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Yenidoğan yoksunluk sendromu ve cezai sorumluluk
Neonatal abstinence syndrome and criminal liability

CLINICAL FORENSIC MEDICINEREVIEW

TRABZON VE ÇEVRE ILLERDE SENTETIK KANNABINOID 
KULLANAN OLGULARIN DEĞERLENDIRILMESI THE EVALUATION 
OF CASES USING SYNTHETIC CANNABINOID IN TRABZON AND 
THE SURROUNDING PROVINCES MEDIAL KLAVIKULAR EPIFIZIN 
RÖLATIF ALANI YAŞ TAHMININDE KULLANILABILIR MI? CAN 
RELATIVE AREA OF MEDIAL CLAVICULAR EPIPHYSIS BE USED  
FOR AGE ESTIMATION? SAĞLIK PERSONELININ ISTISMAR, IHMAL VE 
AILE IÇI ŞIDDETLE KARŞILAŞMA DURUM VE TUTUMLARI ABUSE, 
NEGLECT AND DOMESTIC VIOLENCE WITH ENCOUNTER STATUS AND 
ATTITUDES OF HEALTH STAFF ÇOCUK CINSEL ISTISMARININ TANILAMA 
ADLI VE SOSYAL SÜRECINDE PEDIATRI HEMŞIRELERI PEDIATRIC 
NURSES IN THE JUDICIAL AND SOCIAL PROCESSES OF DIAGNOSIS OF 
CHILD SEXUAL ABUSE YENIDOĞAN YOKSUNLUK SENDROMU VE CEZAI 
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ÖZET

Annenin hamilelik sırasında fiziksel bağımlılık oluşturabilecek 
maddeleri kullanması sonucu, bu maddelere intrauterin olarak 
maruz kalmış olan fetüste, yenidoğan döneminde ortaya çıkan 
klinik tablo Yenidoğan Yoksunluk Sendromu (YYS) olarak tanım-
lanmaktadır.

YYS önemli ve büyüyen bir halk sağlığı problemi olup, bazı geliş-
miş ülkelerde yapılan çalışmalarda yıllık YYS insidansı 1000 do-
ğumda 3-6 olarak bildirilmiştir. Türkiye’deki YYS insidansı hak-
kında herhangi bir çalışmaya veya vaka serisine rastlanmamış, 
ancak YYS konusunda birkaç olgu sunumunun yapıldığı görül-
müştür. Erken tanı ve tedavi ile YYS’nda mortalite oranının %5’in 
altına inebildiği belirtilmekle birlikte sağ kalan YYS vakalarında 
hayatlarının ilerleyen döneminde çeşitli sağlık problemleri yaşa-
dıkları gösterilmiştir. 

Bu çalışmada YYS’de cezai sorumluluk; annenin yasadışı mad-
de kullanımı karşısında cezai sorumluluğu; henüz doğmamış ve 
hukuken kişi vasfına ulaşmamış fetüste ortaya çıkabilecek dü-
şükler karşısında madde kullanan annenin cezai sorumluluğu; 
canlı doğmuş ve YYS gelişmiş veya YYS’na bağlı ölmüş çocukta 
annenin cezai sorumluluğu; doğmuş ve YYS gelişmiş çocukta, 
tedavi edilmemesi durumunda ileriki yıllarda cezai sorumluluk 
doğuracak olan uyuşturucu kullanımı durumunda çocuğun cezai 
sorumluluğu bağlamında tartışılmıştır.

Sonuç olarak, YYS’nin ve buna bağlı olarak annenin yasal sorum-
luluğunun yargı makamlarının önüne gelmesi ve yakın gelecekte 
adli tıp için önemli bir konu oluşturması kaçınılmaz görülmekte-
dir. Bu çalışmada mevcut yasal duruma göre bir değerlendirme-
de bulunulmakla birlikte, bu konuda bir an önce yapılması ge-
rekli özel yasal düzenlemelere olan ihtiyaca dikkat çekilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte madde kötüye kullanımı, yenido-
ğan yoksunluk sendromu, cezai sorumluluk, Türk Ceza Kanunu, 
çocuk istismarı.

ABSTRACT

Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) is defined as the clinical 
picture of newborn intrauterinely exposed to drugs. which may 
create physical dependence as a result of   drug intake of the mot-
her during pregnancy.

NAS is considered an important and growing health problem in the 
world. In the light of the studies carried out in some of the develo-
ped countries, the incidence of NAS has been found to be between 
3 and 6 per 1000 births.

No case series found in the Turkish literature about the incidence 
of NAS, only several case reports on NAS were found. It is stated 
that, if early diagnosis and treatment is administered, the morta-
lity rate in NAS cases can be reduced to below 5%. Furthermore, 
surviving NAS cases may develop various health problems later 
in life. 

