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EDITORDEN

Kiymetli Okurlarimiz,

Adli Tip Dergisi Tirkiye'nin en blyik ve en yetkin adli bilirkisilik kurumu olan Adli Tip
Kurumumuzun pratik alandaki basarilarini ve onci olma sorumlulugunu akademik alana da
tasiyan onemli hizmetlerinden birini olusturmaktadir. Sadece bu alandaki en eski ve strekli
yayinlarin basinda gelmesi nedeniyle degil; ele aldigi konu basliklar, yayinladigi makale ve
paylastigi olgularin bilimsel degeri itibariyle de biytk bir takdir ve begeni gormektedir.

inaniyorum ki, midavimlerimiz  her
zaman oldugu gibi bu sayimizi da dikkatle
okuyacaklardir. Zira yine son derece gincel
ve onemli konularin bilimsel metotlarla

Son derece guincel ve onemli

irdelendigi ilgi cekici tespitler sizleri konularin bilimsel metotlarla
bekliyor. irdelendigi ilgi cekici tespitler
Son yillarda kullanimi hizla artan sentetik sizleri bekliyor.

kannabinoidlerin kan orneklerinde tayini
icin cift yonlu kati-faz ekstraksiyonu ve sivi
kromatografi-ardisik kitle spektrometresi
ile ilgili arastirma bunlardan sadece biri.

Ayni sekilde kadin dogum polikliniklerine basvuran evli kadinlarin algiladiklari duygusal
istismar ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi arastirma onemli veriler sunuyor.

Uremeye yardimci tedavide ticiincii kisiden ireme hiicresi alinmasi, yaklasimlar ve hukuksal
sorunlar ile degisik intihar tirlerine iliskin olgu sunumlari yine bu sayimizda bulacaginiz
diger bazi konular.

Emek ve katki veren herkese icten tesekkirlerimi sunuyor, yeni sayilarda bulusmayi
diliyorum.

En guzel giinler sizlerin olsun.
Saygilarimla

Dr. Yalcin Buyuk
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FORENSIC TOXICOLOGY

Cift yonlu kati-faz ekstraksiyonu ve sivi kromatografi-ardisik kiitle
spektrometresi ile kan orneklerinde sentetik kannabinoidlerin tayini

An LC-MS/MS method for determination of synthetic cannabinoids in
human blood using bidirectional solid-phase extractiont

Oya Yeter

Corresponding author: Oya Yeter
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email: oyayeter(dyahoo.com

0ZET

AMAC: Son yillarda kullanimi hizla artan sentetik kannabinoidle-
rin kan orneklerinde tayini icin hassas ve givenilir bir sivi-kroma-
tografisi ardisik kiitle spektrometrik (LC-MS/MS] metot sunulmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Kan 6rnekleri cift-yonli kati faz ekstraksiyonu (BD-
SPE] ile ekstrakte edildikten sonra LC-MS/MS’e enjekte edilmistir.
Toplam olarak 57 adet sentetik kannabinoid ve metabolitleri Poros-
hell 2,7um (150x4.6mm] analitik kolonu ile gradiyent akis programi
uygulanarak kantitatif olarak tayin edilmistir. Metot validasyonu
uluslararasi rehberlere gore yapilmistir.

BULGULAR: Sadece 0,5mL kan &érnegi kullanilarak, tespit
(LOD) ve tayin (LOQ) sinirlari 0,3 ve 0,5ng/mL veya daha diisiik ola-
rak belirlenmistir. Metot 0,5-100ng/mL arasinda en disiik 0,990
belirleme katsayisi ile lineerdir. Geri kazanim oranlari %54- %115
arasinda ve ortalama %87'dir. Matriks etkisi analiz hassasiyetini
negatif olarak etkilememekte, kesinlik ve dogruluk kabul edilebilir
seviyelerdedir.

SONUC: Her bir analitin dislk konsantrasyonlarda olsa bile ta-
yinine imkan saglayan metot adli ve klinik toksikoloji laboratuarla-
rinin rutin uygulamalarinda kullanilabilir.

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 2.7um (150 x 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.

GiRiS

Yeni psikoaktif maddeler (NPS] icinde en buyik
hacme sahip olan sentetik kannabinoidler (SK],
2004 yilindan beri “Spice” ve “"K2" gibi ticari isim-
ler altinda esrara “yasal” bir alternatif olarak pa-

zarlanmaktadir (1). isvicre, Avusturya ve Almanya
gibi Avrupa ulkelerinde en azindan 2006 yilindan

Department of Chemistry, The Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

beri satildigi bildirilmektedir (2). Esrara benzer
psikoaktif etkilere sahip olmak Uzere, kimyasal
sentez yontemleri ile Uretilen SK'ler, kurutulmus
bitki kirintilari Uzerine spreylenerek hazirlan-
makta ve genellikle internet lzerinden “titsi”,
“insanlarin tiketimi icin degildir” ve ‘arastirma
kimyasali” gibi etiketlerle tanitilarak satilmakta-
dir (3). Ayni bitki materyalinde bir veya birden fazla
sentetik kannabinoid bulunabilmektedir. Baslan-
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gicta kullanimi ve imalati icin yasal bir engel ol-
madigindan kotiye kullamimi hizla artmistir. ilk
olarak 2008 yili sonlarinda “Spice” urinlerinde
JWH-018 olarak adlandirilan sentetik kannabino-
id tespit edilmis (4,5) ve 2009 yili baslarindan iti-
baren Avrupa Birligi Ulkelerinde JWH-018 iceren
uriinler yasaklanmaya baslanmistir (2). Ancak o
zamandan beri molekil yapilarinda kicik modi-
fikasyonlar yapilarak ylzlerce sentetik kannabi-
noid piyasaya surulmistir. 2016 UNODC Dinya
Uyusturucu Raporuna gore yeni psikoaktif madde
piyasasi artmaya devam etmektedir. UNODC'ye
ilk kez bildirilen yeni psikoaktif madde sayisi 2014
yilinda 66, 2015 yilinda 75 adettir. 2012-2014 yil-
lari arasinda bu gruptaki en blyik oran sentetik
kannabinoidlere aittir. 2016 Avrupa Uyusturucu
Raporuna gore ise, EMCDDA tarafindan izlenen
yeni psikoaktif madde sayisi 560'in lzerine ¢cikmis
ve yine sentetik kannabinoidler bu grubun icinde
en buylk orana sahip olmustur. Ele gecirilen yeni
psikoaktif madde miktarlarinda da 2014 yilinda
toplam ele gecirme vaka sayisinin %60’indan faz-
lasini ve ele gecirilen miktarin neredeyse %35’ini
sentetik kannabinoidler olusturmustur (6).

Amerika Madde Bagimuligi ve Akil Sagligr Hizmet-
leri idaresi (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, SAMHSA), 2010 yilinda
11.406 olan sentetik kannabinoidlerle iliskilendiri-
len acil servis basvurularinin 2011 yilinda 28.531°e
ylkselerek yaklasik olarak 3 kat arttigini bildir-
mektedir (7). Benzer sekilde Amerika'daki zehir
kontrol merkezlerine gelen sentetik kannabinoid
kullanimina bagli cagrilar 2015 (3572 cagri) yilin-
da 2014 (1085 cagri) yilina gore (%229) oraninda
artmustir (8).

Sentetik kannabinoid arzi ve kullanimindaki
dramatik artis goz onidnde bulunduruldugunda,
bu maddelerin gerek bitki karisimlarinda ge-
rekse biyolojik orneklerde tespiti icin gtvenilir
analitik metotlara ihtiyac vardir. Bitkisel mater-
yallerdeki SK’lerin analizi icin gaz kromatogra-
fisi/kutle spektrometresi (GC/MS), sivi kroma-
tografisi ardisik kiitle spektrometresi (LC-MS/

Tablo 1: LC-MS/MS de uygulanan akis program
(Mobil faz A:2mM Amonyum asetat, % 0,1 formik
asit (%5metanol icinde) ve mobil faz B:metanol].

Zaman (dk.) | A(%) | B (%) | Akis Hizi (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

MS), sivi kromatografisi yiiksek c¢oézinirlik-
lu kitle spektrometresi (LC-HR/MS] nikleer
manyetik rezonans spektroskopisi (NMR] ve
infrared spektroskopisi (FT-IR) gibi yontemler
kullanilmaktadir (9-18). Biyolojik 6rneklerde
SK’'lerin analizi icin ise kan (19-23), sac (24-27),
tiklrikte (28-31) daha cok maddenin kendisi,
idrarda (32-37) ise metabolitlerinin tayini icin
calismalar bildirilmistir. Biyolojik orneklerde
SK tayini icin genellikle LC-MS/MS tercih edil-
mektedir (19-37). GC/MS teknigi kullanildiginda
ise -SK'ler genellikle polar fonksiyonel gruplara
sahip olduklari icin- stabilite ve yeterli hassasi-
yeticin tirevlendirme gerektirir (38,39). Sivi kro-
matografisi ucus zamanl kiitle spektrometresi
(LC-TOF/MS], sivi kromatografisi-orbitrap-kit-
le spektrometresi (LC-Orbitrap/MS]) gibi yiiksek
cozlnirlige sahip cihazlar ise yapi aydinlatil-
masinda sagladigi avantajlar nedeniyle uyustu-
rucu madde piyasasinda heniz yeni gorulmeye
baslamis ve uluslararasi veri tabanlarinda yer
almamis, analitik karakteristikleri bilinmeyen
SK’lerin tanimlanmasinda tercih edilmektedir
(40-47). Ayni zamanda farmakolojik 6zellikleri
bilinmeyen yeni SK'lerin metabolit profillerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan in vitro ve in vivo
calismalarda Ustinlik saglamaktadir (48-54).
Sirekli degisen yapilarinin ve metabolitlerinin
tanimlanmasi gerekliligi, Uretilen yeni SK'lerin
es zamanli olarak referans standart maddele-
rinin bulunamamasi gibi nedenlerle SK'lerin
analizi adli bilimler laboratuvarlari icin cesitli
zorluklar icerir. Ayrica SK'ler, icerdikleri fenol,
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indol ve alkol gibi cesitli fonksiyonel gruplar
nedeniyle biyolojik orneklerden ekstrakte edi-
lirken genel bir yaklasim gerekmektedir. Bu ca-
lismada, kanda 57 adet sentetik kannabinoid ve
metabolitlerinin kantitatif tayini icin LC-MS/MS

metodu tanimlanmistir.

samaklarini icermektedir. Ancak kan numunesi
kartusun ust kismindan degil, alt ucundan aspire
edilerek yiklenmekte ve daha sonra normal yon-
de sorbent yatagindan gecirilerek atiga gonderil-
mektedir. Bu sekilde sorbent yatagindan iki kez
gecirilmis kan numunesi, sistemin diger parcalari

ile herhangi bir temasta bulunmaz.

Kan ornekleri otomatik BD-SPE ile hazirlanmis

ve metot validasyonu yapilmistir. BD-SPE sistemi,
ekstraksiyon stirecindeki muhtemel kontaminas-
yon riskini tamamen ortadan kaldirmayr sagla-
maktadir. Sistem, 3mL SPE kartusu kullanarak,
sartlandirma, yikama, kurutma ve elusyon ba-

Bu calismada, 57 adet SK ve metabolitlerinin oto-
matik BD-SPE kullanarak hazirlanan kan érnek-
lerinde kantitatif tayini icin bir LC-MS/MS metodu
sunulmustur. Metot validasyonu uluslararasi reh-
berlere gore yapilmistir (55-58).

Tablo 2: Her bir analit icin MRM gecisleri ve alikonma zamanlari.
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Analit MRM (m/z)* Z::\I;::(nc:li.] ic Standart
CP 47,497 C8 homolog 331,1->313,1; 259,1 10,2 JWH018-d,
CP 47,497 317,2 -> 299,0; 245,0 9,7 JWHO018-d,
WIN 55,212-2 427,1 -> 155,0; 100,1 7,7 JWHO018-d,
CP 55,940 375,2 ->357,0; 245,0 8,4 JWH018-d,
5-floro PB 22-3-karboksiindol 250,2 -> 206,0; 118,0 6,4 UR144-4-hidroksipentil-d,
5-floro AKB48 384,2 -> 135,0; 107,1 9,7 AB PINACA-d,
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-d,
AB FUBINACA M2 399,2 ->354,0; 253,3 6,0 AB PINACA-d,
AB PINACA-N-5-hidroksipentil 347,2 -> 302,1; 213,0 59 AB PINACA-d,
AB-PINACA pentanoikasit 361,2 -> 344,1; 217,0 58 AB PINACA-d,
AB CHMINACA 357,3 ->340,2; 312,1 8,0 AB PINACA-d,
AB CHMINACA M1 373,2 -> 328,1; 257,1 6,0 AB PINACA-d,
AB CHMINACA M2 358,2 -> 241,1; 145,0 8,4 AB PINACA-d,
ADB PINACA 345,3 -> 300,2; 214,7 7,8 AB PINACA-d,
ADB-PINACA-N-pentanoikasit 375,2 -> 330,1; 217,0 6,1 AB PINACA-d,
AKB48 N-5-hidroksipentil 382,1->135,1; 93,0 8,6 UR144-4-hidroksipentil-d,
AKB48 N-pentanoikasit 396,1->135,1; 93,0 8,4 UR144-4-hidroksipentil-d,
AM 2201 360,0 -> 155,0; 127,0 7,9 JWH018-d,
AM2201 6-hidroksiindol 376,0 -> 155,0; 127,0 6,9 JWHO018-d,
CUMYL 4-CN-BINACA 361,2 -> 243,0; 225,7 6,8 AB PINACA-d,
JWH 122 356,1->169.1; 1410 9,7 JWH018-d,
JWH 122 N-4-hidroksipentil 372,1 ->169,0; 141,0 7,4 JWH018-5-hidroksipentil-d,
JWH 203 342,2 -> 188,0; 127,0 9,2 JWHO018-d,

JWH 203 N-pentanoik asit 370,0 -> 200,0; 125,0 6,7 JWHO‘I8—5—hidroksipentil—d5
JWH 210 370,1 -> 214,1; 183,1 10,0 JWHO018-d,

JWH 210 5-hidroksiindol 386,1-> 183,1; 155,0 7,8 JWH018-5-hidroksipentil-d,
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 JWHO018-d,

JWH 250 N-4-hidroksipentil 352,1->186,1; 1211 6,7 JWHQ18-5-hidroksipentil-d,
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 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
JWH 398 N-pentanoik asit 406,0 -> 188,9; 160,9 7,7 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
JWH-018 342,2 -> 214; 1549 9,2 JWH018-d,
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 JWHO18-5-hidroksipentil-d,
JWH-019 356,1 -> 155,0; 127,0 9,7 JWHO018-d,
JWH-073 328,2 -> 155,0; 127,0 8,6 JWHO018-d,
JWH-073-4-hidroksibutil 344,0 -> 155,0; 127,0 6,7 JWHQ18-5-hidroksipentil-d,
JWH-081 372,1 -> 214,0; 185,0 9,4 JWHO018-d,

JWH 081 4-hidroksinaftil 358,1 -> 214,0; 170,1 8,3 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
JWH 081-5-hidroksipentil 388,1-> 230,0; 185,0 7,2 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
JWH-200 385,1 -> 155,0; 114, 6,5 JWH018-d,
JWH-201 336,1->135,0; 121,0 8,5 JWHO018-d,

MAM 2201 374,3 -> 169,1; 140,9 8,4 JWHO018-d,

MAM 2201- 4-hidroksipentil 390,2 -> 169,0; 141,0 7,1 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
MAM 2201-N-pentanoik asit 386,2 -> 169,0; 141,0 7.3 JWHQ18-5-hidroksipentil-d,
PB 22-3-karboksi indol 232,2 ->132,0; 118,0 7,3 AB PINACA-d,

RCS 4 322,1->135,0; 107,0 8,5 JWHO018-d,

RCS 4-N-5-karboksipentil 352,0->135,0; 77,1 b4 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
RCS4-N-5-hidroksipentil 338,1->135,0; 77,1 6,7 JWHO018-5-hidroksipentil-d,
RCS-8 376,1->121,0; 91,0 9.8 JWHO018-d,

UR 144 312,1 -> 214,1; 125,1 9,7 JWHO018-d,

UR 144 N-5-hidroksipentil 328,1->125,1; 9711 7,6 UR144-4-hidroksipentil-d,
UR 144 N-pentanoik asit 342,1 -> 244,0; 125,0 7,5 UR144-4-hidroksipentil-d,
XLR 11 330,1->232,1; 125,1 8,6 JWH018-d,

XLR 11 N-4-hidroksipentil 346,1 -> 248,1; 143,9 71 UR144-4-hidroksipentil-d,
AB PINACA-d, 340,3->295,2; 224,2 7.4

JWHO018-d, 351,2->155,2; 127,0 9.1

JWHO018-5-hidroksi pentil-d, 363,5->155,2; 127,0 7,0

UR144-4-hidroksipentil-d, 333,2->125,1; 97,1 7,6
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Tablo 3: Herbir analit icin LOD, LOQ, linearite, matriks etkisi ve geri kazanim oranlari.

Analit LOD (ng/mL) | LOQ (ng/mL) | Matriks Etkisi (%) | Geri Kazanim (%)
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
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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 1M1 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

MATERYAL VE METOT

Bu calisma Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel
Arastirma Komisyonunun izni ile gerceklestiril-
mistir (12/12/2017; 21589509/2017/584).

Kimyasallar

Panreac (Barselona, ispanya] marka metanol,
etilasetat ve ultra distile su, Sigma-Aldrich (Ta-
ufkirchen, Germany) marka asetik asit, formik
asit ve amonyum asetat kullanilmistir. Tum ¢o-
ziculer HPLC veya LC-MS analizlerine uygun
safliktadir. Kati faz ekstraksiyonu icin OASIS
HLB (60mg, 3mL]) kartuslar (Waters, Milford
Massachusetts, USA] kullanilmistir. XLR11, XLR
11 N-4-hidroksipentil, UR144, MAM 2201-4-hid-
roksipentil, 5-floro AKB48 N-4-hidroksipentil ve
ADB PINACA referans standartlari Chiron (Nor-
way) firmasindan diger sentetik kannabinoidler
ve ic standartlar (AB PINACA—d9, JWHO18—d9,

JWHO018-5-hidroksi pentil-d,, UR144-4-
hidroksipentil-d,) ise Cayman (Ann Arbour, MI,
USA] firmasindan satin alinmistir.

Cihazlar

Numuneler Free Style otomatik BD-SPE siste-
mi LCTech (Germany) ile hazirlanmistir. Analiz-
ler Agilent 1290 UPLC ve Agilent 6460 Jetstre-
am (AJS] Triple Quad (Agilent Technologies, CA,
USAJ)'den olusan LC-MS/MS sistemi ile gercek-
lestirilmistir.

Stok Cozeltiler

Her bir referans standart 1,0mg/mL konsantrasyon-
da metanol kullanilarak hazirlanmistir. Daha sonra
tim standartlari iceren (1000ng/mL) karisim cézel-
tisi hazirlanmis ve gerekli oranlarda seyreltilerek
(1-500ng/mL) arasinda calisma cézeltileri yapilmis-
tir. Kér kan ornegine, calisma cozeltilerinden belir-
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lenen miktarlarda eklenerek istenen konsantras-  ginin tamami kartusa yiklendikten sonra 2mL AM2201 6-hidroksiindol 18,2 | 7.8 56 | 139 | 83 59 | 134 | 10,7 | 65
yonlarda kan érnekleri hazirlanmistir. Kalite kontrol ~ %5°lik metanol cozeltisi ile 2 kez yikanir. Kuru- CUMYL 4-CN- BINACA 104 | 105 7.3 3,7 2.3 2.9 8,5 8,5 7.8
ornekleri ve kalibratorler icin standart madde ekle-  tulan kartuslardan sirasiyla 0,5mlx2 metanol
. . T : " o JWH 122 -125 1 103 | 9,9 | 182 | 8,6 44 | 148 | 8,0 6,3
me islemi ekstraksiyon oncesinde yapilmistir. ve etil asetat ile gecirilerek toplanan eluatlar
birlestirilir. N2 altinda kuruluga kadar buhar- JWH 122 N-4-hidroksipentil 7,9 9,2 8,9 4,8 5,7 4,5 9,6 5,7 5,1
Numune Hazirlama lastirilan eluat 0,5 mL metanol/su (%20, v/v] ile JWH 203 11,1 8,4 7.6 7.1 7.2 2.6 7.5 6.9 48
veniden coziilerek 10 pL- eluat LC-MS/MS'e en- JWH 203 N ikasi 195 | -87 | -9.0 | 181 | 14,1 | 147 | 164 | 147 | 10,1
0,5mL kan 6rnegi lizerine 50 plL ic standart c6-  jekte edilir. “pentanoikasit ) T : : : ‘ : :
zeltisi ve 2,0 mL distile su eklenerek titresimli JWH 210 -8,9 7,3 6,5 19,9 | 15,1 8,0 16,1 | 14,1 9,0
karistiricida karistiriir ve 5000 rpm de 10 da- LC-MS/MS JWH 210 5-hidroksiindol 8,3 6.7 7.4 8,7 7.8 6.1 10,6 6.8 6,2
kika santrifiijlenir. ic standart cozeltisi her bir T
ic standart 200ng/mL konsantrasyonunda icer-  LC-MS/MS sistemi Agilent 1290 UPLC ve Agilent JWH 210 N-pentanoikasit -156 0 -92 98 | 171 112 | 103 | 154 | 146 | 124
mektedir ve metanol icinde hazirlanmistir. Daha 6460 Jet Stream (AJS) kiitle spektrometresin- JWH-250 -198 1 -89 | -92 | 83 44 | 3,5 6,4 5,4 3,7
sonra Ust faz otomatik BD-SPE sistemine ait den (Agilent Technologies, CA, USA) olusmak- JWH 250 N-4-hidroksipentil 18,7 | 7.7 | -84 8,2 2.3 43 7.1 4.9 4,6
10mLlik 6rnek kaplarina konulur. tadir. Kromatografik ayrim 40°C’de Poroshell ) )
2.7um (150x4,6mm] analitik kolonu (Agilent, CAJ JWH 250 N-pentanoik asit -17,9 | -11,2 | -6,1 | 188 | 153 | 13,4 | 165 | 13,9 | 12,0
Kartuslar sirasiyla 2mL etil asetat, 2mL meta-  kullanilarak gradiyent akis programi uygulana- JWH 398 N-5-hidroksipentil -118 1102 | 25 | 11,1 | 55 | 60 | 104 | 85 | 67
nol ve 2mL distile su ile sartlandirilir. Kan 6rne-  rak saglanmistir (Tablo 1). JWH 398 N-pentanoik asit 153 1 =101 | -7.4 | 143 | 11,1 6,8 121 | 10,8 | 9.6
Tablo 4: Herbir analit icin dogruluk ve giin-ici ile giinler-arasi kesinlik degerleri. JWH-018 17,9 1 105 9.8 6,5 51 48 6.5 54 41
JWH-018 -N-pentanoikasit -19,4 | -9,2 -8,4 | 191 12,7 3,7 18,1 12,0 | 10,6
Dogruluk Giin-ici Kesinlik Giinler-arasi Kesinlik A1aE : . - i i
. (Bias) (%CV) (%CV]) JWH-018-5-hidroksipentil 17,9 4,8 3,8 4,2 3,8 3,8 6,4 5,3 4,0
Analit PK, ng/mL PK, ng/mL PK, ng/mL JWH-019 14| 1,7 | 115 | 167 | 92 | 42 | 156 | 106 | 7.9
0,5 5 50 0,5 5 50 0,5 5 50 JWH-073 -19,1 | -10,3 | -6,1 4,9 4,5 4,1 6,0 4,9 3,6
CP 47,497 C8 homolog -95 | -84 | 7,9 | 11,1 6,1 52 | 192 | 65 55 JWH-073-4-hidroksibutil -18,9 | -14,9 | -49 | 579 2,8 3,0 7,5 6,1 4,3
CP 47,497 55 | 13,3 | 9.8 | 11,1 7,6 56 | 19,1 7,3 5,8 JWH-081 -16,4 | 14,1 | 10,1 9,4 4,6 4,0 7,7 55 5,5
WIN 55,212-2 -89 | -55 | -8,6 | 6,7 8,7 8,6 5,9 7,8 7,2 JWH 081 4-hidroksinaftil 89 | 105 | 98 | 17,9 | 129 | 42 | 195 | 120 | 82
CP 55,940 6,3 9,3 89 | 19,6 | 772 6,1 193 | 7,6 6,3 JWH 081-5-hidroksipentil -179 | -98 | -86 | 165 | 108 | 44 | 182 | 135 | 8,6
5-floro PB 22-3-karboksiindol 197 | -1,6 | -1,1 | 145 | 10,1 89 | 132 | 10,2 | 7.4 JWH-200 -15,9 | -14,7 | -10,1 | 18,4 | 12,2 | 42 | 193 | 134 | 7.8
5-floro AKB48 14,7 | 12,2 | 9,1 18,3 | 7.4 4,6 | 18,1 7,3 4,5 JWH-201 -175 | -92 | -49 | 83 YA 3,5 6,4 5,4 3,7
5-floro AKB48 N-4-hidroksipentil | 19,4 | 7,5 42 | 10,6 | 58 55 7,1 8,7 7,4 MAM 2201 16,7 | -11,6 | -9.8 | 14,7 | 143 | 7,6 | 151 | 123 | 8,2
5-floro ADB 19.2 | 9,6 5,6 9,8 6,5 5,6 9,6 9,4 6,7 MAM 2201- 4-hidroksipentil 16,5 | -13,8 | -4,7 | 19,7 | 13,4 | 91 19,9 | 15,2 | 13,4
AB FUBINACA M2 18,9 | 6,8 45 | 191 | 155 | 57 | 17,8 | 10,4 | 59 MAM 2201-N-pentanoikasit 16,3 | -10,3 | -8,4 | 4,8 8,6 6,1 7,2 58 5,1
AB PINACA-N-5-hidroksipentil | -3,6 | -2,4 | -22 | 9,9 8,8 26 | 120 | 10,4 | 54 PB 22 3 karboksiindol -19.9 | -6,4 | -45 | 187 | 63 72 | 188 | 6,7 7,6
AB-PINACA pentanoikasit -17,4 | -25 | -20 | 147 | 108 | 10,6 | 19,7 | 11,0 | 9,7 RCS 4 -19,7 | 14,8 | 2,9 6,6 5,1 2,8 6,1 5,1 3,5
AB CHMINACA -18,6 | 12,1 86 | 17,7 | 145 | 13,2 | 19,9 | 15,9 | 125 RCS 4-N-5-karboksipentil -19,5 | -14,1 | -10,3 | 3,9 8,5 5,6 4,0 7,8 7,8
AB CHMINACA M1 -57 | -1,7 | -1,5 | 10,1 58 28 | 123 | 6,7 6,0 RCS4-N-5-hidroksipentil -17,6 | -14,9 | -10,5 | 8,3 3,5 3,1 7,9 7,1 4,8
AB CHMINACA M2 -183 | -39 | -1,2 | 164 | 110 | 96 | 17,9 | 15,6 | 155 RCS-8 -149 | 115 | 45 | 129 | 7.8 6,1 15,1 9.1 7,7
ADB PINACA 14,7 | -143 | -7,7 | 4,8 2,6 3,8 6,0 4,9 2,9 UR 144 -168 | 16 | -08 | 198 | 122 | 7,3 | 199 | 10,6 | 88
ADB PINACA-N-pentanoikasit -89 | -7.6 | -5,8 | 11,6 | 10,1 7.1 18,5 | 16,6 | 8,7 UR 144 N-5-hidroksipentil -19,6 | -12,7 | -10,1 | 6,6 | 11,0 | 4,1 8,0 7,8 3,9
AKB48 N-5-hidroksipentil -18,7 | 128 | 11,2 | 124 | 6,1 47 | 12,0 | 6,0 5,9 UR 144 N-pentanoik asit -18,7 | -11,7 | -9,6 | 13,7 | 15,6 | 6,1 14,3 | 10,3 | 5,6
AKB48 N-pentanoikasit -17,4 1 -1,5 -1,1 11,6 6,6 5,2 13,7 8,7 6,3 XLR 11 -19,9 | 14,7 | 9.9 13,3 6,3 2,8 11,9 55 4,3
AM 2201 -16,5 | 2,1 3,1 13,1 8,5 6,1 11,5 8,6 5,6 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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Cihaz parametreleri; gaz temp:300, gaz akis
hizi:10mL/min, nebulizer:40psi  ve kapiler
voltaj:2500V olarak secilmistir.

Metot Validasyonu

Metot validasyonu linearite, dogruluk, gin-ici
ve giinler-arasi kesinlik, secicilik, geri kazanim,
LOD (tespit limiti), LOQ (tayin limiti] ve matriks
etkisi parametreleri ile uluslararasi rehberlere
gore yapilmistir(62-65).Secicilik icin 6 farkli kor
kan ornegi calisilmis ve analit ve ic standart ali-
konma zamanlarinda girisim yapan herhangibir
pik goridlmemistir. Linearite 0,5, 1, 2,5, 5, 10, 25,
50 ve 100 ng/mL konsantrasyonlarinda kirletilen
kor kan orneklerinin her bir konsantrasyonda 3
bagimsiz tekrar analizi ile degerlendirilmistir.
LOD ve LOQ degerleri %20 kesinlik degerini sag-
layan en dusik konsantrasyonda kirletilen kor
kan orneklerinin (n=10) analizi ile belirlenmistir.
Kalite kontrol 6rnekleri, kor kan orneginin diisik
(0,5ng/mL), orta (5ng/mL) ve yiiksek (50ng/mL])
konsantrasyonlarda analit ile kirletilerek hazir-
lanmis, dogruluk ve gun-ici kesinlik parametre-
leri her bir seviyenin 10 tekrar analiz sonuclari
ile degerlendirilmistir. Ginler-arasi kesinlik ise
5 ardisik giinde her bir konsantrasyon seviyesin-
de 3 tekrar analiz yapilarak belirlenmistir. Dog-
ruluk ve kesinlik parametreleri sirasiyla %bias
ve %CV olarak ifade edilmistir. Numuneler ara-
sinda tasinma olup olmadigi kor matriks ile en
yiuksek kalibrator arka arkaya analiz edilerek
kontrol edilmistir (n=6). Geri kazanim, matriks
etkisi disik, orta ve yiuksek konsantrasyonda
(n=6], Matuszewski ve ark. onerdigi yaklasimla
incelenmistir (58).

BULGULAR

LC-MS/MS metodu her bir analit icin 2 fragment
iyon ile dinamik MRM (multiple- reaction moni-
noting) modunda calisilmistir.5ng/mL seviyesin-
de tim analitleri iceren kan ornegi ekstraktina
ait MRM kromatogrami Sekil 1'de verilmistir.
Analitler icin alikonma zamanlari Tablo 2'de ve-
rilmistir. Secicilik calismasi 6 farkli kaynaktan
alinan kor kan ornekleriyle yapilmis ve ilgili ali-
konma zamanlarinda herhangi bir girisim goz-
lenmemistir.

Tim analitler icin lineer aralik en az 0,990 ko-
relasyon katsayisi ve (1/x) regresyon modeli
(x,konsantrasyon) ile 0,5-100ng/mL olarak tes-
pit edilmistir. Numuneler arasinda herhangi bir
analit icin tasinma tespit edilmemistir. Metodun
validasyon sonuclari Tablo 3 ve 4'de gosterilmis-
tir. LOD ve LOQ degerleri sirasiyla (0,07-0,3ng/
mL) ve (0,1-0,5ng/mL) arasindadir. En disik
LOD (0,07ng/mL] ve LOQ (0,1ng/mL) degerle-
ri CUMYL-4CN-BINACA icin bulunmustur. Geri
kazanim oranlari %54- %115 arasinda ve orta-
lama %87 olarak hesaplanmistir. Dogruluk so-
nuclari dislk, orta ve yiksek konsantrasyon se-
viyelerinde sirasiyla (%3,6-19,9), (%1,5-14,9) ve
(%1,1-11,5) arasindadir. Glin-ici ve glinler-arasi
kesinlik distik seviyede (%3,7-19,9) ile (%4,0-
19,9), orta seviyede (%2,3-15,6) ile (%4,9-16,6) ve
yiiksek seviyede (%2,6-14,7) ile (%2,9-15,5) ara-
sindadir.

TARTISMA VE SONUC

Yeni psikoaktif maddeler bircok tlkede artmak-
ta ve biyolojik orneklerdeki analizleri hem adli
hem de klinik laboratuarlar icin zorluklar ba-
rindirmaktadir. Yeni psikoaktif maddeler icinde
onemli bir hacme sahip sentetik kannabinoidle-
rin biyolojik orneklerde analizi icin adli ve klinik
toksikoloji laboratuarlarinin hassas ve guvenilir
metotlara ihtiyaci vardir. ideal olarak kullanilan
metotlarin hassas, glvenilir ve ayni zamanda
cok sayida maddeyi hizli bir sekilde tarayabil-
mesi beklenir. Literatiirde SK’lerin tek bir analiz
ile hassas ve glvenilir bir sekilde taranmasi ve
tayinine imkan saglayan calisma sayisi sinirlidir.
Kan ornekleri kullanilan SK ve metabolitlerinin
birlikte tayin edilebilmesine imkan saglar. Boy-
lece ana maddenin bilinmesi ile hangi SK in kul-
lanildigina karar verilebilir.

SK'lerin toksisiteleri hakkinda oldukca sinirli bil-
gi bulunmaktadir. 5 floro ADB gibi bazi SK’lerin,
esrar etkin maddesi A’-THC'ye (Tetrahidrokan-
nabinol) gore daha potent olduklari (59) ve bu
nedenle diislik dozlarinin dahi toksisiteye neden
olabilecegi dusiniulmektedir. SK vakalarinda bil-
dirilen kan konsantrasyon diizeylerinin genellik-
le Tng/mL nin altinda (47,60-62) ya da biraz Us-
tinde olmasi bu bilgiyi desteklemektedir.
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Burada kan orneklerinde 57 adet SK ve metabo-
litinin taranmasi ve miktar analizi icin bir LC-MS/
MS metodu sunulmaktadir. Metot, kanda SK'lerin
ve metabolitlerinin tek bir enjeksiyonla hizli,
yuksek bir hassasiyetle ve glvenilir bir sekilde
taranmasi ve kantitatif tayinini saglamaktadir.
Kullanilan numune hazirlama yontemi BD-SPE
ile ekstraksiyon sirasinda ornekler arasi olasi bir
capraz kirlenme engellenmis ve kan ornegi SPE
sorbentinden iki kez gecirildigi icin analit geri

kazanim oranlari da artirilmistir. Metot yiksek
geri kazanim oranlari ile tekrarlanabilir ve yeni-
den Uretilebilir sonuclar saglamaktadir. Bu an-
lamda literature katki saglayacagi distiniilmek-
tedir. Her bir analitin disuk konsantarsyonlarda
olsa bile tayinine imkan saglayan metot adli ve
klinik toksikoloji laboratuarlarinin rutin uygula-
malarinda kullanilabilir. Hatta ihtiyaca gore daha
fazla analit ve ic standartlar eklenerek metodun
kapsami genisletilebilir.
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0ZET

AMAC: Bu arastirma kadinlarin algiladiklari duygusal istismari
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici tiirde olan arastirmanin evrenini bir kadin
dogum hastanesinin, kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlar,
orneklemiise gelisiglizel orneklem yontemiyle secilen 197 evli ka-
din olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak “Kisisel
Bilgi Formu"” ve “Algilanan Duygusal istismar Olcegi” kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan kadinlarin Algilanan Duygu-
sal Istismar Olcegi Puan Ortalamasi 151,79 + 37,28 olarak belir-
lenmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore, Algilanan
Duygusal istismar Olcedi puan ortalamalari karsilastirildiginda;
kadinin yasinin, kadinin kendisinin ve esinin egitim durumunun ve
calisma durumunun, aile tipinin, uzun siire yasadigi yerlesim ye-
rinin, evlenme biciminin ve ailede kararlari veren kisilerin Algila-
nan Duygusal istismar Olcegi puan ortalamasini etkiledigi (p<0,05),
cocuk sayisinin ve evlilik siresinin etkilemedigi belirlenmistir
(p>0,05).

SONUC: Algilanan Duygusal istismar Olcedi degerlendirmesi ve
olcekten alinabilecek en ylksek puan goz oniine alindiginda; ka-
dinlarin duygusal istismar algisi orta diizeydedir. Ayrica aileye ve
kadina yonelik bircok sosyodemografik 6zellik kadinlarin duygusal
istismar algisini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, duygusal istismar, algilamak.

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.

GiRIS

Kadina yonelik siddet; kadinlarda fiziksel, psikolo-
jik ya da cinsel etkilere yol acan ya da yol acmaya
yonelik kadinlarin 6zel veya kamu yasamlarinda
gerceklesebilen ve sonrasinda da uzun bir sire
siddete maruz kalan kadin uzerinde etkileri sir-

meye devam eden her tiirli davranis, baski, tehdit
iceren hareketlerdir (1).

