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OZET

Annenin hamilelik sirasinda fiziksel bagimlilik olusturabilecek
maddeleri kullanmasi sonucu, bu maddelere intrauterin olarak
maruz kalmis olan fetiiste, yenidogan déneminde ortaya cikan
klinik tablo Yenidogan Yoksunluk Sendromu (YYS) olarak tanim-
lanmaktadir.

YYS onemli ve biylyen bir halk sagligi problemi olup, bazi gelis-
mis Ulkelerde yapilan calismalarda yillik YYS insidansi 1000 do-
gumda 3-6 olarak bildirilmistir. Turkiye'deki YYS insidansi hak-
kinda herhangi bir calismaya veya vaka serisine rastlanmamis,
ancak YYS konusunda birkac olgu sunumunun yapildigr goril-
mustir. Erken tani ve tedavi ile YYS'nda mortalite oraninin %5’in
altina inebildigi belirtilmekle birlikte sag kalan YYS vakalarinda
hayatlarinin ilerleyen doneminde cesitli saglik problemleri yasa-
diklari gésterilmistir.

Bu calismada YYS'de cezai sorumluluk; annenin yasadisi mad-
de kullanimi karsisinda cezai sorumlulugu; henliz dogmamis ve
hukuken kisi vasfina ulasmamis fetliste ortaya cikabilecek di-
siikler karsisinda madde kullanan annenin cezai sorumlulugu;
canli dogmus ve YYS gelismis veya YYS'na bagli 6lmis cocukta
annenin cezai sorumlulugu; dogmus ve YYS gelismis cocukta,
tedavi edilmemesi durumunda ileriki yillarda cezai sorumluluk
doguracak olan uyusturucu kullanimi durumunda ¢ocugun cezai
sorumlulugu baglaminda tartisilmistir.

Sonuc olarak, YYS'nin ve buna bagli olarak annenin yasal sorum-
lulugunun yargi makamlarinin dniine gelmesi ve yakin gelecekte
adli tip icin onemli bir konu olusturmasi kacinilmaz goériilmekte-
dir. Bu calismada mevcut yasal duruma gore bir degerlendirme-
de bulunulmakla birlikte, bu konuda bir an 6nce yapilmasi ge-
rekli 6zel yasal diizenlemelere olan ihtiyaca dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte madde kétliye kullanimi, yenido-
gan yoksunluk sendromu, cezai sorumluluk, Tirk Ceza Kanunu,
cocuk istismari.

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 kotiye kullanimi, yenidogan yoksun-
luk sendromu, cezai sorumluluk, Tirk Ceza Kanunu, cocuk istis-
marl.
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GiRIS

Madde kotiye kullanimi ginimuzde halen
onemli bir saglik problemi olarak yerini koru-
makta olup, 2013 yili verilerine gore Amerika'da
yasadisi madde kullanim oraninin 12 yas usti
poptilasyon icerisinde %9,4; 15-44 yas arasi ha-
mile kadinlar arasinda ise %5,4 oldugu bildiril-
mistir (1). Hamile kadinlarca yasadisi maddele-
rin kullanilmasi, fetlisin de intrauterin olarak
bu maddelere maruz kalmasina ve buna bagli
olarak cesitli klinik tablolarla birlikte yenido-
ganda yoksunluk veya toksisite belirtileri gorul-
mesine neden olabilmektedir (2,3).

Annenin hamilelik sirasinda fiziksel bagimulik
olusturabilecek maddeleri kullanmasi sonucu,
bu maddelere intrauterin olarak maruz kalmis
olan fetuste, yenidogan doneminde ortaya ci-
kan klinik tablo Yenidogan Yoksunluk Sendro-
mu (YYS) olarak tanimlanmaktadir (4). Prenatal
donemde anne tarafindan madde kullanimina
bagli olarak ortaya cikan klinik tablo Prenatal
YYS veya Maternal YSS olarak adlandirilirken,
yenidogan doneminde uzamis opioid analjezik
tedavisinin aniden kesilmesine bagli olarak or-
taya cikan klinik tablo ise Postnatal YYS olarak
isimlendirilmektedir (5).