In this study, the criminal liability in NAS cases was discussed: 1) 
mother’s criminal responsibility for illegal substance use, 2) cri-
minal liability of a drug addict mother with respect to the abortions 
that may  occur in the fetus who is not yet to be born and legally 
capable, 3) criminal liability of mother  in the face of death of her 
child due to NAS or any malformation caused by NAS, and 4) cri-
minal liability about drug abuse of child in the later years of his life 
if the child has not been medically treated in early years following 
his/her birth. 

In conclusion, it is inevitable that, NAS and correspondingly crimi-
nal liability of the mother would be a subject for judicial authorities 
and also would be an important challenge for forensic medicine 
specialists hereafter. In this study all evaluations established on 
the legislation in force, in addition attention drawn on the need for 
special legislative regulations.

Keywords: Gebelikte madde kötüye kullanımı, yenidoğan yoksun-
luk sendromu, cezai sorumluluk, Türk Ceza Kanunu, çocuk istis-
marı.
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GİRİŞ
Madde kötüye kullanımı günümüzde halen 
önemli bir sağlık problemi olarak yerini koru-
makta olup, 2013 yılı verilerine göre Amerika’da 
yasadışı madde kullanım oranının 12 yaş üstü 
popülasyon içerisinde %9,4; 15-44 yaş arası ha-
mile kadınlar arasında ise %5,4 olduğu bildiril-
miştir (1). Hamile kadınlarca yasadışı maddele-
rin kullanılması, fetüsün de intrauterin olarak 
bu maddelere maruz kalmasına ve buna bağlı 
olarak çeşitli klinik tablolarla birlikte yenido-
ğanda yoksunluk veya toksisite belirtileri görül-
mesine neden olabilmektedir (2,3). 

Annenin hamilelik sırasında fiziksel bağımlılık 
oluşturabilecek maddeleri kullanması sonucu, 
bu maddelere intrauterin olarak maruz kalmış 
olan fetüste, yenidoğan döneminde ortaya çı-
kan klinik tablo Yenidoğan Yoksunluk Sendro-
mu (YYS) olarak tanımlanmaktadır (4). Prenatal 
dönemde anne tarafından madde kullanımına 
bağlı olarak ortaya çıkan klinik tablo Prenatal 
YYS veya Maternal YSS olarak adlandırılırken, 
yenidoğan döneminde uzamış opioid analjezik 
tedavisinin aniden kesilmesine bağlı olarak or-
taya çıkan klinik tablo ise Postnatal YYS olarak 
isimlendirilmektedir (5). 

19. yüzyılda kadınlar arasında morfin ve eroin 
kullanım oranının artması, hamilelik sırasında 
fetüsün bu maddelerden etkilenme ihtimalini 
akıllara getirse de, bu maddelere bağımlı olan 
kadınlarla ilişkilendirilen sterilite ve cinsel is-
tek yoksunluğu gibi durumların böyle bir ihti-
mali imkânsız kıldığı düşünülmüştür. Bu dü-
şünce, 1875 yılında rapor edilen ve yenidoğan 
döneminde opioid yoksunluk belirtileri gösterip 
“Konjenital Morfinizm” tanısı konulan bir vaka 
ile değişmiştir (6). Bu vakadan sonra pek çok 
benzer vaka da rapor edilmiş ve olgular tedavi 
edilmeye çalışılsa da bu durumun büyük çoğun-
lukla ölümcül olduğu düşünülmüştür (7). 1947 
yılında başarılı bir şekilde tedavi edildiğine dair 
bir olgu sunumuna kadar “Konjenital Morfi-

nizm” bir tıbbi merak konusu olagelmiş, ardın-
dan “Yenidoğan Yoksunluk Sendromu” olarak 
adlandırılmaya başlanmıştır (6,8).

İNSİDANS 

YYS önemli ve büyüyen bir halk sağlığı problemi 
olup, yapılan çalışmalarda Amerika’nın 28 eya-
letinde YYS oranının 1999 yılında 1000 hastane 
doğumu için 1,5 iken, 2013 yılında bu oranın 6 
seviyelerine kadar yükseldiği, 14 yıllık periyotta 
%300 bir artış gösterdiği, bu artışın durumun 
ciddiyetini ortaya koyduğu ifade edilmiştir (9). 
Avustralya’da yapılan bir çalışmada ise 1980 
yılında yaklaşık 0,1/1000 canlı doğum olan YYS 
insidansının, 2005 yılında 4,2/1000 canlı doğum 
oranına kadar çıktığı (10); Kanada’da 2009-2010 
yıllarında yapılan bir çalışmada doğan her 1000 
bebekten 3’ünün YYS tanısı aldığı bildirilmiştir 
(5,11). Birleşik Krallık Uyuşturucu Kötüye Kul-
lanımı Danışma Konseyi’nin verilerine göre, 
Birleşik Krallık’ta her yıl madde kötüye kullanı-
mı bulunan annelerden 6000 civarında bebeğin 
doğduğu tahmin edilmekte olup, bu doğumların 
bütün Birleşik Krallık’taki doğumların %1’ine 
tekabül ettiği ifade edilmektedir (5,12).