Kadina yonelik siddet, kadinlarin hayatlarinin her
asamasinda degisik sekillerde uygulanan bir is-
tismarlar zinciridir. Kadinlar, hayatlarinin en bas-
larinda annelerinin karnindayken bile, o kiltiirde
erkek evlat tercih edildigi icin kiirtaja hedef olabi-
lir veya kiz olarak dogdugundan dolayi dldirilme
riski ile karsi karsiya kalabilir. Cocukluk donemi
suresince kiz cocuklara yonelik siddetler arasinda
kot beslenmeye maruz birakma, saglik hizmet-
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lerinden vyararlandirmama, egitim aldirmama,
enseste maruz birakma, genital mutilasyon yap-
ma, erken evlendirilme, cesitli sektorlerde iscilige
mecbur birakma yer almaktadir (2).

Kadinlar ginlik hayatlarinda fiziksel, duygusal,
cinsel ve ekonomik olmak Uzere farkli siddet tur-
leriyle karsilasmaktadirlar. Bircok durumda bu
siddet tirlerinin bir arada uygulandigi da goril-
mektedir. Kadin tzerinde somut fiziksel etkileri
bulunmamasina ragmen ruhsal ve psikolojik aci-
dan yarattigr etkiler sebebiyle saglik konusunda
tedavisi zor olan rahatsizliklarin basinda duygusal
siddet gelmektedir. Duygusal siddet kadini kicik
disirmek, kiicimsemek, kadinin kendini kotu
hissetmesini saglamak, kadini soyledigi ya da yap-
tig1 seylerden utandirmak, alay etmek, kadina sev-
gi ya da sefkat gostermemek, kadinin kendini suc-
lu hissetmesini saglamak ve tum buyuk ve onemli
kararlari verirken kadina danismamaktir (1).

istismar ve siddet kavramlari, ozellikle fiziksel
istismar ile fiziksel siddet s6z konusu oldugunda
net olarak birbirinden ayrilamamakta, her ikisi-
nin de benzer anlamda kullanildigi gorilmektedir.
Bununla birlikte iliskideki giic ve kontrol saglama
veya zarar verme davranisi duygusal baglamda ele
alindiginda istismar kavraminin tercih edildigi go-
rilmektedir (3).

Kadin istismari, fiziksel, cinsel ve duygusal zarar
veren farkli eylemlerin bitinini icermektedir.
Uzun donemde zihinsel, fiziksel ve cinsel saglik
sorunlari ile sonuclanmaktadir (4). Duygusal istis-
mar, kisileri olumsuz etkileyen tutum ve davranis-
lara maruz birakmak veya gereksinim duyduklari
ilgi ve sevgiden yoksun birakilarak toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik zarara ug-
ratmak olarak aciklanabilir. Duygusal istismar co-
cuklar ve yetiskinler icin en sik rastlanan istismar
tlirt olmakla birlikte, tanimlanmasi ve taninmasi
en zor olanidir (5).

Duygusal istismar, kadini parasal olarak kisitla-
mak, ailesi ve arkadaslariyla goriismesini veya
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telefonlasmasini engellemek, isim takarak cagir-
mak, asagilamak, oldirmekle tehdit etmek veya
buna gercekten kalkismak, kadini sindirmeye veya
eziyet etmeye yonelik olarak, terk etme veya istis-
mar tehdidi, eve kapama, gozaltinda tutma, co-
cuklarin velayetini almakla tehdit etme, esyalara
zarar verme, cevreden soyutlama ve sozli saldir
gibi davranislari icermektedir (2, 6).

Fiziksel istismarin sonuclari psikolojik yaralan-
malardan cok daha gorilir olsa da, stirekli asa-
gilanmaya maruz kalmak, yalnizliga, ev hapsine
zorlanmak, sosyal hayati kisitlanmak, surekli sid-
det ve yaralanma tehdidi altinda yasamak, maddi
imkanlardan yoksun birakmak gibi psikolojik sid-
det uygulamalari daha sinsi ve derinden yaralayan
bir siddet tirddur. Bu tir siddetin gozle gordlir
olmamasi tanimlanmasini ve rapor edilmesini
guclestirmekte, bu da kadinin kendini zihinsel ola-
rak dengesiz ve glicsiiz hissetmesine neden ol-
maktadir (2).

Kadina yonelik siddet arastirmasi 2014 yili sonuc-
lari, 2008 yilinda yapilmis arastirmasi sonuclari
ile karsilastirildiginda evlenmis kadinlar arasinda
yasamin herhangi bir doneminde maruz kalinan
duygusal siddet diizeyinin (%44) aradan gecen
yaklasik alti yillik stirede hic degismedigini ortaya
koymustur (7).

Hatunoglu ve ark. (2014) yaptigi calismada, ulke
genelinde kadinlarin % 44’Gnun duygusal istisma-
ra maruz kaldigini, duygusal istismar iceren dav-
ranislardan en cok gorilenin % 37 oraninda kufir
ve agir hakaret oldugunu, evlenmis her 5 kadin-
dan T'inin asagilandigini ve kiicik dusurildigi-
ni, Ulke genelinde kadinlarin % 19'unun es veya
birlikte olduklarr kisi tarafindan korkutulup tehdit
edildigini ifade etmistir (8).

Siddetin algilanmasi ve tanimlanmasi her zaman
toplumun ve bireylerin kilttirel degerleri tzerine
sekillenmektedir. Bu nedenle siddet kullanimi,
toplumun benimsedigi ve mesru gordigu bir amac
icin gindeme geldiginde o davranisin siddet olarak
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Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik

ozeliklerinin dagilimu.

Sosyodemografik

En Uzun Yasanilan Yer

Koy 4t 22,3
ilce 55 27,9
it 98 497
Cocuk Sayisi

0 37 18,8
1 37 18,8
2 41 20,8
3 50 25,4
4 ve Uzeri 32 16,2
Evlilik Siiresi

1 yildan az 25 12,7
2-5yil 50 25,4
6-10 yil 62 31,5
11 yil ve Usti 60 30,5
Evlenme Bicimi

Goricl usull - isteyerek 95 48,2
Gortcd usuli- istemeyerek 31 15,7
Anlasarak, isteyerek 60 30,5
Kacarak (N 5,6
Ailede Kararlari Veren Kisi

Sadece esi 42 21,3
Sadece kendisi 10 51
Esi ve kendisi birlikte 105 53,3
Esi, kendisi ve aile buyukleri 33 16,8
Aile buyukleri 7 3,6

Ozellikler (N=197) Say! %

Yas

19 ve alti 16 8,1

20-24 34 17,3
25-29 42 21,3
30-34 38 19,3
35-39 37 18,8
40 ve Uzeri 30 15,2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 15 7,6
Okur-yazar 26 13,2
ilkokul mezunu 57 28,9
Ortaokul mezunu 38 19,3
Lise mezunu 38 19,3
Universite mezunu 23 11,7
Calisma Durumu

Calisan 63 32,0
Calismayan 134 68,0
Esin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 16 8,1

Okur-yazar 30 15,2
ilkokul mezunu 36 18,3
Ortaokul mezunu 42 21,3
Lise mezunu 40 20,3
Universite mezunu 33 16,8
Esin Calisma Durumu

Calisan 150 76,1
Calismayan 47 23,9
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 102 51,8
Gelir gidere esit 76 38,6
Gelir giderden cok 19 9,6
Aile Tipi

Cekirdek aile 142 72,1
Genis aile 55 27,9
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algilanip algilanmamasi da oldukca glic olmakta-
dir. Bircok toplumda kadina siddet uygulanmasi
kabul edilir bir davranis olarak algilanmakta ve
evliligin siradan bir ozelligi olarak gorilmektedir.
Siddete ugrayan kadinlar icin glvenilir, ciddi des-
tek sistemlerinin olmamasi ve aile ici siddete yo-
nelik yasal dizenlemelerde yetersizliklerin olmasi
siddetin artmasina katkida bulunmaktadir (9).

Bireyin algiladigi duygusal istismar dizeyi onun ku-
racagi iliskilerin yapisini ve icerigini etkileyen onem-
li etmenlerden birini olusturmaktadir (6). Bu bag-
lamda evli kadinlarin algiladiklari duygusal istismar
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.
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Tablo 2: Kadinlarin Algilanan Duygusal istismar Olcegi Puan Ortalamasi
ve En Dustik ve En Yiksek Puanlar

Olcek ADIO X +SD

En Diisiik Puan | En Yiiksek Puan

Algilanan Duygusal istismar Olcegi

151,79 £ 37,28 67,00 293,00

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tird: Arastirmanin tird tanimlayici
ve kesitseldir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Bir ka-
din dogum hastanesinin kadin-dogum poliklini-
ginde Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda
yurutilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, kadin dogum hastanesi, kadin dogum
poliklinigine basvuran kadinlar olusturmustur.
Orneklemi ise Haziran-Agustos 2017 tarihlerin-
de, haftanin iki giinii (Sali- Persembe] poliklinige
basvuran gelisigiizel orneklem yontemiyle secilen
197 evli kadin olusturmustur.

Ornekleme alinma kriterleri

e Evli olmak
* iletisim problemi olmamak

Veri Toplanma Araclari: Calismada veri toplama
araci olarak, Tanitici Bilgi Formu ve Algilanan
Duygusal istismar Olcegi (ADIO) kullanilmustir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen bireylerin sosyodemografik ozelliklerini
belirleyici tirde 12 soru iceren bir formudur.

Algilanan Duygusal istismar Olcegi (ADIO): Bu
arastirmada kullanilan Ersanli ve ark. gelistirdi-
gi “Algilanan Duygusal istismar Olcegi”, 61 mad-
deden olusmakta olup, 5°li likert tipi bir dlcme
aracidir. Bu derecelendirmede (5) Tamamen Kati-
liyorum, (4) Katiliyorum, (3) Kararsizim, (2] Katil-
miyorum, (1) Kesinlikle Katilmiyorum seklindedir.
61 maddenin 58 tanesi olumsuz ifadeler icerirken
3 madde (8., 21. ve 54. madde) olumlu ifade icer-
mektedir. Degerlendirme sonucu olcekten ali-
nabilecek en disik puan 61, en ylksek puan ise
305°dir. Puanin yiksekligi bireyin yiiksek dizey-

de duygusal istismar algiladigini gostermektedir.
Olcegin Cronbach Alfa kat sayisi 0,95'dir (6). Bu
calisma icin Cronbach Alfa kat sayisi 0,96 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda ya-
pilmistir. Kolmogorov Smirnov Testi ile verilerin
normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalama
degerleri ile birlikte iki ortalama arasindaki farki
belirlemek icin bagimsiz gruplarda t testi, lcten
fazla gruplari karsilastirmak icin One-Way ANO-
VA, Tukey HSD ileri analiz testi kullanilmistir. is-
tatistiksel onemlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Etik ilkeler: Olcek kullanimiicin arastirmacilardan
yazili izin, SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni, Gaziantep Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden kurum
izni ve katiimcilardan sozld onam alinmistir.

BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik ¢zeliklerinin dagilimi
Tablo 1" de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %21,3'4 25-29 yas
grubunda, % 28,9’unun egitim durumu iltkokul di-
zeyinde, % 68’i herhangi bir iste calismamakta, %
21,3'Uniln esinin egitim durumu ortaokul dize-
yinde, %76,1'nini esi calismakta, %51,8'nin geliri
giderinden az, %72,1'i cekirdek ailede yasamak-
ta ve  %49,7'sinin en uzun sureli yasadigi yer il
merkezidir. Kadinlarin %25,4'u lc¢ cocuga sahip,
%31,5'nin evlilik siiresi 6-10 yil arasinda, % 48,2'si
gorici usuli ile isteyerek evlenmis ve %53,3"Unln
ailede kararlari esi ve kendisi birlikte vermektedir.

Kadinlarin Algilanan Duygusal istismar Olcegi
(ADIO) Puan Ortalamasi Tablo 2'de gdsterilmis-
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Tablo 3: Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Algilanan Duygusal istismar Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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to clinic of gynecology and obstetrics

Sosyodemografik Ozellikler

ADI0 X +SD

Test ve Anlamllik

19 yas ve alti

185,75 46,46

1 yildan az
2-5yil
6-10 yil

Evlilik Siiresi

11 yil ve Ustl

149,84+43,36
152,42+43,36 F=,059
152,96+33,63 p=0,981
150,88+33,44

Gorlcu usull isteyerek

o Gaorici usuli istemeyerek
Evlenme Bicimi .
Anlasarak, isteyerek

Kacarak

163,51+39,37
164,06+30,42 F=7,091
137,33+33,24 p=0,000
181,27+25,96

Sadece esi

Sadece kendisi
Ailede Kararlari Esi ve kendisi birlikte
Veren Kisi Esi, kendisi ve aile
buyukleri

Sadece aile buyikleri

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

20-24 yas 151,47+35,13
y 25-29 yas 150,09+33,81 F=4,086
as
’ 30-34 yas 142,73+36,55 p=0,002
35-39 yas 142,72+34,99
40 yas ve Uzeri 159,10+37,28
Okur-yazar degil 164,80+23,39
Okur-yazar 168,11+£31,95
ilkokul mezunu 159,31+41,02 F=5,562
Egitim Durumu
Ortaokul mezunu 149,97+39,58 P=0,000
Lise mezunu 143,55+30,30
Universite mezunu 122,86+28,99
Calisma Durumu Calisan 145,96+36,42 t=4,074
Calismayan 170,40+34,07 p=0,000
Okur-yazar degil 173,25+34,02
Okur-yazar 169,53+28,75
ilkokul mezunu 157,41440,31 F=8,501
Esin Egitim Durumu
Ortaokul mezunu 154,00+38,04 p=0,000
Lise mezunu 147,75+£32,76
Universite mezunu 121,24+27,08
Esin Calisma Calisan 146,96+36,42 t=-4,074
Durumu Calismayan 170,40+34,07 p=0,000
Gelir giderden az 159,84+35,81 F4 984
Aitenin Ekonomik | oo oidere esit 145,02437,65 o
Durumu p=0,008
Gelir giderden cok 137,63+35,95
Cekirdek Aile 145,97+33,39 t=-3,626
Aile Tipi
Genis Aile 166,81+42,61 p=0,000
Koy 162,61+37,93
En Uzun Siire ) F=11,274
Ilce 164,60+£36,77
Yasanilan Yer , p=0,000
Il 139,75+£33,55
0 149,56+37,62
1 154,32+41,72
F=0,147
Cocuk Sayisi 2 151,73+40,39
p=0,964
3 149,90+33,39
4 ve Uzeri 154,50+35,06
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tir. Kadinlarin Algilanan Duygusal istismar Olcegi
(ADIO) Puan Ortalamasi 151,79 + 37,28 olarak be-
lirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ADIO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te
gosterilmistir.

Kadinlarin yas gruplarina gore ADIO puan ortala-
malari incelendiginde, yas gruplari gore ADIO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD ileri analizinde 19 yas ve alti grupta yer
alan kadinlarin puan ortalamasinin diger yas grup-
larindaki kadinlara gore istatiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin egitim durumlarina gére ADIO puan orta-
lamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yapilan Tukey HSD ileri ana-
lizinde lise ve Universite mezunu kadinlarin puan
ortalamalarinin diger egitim diizeyinde olan kadin-
lara gore daha dusuk oldugu, egitim dizeyi artikca
ADIO puan ortalamasinin diistiigi belirlenmistir.

Kadinlarin calisma durumu ile ADIO puan ortala-
malari arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Calismayan kadinlarin ADIO
puan ortalamasinin calisan kadinlara gore daha
ylksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina godre
ADIO puan ortalamalari arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ya-
pilan Tukey HSD ileri analizinde esi lise ve Univer-
site mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarinin,
daha alt egitim dizeyindekilere gore daha disuk
oldugu, eslerin egitim diizeyi diistiikce ADIO puan
ortalamasinin yiikseldigi belirlenmistir.

Kadinlarin eslerinin calisma durumuna gore ADIO
puan ortalamalari arasinda istatistik olarak an-
lamU farkllik saptanmistir (p<0,05). Esi calisma-
yan kadinlarin ADIO puan ortalamasinin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir.

Ailenin gelir durumuna gore kadinlarin ADIO puan
ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan
Tukey HSD ileri analizinde istatistiksel farkin ge-
liri giderinden az olan kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Geliri giderinden az olan kadinla-
rin ADIO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin en uzun sire yasadiklari yerlesim yeri-
ne gore ADIO puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan
Tukey HSD ileri analizinde farkin il merkezinde ya-
sayan kadinlardan kaynaklandigi, koy ve ilcede ya-
sayan kadinlarin ADIO puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu tespit edilmistir.
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Kadinlarin evlenme bicimlerine gére ADIO puan or-
talamalari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Farkin han-
gi gruptan kaynaklandigini belirlemek lzere yapilan
Tukey HSD ileri analiz sonucuna gore anlasarak-is-
teyerek evlenen kadinlarin ADIO puan ortalamasi
digerlerine gore daha disiik olarak belirlenmistir.

Kadinlarin ailede kararlari veren kisilere godre
ADIO puan ortalamalari karsilastirildiginda, is-
tatistiksel olarak anlaml farkllk belirlenmistir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Uzere yapilan Tukey HSD ileri analiz-
de kararlari esi ve kendisi birlikte veren ve sadece
kendisi veren kadinlarin ADIO puan ortalamalari
diger grupta yer alan kadinlara gore daha disik
olarak saptanmistir.

Kadinlarin cocuk sayisi ve evlilik siiresine gore
ADIO puan ortalamalari karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada evli kadinlarin algiladiklari duygusal
istismar ve etkilen faktorler incelenmistir. Elde
edilen bulgular literatir isiginda tartisilmistir.

Kadinlarin Algilanan Duygusal istismar Olcegi
(ADIO) puan ortalamasi 151,79 + 37,28 olarak be-
lirlenmistir. Algilanan Duygusal istismar Olcegi
degerlendirmesi ve dlcekten alinabilecek en yuk-
sek puan goz onine alindiginda; kadinlarin duy-
gusal istismar algisi orta duzeydedir. Senol ve
Yildiz (2013) calismalarinda sozli, cinsel, sosyal,
ekonomik, duygusal ve fiziksel bitiin siddet sekil-
lerini siddet gostergesi olarak algiladiklarini soy-
leyenlerin arastirma grubu icindeki oranini %53,7
olarak ve so0zlu siddeti siddet gostergesi olarak
degerlendirdigini soyleyenlerin oranini ise %9,8
olarak belirlerken bu verilerin halkin genel ola-
rak siddete ve sozli siddete karsi algisinin degis-
tiginin bir gostergesi olarak gérmektedirler (10).
Hatunoglu ve ark (2014) ilke genelinde evli kadin-
larin % 44’Gnin duygusal siddet gordidgind bildir-
mislerdir (8). Nacar ve ark. (2009) kadinlarda en
yaygin gorilen siddet tiriiniin sozel siddet (%32,4)
oldugunu ve yaklasik iki kadindan birinin, kadina

yonelik siddeti hakli gordigiind ifade etmistir (11).
Ozcan (2009) kadinlarin duygusal istismar algi
puanini 223,27 olarak belirlemistir (12). Carney
and Barner (2012)in calismasinda kadinlarin %
40’1 erkeklerin ise %’'32’si duygusal istismara ug-
radiklarini ifade etmislerdir (13). Karanis (2016)
kadinlarin duygusal istismar algilama dizeylerini
erkeklere gore daha yiksek bulmustur (5). Murty
ve arkadaslarinin (2003) 1633 yetiskin lzerinde
yapmis olduklari calismada kadinlarda algilanan
duygusal istismar duzeyi erkeklere oranla yuksek
cikmistir (14). Vinayak and Safariolyaei (2017) de
kadinlarin duygusal istismar algilarinin erkekler-
den daha yiiksek oldugunu belirlemistir (15).

Duygusal istismar, diger istismar tirlerini sem-
siye gibi bir cati altinda toplayan bir olgudur. Tek
basina var oldugu gibi fiziksel ve cinsel istismarin
gerceklestigi her yerde de bu istismar bicimleri-
ne eslik eder. Hatta bunlarin etkileri yok olduktan
sonra bile duygusal istismarin etkileri devam ede-
bilmektedir. Duygusal istismar bitln istismar tip-
lerinin merkezinde yer alan ve ayirt edici bir prob-
lem olarak da goriinmektedir (6).

Kadinlarin yas gruplarina gére ADIO puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
U fark oldugu belirlenmistir (p=0.00). 19 yas ve
alti grupta yer alan kadinlarin puan ortalamasi-
nin diger yas gruplarindaki kadinlara gore daha
ylksek oldugu bulunmustur. Karanis (2016) al-
gilanan duygusal istismar dizeyi ile yas arasin-
da iliski oldugunu duygusal istismar algilama
dizeyinin 18-25 yas arasi grupta yer alanlarda
digerlerine gore (25-35 yas, 35 ve tzeri] gore)
daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (5). Benzer
sekilde Karakurt and Silver (2013) de yas arttikca
algilanan duygusal istismarin azaldigini ifade et-
mistir (16). On sekiz yasindan sonra evlenmis ka-
dinlarin % 42’si yasamin herhangi bir doneminde
duygusal siddet/istismara maruz kalirken, bu
oran 18 yasindan once evlenmis kadinlar icin %
51 olarak karsimiza cikmaktadir (7). Baska bir
calisma ise yetiskin bireylerin algiladiklari duy-
gusal istismar dizeylerinin yasa gore farklilas-
madigini géstermektedir (12).

Kadinlarin egitim durumlarina gére ADIO puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.00). Lise ve Universi-
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te mezunu kadinlarin puan ortalamalarinin di-
ger egitim dizeyinde olan kadinlara gore daha
disiik oldugu, egitim diizeyi artikca ADIO puan
ortalamasinin distigl benzer sekilde calisma-
yan kadinlarin ADIO puan ortalamasinin calisan
kadinlara gore daha yuksek oldugu belirlenmis-
tir. Hatunoglu ve ark. (2014) lise ve Uzeri egitim
almis kadinlarin % 37’sinin, hic egitim almayan
ve ilkdgretimi bitirmemis kadinlarin ise %50’sinin
duygusal istismara maruz kaldigini ifade etmistir
(8). Ozcan'a (2009) gére egitim seviyelerine gére
bireylerin algiladiklari duygusal istismar dizey-
leri anlamli farklilik gostermektedir. Egitim di-
zeyi yukseldikce bireyin sahip olabilecegdi irras-
yonel diislincelerin yerinin rasyonel disinceler
alacagi varsayimindan yola cikildiginda lisans ve
lisansustu egitim alan bireylerin algilanan duy-
gusal istismar duzeylerinin disik olmasi bire-
yin aldigi egitim dogrultusunda benlik saygisinin
yiksek oldugu, problem cézme ve basa cikma vb.
stratejilerini kullanabilme olasiliklarinin artabi-
lecegini distindirmektedir (12).

Istismarin dnlenmesinde en onemli yolun ka-
dinlarin, egitim, is firsatlari, yasal haklarini 6g-
renme yoluyla gliclendirilmesinin oldugu diist-
nilmektedir.

Ailenin gelir durumuna gore kadinlarin ADIO puan
ortalamalar karsilastirildiginda, geliri giderin-
den az olan kadinlarin ADIO puan ortalamasinin
daha yiksek oldugu saptanmistir. Hatunoglu ve
ark. (2014) siddet olusumunda refah diizeyinin de
onemli oldugunu, refah dizeyi dusik hanelerde
yasayan kadinlarin % 50’si siddete maruz kalirken
bu oranin ylksek refah dizeyinde % 29 da kaldi-
gini ifade etmislerdir (8). Calisma sonucuna ters
olarak Karanis (2016) tniversite 6grencilerinde al-
gilanan duygusal istismar dizeyi ile gelir seviyesi
arasinda anlamu bir iliski bulundugunu gelir du-
zeyi arttikca algilanan istismar dizeyinin de artti-
gini ifade etmistir (5).

Esi lise ve Universite mezunu olan kadinlarin al-
giladiklari istismar puan ortalamalarinin, daha alt
egitim dizeyindekilere gore daha distk oldugu,
eslerin egitim diizeyi diistiikce ADIO puan orta-
lamasinin ylikseldigi ve esi calismayan kadinlarin
ADIO puan ortalamasinin esi calisan kadinlara
gore daha ylksek olarak belirlenmistir. Kadinla-
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rin en uzun sire yasadiklari yerlesim yerine gore
ADIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farkliik saptanmistir. il merkezinde
yasayan kadinlarin ADIO puan ortalamasinin kdy
ve ilcede yasayan kadinlara gore daha dusik ol-
dugu tespit edilmistir. Nacar ve ark. (2009) gére
sosyoekonomik dizeyi disik olan saglik ocagi
bolgesinde yasayan, gelir dizeyi dustik, egitim di-
zeyi diusiik, esinin egitim dizeyi distk olan kadin-
lar siddeti daha fazla oranda hakli gormekteler.
Dislk sosyoekonomik diizeydeki bolgede yasayan
kadinlar 2,1 kat, egitim duzeyi sekiz yil ve altinda
olanlar 2,8 kat daha fazla kadina yonelik siddeti
hakli gormekteler (11).

Calisma bulgularina gére aileye ve kadina yonelik
bircok sosyodemografik ozellik kadinlarin duy-
gusal istismar algisini etkilemektedir. Kadinlarin
algiladiklari duygusal istismar aslinda yasadiklari
istismarin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Nitekim yaygin olarak literatiirde kadinin yasi, ka-
dinin egitim durumu, esinin egitim durumu, kadi-
nin ve esinin calima durumu gibi sosyoekonomik
etmenlerin siddet/istismar gibi sorunlarin olusu-
munda rol oynadigi bildirilmektedir.

Calisma bulgularina gore anlasarak-isteyerek ev-
lenen kadinlarin ADIO puan ortalamasi digerlerine
gore daha dusuk olarak belirlenmistir. Ailede ka-
rarlari esi ve kendisi birlikte veren ve sadece ken-
disi veren kadinlarin ADIO puan ortalamalari diger
grupta yer alan kadinlara gore daha disik olarak
saptanmistir. Bu durumda kadinin aile icinde ve
toplumda sahip oldugu statiist ve kendisiyle ilgili
karar verme becerisinin algiladigi istismar dizeyi-
ni etkiledigi dusunulmektedir.

SONUC

Sonuc olarak, Algilanan Duygusal istismar Olce-
gi degerlendirmesi ve dlcekten alinabilecek en
yuksek puan goz onine alindiginda; kadinlarin
duygusal istismar algisi orta diizeydedir. Ayrica
aileye ve kadina yonelik bircok sosyodemografik
ozellik kadinlarin duygusal istismar algisini et-
kilemektedir.

Duygusal istismar, istismar tirleri arasinda en
yayginive potansiyel olarak da en zararliolan istis-
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mar tirddur. Bircok uzman bitin istismar tirle-
rinin altinda duygusal istismarin da bulundugunu
savunmaktadir. Bu baglamda duygusal istismarin

icerigi, nedenleri, sonuclari ve risk faktorlerine
iliskin daha buyik orneklemli arastirmalarin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Tarih boyunca sosyal ve tibbi amaclarla kullanilagelen en yaygin
psikoaktif maddelerden biri olan alkol, tiiketim tarzindaki kont-
rolsiizliik ve asirilik nedeniyle insanlarin beden ve ruh sagliklari-
ni olumsuz etkilemenin yani sira sosyal ve adli acidan da pek cok
probleme yol acmaktadir. Su¢ davranisina zemin hazirladigi bilinen
alkol kullaniminin, alkole bagli ortaya cikan ruhsal ve davranissal
klinik tablolarin ve bunlarla iliskili yasal durumlarin degerlendi-
rilmesinde psikiyatristler dnemli ve kacinilmaz bir rol Ustlenmek-
tedir. Psikiyatristlerin bilirkisi olarak yogunlukla gorev aldigi ceza
hukuku kapsamindaki ceza sorumlulugunun tespitine yonelik ola-
rak, sanigin davranislarini yonlendirebilme ve yargilama yetilerini
etkileyen, alkol kullanimi ile iliskili ruhsal ve davranissal patolo-
jilerin var olup olmadigina dair bilirkisi goriisii adli makamlarca
sikca talep edilmektedir. Bu baglamda, genel gecer adli psikiyatri
ilkelerine gore, yol actigi klinik tablo ne olursa olsun, istemli olarak
kullanilan alkoliin etkisiyle islenen suclarda kisinin gerceklestirdi-
§i eylemden sorumlulugu tam kabul edilir. Pek cok Ulkenin ceza
hukuku sistemi bu goriisii benimsemekle birlikte Anglo-Amerikan
ceza hukukunda durumsal istisnalarin varligi da gosterilmistir. Al-
kollin istem disi olarak alinmasi veya kullanimina bagli kalici ve
geri donlisiimsiiz bir ruhsal bozuklugun varligi halinde ise sanigin
ceza sorumlulugunu azaltici veya kaldirici etki s6z konusu olmak-
tadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirden ve kanita dayali olarak
hazirlanmis adli psikiyatri ve ceza hukuku kitaplarindan yararlani-
larak hazirlanan bu derleme metninde psikiyatrik yonleriyle alkol
kullanim bozukluklari, alkol ve suc iliskisi, ceza sorumlulugu tes-
pitine yonelik uygulamalarin gelisimi ve genel ilkeleri, ceza sorum-
luluguna etkisi oldugu tartisilan ve kabul edilen alkol kullanimi ile
iliskili klinik durumlar sunularak tartisilmis olup vaka érnekleri ile
pekistirilmistir. Yazimizin ulasmayi amacladigi ana fikir ise hangi
klinik tabloya yol acarsa acsin, diger tiim ruhsal bozukluklarda ol-
dugu gibi alkol ile iliskili klinik durumlarda da suca, hastalia ve
olguya 6zgii sekilde ceza sorumlulugu degerlendirmesinin uygu-
lanmasi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozukluklari, ceza sorumlulu-
gu, 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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GiRIS

insanlik tarihinin en eski ve en yaygin olarak kul-
lanilan psikoaktif maddesi alkoldur. Tarih boyunca
kiltirel, toplumsal ve dini farkliliklar nedeniyle in-
sanlarin alkole karsi tutumlari ve bakislari olduk-
ca degiskenlik gostermistir. Basta keyif verme ve
eglenme amacli olmak Uzere alkol, pek cok sosyal
amacla kullaniliyor olsa da tiiketim tarzindaki asi-
rillk ve kontrolsizlik, toplumlarin beden ve ruh
sagliklari acisindan onemli sorunlar meydana ge-
tirmektedir. Tim dinyada onemli bir halk saglig
problemi olusturmasinin yani sira alkol kullanimi
sosyal ve hukuki problemlerle de yakindan iliski-
lidir. Alkol kullanimi ve iliskili bozukluklara ait ta-
nisal ve klinik yaklasimlar yillar icerisinde farklilik
gostermekle birlikte, ruh sagligi tizerine olan ciddi
ve olumsuz etkilerinin yani sira toplumsal ve adli
boyutlarinin cesitliligi ve zenginligi, psikiyatristlerin
bu alanla ilgilenmesini kacinilmaz hale getirmis-
tir. Kiresel acidan bakildiginda, anayasa hukuku,
medeni hukuk ve ceza hukuku gibi hukukun bircok
alaninda, bireylerin alkol kullanimini ve kullanim
halinde olusacak sonuclarla ilgili yaptirimlari di-
zenleyen pek cok kanun hikmunin mevcut oldugu
gorulmektedir. Psikiyatristlerden ise tedavi edici
rollerinin yani sira alkol kullanimiyla iliskili adli ko-
nularda bilirkisi olarak hukuka yardim etmeleri de
cogu zaman beklenmektedir. Yazimizda, bu konu-
larin en dnemlilerinden biri olan alkol kullanimi ve
iliskili bozukluklarda ceza sorumlulugunun tespiti
ile ilgili Ulkemizdeki ve diinyadaki yasal duzenle-
meler ve bunlarin uygulamaya yansimalarinin yani
sira, alkol kullanim bozukluklariyla ilgili klinik bilgi-
ler ve bunlarin ceza sorumlulugu tizerine etkilerinin
tartisilarak sunulmasi amaclanmistir.

ALKOL KULLANIM
BOZUKLUKLARI

Alkol insanlik tarihinin en eski donemlerinden bu
yana keyif verici, yatistirici ve uyusturucu bir madde
ve ilac olarak kullanilmistir. Bircok toplumda alko-

ldn 1imb miktarlarda kullanimi kabul gormus olsa
da yuksek miktarda ve surekli kullanimi hos kar-
silanmamustir (1). Bircok insan kendileri veya top-
lum acisindan problem yaratmayacak bicimde al-
kol kullanir ve alkoliin bircok toplumda sosyal roli
vardir. Ancak problem yaratmayacak diizeyde kul-
lanilmaya baslanan alkol, cogu zaman riskli icme
tarzina ilerler ve problemli kullanim haline gelerek
fiziksel ve ruhsal bircok saglik sorununa yol acar.
Ote yandan sosyoekonomik zararlara, trafik kaza-
larina, intihara ve suc davranisina zemin hazirlar.

Epidemiyoloji

Toplumsal ve kdlturel farklliklar alkol kullanim
tarzlarinin onemli belirleyicilerindendir. Erkek
cinsiyette ve bati toplumlarindaki genc nifusta
alkol kullanim oraninin yiksek oldugu bilinmek-
tedir. Yiksek miktarlarda alkol kullanimi bircok
hastaligin ana tetikleyicisi konumundadir. Alkol
kullanimi kiresel hastalik yikinin %4’ ine katki
yapmaktadir (2). Psikiyatrik acidan bakildiginda
ise alkol kullanimi ile iliskili bozukluklar ozellik-
le gelismis Ulkelerde en yaygin ve en sik tedavisiz
kalan ruhsal bozukluklar arasindadir (3). Diinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2014'te yayimladigi alkol
kullanimi kiiresel raporuna gore 2010 yili itiba-
riyla diinya genelinde 15 yas Usti poptlasyonun
%38,3'U halen alkol kullanmaktadir (erkeklerin
%47,7'si, kadinlarin %28,9'u). Ayni popilasyonun
%62'sinin ise hayatlari boyunca en az bir kez al-
kol kullandigi belirtilmektedir. Turkiye'de ise 15
yas ustl popllasyonun halen %13,8'i alkol kullan-
maktadir (erkeklerde %22,5, kadinlarda %5,6). Bu
grubun %20,4’lGnln ise hayatlari boyunca en az bir
kez alkol kullandigi saptanmistir (4). 2003 DSO ta-
rama calismasina gore ise Turkiye'de 18 yas Ustu
nufusta alkol kullanimi %18,9, alkol kullanim bo-
zuklugu oraniise %1,1 olarak saptanmistir (1).

Alkol Kullanim Bozukluklarina Tani-
sal Yaklasim

Alkolin beden ve ruh sagligr ile sosyal acidan
olumsuz etkilerinden dolayr uygun tedavi planla-
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masinin dogru sekilde yonetilebilmesi icin, ruhsal
bozukluklarin kodlanmasi, siniflandirilmasi ve
tani olcutlerinin belirlenmesi adina en cok kulla-
nilan kaynak olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'nin ([DSM] 1952'de yayinlanan
ilk versiyonundan itibaren alkol kullanimi ile ilis-
kili bozukluklarinin tanisal siniflandirilmalari ya-
pilarak klinik pratikte siklikla kullanilagelmistir.
DSM-III (1980) ve DSM-IV-TR’de (2000) ayri birer
tani olarak siniflanan “alkol kétiye kullanimi” ve
“alkol bagimliligi”, 2013'te yayinlanan DSM-5'te
“alkol kullanim bozuklugu (AKB)” tanisi altinda
birlestirilmistir (5).

Alkol Kullanim Bozuklugu

DSM-5te tanimlanan AKB'ye ait 11 tani kriterin-
den en az ikisinin 12 aylik sire icerisinde gorul-
mesi ile tani konur. Bu tani kriterlerinin temsil
ettigi belirtiler genel hatlariyla soyledir:

e istendiginden fazla miktar ve siire alkol almak

e Alkolu azaltmak veya birakmak icin yogun an-
cak basarisiz caba

e Alkol arama davranisinin zamanin coguna
hikmetmesi

e Karsi konulamaz istegin varligi
e Mesleki, egitimsel ve sosyal islevselligin kaybi
e Tehlikeli durumlarda kullanim

e Kisisel sagligin bozulmasina ragmen kulla-
nim

e Tolerans ve yoksunluk

Kotuye kullanim tanisinin guvenilirliginin disik
bulunmasi, bagimllik tanisi ile arasindaki ayri-
min belirsizligi ve bagimlilik kavraminin tasidigi
olumsuz etiketleyici ylikid nedeniyle DSM-5te bu
iki taninin “kullanim bozuklugu” tanisi olarak bir-
lestirilmesi uygun gorilmistir (1). DSM-IV-TR'de
fizyolojik bagimllik belirleyicileri olan tolerans ve
yoksunluk belirtileri bagimulik tanisi icin yeterli
olmamakta, en az bir davranissal belirtinin ek-
lenmis olmasi gerekmekteydi. Ancak DSM-5'te

miunferit birer kriter olan tolerans ve yoksunlu-
gun mevcudiyeti, kullanim bozuklugu tanisi icin
gerekli olan asgari iki kriteri karsilamaktadir.
Ancak bu durum tibbi ilac kullanimi durumlarin-
da yanlis taniya sebep olabilmektedir. Kullanim
bozuklugu tanisinin pratikteki yararlilik ve guve-
nirliginin tespit edilebilmesi icin klinik kullanim
ve arastirma alanlarinda sinanmasi elzemdir. Ay-
rica DSM-5 alti ya da daha cok belirtinin olmasini
“agir” olarak tanimlayarak kimi klinisyenlerin cok
agir gorundmler icin bagimllik sozcugini seci-
lebilecegini belirtmistir. Hastaliklarin kodlanmasi
ve siniflandirilmasinda kullanilan “Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi'nin (ICD)” 10. strimin-
de, karsilanan bu tani kriterlerinin sayisina gore
alkol kullanim bozuklugunun siddeti “agir olma-
yan”, “orta” ve “agir” olarak derecelendirilmistir
(5). Alkol kullanim bozuklugu tanisinin temel 6zel-
ligi yineleyen ve belirgin sikintiya veya islevsellikte
bozulmaya yol acan asiri miktarda alkol kullani-
midir. Bozukluk diizeyinde olmaksizin alkol kulla-
nimi mevcudiyetinde, zaman zaman intoksikasyon
tablosu izlense ve her gun alkol kullanimi olsa da
ayirici tanida diger tani olcutlerinin varligr sorgu-
lanmalidir.

