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The majority of the participants stated that they did not 
have knowledge or lacked knowledge about the job 
descriptions and activities of the pathology specialists 
working in the Council of Forensic Medicine and they 
thought that this training should be given during 
their residency, while some of the young specialists 
stated that they had difficulties in forensic matters 
throughout their specialist years. The answers to the 
question “What do you think should be the duration 
of the subspecialty training in forensic pathology if it 
is added to the program?” were 1 year– 30%, 2 years– 
65%, and 3 years– 5% (Figure 8).

DISCUSSION
Histopathology contributes significantly to forensic 
medicine by offering more precise and in-depth 
details on the cause and manner of death. In addition 
to other investigative methods, tissue samples from 
the deceased can assist in identifying underlying 
diseases and injuries that may have contributed to 
the death. Despite its importance, histopathology 
at autopsy has faced criticism and challenges in 
recent years. Some have argued that the process is 
time-consuming and the results are often subjective, 
leading to a lack of standardization and accuracy 
in interpretation (2,3,8,9). Although post-mortem 
microscopic examination has decreased in some 
centers due to virtual autopsies performed in 
increasing numbers, it is still deemed necessary in 
the majority of autopsies in Türkiye (10).

The use of histopathology in forensic medicine presents 
challenges, such as the need for specialized training 
and expertise in both pathology and forensic medicine, 
particularly in post-mortem pathology. Deficiencies in 
specialist training programs for both forensic medicine 
and pathology have been previously identified 
particularly in countries where the two are considered 
separate branches as well as countries with advanced 
training programs like the United States (4,6,7,11). The 
fact that forensic medicine and pathology are seen as 
two separate branches in today’s system, instead of 
an inseparable pair in forensic sciences, deepens this 
education gap. In Türkiye, although the pathology 
specialist training system does not include training in 
forensic pathology and forensic autopsy, pathologists 
are still obliged to perform post-mortem examinations 

Figure 5. Would you like forensic pathology training to be added to the residency 
program?

Figure 6. Do you have a special interest in forensic pathology?

Figure 7. What are the most challenging organs and systems to evaluate in 
forensic pathology in your opinion?

Figure 8. What do you think should be the duration of the subspecialty training 
in forensic pathology if it is added to the program?
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and forensic autopsies in cases where there is no 
forensic medicine specialist available. This, as clearly 
stated in the survey results, causes occupational 
anxieties and inadequacies among pathologists who 
had no experience in forensic medicine and forensic 
pathology during their residency.

A survey study among Canadian pathology trainees 
revealed that they have limited access to autopsy 
teachings which impacts their career choices as 
forensic pathologists despite the need for forensic 
pathologists in the job market after they finish 
training (12). Another study from Türkiye that 
was performed on actively working pathology 
specialists showed a reluctance towards performing 
postmortem microscopic examinations and a low 
interest rate in the forensic pathology practice (7). 
Also, in our study, similar results were obtained 
when asked about the level of interest in forensic 
pathology with 50.5% of the participants replying 
“No,” 26.9% replying “Yes,” and 22.6% replying “I 
don’t know.” This shows that there is a significant 
number of pathology residents and young specialists 
who do not have a clear understanding of the field 
and its importance in medicolegal cases.

The results of the survey indicate that the majority 
of pathology residents and young specialists in our 
country did not receive training in forensic pathology. 
Only 14.8% of the participants had an external rotation 
lasting one or two months in forensic pathology, and 
78.7% of them reported not having any experience in 
the field during their training. Despite this, 84.8% of 
the participants stated that they would like their core 
pathology training to include a rotation in forensic 
pathology. This indicates a high demand among 
pathology residents and young pathologists to 
receive training in forensic pathology and highlights 
a need for the inclusion of forensic pathology training 
in pathology residency programs.