19. ylizyilda kadinlar arasinda morfin ve eroin
kullanim oraninin artmasi, hamilelik sirasinda
fetisuin bu maddelerden etkilenme ihtimalini
akillara getirse de, bu maddelere bagimli olan
kadinlarla iliskilendirilen sterilite ve cinsel is-
tek yoksunlugu gibi durumlarin boyle bir ihti-
mali imkansiz kildigi distntlmistir. Bu di-
stince, 1875 yilinda rapor edilen ve yenidogan
doneminde opioid yoksunluk belirtileri gosterip
“Konjenital Morfinizm” tanisi konulan bir vaka
ile degismistir (6). Bu vakadan sonra pek cok
benzer vaka da rapor edilmis ve olgular tedavi
edilmeye calisilsa da bu durumun biyiik cogun-
lukla dlimcil oldugu distnidlmustir (7). 1947
yilinda basarili bir sekilde tedavi edildigine dair
bir olgu sunumuna kadar “Konjenital Morfi-

nizm” bir tibbi merak konusu olagelmis, ardin-
dan “Yenidodan Yoksunluk Sendromu” olarak
adlandirilmaya baslanmistir (6,8).

INSIDANS

YYS onemli ve buyuyen bir halk sagligr problemi
olup, yapilan calismalarda Amerika'nin 28 eya-
letinde YYS oraninin 1999 yilinda 1000 hastane
dogumu icin 1,5 iken, 2013 yilinda bu oranin 6
seviyelerine kadar yikseldigi, 14 yillik periyotta
%300 bir artis gosterdigi, bu artisin durumun
ciddiyetini ortaya koydugu ifade edilmistir (9).
Avustralya'da yapilan bir calismada ise 1980
yilinda yaklasik 0,1/1000 canli dogum olan YYS
insidansinin, 2005 yilinda 4,2/1000 canli dogum
oranina kadar ciktigi (10); Kanada'da 2009-2010
yillarinda yapilan bir calismada dogan her 1000
bebekten 3'Unin YYS tanisi aldigr bildirilmistir
(5,11). Birlesik Krallik Uyusturucu Kotiye Kul-
lanimi Danisma Konseyi'nin verilerine gore,
Birlesik Krallik'ta her yil madde kotiye kullani-
mi bulunan annelerden 6000 civarinda bebegin
dogdugu tahmin edilmekte olup, bu dogumlarin
butun Birlesik Krallik'taki dogumlarin %1'ine
tekabul ettigi ifade edilmektedir (5,12).

Yapilan literatir taramasinda Tirkiye'deki YYS
insidansi hakkinda herhangi bir calismaya veya
vaka serisine rastlanmamis, ancak YYS konu-
sunda birkac olgu sunumunun yapildigr gorul-
miustir (13-15). Her ne kadar Ulkemiz Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Suc Ofisi'nin istatistik-
sel verilerine gore gelismis Ulkelerle kiyaslan-
diginda gorece disiik oranda (%1,7; 2010 veri-
leri) madde kullanim oranlarina sahip olsa da,
bu istatistiklere gore Turkiye'de 15-64 yas arasi
popilasyonda 2010 yili verilerine gore tedavi
altinda 160.373 madde bagimlisi oldugu bildi-
rilmektedir (16,17). Bu rakam azimsanmayacak
dizeyde olup, ayrica kayitlara yansimayan mad-
de bagimullarinin sayisi da dusunuldiginde ul-
kemizde madde bagimuligi ve YYS konusunun
daha fazla gindemimize gelmesi kacinilmazdir.
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ILAC VE AJANLAR

Pek cok ilac ve yasadisi maddenin annede ba-
gimlilik yaptigi ve YYS'na sebep olabildigi gos-
terilmistir. Siklikla YYS'na yol actigi tespit edi-
len opioidler ve narkotikler arasinda 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) sayilmaktadir. Diger
ilac tirevleri arasinda ise Barbitiratlar (3,5,26),
Amfetamin ve Metamfetamin (26), Kafein (5),
Kokain (5), Selektif Serotonin Reuptake inhi-
bitorleri (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’in (5,18) adi
gecmektedir. Her ne kadar esrar kullaniminin
yoksunluk sendromuna ve dogrudan olime yol
acmadigi, zayif bir bagimllik olusturdugu ve
ancak uzun sire esrar kullaniminda cesitli psi-
kiyatrik sorunlar gortlebilecegi ifade edilmis
ise de (27), esrarin da YYS'na sebep olabilecegi
bildirilmistir (3,5).