Alkol intoksikasyonu

Dort tani kriteri mevcuttur. Yakin zamanda alkol
alma sirasinda veya kisa slire sonrasinda gelisen
davranissal ve ruhsal degisikliklerin yani sira be-
densel veya bilincle ilgili bozukluklar mevcut ol-
mali ve baska bir tibbi veya ruhsal duruma veya
baska bir madde intoksikasyonu ile aciklanama-
malidir. Alkol intoksikasyonu, alkol kullanim bo-
zuklugu tanisi olmadan da gorilebilir. Bir standart
icki 10-12 gram etanol icerir ve kan alkol dizeyini
20 mg/dL artirir. Kan alkol diizeyi 200mg/dLye (2
promil) ulastiginda hemen herkeste intoksikasyon
belirtileri goralir (1). Turkiye'de arac kullanirken
yasal sinir ise 50 mg/dL yani 0,5 promildir.

Alkol Yoksunlugu

Dort tani kriteri mevcuttur. Uzun sireli ve yogun
alkol kullaniminin birakilmasi veya azaltilmasin-
dan saatler veya glnler sonrasinda ortaya cikan,
baska bir tibbi veya ruhsal durum veya madde
yoksunlugu ile aciklanamayan; norolojik, otono-
mik ve ruhsal problemlerin varligi ve bunlarin
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islevsellik alanlarinda bozulmaya yol actiginin
gosterilmesi ile tani konur. Bilin¢ degisiklikleri
ile ilgili patolojiler alkol yoksunlugu tani dlcit-
lerinde yer almamakta ancak Delirium Tremens
(DT) yoksunluk cercevesinde ortaya cikabilen
onemli bir antitedir.

Alkol ile iliskili diger ruhsal bozukluklarin, minfe-
rit ruhsal bozukluklardan en énemli farki intoksi-
kasyon veya yoksunluk durumunun sonlanmasinin
ardindan bir ay icerisinde spesifik bir tedavi yakla-
simi olmadan dahi kendiliginden gerileme egilimi
gostermesidir. Bir aydan uzun siiren semptomla-
rin varliinda basli basina bir psikiyatrik bozuklu-
gun mevcudiyeti arastirilmalidir.

Alkoliin Davranis Uzerindeki Etkileri

Alkolin en onemli ozelliklerinden olan ruhsal ve
davranissal etkileri, santral sinir sisteminde basta
gamma-aminobdtirik asit (GABA) glutamat diz-
gesi olmak Uzere bir dizi norotransmitter ve re-
septor duzeyindeki degisiklikler Gzerinden ortaya
cikar. Alkolun keyif verici etkilerden ise Nucleus
Accumbens'te (NA) sonlanan mezolimbik dopa-
minerjik yolaklarin ve opioid peptiderjik mekaniz-
malar sorumlu tutulmaktadir. Strekli kullanim,
indirekt yolla NA'daki dopamini artirmak suretiyle
odul sistemini uyararak kullanimin pekistirilmesi-
ni saglamakta ve bagimliligin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Disik dozlarda alkol, odillendi-
rici, anksiyolitik ve sosyal acidan kolaylastirici et-
kilere sahiptir. Doz arttikca kognitif ve psikomotor
bozukluklara yol acar, emosyonel regulasyonu bo-
zar (3). Alkoliin davranis lzerine etkileri idiosenk-
ratiktir.

2.4. Alkol, Siddet ve Suc iliskisi

Alkol kullanimi suca yonelten en 6nemli faktor-
lerden biridir. Alkol bircok agresif tepkiyi tetikler,
ahlaki frenleri ortadan kaldirir (6). Kisilik profille-
rinde ozellikle irritabilite ve agresyon unsurlarini
tasiyanlarda alkoliin siddet davranisini atesledigi
bircok calismada gosterilmistir. Bazi hukuk me-
tinlerinde ise sarhos bir kisinin suc islemesinin,
ozunde suc dirtisu oldugu takdirde gerceklese-
bilecegi belirtilmistir (7). Alkol kullanimi ile iliskili
olarak siddet davranisina zemin hazirlayan faktor-
ler sunlardir (8):

e Anksiyolitik etkisi ile korkunun inhibitor etki-
sinin ortadan kaldirilmasi,

e Analjezik etkisi ile kisinin siddet davranisi so-
nucu maruz kalacagl bedensel acidan kacin-
mamasl,

e Psikomotor aktiviteyi artirarak suc davranisi-
na ve baskalarini provoke etmeye egilim olus-
masi,

e Yirutucu bilissel islevleri bozarak bir eylemin
sonuclarinin muhakeme edilememesi, sorun-
lara alternatif cozimlerin Uretilememesi ve
riskli cinsel davranislarin sergilenmesi,

o Ozgiiven artirici etki beklentisi ile alindiginda
siddete yatkinlik olusmasi,

e Alkol iceren ickilerin cesidine gore olusan
farkli etkilerin meydana gelmesi,

e Alkol alinan ortama gore davranis kalibinin
degismesi,

e Alkol almaya neden olan beklentinin davranis
tzerine olan etkileri,

e Kulturel faktorlerin alkol kullanimi ile iliskili
davranis tiplerini etkilemesi.

Alkol bagimllarinin hayati bir kapali devre sek-
linde seyreden sokak-polis-mahkeme-hastane-
cezaevi-sokak dongisinin sik tekrarlanmasini
ifade eden donen kapi yasantisi olarak adlandiril-
maktadir (9). ABD'de alkol kullanim bozukluklari-
nin cinayetlerin yaklasik %50’sinden, intiharlarin
ise yaklasik %25’inden sorumlu tutuldugu bildiril-
mistir (2). Diger faktorlerin sabit tutuldugu deney-
sel calismalarda alkol kullaniminin yiiksek agres-
yonla iliskisi gosterilmistir. Milkle iliskili suclarin,
aile ici siddet ve kundaklama suclarinin faillerin-
de; yaralama, hirsizlik ve tecaviiz suclarinin hem
failleri hem de magdurlarinda alkol kullanimi ile
yliksek iliski gosterilmistir (10). DSO'niin 2002 ra-
poruna gore de alkol kiiresel olarak cinayet, aile
ici siddet, cocuk istismari ve cinsel saldiri gibi sid-
deticeren suclarin olusmasina yol acan en onemli
faktorlerdendir (9). Alkol tiiketimini takiben siddet
gosterme riski 13,2 kat artmaktadir (11). Siddet
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Tablo 1: Ceza sorumlulugunun belirlenmesinde baslica uygulamalar

Adi Ortaya Cikisi

Tanimlama

Yabani Hayvan Testi Rex v. Arnold - 1724 -
(Wild Beast Test) ingiltere

Bir kisi tipki bir bebek, bir canavar veya bir
yabani hayvan gibi hafiza ve anlayistan tamamen
yoksunsa ve ne yaptigini bilmiyorsa cezanin
0znesi olamaz

Dayanilmaz Dirti Testi
(Irresistible Impulse
Test)

Regina v. Oxford - 1840 -
ingiltere

Kisi, bir akil hastaligi veya defekti sonucu
davranislarini kontrol edebilme yetersizligi
nedeniyle suc eylemini yapma dirtistine karsi
koyamiyorsa sorumlu tutulamaz

M’'Naghten Kurali Royalty v. M'Naghten -
(M'Naghten Rules) 1843 - Ingiltere

Eylemin zihinsel bir hastalik veya defektten
kaynaklandigini; gerceklestirdigi eylemin
dogasinin ve niteliginin farkinda olmamasinin,
farkinda olsa bile bunun yanlis oldugunu
anlamamasinin bir zihinsel hastalik veya defekte
bagli oldugu gosterilmelidir

Durham Kurali Durham v. Birlesik

Sanigin kanun disi eylemi bir ruhsal hastalik veya

(Durham Rule) Devletler - 1954 - ABD kusurun uriinlyse sanik suctan sorumlu degildir
Kisi, akil hastaliginin veya zayifliginin bir sonucu
olarak; hem suc eyleminin hukuki acidan

Ceza Yasasi Modeli Amerikan Hukuk yanlis oldugunu kavrama, hem de eylemini

(Model Penal Code) Enstitist - 1962 - ABD hukukun gerektirdiklerine uygun sekilde yerine

getirebilme kapasitesinden onemli derecede
yoksunsa sorumlu degildir

icerikli suclarin faillerinin intoksikasyonda olma
ihtimali, siddet icermeyen suc faillerine gore iki
kat daha fazladir. Siddet suclarinin kurbanlarinin
intoksikasyonda olma olasiligi, siddet icermeyen
suclarin kurbanlarina gore 6 kat daha fazladir
(12). Saldiri ve 6ldirmeye yonelik suclarda %40-
60, tecaviiz suclarinda %30-70, aile ici siddet suc-
larinda ise %40-80 oranlarinda alkol kullanimi
oldugu gosterilmistir. Fergusson ve ark. (1996)
diger risk faktorlerinin sabit tutuldugu 1265 kisilik
kohort calismasinda, agir icicilerin sergiledigi sid-
det davranisi oraninin hafif icicilerin 3 kati oldugu-
nu gostermistir (13). Alkolin siddet davranisi ile
bu denli yakin iliski icerisinde oldugu bilinmesine
ragmen, tedavi goren alkol bagimllarinda siddet
egiliminin azaldigina dair tatmin edici bulgulara
rastlanmamistir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda
da alkol kullanimi siddet davranisinin onemli 6n
belirleyicilerindendir. Kisilik bozuklugu olanlarin
%>53’linde hayat boyu alkol kullanim bozuklugu
tespit edilmistir (8). Hikimli popilasyonunda da
alkol kullanim oranlarinin yiksekligine dair bir-
cok calisma sunulmustur. Evans ve ark. (2009) hi-

kimlilerin Gcte birinin suc sirasinda alkolli oldu-
gunu bildirmistir (14). Siddet sucu isleyen cezaevi
popllasyonunun %37'sinde ise suc isledigi sirada
alkol kullanimi oldugu gésterilmistir (15).

CEZA SORUMLULUGU

Alkol kullanimi ile iliskili ruhsal patolojilerin ceza
sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesinin
gerektigi durumlarda, sanigin davranislarini yon-
lendirebilme ve muhakeme yetilerini etkileyen bir
akil hastaligi stirecinin var olup olmadiginin psiki-
yatri uzmanlarinca tespitinin adli merciler tarafin-
danyogun sekilde talep ediliyor olmasindan oturd,
ruhsal bozukluklarda ceza sorumlulugunun de-
gerlendirilmesine ait uygulamalarin hukuki felse-
fesi, tarihsel gelisimi ve genel esaslari hakkinda
onemli hususlara deginmek faydali olacaktir.

Yargilama ve karar verme mekanizmalarinin dog-
ru ve adil isletilebilmesi icin tim Glkelerin hukuk
sistemlerinde bilirkisilik miessesi en 6nemli or-
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ganlardan biridir. Ozellikle ceza hukukunun tarih-
sel gelisiminde psikiyatri hekimlerinin bilirkisi-
lik roliiniin dogal ve kacinilmaz bir gorev oldugu
gorulmektedir. Psikiyatristler ceza hukukuna ait
asamalarin herhangi bir yerinde; hukuki prose-
durlerin butunluglne, adaletine ve dogruluguna
yardim etmek icin rol alabilir. Adli ve idari makam-
lar tarafindan, suclularin veya stiphelilerin gozalti,
tutuklama, sorusturma, kovusturma ve hikimli-
lik sureclerinde psikiyatristlerin degerlendirme,
rapor hazirlama ve tedavi konularinda gorev al-
malari talep edilmektedir. Ceza hukukunda psi-
kiyatristlerin bilgisine basvurulan en onemli konu
ise sanigin ceza sorumlulugunun belirlenmesidir.

Ceza sorumlulugunun belirlenmesi, suc eyleminin
dort ana 6gesinden biri olan manevi 6genin deger-
lendirilmesidir. Psikiyatrik bozukluklar, ceza so-
rumlulugunu etkileyen durumlarin en onemli kis-
mini olusturmaktadir. Yas kiictikligl ve bedensel
hastaliklar ceza sorumlulugu kapsaminda deger-
lendirilen diger durumlardir. Akil hastaliginin, suc
isleyen bireyin sahip oldugu ceza sorumluluguna
olan etkisinin kabuli ve sonucunda sanik mudafa-
asinda kullanilabilme imkani; toplumlarin ahlaki
degerleri ve bakis acilari, inanc sistemleri, tarihi
ve dogal olaylar, bilimsel gelismelerin isiginda
ruhsal bozukluklarin taninmasi, tanimlanmasi ve
toplumlarin bu bozukluklara olan tutumlarindaki
degisim ile evrilmistir.

Ceza hukuku tarihi boyunca ceza sorumlulugunun
tespitine yonelik, kisinin zihinsel ve entelektiel
kapasitesini belirlemek acisindan, para sayma
ve benzeri cesitli teknikler, testler ve standartlar
gelistirilerek kullanilagelmistir. Bu uygulamala-
rin cogu ingiliz ve Amerikan adli psikiyatri litera-
tirtinde yer almaktadir ve emsal niteligi tasiyan
dava kararlari sonrasi ictihat niteligi kazanmistir.
Bunlardan kilometre tasi olarak kabul edilenler
Tablo-1'de listelenmistir (16):

Bu standartlarin yani sira, ilk kez Michigan'da
olmak Uzere ABD'de bazi eyaletlerde “suclu fa-
kat ruhsal olarak hasta (guilty but mentally ill)”
alternatif hikmi de uygulanmaktadir. Bu hikim
sanigin akil hastaligi Gizerinden savunma yapmasi
durumunda verilebilmektedir ancak yaptirim aci-
sindan “suclu” hiikmiinden bir farki yoktur ve sa-
nik cezalandirilmaktadir. Bu hilkim seklinin suclu

bulunan ve ruhsal bozukluga sahip bireyin tedavi
olanaklarindan faydalanmasi acisindan komplike
sonuclar dogurdugu bilinmektedir (17).

Bu baslik altinda 6zetlendigi Gzere Anglo-Ameri-
kan ceza hukukunda akil hastalifi midafaasinda
uygulanan standartlar, iki unsurun cevresinde se-
killenmistir. Bunlar suc eyleminin iradi olarak yapi-
lip yapilmadiginin belirlenmesi, yani kisinin davra-
nis kontrollinlin tespiti ve suc eylemine dair bilissel
farkindaliginin belirlenmesi, yani kisinin eylemin
yanlistigini ayirt edebilme yetisinin tespitidir. Bir-
cok teknik standart ceza sorumlulugu konusunda
kullaniliyor olsa da sucun, eylemin ve hastaligin
dogasi ile juri ve yargiclarin sanigin akil hastaligin-
dan oturd beraat edip etmediginde ortaya cikacak
sonuclari goz 6nunde bulundurmasi gibi faktorle-
rin daha énemli rol oynadigi gérilmektedir (18).

TURK CEZA HUKUKUNDA
CEZA SORUMLULUGU VE AL-
KOL KULLANIMI

Tiirk Ceza Kanunu Oncesi

Adli bilimler ve ceza hukuku alanindaki tarihsel
gelisimi ve glncel bilgileri konu edinen metinle-
rin yogunlukla Amerika ve ingiltere hukukuna ait
kaynaklarda yer almasi nedeniyle, Tirkiye dabhil
bircok tilkenin ceza hukuku sistemlerinde, onemli
farkliklar icermekle birlikte bu iki Glkenin hukuki
felsefesinden esinlenerek hazirlanan hikidmlerin
yer aldigi dikkat cekmektedir.

Gocebe yasam tarzlari nedeniyle islamiyet dncesi
Tirk toplumlarina ait yazili kayitlar kisitli olma-
sindan dolayl Cin kaynaklarindan edinilen bilgiler
isiginda Turk hukuk tarihinin Blylk Hun Devleti ile
basladigini soylemek mimkindir. Hun devletine
ait hukuki dizenlemelerde cezai yaptirmlarla ile
ilgili temel hususlara da yer verilmistir (19). isla-
miyet sonrasi Tirk devletlerinde ise yaygin olarak
Islam ceza hukuku kurallari hakimiyet géstermis-
tir. Alkol veya uyusturucu madde kullaniminda is-
lam hukukunda iki ayri yaklasim vardir. Sarhosluk
verici maddeyi bilmeyerek veya zorlama yoluyla
alanlarin ceza sorumlulugunun olmadigi, bilerek
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ve isteyerek alanlarin ise ceza sorumlulugunun
oldugu varsayilmistir (20). Islahat Fermani sonra-
siyurirlige konan, modern anlamda ilk Tirk Ceza
Yasasi, kabul edilen 1858 tarihli Ceza Kanunname-i
Himayunu'nda ceza sorumlulugunu etkileyen du-
rumlara dair hikimler almaktaydi. 41. maddesin-
de, bir kisinin suc isledigi sirada akil hastasi oldu-
gu ve sucu da akil hastaligi etkisiyle isledigi sabit
olursa suclu hastalara ceza verilmeyecegdi ve bu
gibilerin cezai sorumluluklari olmadigi kabul edil-
misti. Ancak suclu akil hastalarina daha sonra ne
gibi bir islem uygulanacagi bu kanunda aciklanma-
mis olmakla beraber, bu gibi hastalarin akil hasta-
nelerinde muhafaza ve tedavi cihetine gidilmesi bir
teamdil haline gelmistir (21). Bu kanun, 1926 tarih
ve 765 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) kabuli-
ne kadar devam etmis ve bazi hikimleri, TCK'ya
aktarilmistir. Osmanli Donemi'ndeki hukuki reform
sonrasi yururlige giren ceza kanunlarina ait du-
zenlenmeler, genel olarak Fransa ve italya gibi ana
kara Avrupa llkelerinden koken almakla birlikte,
Islam ceza hukukuna ait esaslar da icermekteydi.

Tiirk Ceza Kanunu

Cumhuriyetin ilani ile birlikte yirirlige giren,
1889 tarihli italyan Zandarelli Yasasi esas alinarak
hazirlanan TCK'da da ceza sorumlulugunu etki-
leyen durumlar ve ceza sorumlulugu kaldirilan
kisiler hakkinda uygulanacak islemler ile ilgili hi-
kimlere yer verilmistir (Turk Ceza Kanunu (Mul-
gal, Madde 46-47-48, Kanun Numarasi: 765, Kabul
Tarihi: 01.03.1926). Ayrica bu kanunda, Tiirk ceza
hukuku acisindan ilk kez ceza sorumlugu kapsa-
minda “sarhosluk” kavramindan 48. maddenin 2.
fikrasinda bahsedilerek istemli sarhosluk halinde
islenen suc ile ilgili ceza sorumlulugu durumunun
akil hastaligi kapsaminda degerlendirilmeyecegi
ifade edilmistir. Istemsiz olarak sarhos olan kisi-
nin isledigi suctan sorumlu tutulamayacagi yoru-
mu dolayli olarak cikartiliyor ve bu sekilde hikme
variliyordu (22). Ayrica bu kanunda 1953'te yapilan
degisiklikle birlikte 571, 572, 573 ve 574. madde-
ler eklenerek halkin rahatsizligini bozacak sekilde
sarhos yakalanan kisiler hakkindaki cezai yap-
tirrmlar tanimlanmistir. Alkol ve madde kullani-
minin Turkiye'de giderek yayginlasmasi ve bunun
onemli bir saglik ve asayis sorunu haline gelmesi
nedeniyle, 1982'de kabul edilen Tirkiye Cumhuri-
yeti Anayasi’'nin 58. maddesinde “Devlet, gencleri

alkol duskinluginden, uyusturucu maddelerden,
sucluluk, kumar ve benzeri kot aliskanliklardan
ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir.”
ifadesiyle devlet bu konuda kendisine anayasal bir
gorev yiiklemistir (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
Madde 58, Kanun Numarasi: 2709, Kabul Tarihi:
07.11.1982). Haziran 2005'te yirirlige giren 5237
sayili Yeni Turk Ceza Kanunu'nda ise eski TCK'dan
bircok hikim yer almakla birlikte cogunlukla
Avrupa Birligi Ulkelerinin glincel yasalari ornek
alinmistir (23). Ceza sorumlulugunun kavramsal
esaslari daha kapsayici ifade edilmis, ozellikle
akil hastaligi nedeniyle ceza sorumlulugu kaldi-
rilan veya azaltilan kisiler hakkinda uygulanacak
hikimler detayli bicimde belirtilmistir (Tirk Ceza
Kanunu, Madde 31-32-33-34-57, Kanun Numara-
s1: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004). Bu kanunda al-
kol etkisinde islenen suclarla ilgili hikimlere yer
verilmistir. 34. maddenin 2. fikrasinda eski TCK ile
benzer sekilde iradi olarak alinan alkol ve madde
etkisinde suc isleyen kisinin ceza sorumlulugunun
tam oldugu belirtilmekle birlikte, 1. fikrasinda,
eski TCK'dan farkli olarak, irade disi alinan alkol
ve madde etkisinden dolayi isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi
onemliderecede azalmis kisinin ceza sorumlulugu
olmadigi ifade edilmistir. Baska bir yenilik olarak
5237 sayili TCK'nin 57/7. maddesi uyarinca, ceza
sorumlulugu tam, ancak bagimulligi olan suclunun
cezaevi kosullarinda tedaviye ulasmasinda giclik
ya da gecikme oldugunda ortaya cikacak sorunlari
kaldirmak adina, dogrudan yargilama asamasinda
bagimli oldugunu soyledigi takdirde tedaviden ya-
rarlanabilmesi saglanmistir. Suc isleyen bagimli
kisilerin bu alana 0zgu saglik kuruluslarinda,
bagimuUliklarindan kurtulana kadar tedavi altina
alinmasina karar verilmistir ve ancak yerlestirildi-
gi kurumun saglik kurulu tarafinca diizenlenecek
rapor dogrultusunda mahkeme tarafindan ser-
best birakilabilir. Bu madde kapsaminda bagimli-
Ligin varligr ya da yoklugu durumuna gore guvenlik
tedbirine hikmedilecegi ifade edildiginden hukuki
ve tibbi acidan kisinin bagimlilik durumunun de-
gerlendirilmesi ceza sorumlulugunun tespiti di-
sinda psikiyatristlere ceza hukuku kapsaminda
farkli bir misyon yiiklemektedir. Ceza sorumlulu-
gu tam olarak degerlendirilen alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan suclular hakkinda bu madde
kapsaminda guvenlik tedbirinin uygulanabilmesi
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icin mahkemeye yardimci olmak adina durum bil-
dirir raporun dizenlenmesi uygun olacaktir (2).
Suc, sarhosluk (intoksikasyon] durumu disinda
alkol kullanimr iliskili kalicr bir ruhsal bozuklugun
etkisiyle islendigi takdirde, bu bozukluk TCK 32.
madde kapsaminda bahsi gecen bir akil hastaligi
olarak degerlendirilerek ceza sorumlulugu kaldi-
rilir ve TCK 57/1. md. uyarinca hastanin koruma ve
tedavi altina alinmasi hiikmolunur.

Alkol etkisiyle islenen suclarda ceza sorumlulu-
gunun arttigina dair hikimler Antik Roma do-
neminden bu yana farkli ceza kanunlarinda yer
bulmustur. Aristoteles M.0. 4. yiizyilda, suclu-
nun sarhos olarak sucu isledigi takdirde cezasi-
nin ikiye katlandigini bildirmistir. Yine 17. ve 18.
yiizyll ingiltere’sinde benzer uygulamalar oldugu
gorulmektedir (8). Tirk ceza hukukunda ise alko-
lin ceza sorumlulugunu artirdigina dair ilk ornek
olarak 5237 sayili TCK'nin 179. maddesi gosteri-
lebilir. Bu madde uyarinca alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli
bir sekilde arac sevk ve idare edemeyecek halde
olmasina ragmen arac kullanan kisi bu eylemi
icin mustakil bir ceza almaktadir. Kisi bu haliyle
trafik kazasina sebebiyet verdigi takdirde de ne-
den oldugu kaza ile iliskili isnat edilen suctan ceza
alirken, alkolli arac kullanmasi nedeniyle de TCK
179. md. uyarinca ek bir ceza almaktadir.

ALKOL KULLANIMI iLE iLiSKi-
Li RUHSAL BOZUKLUKLARDA
CEZA SORUMLULUGUNUN
TESPITI

Ceza Sorumluluguna Etkisi Tartisi-
lan Alkol Kullanimi ile Iliskili Klinik
Durumlar

intoksikasyon (Sarhosluk - Zehirlenme - Intoxi-
cation)

Hukuk sistemleri alkol kullanim bozukluklarini
diger ruhsal bozukluklardan ayri ele almaktadir
(15). Alkol intoksikasyonu da pek cok kaynakta
belirtildigi Uzere basli basina bir ruhsal bozuk-

luktur. Alkol kullanim bozuklugu tanisi olmadan
da gorulebilir ve yakin zamanda alinan alkol geli-
sen davranissal ve mental degisikliklerin yani sira
bedensel veya bilincle ilgili bozukluklarin mevcut
oldugu gecici bir tablodur. Alkolin agresif yaniti
tetiklediginin ve siddet suclariyla iliskisinin oldu-
gu laboratuvar ve klinik calismalarda gosterildigi
uzere alkol intoksikasyonu adli acidan 6zellikli bir
durum arz etmektedir. Ceza hukuku, ceza sorum-
lulugu kapsaminda temel olarak failin intoksikas-
yon tablosunun varligindan ziyade bu tabloyu ken-
di iradesi dogrultusunda olusturup olusturmadigi
ile ilgilenmektedir. Diger yandan Anglo-Amerikan
ceza hukukunda ise iradi olusan intoksikasyonlar-
da da bazi 6zel ceza sorumlulugu uygulamalari
goze carpmaktadir.

istemsiz (irade Disi) intoksikasyon (Involuntary
Intoxication)

Evrensel olarak ceza hukuku sistemlerinde kisinin
kendi istegi disinda almis oldugu alkolin etkisiyle
yaptigr eylemlerden dolayi sorumlu tutulamayaca-
gina dair genel kanaat mevcuttur. Ancak, istemsiz
sekilde intoksike olmasinda taksir derecesinde
dahi kisinin kendi kusuru olmamalidir. Tuzak veya
saka yoluyla, miicbir sebeple ve tesadifi olarak
istemsiz intoksikasyon meydana gelebilmektedir
(22).

Hukuki literatiire gecen bazi mahkeme kararlarin-
da ise suc kastinin varligi ispatlandiginda kisinin
istemli veya istemsiz intoksikasyonda olmasinin
bir mazeret savunmasinin konusu olamayacag!
belirtilmistir. Bu kararlara bir 6rnek olarak (R v.
Kingston - 1995 - ingiltere): “Sarhos bir kast, halen
bir kasttir.” ifadesi verilebilir (24). Yazimizda “alkol
bagimliligr” tanisi klinik pratik dilinde siklikla kul-
lanilmaktaysa da ceza sorumlulugunu etkileyen
mustakil bir psikiyatrik tani olarak gilincel genel
kabulden uzaklasmis oldugundan ayri bir alt baslik
olarak degerlendirilmemistir. Alkol bagimuliginin,
baska ek psikiyatrik komplikasyonlar olmadan bas-
i basina bir ruhsal bozukluk olarak ceza sorumlu-
lugu midafaasinda kullanilabilme durumu tartis-
malidir. Ancak istemsiz intoksikasyon konusundaki
asil tartismalar alkol bagimliligi olan kisilerin is-
ledigi suclarda gundeme gelmektedir. Bu konuda
bazi kaynaklar alkol bagimlilarinda meydana gelen
dayanilmaz asermenin ve icme kompulsiyonunun
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kisinin davranislarini yonlendirmedeki yetenegini
onemli derecede azalttigini, sonuc olarak kendisi-
ni intoksikasyon haline sokmaktan kacamadigini
ve bu intoksikasyon durumunun istemsiz olarak
nitelendirilmesi gerektigini savunmustur. Bazilari
ise alkol bagimUliliginin veya alkolizmin gosterilme-
sinin, bunun hukuken bir akil anormalli§i durumu
olarak degerlendirilme zorunlulugu getirmedigi-
ni, yine de bagimli kisinin aserme durumunun bir
zihinsel anormallik oldugunu ve yalnizca aldigi ilk
ickinin istemsiz olarak nitelendirilebilecegini one
stirmistir (8). Bu nedenle kabul edilir ki, agir ba-
gimli iciciler dahi bir sonraki icki dozunu geciktir-
meyi tercih edebilme yetisine sahiptirler (25). Di-
ger yandan 1966'da ABD'de kamuya acik alanda
intoksike olmakla suclanan sanigin yargilamasinda
kronik alkolizmden muzdarip bir kisinin istemsiz
bir icici oldugu, boyle bir kisinin tedavi edilmeden
mahkim edilmesinin alkoli birakma cesaretine
ket vuracagi seklindeki savunma makul goridlmis-
tur. Fakat dayanilmaz arzu ile arzuya dayanmamak
arasindaki ayrim ciddi zorluklar barindirmaktadir.
Ozellikle antisosyal kisilik zemininde olanlar, sik-
lkla bu durumu baska sanslari olmadigina bag-
layarak davranislarini kontrol edemediklerini one
surerler. Genel kabulde, bir alkol bagimlsi ayik
kalmayi saglamak ve sirdirmek icin gerekli adim-
lari atmakla mikelleftir (10). Bu nedenle bir alkol
bagimlisi sanigin ceza sorumlulugunu kaldirmaya
yonelik yapilan midafaada icme asermesi ve kom-
pulsiyonunun subjektif olarak iddia edilmesinden
ziyade, zihinsel degisikliklerle birlikte elektroense-
falogramda biyoelektriksel anormallikler ve krani-
yal gorintiilemede kortikal atrofi gibi somut delil-
lerin sunulmasi bagimulik tanisiicin hukuki acidan
daha tatmin edici gorilmektedir. Ancak, yoksunluk
durumunun aci tecriibesini daha 6nce yasamis bir
alkol bagimulsinin, yoksunluga girmemek adina
sadece asermesini yatistiracak miktarda alkolld
icecegi baska hicbir kazanc saglamadan bir maga-
zadan calarak basit hirsizlik sucu isledigi durumda
ise alkol bagimliliginin ceza sorumlulugu Uzerinde
azaltici veya kaldirici etkisi oldugu savunulabilir.

istemli (iradi) intoksikasyon (Voluntary Intoxication)

Tarihsel olarak, ceza davalarinda istemli intok-
sikasyon, bir midafaa mazereti olmanin aksine
agirlastirici faktor olarak goridlmustir. Aristo-
teles, M.0. 3300 yilinda, suclunun sarhos olmasi

halinde cezanin ikiye katlandigini belirtmistir. 17.
ve 18. yiizyila ait ingiliz hukuk metinlerinde de
sarhoslugun cezayi agirlastirdigi belirtilmistir. 19.
ylzyilda ise bu kati bakis yumusamis, sarhoslu-
gun agir suclarin cezasinda kismi olarak affedile-
bilirligine izin verilmistir (8).

Bilindigi tUzere sarhosluk; saldirgan ve sorumsuz
davranislar ile iliskilidir ve kisi ayik kalma konu-
sunda sorumludur (26). Kisi icmek ya da icmemek
tercihinde 6zgiirdiir. istemli olarak kendini intok-
sikasyona sokmayi tercih eden kisinin dogacak
sonuclardan haberdar oldugu ve sorumlulugu al-
digi kabul edilir (8). Ceza hukukuna gore istemli
intoksikasyonun bazi tipleri sunlardir (22):

e Taksirle intoksikasyon: Fail icki icmek istiyor
ve bana bir sey olmaz diyerek istemedigi halde
intoksike oluyor.

e Kasten intoksikasyon: Fail ickiyi intoksike ol-
mak amaciyla kullaniyor ve bu hale geldiginde
dogacak sonuclari biliyor.

e Tasarlayarak intoksikasyon: Fail, isleyecegi
sucta kendine mazeret veya cesaret saglamak
icin intoksike olmak amaciyla alkol aliyor.

Her ne sebeple meydana gelmis olursa olsun is-
temli intoksikasyon, istemli bir eylem olmasi ne-
deniyle akil hastaligina dayali ceza sorumlulugunu
azaltma veya kaldirma mudafaasinin temellerinde
yer bulamamaktadir. Tirk Ceza Kanunu’'nda oldu-
gu gibi Almanya, Avusturya ve isvicre gibi anakara
Avrupa Ulkelerinin ceza hukukunda da istemli in-
toksikasyon kavrami yer almakta ve ceza sorum-
lulugunu etkilemedigi net bicimde belirtilmekte-
dir (). ingiliz ve Amerikan ceza hukukuna gore de
intoksike olmayi tercih eden kisinin, mental kapa-
sitesini kasitli olarak azaltarak baskalarina zarar
verme riskini artirdigr kabul edilerek akil hastaligi
miudafaasinda kullanilmasina sicak bakilmasa da
intoksikasyonun tetikledigi bazi durumlarin, belirli
kosullari iceren suclarda akil hastaligi midafaasi
icin kullanilabilmesinin 6ni acik tutulmustur (27).

ABD’de idam cezasi gerektiren suclarda, bicimi
ne olursa olsun intoksikasyonun akil hastaligi
mudafaasi olarak kullanilmasinin ond istisnasiz
aciktir (28). Diger suclarda ise intoksikasyonlar-
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la ilgili yasal diizenlemeler eyaletler arasi farkli-
Lik gostermektedir. Alabama gibi bazi eyaletlerin
ceza kanunlarinda istemli intoksikasyondaki ki-
sinin suc eylemindeki dikkatsizligi, cezalandirma
hususunda bir savunma olarak gecerli goridlme-
mektedir. Cunki isteyerek kendini intoksikasyon
haline sokmak basli basina bir dikkatsizlik olarak
degerlendirilmektedir. Bazi eyaletlerde kisinin
kullandigi alkol ve maddeye yonelik tedavi giri-
simlerinin olmasi cezay! hafifletici faktor olarak
kullanilabilmekteyken bazilarinda uygulanan ceza
hukuku sistemlerinde ise istemli intoksikasyon
ceza sorumlulugunu kaldirmamakla birlikte su-
cun hukuki derecesini azaltarak suclunun daha
az ceza almasina yol acabilmektedir (18). Sucun
siddetini azaltmak suretiyle cezanin dislrilmesi
durumu, Tirkiye ve anakara Avrupa Uulkelerinin
ceza hukuku sistemlerinde yer almadigindan, bu
konuyla hukuki acidan on bilgi vermek, ozellikle
de “genel (basit] kast (general intent])” ve “6zel
kast (specific intent]” kavramlarini tanimlamak
yararli olacaktir.