Forensic pathology provides the opportunity to 
evaluate the whole human body altogether in 
addition to the experience in surgical pathology. 
Moreover, autopsy pathology offers the opportunity 
to evaluate basic pathological processes from the start 
to the end, including inflammation, tissue repair, 
and hemodynamic processes, which are frequently 
overlooked in routine surgical pathology, and also to 

see benign or early neoplastic processes that are rarely 
seen in surgical pathology (8). The limited knowledge 
of the pathology of vital organs such as the heart and 
the brain, which cannot be fully evaluated in surgical 
pathology, highlights a major deficiency in pathology 
education, as shown by the survey results.

The majority of participants reported that they did not 
have knowledge or lacked knowledge about the job 
descriptions and activities of the pathology specialists 
working in the Council of Forensic Medicine and 
believed that this training should be given during 
their residency. This supports the idea that pathology 
residency programs should incorporate more 
training in forensic pathology, including not only 
practical experience but also education on the roles 
and responsibilities of forensic pathologists.

Our survey study has some limitations. First of all, we 
were unable to select a predefined sample size before 
conducting the survey because of the distinctive 
characteristics of our study and the difficulties in 
precisely predicting the total number of possible 
participants. As a result, we aimed to include as 
many eligible participants as possible within the 
constraints of the available time and resources. 
Secondly, despite our intention to conduct a reliability 
analysis on the survey instrument, we encountered 
challenges stemming from its complexity. The nature 
of the questions and the diversity of responses made 
it difficult to apply standard reliability analysis 
methods effectively. Given the intricate interplay of 
various question types and the potential for nuanced 
interpretations, a reliable assessment of internal 
consistency became impractical within the scope of this 
study. While a formal reliability analysis could not be 
executed, we have taken utmost care in designing the 
survey, emphasizing clarity, relevance, and coherence 
in our questions. As a result, we believe the survey 
still provides valuable insights into the subjects under 
investigation and we believe the insights gathered 
from this approach provide valuable preliminary data 
for future research in this area.

CONCLUSION
In conclusion, the results of our survey show that 
there is a deficiency in most of the institutions 
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providing training in forensic pathology education 
in our country, that many people have a very low 
awareness of this issue, and that young specialist 
pathologists have problems in this regard. To address 
these gaps, the pathology CCR should be revised 

to incorporate a rotation in forensic pathology and 
with external rotation in institutions where in-
departmental training cannot be provided, including 
education on the job descriptions and activities of 
forensic pathologists.

Forensic Pathology Awareness Survey

1) In which institution did you work or do you work as a pathology resident?

Mark only one oval.

 University Hospital

 Training and Research Hospital

 Training and Research Hospital Affliated with a University Hospital

 Private University Hospital

2) What year of your residency are you in?

Mark only one oval.

 1

 2

 3

 4

 I am a young specialist

3) Is forensic pathology training included in your residency program?

Mark only one oval.

 Yes 

 No

4) If your answer to the above question is yes, please indicate how much of the 4-year residency it covers in months.

	

5) If forensic pathology is not included in your residency program, do you have aforensic pathology rotation as an external rotation?

Mark only one oval.

 Yes

 No

6) If your answer to the above question is yes, please indicate how many monthsyour external rotation is.

	

7) Would you like the forensic pathology training to be included in the pathologycore curriculum for residency?

Mark only one oval.

 Yes 

 No

 Not sure
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8) Are perinatal and pediatric autopsies performed in your department?

Mark only one oval.

 Yes 

 No

9) Do you have a special interest in forensic pathology?

Mark only one oval.

 Yes 

 No

 I don't know

10) Among the organs and systems evaluated in forensic pathology, which onedo you think will be the most challenging for you?

Mark only one oval.

 Cardiovascular system

 Central nervous system

 Respiratory system

 Reticuloendothelial system

 Other: 	

11) Write what you think about the job descriptions of pathology specialistsworking in the Council of Forensic Medicine.

	
	
	
	
	

12) How long do you think should the duration of the subspecialty training inforensic pathology if it is added as a  
subspecialty program?

Mark only one oval.

 1 year

 2 years

 3 years

13) Do you think that the forensic pathology sessions in national pathology congresses are sufficient? 

