uzandığı, sol akciğer alt lobda 5 cm’lik, sağ akciğer 
üst lobda 1 cm’lik lasere alan, abdominal kavite 
içinde 350 mL serbest kan, karaciğer sağ lobda 5 
cm ve 3 cm’lik laserasyon, dalak yüzeyinde laseras-
yon olduğu saptandı. Ölüm sebebinin kafatası kemi-
ği kırıkları ve beyin doku yaralanmasıyla birlikte iç 
organ laserasyonuna bağlı olduğuna karar verildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Dünya Sağlık Örgütü intiharı “büyük bir kamu 
sağlığı sorunu” olarak tanımlamaktadır. Yine DSÖ 

Kaya K. et al. Death after multiple suicide attempt: Two case reportsKaya K. et al. Death after multiple suicide attempt: Two case reports

Resim 3. Olgu 1'e ait telem. Resim 4. Olgu 2'ye ait boyun kesileri.

Resim 5. Olgu 2'ye ait el bilek kesileri.

Resim 6. Olgu 2'ye ait beyin yüzeyinde 
subaraknoid kanama alanları.
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tedir. Olgunun yapısı (bahsedilen risk faktörlerinin 
varlığı) ve kararlılığı ile ilişkili olarak bu süre de-
ğişecek ve çok geç kalınacaktır belki de. Doktora 
gitmeyi gerektirecek fiziksel bir hastalığı olmayan 
bu insanların yaptığı, aslında bir imdat çağrısın-
dan başka bir şey değildir. 

İntihar için risk faktörleri arasında erkek cinsiyet, 
boşanmış olmak, yalnız yaşamak ve hastalık hali 
yer almaktadır (10,11). İlk olguya baktığımızda er-
kek olduğu ve psikolojik tedavi aldığı görülmekte-
dir. İkinci olguda ise yine erkek olma durumu ve 

yalnız yaşama hali mevcuttur. İntihar olgularının 
%72’sini erkek olguların oluşturması, bu olgular-
da da görüleceği üzere intihar konusundaki erkek 
kararlı halini göstermektedir (4). Tek bir girişimle 
yetinmeyip bir sonraki adıma geçmeleri de bu ol-
gulardaki kararlılığın göstergesidir. 

Çoklu intihar olgularının sunulduğu bu çalışmada; 
intihar girişimlerinin sonraki intiharı kolaylaştır-
dığı ve ulaşılmak istenen sonuçta birer basamak 
olan, hedefe ulaşmayı kolaylaştıran her girişimin 
bizler için bir ön alarm mahiyetinde olması gerek-
tiği görülmüştür. Bu sebeple her sağlık çalışanı 
intihar risk faktörlerini ayrıntılı bilmeli, özellikle 
majör risk faktörleri (erkek cinsiyet, psikiyatrik te-
davi alıyor/almış olmak, önceden intihar girişimle-
rinin var olması gibi..) konusunda daha da dikkatli 
olmalıdır. Ayrıca bu olgulara toplum/devlet ola-
rak da bakış açısının ve yaklaşımının değişmesi, 
intihar araçlarına (ateşli silah, kuru sıkı tabanca, 
kimyasallar gibi...) ulaşımın zorlaştırılması, psi-
kiyatrik hasta tedavilerinin maddi/manevi destek-
lenmesi, sağlık çalışanlarının konu ile ilgili eğitil-
mesi... gibi), rehabilitasyon sürecinde maksimum 
hassasiyetin gösterilmesi ve topluma sağlıklı bi-
reyler olarak kazandırılmaları gerekmektedir. Bu 
olgularda da görüldüğü üzere; gerekli önlemler 
alınmadığı ve destek sağlanmadığında kararlılık 
üst sınıra ulaşacak ve intihar girişimleri arasında-
ki süre bazen saniyelerle sınırlı olacaktır. 

Resim 7. Olgu 2'ye ait ayrıklı kafa kemik kırıkları.
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tipini belirtmelidirler ve istatistik uygulamaların Bailar JC III ve 
Mosteller F.tarafından yazılan “Guidelines for statistical repor-
ting in articles for medical journals: amplifications and expla-
nations” (Ann Intern Med 1988;108:266-73) kılavuzuna uygun 
olması gerekmektedir.