Evrensel ceza hukuku kurallarina gore, bir kisi-
nin suclu kabul edilmesi icin suc¢ eyleminin (actus
reus) ve suc kastinin (mens rea) varligi gosteril-
melidir (18). Sucun manevi 6§esi olarak kast, ge-
nel ve ozel olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel kast,
bir kisinin siradan bir yetenek vasitasiyla herhangi
bir yasadisi eylemin gerceklestirilmesini saglayan
olagan bir kasti tarif eder. Ozel kast ise nitelikli
bir sucu islemek icin kisinin 6zel olarak tasidigi
amacla ve niyetle suca yonelik tasarlamanin var
oldugu kast tipidir. Hukuki teamdller sonucunda
suclarin ozelliklerine gore hangi kast kapsamin-
da degerlendirilecedi de belirlenmistir. Ornegin,
agir yaralama kastiyla yapilan eylem olimle so-
nuclandiginda genel kastin varligindan bahsedilir-
ken, kasten adam dldirme sucu tasarlama ve 6n
hazirlik unsurlarini icerdiginden 6zel kast suclari
kapsaminda degerlendirilir. Basit hirsizlik genel
kast olarak nitelendirilirken, mulke girerek yapi-
lan hirsizlik nitelik acisindan ozel kast icermekte-
dir. ABD'de bazi eyaletlerde ozel kastin gerektigi
kabul edilen kasten adam oldirme, kasten agir
yaralama, nitelikli hirsizlik, milk soygunu, calint
esya bulundurma gibi suclarda istemli intoksikas-
yondaki kisinin 6zel kast olusturabilme yetene-
ginin azaldigini goz oninde bulundurarak bu tip
suclara genel kast kapsaminda hikim vermek-

tedir (28). Burada midafi taraf, sanigin bilissel ve
davranissal fonksiyonlarini etkileyen bir alkol in-
toksikasyon durumundan dolayi 6zel bir kast olus-
turabilme yeteneginin azaldigini ve bu nedenle s6z
konusu suc eyleminin ozel kast ile yapilamayaca-
gini iddia etmektedir. Bu sayede azalmis kapasite
mudafaasiyla sucun derecesini genel kast kap-
samindaki bir suca indirerek dolayli yoldan ceza-
nin azaltilmasi denenmektedir (10). Ornek olarak
kasten adam oldirme, kasitsiz adam oldiirme su-
cuna indirilebilir. Bu durum ceza sorumlulugunun
azaltilmasi ile karistirilmamalidir. Burada sucun
siddetinin mahkemece disurtilerek dolayli yoldan
ceza indirimi s6z konusudur. Ancak her istemli in-
toksikasyon durumu da 6zel kastin olusturulama-
digi iddiasi ile savunulamaz; intoksikasyona bagli
azalmis kapasitenin gosterilmesi gerekmektedir.
Istemli intoksikasyon durumu, genel kast kapsa-
mindaki bir sucta cezanin azaltilma talebinde kul-
lanilamaz. Taksirle ve kasitsiz adam dldirme, irza
gecme, cinsel saldiri, basit yaralama gibi suclar
genel kast kapsaminda degerlendirilir ve intok-
sikasyonun varligr kasti ciriutmez. Taksirli suclar
genel kast kapsamindadir ve alkol kullanimi tek
basina bir taksir unsuru kabul edildiginden taksirli
suclarda istemli intoksikasyon savunma mazereti
olarak kullanilamaz (8). Ornegin intoksikasyonda-
ki bir market hirsizi, nitelikli hirsizlik sucundan
cezas! azaltilabilir ancak kendisini durdurmaya
calisan guvenlik gorevlisine saldirdigi takdirde ce-
zasi yukseltilecektir. Kastin aktarilmasi durumu-
na ise su ornek verilebilir: bir basit hirsizlik sucu
sirasinda bir kisi alkol etkisindeki kisi tarafindan
kaza ile oldurildiginde, bu soygundaki genel
kast taksirle adam oldlirme sucunu kasten adam
oldiirme sucuna donistiirebilir. Ozel kast kapsa-
mindaki tasarlanmis soygun sucu sirasinda mey-
dana gelen taksirle adam o6ldiirme durumunda
ise intoksike kisinin 0zel kast olusturma yetene-
gindeki azalmanin kabulld nedeniyle kasten adam
oldirme sucuna yiikseltilmez (28).

istemli intoksikasyonda birini 6ldiiren kisinin, kas-
ten adam oldirme sucuyla ceza almasa da sucun-
dan tamamen aklanmasi da s6z konusu degildir.
Ancak sarhos bir suclunun, ayni sucu islemis sar-
hos olmayan birine gore toplum nezdinde ahlaken
affedilebilirliginin daha az oldugu gorulmektedir
(7). Tahrik sonucu islenen suclarda ise yargi ma-
kamlari normal kisilerde ceza indirimini gindeme
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getirirken alkol etkisindeki kisinin tahrik edilme
esiginin azaldigini g6z éniinde bulundurarak boyle
bir indirimin s6z konusu olamayacagini belirtmek-
tedir (28).

Tdm bu mudafaa ornekleri Anglo-Amerikan ceza
hukukunda uygulanma imkani bulmaktaysa da di-
ger suclularin bu durumu one siirerek kendilerini
savunmaya cesaretlendirebilmesi nedeniyle yar-
giclar ve jiriler, sanikta istemli intoksikasyonun
var oldugu ceza davalarinda bu kast Uzerinden
yapilan bu savunmalara slpheci yaklasmakta-
dir (29). Turk ceza hukukunda ise istemli intok-
sikasyonla islenen hicbir sucun ceza davasinda
bu uygulamanin yeri yoktur. Yargitay Ceza Genel
Kurulu'nun 1983 tarihindeki bir kararinda, isteye-
rek sarhosluk soz konusu oldugunda sarhoslugun
derecesinin onemli olmadigi, kisinin isnat yete-
negdinin tam olarak bulundugu, kusur derecesinin
degisebilecegi; ornegin sarhos olan bir kisi kav-
gayl dismanini oldirmek amacli yaptiginda oldir-
duglinde kastla, sadece yaralamak amacli yapip
oldurduginde kastin asilmasiyla, arac kullanirken
birini taksirle oldiirdigu zaman ise taksirle hare-
ket etmis sayilip ona gore cezalandirilacag ifade
edilmistir (22).

Istemli intoksikasyon durumunun miidafaada kul-
lanildigi ceza davalarinda juriler tarafindan verilen
kararlar cogunlukla temyiz mahkemeleri tarafin-
dan onanmaktadir. intoksikasyonun var oldugu
suclarda tanik ifadeleri de onemlidir. Suc eylemi
sirasinda kontrolll, organize ve seri sekilde ey-
lemini gerceklestirdigine sahit olunan saniklarin
intoksikasyon durumunu savunmada kullanmasi
guctur. Yine ayni sekilde onemli derecede maddi
kazanc saglamak veya intikam amaciyla yapilan
suc eylemlerinde de bu tarz savunmalarin gecerli-
ligi kisitlidir. Kimi zaman, suc isleyebilme cesareti
kazanmak adina kisinin kendisini istemli intoksike
hale soktugu durumlar da yargilamada onemlidir.
Kan alkol duzeyleri benzer cikan iki farkli suc-
lu ornegdinde, suc motivasyonunun varligi cezayi
etkilemektedir. Suca ait kanitlari gizleme cabasi
gosterilen veya olay mahallinden kacan intoksike
bir suclunun akil hastaligi savunmasi kullanmasi
zordur. Tum bu sebeplerden, intoksikasyona daya-
U mazeret savunmalarinda psikopati ve similas-
yonun varligi dikkatlice irdelenmelidir (28).

Patolojik intoksikasyon (idiosenkratik Reaksi-
yon, Mania a Potu)

Klasik alkol intoksikasyonunun akut belirtileri,
konusma bozuklugu, uzamis zihinsel ve fiziksel
tepki siresi ve yurume gucligudur. Bu etkileri
doz bagimuldir ancak belirtilerin ortaya cikis dozu
bireysel farklilk géstermektedir (8). Patolojik in-
toksikasyon ise, bir ruhsal hastalik veya yogun
stres veya bitkinlik gibi ruhsal bir durumun; bey-
ni etkileyen bir travmanin veya hipoglisemi gibi
tibbi hastaliklarin varliginda, kalici veya gecici
sekilde alkol duyarliligina sahip olan bireylerde,
bireyin alkolsliz oldugu zamanda gorilmesi bek-
lenmeyen, az miktarlarda alkoliin meydana getir-
digi, klasik intoksikasyon bulgularinin izlenmedigi
anormal bir reaksiyondur (30). Patolojik sarhos-
luk, asir duyarlilik reaksiyonu ve komplike, ati-
pik veya paranoid alkol intoksikasyonu olarak da
isimlendirilmektedir (9). Alkol intoleransi ile ayni
anlama gelmemektedir. Bu tabloda ani ofke pat-
lamasi ve siddet icerikli saldirgan davranis bozuk-
lugu karakteristiktir. Hizli baslangicli ve kisa su-
reli olup uyku hali ve amnezi periyodu takip eder.
Siddetli ve amaca yonelik motor davranislarin
varligi tani icin 6nemlidir. DSM-I'de (1952) “akut
beyin sendromu, alkol intoksikasyonu”, DSM-II'de
(1968) “akut beyin sendromu, asgari alkol alimin-
dan sonra psikoz ile seyreden” basligi altinda yer
almistir. DSM-III'te (1980) ise idiosenkratik alkol
intoksikasyonu olarak isimlendirilmistir. Sonraki
DSM’lerde tanimlanmamis olmakla birlikte pa-
tolojik intoksikasyon ICD-9 ve 10'da kodlanmistir.
Bazi yazarlar bu tablonun bir epileptik sendrom,
bir epizodik diskontrol sendromu veya bir aralikli
patlayici bozukluk tiri oldugunu savunmuslardir
(28). Pratikte boyle bir taninin varligi tartisilmakta,
birincil bir bozukluktan daha cok bir semptom ki-
mesi olarak nitelendirilmesi uygun gorilmektedir.

Anglo-Amerikan ceza hukuku kapsaminda bu tab-
lo, ceza sorumlulugunu etkileme potansiyeli ne-
deniyle pek cok kez savunma vekilleri tarafindan
kullanilmaktadir. Ancak, bu haliyle glincel olarak
bu patolojinin organik bir zemine dayandigi ve bu
zemin gosterilmedigi takdirde savunmada kulla-
nilamayacagi distinilmektedir (8). Bazi yazarla-
rin, bu tablonun yalnizca belli kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerde gortlebilecegini 6ne sirdigi goz
oninde bulundurularak, patolojik intoksikasyonun
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meydana geldigi iddia edilen vakalar incelendigin-
de, aslinda alinan alkol miktarinin az olmadigi ve
kisilik zemininde siddete yatkinligin varligi cogun-
lukla tespit edilmektedir (8). Ote yandan bu klinik
tablonun tanisal yontemlerle gosterilebilirliginin
dusuk ve similasyon ile ayriminin zor olmasi nede-
niyle ceza sorumluluguna etkisi oldukca tartismali
boyuttadir (30). Diger onemli husus ise, patolojik
intoksikasyonun ceza sorumlulugunu azaltmaya
yonelik mazeret midafaasinda kullanilabilmesi
icin sanigin kullandigi dozdaki alkolin kendisindeki
etkileri hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmamasi
beklenmektedir. Daha once patolojik intoksikas-
yon yasamis birinin bu durumun tekrar olusmasi
halinde isledigi sucta bu tabloya dayanarak savun-
ma yapabilmesi mimkiin gorinmemektedir. Uzun
sureli agir alkol kullanan kisilerde, tolerans soz
konusu oldugundan bu tablolarin gelisme ihtimali
dislik olarak gérilmektedir (28). Tirk ceza huku-
kuna bakildiginda ise, miktari ve ortaya cikardigi
tablo ne olursa olsun kisinin kendi istegi ile aldigi
alkollin etkisiyle isledigi suclardan dolayi ceza so-
rumlulugu ortadan kalkmaz (9).

Alkol Blackout'u (Alkole Bagl Gegici Amnestik
Bozukluk, Alcoholic Blackout)

Homisid suclulari izerinde yapilan arastirmalarda,
suc zamanina ait one slriilen amnezi orani %25-45
arasindadir. Suc sirasindaki amnezi durumu ozel-
likle su faktorlerle iliskili bulunmustur (29):

- sucun siddet derecesi

- suc sirasindaki yogun duygusal uyarilma
- alkol intoksikasyonu

- suclunun depresif mizaci

Suc sirasinda amnezide oldugunu iddia suclularin
%85’inin alkol veya madde etkisinde oldugu goste-
rilmistir (31). Alkol blackoutu ise saniklarin %19-
80’'inde bildirilmistir (32). Faillerin siddet iceren
suclarda %35'i, cinsel suclarda ise %30-40'1 suc
sirasinda alkol intoksikasyonu amnezisinde oldu-
gunu beyan etmislerdir (33,34).

Alkol blackoutlari genellikle icme yarismalarin-
da meydana gelir. Genel popiilasyonda insidansi

bilinmemektedir. Birkac saate dek siiren amnes-
tik periyodlarla karakterizdir. Fragmante veya
komplet tipte amnezi gorilebilir. Bu periyotlarda
kisinin uyanik ve bilincli olarak normal komp-
leks aktivitelerine ve sohbetlerine devam ettigi
gorulur. Cevresine kusursuz bicimde oryantedir
(8). Ani ortaya cikmasi nedeniyle transient global
amnezilere benzemekle birlikte anterograd am-
nezi tipiktir. Yani bu kisilerde amnezi alkol almaya
basladiktan sonraki zaman periyodunu kapsar ve
cogunlukla uykuya dalmakla sonlanir. Kisi uyan-
diginda amnestik periyoddaki olanlari hatirlaya-
maz (9). Calismalar bu tir amnezinin, dikkatsiz-
lik veya unutkanliktan ziyade, anlik bellekten kisa
sureli bellege bilgi aktarimindaki bir defekte bagli
oldugunu vurgulamislardir. Bazi yazarlar alkol
blackoutlarina yol acacak ylkseklikte kan alkol
dizeylerinin, muhakeme ve planlama gibi bilissel
fonksiyonlari da etkileyebilecegini savunmustur.
Bazilari ise yiiksek kan alkol diizeyinden cok, kan
alkol seviyesindeki hizli yiikselme ve dismelerin
bu durumu ortaya cikarabilecegine dikkat cek-
mistir (8). Kisa siireli bellekte anterograd bellek
kusurunun olup uzun sureli bellegin korunmasi,
sosyal etkilesim ve planlamanin saglam olmasi,
konusma ve diger motor fonksiyonlarda bozukluk
gibi agir intoksikasyon bulgularinin izlenmemesi,
alkol blackoutu ile iliskili bulgulardan bazilaridir
(32).

Alkol blackoutu tanisina yonelik herhangi bir bi-
yolojik marker yoktur. Retrospektif calismalar
tablonun ortaya cikisini ac karnina hizli bicimde
tiketilen cok miktarda alkol dogrultusunda kan
alkol seviyesindeki hizli yiikselme ile iliskilendir-
mistir. Goodwin (1995), blackoutun olusabilmesi
icin 5 bardak viski veya 20 bardak biranin 5 saat
icerisinde tiketilmesi gerektigini ileri sirmustir
(35). Blackout yasantisindaki kisilerin de az kis-
minda 6fke patlamalari ve kontrol disi davranislar
gosterilmistir. Blackoutun sik ve surekli yuksek
miktar alkol kullanimina karsi, bellek disindaki
kognitif fonksiyonlari etkilemeyen 6zgln bir tole-
rans veya direnc durumu oldugu ileri sirdlmustir.
Bazi anket bazli calismalar ise hic alkol kullanma-
mis (alcohol-naive) bireylerde de alkol blackou-
tunun gorulebilecegini belirtmistir. Konuyla ilgili
literatiir 250mg/dL kan alkol seviyesini blackout
olusmasi icin yaklasik bir esik deger olarak kabul
etmekteyse de (36), blackout olusmasi icin net bir
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kesme degeri degildir. Blackout tablosu 140mg/dL
dizeylerinde gérilebilmekteyken 300mg/dL dii-
zeylerinde ortaya citkmadigi da gorilmistir. Tab-
lonun ortaya cikisinda bireysel farklliklar onemli
rol oynar ve bununla ilgili bazi risk faktorleri ta-
nimlanmistir (32):

e Alkolizm dykdsi

e Yogun ve sik alkol tiketimi

e Blackout oykdisl

e Ailede alkolizm ve blackout dykisu

e Yiksek miktarda alkole toleransin varlig

e Yiiksek miktarda ve “yuvarlama” seklinde hizli
alkol tiketimi

e Kraniyal travma oykisU
e Dizensiz beslenme

Bilgiyi bellege kodlamak ve konsolide etmek icin
gerekli norobiyokimyasal yolaklar lzerinde eta-
noliin inhibitor etkisi, kisa streli bellekten uzun
sureli bellege bilginin aktarimindaki bozulma ve
intoksikasyon halindeyken bellege kaydedilen bil-
giye ayiklik donemindeki erisimdeki kisitlilik al-
kolik blackoutlari aciklayan mekanizmalar olarak
one strilmustir (34). Etanol, bilginin depolanma-
sinda ve bellekler arasi transferinde onemli role
sahip olan hippokampusun aktivitesini, sinaptik
plastisite ve uzun siireli potansiyalizasyonda (LTP)
rol oynayan glutamaterjik NMDA reseptor fonksi-
yonlarini etkileyerek baskilamaktadir (37).

Alkolle indiklenen blackoutlarin mazeret mida-
faasinda kullanilmasi, ceza sorumlulugunu azalt-
mada etkileyici bir strateji olarak gordlmektedir.
Alkol blackoutunun ceza sorumlulugu uzerindeki
etkisini savunan tartismalar, bu tablonun dogru
veya yanlisi ayirt edebilme lzerindeki etkisinden
cok, ozel kast olusturabilme kapasitesi lzerin-
deki etkileri cercevesinde sekillenmektedir (37).
Kast olusturabilme yeterliliginin yani sira, etano-
lun bellekle birlikte motor koordinasyon ve bilinc
dizeyinde yaptigi degisiklikler de goz oninde bu-
lunduruldugunda, blackout olusturacak miktarda

alkol alan kisinin suc eylemini gerceklestirmesi
icin gereken fiziksel yeterliligi nasil sagladigi adli
degerlendirme acisindan énemli bir soru isareti
olusturmaktadir. Blackout olusacak diizeyde alkol
alan kisilerin suca yonelik kompleks motor davra-
nislar gerceklestirebilmesi olagan gorilmemek-
tedir. Baziyazarlar ise blackoutlari otomatizmaile
iliskilendirmis ve bu tabloda suc kastinin kusursuz
bicimde olusturulamayacagini savunmustur. Yine
de dnemli olan, blackout yasayan bir kisi davra-
nislarinin yasalara gore uygun olup olmadigini bil-
mekte ve neyin yanlis oldugunun farkindadir (34).

Amerikan ceza hukukunda eyaletler arasi farkli-
Liklar gostermekle birlikte, ceza davalarinda bilir-
kisi tarafindan sunulacak bilimsel kanitin gecer-
liligine yonelik bazi standartlar uygulanmaktadir.
Frye bilimsel kanit standartlarina gore (1923)
iddia edilen kavram ve onu degerlendirme yon-
temleri, ilgili bilim camiasinda genel olarak ka-
bul gormis olmalidir. Bu standartin yiratildigu
davalarda juriler genel kabulin varligini ararlar.
Yeni bilimsel metot ve goruslerin kullanilmasinin
onune gecmesi ve bilimsel acidan tartismali ko-
nulari irdelememesi nedeniyle konservatif olarak
nitelendirilen Frye standartlarina gore sunulan bi-
lirkisi raporunun sonucunun, ilgili bilim camiasin-
ca genel kabul gordugi gdsterilmelidir. Daubert
bilimsel kanit standartlari (1994) Frye standart-
larina gore daha sik kullanilmaktadir. Daubert’e
gore sunulan bilimsel goristin genel kabul edi-
lirliginin olcutleri belirlenmistir. Bunlar istisnai
durum icermemesi, sinanabilirligi, hakemli dergi
makalelerinde yayinlanmis bir goris olmasi ve
disik hata payinin gosterilmesidir. Bircok hukuki
metinde, blackout periyodunda dikkat, farkindalik
ve bilin¢ gibi kognitif fonksiyonlarin 6nemli derece
bozulduguna dair destekleyici kanitlarin litera-
tirce desteklenmedigi ve blackout iddialarina ait
sunulan cogu kanitin, sanigin sibjektif animsa-
malarindan ibaret olmasindan otiru bu iddialara
supheyle yaklasildigi belirtilmistir. Bu yonleriyle
her iki standardin olcitlerine gore alkol blackout
unun ceza sorumlulugu savunmasinda kullanila-
bilirligi oldukca dusuktir (32). Karsit goris olarak
ise, blackout yasayan bir insanin bilincsiz bir du-
rumda oldugu; ylrime, konusma araba sirme,
siddet uygulama gibi davranislari yapabilmesine
ragmen ne yapmadigini bilmedigi one surilmis,
yuritici bellegin bu bozuklugunun hukuk tarafin-
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dan ceza sorumlulugunu azaltici bir faktor olarak
taninmadigini ancak bilingsiz haldeki bir kisinin
davranislarindan nasil sorumlu tutulabilecegi
sorgulanmistir (38).

Adli sureclerde, bilirkisinin alkol blackoutunu
tespit etmesi ve hangi kan alkol diizeyi ile iliski-
li oldugunu gosterebilmesi oldukca zordur. Adli
durumlarda blackoutun varligini tespit edebilmek
icin suc eyleminin hemen ardindan kan alkol di-
zey olciminin yapilmasi onemlidir. Genel po-
pulasyonda alkol blackoutuna, kan alkol seviyesi
250 mg/dLnin altindayken nadiren rastlansa da
adli popiilasyonda bu seviyenin altinda bildirimler
daha sik gorilmektedir. Suc davranisinda bulunan
ve alkol blackoutu tanimlayanlarin %19'unda kan
alkol duizeyi 250mg/dLnin altindadir (34). Blac-
koutun varliginin beyani oldukca stibjektif oldugu
icin kan alkol seviyesinin tespitinin tek basina ge-
cerliligi tartismalidir.

Alkol blackoutu, cogu zaman bilimsel olmayan je-
nerik bir terim olarak yanlis kullanilmakta ve icme
epizodu sirasinda tim ylksek bilissel fonksiyonla-
rin yoklugu anlamini cagristirmaktadir. Ancak bu,
bilimsel literatiirle uyumlu degildir. Diger yandan
bilimsel kanit gecerliligi standartlari diizeyinde,
alkol blackoutunun gecmiste veya halen varligi-
nin bilimsel metodoloji ile gosterilebilirligindeki
kisitlilik, bu tablonun ceza sorumlulugu savun-
malarinda kullanilmasinin 6nind tikamaktadir.
Bir alkol blackoutu epizodunun varligi gosterildi-
gi farz edilse dahi, sucun kast 6gesi “mens rea”
tzerindeki azaltici etkisi lehine herhangi bir lite-
ratir destegi sunulamamistir (32). Hukuki acidan
otomatizma, bilincli farkindalik veya kastin yok-
lugunda gerceklestirilen davranislar olarak ta-
nimlanmakta ve ceza sorumlulugu savunmasinda
kullanilabilmektedir. Ancak deneysel calismalarin
iIsiginda, sonuc olarak alkol blackoutunun, ceza
sorumlulugunu azaltan veya kaldiran bir otoma-
tizma veya bilingsizlik durumu olduguna dair ge-
nel konsensiis olusmamistir. Ustelik istemli intok-
sikasyona bagli blackout gelistiginde bu durumun
ceza sorumlulugu savunmasinda kullanilabilirligi
daha tartismali hal almaktadir. Ustelik alkol blac-
koutunun, suclu popilasyonu icerisindeki “alkol
almistim sonrasini hatirlamiyorum” seklinde si-
miulasyon sergileyenlerden daha az gorildigu de
hatirda tutulmalidir (9).

Alkol blackoutlarinin, savunma avukatlarinin yo-
gun ilgisini ceken ancak bilirkisileri de bilimsel
ispat acisindan ayni yogunlukta yoran bir ceza
sorumlulugu azaltma stratejisi oldugu gorilmek-
tedir. Bu durumla ilgili Goodwin (1995) editoryal
yazisinda soyle belirtmistir (8): “Blackout duru-
mu ceza sorumlulugunu azaltan bir neden olarak
nadiren kullanilmistir. Ancak avukatlar siklikla
denerler. Avukatlar beni bilirkisilik yapmam icin
aradiginda ve sonrasinda blackout aleyhinde bir
bulgu saptadigimi soyledigimde cogunlukla bana
geridonmezler. Aslinda buldugumuz sey; blackout
yasayan kisinin kisa sureli belleginin bozulmus ve
uzak belleginin korunmus oldugudur. Bu da su an-
lama gelir ki, bu kisi bir banka soygunu yaparken
On Emir’i sayabilir ve bu eyleminin sonuclarinin
farkindadir. Gercek olan tek sey, o yaptiklarini 30
dakika sonra veya ertesi gun hatirlamiyor olusu-
dur. Eylemiyaparken dogru ve yanlisi ayirt edebilir
ve bu husus kanun acisindan hayati bir bilgidir.”

Vaka Ornegi - 1

2006 yiinda ABD’de dort kisinin cinayetinden ve
kundaklamadan yargilanan sanik Conner Schier-
man, akil hastaligi savunmasinda alkol blackoutu-
nu mazeret olarak kullanmistir. Sanik, suclari is-
ledigi sirada alkol blackoutu nedeniyle hafizasinin
olmadigini ve olaylari hatirlamadigini one sirmus-
tur. Daha sonra kundaklama sucunu itiraf etmistir.
Sanik 24 yasinda eski bir alkoliktir ve yakin zaman-
da 19 aylik ayikliktan sonra icmeye geri donmdstir.
Olay giiniinden once 2,25 litre votkayi 6-10 saat ice-
risinde tikettigini belirtmis ve polis, sanigin evinde
3 bos votka sisesi bulmustur. Sanik, siseleri ardi
ardina olacak sekilde, portakal suyu karistirarak ve
baskalarina fark ettirmeden ictigini beyan etmistir.
Evde birlikte video oyunu oynayan arkadaslari, sani-
gin alkol aldigini fark etmediklerini belirtmis; arka-
daslarinda herhangi bir tipik intoksikasyon belirtisi
olmadigini, sadece biraz hos sohbet goriindugind,
konusmasinda veya yirimesinde bir bozulma fark
etmediklerini soylemislerdir. Ertesi sabah failin,
komsusunun evine iki bicak ve bir balta ile girdigi
ve 2 kadin ile iki cocugu oldirdigd anlasilmistir.
Sanik, etraf kana bulandiktan sonra uyandigini ve
cinayetleri isleyisine dair hicbir sey hatirlamadigini
iddia etmistir. Uyandiktan sonra cesetleri banyoya
gotirmis, dus almis ve uUstiini degistirerek eve
donmistir. Bir markete gidip iki konteynir almis ve
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icini benzinle doldurup cinayetleriisledigi eve gide-
rek evi atese vermistir. Sanik kundaklama olayinda
hafizasinin oldugunu ise kabul etmistir. Sanik tara-
fina ait bilirkisi raporunda sanigin cinayet suclari si-
rasinda alkol blackoutu yasadigi ileri surdlmustur.
Bu blackoutun ortaya cikmasi ise cesitli faktorlerin
bir kusursuz firtina kombinasyonuyla birlikte ol-
masina dayandirilmistir. Bu faktorler; onceki alkol
kullanim bozuklugu ve blackout yasantilari, ailede
benzer oykiinlin bulunmasi, blackout icin yatkinlik
olusturan sosyodemografik dzelliklerin bulunmasi
ve yuksek miktarlarda alkolin kisa siire icinde tu-
ketilmesi olarak siralanmistir. iddia makaminin bi-
lirkisi raporuna gore ise tiketilen alkol miktarinin
ve sliresinin sanigin beyanina dayandigi, kan alkol
diizeyinin sucun hemen ardindan olcilmedigi icin
bilimsel bulgularla karsilastirilamayacag, aktif al-
kol kullananlarda blackout yasama olasiliginin yik-
sek oldugu gerceginden yola cikarak 19 aylik ayiklik
yasayan bir kisinin bu kadar yiuksek miktarlarda al-
kol aliminda tipik intoksikasyon bulgulari olmadan
blackout yasama olasiliginin distik olmasi, alkol
blackoutunun retrospektif tanisina yonelik gecerli
ve guvenilir bilimsel metodolojinin bulunmamasi,
savunma bilirkisisinin bu tabloyu epidemiyolojik,
genetik ve demografik veriler dogrultusunda indi-
rekt ve durumsal kanitlara dayandirmasi nedeniyle
bu tablonun sanigin siibjektif beyanindan oteye gi-
demeyecegi belirtilmistir. Mahkeme sonucu sani-
gin ceza sorumlulugunun tam olduguna karar ve-
rilmis olup Schierman 2010 yilinda idam cezasina
carptiritmistir (32,39).

5.1.3. Dipsomani

Metilepsi veya epsilon alkolizm olarak da bilinir.
Kompulsif sekilde hecmeler halinde asiri alkol
alimi ile karakterizedir. Bu hecmeler giinler veya
aylar sirebilir, sonrasinda tamamen alkolden
uzak kalinabilir. Bu sessiz donem cogunlukla 4-6
aydir. Bazen bir affektif bozukluk, bazense bir epi-
leptik nobet tipi oldugu tartisilsa da kisilik bozuk-
lugu zemininde gorilen bir dirtlu kontrol bozuk-
lugu olma ihtimali tGzerinde daha sik durulmakta
ve icme atagindan once gelisen depresif donemle
iliskilendirilmektedir (9). Dipsomani bircok kay-
nakta mustakil bir psikiyatrik tani olarak deger-
lendirilmemektedir. Ek bir psikiyatrik es taninin
varliginin gosterilememesi durumunda, dipsoma-
ni hecmesindeki yogun alkol alimi sirasinda veya

sonrasinda islenen sucla ilgili sanigin ceza so-
rumlulugunun istemli intoksikasyon kapsaminda
degerlendirilmesi olasi gortlmektedir.

Ceza Sorumluluguna Dogrudan Etkisi
Oldugu Kabul Edilen Alkol Kullanimi
ile Iliskili Klinik Durumlar

Alkol Yoksunlugu Sendromu

Uzun slre dizenli sekilde yogun miktarda alkol
kullanan bireyler alkoli azalttiginda veya kestigin-
de farkliderecelerde yoksunluk belirtileri gosterir-
ler. Tasikardi ve hipertansiyon gibi otonomik belir-
tilerin yani sira tremor, myoklonik kontraksiyonlar
ve jeneralize tonik-klonik epileptik konviilsiyonlar
gibi norolojik bulgular izlenebilir. Alkolin kesil-
mesine bagli gelisen epileptik nobetler “rum fits”
olarak da adlandirilmaktadir. Bu nébetler alkoliin
kesilmesi veya azaltilmasindan genellikle 12-48
saat sonra ortaya cikar ve kronisite kazanmis alkol
kullanim bozuklugu olanlarin yaklasik %5-10"unda
gozlenmektedir (1). ilk nobeti takiben 3-6 saat
sonra tekrar etme egilimindedir. Daha once alkol
yoksunlugu nedeniyle nobet geciren bireylerde,
alkoliin birakilmasindan sonra tekrar nobet ge-
cirme olasiligi yuksektir. Bazi bireylerde yoksun-
luk olmaksizin alkol kullanimina bagli olarak da
epileptik vasifta nobetler gorulebilir. Yoksunlukla
iliskili psikomotor ajitasyon, irritabilite, bilin¢c di-
zeyinde degisiklikler gibi noropsikiyatrik belirtiler
de tanimlanmistir. Ayrica yoksunluk sirasinda, kan
alkol diizeyindeki hizli disme sonucunda, bilincin
tamamen acik oldugu esnada gorsel ve taktil hali-
sinasyonlar ortaya cikabilir ve kiside siddet iceren
davranislar gozlenebilir (8). Alkol yoksunlugunda
bilinc degisiklikleri ile ilgili en onemli patoloji de-
liryum tremens (DT) olup, bu tabloya alkol ile ilis-
kili psikotik bozukluklar basliginda yer verilmistir.
Alkol yoksunluguna bagli olarak gelistigi gosteri-
len tremor, psikomotor ajitasyonlar, epileptik kon-
vulsiyonlar, halusinasyonlar gibi noropsikiyatrik
tablolarin etkisiyle islenen suclarda ceza sorum-
lulugunun azaltilmasi veya kaldirilmasi giindeme
gelmektedir. TCK'nin 34/1. maddesi de TCK'nin
32/1. maddesi gibi ceza sorumlulugunun olmadigi
seklinde degerlendirilir. Tek fark TCK 34/1. mad-
desinde gecici nedenler ya da irade disi madde
etkisinde olundugundan (sureklilik olmadigindan)
glvenlik tedbiri (koruma ve tedavi] uygulanmasina
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dair bir hikim bulunmamasidir. Bu nedenle pra-
tik uygulamada alkol yoksunluk deliryumu, REM
uykusu davranis bozuklugu gibi durumlarda bazen
TCK 34/1. maddesi bazen de TCK 32/1. maddesinin
uygulanmasi onerilmektedir. Boyle bir durumun
varliginda, Ulkemizde Adli Tip Kurumu raporla-
rinda da belirtildigi gibi “TCK'nin 34/1. maddesi
delaletiyle TCK 32/1. maddesinin uygulanmasini”
onerenler, bu kisilerde alkol bagimliligr oldugun-
dan ve yoksunluk deliryumu riski sonraki sirecte
de olabileceginden sonrasinda koruma ve tedavi
(TCK 57/1) uygulanmasi gerektigine dair tibbi go-
rus bildirmektedirler. Bu durumda, kisinin bagim-
Lilik davranisinin incelenmesi ve yasada koruma ve
tedavinin asil amaci olan “tehlikeliligin onlenmesi”
amaci gozetilerek klinik degerlendirmeyle karar-
lastirilir. Bagimliligin suresi, yoksunluklarinin sid-
deti, tedavi girisimlerinin olup olmamasi, tedaviye
yonelik istekli olup olmamasi, tedavi uyumu, kendi
durumunu degerlendirme bicimi ve sosyal destegi
degerlendirilerek tibbi goris bildirmek daha yerin-
de olur. Kisinin alkol yoksunluk deliryumunda 34/1
uyarinca ceza sorumlulugunun olmadigi konusun-
da rapor duzenlenirken, alkol bagimliligi nedeniyle
tehlikelilik riskinin ve yoksunluktaki deliryumunun
tekrarlama olasiligr distinilerek TCK 57/7. mad-
desi uyarinca zorunlu tedavisi 6nerilebilir (40).

Her durumda oldugu gibi, alkol yoksunlugu du-
rumunun da ceza sorumluluguna etkisini, olguya
6zgin bicimde degerlendirmek gerekmektedir.
Yoksunluk tablosundayken, yoksunlugunu gecir-
mek amaciyla birkac kutu bira calmak nedeniyle
basit hirsizlik sucundan yargilanan bir sanik ile
bankadan yuksek miktarda para calan ve bunu
yoksunlugunu gecirmek icin alkol almak amaciyla
yaptigini iddia eden bir sanigin ceza sorumlulugu
ayni olmayacaktir (40).

Alkol ile iliskili Norobilissel ve Psiko-
tik Bozukluklar

Bu baslik altindaki bozukluklar alkol kullanimi
veya yoksunlugu ile iliskili olup cogunlukla uzun
yillar boyunca yogun sekilde alkol kullanan birey-
lerde gorulir. Bilissel ve davranissal patolojilerin
yani sira gercegi degerlendirme ve algr kusurlariy-
la seyretmeleri nedeniyle, olguya 6zgu degerlendi-
rilmesi kaydiyla, ceza sorumlulugunu azaltici veya
kaldirici etkiye sahip olduklari kabul edilmektedir.

Alkol ile iliskili Norobilissel Bozukluklar

e Alkole Bagli Kalict Demans: Uzun yillar bo-
yunca dizenli alkol kullanan bireylerde iz-
lenir ve 40°lLi yaslardan once nadirdir. Alkolu
biraktiktan en az 3 hafta sonrasinda da devam
eden once gorsel-uzamsal bellek, dikkat ve
psikomotor becerilerde azalma, takiben agir
bellek yikimi, muhakeme ve soyut disiince
bozuklugu, kisilik degisiklikleri, impulsivite
ve disinhibisyon ile karakterizedir (8). Alkolin
birakilmasinin ardindan uzun dénemde néro-
anatomik yapilarda ve bilissel fonksiyonlarda
belirgin dizelme gdzlenir ve bu 6zelligiyle di-
ger demans tiplerinden ayrilir (41).

e Alkole Bagli Ensefalopatiler (Wernicke ve Kor-
sakoff Ensefalopatisil: Her ikisi de birer ka-
lict amnestik sendrom olarak bilinmektedir.
Bilateral diensefalonun ve medial temporal
alanlarin alkoliin toksik etkileri sonucu hasar
gormesiyle meydana gelir. Wernicke ensefalo-
patisi, uzun suireli yogun alkol kullananlarda,
ozellikle koti beslenmeye ve emilim bozuk-
luguna ikincil gelisen tiamin eksikliginden
kaynakli noronal aksonlardaki hasar sonucu
olusan akut belirtilerle karakterizedir (1). Bu
belirtiler ataksi, oftalmopleji konfilizyon ve
nistagmustur. Tedavi ile geri dondirilen bu
patoloji, tedavi edilmedigi takdirde kronisite
kazanarak Korsakoff ensefalopatisine ilerle-
mektedir. Korsakoff'ta ise tedavi ile remisyon
olasiligr %20'dir (41). Wernicke bulgularina ek
olarak konfobulasyon (masallama) gorilir. Bu
iki ensefalopatide muhakeme cogu zaman ko-
runmus olmasina ragmen bilinc dizeyindeki
degisiklikler ceza sorumlulugunun degerlen-
dirilmesinde gz dniinde bulundurulmalidir.

e Marchiafava-Bignami Sendromu: italyanlara ait
ozel bir sarap turunun tuketilmesi sonucunda
kortikal dejenerasyonun gerceklestigi; afazi,
agnozi, ataksi, dizartri ve epileptik nobetlerin
izlendigi bir tablodur (1). Tani ancak postmor-
tem incelemeler sirasinda konabilmektedir.