SEMPTOMLAR

YYS olgularinda semptomlarin cesidi ve ortaya
cikis zamanlarinin ilag/maddenin tiriine gore
degiskenlik gostermekte oldugu ifade edilmek-
tedir. Ornek olarak kokain yoksunluk semp-
tomlari kisa surede ortaya cikiyorken, opiat
tirevleri daha uzun sireli ve daha tehlikeli bir
yoksunluk tablosu olusturmaktadir (28). ilac/
maddelere gore siklikla goriilebilen semptom-
lar siniflandirildiginda; opioid tirevlerine bagli
YYS'nda; hiperiritabilite, asiri emme, koti bes-
lenme, beslenme yetersizligi, diyare, tremor,
aglama, artmis kas tonusu, nobetler, burun ti-
kanikligl, yiiksek ates ve bas donmesi; esrar/
kannabis tirevlerine bagli YYS'nda; jitterines,
tremor ve uykusuzluk; alkole bagli YYS'nda;
hiperaktivite, santral sinir sistemi disfonksiyo-
nu, fetal alkol sendromu, jitteriness, sinirlilik,
hiperrefleksi, hipertoni, zayif emme, tremor,
nobet, uyku dizeninde bozukluk, hiperfaji ve
diyaforez; selektif serotonin reuptake inhibi-

torlerine bagli YYS'nda; jitterines, respiratu-
var distres ve uyku bozukluklari gorilebildigi
ifade edilmektedir (6,18,20,28-33). Lipsitz ve
Finnegan tarafindan semptomlarin ciddiyetine
gore klinik tablonun skorlanmasini saglayan
skorlama sistemleri onerilmis olup, ginuimuz-
de klinik uygulamalarda Finnegan tablosunun
modifikasyonlari yaygin olarak kullanilmakta-
dir (Tablo 1) (29-32,34-36). Finnegan tablosuna
gore yapilan hesaplamada skorun 8'in lizerinde
olmasi YYS tedavisine baslamak icin kriter ka-
bul edilmektedir (32).

TEDAVI

YYS tedavisi icin zaman icinde klonidin, kloral
hidrat, klorpromazin, opioitler, opiatlar ve fe-
nobarbiton gibi pek cok ilac denenmistir (37).
Calismalarin yetersizligi nedeniyle halen stan-
dart tedaviler s6z konusu olmayip klinigin cid-
diyetine gore tedavinin nasil verilecegi ve te-
davi olarak hangi ilacin verilecedi konusunda
cesitli oneriler mevcuttur (35,37). ilacla tedavi
endikasyonlari arasinda nobet gecirme, koti
beslenme, ishal, asiri kusma, uyuyamama ve
ates sayilmaktadir. Tedaviye baslama ve teda-
viyi yonetme asamasinda Lipsitz ve modifiye
Finnegan skorlamalarindan yardim alinabile-
cegi ifade edilmistir (38). Farmakolojik teda-
vide morfin, metadon, buprenorfin, fenobar-
bital, klonidin, kloral hidrat, klorpromazin ve
diazepam gibiilaclar 6nerilmistir (26,35,38,39).
Nonfarmakolojik tedavi ise ebeveynlerle ten te-
masinin saglanmasi, ortamdaki 1sigin ve sesli
uyaranlarin azaltilmasi ve emzirmenin tesvik
edilmesi gibi yaklasimlari icermektedir. Yasa-
disi madde kullanmaya devam eden anneler,
coklu ilac bagimliligr bulunan anneler ve HIV
pozitif anneler icin emzirmenin kontraendike
oldugu belirtilmis olup, diger vakalarda prog-
noza olumlu katkilari dolayisiyla emzirmenin
ozellikle tesvik edilmesi gerektigi vurgulan-
mistir (3,4,6,28,32).