SISTEME YÜKLENECEK DOSYALAR (* İşaretli dosyalar yüklen-
mesi zorunlu dosyalardır)

1- *Telif Hakkı Devir Formu (Yalnızca editörün görebileceği dos-
yadır). Tüm yazarlar tarafından imzalanmış olmalıdır. 

2- *Başlık Sayfası (Yalnızca editörün görebileceği dosyadır): 

• Tüm yazarların tam isimleri (Soyisimler büyük harfle yazı-
larak), akademik unvanları, çalıştıkları kurum ve depart-
man bilgileri, elektronik posta adresleri ve telefon numara-
ları belirtilmelidir. Bu bilgiler ayrıca aynı dosyada İngilizce 
olarak da belirtilmelidir.   

• İletişim Kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir. 

• Bu belgenin ikinci sayfasında makale içindeki bilgilerin 
herhangi bir kısmının daha önce herhangi bir şekilde 
yayınlanıp yayınlanmadığı (kongre, sempozyum, medya 
haberi vb) veya değerlendirilmek üzere başkaca bir aka-
demik dergiye gönderilip gönderilmediği bildirilmelidir. 
Çalışma için etik kurul kararı alınıp alınmadığı veya in-
san deneyleri ile ilgili 2000 yılında güncellenen Helsinki 
Bildirgesi’ne uyulup uyulmadığı belirtilmelidir, aksi du-
rumlar açıklanmalıdır.

3- *Tam Metin Dosyası: 

• Bu dosya hakemlere gönderilecek olup incelemenin ano-
nimliği açısından kişi, kurum ya da çalışmanın yapıldığı 
lokasyon bilgilerini içermemelidir. Çalışma bir şehir için 
spesifik olarak yapıldı ise (Örn: İstanbul ilinde adli otopsi-
ler) yüklenecek dosyada şehir ismi yerine “XXX ilinde adli 
otopsiler“ şeklinde belirtilmelidir. Bu durum makalenin 
başlığı için de geçerlidir. 

• Makalenin kaynakçası tam metin dosyasında bulunmalı-
dır. Ayrı bir dosya olarak yüklenmemelidir.

• Tablo, şekil ve resimler tam metin dosyasında değil ayrıca 
aşağıdaki maddelerdeki yönergelere uygun şekilde yük-
lenmelidir.

• Yazılar, “Word for Windows” programında, iki satır aralıklı 
olarak ve 12 punto Times New Roman fontu kullanılarak 
yazılmalı, her sayfanın iki yanında 3 cm boşluk bırakılma-
lıdır. 

• Sayfa numaraları sayfanın sağ alt köşesinde ve 1’den baş-
layarak verilmelidir. 

4- Tablolar Dosyası: “Word for Windows” programında hazır-
lanmış olmalı, her tablonun numarası ve başlığı tablonun üst 
kısmına gelecek şekilde yazılmalı ve belgenin her sayfasına 
bir tablo gelecek şekilde düzenlenmelidir (Bir sayfayı aşan 
tablolardan mümkün olduğunca kaçınılmalı, zorunlu kalındı-
ğında bir sonraki tablo yeni bir sayfada başlatılmalıdır).

5- Resimler: Her resim ayrı dosyalar halinde tiff, png ya da 
jpeg formatlarından birisi seçilerek yüklenmelidir. Her bir re-
sim minimum 300 dpi çözünürlükte olmalıdır. 

6- Şekiller Dosyası: İlüstrasyonlar, grafikler ve tüm şekiller 
özgün olmalı ve tablolar dosyasında olduğu gibi her bir şekil 
ayrı sayfalarda olacak şekilde düzenlenmelidir. Her bir şeklin 
numarası ve açıklaması şeklin altında ve ardışık olarak yük-
lenmelidir. (Örn: Şekil 1. XXX ilinde 2015 yılında yapılan otop-
siler)

7- Tablolar, şekiller ve resimler indeksi: “Word for Windows” 
programında hazırlanmalı ve çalışmada sunulan tüm tablo, 
şekil ve resimler ardışık sırayla yazılmalıdır. Tablolar için tablo 
numarası ile başlık, şekil ve resimler için şekil/resim numara-
sı ve açıklaması belirtilmelidir. 