Alkol ile iliskili Psikotik Bozukluklar

Alkole bagli psikotik bozukluklar 20. yuzyilin
baslarinda tanimlanmistir (42). Delirium tre-
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mens, alkol halisinozisi ve alkolik deliizyonel
kiskanclik bu bozukluklar arasinda yer almakta-
dir. Delirium tremens, alkol yoksunlugu sendro-
mu basligi altinda irdelenmistir.

e Alkol HallUsinozisi: On yildan uzun slren
kronik ve agir iciciligin nadir bir komplikas-
yonudur. Bilincte bozulma olmadan sapta-
nan isitsel varsanilar tipiktir. Kisi bu sesle-
rin bir varsani oldugunun farkindadir ancak
varsanilar tahrik, tehdit ve rahatsiz edici
nitelikte oldugundan paranoid hezeyanlar
eslik edebilir ve siddet davranisi ortaya ci-
kabilir. Haftalar veya aylar boyunca devam
edebilirken alkoliin birakilmasiyla hizlica
geriler.

e Alkolik Deliizyonel Kiskanclik (Alkol Parano-
yasi): Ozellikle kronik ve agir alkol kullanan
erkeklerde, alkol alinmayan uzun donem-
lerde dahi devam eden, ese ydnelik jaluzik
hezeyanlarla karakterizedir. Bazi kaynak-
larda alkole bagli Othello sendromu olarak
isimlendirilmekte ve ozellikle cinsel islev
bozukluklari ve paranoid kisilik bozuklugu
zeminiyle iliskilendirilmektedir (42).

Alkol kullanimi, bahsi gecen tim bu klinik tablo-
lar disinda diger psikiyatrik tanilarla ayni gorin-
guye sahip ruhsal bozukluklara da yol acabilir.
Bunlar, tani siniflandirmalari icerisinde alkoliin/
maddenin yol actigi psikotik bozukluklar, alko-
lin/maddenin yol actigi affektif bozukluklar ve
alkoliin/maddenin yol actigi anksiyete bozukluk-
lar1 gibi tanilar seklinde belirtilmis olup kendi
tani bolimlerinde yer almaktadir. S6z konusu
klinik durumlarin, alkol kullanimindan once var
olup olmadiginin iyice irdelenmesi gerekmekte-
dir ve alkoliin yol acmadigi baska bir ruhsal bo-
zukluk ile daha iyi aciklanamadigina dair tatmin
edici kamt bulunmalidir (5). Alkolin yol actig
klinik duruma ait belirtiler intoksikasyon veya
yoksunluk doneminden sonra dnemli bir sire
devam ettigi takdirde mustakil ve kalici bir psiki-
yatrik bozuklugun varligindan bahsedilir ve tani
degisikligi soz konusu olur. Kalici veya gecici ol-
sun, alkol ile iliskili tim bu ruhsal bozukluklara
sahip olan ve suc isleyen kisilere, hastaliga ve
olguya 6zgu sekilde ceza sorumlulugu degerlen-
dirmesi uygulanmalidir.

Vaka Ornegi - 2

36 yasinda erkek, silahli soygun sucundan yargi-
lanmaktadir. Suc esnasinda alkol intoksikasyo-
nunda oldugu saptanmistir. Gencliginde karisik
madde kullanim bozuklugu tedavisi gordugu bi-
linmektedir. Uzun sureli madde ve alkol kullanim
bozuklugu ile iliskili kisilik degisiklikleri daha
onceki tibbi degerlendirmelerde saptanmis, bu
degisikliklerin EEG ve BT'de gosterilen organik
degisikliklerle iliskili oldugu kanisina varilmis-
tir. Adli psikiyatrik muayenede hastanin suc ta-
rihinde paranoid hezeyanlarin basi cektigi pozitif
semptomlar gosterdigi ve psikotik bir ataktan
gectigi saptanmistir. Suc sirasinda kendisinin
Rus mafyasi tarafindan takip edildigi, mafyanin
adamlarindan kacmak icin bir araba aldigini ifa-
de etmistir. Olay mahallinde alkol etkisinde tu-
haf davranislar sergilemesi Uzerine komsulari
tarafindan polis cagrilmis ve kisi, kendisini sa-
kinlestirmeye calisan polisleri mafyanin adam-
lari seklinde degerlendirerek kosarak kacmaya
calismistir. Yapilan detayli degerlendirmelerde
akut psikotik atak tanisi alan sanikta bu durumun
muhtemelen alkol intoksikasyonu ile tetiklenen
atipik bir tablo oldugu distinilmistir. Oykisiin-
de daha onceden de alkol kullanimi nedeniyle
psikotik atak gecirdigi saptanan kisinin, alkole
bagli olarak daha onceden benzer etkileri tecri-
be etmesine ragmen istemli sekilde alkol kulla-
narak kendisini psikotik ataga sokmasi nedeniyle
s0z konusu suca yonelik ceza sorumlulugu tam
olarak degerlendirilmistir (6).

SONUC

Bir davranisin iradi ve kasti; veya otomatik ve
kontrol disi olusu ile ilgili ikilem, “6zgur irade”
ve “kadercilik” arasinda felsefi bir tartismanin
dogmasina yol acmistir (10). Bu tartisma, ceza
hukuku zemininde kisinin alkol kullaniminin ken-
di iradesiyle olup olmadigini sorgulamakta ve bu
dogrultuda ceza sorumlulugu kavramini deger-
lendirmektedir. Ote yandan, cekismeli ceza huku-
ku uygulamalarina sahip olan ingiliz ve Amerikan
hukuk sistemlerinde iradi alkol kullaniminin da
zaman zaman dolayli yoldan cezayi azaltici mu-
dafaa yontemlerinde kullanilmasina izin verildigi
dikkat cekmektedir. Ancak llkemiz de dahil olmak
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lzere diinya genelindeki ceza hukuku sistemle-
rinde, yalnizca irade disi alkol kullanimi cezadan
muaf tutulmakta ve ayni zamanda alkol kullani-
mina bagli olarak kalici ve geri donlisimsiz se-
kilde ruhsal bozukluga veya bilissel disfonksiyona
yol acan tablolara, yerlesmis akil hastaligi olarak
muamele edilerek ceza sorumlulugunun azal-
tilmasi veya kaldirilmasi s6z konusu olmaktadir.
Toplumlarin, ahlaki degerleriyle evrilen bakis aci-
larinda, alkolliyken suc isleyen birinin digerlerine
gore affedilebilirligi daha azdir. Bu nedenle ceza

sorumlulugu konularinda alkol-madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin lehinde yapilacak yasal
dizenlemeler, yasa koyucular adina politik intihar
olarak nitelendirilmektedir. Kanunlar ne kadar
farklilik gosterirse gostersin, alkol kullanimi ile
iliskili ruhsal bozukluklarin ceza sorumlulugu de-
gerlendirmesinde, psikiyatristler, baska faktorle-
rin etkisinde kalmadan, olguya 6zgl bicimde, bili-
min evrensel kurallarini g6z 6niinde bulundurarak
etik sinirlar icerisinde bilirkisilik gorevlerini icra
etmeliler ve adalete yardimci olmalidirlar.

KAYNAKLAR

1.Ulug B, Oztiirk MO. Mental Disorders Due to Psychoactive Sub-
stance Use. In: Oztiirk MO, Ulusahin A, eds. Mental Health and
Disorders 13th Edition [In Turkish]. Ankara: Nobel, 2015: 511-55.

2. Tosun M, Cetin A, N K. Forensic Psychiatric Aspects of Alcohol
and Substance Dependence [in Turkish]. Turkiye Klin J Psychia-
try-Special Top 2011;4(1):81-90.

3. Connor JP, Haber PS, Hall WD. Alcohol use disorders. Lancet
2016;387:988-98.

4. World Health Organization. Global status report on alcohol and
health 2014. Available at: http://www.who.int/substance_abuse/
publications/global_alcohol_report/en/. (cited: 10 April 2017).

5. O'Brien CP, Crowley TJ. Substance-Related and Addictive Dis-
orders. In: American Psychiatric Association, ed. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 5th Edition. Wash-
ington DC: American Psychiatric Association, 2013:481-590.

6. Golonka AD. Effects of alcohol on the offender’s sanity-Issues
of criminal law and psychiatry in light of findings of research. Int J
Law Psychiatry 2016;46:68-73.

7. Slovenko R. Psychiatry in Law / Law in Psychiatry 2nd Edition.
London: Routledge, 2009: p.198-199.

8.Gunn J, Taylor PJ. Forensic Psychiatry: Clinial, Legal and Ethical
Issues 2nd Edition. New York: CRC Press, 2014: p.34-444.

9. Balcioglu I, Citken A, Doksat MK. Legal Aspect of Substance
Dependence [in Turkish]. NYS 2008;46(1):3-8.

10. Beckson M, Bartzokis G, Weinstock R. Substance Abuse and
Addiction. In: Principles and Practice of Forensic Psychiatry 2nd
Edition. London: Arnold Press, 2003:672-83.

11. Haggard-Grann U, Hallgvist J, Langstrém N, Moller J. The
role of alcohol and drugs in triggering criminal violence: A case-
crossover study. Addiction 2006;101(1):100-8.

12. McClelland GM, Teplin LA. Alcohol intoxication and vio-
lent crime: Implications for public health policy. Am J Addict
2001;10(suppl):70-85.

13. Fergusson DM, Lynskey MT, Horwood LJ. Alcohol misuse and
juvenile offending in adolescence. Addiction 1996;91(4):483-94.

14. Evans JR, Schreiber Compo N, Russano MB. Intoxicated wit-
nesses and suspects: Procedures and prevalence according to
law enforcement. Psychol Public Policy, Law 2009;15(3):194-221.

15. Karasov AO, Ostacher MJ. Alcohol and the law. Handb Clin
Neurol 2014;125:649-57.

16. Resnick PJ, Noffsinger S. Competency to Stand Trial and the
Insanity Defense. In: Simon RI, Gold LH, eds. The American Psy-
chiatric Publishing Textbook of Forensic Psychiatry. Washington
DC: American Psychiatric Publishing, 2004: 329-47.

17. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Forensic Psychiatry and Ethics
in Psychiatry. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, eds. Kaplan & Sa-
dock’s Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical Psy-
chiatry 11th Edition. Philedelphia: Wolters Kluwer, 2015: 1381-99.

18. Schouten R, Brendel RW. The Role of Psychiatrists in the
Criminal Justice System. In: Stern TA, Fava M, Wilens TE, Rosen-
baum JF, eds. Massachusetts General Hospital Comprehensive
Clinical Psychiatry 2nd Edition. London: Elsevier, 2016: 921-8.

19. Cin H, Akgiindiiz A. History of Turkish Law [in Turkish].
istanbul: Ottoman Research Foundation, 2011: p.71-75.

141 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:31, Sayi / No:3



Balcioglu YH. et al. Implementations for assessing criminal responsibility in psychiatric disorders related to alcohol use

20. Aydin MA. History of Turkish Law 10th Edition [in Turkish].
istanbul: Beta, 2013: p.175.

21. Kocar Y. Culpability, the grounds of elimination or mitigation of
the culpability (Unpublished Thesis) [in Turkish]. Institute of So-

cial Sciences, Ankara University, 2007.

22. Demirbas T. Penal Code General Provisions 4th Edition [In
Turkish]. Ankara: Seckin Publishing, 2006: p.332-3.

23. Demirel OF, Balcioglu i. Criminal liability and legal capac-
ity of alcohol and substance dependence [in Turkish]. NYS
2015;53(1):27-33.

24. Clark K, Rooprai DS. Practical Forensic Psychiatry. London:
Hodder Arnold, 2011: p.262-3.

25. Morse SJ. Good Enough Reason: Addiction, Agency and Crimi-
nal Responsibility. Faculty Scholarship (Unpublished Thesis). Law

School, University of Pennsylvania, Pennsylvania, 2013.

26. Puri BK, Brown RA, McKee HJ, Treasaden IH. Mental Health
Law: A Practical Guide 2nd Edition. London: Hodder Arnold, 2012:
p.88-9.

27. Watterson RT. Just say no to the charges against you: alcohol
intoxication, mental capacity, and criminal responsibility. Bull Am
Acad Psychiatry Law 1991;19(3):277-90.

28. Marlowe DB, Lambert JB, Thompson RG. Voluntary intoxica-
tion and criminal responsibility. Vol. 17, Behavioral Sciences and
the Law. 1999: 195-217.

29. Stone JH, Roberts M, O'Grady J, Taylor AV, O'Shea K. Faulk's
Basic Forensic Psychiatry 3rd Edition. Oxford: Blackwell Science,
1999: p.177-180.

30. Tiffany LP, Tiffany M. Nosologic objections to the criminal de-
fense of pathological intoxication: What do the doubters doubt?
Int J Law Psychiatry 1990;13(1-2):49-75.

31. Parwatikar SD, Holcomb WR, Menninger KA. The detection of

malingered amnesia in accused murderers. Bull Am Acad Psy-
chiatry Law 1985;13(1):97-103.

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:31, Say1 / No:3

32. Pressman MR, Caudill DS. Alcohol-induced blackout as a
criminal defense or mitigating factor: An evidence-based re-
view and admissibility as scientific evidence. J Forensic Sci
2013;58(4):932-40.

33. Cima M, Nijman H, Merckelbach H, Kremer K, Hollnack S.
Claims of crime-related amnesia in forensic patients. Int J Law
Psychiatry 2004;27(3):215-21.

34.Van Oorsouw K, Merckelbach H, Ravelli D, Nijman H, Mekking-
Pompen I. Alcoholic blackout for criminally relevant behavior. J
Am Acad Psychiatry Law 2004;32(4):364-70.

35. Goodwin DW. Alcohol amnesia. Addiction 1995:90(3):315-7.

36. Perry PJ, Argo TR, Barnett MJ, Liesveld JL, Liskow B, Hernan
JM, Trnka MG, Brabson MA. The association of alcohol-induced
blackouts and grayouts to blood alcohol concentrations. J Foren-
sic Sci 2006;51(4):896-9.

37. Merikangas J. Commentary: Alcoholic blackout--does it re-
move mens rea? J Am Acad Psychiatry Law 2004;32(4):375-7.

38. Sweeney DF, Liston RA. The alcohol blackout. Santa Barbara:
Mnemosyne Press, 2003: p.190.

39. McClary DC. Police arrest Conner M. Schierman for the mur-
der of two women and two children in Kirkland on July 17, 2006.
Available at: http://www.historylink.org/File/10070. (cited 14 April
2017).

40. Oncii F, Sercan M. Assessment of Criminal Responsibility. In:
Uygur N, ed. Forensic Psychiatry Practical Guide 2nd Edition, Psy-
chiatric Association of Turkey [in Turkish]. Ankara: Pelin, 2014:
40-72.

41. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Substance Use and Addictive
Disorders. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, eds. Kaplan & Sa-
dock’s Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical Psy-
chiatry 11th Edition. Philedelphia: Wolters Kluwer, 2015: 616-93.

42. Musalek M, Scheibenbogen O, Schuster A. Alcohol-Induced
Psychotic Disorders. In: Stanghellini G, Aragona M, eds. An Expe-
riential Approach to Psychopathology. Berlin: Springer Interna-
tional Publishing, 2016: 149-61.

142



JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

REVIEW

J For Med 2017;31(3):143-154
doi: 10.5505/adlitip.2017.68736
available online at: www.adlitipdergisi.com

Received: 14.06.2017
Accepted: 16.12.2017

CLINICAL FORENSIC MEDICINE

Uremeye yardimci tedavide iiciincii kisiden lireme hiicresi alinmasi,

yaklasimlar ve hukuksal sorunlar

Taking gamete from a third party in assisted reproduction treatment,

approaches and legal issues

Hilya Deniz Yildirim

Corresponding author: Hiilya Deniz Yildirim

Council of Forensic Medicine, Fevzi Cakmak Mah. Kimiz Sk. No:1 Bahcelievler, 34196 Istanbul, Turkiye

email: avhulyadenizyildirim@gmail.com

0ZET

Uremeye yardimci tedavi merkezi olarak faaliyet gésteren 6zel sag-
lik kuruluslarinda tedavi uygulanan kisilerin treme hicrelerinin
3. kisilerin Ureme hicreleriyle karistirilmasi neticesinde embriyo
elde edilmesinin mevzuata aykirilik olusturup olusturmadigi ve bu
konuda mevzuat degisikligi gerekip gerekmedigi konusunda, belir-
sizlikler yasanmaktadir.

4721 sayili Tirk Medeni Kanunun 282. maddesinde ana ile cocuk
arasindaki soy baginin dogumla kurulacagr diizenlenmistir. Kanun
koyucu bu diizenleme ile anne ile cocuk arasindaki soy baginin ku-
rulmasi icin dogumu yeterli gormiis ancak, tiptaki son gelismeler
karsisinda ortaya cikan lremeye yardimci tedavi ydntemleri uy-
gulanarak anneye ait olmayan yumurta ile dollenmis embriyodan
gelisen cocugun soy baginin doguran anneye ait olmayacagina veya
bu soy baginin belli sartlar dahilinde ispat edilmesi halinde ortadan
kaldirilmasini saglayan bir hitkme yer vermemistir.

Ote yandan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun 231.maddesinde ise
cocugun soy baginin degistirilmesi sucunun diizenlendigi ve kanun
koyucunun mevcut soy baginin degistirilmesi ya da gizlenmesini
veya 6zen ylkimlilugine aykiri olarak karistirilmasini suc olarak
tanimladigi goriilmektedir. Tirk Ceza Kanununda kasten veya 6zen
ylkimlilugine aykiri olarak lremeye yardimci tedavi merkezle-
rinde kari veya kocaya ait sperm veya yumurtalardan baska kisilere
ait sperm ve yumurtalarla embriyo elde edilmesini suc sayan ve
bunu cezai mieyyideye baglayan bir diizenleme mevcut degildir.
S6z konusu eylemin Tiirk islam kiiltiirii ve aile yapisi, nesep ve soy
bagi karisikligina mahal verilmemesi ile kamu dizeninin saglan-
masi acisindan acil bir sekilde cezai yaptirima baglanmasi 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle, kari veya kocaya ait sperm ve yumur-
talardan baska kisilere ait sperm ve yumurtalarla embriyo elde
edilmesini suc sayan ve bunu cezai mieyyideye baglayan bir du-
zenlemeye ihtiyac bulunmaktadir. Bu makalede s6z konusu eylem
Tirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu acisindan degerlendi-
rilerek mevcut hiikiimlerin bu tlr eylemleri 6nlemede yeterli olup
olmadigi tartisilarak yeni bir diizenlemenin nasil olmasi gerektigi
belirlenmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uremeye yardimci teknikler, soybagi, embriyo,
soybaginin degistirilmesi, tasiyici annelik, analik hakki.

Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

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 Civiland
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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GiRIS

Cagdas tiptaki gelismeler geleneksel ailenin
hukuki ve sosyolojik yapisini derinden degistir-
mistir. Teknolojinin hizla transfer edilmesi, top-
lumlarin henliz ¢cozime baglanmamis sorun-
lara hazirliksiz yakalanmasina sebep olmus,
hukuk duzenleri yeni yapay uretim teknikleri
karsisinda cagdas tibbi gelismelerin etkileriyle

basa cikmakta ciddi glcliklerle karsi karsiya
kalmislardir (1).

Yeni Uretim tekniklerinin hukuk dizenlerince ta-
ninmamasi cesitli sorunlar yaratmakta, mevcut
yururlukteki yasalar ve mahkeme ictihatlarina
dayanan (case law) yeni sorunlarin asiri derece-
de karmasikliginin Gstesinden gelmede yetersiz
kalmaktadir. Bununla beraber, ingiltere, Fransa,
Almanya, Avustralya, Kanada ve Amerika Birle-
sik Devletleri aralarinda cesitli komisyonlar ta-
rafindan gorisulen ve yayinlanan raporlardan
sonra birtakim dizenlemeler getirmisler ve et-
kin bir sekilde bu islemlerle ilgilenmislerdir.

Evlilik kurumunun ortaya cikis gerekcesi sadece
cocuk sahibi olmak ve soyunu sirdirmek ama-
ci olmamakla birlikte, bu amac ailenin meydana
gelmesinde son derece onemli bir etken olus-
turmaktadir. Erkek ve/veya disi eslerin kisirligi
ciftleri bosanmaya gdtlren bir problem haline
gelmistir. Bununla beraber bu olumsuz duru-
ma cozdm olusturabilecek yeni yontemler or-
taya cikmaya baslamistir. Yardimci Ureme tek-
niklerini kullanarak hizmet veren merkezler bu
toplumsal ihtiyaclar goz ontine alinarak kurul-
mustur. Ancak konu ile ilgili bilimsel ve teknik
ilerlemeler, yasal, ahlaki ve dini problemleri de
beraberinde getirmistir (2).

Yardimci direme tekniklerinden daha fazla ya-
rarlanabilmek icin talep olmasina ragmen bazi
Ulkelerdeki tibbi yetkililer bu durum karsisinda
hazirliksiz bulunmaktadirlar. Bu sayede dol-
lenme ve ana baba olma istegi bir hak olarak
ortaya citkmistir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLE-
RiNi GEREKTIREN NEDENLER

Glnumizde her 100 ciftten 15-20'sinde kisirlik
problemi yasanmaktadir. Uremeye yardimci te-
davi teknikleri, yaygin olarak cocuk ozlemi ceken
kisir ciftlerin tedavisinde uygulanmaktadir.

Modern tip bebek tedavisini bulan ilk bilim ada-
mi ingiliz Bob Edwards'tir. 1978 yilinda dogal
siklus, ardindan ilk saglikli bebek Louise Brown
diinyaya gelmistir (3).

Bazi ulkelerde yardimci Ureme teknikleri, eslerin
erkek veya kiz cocuk tercihi s6z konusu oldugunda
da yapilmaktadir. Ozellikle bu yolla ebeveynlerden
genetik bir hastalik alabilecek cinsiyetlerin tayini
yapilarak saglikli bireyler elde edilebilmektedir
(Hemofili, down sendromu, konjenital kas has-
taliklari vs.). Ulkemizde Uremeye Yardimci Te-
davi Merkezleri hakkinda Yonetmeligin EK-17 (8)
no.lu bendi uyarinca cocugun cinsiyetini belirleme
amacli gonad ve/veya embriyo secimi ve transferi
yapilmasi yasaklanmistir. Bu yontem ancak ciddi
bir kalitsal hastaliktan kacinma durumunda kul-
lanilmaktadir. in Vitro Fertilization (IVF) teknigi
kullanilarak embriyo Uzerinde yapilan arastirma-
lar ile mevcut genetik ve kromozomal bozukluklar
tespit edilebildiginden yardimci Gireme teknikleri-
nin tedavi edici bir nedene bagli olarak da yapila-
bilecegi gérilmektedir (4).

Glnumize kadar mahkeme kararlari ile ya da
dogrudan yasa ile cocuk sahibi olabilmek icin ki-
sisel, uygulanabilir bir hakkin varligi heniiz dog-
madan onaylanmis veya taninmis degildi.

Anayasamizin “Ozel hayatin gizliligi” baslikli 20.
maddesinde dzel hayat ile aile hayatinin korun-
mas! hakki diizenlenmis, “Sosyal ve Ekonomik
Haklar ve Odevler” baslikli ticiincii béliimde yer
alan 41.maddede ise “Ailenin korunmasi ve co-
cuk haklari” baslikli dizenleme icinde aile haya-
tina saygi gosterilmesi hakki kapsaminda kabul
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edilen bazi tali haklara yer verilmistir. 5237 sayili
Turk Ceza Kanununda yer verilen “6zel hayatin
gizliligini ihlal sucu” ile de bu hakka karsi saldi-
rilar suc olarak dizenlenmistir.

Avrupa insan Haklari Sézlesmesinin 8.madde-
sine gore, 6zel hayatin ve aile hayatinin korun-
masil, bireylerin devlet karsisinda sahip olduklari
cekirdek haklardan biridir. Hic kimsenin mida-
halesi olmaksizin bireyler, 6zel hayatlarini ve
aile hayatlarini sirdirme hakkina sahiptir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesinin yerlesik ic-
tihatlari uyarinca, cocuk sahibi olma ya da olma-
ma hakki artik Avrupa insan Haklari Sozlesme-
sinin 8.maddesinde givence altina alinan dzel
hayata saygi hakkinin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir.

Ahlaki yargilarin evrimi evlilik ici-evlilik disi co-
cuk ayirimini ortadan kaldirmis, gebeligi onleyici
yontemler ve disik islemlerinin coklugu evlat
edinilecek cocuk sayisinda oldukca buylk bir
distse neden olmustur. Bu gercekler, suni dol-
lenme, in vitro dollenme ve ikame annelik (sur-
rogate motherhood) gibi tGreme teknolojilerinin
gelismesinde etkili olmustur (4).

UREMEYE YARDIMCI TEDAVI
TEKNIKLERI

Bu konuda Yapay Dollenme (Artificial Insemi-
nation), In Vitro Fertilization (Mikroenjeksiyon,
ICSI -Intra Stoplazmik Sperm Injection-) ve ika-
me Annelik olmak Uzere uc teknikten s6z etmek
mimkuindur.

ilk yontemde koca veya esten ya da donérden ali-
nan spermler kadinin rahim agzina ya da icine
birakilmaktadir (5).

Yapay dollenme, koca veya este herhangi bir se-
beple (hormonal, genetik, kanser vb.) sperm-
lerin tam olarak yoklugu durumunda donorden
yapilabilmektedir.

ikinci yontem olan tiipte dollenme (In Vitro Fer-
tilization), belli kisirlik tiplerine karsi gelistirilen

belli sayida tibbi islemleri kapsayan genel bir te-
rimdir. Erkek sperm sayisinin ileri derecede ye-
tersiz oldugu, kadin tiplerinin kronik hastalikla-
rinda veya tikali oldugu durumlarda ya da kadin
ireme organinin bazi hastaliklarinda (ileri safha-
da endometriozis) ve sebebi aciklanamayan infer-
tilite durumlarinda basvurulan bir metottur. (6).

ilk basamakta disaridan verilen bazi hormonlar-
la kadinda yumurtlama saglanmakta daha sonra
bu yumurtlama sonucu ortaya cikan gamet htic-
resi vajinal ultrasonografi kontrolu altinda igne
spirasyonu ile alinmaktadir. Ozel soliisyonlar
icinde erkek gameti ile birlestirilerek zigot elde
edilmektedir. Zigotun kalitesi kontrol edilerek
gelisiminin devam edebilecegi disiinildiginde
(bu siire genellikle 3-4 giindir) uterus icerisine
rahim agzindan sokulan bir cubuk ile birakil-
maktadir (6).

IVF (In Vitro Fertilization) yonteminde ikiden faz-
la oosit veya embriyo transferinde cogul gebe-
lik sansi ylikselmekte, ikiz gebelik sik olmakla
beraber uclz, dordiz hatta besiz gebelikler
gorulebilmektedir. Bu tir durumlara sebebiyet
vermemek icin UYTE (Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeli§i) degistirilmistir. Yonet-
meligin EK-17 (7/b) bendine gére, 35 yas altin-
daki kadinlara durumu uygun ise bir, 35 yas Usti
kadinlara iki embriyo transfer edilebilmektedir.
ikiden fazla gebelik durumunda gerek annenin
gebelik boyunca bazi problemlerle karsilasma-
mas! gerekse fetuslarin yeterli gelisimini sag-
layabilmek icin “Fetal Reduksiyon” islemleri ile
gebelik sayisi azaltilabilmektedir (7). Ulkemizde
yirirliikte olan UYTE yénetmeliginin EK-17 (9)
no.lu bendine gore yardimci tdreme teknikleri
kullanilarak olusan cogul gebeliklerin anne ve
cocuk sagligini riske ettigi tibbi endikasyon du-
rumlarinda, bu hususu belgeleyen saglik kuru-
lu raporu ile embriyonal ya da fetal rediksiyon
islemi yapilabilmektedir. Tibbi endikasyonu bel-
gelemeden rediiksiyon islemi yapan merkezlere
Uc ay siire ile basvuru yapilamamakta ve tekrari
halinde ruhsati/faaliyet izni iptal edilmektedir.

Son yontem olan ikame annelik ise yumurtalik
fonksiyonlari normal ancak dogustan uterusu
olmayan veya cerrahi olarak uterusu cikarilmis
olmakla birlikte cocuk isteyen (veya buna ben-
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zer nedenlerle) kadinlarda disi gamet hicresi-
nin alinarak disarida sperm ile dollenmesi ve
baska bir kadinin rahmine embriyo yerlestiril-
mesi islemidir (8).

Tibbin ve teknolojinin hizla gelismesi, soyba-
g1 hukuku acisindan da birtakim sorunlar ya-
ratmistir. Uremeye yardimci tedavi teknikleri,
sperm ve yumurta bankalari, kiralik annelik (ta-
siyict annelik) gibi yeni uygulamalar, hukuk, tip
ve din adamlarini daha once karsilasilmayan cok
boyutlu sorunlarla kasi karsiya getirmistir.

Cocukla ana ve baba arasindaki soy baginin
hukukun izin verdigi ve gecerlilik tanidigi yol-
la kurulmasi kamu dizeniyle dogrudan ilgilidir.
Toplumu ve toplumun temelini olusturan ailenin
ve bireylerin soyundaki belirsizlik ve karisiklik
sosyal dizeni bozar. Toplumun, soyu belli birey-
lerden olusmasi diizenin temelidir. Bu bakimdan
hukuk, cinsel iliski disinda; Gremeye yardimci
tedavi yontemleri uygulanarak saglanan gebe-
liklerde, dogacak cocugun soy baginda karisikli-
ga yol acilmamasi icin bu tur gebelikleri siki de-
netime tabi tutmus ve bu konuda bir takim kesin
yasaklar getirmistir.

ILGILI MEVZUAT

Anne adayinin yumurtasi ile kocanin spermini
cesitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli
hale getirerek, gerektiginde insan viicudu disin-
da laboratuar ortaminda déllenmesini saglayip
gametlerin veya embriyonun anne adayinin dol
yatagina transferini ifade eden Uremeye yardimci
tedavi yontemleri olarak tanimlanan tibbi tedavi
uygulamalarina iliskin olarak; 4721 sayili Turk
Medeni Kanunu, 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu,
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari
ve Haysiyetinin Korunmasi Soézlesmesi (insan
Haklari Biyotip Sozlesmesi] ve Saglik Bakanli-
ginca cikarilan ve yirirlige konulan “Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” bu ko-
nuda yururlikte olan dizenlemelerdir.

Embriyo nakli ve tiip bebek konusunda karsimiza
cikan en yeni mevzuat Saglik Bakanligi tarafin-

dan hazirlanan 30/09/2014 tarih ve 29135 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik™ tir.

Yonetmeligin “Amac” baslikli 1.maddesinde;
Bu yonetmeligin amacinin, cocuk sahibi ola-
mayan evli ciftlerden tibben uygun gorilenlerin
Uremeye yardimci tedavi metotlari vasitasiyla
cocuk sahibi olmalariicin yapilacak uygulama-
nin esaslariyla, bu uygulamayi yapacak mer-
kezlerin acilmasi, calismasi ve denetlenmesi
ile ilgili usul ve esaslarin dizenlenmesi oldugu
belirtilmistir.

Mezk(r Yonetmeligin 19.maddesinin 2.fikrasin-
da basvuranlarin evli olmasi sartinin arandi-
g1 acikca ifade edilmekte, Yonetmeligin ekinde
yer verilen “Muieyyide Formu” baslikli EK-17
(3) no.lu bendinde ; “Kendilerine UYTE uygula-
nacak eslerden alinan yumurta ve spermler ile
bunlardan elde edilen embriyolarin bu Yonet-
melikle belirlenen esaslar disinda her ne mak-
satla olursa olsun bulundurulmasi, kullanilma-
si, nakledilmesi ve satilmasi yasaktir. Bu yasaga
uymadigi tespit edilen merkezlerin ruhsati/faa-
liyet izni iptal edilir. Merkez disinda bu tiir faa-
liyet gosteren bu tir yerlerin faaliyeti Valilikce
derhal durdurularak ilgililer adli yonden islem
yapilmak tzere Cumhuriyet Savciligi'na bildiri-
lir.” denilmekte, EK-17 (4) no.lu bendinde de ; “
UYTE uygulanacak eslere sadece kendilerine ait
tireme htcreleri uygulanir. Herhangi bir sekil-
de donor kullanilmasi, donor kullanilarak emb-
riyo elde edilmesi, adaylardan alinan yumurta
ve spermler ile elde edilen embriyolarin bas-
ka adaylarda, aday olmayanlardan alinanlar da
adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi yasaktir.
Bu yasaklara aykiri olarak elde edilen gebelikle-
rin herhangi bir asamada tespit edilmesi duru-
munda, merkezin ruhsati/faaliyet izni ve bu isle-
mi yapan kisilerin sertifikalari iptal edilir. Ayrica
bu kisilerin bir daha merkezlerde calismasina
izin verilmez ve adli yonden islem yapilmak tze-
re Cumhuriyet Savciligi'na bildirilir.” ibaresine
yer verildigi goridlmektedir.

Yonetmeligin 20.maddesinde tibbi zorunluluk
halleri disinda gonad dokularinin saklanmasi
yasaklanmistir.
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Yukaridaki maddelerden de anlasildigi lzere
bu Yonetmelikte, tedavi uygulanacak ciftle-
rin evli olmasi, esi disinda baska bir kadindan
alinan yumurtalarin erkegin spermiyle dollen-
dirilemeyecegi gibi evli kadinin yumurtasinin
da ancak esinin spermiyle birlestirilebilecegi,
diger bir anlatimla evli ciftlerin baskasina ait
yumurta ve spermleri kullanmalarinin yasak-
landigi, evli ciftlere ait sperm ve yumurtanin
birlestirilerek dollenmesiyle olusan embriyo-
nun dollenen yumurtanin sahibi olan kadinin
disinda baska bir kadinin dol yatagina yer-
lestirilmesinin (tasiyici annelik] yasaklandigr,
dremeye yardimci tedavi yontemi uygulanacak
adaylardan alinan yumurta ve spermler ile
bunlarin birlestirilerek dollenmesiyle olusan
embriyolarin yonetmelikte belirtilenler disinda
her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi,
kullanilmasi, nakledilmesi ve satilmasinin ya-
sak oldugu (sperm, yumurta ve embriyo banka-
ciligr), ancak tibbi zorunluluk hallerinde treme
hicreleri ve gonad dokularinin saklanabilece-
gi, saklanan tureme htcreleri ve gonad dokula-
rinin evlilik disinda ve baska sahislar icin yine
kullanilamayaca@i hikme baglanmis, yasakla-
ra aykiri davranilmasi durumunda idari ve cezai
yaptirim ongoridlmustir.

Yonetmeligin EK-17 (5) no.lu bendinde, Yurt
icinde veya yurt disinda UYTE uygulamasi ya-
pan yerlerin Yonetmelik hikimlerine aykiri
uygulama yaptiginin herhangi bir asamada
tespit edilmesi halinde bu uygulamayi yapan,
hasta sevk eden veya aracilik eden merkez-
lerin faaliyetinin 3 ay sireyle durdurulacagi,
tekrari halinde ruhsati/faaliyet izninin iptal
edilecegi ve aracilik eden kisiler ile gebe kalan
kisi ve donor hakkinda Cumhuriyet Savciligi'na
suc duyurusunda bulunulacagi diizenleme al-
tina alinmistir.

S0z konusu Yonetmelik, Gremeye yardimci tedavi
uygulamalarina iliskin olmakla birlikte, iremeye
yardimci tedavi tekniklerinde kaydedilen ilerle-
melerin tedavi etmekten ote, tedavi edilmeyecek
bireylere farkli alternatiflerin sunulmasi, yonet-
melikte getirilen yasaklarin yeterince cezai yap-
tirrma baglanmamis olmasi gibi nedenlerle or-
taya cikan hukuki sorunlara ¢coziim getirmekten
uzak kalmistir (9).

UYTE (UREMEYE YARDIMCI
TEDAVi MERKEZLERI) BAGLA-
MINDA TARAFLARIN YUKUM-
LULUKLERI

Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii

UYTE merkezleri ile hasta arasindaki sozlesme
vekalet sézlesmesi olup, Tiirk Borclar Kanunu-
nun 506.maddesinin 2.fikrasi geredince UYTE
merkezleri, hastanin teshis ve tedavisini gercek-
lestirirken sadakat ve o6zenle hareket etmekle
yikumlidir (10). Vekalet sozlesmesi bakimin-
dan 6zen borcu, “vekilin is gérme ile hedef tu-
tulan sonucun basarili olmasi icin hayat tecru-
belerine ve islerin normal akisina gore gerekli
girisim ve davranislarda bulunmasi ve basarili
sonucu engelleyecek davranislardan kacinmasi-
dir” (11).

Uremeye yardimci tedavi yontemleri baslangicta
kisirligin tedavisi amaciyla tibbi merkez ve kli-
niklerde uygulanirken sorun daha ziyade aka-
demik idi. Ancak glnimizde vericinin neden
oldugu bulasici hastaliklar ve sakatliklara iliskin
muhtemel tehlikelerden dolayi, bu islemin sade-
ce bilgili ve ehliyetli doktorlar tarafindan yapil-
masi gerekmektedir. Bu konuda dizenlemeler
yapan Ontario Hukuk Reformu komisyonu (Onta-
rio Law Reform Commission) da bu gériisi be-
nimsemistir. Dolayisiyla Tirk Borclar Kanunun-
daki dikkat ve ozen yukimlaligine dair genel
dizenlemeden ayri olarak gerekli ayrintili yasal
dizenlemeler bir an dnce gerceklestirilmelidir.