PROGNOZ

Hamile kadinlarca yasadisi maddelerin kulla-
nilmasinin konjenital anomalilere, gelisme ge-
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riliklerine, preterm dogum riskinin artmasina
ve norolojik gelisimin olumsuz etkilenmesine
neden olabildigi gosterilmistir (2,3). YYS'lu be-
bekler yalnizca ani madde yoksunlugu ile degil
ayni zamanda baska medikal ve sosyal prob-
lemlerle de yizlesmektedirler (5). YYS'lu be-
beklerin ebeveynlerinde erken yasta 6limlerin
nadir olmadigi ve YYS'lu bebeklerin evlatlik
olarak baskalarina verilme oranlarinin normal
popilasyondan yiksek oldugu ifade edilmek-
tedir (40).

Erken tani ve tedavi ile YYS'nda mortalite ora-
ninin %5’in altina inebildigi belirtilmistir (35).
Dogrudan YYS'na bagli olim cogunlukla bek-
lenmeyen bir durum olup, 6lim genellikle pre-
maturite, enfeksiyon ve ciddi perinatal asfiksi-
nin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir (5).
Ani Bebek olimi sendromunun da YYS olgu-
larinda daha sik gorildidgu ifade edilmektedir
(32). Dogumla birlikte, emzirme doneminde
madde kullanimini birakan veya azaltan anne-
lerin bebeklerinde prognozun daha iyi oldugu
bildirilmistir (41).

intrauterin opioid maruziyetinin gastrointesti-
nal floraya da etki edecegi, bunun sonucu ola-
rak da imminolojik problemler ile uzun dénem
saglik sorunlarina yol acabilecegi one suril-
mistir (33). Prenatal esrar maruziyetinin ise
uzun donemde depresif semptomlarda artisa
yol actigi, ayrica hiperaktivite, dirtisellik, dik-
katsizlik belirtileri ve yanilginin da bu bireyler-
de daha sik gériuldigu bildirilmistir (42,43).

CEZAi SORUMLULUK

Bu bélimde gerek Turk Ceza Kanunu (TCK)
(Tirk Ceza Kanunu, Kanun Numarasi: 5237,
Kabul Tarihi: 26.09.2004)'nda gerekse de Co-
cuk Koruma Kanunu (CKK] (Cocuk Koruma
Kanunu, Kanun Numarasi: 5395, Kabul Tarihi:
03.07.2005)'nda YYS'na 6zel bir tanimlama yer
almamasi nedeniyle, bdyle bir durumla karsi-
lasan saglik calisanlarinin yapmasi gerekenler
konusunda fikir vermesi bakimindan bu konuyu
ilgilendiren yasalarin ve dinyada bu vakalarda-
ki uygulamalarin irdelenmesinin faydali olacag
disintlmustir. YYS'de cezai sorumluluk,

1. Annenin yasadisi madde kullanimi karsisinda
cezai sorumlulugu;

2. Henidz dogmamis ve hukuken kisi vasfina
ulasmamis fetliste ortaya cikabilecek dusuk-
ler karsisinda madde kullanan annenin cezai
sorumlulugu;

3. Canli dogmus ve YYS gelismis veya YYS'na
bagli 6lmis cocukta annenin cezai sorumlu-
lugu;

4. Dogmus ve YYS gelismis cocukta, tedavi edil-
memesi durumunda ileriki yillarda cezai so-
rumluluk doguracak olan uyusturucu kulla-
nimi durumunda cocugun cezai sorumlulugu
baglaminda tartisilmistir.

1) Annenin yasadisi madde kullanimi
karsisinda cezai sorumlulugu;