Mark only one oval.

 Yes 

 No

 I don't have an opinion

14) Please write the main issues that you want to be discussed about forensic pathology in national pathology congresses. 
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The results of this study were presented as an oral presentation at the 31st Turkish 
National Congress of Pathology which was held in Izmir, Turkey between 26-30 
October 2022.

The authors express their gratitude to the individuals who participated in the 
survey and acknowledge the valuable contribution of the Federation of Turkish 
Pathology Societies in facilitating the distribution of the survey.
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ÖZET

Amaç: Aile hukuku, eşitlik temelli bir yapıya sahip olan aile ilişkilerini düzenleyen önemli bir hukuk dalıdır. Boşanma oranlarındaki artış, 
bu sürecin bireyler ve özellikle çocuklar üzerindeki etkilerini ön plana çıkarmaktadır. Bu çalışmada, boşanma sonrası çocukların velayetinin 
çocuğun üstün yararı ilkesi çerçevesinde ele alınması gerekliliği ve psikiyatrik faktörlerin velayet konusundaki etkisini incelemeyi 
amaçlamaktayız.

Yöntem: Çalışmada 1 Ocak 2018 – 31 Aralık 2022 tarihleri arasında Adli Tıp Kurumu Dördüncü İhtisas Kurulu tarafından velayet ve çocukla 
kişisel ilişki konularında bildirilen 163 rapor geriye dönük olarak analiz edilmiştir. Bu raporlar, UYAP üzerinden ‘velayet’ve ‘çocukla 
kişisel ilişki’ kelimeleri aratarak elde edilmiştir. İncelenen veriler arasında ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri, evlilik detayları, dava 
nedenleri, mahkeme bilgileri ve psikiyatrik faktörler bulunmaktadır.

Bulgular: Psikiyatrik tanılar ve geçmiş tıbbi öyküler incelendiğinde psikotik bozukluk tanısı alanların velayete uygun görülme oranının 
düşük, bipolar bozukluk tanısı alanların ise düzenli tedavi ile velayete uygun görülme oranının yüksek olduğu belirlenmiştir. Yaş ve 
evlenme yaşının velayet kararını etkilemediği tespit edilmiştir. Sosyodemografik özelliklerin çoğunlukla velayet kararını etkilemediği, 
ancak evlilik süresi, uyuşturucu kullanımı, ve dava nedeni gibi faktörlerin belirli durumlarda etkili olduğu gözlemlenmiştir.

Sonuç: Çalışmada; ebeveynlerin uyuşturucu kullanımı, nöropsikiyatrik bozukluklar, hastane yatış sayısı ve ilaç kullanımının, velayet ve 
çocukla kişisel ilişki kararlarını belirlemede kritik faktörler olduğu gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Aile hukuku, bipolar bozukluk, boşanma, kişisel ilişki kurma, psikiyatrik bozukluk, psikotik bozukluk, velayet

ABSTRACT

Objective: Family law is a crucial legal field that governs family relationships with an equality-based structure. The rising divorce rates 
highlight the impact of this process on individuals, particularly children. This study aims to underscore the importance of addressing child 
custody after divorce within the framework of the best interests of the child principle, as well as the impact of psychiatric factors on custody.

Methods: The study retrospectively analysed 163 reports on custody and personal relationships with children reported by Council of 
Forensic Medicine between 1 January 2018 and 31 December 2022. The reports were obtained by searching for the keywords ‘custody’ and 
‘personal relationship with the child’ through UYAP. The data analysed included sociodemographic characteristics of parents, marital 
details, reasons for the case, court information, and psychiatric factors.

Results: When psychiatric diagnoses and past medical histories were analysed, it was determined that those diagnosed with psychotic 
disorder had a low rate of being considered suitable for custody, while those diagnosed with bipolar disorder had a high rate of being 
considered suitable for custody with regular treatment. The decision regarding parental authority was not affected by age or age at marriage. 
The study found that sociodemographic characteristics generally did not have a significant impact on custody decisions. However, certain 
factors such as the duration of the marriage, drug use, and the reason for the case were found to be influential in some cases.