Sir Saklama Yikimliliigu

Hekimler, yardimci Ureme tekniklerini kullanir-
ken meslekleri geregi hastalarina ait ogrendik-
leri sirlari saklamak zorundadirlar. Zira hekimin
hastaya iliskin 6grenmis oldugu bilgiler cogun-
lukla hastanin kimseye anlatmadigi veya anlat-
mak istemedigi bilgilerdir. Bu nedenle hekimin
ve merkezlerin hastalarina ait bilgileri Ucincu
kisilere aciklamama yukumluligu vardir. Kisi-
sel veri niteligindeki hastaya ait bilgilerin hekim
veya Ureme merkezi tarafindan aciklanmasi,
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sozlesmeye aykiriligin yaninda, ayni zamanda
Tirk Medeni Kanununun 24.maddesinde 6ngo-
rilen kisilik haklarinin ve 6zel hayatin gizliliginin
ihlaline ayni zamanda 6698 sayili Kisisel Verile-
rin Korunmasi Kanununa aykiriliga yol acabile-
cektir.

UYTE Yonetmeliginin 24.maddesinin 2.fikrasin-
da; UYTE merkezlerinden toplanan ve rapor ha-
line getirilen istatistik bilgilerinin bilimsel yayin
organlari haricinde Bakanlik izni olmadan yayin-
lanamayacagi, abartili sonuc ve basari oranlari
bildiriminde bulunan merkezlerin faaliyetinin
Bakanlikca durdurulacagi hikidm altina alinmis
bulunmaktadir.

Yonetmeligin 27.maddesinin (f] fikrasinda hasta
bilgilerinin gizliliginin ihlal edilemeyecegi du-
zenlenmistir.

UYTE (UREMEYE YARDIMCI TE-
DAVi MERKEZLERI) iLISKILE-
RINDE SOZLESMEYE AYKIRILIK

UYTE ydnetmeliginin ekinde yer alan EK-17 (3)
no.lu bendinde evli ciftlerin baskasina ait yu-
murta ve spermleri kullanmalarinin yasaklan-
digi acikca dizenlenmis olup, bu yasaga aykiri
hareket edilmesi sdzlesmenin ihlali anlamini
tasirmaktadir. Hekim ve UYTE merkezlerinin so-
rumlulugundan bahsedilebilmesi icin sdzlesme-
nin ihlali yaninda hekimin ve merkezin kusurlu
olmasi da sarttir (12).

Tip biliminin standartlarina ve tecribelerine
gore, gerekli 6zenden yoksun olan her tirld
tibbi midahale, esas itibariyle ylikimlilik ih-
lalidir. Mahkeme, 6zen yukumluliguine aykiri
davranilip davranilmadigini bilirkisi yardimiyla
takdir edecektir. Yargitay, tibbi 6zen yikimlulu-
ginun ihlalini yikdmlildk ihlali olarak deger-
lendirmektedir (Yargitay13.HD. 08.07.2005 tarih,
E.2005/3645, K.2005/11796). Hekimin, iireme
mudahalesini gerceklestirirken yanlislikla baska
bir hastanin yumurtasi ya da sperminin dollen-
dirilmesi sonucu cocugun biyolojik anne ya da
babadan olmamasi sonucunda gerekli 6zenin

gosterilmemesinden kaynaklanan zarardan so-
rumlulugu s6z konusu olacaktir. Hastasina uy-
guladigi yapay dollenme yonteminin gereklerine
uymayan hekimin, edimini geregi gibi yerine ge-
tirmediginden sozlesmenin ihlal edildigi sonu-
cuna varilacaktir (13).

ULUSLARARASI ALANDA YA-
PAY DOLLENME TEKNIKLERI
ILE ILGILi DUZENLEMELER

Almanya’'da 23 Aralik 1990 tarihli Alman Emb-
riyonun Korunmasina Dair Kanuna (Embryo-
nenschutzgesetz) gore bir kadina Gclincu kisiye
ait yumurta hicresini aktaranlara, bir kadinin
rahminden baska bir kadina nakledilmek Uzere
embriyo alanlara, dogumdan sonra cocugunu te-
melli Uclinci kisilere birakacak olan bir kadina
(ikame anne) yapay déllenme uygulayanlara veya
ona embriyo transferi yapanlara ve bir yumurtayi
baskasina embriyo nakli yapmak tzere dolleyen-
lere cezai yaptirimlar éngorilmistir (14).

Alman Embriyonun Korunmasi Kanununa gore
cinsiyet secimi yasaktir. Olenin yumurtalik veya
embriyosunun alinmasi ve organ nakli yasaklan-
mistir. Yumurta hicrelerinde yapay degisiklik ve
klonlama yapilamayacagi hikim altina alinmis-
tir. Yardimci Greme tekniklerinin ehil kisiler yani
uzman doktor tarafindan uygulanmasi gerek-
mektedir.

Kanada'da 2004 tarihli Yardimci Ureme Teknik-
leri Kanunu (Assisted Human Reproduction Act)
cercevesinde belli sartlar altinda sperm ve yu-
murta bagisi ve embriyo nakli yapilabilmektedir.

ingiltere’de, 1967 yilinda parlamento tarafindan
kirtaja izin verilmesinden sonra embriyo Uze-
rinde genetik hastaliklarin tanisina yonelik bir
adim da atilmis ve ilk olarak 1978 yilinda in vitro
fertilizasyon ile canli bir dogum elde edilmistir.
ingiliz kilisesi insan embriyosu iizerinde yapilan
arastirmalara genel olarak karsi degildir. Ancak
kilise, embriyo uzerinde yapilan arastirmalari,
infertil ciftleri tedaviye ve genetik hastaliklarin
teshisine yonelik oldugu ve toplumda sakat do-
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gum oraninin azaltilmasi hedeflendigi sirece
destekler gériinmektedir (15).

ingiltere’de 1990 yilinda kabul edilen” Human
Fertilization And Embryology Act” kanununa
gore, yumurta ve sperm bagisi ile embriyo trans-
feri mimkudndar.

Fransa'da 29.07.1994 tarihinde kabul edilen ¢
yasa ile yumurta ve sperm bagisina izin veril-
mistir (14).

Avrupa Birliginin direktifi ile 2004 yiinda “40 sa-
yili Yapay déllenme Yasasi”ni kabul eden italya’'da
kilise ve Vatikan'in etkisiyle kanun metninde ya-
saklayici hikidmlerin yer aldigr gorilmektedir.
Kanunun 4.maddesinin 3.fikrasi uyarinca, sade-
ce evli ve birlikte yasayan kisir ciftlerin hetero-
log dollenme icin basvuru yapabilecegi, yumurta
ve sperm bagisinin yasak oldugu dizenlenmis
olup, buna aykiri davranan doktorlar hakkinda
300.000-500.000 Euro arasinda para cezasi ile 1
ila 3yil arasinda meslekten men cezasi ongoril-
mustar.

Yunanistan'da 3089/2002 sayili Yunan Ureme Ta-
babeti Kanunu’'na gore, evli olan, birlikte yasayan
veya tek yasayan kadinlarin heterolog déllenme
(yumurta, sperm ve embriyo bagisi ) yéntemin-
den yararlanabilmesine izin verilmistir. Ancak,
Yunan Medeni Kanunu'nun 1460.maddesinin
1.fikrasina gore, yumurta bagisinda bulunan do-
norin kimliginin gizli tutulmasi ongoridlmdstdr.

Avusturya, Japonya, Norvec, isvec ve Tayvan gibi
bazi Glkelerde iremeye yardimci tedavi hizmetle-
rinden yararlanmak icin herhangi bir yasal engel
bulunmamasina karsin sperm bagisi ve sperm
bankasinin yasaklandi§i gérilmektedir (16).

Biyoloji ve tibbin uygulanmasi bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Soz-
lesmesinde insan vicudunun parcalarinin ticari
kazanc saglanmasina konu olamayacagi acikca
ifade edilmistir (17). Cocuk ile anne ya da baba
oldugu iddia edilen kisi arasinda soybagi iliskisi
kisiden alinan, sac, kan, doku, idrar, sperm vs.
her turlu biyolojik numune ile tespit edilebilmek-
tedir. Soybaginin belirlenmesindeki temel amac
cocugun korunmasidir (18). Cocugun ana ve baba

ile nesep iliskisinin kurulmasi kisiliginin olusu-
munda belirleyicidir. Organ, doku vs. gibi insan
vicudunun parcalari kisilik haklari bakimindan
koruma altina alinmistir. insandan elde edilen
biyolojik materyal esya olarak degerlendirilmez
ve ticarete konu edilemez (19).

Bir an icin soybagi tespitine yonelik gen analizi
gibi insan hicrelerine ve dokularina yonelik tib-
bi midahalelerin kisilik hakkinin ihlali sayilabi-
lecegi ve incelemenin hukuka aykiri olabilecegi
dustnulse de, Birlesmis Milletler Cocuk Hakla-
rina Dair Sozlesme'nin 7. 8. ve 9.maddelerinde
glivence altina alinan cocugun soyunu 6grenme,
genetik ana ve babasini tanima hakki ve koru-
nan Ustlin menfaati geregi bu tir middahalelerin
hukuka aykirilik unsuru tasimadigi soylenebilir.
Ancak tasiyici annelik sozlesmesinde durum
farklidir.

Her ne kadar Tirk Hukuk Sisteminde yasak olsa
da, genetik anne ve baba ile tasiyici anne ara-
sinda “tasiyici annelik so6zlesmesi” yapilmasi
durumunda, bu sozlesme sonucu tasiyici anne-
nin rahmi ve cocuk insan onuruna aykiri olarak
bir esya degerine indirgenmekte, vekalet iliski-
si olarak nitelenebilecek sozlesme hikimleri
geregince dogan cocuk genetik anne ve babaya
verilmektedir. Burada cocuk bir esyaya indir-
genmis ve adeta miilkiyeti devredilmistir. insan
vicudundan ayrilan parcalarin bu sekilde ticari
meta haline getirilmesinin kisilik haklari ile, in-
san onur ve haysiyetiyle bagdasmayacagini soy-
lemek yanlis olmaz (20].

ingiliz Mahkemesi'nde acilmis olan bir davaya
konu olayda, Ukraynali evli bir kadinla ingiliz cift
arasinda ikame annelik (tasiyici annelik) s6zles-
mesi imzalanmistir. Dondriin yumurtasinin ba-
banin spermi ile birlestirilmesi neticesinde elde
edilen embriyo tasiyici annenin rahmine yerles-
tirilmis ve ikiz cocuk dinyaya gelmistir. Ukray-
na yasasina gore, tasiyici annelik sozlesmesi
gecerli ve yasal kabul edildiginden ingiliz cift
cocugun anne ve babasidir. Ancak ingiliz huku-
kuna gére (Human Fertilization and Embryology
Act -1990]) ikizlerin yasal anne ve babasi cocugu
doguran kadin ve onun kocasi oldugu icin gene-
tik baba ingiliz erkek olmasina ragmen ingiliz
Mahkemesince, Ukraynali tasiyici anne ve onun
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kocasinin ikizlerin anne ve babasi olduguna ka-
rar verilmistir (X & Y (Foreign Surrogacy) (2008)
EWHC 3030 (Fam]).

Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetmeligi
ile Uremeye yardimci tedavi yontemleri uygula-
nacak adaylardan alinan yumurta ve spermlerile
elde edilen embriyolarin bir baska maksatla veya
baska adaylarda; aday olmayanlardan alinanla-
rin da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ve
bu yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne
maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kulla-
nilmasi nakledilmesi, satilmasi yasaklanmistir.
Ancak bu yasaga aykiri hareket edilmesi neti-
cesinde dogan cocuk evlilik icinde dogdugunda,
doguran kadin ve kocaya hukuki soybagiyla bagli
olacaktir. Ananin soybagini reddetme hakki bu-
lunmamakla birlikte koca, basta riza gosterip
gostermemesine bakilmaksizin soybagini red-
detme hakkina sahip olacaktir.

Gerek Ulkemizde gerekse Almanya ve baz Ul-
kelerde embriyo nakli ve tasiyici anneligin ya-
saklanmasinin temel sebebi insan vicudunun
metalasmasinin onlenmesi ve cocuk satisinin
engellenmesiyle gelecek nesillerin saglikli ol-
masidir. Aksi halde hukuken bir tespit yapilama-
digi icin kan bagindan haberi olmayan uvey kar-
deslerin evlenmesi s6z konusu olabilecektir. iste
bu nedenlerle hukuk sistemimizde embriyo nakli
ve tastyici annelik yasaklanmistir (21).

TASIYICI ANNELIK (SURROGA-
TE MOTHERHOOD) SORUNU VE
TURK HUKUKUNUN YAKLASIMI

Tasiyici annelik, yumurtalik fonksiyonlari normal
ancak dogustan uterusu olmayan veya vicudu
yumurta tretememekte ya da cerrahi olarak ute-
rusu cikarilmis ancak cocuk sahibi olmak isteyen
kadinlarda disi gamet hiicresinin alinarak disa-
rida sperm ile dollenmesi ve baska bir kadinin
rahmine yerlestirilmesi islemidir (7).

Uremeye yardimci tedavi tekniklerinden biriolan
tasiyici annelik (surrogacy) Tiirk Hukuku'nda
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Ure-

meye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligin ekinde yer alan EK-17 (4] no.lu
bendi uyarinca yasaklanmistir. Buna gore, es-
lerden alinan yumurta ve spermler ile bundan
elde edilen embriyolarin baska adaylarda aday
olmayanlardan alinanlarin da eslerde kullanil-
masinin yasak oldugu belirtilmistir. Bu tir bi-
yolojik maddelerin satilmasinin yasak oldugu,
bu yasaga ve yonetmelik hikimlerine uymadigi
tespit edilen merkezlerin ruhsat ve faaliyet izni-
nin iptal edilerek ilgililer hakkinda Cumhuriyet
Savciligi'na suc duyurusunda bulunulacagi du-
zenleme altina alinmistir.

Anilan yonetmelik geregi, evli ciftlerin baskala-
rindan donor almalari veya kendi donorleri ile
olusan embriyonun bir tasiyici anneye nakledil-
mesi kesin bir bicimde yasaklanmistir. Bu yuz-
den tasiyici annelik sozlesmeleri emredici hukuk
kurali karsisinda kanuna, kisilik haklarina, ahla-
ka ve adaba aykiri sozlesmelerden kabul edile-
rek hukuken batil sayilacaktir (22).

Yonetmeligin EK-17 (6) no.lu bendi geregince,
Yonetmelik hikimlerine aykiri uygulama vya-
pildiginin herhangi bir asamada tespit edilmesi
halinde bu uygulamayi yapan, hasta sevk eden
veya aracilik eden kisiler ile gebe kalan kisi ve
donor hakkinda Cumhuriyet Savciligi'na suc du-
yurusunda bulunulacagr diizenlenmis, keza Tirk
Ceza Kanununun 231/1.maddesinde, bu yontem-
le cocuk sahibi olan ciftler ve buna araci olan-
larin bir yildan Uc yila kadar hirriyeti baglayici
ceza ile cezalandirilmasi ongorilmdistir.

5237 sayili Turk Ceza Kanununun 91.maddesi,
hukuken gecerli bir rizaya dayali olmaksizin doku
alim satimini, doku saklanmasini, nakledilmesi-
ni veya asilanmasini cezai yaptirima baglamistir.

Cocukla ana arsindaki soy bagi dogal bir olay
olan dogumla kendiliginden kurulmaktadir. Turk
Medeni Kanununun 282.maddesinin1.fikrasi
uyarinca cocugu doguran kadin o'nun anasidir.
Cocugun anasi onu doguran kadin oldugu icin,
her ne kadar yasak da olsa baskasina ait yumur-
tanin esin spermi ile birlestirilerek elde edilen
embriyonun yumurta sahibi olmayan evli kadinin
rahmine transfer edilmesi durumunda cocugun
annesi yumurta anasi degil, onu dogurandir (23).
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Genetik malzeme (yumurta) sahibi kisi ile cocuk
arasinda soybagi kurulmamis oldugu icin, yu-
murta sahibi kisinin cocuk tzerinde velayet, mal-
lari Uzerinde temsil ve tasarruf hakki bulunma-
digi gibi yasal mirascilik sifati da yoktur. Cocuk
ile bu kisi arasinda altsoy-ustsoy hisimlik iliskisi
kurulmadigindan ne bu kisinin cocuga karsi ne
de cocugun bu kisiye karsi nafaka yukumluligu
bulunmamaktadir. Yumurta sahibinin “cocugun
anas!” oldugu iddiasiyla analik (soybaginin tespit
ve kurulmasi) davasi acma hakki da séz konusu
degildir.

Kocanin spermi disinda bir baska erkekten elde
edilen sperm kullanilarak gebeligin gercekles-
mesi durumunda, cocugun anasi onu karnin-
da tasiyan ve doguran kadindir. Babasi da, Turk
Medeni Kanunu'nun 285/1.maddesinde yer alan
“kocanin baba oldugu”na iliskin karine geregin-
ce kadinin kocasidir. Ancak bu durumda babanin
cocugun soy bagini reddetme ve nesebin reddi
davasini acma hakki vardir. Ayni sekilde cocu-
gun da soy baginin reddi davasini acma hakki
bulunmaktadir. Koca, baska bir erkekten sperm
alinmasina riza gostermis olsa bile,, hukuk disi
bir aktarma usuliine verilen riza beyani gecerli
kabul edilemez.

Medeni Kanunumuzda, baba tarafindan acilan
soybaginin reddi davasi hak dustiricu surelere
baglanmistir. Soybaginin reddi davasini acma
hakki dncelikle babaya taninmistir. Ancak cocu-
gun, kosullarin varligi halinde kocanin alt soyu
ile ana ve babasinin, ayrica baba oldugunu iddia
eden kisinin de dava acma hakki bulunmakta-
dir. Medeni Kanunun 289.maddesinin 1.fikrasina
gore, koca, cocugun dogumunu ve baba olma-
digini veya ananin gebe kaldigi sirada baska bir
erkekle cinsel iliskide bulundugunu ogrendigi
tarihten itibaren bir yil ve herhalde dogumdan
itibaren bes yil icinde soybaginin reddi davasini
acmak zorundadir.

Maddede yer alan “dogumdan itibaren bes yil
icinde” ibaresi, Anayasa Mahkemesinin “.......
Kisinin genetik-biyolojik kokeni kendisine ait
olmayan cocugu reddetme hakkinin en temel
haklarindan biridir. itiraz konusu ibare ile bu
hak dogumdan itibaren bes yillik sire ile sinir-
landirilmakta ve bu siirenin hakli neden olmadan

gecmesi halinde dava acma hakki hentiz dogma-
dan kocanin elinden alinmak suretiyle kendisine
ait olmayan cocugu sahiplenmek zorunda bira-
kilmaktadir. Hukuk devleti ilkesi, kocanin temel
hak ve hurriyetlerinden olan genetik-biyolojik
kokeni kendisine ait olmayan cocugu reddetme
hakkinin oniindeki bu hak ile bagdasmayan en-
gelleri kaldirmayi da icerir. itiraz konusu ibare,
kisinin maddi ve manevi varligini koruma ve ge-
listirme hakkinin 6zind zedeler nitelik tasidigi
gibi, kocanin temel hak ve 6zgurliklerini hukuk
devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak su-
rette sinirlamaktadir. Aciklanan nedenlerle itiraz
konusu ibare Anayasa'nin 2, 5 ve 17.maddelerine
aykiridir.” seklindeki gerekcesiyle 25.06.2009 ta-
rih ve 2008/30 E. 2009/96 K. sayili karari ile iptal
edilmistir (24).

Ana evli degilse, baska bir ifadeyle, cocuk evli-
lik disinda dogmussa, cocugun anasi yine o’'nu
doguran kadindir. Cocugun nesebi ile ilgili ku-
rallarin yapisi cocugu doguranin anne olacagi
varsayimina dayanmaktadir. Cocugu buyitmek
ve yetistirmek icin tasiyan kadinin her durumda
yasal anne olarak disintlmesinin bir sonucu
olarak doguran kadin, ister kendi isterse baska-
sinin yumurtasi ile gebe kalmis olsun cocugun
anasidir. Bu halde cocukla ana arasinda fiilen
dogum olayi ile soybagr kurulmustur.

UYTE merkezine basvuran kadina, kendisinin
bilgi ve rizasi disinda baskasina ait yumurta ve
embriyo nakledilmisse bu kimse cocugun soyba-
gini reddedebilmelidir. Ancak yumurtanin sahibi
belirlenemiyor, ya da yumurta doguran kadina ait
olmakla birlikte sperm kocasina ait degilse do-
guran kadinin cocugun soybagini reddetme hak-
ki olmamalidir. Zira yapay ddllenme yontemiyle
cocuk sahibi olmak isteyen esler bu islemin is-
tenmeyen sonuclarina da katlanmakla yikim-
lidirler. Ana, baba ve cocugun menfaati bunu
gerekli kilmaktadir. Buna karsilik, yumurtanin
sahibi belli ve sperm de kocanin degilse hem
yumurta sahibi hem de doguran kadin anneligin
reddi ve tespit davasi acma hakkina sahip olma-
lidir (25).

Baba yoniinden ise cocudun soyu belirsizdir (ne-
sepsizdir). Bu durumda, baba ile cocuk arasinda-
ki soybagi, tanima veya babaligin hiikmen belir-
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lenmesiyle veya cocugu doguran kadinla sperm
sahibi babanin evlenmesiyle kurulur. Cocugu do-
guran kadinla, sperm sahibi erkegin evlenmesiy-
le cocukla baba arasinda soy baginin kurulmasi
icin, daha once tanima veya babaliga hikimle
baska bir erkekle cocuk arasinda soybagi kurul-
mamis olmalidir.

Her iki halde de, genetik malzemeyi veren kisiy-
le dogan cocuk arasinda soybagi kurulmamakla
birlikte, genetik malzemeyi veren kisiler, dogan
cocugu yasal yolla ve kosullarinin varligi halin-
de evlat edinebilirler. Bu takdirde, genetik ana ve
baba ile cocuk arasindaki soybagi evlat edinmey-
le kurulmus olacaktir.

Acaba cenin evlat edinilebilir mi? Bir goriise gore
s0zU gecen islem yani evlat edinme sozlesmesi
sarta bagli olarak yapilamaz. Yargitay 2.Hukuk
Dairesi’'nin 13.12.1979 tarih, 7244-9146 K. sayili
kararinda da belirtildigi gibi cenin alt soy sayil-
maz. Boyle olunca akdin konusu yok demektir.
Aksi takdirde hentiz gebe olmayan kadinin da ile-
ride doguracagi cocugunu evlatlik olarak verme-
sine ve evlatlik sozlesmesinin yapilmasina olanak
taninmis olur ki cenin alim-satim yapilacak veya
bir s6zlesmeye konu olacak herhangi bir meta ol-
madi§i icin hukuken cenin evlat edinilemez (26).

Gebeligin cinsel iliskiyle gerceklesmis olmasini
esas alan mevcut dizenlemenin, yardimci iireme
tekniklerinin uygulandigi durumlarda ortaya ci-
kabilecek soybagi sorunlarini cozmede yetersiz
kalacagraciktir. Bubakimdan bualani Tirkiye'nin
taraf oldugu uluslararasi sozlesmeler, ozellikle
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozles-
mesi dikkate alinarak yapilacak yasal diizenleme
ile doldurulmasi gerekmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bir tarafta stiphe yok ki modern tip ve teknolo-
jideki gelismeler toplumda geleneksel ailenin
rol ve yapisinin yeniden tanimlanmasini gerek-
tirmis ve bu baglamda yeni ireme teknikleri ve
genetik biliminin gelismesi, bu konuda belirle-
yici bir etkiye sahip olmustur. Diger taraftan,
yeni teknolojilerle ortaya cikan konu ve sorun-

larin yasa koyucu acisindan kavranmasi ve ¢o-
zimlenmesi ihtiyaci dogmustur.

Ulkemizde vyiiriirliikte bulunan Uremeye Yar-
dimci Tedavi Merkezleri Yonetmeliginin ekin-
de yer verilen EK-17 (4) no.lu bendinde, tedavi
uygulanacak ciftlerin evli olmasi, esi disinda
baska bir kadindan alinan yumurtalarin erke-
gin spermiyle dollendirilemeyecedi gibi evli
kadinin yumurtasinin da ancak esinin spermiy-
le birlestirilebilecegi, diger bir anlatimla evli
ciftlerin baskasina ait yumurta ve spermleri
kullanmalarinin yasaklandigi, evli ciftlere ait
sperm ve yumurtanin birlestirilerek dollenme-
siyle olusan embriyonun dollenen yumurtanin
sahibi olan kadinin disinda baska bir kadinin
dol yatagina yerlestirilmesinin (tasiyici anne-
lik) yasaklandigi dizenleme altina alinmistir.
Bu yasaga aykiri hareket eden merkezlerin
ruhsat ve faaliyet izninin iptal edilecedi acik-
ca belirtilerek, ilgililer hakkinda Cumhuriyet
Savciligi'na suc duyurunda bulunulacagi sek-
linde cezai mieyyide ongorulmustur.

Yardimci Ureme tekniklerinin cesitli gordnim-
leri, “Tip bebek”, “Sperm bankalari”, “ikame
anne” yolu ile cocuk sahibi olabilme imkani,
genetik hastaliklarin gen tedavisi yolu ile gi-
derilebilmesi, embriyo ve cenin Uzerindeki
arastirmalar ve bunlarin bazi hastaliklarin te-
davisinde kullanilabilmesi, hayatin baslangici
ve sonuna iliskin kavram ve gorislerde onemli
yansimalar meydana getirmistir.

“Tip bebek” olayi, cocugun ana rahmine disti-
gu andan itibaren sag dogmak sarti ile hak eh-
liyetinden yararlanacagi kuralini (M.K.md.28/2)
yerinden oynatmis bulunmaktadir. Zira “Tip
bebek olgusunda, dollenme kadinin rahminde
(in utero) degil, bir tipte (in vitro) meydana gel-
mektedir.

Yeni tip teknolojilerinin hizla gelismesi ahlaki
dini ve hukuki sorunlari da beraberinde ge-
tirmis ve oOzellikle embriyonun hukuki stati-
su belirsiz hale gelmis, soybagi sorunu ortaya
cikmistir.

Medeni Kanunumuza gore cocukla ana ara-
sinda soybagi [ nesep iliskisi) dogum olayi ile
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kurulmaktadir. Cocugu doguran kadin onun
anasidir. Ancak cocugun bir “Tasiyici anne” va-
sitasiyla diinyaya getirilebilmesi, “Cocugu do-
guran kadinin onun anasi oldugu” ilkesini (Me-
deni Kanun 282/1) temelinden sarsmistir. Zira
“lkame anne” olayinda, cocugun gercek annesi
(biyolojik anne) , cocugu diinyaya getiren ka-
dindan baska bir kadindir. Biyolojik annelige
dstinlik taninmasi durumunda ise cocugun
ileride yakin kan hisimlariyla evlenmesi gibi
sakincalar ortaya cikabilecektir.

Tasiyicianne ile genetik anne ve baba arasinda-
ki iliskinin bir vekalet iliskisi oldugu ve vekalet
sozlesmesine iliskin hikimlerin kiyasen uy-
gulanabilecegi, taraflardan birinin sozlesmeye
aykiri davranmasi halinde (kadinin hamileligi
sirasinda alkol, uyusturucu almasi ve cocuk-
ta bir sakatlik meydana gelmesi gibi] vekalet
sozlesmesine aykirilik hikimlerinin uygula-
ma alani bulacagi soylenebilse de toplumsal
degerler ve ahlaki yargilarin bu sorunlarin ¢o-
zimunde yeteri kadar hazirlikli olup olmadigi
sorusu akla gelmektedir.

Uremeye yardimci tedavi yénteminden yarar-
lanmak isteyen kadina, Yonetmelik hikim-
lerine aykiri sekilde kendisinin bilgi ve riza-
si disinda baskasina ait yumurta ve embriyo
nakledilmisse bu kimse cocugun soybagini
reddedebilmelidir. Ancak yumurtanin sahibi
belirlenemiyor ya da yumurta doguran kadina
ait olmakla birlikte sperm kocasina ait degilse
doguran kadinin cocugun soybagini reddetme
hakki olmamalidir. Zira yapay dollenme yonte-
miyle cocuk sahibi olmak isteyen esler bu is-
lemin istenmeyen sonuclarina da katlanmakla
yukimlidurler. Ana, baba ve cocugun men-

faati bunu gerekli kilmaktadir. Buna karsilik,
yumurtanin sahibi belli ve sperm de kocanin
degilse hem yumurta sahibi hem de doguran
kadin anneligin reddi ve tespit davasi acma
hakkina sahip olmalidir

Ceza hukuku acisindan, cocugun soy baginin
degistirilmesi, gizlenmesi ya da 6zen ylukim-
Lildgine aykiri olarak karistirilmasini suc ola-
rak dizenleyen 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu-
nun 231.maddesinin, Gremeye yardimci tedavi
merkezi olarak faaliyet gosteren ozel saglik
kuruluslarinda kasten veya 6zen yukumlilu-
gune aykiri olarak yumurtalarin karistirilmasi
olaylarini da kapsadigi disiintilmekle birlikte,
maddenin bu sekilde yorumlanmasinin “kiyas”
olusturmasi ihtimali nedeniyle maddeye “Bu
eylemin lremeye yardimci tedavi merkezi ola-
rak faaliyet gosteren ozel saglik kuruluslarin-
daislenmesi halinde ayni cezalar uygulanir.” ya
da “ Bu eylemin Gremeye yardimci tedavi mer-
kezi olarak faaliyet gosteren 6zel saglik kuru-
luslarinda islenmesi halinde ceza 1/3 oraninda
arttirilarak uygulanir.” hikminin eklenmesi
yolu ile mevcut yasal boslugun giderilebilecegi
degerlendirilmektedir.

Bir bitlin olarak toplum ve politik tercihlerden
sorumlu kisiler gelecekte kendileri ve cocukla-
rinin yasayacagi toplumun bu gic sorunlarina
cozdm bulmak zorundadirlar. Sorun yasal ol-
masinin yani sira sosyal ve ahlaki bir sorundur.
Yasa koyucunun, gelisen yeni tip teknolojilerine
uygun olarak toplumsal ve ahlaki degerleri dik-
kate almak suretiyle temel tercihleri modelle-
yecek, dizenleyecek ve aksettirecek cagdas ve
surdirulebilir dizenlemeleri en kisa zamanda
gerceklestirmesi gerekmektedir.
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OZET

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de yasli nifusu artmaktadir.
Buna paralel olarak yaslilarda gériilen intihar oranlari da gittikce
artis gostermektedir. Esleri ve yakinlarini kaybetmek, yalniz yasa-
mak, fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar, ekonomik sorunlar, sosyal
statli kaybi, yasli yetiskinlerde intihar risk faktdrleri arasindadir.
Gunlmuizde yasli intiharlari ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
ortaya cikmaktadir. Ulkemizde asi ve atesli silah yaslilarda en sik
kullanilan intihar yontemleridir.

Calismada lic yasliintihari olgusunun sunularak yaslilarda intihara
gotliren nedenlerin ve buna ydnelik olarak alinabilecek onlemlerin
tartisilmasi amaclanmaktadir.

Sonuc olarak yaslilara verilecek sosyal ve psikolojik destegin, inti-
har oraninin azalmasina katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli intiharlari, yasli intiharlarindaki risk fak-
torleri, intihar yontemleri, asi, atesli 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.

GiRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore “65 yas ve
uzeri” insanlar yasli olarak kabul edilmektedir.
Yasli niifus kendi icinde; 65-74 yas grubu “genc
yasli”, 75-84 yas grubu “yasli” ve “85 yas ve lize-
ri” ileri yasli olarak Uc alt gruba ayrilmaktadir
(1). Kiresel olarak niifus yaslanmakta ve 65 yas
uzeri kisiler bircok Ulkede intihara en yatkin grup
olarak gorilmektedir (2). Ulkemizde yasli niifu-
sun tim ntfusa orani 1970 yilinda %4,4 iken,
2015 yilinda bu oran %8,2 olmustur (3). Ulke-
mizde 2006 yilinda gerceklesen tim intiharlarin
%8,7'si 65 yas ve Uzeriolgular iken, bu oran 2015
yilinda %11,7’ye yikselmistir (4). Bu veriler; gi-
nimduzde Uzerinde cok durulmayan yasli intihar-
larinin, eger gerekli tedbirler alinmazsa, gele-

1 Bolu Branch Office, Council of Forensic Medicine, Bolu, Turkiye

cekte ciddi bir saglik sorununa donisebilecegini
gostermektedir.

Bolu Adli Tip Sube Muddurligu'nde 2016 yili ice-
risinde otopsisi yapilan uc yasli intihar olgusu
sunularak, literatir esliginde tartisilmasi amac-
lanmaktadir.

OLGU 1

ilk olgumuz 77 yasinda bir erkektir. Yakinlarinin
ifadesinde; kdyde oglu ve gelini ile birlikte ya-
sadigl, icine kapanik bir insan oldugu, son za-
manlarda icine daha da kapandigi belirtilmistir.
Olay gunu tarlada calisan olgunun oglen vakti
oglunu yemek yemesi icin eve yolladigi, kendisi-

2 Department of Forensic Medicine, School of Medicine, Abant Izzet Baysal University, Bolu, Turkiye

3 Balikesir Branch Office, Council of Forensic Medicine, Balikesir, Turkiye
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nin golgede biraz dinlenmek istedigini soyledigi,
daha sonra kiz kardesi tarafindan tarlada elma
agacina asili vaziyette bulundugu ogrenilmistir
(Resim 1). Olay dncesinde tanimlanan psikiyat-
rik hastalik oykisunin bulunmadigr ve olim
distncesini cevresindeki kisilerle paylasmadigi
anlasilmistir.

Otopsisinde, dis muayenede; boyun on yiziinde,
en derin yeri larinks bolgesinin saginda olan,
her iki yanda cift hat halinde, hafif ylkselici, yi-
zeyellesici vasifta uzanan, ensenin sol yaninda,
sacli deri icerisinde birleserek sonlanan, sag
yandaki cift hat arasinda kalan dokuda kanama
alanlari gozlenen telem gorilmustir (Resim 2).
ic muayenede; sol sternokleidomastoid (SCM)
kasinin klavikulaya yapisma yerinde 1,5x0,3
cm’lik kanama (Resim 3a), sag omohyoid kasin
klavikulaya baglanma bdélgesinde 0,5x0,2 cm’lik
kanama (Resim 3b), epiglotta 1x0,3 cm’lik ka-
nama alani, hyoid kemikte sol kornu majusta
ekimozlu kirik ve sag karotik arterde telemin
altina uyan bolgede intimal yirtik gordlmustdr.
Yapilan toksikolojik incelemede; kanda Ketop-
rofen - Deksketoprofen ve metabolitleri tespit
edilmistir. Sonuc olarak; kisinin asi sonucu ol-
dugu kararina varilmistir.

Hosukler E. et al.Elderly suicide: Three cases report

OLGU 2

ikinci olgumuz 79 yasinda bir erkektir. Yakinlari-
nin ifadesinde; koyde esi ile birlikte yasadigi, 27
yildir depresyon tedavisi gordigd, son zaman-
larda sirekli 6lme isteginden bahsettigi, intihar
eylemini gerceklestirmeden bir giin 6nce ogluna
“ben artik yasamak istemiyorum, 6lecedim” de-
digi, strekli boyle konustugu icin oglu tarafindan
pek dikkate alinmadigi, ertesi giin esi tarafindan
evlerinin alt katinda asili durumda bulundugu
bildirilmistir (Resim 4).

Otopsisinde, dis muayenede; boyun on ylzinde,
tiroid kikirdak bolgesinin 0,5 cm Uzerinde, her
iki yana cift kat halinde ve yukselici ylizeyellesici
vasifta uzanan, hatlar arasinda kanama alanlari
bulunan, boynu cepecevre saran telem gordl-
miistiir. ic muayenede; sag SCM kasinin sternu-
ma baglandigi yerde 1x0,2 cm’lik kanama (Re-
sim-5), sol SCM kasinin sol klavikulaya yapisma
yerinde 2x0,3 cm’lik kanama, dil koklinde yiize-
yel kanama alanlari, tiroid kartilaj sag Ust boynu-
zunda 0,3x 0,1 cm’lik kanama (Resim-6), hiyoid
kemik sag kornu majus kokiinde 1x0,2 cm’lik ka-
nama (Resim-6) gorilmustir. Yapilan toksikolo-
jik incelemede; kanda Pantoprazol, Memantin ve

Resim 1: ilk olgunun olay yeri (1: ceset, 2: cit izerinde cali parcasina asili pembe renkli ip,
3: baston, 4: cesedin asili oldugu dal).
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Resim 2: ilk olguda telem.

Setirizin tespit edilmistir. Sonuc olarak; kisinin
asl sonucu oldidgu kararina varilmistir.

OLGU 3

Uciincii olgumuz ise; 92 yasinda bir erkektir. Ya-
kinlarinin ifadesinde; koyde oglu ve gelini ile bir-
likte yasadigl, ilk esinin vefatindan sonra evlen-
digi ikinci esinin de dlmesinden sonra moralinin
bozuldugu, strekli yasliliktan bahsettigi, “bitin
yasitlarim oldd, ben bir tirld olemedim”™ dedigi,

Resim 3: a) Sol SCM kasi klavikula yapisma yerinde
kanama, b) Sa§ omohyoid kasta kanama.

son zamanlarda Uzglin, mutsuz oldugu, olay on-
cesinde tani konulmus psikiyatrik hastalik oyku-
stnin bulunmadigi, olay glini evinin yanindaki
agaclik alanda cam agacina asili vaziyette bulun-
dugu bildirilmistir.