5237 sayii TCK'nun 191. maddesinde uyusturucu
veya uyarici madde kullanan kisi hakkinda hapis
cezasl seklinde cezai yaptirim ongorilmius, as-
gari 1 yil olarak tanimlanan denetimli serbestlik
ve gerek gorilmesi halinde tedavi tedbirine uy-
mak kosulu ile 5 yil stiresince kisinin hapis ceza-
sinin ertelenecegi, bu siire zarfinda sucun tekra-
ri halinde ertelenen cezanin yururlige girecegi
hikim altina alinmis olmakla birlikte, 192/4.
maddesinde bu kisilerin sorusturma baslatilma-
dan once resmi makamlara basvurarak tedavi
ettirilmesini istemesi halinde cezaya hikmo-
lunmayacagi belirtilmistir. Bu kanun maddesine
24.11.2016 tarihinde yapilan degisiklikle eklenen
“Bu durumda kamu gorevlileri ile saglik mesle-
gi mensuplarinin 279 uncu ve 280’inci maddeler
uyarinca sucu bildirme yikimluligld dogmaz”
ifadesi ile kendi iradesi cercevesinde tedaviye
basvuran uyusturucu veya uyarici madde kulla-
nicilarinin tedaviye basvurmak icin onlerindeki
yasal engel kaldirilmistir.

Bu sayede, uyusturucu veya uyarici madde ba-
gimlisi olup tedavi olmak isteyen annelerin ve
gebe kadinlarin sikdyet edilmekten korkmalari
ve bu sebeple tedaviden kacinmalari gibi du-
rumlarin onine gecilmis olmakta, daha YYS ge-
lismeden tedavinin yolu acilmaktadir.
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2) Heniiz dogmamis ve hukuken Kisi
vasfina ulasmamis fetiiste ortaya ci-
kabilecek diisiikler karsisinda mad-
de kullanan annenin cezai sorumlu-
lugu:

Yapilan bilimsel calismalar, gebelikte madde
kullanimi ile spontan distikler, preterm dogum,
plasenta dekolmani, DNA fragmantasyonu ve
konjenital anomaliler arasinda iliski oldugunu
tanimlamaktadir (44,45). Bu durum cocuk di-
surme kasti olmaksizin madde kullanan bir gebe
kadinin diisik yapmasi ya da malformasyonlu bir
cocugu dinyaya getirmesi halinde, fetis hakla-
ri acisindan annenin bir cezai sorumlulugu olup
olmayacagi sorusunu akla getirmektedir.

TCK'nun 100. maddesinde “Gebelik siiresi on
haftadan fazla olan kadinin cocugunu isteyerek
dislrmesi halinde, bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hiikmolunacagi” ifade edilmis, ayni
kanunun 87/2 ve 89/2. maddelerinde “Gebe bir
kadinin cocugunun dismesine” sebebiyet ver-
mek Uclincu kisiler icin kasten ve taksirle yara-
lamanin agirlastirici unsurlari arasinda sayilmis;
ancak cocuk disirme kasti olmaksizin kisinin
kendi yaptigi eylemler sonrasi disiige yol acma
fiiline yonelik bir yaptirim diizenlenmemistir.

Cocuk dusirme kasti olmaksizin uyusturucu ve
uyarici madde kullanan annenin kendi yaptigi bu
fiil sonucunda ortaya cikabilecek “disik yapma”
konusunda TCK'nda ceza ongoérilmediginden,
disiik materyali lzerinde yapilacak toksikolojik
analizlerin sonuclari ve DNA incelemelerinde
DNA fragmantasyonu gibi bulgularin saptanmasi
ile annenin bagimliligr ve diisik arasinda illiyet
bagi kurulmasi halinde bile, annenin yargilan-
masl mimkin olamayacaktir.

Ayrica, TCK'nun 34. maddesi'nde “irade disi ali-
nan alkol veya uyusturucu madde etkisi ile isle-
digi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilaya-
mayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegdi onemli derecede azalmis
olan kisiye ceza verilmeyecegi” ifade edilmis
olup; bagimli olan bir kiside de irade disi alinan
uyusturucu maddenin yol acacagi sonuclardan
annenin sorumlu tutulmasi bu nedenle mimkin
olmayacaktir.

Bu konu uluslararasi hukuk acisindan da tarti-
silmis, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasanan
tarihsel siirecte, 1999 yilinda Giiney Carolina
eyaletinde kokain kullanimi sonrasi cocugunu
disliren anneye 12 yil hapis cezasi verilmis an-
cak yapilan uzun yargilama siireci sonucunda,
2008 yilinda Yiuksek Mahkeme adil yargilamanin
yapilmadigi ve kokain kullanimi ile diisik ara-
sindaki illiyet baginin bilimsel bir sekilde kurul-
madigl gerekcesiyle yerel mahkemenin kararini
bozmustur (46).