Conclusion: The study found that custody and personal relationship decisions were influenced by several factors, including parental drug 
use, neuropsychiatric disorders, number of hospitalisations, and medication use.

Keywords: Bipolar disorder, custody, divorce, establishing personal relationship, family law, psychiatric disorder, psychotic disorder
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GİRİŞ
Aile toplumunun temelidir ve eşler arasında eşitliğe 
dayanır. Eşler arasındaki, anne baba ve çocuk arasın-
daki kişisel ve mali ilişkileri düzenlemek üzere olu-
şan kuralların tümüne aile hukuku denir. Her dev-
letin kendi yapısına uygun olarak oluşturduğu milli 
aile hukuku vardır. Türk Aile Hukuku, Türk Medeni 
Kanunu (TMK) ile düzenlenmiştir (1).

TMK’ye göre, eşlerden birisinin veya iki tarafın isteği 
sonucunda, hâkim tarafından evliliğe son verilmesi 
olan boşanmanın kanunumuzdaki nedenleri; zina, 
hayata kast, pek kötü veya onur kırıcı davranış, suç 
işleme ve haysiyetsiz hayat sürme, terk, akıl hastalığı 
ve evlilik birliğinin temelinden sarsılmasıdır. Günü-
müzde boşanma oranları hızla artmakta ve boşanmış 
bireyler, çocukları ve yakın çevreleri bu süreçten ge-
nellikle olumsuz yönde etkilenmektedir (2).

Eşler arasındaki anlaşmazlıklar sonucunda eşlerin 
ayrı yaşaması veya boşanması durumunda müşterek 
çocuğun velayeti ile ilgili hususlar TMK’nin 335–351. 
maddelerinde düzenlenmiştir. TMK’ye göre ergin 
olmayan ve kısıtlanmış ergin çocuk ana ve babasının 
velayeti altındadır. Yasal sebep olmadıkça velayet 
ana ve babadan alınamaz. Ortak hayata son veril-
miş veya ayrılık hali gerçekleşmişse hâkim, velayeti 
eşlerden birine verebilir. Velayet, anne ve babadan 
birinin ölümü halinde sağ kalana, boşanmada ise 
çocuk kendisine bırakılan tarafa aittir. Anne ve baba 
evli değilse velayet anneye aittir. Anne küçük, kısıtlı 
veya ölmüş ya da velayet kendisinden alınmışsa hâ-
kim, çocuğun menfaatine göre, vasi atar veya velaye-
ti babaya verir (3).

Boşanma sonrasında çocuğun velayetinin kimin ta-
rafından icra edileceği sorunu evrensel bir ilke olan 
çocuğun üstün yararı ilkesi çerçevesinde çözümlen-
mektedir. Velayetin asıl amacı, her koşulda çocuğun 
üstün yararı gözetilerek, çocuğun bedensel, zihinsel, 
duygusal ve ahlaki bakımdan hayata hazırlanması-
dır. Bu süreçte çocuğun bakımı, gözetimi, korunma-
sı, temsili, eğitilmesine ilişkin kararları alma hakkı 
ve sorumluluğu anne ve babadadır. Bu nedenle ço-
cukluk dönemi sona erene kadar, velayet hakkının 
kullanılmasını olumsuz yönde etkileyebilecek bir 
değişiklik halinde ya da velayet hakkının kötüye 
kullanılması durumunda çocuğun yararını korumak 

ve geleceğini güvence altına almak üzere velayetin 
kullanımına ilişkin yeni bir düzenlemeye gitmek ge-
rekir. Velayete ilişkin düzenlemenin değiştirilmesi-
ni gerektirecek olgulardan bazılarını içeren Medeni 
Kanun’un 183. maddesine göre, anne babanın başka-
sıyla evlenmesi, başka bir yere gitmesi veya ölmesi 
gibi yeni durumların zorunlu kılması halinde hâkim 
re’sen veya anne babadan birinin talebi üzerine ge-
rekli önlemleri alır. Kanunda sayılanlardan başka ol-
gular da (örneğin velayet kendisinde olan anne veya 
babanın ağır hastalığı, hapsedilmesi, sabıka kaydı, 
bitkisel hayata girmesi, bağımlılık tedavi için bir ku-
ruma yatırılması) velayetin değiştirilmesini gerekti-
rebilir (4).