Otopsisinde, dis muayenede; boyun on yiiz orta
hatta, larinks bolgesinde, her ikiyana dogru yuk-
selici karakterde uzanan, boynu cepecevre sa-
ran, derinli§i her yerde ayni olan telem (Resim
7) gozlenmistir. Ayrica; boyun sol yanda telemin
0,3 cm asagisinda 0,5x0,2 cm ve 0,3x0,1 cm’lik
iki adet siyrik, sol kulak memesi on ytizde 2,5
x 0,2 cm’lik siyrik, sag kulagin 2,5 cm altinda 1
cm’lik siyrik oldugu goriilmistir. ic muayene-
de; sag sternohyoid kasinin sternuma yapisma
yerinde 0,5 x0,1 cm’lik kanama, hyoid kemik sag
kornu majusta ekimozlu kirik (Resim 8], tiroid
kartilaj sag ve sol Ust boynuzunda etrafi ekimoz-
lu kiriklar (Resim 9), dil kokiinde 0,6 cm capinda
kanama gorilmustir. Yapilan toksikolojik ince-
lemede; kanda Salisilik asit ve Amlodipin tespit
edilmistir. Sonuc olarak; kisinin asi sonucu 6ldi-
gu kararina varilmistir.

TARTISMA VE SONUC

insanlar yaslanmaya bagli olarak, bircok fiziksel
ve ruhsal degisiklige maruz kalmaktadir. Genc-
lik yillarina oranla daha distik fiziksel ve mental
beceriye sahip olma, es, aile ve yakin arkadas ka-
yiplari, ekonomik problemler, fiziksel ve psikolojik
kokenli saglik sorunlari, bu yas grubunu daha has-
sas ve savunmasiz kilmaktadir (5). Tim dinyada
oldugu gibi tlkemizde de yasli nifus her gecen yil
artmakta ve 2075 yilinda tim nufusun %27,7'sini
65 yas ve Uzeri grubun olusturacagi tahmin edil-
mektedir (3). Artan yasli niifusa paralel olarak, bu
yas grubundaki intihar sayisinda da belirgin bir ar-
tis goriilmektedir. Ulkemizde 2006 yilinda 65 yas
ve Uzeri populasyonda intihar sayisi 247 iken, 2015
yilinda 376’ya yiikselmistir (4).

Literatlirde yasli intiharlarinda erkek cinsiyet, risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir (6-10). Ju-
urlink ve ark. Kanada'da dokuz yillik bir sirecte,
olimle sonuclanmis 1354 yasli intihar olgusunun
%76'sinin (n:1012) erkek cinsiyette oldugunu be-
lirtmistir (11). italya’da yapilan bir calismada ise;
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yasli bireyler arasinda erkeklerin intihar orani
29,7/100 000 iken, kadinlarda bu oranin 9,1/100
000 oldugu bildirilmistir (12). Cin'de yapilan bir ca-
lismada da, 104 yasli intihar olgusunun %59,6'si-
nin (n:62) erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir
(13). Ulkemizde Karbeyaz ve ark. Eskisehir ilini
kapsayan yerel calismasinda, intihar sonucu olen
74 yasli olgunun %74,3'Ginln (n:55) erkek cinsiyet-
te oldugu bildirilmistir (14). Ozer ve ark. 1723 yasli
intihar olgusunu sunduklari calismalarinda, olgu-
larin %74,5'inin (n:1284) erkek cinsiyette oldugu-
nu belirtmistir (8). Sunulan olgularin literatirle
uyumlu olarak hepsi erkek cinsiyettedir.

Joo calismasinda; Kore'de 75 yas ve Uzeri birey-
lerin intihar oraninin, 65-74 yas arasina gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir
(15). Fransa'da yapilan bir calismada; yaslilarin
%?9,8’inde intihar dislincesi oldugu, 80 yas uzerin-
de ise bu oranin, erkeklerde %11,3’e, kadinlarda
%21,4'e ciktigr belirtilmistir (16). Ulkemizde, 65
yas ve Usti intiharlarin %47,8'i 75 yas ve Uzeri yas
grubunda meydana gelmektedir (4). Karbeyaz ve
ark. calismasinda; Eskisehir ilinde, 74 yasli intihar
olgusunun %63,5'inin 75 yas ve Uzeri yas grubunda
bulundugu belirtilmistir (14). Bununla birlikte Avci
ve ark. yasli popilasyonda 60-74 yas grubundaki
kisilerde intihar riskinin daha yiiksek oldugunu bil-
dirmistir (17). Sunulan olgularin literatiirle uyumlu
tamaminin 75 yas ve Uzeri olmasi dikkat cekicidir.

intihar amacli kullanilan yontemler, siklik baki-
mindan kiiltirler arasinda farklilik gostermek-

Resim 5: Sag SCM kasinin sternuma baglanma
yerinde kanama.

Resim 4: ikinci olgu olay yeri, asi materyali olarak
kullanilan ip ve ipin bagli oldugu kalas.

tedir (18). Kanada’'da yaslilarda en sik kullanilan
intihar metodu atesli silah kullanimi (%28) iken,
bunu asi (%24) izlemektedir (11). Cin'de yasli-
larda en sik kullanilan intihar metodu, pestisit
ve fare zehiri alimidir (13,19). Ulkemizde ise;
intihar amaciyla en sik kullanilan yontem asi
(%47,2) olup, bunu atesli silah kullanimi (%26,9)
takip etmektedir (4). Erel ve ark. tek merkezli
calismalarinda, yaslilarda intihar amaciyla en
sik kullanilan metodun asi (%47) oldugunu bil-
dirmistir (20). Karbeyaz ve ark. calismalarinda,
yaslilar arasinda asi ile intihar oraninin %60,8
oldugunu belirtmistir (14). Bununla birlikte;
yasliik doneminde, intihar amaciyla birden faz-
la yontem bir arada da kullanilabilmektedir (18).
Efil tez calismasinda; llkemizde kompleks in-
tihar olgularinin %12,1'inin 65 yas ve Uzerinde
bulundugunu ve bu yas grubunda en sik birlikte
kullanilan yontemin asi + ilac intoksikasyonu ol-
dugunu bildirmistir (21). Bu makalede sunulan
olgular da literatiirle uyumlu olarak, sunulan
olgularda asi metodu kullanilmistir. Sirasiyla
atesli silah kullanimi ve asi, intihar yontemleri
arasinda mortalitesi en yliksek olan iki metottur
(22). Genellikle yaslilarda mortalitesi en yik-
sek intihar yontemleri olan asi veya atesli silah
kullaniminin fazla olmasi, yaslilarin genclere
oranla yasamlarini sonlandirmada daha kararli
olduklarini gostermektedir.

Yaslilarin genclere oranla intihar dustincelerini
daha az kisiyle paylasmasi, psikiyatrik hizmet-
lerden daha az oranda faydalanmasi ve daha
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Tiroid kartilaj

sag lst boynu \
Hyold kemik sag kornu
majus kdklinde kanama

Resim 6. Tiroid kartilaj sag tst boynuzu
kokiinde kanama, hyoid kemik sag kornu majus
kokinde kanama.

olimciul metodlar kullanmasina bagli olarak,
yaslilik doneminde intihar riskinin belirlenme-
si oldukca gliclesmekte ve tamamlanmis inti-
har orani artmaktadir (23-25]). Yasli bireylerde
intihar risk faktorleri arasinda; es veya yakin
aile bireyinin kaybi (26-28), sosyal izolasyon ve
yalnizlik (6,7,12,13,26,27,29,30), fiziksel ve/veya
akil hastaliklari (7,17,27,30-32), zayif dini inanis
ve aile baglari (17,27), yasin ilerlemesine bag-
i stati ve ekonomik kayiplar (1,7,12,19,27,33)
yer almaktadir. Zengin ve ark. calismasinda,
ulkemizde intihar girisiminde bulunan yasli ol-
gularda; yalniz yasama, emekli olma, uyum bo-
zuklugu ve anksiyete bozuklugu bulunmasinin
mortalite Uzerine etkili risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (1). Ulkemizde 65 yas ve Uzeri in-
tiharlarin yaklasik %75'i fiziksel ve/veya mental
hastaliklarla iliskilidir (34). Ozer ve ark. 2009-
2013 TUIK verilerinin kullanildigi calismalarin-
da; 1723 yasli intihari olgusunun %52,9'unda
(n:911) intihar nedeninin tespit edilemedigini,
nedeni tespit edilenlerde ise, en sik intihar ne-
deninin hastaliklar (fiziksel - psikiyatrik]) (n:499,
%29) oldugunu bildirmistir (8). Yasliik donemi
intiharlarinda, depresyon ve anksiyete onemli
katalizorlerdendir. Depresyon tanili yasli hasta-
larin %39 unda 6lme istedi bulunmaktadir (35).
Ozellikle intihar girisiminde bulunan erkekler-
de, siklikla psikiyatrik sorunlar gozlenmektedir
(31]). Shin ve ark. calismalarinda; depresyon ve
anksiyetenin, intihar dislncesi ve intihar giri-
simi ile yakindan iliskili oldugunu belirtmistir

Resim 7: Uciincii olguda telem.

(32). Harwood ve ark. intihar eden yaslilarin
%63’Unln depresyondan muzdarip oldugunu
bildirmistir (36). Draper ve Anstey’'in depres-
yon tanisi ile psikiyatri servisine yatan 228 yasli
hastay! iceren calismalarinda, minor depres-
yon tanili hastalarin daha yiiksek oranda inti-
har girisimi oldugu tespit edilmistir (37). Buna
ek olarak; Wiktorsson ve ark. calismalarinda,
yasli populasyonda, sadece major depresyonun
degil, minor depresif belirtilerin de intihar riski
ile yakindan iliskili oldugunu bildirmistir (26).
Danimarka’da yapilan bir arastirma ise, yasli
bireylerin buylk kisminin antidepresan tedavi-
si almadigini géstermistir (38). Dzdrova ve ark.
Cek Cumhuriyeti'nde intihar sonucunda mey-
dan gelen dlimlerin 6ncesinde psikiyatrik teda-
vi gorme olasiligi en disiik olan grubun yaslilar
oldugunu belirtmistir (39). Karbeyaz'in calisma-
sinda, intihar sonucu dlen yaslilarin %36,5'inin
depresyon tanisi aldigi, %48,6 olgunun psikiyat-
rik hastalik semptomlari bulundugu, ancak tani
konulmadigi, dolayisiyla olgularin %94,5"inde
psikiyatrik bir hastalik oldugu bildirilmistir (14).
Birinin major depresyon tanisi ile uzun siredir
tedavi gordugu, diger ikisinin ise depresif be-
lirtileri oldugu halde herhangi bir tibbi yardim
almadigi belirlenmistir.

Yaslilikta yalniz yasamak ve bekar - dul olmak
da intihar girisimi icin risk faktorleri arasindadir
(13,14,26,30). Erel ve ark. calismasinda, yaslilik
déneminde intihar eden 17 olgunun 15'inin (%88)
tek basinayasadigi bildirilmistir (20). Yine tlkemiz-
de yapilan baska bir calismada, geriatrik intihar
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girisimi olgularinin yalniz yasamasinin mortalite
tizerine etkili oldugu belirtilmistir (1). Ulkemizde
yeni yapilan bir calismada da yalniz yasayan yas-
Llarda intihar riskinin ylksek oldugu bildirilmistir
(17). Eskisehir ilinde yapilan bir calismada, intihar
sonucu Olen yaslilarin %71,6'sinin esini kaybettigi
tespit edilmistir (14). Bu makaledeki iki olgunun
esini kaybetmis oldugu, oglu ve gelini ile birlikte
yasadigl, diger olgunun ise esi ile birlikte yasadigi
belirlenmistir.

Disiik egitim ve/veya sosyoekonomik dizeyin
yaslilk donemi intiharlari ile iliskili oldugu be-
lirtilmektedir (13,26,40). isvec'te intihar girisi-
minde bulunan 65 yas st 103 olguyu iceren bir
calismada disuk egitim diizeyinin yasli intiha-
rinda bir risk faktord oldugu belirtilmistir (26).
Cin'de yapilan bir calismada ise, intihar girisi-
minde bulunan yasli olgularin %98,1’inin (n:102)
disik egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmis-
tir. Ayni calismada yaslilik donemi intiharlarinin,
disiik sosyoekonomik diizeyle yakindan iliskili
oldugu iddia edilmistir (13). Torresani ve ark.
calismasinda ise, italya’da 60 yas isti intihar
sonucu olen olgularin %88,8'inin dusik egitim
diizeyine sahip oldugu gdsterilmistir (12). Ul-
kemizde yapilan bir calismada da, intihar ris-
ki yuksek olarak tanimlanan 110 yasli olgunun
%68,2'sinin (n:75) disik egitim seviyesine sahip
oldugu bildirilmistir (17). Burada sunulan olgu-
larin Ucl de duslUk egitim ve sosyo-ekonomik
dizeye sahiptir.

Zhong ve arknin calismasinda, Cin'de kirsal bol-
gede yasayan yasli kadin ve erkeklerde intihar
riskinin yiiksek oldugu belirtitmistir (41). Cin'de
kirsal bolgede yasayan yasli nufusun, kentte ya-
sayan yaslilara gore intihar riskinin 2-5 kat daha
fazla oldugu iddia edilmektedir (19). Avci ve ark.
calismalarinda, intihar riski yiksek 110 yasli olgu-
nun %80,9'unun kasaba veya kdylerde yasadigini,
koylerde yasayan yaslilarda intihar riskinin daha
yiksek oldugunu bildirmistir (17). Olgularin Ggi
de koyde yasamaktadir.

Diger yas gruplarinda oldugu gibi, yaslilik done-
minde de alkol ve/veya uyusturucu kullanimi inti-
har riskiile iliskilidir (6,7,17). Alkol ve madde kul-
lanimi, intihar riskini normal bireylere oranla 2-3
kat arttirmaktadir (42). Waern'in calismasinda,

Resim 8: Hyoid kemik sag cornu majusta ve tiroid
kartilaj sag ust boynuzunda ekimozlu kirik.

85 yasli intihari olgusunda, erkeklerin %35’inde,
kadinlarin ise %18'inde alkol bagimuiligi veya ko-
tlye kullanimi oldugu belirtilmistir (43). Morin ve
ark. calismasinda, intihar girisiminde bulunan
70 yas Ustu 103 olguda alkol kullanim bozuklu-
gu ve depresyonun birlikte gorilmesinin intihar
riskini onemli oranda arttirdigi ileri surdlmustur
(44). Avci ve ark. calismasinda da, alkol kullani-
minin, yaslilikta yiksek intihar riski ile iliskisi
oldugu bildirilmistir (17). Calismada literatiirden
farkli olarak olgularin hicbirinde alkol veya mad-
de kullanim oyklsi bulunmamaktadir.

Avrupa’da basarisiz intihar girisiminde bulunan
kisilerin %10,6's1, ileriki bir zamanda yeniden in-
tihar girisiminde bulunmaktadir. Yaslilik donemi
oncesinde hayatin herhangi bir zamaninda basa-
risiz intihar girisimi oykusu, yasli intiharlarinda
onemli risk faktorlerinden biri olarak gosteril-
mektedir (26,40). Bununla beraber, 65 yas st bi-
reylerde yeniden intihar girisimi oraninin diger yas
gruplarina oranla anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (31) Ayrica; yaslilar daha o6limcil
metotlar kullandigindan, intihar eyleminin olim-
le sonuclanmasi daha olasidir (30). Yani yaslilik
doneminde intiharlarin biyik kismi olimle so-
nuclanmakta, ancak az bir kisminda, eger olim
gerceklesmezse, tekrar intihar girisiminde bulun-
ma orani disiik olmaktadir. Bu nedenle yaslilik
doneminde intihar eylemi gerceklesmeden once
gerekli tedbirler alinmalidir. Calismamizda su-
nulan olgularin Gclinde de intihar girisimi oykusu
bulunmamaktadir.
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Literaturde, intihar ile olum gerceklesmeden on-
ceki son bir ay icerisinde, yaslilarin bir veya birden
fazla kez herhangi bir hekime basvurdugu bildi-
rilmistir (11,12). Japonya'da pratisyen hekimler
tarafindan takip edilen depresyon taramasinda
gerceklestirilen toplum temelli mudahale son-
rasinda, yasli nifusta erkek ve kadinlarda intihar
riskinde 6nemli azalma oldugu belirlenmistir (45).
Yaslilarda intihar mortalitesinin diger yas grupla-
rina gore daha yiksek olmasi nedeniyle, koruyucu
onlemler daha biiyiik 5nem arz etmektedir. Ozel-
likle bu yas grubu intiharlarla ilgili yapilacak olan
ileri calismalarla, tulkemiz acisindan spesifik risk
faktorleri belirlenerek, gelecekte ciddi bir saglik
problemine doniismesi muhtemel bu soruna karsi
etkili tedbirler alinabilir. Depresyonun ve depresif
belirtilerin yaslilik donemi intiharlari ile yakindan
iliskili olmasi nedeniyle; lkemizde 2010 yilindan
beri uygulanan aile hekimligi sisteminden yararla-
nilabilece@i dustinilmektedir. Diizenlenecek sem-
pozyumlarla aile hekimlerine yaslilik doneminde
intihar risk faktorleri hakkinda bilgilendirmeler
yapilmasinin, hafif dahi olsa depresif belirtileri
olan yaslilarin aile hekimleri tarafinda tespit edil-
mesi ve bu bireylerin psikolojik ve sosyal destek

Resim 9: Tiroid kartilaj sol list boynuzunda
ekimozlu kirik.

almasinin saglanmasinin, yaslilik donemi intihar-
larinin azalmasinda fayda saglayacagi kanaatinde-
yiz. Aile hekimliginde gebe ve yeni dogan takibinin
zorunlu olmasi gibi, yasli takibinde de benzer bir
sistem dizenlenebilir. Sadece aile hekimlerinin
degil; kronik fiziksel hastaliklari nedeniyle yasli
nifus tarafindan sikca ziyaret edilen dahiliye, go-
gus hastaliklari, kardiyoloji, noroloji gibi uzmanlik
alanlarinda calisan hekimlerin de bu konuda bilgi-
lendirilmesinin onem tasidigl, gelen yasli hastalar-
da depresif belirtileri sorgulayabilecekleri, gerekli
hastalarin psikiyatrik yardim almalarini saglayabi-
lecekleri diistincesindeyiz.

Sunulan dclincl olgunun yasadigi koyde yasitlari
oldugu icin yalmzlik cektigi, sik sik “bitln yasit-
larim oldd, ben bir tirld olemedim™ seklinde ya-
kindigr dikkati cekmektedir. Yaslilarin cevresinde
diyalog kurabilecedi, birlikte vakit gecirebilecegi
yasitlarinin  bulunmamasi, vyalnizlik duygulari-
ni koriklemektedir. Biyiik sehirlerimizdeki bazi
ilce belediyelerinin sadece yaslilarin devam ettigi
kafeteryalar actiklari, yasli kisilerin burada yasit-
lari ile bir araya gelebildikleri, sohbet edip oyun
oynayip film izleyebildikleri, bir arada keyifli va-
kit gecirebildikleri gorilmektedir. Bu tiir organi-
zasyonlarin yayginlastiritmasinin, haftanin belirli
ginlerinde konulacak servisler ile 6zellikle koyler,
kasabalar, kicuk ilcelerde yasayan yaslilarin bu
tir mekanlara ulasimlarinin ve bu hizmetlerden
faydalanmasinin saglanmasinin yararli olacagi
dislincesindeyiz.

Ayrica; medyanin gici kullanilarak, hazirlanacak
kamu spotlari ve ginimuzde ylksek reytinglere
sahip olan saglik programlarinda yasllarin ya-
sama bagliligini azaltan risk faktorleri hakkinda
bilgilendirmeler yapilarak toplumun aydinlatilabi-
lecegi, boylece psikiyatrik yardim almakta isteksiz
olanyaslilara aile bireylerinin de destek olmasinin
saglanabilecegi kanaatindeyiz. Saglik Bakanligi
binyesinde kurulacak bir birim tarafindan koor-
dinasyonun saglanabilecegini, aile hekimleri ve
diger hekimler tarafindan bu birime intihar yo-
ninden riskli yaslilarin bildirimi sonrasinda, bu
yaslilarin o bolgedeki aile hekimi, psikiyatrist, psi-
kolog ve sosyologlar tarafindan duzenli takibinin
yapilabilecegini, psikolojik — sosyal destek verile-
bilecegini, bu tir uygulamalarin yasli intiharlari-
nin azalmasinda faydali olacagini distiinmekteyiz.
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O0ZET

Kesici alet yaralari boyun on kisminda bulundugunda bogazlama
olarak adlandirilir. Bu yaralarda orijin siklikla cinayettir ve genel-
likle tek ve derin kesik bulunmaktadir. Bogazlamada seyrek de olsa
orijin intihardir ya da kazadir. intiharda éliime neden olan kesici
alet yarasina genellikle teredddit kesileri eslik ederler.

Olgumuz, evinde 6li bulunan 47 yasindaki erkektir. Olgumuzun
otopsi incelemesinde, kiside boyun on yizde 1 adet oldiiriici ni-
telikte kesici delici alet yarasi ile buna eslik eden tereddiit kesileri
saptandi. Cesetten alinan orneklerin kimyasal analizlerinde her-
hangi bir madde saptanmadi. Kisinin éliminiin kesici delici alet
yaralanmalarina bagli boyun organlarindan farenks, epiglot, troid
ve derin adale gruplari tam kat kesileri ile birlikte, boyun buyik
damarlari kesilerine bagli dis kanama ve solunum yetmezligi so-
nucu meydana geldigi rapor edildi. Adli tahkikat dosyasina gdre lise
yillarindan beri alkol kullanicisi oldugu, 2 yil 6nce her iki el bilegini
yaralama ile intihar girisiminde bulunmus oldugu ve son 2 yildir
pesinde birilerinin oldugu, kendisini takip ettikleri gibi paranoid
diuslincelere sahip oldugu ancak psikiyatrik tedavi gormedigi kayit-
lidir. Bu olgu, orijin acisindan ilgin¢ bulunmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bogazlama, 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.

GiRIS

Kesici alet yaralarinda orijin, yaranin bulundugu
bolgeye ve yaranin niteligine gore degisir. Boyun
on yuzde kesici alet yaralari bulundugunda bogaz-
lama olarak adlandirilir. Bu yaralarda orijin cina-
yet, intihar veya kaza olabilir. En sik karsilasilan
orijin cinayettir. Cinayette genellikle tek ve derin
kesik bulunmaktadir. Boyundaki arter ve venler,
trakea, ozofagus kesilmis ve kesinin derinligi bo-
yun omurlarina kadar inmis olabilir. Genellikle
kisinin vicudunda bogusmaya bagli baska belir-

1 Samsun Branch Office, Council of Forensic Medicine, Samsun, Turkiye

tiler de mevcuttur. Hatta kisinin direncini kiracak
sekilde bir kafa travmasi da bulunabilir. Kesin bir
bulgu olmamakla beraber cinayetlerde magdur
genellikle yere yatirilmis oldugundan, kesikten
akan kanlar boynun yanlarindan arkaya akmis
durumdadir (1). intiharda 6lime neden olan kesi-
ci alet yarasina genellikle tereddit yaralari eslik
ederler (2-5). Bu olgu, orijin acisindan ilginc bu-
lunarak medikolegal acidan tartisilmasi amac-
landi. Bilimsel calisma yapilabilmesi icin Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu'ndan izin alindi.

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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OLGU

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg ihti-
sas Dairesi’'nde otopsisi yapilan 47 yasinda ve bekar
erkek olgunun adli tahkikat evraki, otopsi bulgulari
ve kimyasal analiz sonuclari incelendi.

Kisi, ayni evde yasadi§i 6z annesi tarafindan sabah-
leyin odasinda yataginda sirtistu vaziyette kanlar
icinde olu olarak bulunmustur (Resim 1). Annesi,
cesedin yaninda bulunan kanli bicagi alip sehpa
tizerine koydugunu bildirmistir (Resim 2).

Yapilan adli tahkikat sonucunda; son 2 yildir pesin-
de birilerinin oldugu, kendisini takip ettikleri, yol-
dan gecenlerin ya da kendisine bakanlarin mafya
olduklari, mafyanin her yerde adamlari oldugu ve
mafyanin ailesinin her seyini ellerinden alacak ol-
dugu, ozellikle de dlimiinden once son 10 gindir
olenin cok koti durumda ve herkesin pesinde ol-
dugu, kendisini indirecekleri gibi paranoid diisiin-
celere sahip oldugu ancak profesyonel psikiyatrik
tedavi gormedigi bilgilerine ulasildi. Kisi 6lmeden
once son zamanlarda tamamen evine kapanmistir.
Lise yillarindan beri alkol kullanicisidir ve 2 yil 6nce
her iki el bilegini yaralama ile (Resim 3] intihar giri-
siminde bulunmasi lzerine hastaneye kaldirilmis-
tir. Gecmisteki intihar girisiminden sonra annesi
tarafindan psikiyatriste gotirilmek istenmisse de
kendisi reddetmistir.

Olay yerinde yapilan incelemede; olay yerinde tas-
nife ve mukayeseye elverisli parmak izi alinacak
objeler (bicak vb) olmasina ragmen, baskalari ta-
rafindan elle dokunulmus olmasindan dolayi élenin
alinmis olan parmak izlerinin karsilastirilmasi ya-
pilamamistir. Olen kisinin evinde daginiklik saptan-
madi ve intihar notu bulunmadi.

Otopsisinde; boyun onde epiglot cikintisi hizasin-
dan gecen, horizontal, yara acilari belirlenemeyen,
yara dudaklarinda 3-4 adet centik bulunan, birden
fazla hamle ile yapilmasi mimkiin, 11,5 cm. boyun-
da, icinden boyun organlarindan farenks, epiglot,
boyun blyik damarlari ve derin adaleleri kesilmis
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sekilde tamamen acikta birakan 1 adet oldirdcu
nitelikte kesik vasifta yara, bu yaranin ust tarafinda
2 adet, alt tarafinda ise 1 adet olmak iizere toplam
3 adet her biri 2 cm uzunlugunda cilt-cilt alti se-
yirli kesik vasifta yaralar (tereddiit kesileri) (Resim
4), g6gus solda meme baslari hattinin asagisinda
yatay seyirli 1 adet 10 cm’lik ve bunun da alt ala-
ninda bulunan 2 adet 0,5 cm’lik, iyilesmekte olan
kabuklari dékilmis yaralar (Resim 5) ile her iki
el bileginde eski intihar girisimi ile olusmus olan
yaralara ait sikatrisler (Resim 3} izlendi. Bunlarin
disinda viicudunda herhangi bir travmatik lezyon
saptanmadi. Tum i¢ organlarda solukluk izlendi.

Otopsi sirasinda alinan kan ve idrar ornekleri Gize-
rinde yapilan kimyasal analizlerde alkol ve siste-
matikte aranilan uyusturucu-uyutucu maddeler
saptanmadi. Kisinin oliminin kesici delici ale-
tin keskin kenari ile yaralanmaya bagli boyun or-
ganlarindan farenks, epiglot, tiroid ve derin adale
gruplari tam kat kesileri ile birlikte, boyun buyik
damarlarin kesilerine bagli dis kanama ve solunum
yetmezligi sonucu meydana gelmis oldugu rapor
edildi.

TARTISMA VE SONUC

Kasten kisinin kendisi tarafindan yapilan yarala-
ma olgulari yaygindir ve adli tip uygulamalarinda

Resim 1: Cesedin yataginda gorinimdi.
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Resim 2: Bogazlamada kullanilan bicak.

sik karsilasilmaktadir. En glc kararlardan birisi
yaralanmanin, kaza, cinayet veya intihar olup ol-
madiginin belirlenmesi siirecinde yasanmaktadir.
intiharlar, bircok farkli ilginc yollarla gerceklesti-
rilebileceginden daima bunun farkinda olunmali-
dir. intihar yontemlerinden birisi de kesici delici
veya kesici alet yaralanmalari ile gerceklesmek-
tedir. Bircok kesici, kesici delici alet yaralari, kisi-
nin kendisi tarafindan olusturulabilir. Kisinin ken-
disini yaralamasinin altinda mental retardasyon
ya da kazanc saglama olabilir. Yaralarin kazayla,
cinayetle veya diger nedenlerle olup olmadiginin
ayirimi yapilmalidir (6).

Kisinin kendini yaralama seklinde ylzeyel kesici
alet yaralarinin lokalizasyonlari, genellikle bo-
yun, gogus veya el bilegi Uzerinde bulunmaktadir
(2,6). Olimlii olgularda, olay yeri kosullari olayin
orijinini aydinlatma acisindan biyik oneme sa-
hiptir (3,4,7,8). Kesici delici alet yaralanmasi ile

Resim 3: Her iki el bileginde 2 yil 6ncesine ait
intihar girisimine bagli olusmus sikatrisler
izlenmektedir (a: Sol el bilegi, b: Sag el bilegi).

olum olgularinda dncelikle cinayet distinulmeli-
dir. Olay yeri ve cesedin kapsamli bir incelenmesi
sonrasinda cesedin yeri degistirilmelidir. Olenin
tibbi hikayesi, yasam tarzi, cinayet ya da intihari
gosteren tim olasiliklarin analizini iceren detayli
olay yeri ve ceset incelenmesi gereklidir (4). Oli-
nin bulundugu yer, ziyaret edilmemesi halinde
cevaplanmamis bircok soru geriye kalabilir. Olay
yeri orijini aciga cikarabilir. Olay yerinde veda
mektubu bulunabilir. Olay yerinde kurbanin ak-
rabalari veya arkadaslari, gecmiste intihar giri-
simleri, depresyon hikayesi, evlilik, sosyal veya fi-
nansal problemler gibi gecmisine yonelik bilgileri
verebilirler (8). Bir 6limli olayda; olay yeri ko-
sullari kadar yara morfolojik 6zellikleri de (uzun-
luk, derinlik, ydn, vitalite) orijinin saptanmasin-
da onemli role sahiptir (3,7). Ceset cevresindeki
sinirli alandaki kan varligi, o alanda kavga ya da
mucadele belirtilerinin olmamasi da intihari di-
stindurur (4). Bu olgunun adli tahkikatina gore;
maktuliin gecmiste tedavi altinda olmayan psiki-
yatrik hastaliginin oldugu saptandi.

Bir cesette intihari distndiren belirleyiciler; kol
kivriminda ve/veya el bilegindeki kesici delici alet
yaralari, olay yerinin kurbanin evi olmasi, veda
mektubunun varligi, kurbanin yasi, bilinen intihar
disincesi ve tereddit yaralarinin varligi oldugu
bildiritmistir (9). Sunulan olguda her iki el bilegi
Uzerinde bulunan sikatrisler, eski donemde in-
tihar girisimine ait tereddit yaralarina aitti. Ayni
sekilde gogus sol on ylizde saptadigimiz kabuklari
dokilmis iyilesmekte olan yaralar hakkinda bilgi
edinilememis olmasina ragmen; o lezyonlarin da
kendisi tarafindan olusturulmasi mimkdin tered-
dityaralarina ait oldugu kanaatine vardik. “Tered-
dit yaralarinin en yaygin lokalizasyonlari, boyun,
g6gis ve sol onkol 6n ylizde olmaktadir (2).” “Te-
reddit izlerinin cinayet olgularinda da olabilecegi-
nin farkinda olunmalidir (10,11).”

Bir cesette cinayeti dustndiren belirleyiciler;
giysi hasari, kan alkol dizeyi, savunma yaralari-
nin varligi, kesici alet yarasi disinda siddetin diger
tipleri ile olusan yaralar, giris yarasina dik eksenli
goguste kesici delici alet yarasi, Ust ekstremitede
bilek ve kol kivrimi haricindeki kesici delici alet ya-
ralari, kafa ve sirt kesici delici alet yaralaridir (9).
Bu olguda oldugu gibi viicutta savunma yaralari-
nin yoklugu da intihari desteklemektedir (3).
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Resim 4: Boyun onde 1 adet oldirticd nitelikte
kesici delici alet yarasi ve buna eslik eden 3 adet
tereddit yaralari.

Cinayetin bazi karakteristik 6zellikleri, intihar-
larda da saptanabilir (4). Giysilerin hasarlan-
masi, intiharlarda nadir gorilmektedir ancak;
cinayetlerde daha fazla gorulen gicli bir belir-
leyicidir (9). Kesici delici alet ile intihar eden Kisi
tarafindan ince bir giysi, intihara engel olarak
gorulmeyebilir ve intihar esnasinda giysinin ci-
karilarak cildin aciga cikarilmasina gerek du-
yulmayabilir, dolayisi ile giysi hasari olusabilir
(4). Yine de giysi hasari, cinayetin mutlak gos-
tergesi degildir (5).

Bazen kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle
saglik kurulusuna gotirilen olgularla da kar-
silasilmaktadir. Tamami eksternal derin boyun
yaralanmasina maruz kalarak hastaneye bas-
vurmus olan hastalarin kayitlarindan yapilmis
olan retrospektif bir calismada, tim olgularin
%13.6'sinin (3/22) bicakla intihar girisiminde
bulunmus oldugu, bunlardan birisinin kurtari-
lamayarak 6ldidgd; tim olgularin %27'sinin ise
bicakla saldiriya ugramis oldugu, bunlardan
da birisinin kurtarilamayarak oldigu kayitlidir
(12). Bu olguda da éldirtci yara boyun onde
bulunmaktayd:.

Ulkemizde bildirilmis bogazlama ile intihar ol-
gulari bulunmaktadir (13,14). Ozkok ve ark., acik
arazide yere yatar sekilde bulunan, 34 yasindaki
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Resim 5: G&gis solda meme baslari hattinin
asagisinda 1 adet 10 cm’lik ve 2 adet 0,5 cm’lik
olmak tzere toplam 3 adet iyilesmekte olan
yaralar.

erkek olgu bildirmektedirler. Cesette boynun iki
yanini etkileyen ve vertebraya kadar uzanan tek
derin yara ve kanin boynun her iki yanindan yere
akmakta oldugu gorilmustir. Cinayet gorin-
tusl veren olgu, olay yeri kesfi, otopsi bulgulari,
laboratuar sonuclari ve adli sorusturma bilgileri
Isiginda degerlendirilerek bogazlama ile intihar
oldugu belirlenmistir (13). Cantiirk ve Cantirk,
tereddit kesileri bulunmayan, boynun sag tara-
finda bogazlama kesisi ve batinda 2 adet 6ldiricu
nitelikte kesici delici alet yarasi saptanan, evinde
old bulunmus olan, uzun yillar depresyon tedavisi
gormekte olan, 49 yasinda bir erkek olgunun bildi-
rimini yapmislardir. Adli tahkikat dosyasina gore;
daha once 1 kez denize atlama, 2 kez ilac icme ve
1 kez de bilegini kesme olmak lzere toplam 4 kez
intihar girisiminde bulunmus ve solak oldugu bil-
dirilmistir (14).

intiharin 6nlenmesi icin bir halk saglig yaklasi-
mi, intihar riski yliksek olan bireylerin belirlen-
mesi ve tedavi saglanmasini gerektirmektedir
(15). Olim olayi ile karsilasildiginda ise, detayli
olay yeri incelemesi (DNA analizi amacli biyolojik
orneklerin alinmasi dahil) ve ceset muayenesinin
yapilmasi, varsa sabhitlerin, akrabalarin dinlen-
mesi, sonrasinda kapsamli bir otopsiyi takiben
toksikolojik analizlerin yapilmasi, karsilastirmali
DNA analizi yapilmasi, gereginde histopatolojik
incelemelerin de yapilmasi orijinin saptanmasin-
da cok onemlidir.
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OZET

Bireyin hayatini sonlandirmak amaciyla gerceklestirdigi, ancak
olimle sonuclanmayan fiile intihar girisimi denilmektedir. intihar
girisiminin 6limle sonuclanmasina da intihar adi verilmektedir.
intihar, stres yaratan yasam kosullarina karsi tepki veren normal
kisilerden, agir ruhsal rahatsizliklari olan hastalara kadar genis bir
toplum kesiminde goriilebilmektedir. Oliimle sonuclanan intihar
yontemleri arasinda asi %50.9 ile ilk sirada yer alirken, ikinci sira-
da %25,5 ile atesli silah kullanimi, ti¢lincl sirada %é ile yiiksekten
atlama, dérdiinci sirada ise kimyevi madde kullanimi gelmektedir.
Bazi durumlarda ise birden cok yéntemin ayni anda kullanildigi go-
rilebilmektedir.

Calismada ise coklu yontemle intihar eden 2 olgu aktarilacaktir.
Olgu 1'de kesici delici alet, atesli silah kullanimi ve asinin oldugu,
olgu 2'de ise kesici delici aletle yaralanma ve yiiksekten atlama-
nin bulundugu gérilmektedir. Coklu intihar olgularinin sunuldugu
calismada; intihar girisimlerinin sonraki intihari kolaylastirdigi ve
ulasilmak istenen sonucta birer basamak olan, hedefe ulasmayi
kolaylastiran her girisimin bizler icin bir 6n alarm mahiyetinde ol-
masi gerektigi disunilmustir.