Bu dosyalarda eksiklik olması durumunda yazı, yazara geri 
çevrilerek eksikliklerin giderilmesi istenileceğinden maka-
lenizin hazırlanması aşamasında, değerlendirmede gecikme 
yaşanmaması için kılavuzda belirtilen ayrıntısı ile gözden ge-
çirilmesi gerekmektedir. 

MAKALENIN YAPISI

• Araştırma Makaleler [Giriş], [Materyal ve Metod], [Bul-
gular], [Tartışma ve Sonuç] ve [Kaynaklar] başlıklarından 
oluşmalıdır. 

• Deneysel Çalışmalar [Giriş], [Materyal ve Metod], [Bulgular], 
[Tartışma ve Sonuç] ve [Kaynaklar] başlıklarından oluşma-
lıdır.

• Olgu Sunumları [Giriş], [Olgu 1, Olgu 2, ….], [Tartışma ve So-
nuç] ve [Kaynaklar] başlıklarından oluşmalıdır.

• Derlemeler [Giriş], [Konu Bütünlüğü Çerçevesinde Seçilecek 
Alt Başlıklar], [Tartışma ve Sonuç] ve [Kaynaklar] başlıkla-
rından oluşmalıdır.

• Teknik Not [Giriş], [Konu Bütünlüğü Çerçevesinde Seçilecek 
Alt Başlıklar], [Tartışma ve Sonuç] ve [Kaynaklar] başlıkla-
rından oluşmalıdır.

Özet
Türkçe yazılmış tüm makalelerin ek olarak İngilizce özeti de 
olmalıdır. İngilizce yazılmış makaleler için sadece İngiliz-
ce yazılmış özet yeterlidir. Araştırma makalelerinin özetleri 
Amaç,  Yöntemler, Bulgular ve Sonuç bölümlerinden oluş-
malıdır. İngilizce özette ise Objective, Methods, Results ve 
Conclusion başlıkları kullanılmalıdır. Orijinal makalelerin 
özeti 250 kelime ile sınırlandırılmıştır. Diğer çalışmalarda 
sunulan makalenin anlam bütünlüğünü içerecek şekilde ya-
pılandırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler
Özetin altında en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama 
veriniz. Kısaltmaları anahtar kelime olarak kullanmayınız. 
Bilimsel makalelerdeki anahtar kelimelerin, İngilizce olarak 
MeSH (Medical Subject Headings; http://www.nlm.nih.gov/
mesh) ve Türkçe olarak Türkiye Bilim Terimleri (http://www.
bilimterimleri.com) arasından seçilmesi gereklidir.

Kısaltmalar
Başlık sayfasında ve özette kısaltma kullanılmamalıdır. Genel 
kabul gören kısaltmalar dışında, verilmiş olan kısaltmalar ile 
ifade edilen tüm sözcükler metin içinde ilk geçtiği yerde ya-
zılmalıdır. 

Teşekkür
Yazıya katkıda bulunan kişi ve kurumlara yapılacak teşekkür-
ler makalenin sonunda, kaynaklardan önce belirtilmelidir.

Terminoloji ve birim
İlaç isimleri ve malzemeler genel tıbbi ve teknik terminoloji 
kurallarına uygun olmalıdır. Tüm ölçümler uluslar arası birim 
sistemine (SI) göre belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta 
işareti konulmamalıdır. 

Giriş
Bu çalışmayı yapmaya neden ihtiyaç duyulduğu ve çalışmanın 
amacı sadece en önemli makalelere atıfta bulunarak kısaca 
belirtilmelidir.

Materyal ve Metod
Planınızı hastalarınızı deney hayvanlarınızı materyal ve kont-
rollerinizi kullandığınız yöntem veya metodu uyguladığınız 
istatistiksel yöntemi açıklayınız. Etik konularla ilgili izinleri 
yukarıda açıklandığı gibi belirtiniz. İlaçların jenerik isimleri ile 
birlikte üretici adı ve üretildiği ülkeyi belirtiniz.