Medeni Kanun’un 323. maddesinde “Ana ve ba-
badan her biri, velayeti altında bulunmayan veya 
kendisine bırakılmayan çocuk ile uygun kişisel iliş-
ki kurulmasını isteme hakkına sahiptir” denilmek-
tedir. Hükümde her ne kadar sadece ana babanın 
velayeti altında olmayan çocuk ile kişisel ilişki ku-
rulmasını isteme hakkı olduğundan bahsedilmişse 
de Türk öğreti ve uygulamasında, çocuğun da ki-
şisel ilişki kurulmasını isteme hakkı olduğu kabul 
edilmektedir. Bu nedenle boşanmadan sonra vela-
yet hakkı kendisine bırakılmayan taraf ile çocuğun 
kişisel görüşme hakkı çocuğun yararına olacak şe-
kilde düzenlenmeli ve bu düzene her iki tarafın da 
uyması sağlanmalıdır (5).

Bazı psikiyatrik bozukluklarda işlevselliğin hemen 
her alanda azaldığı bilinmektedir. Özellikle sosyal 
ve ekonomik alanda olan işlevsellik kaybı çocukla-
rın ihtiyacı olan bakım verme sorumluluğunu ciddi 
düzeyde etkileyebilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik 
takipleri olduğu bilinen kişilerin velayet açısından 
sağlıklı değerlendirilmesi aynı zamanda toplumsal 
önemi haiz bir konudur. Velayetin ebeveyn faktör-
leri yönünden değerlendirilmesi üzerine Türkçe 
literatürde kısıtlı sayıda çalışma tespit edilmiştir. 
Ebeveynlerle yapılan görüşmelerde ruhsal hasta-
lık olabileceğinden şüphe edilen durumlarda ya da 
çiftlerin birbirine yönelik ruhsal hastalık iddiaları-
nın olması durumunda erişkin psikiyatri klinikle-
rinden ebeveynlerin ruhsal olarak değerlendirilme 
talep edildiği, velayetin düzenlenmesinde psikiyat-
rik hastalığı olan ebeveynin bu konuda tedavi alıp 
almadığının, alıyorsa bu tedavinin yeterliliğinin, 
aile ve sosyal çevrenin desteğinin de göz önünde 
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bulundurularak hastalığın ebeveyn çocuk ilişkisi ve 
ebeveynlik becerilerine etkisine göre karar verildiği 
bilinmektedir (6).

Sosyal inceleme raporları üzerinden yapılan bir 
araştırmada raporu hazırlayan uzmanların velayet 
konusunda karar verirken aile içi şiddet öyküsü, 
çocuğun psiko-sosyal gelişim düzeyi ve durumu, ta-
rafların çocuğun gereksinimlerini karşılayabilme ve 
ebeveynlik motivasyonları, çocuğun kalmak istediği 
ebeveyne yönelik kararı hangi unsurlara göre verdi-
ği gibi konuları göz önünde bulundurdukları tespit 
edilmiştir (7).

Uluslararası yayınlar incelendiğinde; ebeveynlerle 
ilişkili hangi faktörlerinin velayet düzenlemelerine 
karar vermede veya tavsiye etmede daha etkili oldu-
ğunu anlamak için hâkimler ve psikiyatri uzmanla-
rının dâhil edildiği birkaç araştırma yapılmıştır. Bu 
araştırmalarda ortaya çıkan üç ana etkenin, ebevey-
nin duygudurum ve zihinsel istikrarı, ahlaki karak-
teri, mali ve maddi varlıklarının durumu olduğu gö-
rülmüştür (8–14).