Yapılan literatür taramasında Türkiye’deki YYS 
insidansı hakkında herhangi bir çalışmaya veya 
vaka serisine rastlanmamış, ancak YYS konu-
sunda birkaç olgu sunumunun yapıldığı görül-
müştür (13-15). Her ne kadar ülkemiz Birleşmiş 
Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi’nin istatistik-
sel verilerine göre gelişmiş ülkelerle kıyaslan-
dığında görece düşük oranda (%1,7; 2010 veri-
leri) madde kullanım oranlarına sahip olsa da, 
bu istatistiklere göre Türkiye’de 15-64 yas arası 
popülasyonda 2010 yılı verilerine göre tedavi 
altında 160.373 madde bağımlısı olduğu bildi-
rilmektedir (16,17). Bu rakam azımsanmayacak 
düzeyde olup, ayrıca kayıtlara yansımayan mad-
de bağımlılarının sayısı da düşünüldüğünde ül-
kemizde madde bağımlılığı ve YYS konusunun 
daha fazla gündemimize gelmesi kaçınılmazdır. 
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İLAÇ VE AJANLAR
Pek çok ilaç ve yasadışı maddenin annede ba-
ğımlılık yaptığı ve YYS’na sebep olabildiği gös-
terilmiştir. Sıklıkla YYS’na yol açtığı tespit edi-
len opioidler ve narkotikler arasında Kodein 
(3,5,18,19), Fentanil (3,5,18), Eroin (3,5,20-23), 
Metadon (3,5,20,21,23), Meperidin(Demerol) 
(3,5), Oksikodon (3,5), Morfin (3,5,18,24), Hid-
romorfin (5), Butorfanol(Stadol)  (5), Pentazo-
sin (5),  Propoksifen (3,5), Klorodiazepoksit (5), 
ve Buprenorfin (3,5,18,25) sayılmaktadır. Diğer 
ilaç türevleri arasında ise Barbitüratlar (3,5,26), 
Amfetamin ve Metamfetamin (26), Kafein (5), 
Kokain (5), Selektif Serotonin Reuptake İnhi-
bitörleri (5,26), Antihistaminikler(Difenhidram
in, Hidroksizin) (5), Etanol (5), Nikotin (3,5,21), 
Meprobamat (5),  Glutetimid (5),  Etklorvinol (5)  
ile Diazepam (5,18)  ve Lorazepam’ın (5,18)  adı 
geçmektedir. Her ne kadar esrar kullanımının 
yoksunluk sendromuna ve doğrudan ölüme yol 
açmadığı, zayıf bir bağımlılık oluşturduğu ve 
ancak uzun süre esrar kullanımında çeşitli psi-
kiyatrik sorunlar görülebileceği ifade edilmiş 
ise de (27), esrarın da YYS’na sebep olabileceği 
bildirilmiştir (3,5).

SEMPTOMLAR
YYS olgularında semptomların çeşidi ve ortaya 
çıkış zamanlarının ilaç/maddenin türüne göre 
değişkenlik göstermekte olduğu ifade edilmek-
tedir. Örnek olarak kokain yoksunluk semp-
tomları kısa sürede ortaya çıkıyorken, opiat 
türevleri daha uzun süreli ve daha tehlikeli bir 
yoksunluk tablosu oluşturmaktadır (28). İlaç/
maddelere göre sıklıkla görülebilen semptom-
lar sınıflandırıldığında; opioid türevlerine bağlı 
YYS’nda; hiperiritabilite, aşırı emme, kötü bes-
lenme, beslenme yetersizliği, diyare, tremor, 
ağlama, artmış kas tonusu, nöbetler, burun tı-
kanıklığı, yüksek ateş ve baş dönmesi; esrar/
kannabis türevlerine bağlı YYS’nda; jitterines, 
tremor ve uykusuzluk; alkole bağlı YYS’nda; 
hiperaktivite, santral sinir sistemi disfonksiyo-
nu, fetal alkol sendromu, jitteriness, sinirlilik, 
hiperrefleksi, hipertoni, zayıf emme, tremor, 
nöbet, uyku düzeninde bozukluk, hiperfaji ve 
diyaforez; selektif serotonin reuptake inhibi-

törlerine bağlı YYS’nda; jitterines, respiratu-
var distres ve uyku bozuklukları görülebildiği 
ifade edilmektedir (6,18,20,28-33). Lipsitz ve 
Finnegan tarafından semptomların ciddiyetine 
göre klinik tablonun skorlanmasını sağlayan 
skorlama sistemleri önerilmiş olup, günümüz-
de klinik uygulamalarda Finnegan tablosunun 
modifikasyonları yaygın olarak kullanılmakta-
dır (Tablo 1) (29-32,34-36).  Finnegan tablosuna 
göre yapılan hesaplamada skorun 8’in üzerinde 
olması YYS tedavisine başlamak için kriter ka-
bul edilmektedir (32).