Bulgular
İstatistiksel metotlarla desteklenmiş bulgularınızı ayrıntılı 
olarak belirtiniz. Şekil ve tablolar metin içinde verilen bulgula-
rı desteklemeli ve tekrar etmemelidir. Verinin metin tablo veya 
şekil şeklindeki sunumların bir tanesinde gösterilmesi yeter-
lidir. Sadece en önemli bulgularınızı vurgulayınız; bu bölümde 
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bulgularınızı diğer araştırmalarla karşılaştırmayınız. Bu tip 
karşılaştırmalar tartışma bölümüne saklanmalıdır.

Tartışma ve Sonuç
Bulguların önemini ve farkı vurgulanmalı, ancak sonuç bölü-
münde sunulan detaylar tekrarlamamalıdır. Görüşler sadece 
çalışmada bulunmuş gerçeklerle desteklenecek şekilde sınır-
lanmalıdır. Araştırmamış ya da gösterilemeyen varsayımlar 
tartışmaya eklenmemelidir. Bulgular başka araştırmalarla kar-
şılaştırılmalı ve bulgular bölümünde belirtilmemiş yeni veriler 
sunulmamalıdır. Sonuç, çalışmadan çıkan bulgular ile literatü-
rün karşılaştırması  sonucu üretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar 
Kaynaklar bölümü kuralları ayrıntılı olarak okunmalı ve her bir 
kaynak titizlikle kurallara uygun şekilde yazılmalıdır. Makalenin 
kaynaklar bölümünün kurallara uygun olmadığı durumlarda, 
revizyon için sorumlu yazar ile sekreterya tarafından ek yazış-
ma yapılacak olup tüm kaynaklar kurallara uygun hale gelme-
den çalışma hakemlere gönderilmeyecektir. 

• Kaynaklar metin içinde atıf sıralamasına göre ardışık olarak 
parentez içinde ve Arabik rakamlar ile (1) den başlayarak 
belirtilir. Kaynaklar bölümünde de kaynak numarasından 
sonra yalnızca nokta işareti konulmalıdır (parantez, tire gibi 
ayırıcılar kabul edilmeyecektir) ve otomatik numaralandırma 
yapılmamalıdır. 

• Bir metinde birden fazla ve peşi sıra kaynak numaraları olan 
kaynaklara atıf yapılacaksa kaynak numaralarının tamamı de-
ğil araya tire ekleyerek en küçük ve en büyük kaynak numara-
ları yazılır. Örnek: (5,6,7,8) yerine (5-8) şeklinde gösterilir.

• Kanun, Yönetmelik, Tebliğ vb mevzuat kaynak olarak göste-
rilmeyip metin içerisinde parantez içerisinde aşağıdaki örne-
ğe göre verilir:

• (Türk Ceza Kanunu, Madde 86, Kanun Numarası: 5237, Kabul 
Tarihi: 26.09.2004).  

• Dergi isimleri mümkün olduğunca “Cumulated Index 
Medicus”’a uygun şekilde kısaltmaları ile yazılmalıdır. Türk-
çe dergiler için (http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/
page148-170.pdf) linkinden, yabancı dergiler için (https://
images.webofknowledge.com/WOK46/help/WOS/A_abrvjt.
html) linkinden faydalanabilirsiniz.

• Çok yazarlı kaynaklara atıf yapılacak ise ‘et al.’ kısaltmasını 
kullanmadan tüm yazar isimleri yazılmalıdır. 

• Kaynaklardaki sayfa numaraları kısaltılarak yazılmalıdır (Ör-
nek: 123-128 yerine 123-8).

• Tüm kaynaklar İngilizce olarak yazılmalıdır (tamamı Türkçe 
olup İngilizce özeti bulunmayan kaynaklar için örnekler aşa-
ğıda belirtilmiştir).

Kaynak yazma yapısı örneklerle aşağıda gösterilmiştir: 

Örnekler: 
Dergiler
1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S, 
Ghuran  A, Färbom P, Hnatkova K, Camm AJ, Malik M. Compa-
rison between ventricular gradient and a new descriptor of the 
wavefront direction of ventricular activation and recovery. Clin 
Cardiol 2002;25(5):230-6.