Adli Tıp Kurumu’nda ceza sorumluluğu değerlen-
dirmeleri yapıldığı gibi hukuki ehliyet ve aile hu-
kuku ile ilgili değerlendirmeler de yapılmaktadır 
(15–17). Velayet, toplumun genelinde sadece boşan-
ma sonrası gündeme gelen bir unsur olarak görül-
mektedir ancak velayet sadece boşanan çiftlerde de-
ğil çocuk sahibi olan her birey için söz konusudur ve 
çocuğa gerekli bakımı veremeyen her ebeveyn için 
velayet konusunda değerlendirme yapılabilmekte, 
gerekli görüldüğü durumlarda çocuklar mahkeme 
tarafından koruma altına alınabilmektedir. Bu ko-
nuda çocuk psikiyatri uzmanları, psikologlar ve sos-
yal hizmet uzmanlarının rolü büyüktür. Çocuklarla 
yapılan görüşmelerde ebeveyn tarafından çocuğa 
yeterli bakımın verilemediği ve bu nedenle çocukta 
gelişimsel ve psikiyatrik sorunlar ortaya çıktığı dü-
şünüldüğünde, ebeveyne gerekli psikiyatrik mua-
yenelerin yapılabilmesi için adli birimlere bildirim 
yapılması gerekmektedir (18-20).

Ancak bu süreçten en çok etkilenen yine çocuklar ol-
maktadır. Çocuğun bu sorunlu aile ortamına maru-
ziyetini en aza indirmek için evlenip çocuk yapmayı 
planlayan her ebeveyn adayının evlilik öncesi aile 
hekimlerinden zorunlu olarak aldığı sağlık raporla-

rına psikiyatrik muayeneler de eklenerek, ebeveyn 
adaylarının çocuk yetiştirebilmek için yeterli ruh 
sağlığına, sosyal olgunluğa ve yeterli ebeveynlik be-
cerilerine sahip olup olmadığı değerlendirilmelidir. 
Bu konuda yeterli görülmeyen ebeveyn adaylarının, 
tedavi olmak üzere gerekli birimlere yönlendirilerek 
takip edilmesi ve ebeveynlik hakkında eğitimler ve-
rilmesi, bu evliliklerden meydana gelen çocuklarda 
ortaya çıkabilecek gelişimsel ve psikiyatrik sorunları 
ortadan kaldırmak için katkı sağlayacaktır.

Biz bu çalışma ile Adli Tıp Kurumu Dördüncü İh-
tisas Kurulu tarafından 01/01/2018 – 31/12/2022 
tarihleri arasında (beş yıl) boşanma, velayetin de-
ğiştirilmesi veya velayetin kaldırılması davalarında 
kurulumuzdan velayet ve çocukla kişisel ilişki kurul-
ması hususunda görüş istenen olguları sosyodemog-
rafik, klinik ve adli tıbbi açıdan inceleyerek farklı 
parametreler açısından karşılaştırıp uygun istatiksel 
yöntemlere göre analiz ederek elde edilen bulgular 
ile literatüre katkıda bulunmayı amaçlamaktayız. 
Çalışmamız; adli psikiyatri bağlamında ele alınan 
‘velayet’ kavramını ilk defa detaylı bir şekilde ince-
leyerek, boşanma sonrası çocukların velayetinin be-
lirlenmesinde psikiyatrik faktörlerin ve ebeveynlerin 
sosyodemografik özelliklerini irdeleyen bildiğimiz 
kadarıyla ilk çalışmadır.