TEDAVİ
YYS tedavisi için zaman içinde klonidin, kloral 
hidrat, klorpromazin, opioitler, opiatlar ve fe-
nobarbiton gibi pek çok ilaç denenmiştir (37). 
Çalışmaların yetersizliği nedeniyle halen stan-
dart tedaviler söz konusu olmayıp kliniğin cid-
diyetine göre tedavinin nasıl verileceği ve te-
davi olarak hangi ilacın verileceği konusunda 
çeşitli öneriler mevcuttur (35,37). İlaçla tedavi 
endikasyonları arasında nöbet geçirme, kötü 
beslenme, ishal, aşırı kusma, uyuyamama ve 
ateş sayılmaktadır. Tedaviye başlama ve teda-
viyi yönetme aşamasında Lipsitz ve modifiye 
Finnegan skorlamalarından yardım alınabile-
ceği ifade edilmiştir (38). Farmakolojik teda-
vide morfin, metadon, buprenorfin, fenobar-
bital, klonidin, kloral hidrat, klorpromazin ve 
diazepam gibi ilaçlar önerilmiştir (26,35,38,39). 
Nonfarmakolojik tedavi ise ebeveynlerle ten te-
masının sağlanması, ortamdaki ışığın ve sesli 
uyaranların azaltılması ve emzirmenin teşvik 
edilmesi gibi yaklaşımları içermektedir. Yasa-
dışı madde kullanmaya devam eden anneler, 
çoklu ilaç bağımlılığı bulunan anneler ve HIV 
pozitif anneler için emzirmenin kontraendike 
olduğu belirtilmiş olup, diğer vakalarda prog-
noza olumlu katkıları dolayısıyla emzirmenin 
özellikle teşvik edilmesi gerektiği vurgulan-
mıştır (3,4,6,28,32).

PROGNOZ 
Hamile kadınlarca yasadışı maddelerin kulla-
nılmasının konjenital anomalilere, gelişme ge-

riliklerine, preterm doğum riskinin artmasına 
ve nörolojik gelişimin olumsuz etkilenmesine 
neden olabildiği gösterilmiştir (2,3). YYS’lu be-
bekler yalnızca ani madde yoksunluğu ile değil 
aynı zamanda başka medikal ve sosyal prob-
lemlerle de yüzleşmektedirler (5). YYS’lu be-
beklerin ebeveynlerinde erken yaşta ölümlerin 
nadir olmadığı ve YYS’lu bebeklerin evlatlık 
olarak başkalarına verilme oranlarının normal 
popülasyondan yüksek olduğu ifade edilmek-
tedir (40).

Erken tanı ve tedavi ile YYS’nda mortalite ora-
nının %5’in altına inebildiği belirtilmiştir (35). 
Doğrudan YYS’na bağlı ölüm çoğunlukla bek-
lenmeyen bir durum olup, ölüm genellikle pre-
matürite, enfeksiyon ve ciddi perinatal asfiksi-
nin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır (5). 
Ani Bebek ölümü sendromunun da YYS olgu-
larında daha sık görüldüğü ifade edilmektedir 
(32). Doğumla birlikte, emzirme döneminde 
madde kullanımını bırakan veya azaltan anne-
lerin bebeklerinde prognozun daha iyi olduğu 
bildirilmiştir (41).  

İntrauterin opioid maruziyetinin gastrointesti-
nal floraya da etki edeceği, bunun sonucu ola-
rak da immünolojik problemler ile uzun dönem 
sağlık sorunlarına yol açabileceği öne sürül-
müştür (33). Prenatal esrar maruziyetinin ise 
uzun dönemde depresif semptomlarda artışa 
yol açtığı, ayrıca hiperaktivite, dürtüsellik, dik-
katsizlik belirtileri ve yanılgının da bu bireyler-
de daha sık görüldüğü bildirilmiştir (42,43). 

CEZAİ SORUMLULUK
Bu bölümde gerek Türk Ceza Kanunu (TCK) 
(Türk Ceza Kanunu, Kanun Numarası: 5237, 
Kabul Tarihi: 26.09.2004)’nda gerekse de Ço-
cuk Koruma Kanunu (ÇKK) (Çocuk Koruma 
Kanunu, Kanun Numarası: 5395, Kabul Tarihi: 
03.07.2005)’nda YYS’na özel bir tanımlama yer 
almaması nedeniyle, böyle bir durumla karşı-
laşan sağlık çalışanlarının yapması gerekenler 
konusunda fikir vermesi bakımından bu konuyu 
ilgilendiren yasaların ve dünyada bu vakalarda-
ki uygulamaların irdelenmesinin faydalı olacağı 
düşünülmüştür. YYS’de cezai sorumluluk, 