(Dergi makalelerinde çalışmanın adı özel isimler dışında nor-
mal tümce düzenine göre yani yalnızca ilk harfi büyük olacak 
şekilde yazılmalıdır)

İngilizce özeti ve başlığı bulunmayan kaynaklara atıf yapılacak 
ise başlık İngilizceye çevrilerek yazılmalı ve başlığın sonuna kö-
şeli parantez içinde [in Turkish] yazılmalıdır.

Kitaplar  [Ingilizce]   
1. DiMaio VJ, DiMaio D. Forensic Pathology 2nd Edition. Boca 
Raton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9.

(Bölüm İçermeyen kitaplar kaynak gösterilirken kitabın adı tüm 
kelimelerde baş harfi büyük olacak şekilde yazılmalıdır)

Kitaplar  [Türkçe]   
1. Soysal Z, Eke SM, Çağdır AS. Forensic Autopsy Vol I [in Tur-
kish]. Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical School 
Publications, 1999. p.100-5.

(Türkçe kitaplarda kitabın adı İngilizceye çevrilmeli ve kitabın 
adından sonra köşeli parantez içinde [in Turkish] yazılmalıdır) 

Kitap bölümleri
1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. 
In: Zipes DP, Jalife J eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell 
to Bedside. Philadelphia: WB Saunders Co, 2000: 597–615.

Internet adresleri
İnternet sayfalarına atıf yapılırken varsa sayfadaki makalenin 
yazarı. makalenin başlığı. sayfanın URL’si. erişim tarihi yazıl-
malıdır. Kaynağın İngilizce olarak gösterilmesi gerektiğinden 
aşağıdaki kurallara dikkat edilmelidir:

1. Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS. Available at: http://www.
ama-assn.org/special/hiv/ethics. (cited: 26 June 1997).

• Yazar belli değil ise doğrudan web sayfasının başlığı ile baş-
lanabilir.

• İnternet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sözlükler ve benzeri 
kaynakçasız, doğrulanmamış internet sayfaları, haber sitele-
ri kaynak olarak gösterilemez. Bunlara atıf yapılacak ise me-
tin içerisinde bahsedilerek parantez içerisinde atfın alındığı 
URL verilebilir. Ancak Kaynakçada gösterilemez.

Yayınlanmamış tezler
1. Einstein A. The special and general relativity theory (Unpub-
lished Thesis). The Anonymous Institute, Istanbul, 1916. 

İngilizce olarak düzenlenmeli ve tezin başlığının hemen sonuna 
parantez içerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir. 

Kongre sunumları
Kongre bildirileri yalnızca Kongre kitapçığında yayımlanmış ise 
kaynak olarak gösterilebilir.

1. Brown MR, Brown MRS. Personalization of reference styles 
in The Journal of Forensic Medicine (Oral Presentation). 4th 
World Academy of Forensic Sciences Congress, 22-24 October 
2020, Istanbul, Turkey.  

Düzeltmeler
Düzeltme talepleri ve eleştiriler iletişim adresi belirtilen yazara 
gönderilir. Basımın gecikmemesi için istenen düzeltmeler en 
kısa zamanda cevaplandırılmalıdır. Tüm hakemlerin görüşleri-
ne cevap yazılmalıdır. Sunulan kaynakların ve verilerin doğrulu-
ğundan yazarlar sorumludur. Hatalı aldatıcı veya yanlış yönlen-
dirici bilgilerin varlığı fark edildiğinde editör makaleyi bilimsel 
literatürden çekme ve bunu duyurma hakkına sahiptir.