Anahtar Kelimeler: intihar, 6lim, intihar girisimi.

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.

GiRIS

Bireyin hayatini sonlandirmak amaciyla gercekles-
tirdigi, ancak olimle sonuclanmayan fiile intihar
girisimi denilmektedir. intihar girisiminin dlimle
sonuclanmasina da intihar adi verilmektedir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; her yil
800 bin kisinin intihar ettigi, intiharin 15-29 yasla-
ri arasindaki genclerde ikinci 6liim nedeni oldugu
bildirilmektedir (2). intihar stres yaratan yasam
kosullarina karsi tepki veren normal kisilerden,
agir ruhsal rahatsizliklari olan hastalara kadar ge-
nis bir toplum kesiminde gorilebilmektedir (3).

1 Adana Regional Office, Council of Forensic Medicine, Adana, Turkiye
2 Kastamonu Branch Office, Council of Forensic Medicine, Kastamonu, Turkiye

Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2015 veri-
lerine gore; 3 bin 211 kisinin intihar ettigi, intihar
edenlerin %72,7'sinin erkek, %27,3’Unln ise ka-
din oldugu, 2014 verilerine gore intihar edenlerin
sayisinda %1,3’lik artis meydana geldigi, 2015
yilinda intihar eden kisiler yas grubuna gore ince-
lendiginde %34,3'UnU 15-29 yas grubundakilerin
olusturdugu, cinsiyete gore kadinlarda en yiksek
oran %18 ile 15-19 yas grubunda bulunurken, er-
keklerde ise bu oranin en ylksek %12,8 ile 20-
24 yas grubunda oldugu, intihar eden erkeklerin
%33,3'linln, kadinlarin ise %46’sinin 30 yasindan
kiiciik oldugu gériildii (4,5).

3 Department of Forensic Medicine, School of Medicine, Cukurova University, Adana, Turkiye

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:31, Say1 / No:3 1 69

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

intihar yontemlerinin siniflamasi;

1) Zehirlenmeler; ilaclar, alkol ve uyusturucu
maddeler, karbonmonoksit, tiip gaz (LPG), tarim
ve hayvancilikta kullanilan ilaclar,

2) Fiziksel Travmalar; kesici-delici alet yaralanma-
si, atesli silah yaralanmasi, asi ve benzeri asfiksi
(asl, stronglilasyon (elle-bagla bogmal, suffokas-
yon (agiz ve burun deliklerinin kapatilmasi) suda
bogulma, yiiksekten atlama, elektrik yaralanmasi
ve yaniklar, trafikte ve tren yollarinda olan élimler
seklinde yapilabilmektedir (6). Olimle sonuclanan
intihar yontemleri arasinda asi %50,9 ile ilk sira-
da yer alirken, ikinci sirada %25,5 ile atesli silah
kullanimi, Gclinci sirada %6 ile yiiksekten atlama,
dordlnci sirada ise kimyevi madde kullanimi gel-
mektedir (4). intihar girisimlerinde ise ilk sirada
yer alanyéntem ilac icmedir. intihar girisimlerinde
kimyasal madde kullanimini, kesici alet kullanma
ve yliksekten atlama izlemektedir (7). El bilek ke-
sileri, asi ve yuksekten atlama intihar yontemleri
arasinda cok sik karsimiza cikan yontemler olma-
sina ragmen, kuru siki tabanca ile intihar pek sik
rastlanilan bir yontem degildir. Bu sebeple kuru
siki tabancalari inceleyecek olursak; kuru siki ta-
bancanin gorinim itibariyle de gercek silahlar-
dan ayriminin yapilmasi zordur. Kuru siki silahla-
rin kullanimi sonrasi 6limcdl bir tablonun ortaya
cikmasi cok sik rastlanmamakla birlikte basit mo-
difikasyonlarla solid nesne firlatabilen gercek si-
lahlara donusturulip, penetran yaralanmalara
sebep olduklari bilinmektedir (8). Celik ve ark.
tarafindan sunulan bir olguda; kuru siki tabanca
ile intihar girisiminde bulunan bir hastanin cekilen
beyin tomografisinde sag frontotemporal bélgede
deplase fraktir ve kalvaryumdan koparak frontal
bolgeye migrasyon gosteren 10x5 mm boyutunda
kemik fragmani saptandigi belirtilmektedir. Bu
durum kuru siki tabancalarin mermi firlatmasalar
dahi kalvaryumdan kopan kemik parcaciklari ile
oldirme potansiyelini gostermektedir (9).

15-24 yas araligi intihar girisimi yoniinden en faz-
la vakanin gorildigu aralik olup %78’ini kadinlar,

Resim 1. Olgu 1'e ait el bilek kesileri.

%22'sini ise erkekler olusturmaktadir (1). Bireyin
intihar icin sectigi yontemde cinsiyet, yas ve deger
yargilarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bazi durum-
larda ise birden cok yontemin ayni anda kullanildigi
gorulebilmektedir. Bu calismada, coklu intihar son-
rasi olim gerceklesen iki olgu aktarilacaktir.

OLGU 1

40 yasinda erkek olgu, psikiyatri servisinde yatili
olarak tedavi almakta iken istirahatli olarak hasta-
neden ayrilmistir. Yaklasik 3 glin sonra ise evinde

Resim 2. Olgu 1'e ait kuru siki tabanca ile
olusmus yara.
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asili sekilde ol bulunmustur. Olay yeri inceleme-
sinde; cesedin yatak odasinda ve gardrobun ust ka-
pak kulpuna turuncu renkli okul amblemi takili ip
ile asili oldugu, yiz kisminin kapiya bakar tarzda ve
diz ¢cokmus halde olup dolabin oniinde kan damla-
larinin oldugu, kollarinin ise her iki yandan sallanir
halde, sag sakak bolgesinde kan lekeleri oldugu
gorulmistir. Olguya uzakligr 110 cm olan bir adet
2004 magnum marka kuru siki tabanca ve 260 cm
uzakliginda bir adet kuru siki tabanca fisegi oldugu,
yine 110 cm mesafede bir adet ekmek bicaginin ol-
dugu goruldd.

Dis muayenede; dilin disarida oldugu, sag kastan
sag frontale uzanan, ortasinda ve yara kenarlarinda
yanik olan 5,2 cm’lik lasere goriinimde atesli silah
yarasi oldugu, yaranin kuru siki tabanca ile bitisik
atisla olusturuldugu, boyunda her iki taraf enseye
uzanan 0,5 cm genisliginde telem oldugu, sol el
bilek palmar yizde 2 cm ve 3 cm uzunlugunda 2-3
hat seklinde yiizeyel kesiler oldugu, ic muayenede;
frontal kemik sag taraf lzerinde stampa izi oldugu,
kemiklerde herhangi bir kirik olmadigi, kafa iceri-
sinde ise kanama ya da hematoma rastlanmadigr,
hiyoid kemikte fraktiir oldugu gorildi (Resim 1,2,3).
Otopsi sonrasi mekanik asfiksi sonucu oldigiine
karar verildi. Sag frontal bolgede mevcut atesli si-
lah yaralanmasinin ve sol el bilek ic ytizdeki kesile-
rin olduricuy nitelikte olmadigi saptandi.

OLGU 2

30 yasindaki erkek olgunun Cin Halk Cumhuriyeti
vatandasi oldugu, babasi ile beraber Tirkiye'ye ti-

Resim 3. Olgu 1'e ait telem.

caret amacli geldigi, Nigde'de bir ev kiraladiklari,
babasinin Cin’e geri dondiigd, kendisinin ise tek ba-
sina yasadigl, nedeni bilinmeyen bir sekilde apart-

Dis muayenede; yuz ve kafa bolgesinde kan bula-
siklarinin mevcut oldugu, boyun solda 15 cm ve 4
cm’lik birbirine paralel cilt altina uzanan kesiler ol-
dugu, boyun sagda 7-8 adet 15 cm’lik ve daha kiiciik
boyutlarda cilt altina sinirli kesiler, sol el bilegi on
ylizde 6-7 adet 7-8 cm’lik cilt altina sinirli kesiler
oldugu gorildi (Resim 4,5).

ic muayenede; her iki temporal kemikte kirik hatti,
beyin dokusunun pons bolgesinden lasere olarak
koptugu, beyin tabaninda yer yer subaraknoid kana-
ma, kafatasi kaide kemiklerinde sag temporalden
sol temporale uzanan orta kafa cukurundan gecen
ayrikli kirik saptandi [Resim 6,7). Sol g6gis boslu-
gunda 200 cc serbest kan, sag klavikulada fraktdr,
sol gogiis kafesinde 3. kotta ekimozlu kirik, 7. kot-
ta ayrikli ve ekimozlu kirik olup gogis bosluguna
uzandigi, sol akciger alt lobda 5 cm’lik, sag akciger
tst lobda 1 cm’lik lasere alan, abdominal kavite
icinde 350 mL serbest kan, karaciger sag lobda 5
cm ve 3 cm’lik laserasyon, dalak ylizeyinde laseras-
yon oldugu saptandi. Oliim sebebinin kafatasi kemi-
gi kiriklari ve beyin doku yaralanmasiyla birlikte ic
organ laserasyonuna bagli olduguna karar verildi.

TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglik Orgiiti intihart “biyiik bir kamu
sagligi sorunu” olarak tanimlamaktadir. Yine DSO

e

Resim 4. Olgu 2'ye ait boyun kesileri.
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kimyasallara ve atesli silahlara erisimi kisitlama-
nin intihar oranlarini distirdigini bildirmektedir
(2). Bu sebeple, bu biiyiik sorunun sebeplerini or-
taya koymak, kaynaklarla miicadele etmek cozim
adina bluyuk adim atilmasina yol acacaktir.

intihar yontemlerinin kimi zaman tek tek, kimi
zaman coklu olarak karsimiza ciktigi gorilmek-
tedir. Bu yontemler kimi zaman girisimle sinir-
L kalip, kimi zaman da girisimler, bireyi hep bir
sonraki adima ve sona yaklastirmaktadir. Su-
nulan olgularda da farkli intihar yontemlerinin
denendigi, coklu olarak karsimiza ciktigr gorul-
mektedir.

Olgulari kullandiklari yontemler acisindan irdele-
yecek olursak; ilk olguda kesici delici alet, atesli
silah (kuru siki tabanca) ve asinin ayni anda kulla-
nildigini gériiyoruz. ilk intihar yontemi yara ézel-
likleri goz online alindiginda kuru siki tabanca
kullanimi ve sol el bilek kesileri olmakla birlikte
olime neden olan olayin asi oldugu gorilmek-
tedir. Olgularda goriilen intihar yontemlerinden
kuru siki tabanca ile intihar nadir rastlanilan bir
yontem olup, kuru siki tabancalarda norokrani-
uma yakin mesafeden yapilacak bir ateslemede
pnomatik etkinin yasamsal tehlike olusturma ris-
ki mevcuttur (9). Bu olguda sa§ frontalde sadece
pnomatik etkiye bagli stampa izi oldugu, kafa ice-
risinde herhangi bir kanama ya da kemik parcacigi
olmadigi goruldu. Kesici alet ve kuru siki tabanca
ile hedefine ulasamayan olgu, onceki girisimleri-
ne kiyasla daha garanti gordiigi ve intihar olgulari
icerisinde de kullanilan en sik yontem olan asiyi
tercih ettigi gorilmektedir.

ikinci olguda kullanilan intihar yontemleri kesi-
ci delici aletle yaralama ve yiiksekten atlamadir.
Boyun sag tarafta bulunan ve 15 cm’ye kadar
uzayan cok sayidaki cilt ve cilt altini icine alan
kesiler intihara yonelik ciddi girisimi gostermek-
tedir. Fakat ilk girisimin basarisizlikla sonuclan-
masinin ardindan olgu tarafindan daha garanti
gorulen yiksekten atlama yontemi kullanilmistir.
Yiiksekten atlayarak intihar etme yontemi ise asi
ve atesli silah kullaniminin ardindan dclinci si-
rada yer almaktadir (6). intihar girisimleri ve in-
tihar arasinda risk faktorleri acisindan da kismi
farkliliklar bulunmaktadir. intihar girisimlerinin
intihar olgulari acisindan bir alarm, bir uyari ma-

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

hiyetinde oldugu dusunuldidginde; bu farkliigin
nedeni anlasilacaktir. Kimi uyarmak isteyecektir,
kimi cezalandirmak.

intihar girisimlerinin temel 6zelliklerinden biri de
yineleyici olabilmesidir. intihar sonucu &lenlerin
yaklasik %44’G daha once intihar girisiminde bu-
lunmustur. Yapilan calismalarda intihar eden ol-
gularin %80'inin daha once intihar edeceklerini bir
sekilde bildirdikleri de gorilmektedir. Yine intihar
edenlerin %50’sinin intihardan onceki bir ay icin-
de, % 25’inin de intihardan onceki bir hafta icinde
tibbi yardim icin doktora gittikleri bildirilmektedir
(10-13). Yapilan calismalarda ve sunulan olgular-
da da gorildigu Uzere, intihar girisimleri onlem
alinmadiginda intihara gidecektir. Onlem alinmasi
gereken bu siire bazen daha uzun olabilecegi gibi,
bu olgularda da oldugu tzere cok kisa olabilmek-

% 2

Resim 6. Olgu 2'ye ait beyin ylizeyinde
subaraknoid kanama alanlari.
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Resim 7. Olgu 2'ye ait ayrikli kafa kemik kiriklari.

tedir. Olgunun yapisi (bahsedilen risk faktorlerinin
varligi) ve kararliigi ile iliskili olarak bu siire de-
gisecek ve cok gec kalinacaktir belki de. Doktora
gitmeyi gerektirecek fiziksel bir hastaligi olmayan
bu insanlarin yaptigi, aslinda bir imdat cagrisin-
dan baska bir sey degildir.

intihar icin risk faktdrleri arasinda erkek cinsiyet,
bosanmis olmak, yalniz yasamak ve hastalik hali
yer almaktadir (10,11). itk olguya baktiimizda er-
kek oldugu ve psikolojik tedavi aldigi gorilmekte-
dir. ikinci olguda ise yine erkek olma durumu ve

yalniz yasama hali mevcuttur. intihar olgularinin
%72’sini erkek olgularin olusturmasi, bu olgular-
da da gorilecegi Uzere intihar konusundaki erkek
kararli halini gostermektedir (4). Tek bir girisimle
yetinmeyip bir sonraki adima gecmeleri de bu ol-
gulardaki kararliligin gostergesidir.

Coklu intihar olgularinin sunuldugu bu calismada;
intihar girisimlerinin sonraki intihari kolaylastir-
digi ve ulasilmak istenen sonucta birer basamak
olan, hedefe ulasmayi kolaylastiran her girisimin
bizler icin bir 6n alarm mahiyetinde olmasi gerek-
tigi gorulmistir. Bu sebeple her saglik calisani
intihar risk faktorlerini ayrintili bilmeli, 6zellikle
major risk faktorleri (erkek cinsiyet, psikiyatrik te-
davi aliyor/almis olmak, 6nceden intihar girisimle-
rinin var olmasi gibi..) konusunda daha da dikkatli
olmalidir. Ayrica bu olgulara toplum/devlet ola-
rak da bakis acisinin ve yaklasiminin degismesi,
intihar araclarina (atesli silah, kuru siki tabanca,
kimyasallar gibi...) ulasimin zorlastirilmasi, psi-
kiyatrik hasta tedavilerinin maddi/manevi destek-
lenmesi, saglik calisanlarinin konu ile ilgili egitil-
mesi... gibi), rehabilitasyon siirecinde maksimum
hassasiyetin gosterilmesi ve topluma saglikli bi-
reyler olarak kazandirilmalari gerekmektedir. Bu
olgularda da gorildigl Uzere; gerekli onlemler
alinmadigi ve destek saglanmadiginda kararlilik
ust sinira ulasacak ve intihar girisimleri arasinda-
ki stire bazen saniyelerle sinirli olacaktir.
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DERGI HAKKINDA

DERGI HAKKINDA

Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumunun resmi
yayin organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun adli tip ve
bilimler alaninda calismalari desteklemek, pratigi gelistirmek,
bilgi paylasimina katkilarda bulunmak, egitimin ve arastirma-
nin devamliligini saglamak seklindeki hedeflerinin gercekles-
mesine yardimci olmaktir.

Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme, kisa
rapor, teknik not, vaka sunumu, editore mektup gibi orijinal
calismalar editoriin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendir-
mesinden sonra basilmaktadir. Daha dnce yayinlanmis mater-
yaller kabul edilmemektedir.

Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak Uze-
re yilda Uc kez yayinlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip
asistanlari ve uzmanlari, kriminal alanda calisan polis ve jan-
darma personeli dahil olmak tzere adli bilimler (toksikoloji,
genetik, adli belge, balistik ve diger) asistanlari ve uzmanlari,
hakimler, savcilar, avukatlar, diger tip doktorlari, hemsireler ve
bagimsiz bilirkisilerdir.

Adli Tip Dergisi “Tiirkiye Atif Dizini” ve “TUBITAK ULAKBIM Tip
Veri Tabani” tarafindan dizinlenmektedir.

Adli Tip Dergisi'ne gonderilen makaleler editor tarafindan on
incelemeye alinip, derginin istemis oldugu &lcitleri karsilayan
makaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden en az iki farkl
bagimsiz hakeme gonderilir. Hakemler tarafindan kabul edilen
makalelerin son halleri PDF formati halinde basim éncesi onay
icin sorumlu yazara gonderilir. Sorumlu yazar bilimsel icerik
degistirmemek kaydiyla yazida meydana gelmis her turli maddi
hatayi diizeltme ile yikimlidir. Sorumlu yazar PDF formatin-
daki makaleyi aldiktan sonra, 48 saat icerisinde diizeltme ge-
rekiyorsa dizeltmeleri, gerekmiyorsa diizeltme gerekmedigini
editor(@adlitipdergisi.com adresine géndermelidir.

YAZI DiLi _
Derginin yazi dili Tirkce ve Ingilizcedir.

ETiK ve YASAL SORUMLULUK

Dergide yayinlanan her tirld calismanin dogrulugu, icerigi ve
kast ettigi bilgiler editor veya editorler kurulunun savundugu
veya reddettigi bilgiler degildir. Verilen tim bilgilerin sorumlu-
lugu calismanin yazarlarina aittir.

Yayinlanan eserler daha once baska bir dergide yayinlanmamis
veya ayni eserin benzer formu baska bir dilde dahi olsa yayin-
lanmamis olmasi gerekmektir. Makalede adi gecen yazarlarin
her birinin yaziya anlamli bir katkida bulunmus olmasi sarttir.
Etik kurul onayi gereken her tiirli calismada etik kurul onayinin
alinmasi tamamen yazarlarin sorumlulugundadir.

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel cikar catismalari ile ilgili olarak (parasal,
kurumsal, danismanlik ve diger) aciklama yapmak zorundadir-
lar. Eger yapilan calismada herhangi bir cikar catismasi yok ise
bunun acikca beyan edilmesi zorunludur. Calismanin yapilabil-
mesi icin herhangi bir destek alinmissa (ekonomik ve/veya da-
nismanlik) bunlarinacik birsekilde belirtilmis olmasi gerekmek-
tedir. Bu bilgiler varsa yayin hakki devir formunda belirtilmelidir.

ARASTIRMADA iINSAN DENEKLERIN ve HAYVANLARIN KO-
RUNMASI

insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar, uygu-
lanan islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun etik
standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 1975te duyurulan,
2000'de revize edilen Helsinki Deklarasyonu'na uygun olup
olmadigini belirtmek zorundadir. Eger arastirmanin Helsinki
Deklarasyonu’na uygun gerceklestirildigi tartismali ise yazarlar
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yaklasimlarindaki gerekceyi aciklamak ve kurumsal degerlen-
dirme kurulunun calismanin siipheli yonlerini acikca onayladi-
gini kanittamak zorundadir. Ayrica, yazarlar deney hayvanlari-
nin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal yonergeye
uyup uymadiklarini yanitlayabilmelidir.

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Yayin hakki devir formu calismaya katilan her bir yazar tara-
findan imzalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra
internet Uzerinden makale gonderme asamasinda sisteme
kaydedilmelidir. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki oden-
mez. Yayinlarin tim haklari saklidir; bu dergide yer alan yazilar
editorin izni olmadan hicbir sekilde yeniden yayinlanamaz ve
belli sistemde arsivlenemez. Adli Tip Dergisi acik erisimlidir ve
dergi icerigine Ucretsiz olarak www.adlitipdergisi.com.tr adre-
sinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi
ve basimlarindaki gecikmelerin onlenebilmesi icin internet
lzerinden makale gonderme sisteminin tercih edilmesi ge-
rekmektedir. Makaleler Word dokiimani (*.doc ya da *.docx)
veya zengin metin bicimi (*.rtf] olarak hazirlanarak www.
adlitipdergisi.com adresindeki “Online Makale Génder-Takip
Et” sistemini kullanarak gonderilmelidir. Makale icin iletisim
kurulacak tim yazarlara gerekli bilgileri yazarak kayit olma-
larini takiben bir sifre ve kullanici adi saglanacaktir. Bu sifre
ve kullanicr adi ile makale gonderme sistemine kayit olduk-
tan sonra, yazarlarin sistemin yonergelerini dikkatlice oku-
yup tim bilgileri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz gecikmelerin
oniine gececektir. Tim sekil tablo ve gerekli gorilen ek do-
kiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir. internet {izerindeki
sistemi kullanan yazarlar ayni sistem Uzerinden telif hakki
devir formunu, finansal formlari ve génderilen yazinin tipine
gore asagida belirtilmis yonergelere uygun kontrol formunu
(checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE HAZIRLANMASI
“ADLI TIP DERGISI" “Biyomedikal Dergilere Génderilen Maka-
leler icin Gerekli Standartlar”a uygun olarak yayin kabul eder
(International Commitee of Medical Journal Editors: Br Med J
1988; 296: 401-5).

Makalenin génderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma
tipini belirtmelidirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC Il ve
Mosteller F.tarafindan yazilan “Guidelines for statistical repor-
ting in articles for medical journals: amplifications and expla-
nations” (Ann Intern Med 1988;108:266-73) kilavuzuna uygun
olmasi gerekmektedir.

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR (* isaretli dosyalar yiiklen-
mesi zorunlu dosyalardir)

1- *Telif Hakki Devir Formu (Yalnizca editériin gérebilecedi dos-
yadir). Tum yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir.

2- *Baslik Sayfasi (Yalnizca editoriin gorebilecedi dosyadir):

e Tim yazarlarin tam isimleri (Soyisimler biyiik harfle yazi-
larak), akademik unvanlari, calistiklari kurum ve depart-
man bilgileri, elektronik posta adresleri ve telefon numara-
lari belirtilmelidir. Bu bilgiler ayrica ayni dosyada ingilizce
olarak da belirtilmelidir.

o iletisim Kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

e Bu belgenin ikinci sayfasinda makale icindeki bilgilerin
herhangi bir kisminin daha dnce herhangi bir sekilde
yayinlanip yayinlanmadigi (kongre, sempozyum, medya
haberi vb) veya degerlendirilmek iizere baskaca bir aka-
demik dergiye gonderilip gonderilmedigi bildirilmelidir.
Calisma icin etik kurul karari alinip alinmadigi veya in-
san deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giincellenen Helsinki
Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi du-
rumlar aciklanmalidir.

3- *Tam Metin Dosyasi:

e Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin ano-
nimligi acisindan kisi, kurum ya da calismanin yapildigi
lokasyon bilgilerini icermemelidir. Calisma bir sehir icin
spesifik olarak yapildi ise (Orn: istanbul ilinde adli otopsi-
ler) yiiklenecek dosyada sehir ismi yerine “XXX ilinde adli
otopsiler” seklinde belirtilmelidir. Bu durum makalenin
basligiicin de gecerlidir.

e Makalenin kaynakcasl tam metin dosyasinda bulunmali-
dir. Ayri bir dosya olarak yiklenmemelidir.

Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica
asagidaki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde yiik-
lenmelidir.

Yazilar, “Word for Windows™ programinda, iki satir aralikli
olarak ve 12 punto Times New Roman fontu kullanilarak
yazilmali, her sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk birakilma-
lidir.

e Sayfa numaralari sayfanin sag alt kosesinde ve 1°den bas-
layarak verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda hazir-
lanmis olmali, her tablonun numarasi ve baslig tablonun st
kismina gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina
bir tablo gelecek sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfayl asan
tablolardan mimkiin oldugunca kacinilmali, zorunlu kalindi-
ginda bir sonraki tablo yeni bir sayfada baslatilmalidir).

5- Resimler: Her resim ayri dosyalar halinde tiff, png ya da
jpeg formatlarindan birisi secilerek yiklenmelidir. Her bir re-
sim minimum 300 dpi ¢cozindrlikte olmalidir.

6- Sekiller Dosyast: iliistrasyonlar, grafikler ve tiim sekiller
6zglin olmali ve tablolar dosyasinda oldugu gibi her bir sekil
ayri sayfalarda olacak sekilde diizenlenmelidir. Her bir seklin
numarasi ve aciklamasi seklin altinda ve ardisik olarak yuk-
lenmelidir. (Orn: Sekil 1. XXX ilinde 2015 yilinda yapilan otop-
siler)

7- Tablolar, sekiller ve resimler indeksi: “Word for Windows”
programinda hazirlanmali ve calismada sunulan tim tablo,
sekil ve resimler ardisik sirayla yazilmalidir. Tablolar icin tablo
numarasi ile baslik, sekil ve resimler icin sekil/resim numara-
si ve aciklamasi belirtilmelidir.

Bu dosyalarda eksiklik olmasi durumunda yazi, yazara geri
cevrilerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden maka-
lenizin hazirlanmasi asamasinda, degerlendirmede gecikme
yasanmamasi icin kilavuzda belirtilen ayrintisi ile gézden ge-
cirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

e Arastirma Makaleler [Giris], [Materyal ve Metod], [Bul-
gular], [Tartisma ve Sonuc] ve [Kaynaklar] basliklarindan
olusmalidir.

DERGI HAKKINDA

¢ Deneysel Calismalar [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular],
[Tartisma ve Sonuc] ve [Kaynaklar] basliklarindan olusma-
lidir.

¢ Olgu Sunumlari [Girig], [Olgu 1, Olgu 2, ....], [Tartisma ve So-
nuc] ve [Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir.

¢ Derlemeler [Giris], [Konu BitiinlGgl Cercevesinde Secilecek
Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonuc] ve [Kaynaklar] baslikla-
rindan olusmalidir.

e Teknik Not [Giris], [Konu Butlinligu Cercevesinde Secilecek
Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonuc] ve [Kaynaklar] baslikla-
rindan olusmalidir.

Ozet

Tiirkce yazilmis tiim makalelerin ek olarak ingilizce 6zeti de
olmalidir. ingilizce yazilmis makaleler icin sadece ingiliz-
ce yazilmis ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin ozetleri
Amac, Yontemler, Bulgular ve Sonuc bolimlerinden olus-
malidir. ingilizce dzette ise Objective, Methods, Results ve
Conclusion basliklari kullanilmalidir. Orijinal makalelerin
ozeti 250 kelime ile sinirlandiritmistir. Diger calismalarda
sunulan makalenin anlam bitlinligini icerecek sekilde ya-
pitandiritmalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama
veriniz. Kisaltmalari anahtar kelime olarak kullanmayiniz.
Bilimsel makalelerdeki anahtar kelimelerin, ingilizce olarak
MeSH (Medical Subject Headings; http://www.nlm.nih.gov/
mesh] ve Tiirkce olarak Turkiye Bilim Terimleri (http://www.
bilimterimleri.com) arasindan secilmesi gereklidir.

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve dzette kisaltma kullanilmamalidir. Genel
kabul goren kisaltmalar disinda, verilmis olan kisaltmalar ile
ifade edilen tim sozcikler metin icinde ilk gectigi yerde ya-
zilmalidir.

Tesekkiir
Yaziya katkida bulunan kisi ve kurumlara yapilacak tesekkiir-
ler makalenin sonunda, kaynaklardan once belirtilmelidir.

Terminoloji ve birim

ilac isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji
kurallarina uygun olmalidir. Tim olctimler uluslar arasi birim
sistemine (SI) gére belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta
isareti konulmamalidir.

Giris

Bu calismayi yapmaya neden ihtiyac duyuldugu ve calismanin
amaci sadece en onemli makalelere atifta bulunarak kisaca
belirtilmelidir.

Materyal ve Metod

Planinizi hastalarinizi deney hayvanlarinizi materyal ve kont-
rollerinizi kullandiginiz yontem veya metodu uyguladiginiz
istatistiksel yontemi aciklayiniz. Etik konularla ilgili izinleri
yukarida aciklandigi gibi belirtiniz. ilaclarin jenerik isimleri ile
birlikte Uretici adi ve uretildigi tlkeyi belirtiniz.

Bulgular

istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintil
olarak belirtiniz. Sekil ve tablolar metin icinde verilen bulgula-
ri desteklemeli ve tekrar etmemelidir. Verinin metin tablo veya
sekil seklindeki sunumlarin bir tanesinde gosterilmesi yeter-
lidir. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bolimde
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bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip
karsilastirmalar tartisma boliimine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonuc

Bulgularin dnemini ve farki vurgulanmali, ancak sonuc boli-
minde sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Gorisler sadece
calismada bulunmus gerceklerle desteklenecek sekilde sinir-
lanmalidir. Arastirmamis ya da gosterilemeyen varsayimlar
tartismaya eklenmemelidir. Bulgular baska arastirmalarla kar-
silastiritmali ve bulgular béliminde belirtilmemis yeni veriler
sunulmamalidir. Sonuc, calismadan cikan bulgular ile literati-
rin karsilastirmasi sonucu Uretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar bolimi kurallari ayrintili olarak okunmali ve her bir
kaynak titizlikle kurallara uygun sekilde yazilmalidir. Makalenin
kaynaklar boliminin kurallara uygun olmadigi durumlarda,
revizyon icin sorumlu yazar ile sekreterya tarafindan ek yazis-
ma yapilacak olup tiim kaynaklar kurallara uygun hale gelme-
den calisma hakemlere gonderilmeyecektir.

e Kaynaklar metin icinde atif siralamasina gore ardisik olarak
parentez icinde ve Arabik rakamlar ile (1) den baslayarak
belirtilir. Kaynaklar bolimiinde de kaynak numarasindan
sonra yalnizca nokta isareti konulmalidir (parantez, tire gibi
ayiricilar kabul edilmeyecektir) ve otomatik numaralandirma
yapilmamalidir.

Bir metinde birden fazla ve pesi sira kaynak numaralari olan
kaynaklara atif yapilacaksa kaynak numaralarinin tamami de-
gil araya tire ekleyerek en kiiclik ve en biylik kaynak numara-
lart yazilir. Ornek: (5,6,7,8) yerine (5-8) seklinde gésterilir.

e Kanun, Yonetmelik, Tebli§g vb mevzuat kaynak olarak goste-
rilmeyip metin icerisinde parantez icerisinde asagidaki orne-
ge gore verilir:

(Tiirk Ceza Kanunu, Madde 86, Kanun Numarasi: 5237, Kabul
Tarihi: 26.09.2004).

e Dergi isimleri mimkin oldugunca “Cumulated Index
Medicus™a uygun sekilde kisaltmalari ile yazilmalidir. Tirk-
ce dergiler icin (http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/
page148-170.pdf) linkinden, yabanci dergiler icin (https://
images.webofknowledge.com/WOK46/help/WOS/A_abrvijt.
html) linkinden faydalanabilirsiniz.

Cok yazarli kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al.” kisaltmasini
kullanmadan tim yazar isimleri yazilmalidir.

Kaynaklardaki sayfa numaralari kisaltilarak yazilmalidir (Or-
nek: 123-128 yerine 123-8).

e Tum kaynaklar ingilizce olarak yazilmalidir (tamami Tiirkce
olup Ingilizce 6zeti bulunmayan kaynaklar icin drnekler asa-
gida belirtilmistir).

Kaynak yazma yapisi 6rneklerle asagida gosterilmistir:

Ornekler:

Dergiler

1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S,
Ghuran A, Farbom 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 calismanin adi 6zel isimler disinda nor-

mal timce dizenine gore yani yalnizca ilk harfi buyik olacak
sekilde yazilmalidir)
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ingilizce ozeti ve basligi bulunmayan kaynaklara atif yapilacak
ise baslik Ingilizceye cevrilerek yazilmali ve basligin sonuna ko-
seli parantez icinde [in Turkish] yazilmalidir.

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

(Boliim icermeyen kitaplar kaynak gdsterilirken kitabin adi tim
kelimelerde bas harfi biylik olacak sekilde yazilmalidir)

Kitaplar [Tiirkcel

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

(Tiirkce kitaplarda kitabin adi ingilizceye cevrilmeli ve kitabin
adindan sonra késeli parantez icinde [in Turkish] yazilmalidir)

Kitap boliimleri

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

internet sayfalarina atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin
yazarl. makalenin basligi. sayfanin URLSsi. erisim tarihi yazil-
malidir. Kaynagin ingilizce olarak gosterilmesi gerektiginden
asagidaki 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).

e Yazar belli degil ise dogrudan web sayfasinin basligi ile bas-
lanabilir.

* internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sézliikler ve benzeri
kaynakcasiz, dogrulanmamis internet sayfalari, haber sitele-
ri kaynak olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak ise me-
tin icerisinde bahsedilerek parantez icerisinde atfin alindig
URL verilebilir. Ancak Kaynakcada gosterilemez.

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

ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin basliginin hemen sonuna
parantez icerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari
Kongre bildirileri yalnizca Kongre kitapciginda yayimlanmis ise
kaynak olarak gosterilebilir.

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.

Diizeltmeler

Dizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara
gonderilir. Basimin gecikmemesi icin istenen dizeltmeler en
kisa zamanda cevaplandiritlmalidir. Tim hakemlerin gérisleri-
ne cevap yazilmalidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulu-
gundan yazarlar sorumludur. Hatali aldatici veya yanlis yonlen-
dirici bilgilerin varligi fark edildiginde editor makaleyi bilimsel
literatiirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.
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cine and sciences, improving the practice, making contribu-
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original studies like original research, review, brief report,
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were explaining the experiments with human subjects. If the
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in their attitude and to prove that institutional ethics com-
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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 Il 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):

e 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.

e Corresponding author should be stated clearly.
3- *Full-text manuscript file:

e 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 le.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:

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

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

e Case reports [Introduction], [Casel, Case 2...], [Discussion
and Conclusion], and [References]
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e Reviews [Introduction], [Free subtitles], [Discussion and
Conclusion], and [References]

e 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 (Tiirkiye Bilim Terimleri http://www.bilimterimleri.com]
index.

Abbreviations

Abbreviations should not be used in title page or in abstract.
Except the generally accepted abbreviations, all the words
expressed with the abbreviation should be written where the
abbreviation is first used in the text.

Acknowledgement

People and institutions having contributions to the article
should be stated at the end of the article before the references
part.

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
number (e.g. Turkish Penal Code, Article 86, Law no: 5237,
Acceptance: 26.09.2004).

Journal names should be abbreviated according to Web of
Knowledge [https://images.webofknowledge.com/WOK46/
help/WOS/A_abrvjt.html), and also for Turkish Journals
(http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyumb5/page 148-170.
pdf].

All author names should be stated without using “et al.” ab-
breviation.

Page numbers in references should be abbreviated as fol-
lows: 123-8. should be used instead of 123-128.

All references should be written in English (examples for
references in other languages can be found below).

Examples:

Journal Article

1. Batchvarov V. Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P Brown S,
Ghuran A, Farbom P, Hnatkova K, Camm AJ, Malik M. Com-
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
the first letter capital).

If a cited article has no English abstract or title, all title should
be translated into English and after the title the main lan-
guage should be stated like following: [in Turkish].

Book [English]
1. Dimaio VJ, Dimaio D. Forensic Pathology 2nd Edition. Boca
Raton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9.

[First letters of all words should be capital letter in the book
title)

Book [In Turkish Or Other Foreign Languages]

1. Soysal Z. Eke SM, Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in
Turkish]. Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical
School Publications, 1999. p.100-5.

(Titles of the books in Turkish should be translated into Eng-
lish and [in Turkish] clause should be added after the title]
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Book Chapter

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

Web Pages

While citing web pages if applicable author of the web page,
title of the article, URL of the web page, access date should
be stated.

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

e [f the author of the webpage is not apparent, citation may
be started with the page title.

e Web encyclopedias (like Wikipedia etc), dictionaries and
similar unreferenced, or academically unverified sites
should not be cited in the references [may be cited in the
text with parenthesis).

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

Should be written in English and stated as (Unpublished The-
sis).

Congress Presentations

Congress presentations can be cited only if it was published
in proceedings book.

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 Octo-
ber 2020, Istanbul, Turkey.

Revisions

All revision demands and critisims are sent to the corre-
sponding author. Revisions should be sent as soon as possible
in order not to cause delays in publication. Answers to all the
refrees’ opions should be written. Authors are responsible for
the honesty of all the references and data. The editor has the
right to withdraw the article from the scientific literature and
announce this decision if any wrong, deceptive or misleading
data is realized in the article.
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