1.	 Annenin yasadışı madde kullanımı karşısında 
cezai sorumluluğu;

2.	 Henüz doğmamış ve hukuken kişi vasfına 
ulaşmamış fetüste ortaya çıkabilecek düşük-
ler karşısında madde kullanan annenin cezai 
sorumluluğu;

3.	 Canlı doğmuş ve YYS gelişmiş veya YYS’na 
bağlı ölmüş çocukta annenin cezai sorumlu-
luğu;

4.	 Doğmuş ve YYS gelişmiş çocukta, tedavi edil-
memesi durumunda ileriki yıllarda cezai so-
rumluluk doğuracak olan uyuşturucu kulla-
nımı durumunda çocuğun cezai sorumluluğu 
bağlamında tartışılmıştır.

1) Annenin yasadışı madde kullanımı 
karşısında cezai sorumluluğu;

5237 sayılı TCK’nun 191. maddesinde uyuşturucu 
veya uyarıcı madde kullanan kişi hakkında hapis 
cezası şeklinde cezai yaptırım öngörülmüş, as-
gari 1 yıl olarak tanımlanan denetimli serbestlik 
ve gerek görülmesi halinde tedavi tedbirine uy-
mak koşulu ile 5 yıl süresince kişinin hapis ceza-
sının erteleneceği, bu süre zarfında suçun tekra-
rı halinde ertelenen cezanın yürürlüğe gireceği 
hüküm altına alınmış olmakla birlikte, 192/4. 
maddesinde bu kişilerin soruşturma başlatılma-
dan önce resmî makamlara başvurarak tedavi 
ettirilmesini istemesi halinde cezaya hükmo-
lunmayacağı belirtilmiştir. Bu kanun maddesine 
24.11.2016 tarihinde yapılan değişiklikle eklenen 
“Bu durumda kamu görevlileri ile sağlık mesle-
ği mensuplarının 279’uncu ve 280’inci maddeler 
uyarınca suçu bildirme yükümlülüğü doğmaz” 
ifadesi ile kendi iradesi çerçevesinde tedaviye 
başvuran uyuşturucu veya uyarıcı madde kulla-
nıcılarının tedaviye başvurmak için önlerindeki 
yasal engel kaldırılmıştır.

Bu sayede, uyuşturucu veya uyarıcı madde ba-
ğımlısı olup tedavi olmak isteyen annelerin ve 
gebe kadınların şikâyet edilmekten korkmaları 
ve bu sebeple tedaviden kaçınmaları gibi du-
rumların önüne geçilmiş olmakta, daha YYS ge-
lişmeden tedavinin yolu açılmaktadır.
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2) Henüz doğmamış ve hukuken kişi 
vasfına ulaşmamış fetüste ortaya çı-
kabilecek düşükler karşısında mad-
de kullanan annenin cezai sorumlu-
luğu:

Yapılan bilimsel çalışmalar, gebelikte madde 
kullanımı ile spontan düşükler, preterm doğum, 
plasenta dekolmanı, DNA fragmantasyonu ve 
konjenital anomaliler arasında ilişki olduğunu 
tanımlamaktadır (44,45).  Bu durum çocuk dü-
şürme kastı olmaksızın madde kullanan bir gebe 
kadının düşük yapması ya da malformasyonlu bir 
çocuğu dünyaya getirmesi halinde, fetüs hakla-
rı açısından annenin bir cezai sorumluluğu olup 
olmayacağı sorusunu akla getirmektedir. 

TCK’nun 100. maddesinde “Gebelik süresi on 
haftadan fazla olan kadının çocuğunu isteyerek 
düşürmesi halinde, bir yıla kadar hapis veya adlî 
para cezasına hükmolunacağı” ifade edilmiş, aynı 
kanunun 87/2 ve 89/2. maddelerinde “Gebe bir 
kadının çocuğunun düşmesine” sebebiyet ver-
mek üçüncü kişiler için kasten ve taksirle yara-
lamanın ağırlaştırıcı unsurları arasında sayılmış; 
ancak çocuk düşürme kastı olmaksızın kişinin 
kendi yaptığı eylemler sonrası düşüğe yol açma 
fiiline yönelik bir yaptırım düzenlenmemiştir. 

Çocuk düşürme kastı olmaksızın uyuşturucu ve 
uyarıcı madde kullanan annenin kendi yaptığı bu 
fiil sonucunda ortaya çıkabilecek “düşük yapma” 
konusunda TCK’nda ceza öngörülmediğinden, 
düşük materyali üzerinde yapılacak toksikolojik 
analizlerin sonuçları ve DNA incelemelerinde 
DNA fragmantasyonu gibi bulguların saptanması 
ile annenin bağımlılığı ve düşük arasında illiyet 
bağı kurulması halinde bile, annenin yargılan-
ması mümkün olamayacaktır.