DERGİ HAKKINDA ABOUT THE JOURNAL

ABOUT THE JOURNAL
The Journal of Forensic Medicine is the official publication of 
the Republic of Turkiye Ministry of Justice Council of Forensic 
Medicine. It’s the aim of the Journal of Forensic Medicine to 
help the achievement of the goals for the Council of Forensic 
Medicine which are supporting the studies on forensic medi-
cine and sciences, improving the practice, making contribu-
tions to information sharing, ensuring continuity of education 
and research. In the field of forensic medicine and sciences 
original studies like original research, review, brief report, 
technical note, case report and letter to the editor are pub-
lished after the review of 2 independent referees and the edi-
tor. Materials published previously are not accepted. 
The Journal of Forensic Medicine is published triannually in 
April, August and December.
The Journal is intended primarily for forensic medicine resi-
dents and specialists, forensic sciences (toxicology, genetics, 
forensic document, ballistics etc.) assistants and special-
ists including police and gendarmerie personnel working on 
criminal field, judges, prosecutors, lawyers, other physicians, 
nurses and independent experts. 
The Journal of Forensic Medicine is indexed by the Tur-
kiye Citation Index and TUBITAK ULAKBIM National Medical 
Database. After the articles sent to the Journal of Forensic 
Medicine are pre-reviewed by the editor, the articles fulfilling 
the criteria of the Journal are sent to at least 2 independent 
referees without stating any author or institution name. Al-
though there is no definite time interval given for publishing 
the accepted articles, publication takes place in 3-9 months. 
The last versions of the articles accepted by the referees are 
sent to the corresponding author in a PDF format for the ap-
proval. Corresponding author is responsible to correct any 
factual errors in the article so long as not to make any sci-
entific changes. Besides, corresponding author is responsible 
to send the corrections or the statement that no correction is 
needed in 48 hours to the editor@adlitipdergisi.com address 
after receiving the PDF formatted article

LANGUAGE
Languages of the Journal of Forensic Medicine are Turkish 
and English.

ETHICAL AND LEGAL RESPONSIBILITY
The accuracy, content and intended information of any kind 
of study published in the Journal are not the opinions up-
holded or refused by the editor or editors’ committee. The 
responsibility of all content of the article solely belongs to the 
authors.
The works to be published shouldn’t be published previously 
in another journal or even in another language with a simi-
lar form of the work. All the authors whose names are given 
in the article, should have a significant contribution to the 
article. In any kind of study requiring ethical committee ap-
proval, responsibility of obtaining the ethical committee ap-
proval wholly belongs to the authors.

CONFLICTS OF INTEREST
Authors are in obligation to make explanation regarding any 
possible conflicts of interest (financial, institutional, coun-
seling or other). If there is not any conflicts of interest in a study, 
it is obliged to be declared. If any kind of support is received 
for performing the study (financial or counseling), all these 
should be declared explicitly. If there is such information, it 
should be declared in Copyright Transfer Agreement Form. 

PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS AND ANIMALS IN RE-
SEARCH
The authors are obliged to state that procedures performed 
with human subjects were consistent with the ethical stand-
ards (institutional and national) of the committee responsible 
with experiments on human and with the Helsinki Declara-
tion announced in 1975 and revised in 2000 while the authors 
were explaining the experiments with human subjects. If the 
consistency of the study with the Helsinki Declaration is con-
troversial, the authors are obliged to explain the justification 
in their attitude and to prove that institutional ethics com-
mittee has approved explicitly the questionable aspects of 
the study. Besides, authors should be able to answer if they 
complied with the institutional and national instruction re-
garding the care and use of experimental animals.

COPYRIGHT TRANSFER AGREEMENT FORM
Copyright Transfer Agreement Form must be signed by each 
author contributing to the article. This form should be sub-
mitted to the system during the online article submission 
process after being signed. No royalty is paid for the arti-
cles sent to the Journal of Forensic Medicine. All rights of 
the publications are reserved; the articles published in this 
Journal are forbidden to be re-published or to be archived 
in a system without the permission of the editor. The Journal 
of Forensic Medicine is public to all and the content can be 
accessed from the address of www.adlitipdergisi.com.tr free 
of charge.

ONLINE ARTICLE SUBMISSION
Articles should be sent through the Online Article Submis-
sion System so that articles can be reviewed by referees 
quickly and in order to prevent delays in publication. Articles 
should be prepared either in Microsoft Word format (*doc) 
or in rich text format (*rtf) and sent through ‘Submit Track 
Article Online’ system on www.adlitipdergisi.com web site. A 
user name and a password are going to be supplied to cor-
responding authors following their registry of contact infor-
mation to the online article system. After having a user name 
and a password, the authors’ reading the guidelines carefully 
and submitting all needed data accurately is going to prevent 
unnecessary delays. Tables, figures and other documents 
considered to be necessary should also be sent to the same 
address. Besides, the authors using the online article sub-
mission system should send the copyright transfer agree-
ment form, financial form and control form(checklist) appro-
priate to the type of the article.