Tennessee eyaletinde yurirlige konulan ve yu-
rirlige konulduktan sonra tartismalara yol
acan, gebelik sirasinda yasadisi madde kullanan
annelerin 15 yila kadar hapis cezaslyla cezalan-
dirilmasini 6ngdren “Fetal Saldiri Yasasi” ise,
gelen tepkiler Gzerine Temmuz 2016 tarihi itiba-
riyle yururlikten kaldirilmistir (47,48).

3) Canli dogmus ve YYS gelismis veya
YYS'na bagli 6lmiis cocukta annenin
cezai sorumlulugu;

YYS olgularina yasal yaklasim llkeden Ulkeye
farklillk gosterse de, bazi Ulkelerde YYS'lu be-
beklerin anneleri cocuk istismari veya ihmali
siiphesiyle tutuklanabilmekte ve sosyal hizmet
calisanlari tarafindan cocuklarinin velayetleri
ellerinden alinabilmektedir (46,47).

Buna karsilik, Amerika Birlesik Devletleri’'nin
Tennessee eyaletinde, YYS'lu dogan cocuklarin
tedavilerini 6zendirmek amaciyla, 2013 yilinda
ylrirlige konulan koruma yasasi “Safe Har-
bor Act” ile annelere cocuklarinin velayetlerinin
elinden almama ve cezalandirmama garantisi
verilmis ve bu sekilde madde bagimlisi annelerin
ve YYS'lu cocuklarinin hastanede takip ve tedavi
konusunda tesvik edilmesi amaclanmistir (49).

Amerika Birlesik Devletleri'nin diger eyaletle-
rinde de sert yasalar yerine bu tiirden yaklasim-
lar desteklenmis ve bu yaklasimlara uygun yasal
dizenlemelere yer verilmistir (50-52).

TCK'nun 233/3. maddesinde, “Velayet haklari
kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturu-
cu veya uyarici maddelerin kullanilmasi ya da
onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve
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Tablo 1: Modifiye Finnegan Skorlama Sistemi (Kuschel'den alintilanmistir) (32).

SISTEM BELIRTi VE SEMPTOMLAR SKOR *

Yiksek perdeli aglama 2

Sirekli yliksek perdeli aglama

Beslenme sonrasi 1 saatten az uyuma

Beslenme sonrasi 2 saatten az uyuma

Beslenme sonrasi 3 saatten az uyuma

SANTRAL Rahatsiz edildiginde hafif tremor

SINIR SISTEMi Rahatsiz edildiginde orta dereceli tremor

RAHATSIZLIKLARI

Rahatsiz edilmedigi halde hafif tremor

Rahatsiz edilmedigi halde orta/agir tremor

Artmis kas tonusu

Ekskoriasyon(bdlge belirtiniz)

Myoklonik Jerkler

Generalize konvilziyonlar

Terleme

Ates (37,5 - 38,3)

Ates (38,4 ve daha fazla)

METABOLIK, Sik esneme (3-4ten fazla)
VAZOMOTOR VE Burun tikanikligi
RESPIRATUAR 9
BOZUKLUKLAR Hapsirma (3-4'ten fazla)

Burun kanadi solunumu

Solunum sayisi 60/dk’nin tzerinde

Solunum sayisi 60/dk’nin lzerinde ve retraksiyonlar

Asirt emme

Zayif beslenme

GASTROINTESTINAL Regiirjitasyon

RAHATSIZLIKLAR

Projektil kusma

Gevsek diskilama

Sulu diskilama

W N WININ =N ="IN=R2R=R =2 N=2=20 W = NDNNMNWOWN==INWO

(*) Tabloda belirtilen belirti ve semptomlarin skor toplaminin 8 veya lizerinde olmasi tedaviye
baslanabilecek diizeyde YYS olarak degerlendirilmektedir.

manevi 6zen noksanligi nedeniyle cocuklarinin
ahlak, glvenlik ve sagligini agir sekilde tehlike-
ye sokan ana veya baba, lic aydan bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir” hikminin uygu-
lanip uygulanamayacag tartismalidir.