Ayrıca, TCK’nun 34. maddesi’nde “irade dışı alı-
nan alkol veya uyuşturucu madde etkisi ile işle-
diği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılaya-
mayan veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını 
yönlendirme yeteneği önemli derecede azalmış 
olan kişiye ceza verilmeyeceği” ifade edilmiş 
olup; bağımlı olan bir kişide de irade dışı alınan 
uyuşturucu maddenin yol açacağı sonuçlardan 
annenin sorumlu tutulması bu nedenle mümkün 
olmayacaktır.

Bu konu uluslararası hukuk açısından da tartı-
şılmış, Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşanan 
tarihsel süreçte,  1999 yılında Güney Carolina 
eyaletinde kokain kullanımı sonrası çocuğunu 
düşüren anneye 12 yıl hapis cezası verilmiş an-
cak yapılan uzun yargılama süreci sonucunda, 
2008 yılında Yüksek Mahkeme adil yargılamanın 
yapılmadığı ve kokain kullanımı ile düşük ara-
sındaki illiyet bağının bilimsel bir şekilde kurul-
madığı gerekçesiyle yerel mahkemenin kararını 
bozmuştur (46).

Tennessee eyaletinde yürürlüğe konulan ve yü-
rürlüğe konulduktan sonra tartışmalara yol 
açan, gebelik sırasında yasadışı madde kullanan 
annelerin 15 yıla kadar hapis cezasıyla cezalan-
dırılmasını öngören “Fetal Saldırı Yasası” ise,  
gelen tepkiler üzerine Temmuz 2016 tarihi itiba-
riyle yürürlükten kaldırılmıştır (47,48). 

3) Canlı doğmuş ve YYS gelişmiş veya 
YYS’na bağlı ölmüş çocukta annenin 
cezai sorumluluğu;

YYS olgularına yasal yaklaşım ülkeden ülkeye 
farklılık gösterse de, bazı ülkelerde YYS’lu be-
beklerin anneleri çocuk istismarı veya ihmali 
şüphesiyle tutuklanabilmekte ve sosyal hizmet 
çalışanları tarafından çocuklarının velayetleri 
ellerinden alınabilmektedir (46,47).

Buna karşılık, Amerika Birleşik Devletleri’nin 
Tennessee eyaletinde, YYS’lu doğan çocukların 
tedavilerini özendirmek amacıyla, 2013 yılında 
yürürlüğe konulan koruma yasası “Safe Har-
bor Act” ile annelere çocuklarının velayetlerinin 
elinden almama ve cezalandırmama garantisi 
verilmiş ve bu şekilde madde bağımlısı annelerin 
ve YYS’lu çocuklarının hastanede takip ve tedavi 
konusunda teşvik edilmesi amaçlanmıştır (49).

Amerika Birleşik Devletleri’nin diğer eyaletle-
rinde de sert yasalar yerine bu türden yaklaşım-
lar desteklenmiş ve bu yaklaşımlara uygun yasal 
düzenlemelere yer verilmiştir (50-52). 

TCK’nun 233/3. maddesinde, “Velayet hakları 
kaldırılmış olsa da, itiyadi sarhoşluk, uyuşturu-
cu veya uyarıcı maddelerin kullanılması ya da 
onur kırıcı tavır ve hareketlerin sonucu maddi ve 

manevi özen noksanlığı nedeniyle çocuklarının 
ahlak, güvenlik ve sağlığını ağır şekilde tehlike-
ye sokan ana veya baba, üç aydan bir yıla kadar 
hapis cezası ile cezalandırılır” hükmünün uygu-
lanıp uygulanamayacağı tartışmalıdır.

Annenin gebelik sürecinde kullandığı uyutucu 
ve uyuşturucu maddeler sonucu YYS’lu, konje-

nital anomalili halde bir çocuğun doğması veya 
bu çocuğun YYS’ye bağlı olarak bir müddet son-
ra ölmesi halinde, fiilin henüz çocuk anne rah-
mindeyken başlaması ve fetüsün kişi haline 
ulaşmamış olması nedeniyle bir kısım hukuk-
çular tarafından kişiye yönelik fiiller içerisinde 
değerlendirilmemektedir. Türk Medeni Kanunu 
(Türk Medeni Kanunu, Madde 28, Kanun Numa-

Tablo 1: Modifiye Finnegan Skorlama Sistemi (Kuschel’den alıntılanmıştır) (32). 