ARTICLE PREPARATION
Journal of Forensic Medicine accepts articles with regard to 
“Standarts for the Articles Sent to Biomedical Journals” (In-
ternational Committee of Medical Journal Editors: Br Med J 
1988;296:401-5). 
Authors should specify the type of the research /experi-
ment and the statistical tests used in the study should be 
appropriate according to “Guidelines For Statistical Re-
porting in Articles for Medical Journals: Amplifications and 
Explainations”(Ann Intern Med 1988;108:266-73) written by 
Bailar JC III and Mosteller F. 
The information about any content of the article’s being 
sent to be reviewed or published –including electronic en-
vironment- before or not; having permission from an ethi-
cal committee and being appropriate according to Helsinki 
Declaration updated in 2000 about human experiments 
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should be stated in the cover letter sent with the article. The 
cover letter should include the name, address, telephone, fax 
and email of the corresponding author. Besides cover letter 
should be sent through the online article system.

FILES TO BE UPLOADED ((* required)

1- *Copyright Transfer Agreement Form (Only the editor can 
access this file). Should be duly signed by all authors.

2- *Cover Page (Only the editor can access this file): 

•	 Article Title, Full-names (surnames in capital letter), aca-
demic degrees, affiliations, full-correspondence addresses 
including phone number and email addresses of all au-
thors should be included. 

•	 Corresponding author should be stated clearly. 

3- *Full-text manuscript file:  

•	 No author name, affiliation, city or country information 
should be stated in this file to provide the anonymous 
peer-view. If the research is about a specific city (e.g. 
“Firearm deaths in Istanbul”)  it may be stated as “Fire-
arm deaths in xxxx city”.  This situation is same for the 
Article Title too. 

•	 Full-text manuscript file should also include references.

•	 Tables, Illustrations, Figures or Photographs should be up-
loaded separately (not in the full-text manuscript file).

•	 Manuscript should be prepared in “Word for Windows” 
program, double-spaced and with  12 pt Times New Ro-
man, right and left margins should be 3 cm. 

•	 Page numbers should start with “1” from the cover page 
and placed on the right-bottom of the page. 

4- Tables file should be prepared with “Word for Windows” pro-
gram, all tables and titles should be placed  on the top of each 
tables. All tables should be placed on separate pages. 

5- All photographs should be uploaded separately (not in a 
Word file) in tiff, png or jpeg form. Eacg photographs should be 
in minimum 300 dpi resolution. 

6- Figures and illustrations should be genuine and each figures 
should be placed on a separate page. 

7- Tables, Figures and Photographs Legend should be pre-
pared with “Word for Windows” program and all stated tables, 
figures and photographs should be listed with their titles and/
or explanations. 

If one file listed above is missing on the submission stage, 
manuscript would be returned to the author for completing the 
full submission. 

ARTICLE STRUCTURE
Title Structure:

•	 Original articles: [Introduction], [Materials and Methods], 
[Results], [Discussion and Conclusion], and [References]

•	 Experimental Studies [Introduction], [Materials and Meth-
ods], [Results], [Discussion and Conclusion], and [Refer-
ences]

•	 Case reports [Introduction], [Case1, Case 2…], [Discussion 
and Conclusion], and [References]

•	 Reviews [Introduction], [Free subtitles], [Discussion and 
Conclusion], and [References]

•	 Technical Note [Introduction], [Free subtitles], [Discussion 
and Conclusion], and [References]

Abstract
All the articles written in Turkish should have also an English 
abstract. For the articles written in English, only an English 
absract is enough. Abstracts of the original articles should 
be structured with Objective, Methods, Results, and Conclu-
sion parts. Abstracts of original articles should not exceed 250 
words. In other types of studies, summary should be config-
ured so as to include the article’s content integrity.