Annenin gebelik siirecinde kullandigi uyutucu
ve uyusturucu maddeler sonucu YYS'lu, konje-

nital anomalili halde bir cocugun dogmasi veya
bu cocugun YYS'ye bagli olarak bir middet son-
ra 6lmesi halinde, fiilin henliz cocuk anne rah-
mindeyken baslamasi ve fetiislin kisi haline
ulasmamis olmasi nedeniyle bir kisim hukuk-
cular tarafindan kisiye yonelik fiiller icerisinde
degerlendirilmemektedir. Tirk Medeni Kanunu
(Tirk Medeni Kanunu, Madde 28, Kanun Numa-
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rasi: 4721, Kabul Tarihi: 22.11.2001)'nda kisiligin,
cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda
baslayacagi ve olimle sona erecegi belirtilmis,
kisinin haklara ve borclara sahip olma ehliyeti
olarak da tanimlanan hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine dustigu andan itibaren
geriye donuk olarak kazanacagi ifade edilmistir
(53). Buna izafen, Yargitay 12. Ceza Dairesi, bir
aracin 38 haftalik hamile yayaya, yaya gecidi lize-
rinde carpmasi sonucu yayanin 6ldigd, 6ld ola-
rak hastaneye goturiuldikten sonra sezaryen ile
anne karnindan alinan bebeginin de olaydan iki
giin sonra 6ldigi olayda; istanbul Adli Tip Ku-
rumu 1. ihtisas Kurulu’nun 03.07.2010 tarihli
raporunda, annenin gecirdigi kaza ile bebegin
olimi arasinda illiyet bagi bulundugu belirtilmis
ise de, sanigin eylemi sirasinda bebegin heniiz
anne karninda oldugu, sag ve tam dogmamis
bebegin kisilik kazanmadigi dikkate alindiginda;
yerel mahkemenin “birden fazla kisinin 6limu-
ne sebebiyet vermek” sucundan verdigi cezaya
ait kararin bozulmasina karar vermistir (Yargitay
12. Ceza Dairesi, Karar No: 2014/491, Karar Ta-
rihi:15.01.2014).

Bazi hukukcular ise, bizim de savundugumuz
tzere, “kisinin hak ehliyetinin anne rahmine
distigu andan itibaren basladigini”, dolayisiyla
sag dogdugu anda kisi olarak tanimlanacagini,
bu nedenle fetiis halindeyken islenen sucun so-
nuclarinin, canli dogum meydana geldigi anda
kiside meydana gelmis olarak kabul edilmesi ge-
rektigini savunmaktadirlar (53). Hukukun genel
uygulamasinda da bir yaralanma ortaya ciktigin-
da, yaralanma ile illiyetli olarak aylar hatta yillar
sonra olim veya sakat kalma meydana geldigin-
de, yaralanma anindaki lezyonun degil, sonucun
esas alinmasi ilkesi islemektedir.

Bu nedenle mevcut hukuk sistemimiz cerceve-
sinde, YYS'lu cocuk doguran anne icin TCK'nun
233/3. maddesinin uygulanmasi mimkin goril-
mektedir. Buna karsilik, TCK'nun 34. maddesinde
tanimlanan bagimuligin ceza ehliyeti Uzerindeki
ortadan kaldirici etkisi akilda tutulmalidir. Keza
ayni cercevede, bu gibi YYS'lu dogan cocuklarin,
CKK'nun 3. maddesinde tanimlanan “Bedensel,
zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile
kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal veya istis-
mar edilen ya da su¢c magduru cocuk”™ kavrami

kapsaminda “Korunma ihtiyaci olan cocuk” ola-
rak degerlendirilerek, ayni kanunun 5. madde-
sinde ayrintili olarak aciklandigi lzere koruyucu
ve destekleyici tedbirlere basvurulmasi mimkin
olabilecektir (54).