YÖNTEM
Araştırma Deseni
Çalışmamız geriye yönelik olarak tasarlanmış olup 1 
Ocak 2018 – 31 Aralık 2022 tarihleri arasındaki Adli 
Tıp Kurumu Dördüncü İhtisas Kurulu tarafından ve-
layet ve çocukla kişisel ilişki kurulması hususlarında 
görüş bildirilmiş tüm raporların (Ulusal Yargı Ağı 
Bilişim Sistemi (UYAP)’nde ‘velayet’ve ‘çocukla ki-
şisel ilişki’ kelimeleri aratılarak ortaya çıkarılan 163 
rapor) incelenmesi sonucunda hazırlanmıştır. Çalış-
mada yıllık istatistiklerde rapor çıkış tarihleri esas 
alınmıştır. Bu mütalaalardan elde edilen verilerde 
velayet veya çocukla kişisel ilişki kurulması husus-
larında herhangi bir engele sahip olup olmadığı so-
rulan ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri (yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, maddi durumu, çocuk sa-
yısı, alkol ve uyuşturucu madde kullanımı öyküsü, 
intihar girişimi ve kendine zarar verme davranışı), 
evlilik özellikleri (evlenme yaşı, süresi, şekli, aile içi 
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şiddet, çocuğun yaşadığı yer), dosyanın gönderildiği 
mahkeme, dava nedenleri, raporun karara bağlan-
dığı yıl, psikiyatri kliniği ile ilgili veriler (olguların 
raporlarda kayıtlı tıbbi belgelerindeki psikiyatrik 
hastalık ve zihinsel yetersizlik tanıları, hastane ya-
tış sayıları ve sebepleri, psikiyatrik tedavi öyküleri, 
Bipolar Bozukluk olan hastaların atak sayısı ve atak 
tipleri, olguların kurulumuzda yapılan muayenede 
tespit edilen psikiyatrik hastalık ve zihinsel yeter-
sizlik tanıları), olguların daha önce devlet hastane-
si, üniversite hastanesi veya kurumumuz tarafından 
velayet ve çocukla kişisel ilişki kurulması hususların 
düzenlenen raporların sonuçları, rapor sonucu, ilgi-
li mütalaada görüş bildirilmişse kişinin fiili ehliyete 
haiz olup olmadığı ve vasi tayini gerekip gerekme-
diği incelenmiştir. Çalışmada Helsinki Deklerasyo-
nu’na uyulmuş olup, Adli Tıp Kurumu Eğitim ve Bi-
limsel Araştırma Komisyonu’ndan 22/02/2023 tarih 
ve 21589509/2023/159 sayılı karar ile izin alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın verileri IBM Sosyal Bilimlerde İstatistik 
Paket Programı (SPSS) sürüm 23.0 programı kulla-
nılarak analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk 
testleri ile değerlendirilmiştir. Kesikli verilerin ta-
nımlayıcı özellikleri sayı ve yüzde olarak, sürekli ve-
rilerin tanımlayıcı özellikleri ise ortalama ve standart 
sapma olarak sunulmuştur.

Sürekli verilerin analitik değerlendirilmesinde t-test, 
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanıl-
mış; kesikli verilerin analitik değerlendirilmesinde 
ise ki-kare testleri uygulanmıştır. Tip-1 hata düzeyi-
nin %5’in altında olduğu durumlar (p<0,05) istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamızda Ocak 2018-Aralık 2022 tarihleri ara-
sında velayet ve çocukla kişisel ilişki kurulması hak-
kında rapor düzenlenen 163 olgunun mütalaaları in-
celenerek klinik deneyimlerimiz ve ilgili alan yazın 
ile araştırma bulguları tartışılmıştır. Elde edilen ve-
rilere göre olguların 99 (%60,7)’u kadın, 64 (%39,3)’ü 
erkektir. Kadınların yaş ortalaması 35,4±6,2 iken er-
keklerin yaş ortalaması anlamlı olarak kadınlardan 
yüksek olup 40,2±9,1 olarak bulunmuştur (p<0,001). 