Key Words
At most 6 words or determinative groups of words should be 
written below the abstract. Abbreviations should not be used 
as keywords. Keywords in English should be chosen from 
MESH (Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/
mesh) index and Turkish keywords should be chosen from 
TBT (Türkiye Bilim Terimleri http://www.bilimterimleri.com) 
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Abbreviations should not be used in title page or in abstract. 
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expressed with the abbreviation should be written where the 
abbreviation is first used in the text. 
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should be stated at the end of the article before the references 
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Terminology and Units 
Medication and equipment names should be appropriate ac-
cording to general medical and technical terminology rules. 
All measurements should be given according to international 
system of unit.

Introduction
The reason for which you want for this study and aim of the 
study should be determined briefly with referring only the 
most important articles about the topic.

Material and Method
Plans, patients, experimental animals, methods for control 
group and statistical data should be explained. Permissions 
for ethical topics should be determined as described before in 
preparation part. Drugs should be featured with the generic 
name, manufacturer name and the country of production.

Results
The findings supported with statistical data should be ex-
plained in a detailed way. Tables and figures should support 
the findings given in the text instead of repeating the same 
data. Presentation of the data either in the text or on the table/
figure is enough. In this part only the most important findings 
should be emphasized and the findings should not be com-
pared with other studies. Such comparisons should be kept 
for the discussion part.
 
Discussion And Conclusion
The importance and difference of the findings should be em-
phasized but the details given in the results part should not 
be repeated. Opinions should be limited with the facts found 

in the study, hypotheses that are not looked into or indicated 
should not be added to the discussion part. Findings should 
be compared with other studies. In this part, new data –not 
placed in the results part- should not be used. Conclusion 
should express the information which is the product of com-
parison between results and literature.

References 
Reference Guidelines should be checked carefully, and all ci-
tation rules should be met. Articles would not be sent to the 
referees without fully corrected reference style. 

•	 References should be in order as in the text with a consecu-
tive manner starting from (1). On the references page only 
the “dot” should be used after the reference number (paran-
thesis, comma or any other punctuations are not allowed). 
Avoid using automatic numbering. 

•	 Consecutive citations should be stated as (5-8) instead of 
(5,6,7,8).

•	 Law articles, legislations should not be cited in references. 
May be stated in the text with parenthesis with the article 
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Acceptance: 26.09.2004).

•	 Journal names should be abbreviated according to Web of 
Knowledge (https://images.webofknowledge.com/WOK46/
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(http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page148-170.
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•	 All author names should be stated without using “et al.” ab-
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•	 Page numbers in references should be abbreviated as fol-
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references in other languages can be found below).
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parison between ventricular gradient and a new descriptor of 
the wavefront direction of ventricular activation and recovery. 
Clin Cardiol 2002;25(5):230-6.

(Article title should be written in order to sentence case (only 
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Raton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9.
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Web Pages
While citing web pages if applicable author of the web page, 
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1. Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS. Available at: http://www.
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Unpublished Thesis
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sis).

Congress Presentations
Congress presentations can be cited only if it was published 
in proceedings book. 
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ÇIFT YÖNLÜ KATI-FAZ EKSTRAKSIYONU 
VE SIVI KROMATOGRAFI-ARDIŞIK KÜTLE 
SPEKTROMETRESI ILE KAN ÖRNEKLERINDE 
SENTETIK KANNABINOIDLERIN TAYINI AN 
LC-MS/MS METHOD FOR DETERMINATION OF 
SYNTHETIC CANNABINOIDS IN HUMAN BLOOD 
USING BIDIRECTIONAL SOLID-PHASE EXTRACTIONT 
KADIN DOĞUM POLIKLINIĞINE BAŞVURAN 
EVLI KADINLARIN ALGILADIKLARI DUYGUSAL 
ISTISMAR VE ETKILEYEN FAKTÖRLERIN 
INCELENMESI EXAMINATION OF INFLUENCING 
FACTORS AND THE PERCEIVED EMOTIONAL ABUSE 
OF MARRIED WOMEN WHO REFERRED TO CLINIC OF 
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS ALKOL KULLANIMI 