SİSTEM BELİRTİ VE SEMPTOMLAR SKOR *

SANTRAL 
SİNİR SİSTEMİ 
RAHATSIZLIKLARI

Yüksek perdeli ağlama 2

Sürekli yüksek perdeli ağlama 3

Beslenme sonrası 1 saatten az uyuma 3

Beslenme sonrası 2 saatten az uyuma 2

Beslenme sonrası 3 saatten az uyuma 1

Rahatsız edildiğinde hafif tremor 1

Rahatsız edildiğinde orta dereceli tremor 2

Rahatsız edilmediği halde hafif tremor 3

Rahatsız edilmediği halde orta/ağır tremor 4

Artmış kas tonusu 2

Ekskoriasyon(bölge belirtiniz) 1

Myoklonik Jerkler 3

Generalize konvülziyonlar 5

METABOLİK, 
VAZOMOTOR VE 
RESPİRATUAR 
BOZUKLUKLAR

Terleme 1

Ateş (37,5 – 38,3) 1

Ateş (38,4 ve daha fazla) 2

Sık esneme (3-4’ten fazla) 1

Burun tıkanıklığı 1

Hapşırma (3-4’ten fazla) 1

Burun kanadı solunumu 2

Solunum sayısı 60/dk’nin üzerinde 1

Solunum sayısı 60/dk’nin üzerinde ve retraksiyonlar 2

GASTROİNTESTİNAL 
RAHATSIZLIKLAR

Aşırı emme 1

Zayıf beslenme 2

Regürjitasyon 2

Projektil kusma 3

Gevşek dışkılama 2

Sulu dışkılama 3

(*) Tabloda belirtilen belirti ve semptomların skor toplamının 8 veya üzerinde olması tedaviye 
başlanabilecek düzeyde YYS olarak değerlendirilmektedir.
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rası: 4721, Kabul Tarihi: 22.11.2001)’nda kişiliğin, 
çocuğun sağ olarak tamamıyla doğduğu anda 
başlayacağı ve ölümle sona ereceği belirtilmiş, 
kişinin haklara ve borçlara sahip olma ehliyeti 
olarak da tanımlanan hak ehliyetini, sağ doğmak 
koşuluyla, ana rahmine düştüğü andan itibaren 
geriye dönük olarak kazanacağı ifade edilmiştir 
(53). Buna izafen, Yargıtay 12. Ceza Dairesi, bir 
aracın 38 haftalık hamile yayaya, yaya geçidi üze-
rinde çarpması sonucu yayanın öldüğü, ölü ola-
rak hastaneye götürüldükten sonra sezaryen ile 
anne karnından alınan bebeğinin de olaydan iki 
gün sonra öldüğü olayda; İstanbul Adli Tıp Ku-
rumu 1. İhtisas Kurulu’nun 03.07.2010 tarihli 
raporunda, annenin geçirdiği kaza ile bebeğin 
ölümü arasında illiyet bağı bulunduğu belirtilmiş 
ise de, sanığın eylemi sırasında bebeğin henüz 
anne karnında olduğu, sağ ve tam doğmamış 
bebeğin kişilik kazanmadığı dikkate alındığında; 
yerel mahkemenin “birden fazla kişinin ölümü-
ne sebebiyet vermek” suçundan verdiği cezaya 
ait kararın bozulmasına karar vermiştir (Yargıtay 
12. Ceza Dairesi, Karar No: 2014/491, Karar Ta-
rihi:15.01.2014).

Bazı hukukçular ise, bizim de savunduğumuz 
üzere, “kişinin hak ehliyetinin anne rahmine 
düştüğü andan itibaren başladığını”, dolayısıyla 
sağ doğduğu anda kişi olarak tanımlanacağını, 
bu nedenle fetüs halindeyken işlenen suçun so-
nuçlarının, canlı doğum meydana geldiği anda 
kişide meydana gelmiş olarak kabul edilmesi ge-
rektiğini savunmaktadırlar (53).  Hukukun genel 
uygulamasında da bir yaralanma ortaya çıktığın-
da, yaralanma ile illiyetli olarak aylar hatta yıllar 
sonra ölüm veya sakat kalma meydana geldiğin-
de, yaralanma anındaki lezyonun değil, sonucun 
esas alınması ilkesi işlemektedir. 

Bu nedenle mevcut hukuk sistemimiz çerçeve-
sinde, YYS’lu çocuk doğuran anne için TCK’nun 
233/3. maddesinin uygulanması mümkün görül-
mektedir. Buna karşılık, TCK’nun 34. maddesinde 
tanımlanan bağımlılığın ceza ehliyeti üzerindeki 
ortadan kaldırıcı etkisi akılda tutulmalıdır. Keza 
aynı çerçevede, bu gibi YYS’lu doğan çocukların, 
ÇKK’nun 3. maddesinde tanımlanan “Bedensel, 
zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelişimi ile 
kişisel güvenliği tehlikede olan, ihmal veya istis-
mar edilen ya da suç mağduru çocuk” kavramı 

kapsamında “Korunma ihtiyacı olan çocuk” ola-
rak değerlendirilerek, aynı kanunun 5. madde-
sinde ayrıntılı olarak açıklandığı üzere koruyucu 
ve destekleyici tedbirlere başvurulması mümkün 
olabilecektir (54).