Emzirme doneminde kullandigr uyusturucu ne-
deniyle cocugunun YYS'lu olmasina neden olan
anne hakkinda TCK'nun 194. maddesinde yer
alan “saglik icin tehlike olusturabilecek mad-
deleri cocuklara veren veya tiketimine sunan
kisi hapis cezasi ile cezalandirilacagi” hukmu-
nin uygulanmasinin dnidnde ise hukuki bir en-
gel gorilmemektedir. Boyle bir durumda YYS'lu
cocukta olimin meydana gelmesi ve olim ile
YYS arasinda illiyet baginin tesisi halinde, anne-
nin “taksirle veya bilincli taksirle 6ldirme sucu”
nedeniyle yargilanmasi mumkin olabilecektir.
Bu durumda annenin TCK'nun 22/6. Maddesin-
de tanimlanan “taksirli hareket sonucu neden
olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi
durumu bakimindan, artik bir cezanin hikme-
dilmesini gereksiz kilacak derecede magdur ol-
masina yol acmissa ceza verilmez; bilincli taksir
halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar
indirilebilir” hikminden faydalanmasi hakimin
takdirindedir.

Yukarida da aciklandig tzere, dinyada bu tirden
olgulara yonelik ilk 6nceleri benimsenen “bu ol-
gularin cocuk istismari olarak degerlendirilme-
si, cocuk istismari sucunun gerektirdigi cezanin
uygulanmasi ve cocugun koruma altina alinma-
si” seklindeki yaptirimlarin yerini daha yumusak
tedbirler ile tedaviye agirlik veren yaklasimlarin
almis olmasi Ulkemizde bu alanda yeni bir yasal
diizenleme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Yaptigimiz degerlendirmede de, gecikmeden te-
daviicin basvurmus olmasi sartiyla, YYS gelismis
cocugun annesinin herhangi bir sekilde cocuk
istismari yoninden suclanmamasi, bu yonde ve
daha once aciklandigi tizere madde kullanimiyo-
ninden de bildirimde bulunulmamasi seklindeki
yaklasimin uygun olacagi; bu sekilde yenidogan
icin, kendi aile ortami icerisinde, anne sitl ile
beslenme de dahil pek cok avantajla birlikte
ideal yetisme ortami saglanacagi, tedaviye yanit
alinmasi ihtimalinin artacagr ve olasi magduri-
yetlerin online gecilecedi ongorilmistir.
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4) Dogmus ve YYS gelismis cocukta,
tedavi edilmemesi durumunda ileriki
yillarda cezai sorumluluk doguracak
olan uyusturucu kullanimi durumun-
da cocugun cezai sorumlulugu:

TCK'nun 34. Maddesinde irade disi alinan alkol
veya uyusturucu madde etkisi ile isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan veya
bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilmeyecegi ifade edilmistir.

YYS'lu bebekler annenin kullandigi maddelere
fiziksel bagimli olarak dogmaktadirlar (4). Ancak
YYS'lu bebegin kanina plasenta veya emzirme
yoluyla gecmis olan bu maddeleri irade disi al-
mis oldugu asikardir. Keza uzamis opioid analje-
zik tedavileri sirasinda gelisen bagimlilik da bu
kapsamda degerlendirilebilir. Bu durumda sah-
sin ozellikle ilerleyen donemde fiziksel bagimli-
Lik belirtileri sebebiyle iradesi etkilenerek mad-

de almasi durumunda TCK'nun 34. maddesinde
yer alan hiikimlerden yararlanmasinin mimkin
olacagi disinulmustir.

SONUC

Sonuc olarak, Ulkemizde henliz klinikte cok sik
rastlanmamakla ve adli makamlara intikali ger-
ceklesmemis olmakla birlikte, YYS'nin ve buna
bagli olarak annenin yasal sorumlulugunun yargi
makamlarinin onidne gelmesi ve yakin gelecek-
te adli tip icin onemli bir konu olusturmasi ka-
cinilmaz gorilmektedir. Bu konunun gelecekte
hem hekimler, hem anneler, hem de bebekler
icin blylk bir yasal bir problem teskil etmesinin
yaninda ahlaki, felsefi ve moral degerler yonin-
den ele alinmasi gerekmektedir. Bu calismada
mevcut yasal duruma gore bir degerlendirmede
bulunulmakla birlikte, bu konuda bir an once
yapilmasi gerekli 6zel yasal diizenlemelere olan
ihtiyaca dikkat cekilmistir.
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