Emzirme döneminde kullandığı uyuşturucu ne-
deniyle çocuğunun YYS’lu olmasına neden olan 
anne hakkında TCK’nun 194. maddesinde yer 
alan “sağlık için tehlike oluşturabilecek mad-
deleri çocuklara veren veya tüketimine sunan 
kişi hapis cezası ile cezalandırılacağı” hükmü-
nün uygulanmasının önünde ise hukuki bir en-
gel görülmemektedir. Böyle bir durumda YYS’lu 
çocukta ölümün meydana gelmesi ve ölüm ile 
YYS arasında illiyet bağının tesisi halinde, anne-
nin “taksirle veya bilinçli taksirle öldürme suçu” 
nedeniyle yargılanması mümkün olabilecektir. 
Bu durumda annenin TCK’nun 22/6. Maddesin-
de tanımlanan “taksirli hareket sonucu neden 
olunan netice, münhasıran failin kişisel ve ailevi 
durumu bakımından, artık bir cezanın hükme-
dilmesini gereksiz kılacak derecede mağdur ol-
masına yol açmışsa ceza verilmez; bilinçli taksir 
halinde verilecek ceza yarıdan altıda bire kadar 
indirilebilir” hükmünden faydalanması hâkimin 
takdirindedir.

Yukarıda da açıklandığı üzere, dünyada bu türden 
olgulara yönelik ilk önceleri benimsenen “bu ol-
guların çocuk istismarı olarak değerlendirilme-
si, çocuk istismarı suçunun gerektirdiği cezanın 
uygulanması ve çocuğun koruma altına alınma-
sı” şeklindeki yaptırımların yerini daha yumuşak 
tedbirler ile tedaviye ağırlık veren yaklaşımların 
almış olması ülkemizde bu alanda yeni bir yasal 
düzenleme ihtiyacını ortaya koymaktadır. 

Yaptığımız değerlendirmede de, gecikmeden te-
davi için başvurmuş olması şartıyla, YYS gelişmiş 
çocuğun annesinin herhangi bir şekilde çocuk 
istismarı yönünden suçlanmaması, bu yönde ve 
daha önce açıklandığı üzere madde kullanımı yö-
nünden de bildirimde bulunulmaması şeklindeki 
yaklaşımın uygun olacağı; bu şekilde yenidoğan 
için, kendi aile ortamı içerisinde, anne sütü ile 
beslenme de dâhil pek çok avantajla birlikte 
ideal yetişme ortamı sağlanacağı, tedaviye yanıt 
alınması ihtimalinin artacağı ve olası mağduri-
yetlerin önüne geçileceği öngörülmüştür. 

4) Doğmuş ve YYS gelişmiş çocukta, 
tedavi edilmemesi durumunda ileriki 
yıllarda cezai sorumluluk doğuracak 
olan uyuşturucu kullanımı durumun-
da çocuğun cezai sorumluluğu: 

TCK’nun 34. Maddesinde irade dışı alınan alkol 
veya uyuşturucu madde etkisi ile işlediği fiilin 
hukuki anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya 
bu fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme 
yeteneği önemli derecede azalmış olan kişiye 
ceza verilmeyeceği ifade edilmiştir.

YYS’lu bebekler annenin kullandığı maddelere 
fiziksel bağımlı olarak doğmaktadırlar (4). Ancak 
YYS’lu bebeğin kanına plasenta veya emzirme 
yoluyla geçmiş olan bu maddeleri irade dışı al-
mış olduğu aşikârdır. Keza uzamış opioid analje-
zik tedavileri sırasında gelişen bağımlılık da bu 
kapsamda değerlendirilebilir. Bu durumda şah-
sın özellikle ilerleyen dönemde fiziksel bağımlı-
lık belirtileri sebebiyle iradesi etkilenerek mad-

de alması durumunda TCK’nun 34. maddesinde 
yer alan hükümlerden yararlanmasının mümkün 
olacağı düşünülmüştür.

SONUÇ
Sonuç olarak, ülkemizde henüz klinikte çok sık 
rastlanmamakla ve adli makamlara intikali ger-
çekleşmemiş olmakla birlikte, YYS’nin ve buna 
bağlı olarak annenin yasal sorumluluğunun yargı 
makamlarının önüne gelmesi ve yakın gelecek-
te adli tıp için önemli bir konu oluşturması ka-
çınılmaz görülmektedir. Bu konunun gelecekte 
hem hekimler, hem anneler, hem de bebekler 
için büyük bir yasal bir problem teşkil etmesinin 
yanında ahlaki, felsefi ve moral değerler yönün-
den ele alınması gerekmektedir. Bu çalışmada 
mevcut yasal duruma göre bir değerlendirmede 
bulunulmakla birlikte,  bu konuda bir an önce 
yapılması gerekli özel yasal düzenlemelere olan 
ihtiyaca dikkat çekilmiştir.
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