Kadınların %4’ü 18–25 yaş aralığındayken erkekler-
de 18–25 yaş aralığında olgu bulunmadığı, erkekle-
rin %3’ü >65 yaş grubundayken kadınlarda bu yaş 
grubunda olgu bulunmadığı, her iki cinsiyette de 
çoğunluğun 26–40 yaş grubunda olduğu görülmüş-
tür. Olguların yaş dağılımları cinsiyetlerine göre 
değerlendirilmiştir. Kadın grubunun yaş ortala-
ması 35,4±6,2 iken, erkek grubunun yaş ortalaması 
40,2±9,1 olarak belirlenmiştir. Erkeklerin yaş ortala-
ması kadınlardan 4,8 (2,3–7,4) yıl daha yüksek bulun-
muştur. Yapılan t-testi sonuçlarına göre, yaş ortanca 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
vardır (t=-3,736, p <0,001). Cohen’s D değeri 0,587 ile 
etki büyüklüğünü ifade ederken, varyans homojen-
liği testi gruplar arasında yaş ortanca değerlerinin 
homojen olmadığını göstermiştir (F=4,682, p=0,032). 
Bu bulgular, cinsiyete bağlı olarak yaş ortanca değer-
lerinde önemli farklılıklar olduğunu ve gruplar ara-
sında heterojenlik olduğunu göstermektedir.

Olguların yaş ve evlenme yaşının velayet kararını 
etkilemediği; velayete uygun görülmeyenlerin çocuk 
sayısının düzenli tedavi ile velayete uygun görülen-
lerden anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiş 
bununla birlikte; cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek, 
maddi durum ve sabıka kayıtlarının velayet kararını 
etkilemediği saptanmıştır. Ayrıntılar Tablo 1’de gös-
terilmiştir.

Evliliğin şekli ve aile içi şiddet varlığının velayet ka-
rarını etkilemediği; dava nedeni uyuşturucu kulla-
nımı olanlarda velayete uygun görülmeme oranının 
anlamlı olarak yüksek olduğu ve evlilik süresi 0–5 
yıl arası olanlarda düzenli tedavi ile velayete uygun 
olma oranının, velayete uygun olmama oranından 
anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıntı-
lar Tablo 1’de gösterilmiştir.

Olgular arasında geçmiş tıbbi kayıtlarında majör 
depresyon ve yaygın anksiyete Bozukluğu olanların 
velayete uygun görülme oranının; psikotik bozukluk 
tanısı olanların velayete uygun görülmeme oranının; 
bipolar bozukluk tanısı olanların ise düzenli tedavi 
ile velayete uygun görülme oranının anlamlı olarak 
yüksek olduğu saptanmıştır. Kurul muayenesindeki 
tanılar incelendiğinde herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk saptanmayanların (n=129, %94,9) velayete 
uygun görülme oranının, psikotik bozukluk tanısı 
koyulanların (n=5, %100) velayete uygun görülmeme 
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Tablo 1. Sosyodemografik özellikler ve evlilik ile ilgili özelliklerin velayet raporuna etkisi

Velayete uygun Velayete uygun değil Düzenli tedavi ile uygun

n (%) n (%) n (%) χ2/t p

Cinsiyet
Kadın 85 86,7 8 8,2 5 5,1

2,274 0,321
Erkek 48 84,2 8 14,0 1 1,8

Eğitim durumu

Eğitimsiz 5 71,4 2 28,6 0 0,0

17,542 0,228

İlkokul 19 79,2 3 12,5 2 8,3
Ortaokul 18 85,7 3 14,3 0 0,0
Lise 25 89,3 2 7,1 1 3,6
Lisans 51 87,9 5 8,6 2 3,4
Lisansüstü 9 90,0 0 0,0 1 10,0
Özel eğitim 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 6 100,0 0 0,0 0 0,0

Meslek

Çalışmıyor 39 83,0 5 10,6 3 6,4

 
20,945

0,103

İşçi 32 94,1 2 5,9 0 0,0
Esnaf 7 87,5 1 12,5 0 0,0
Sağlık Çalışanı 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Kamu Çalışanı 19 76,0 3 12,0 3 12,0
Diğer 24 96,0 1 4,0 0 0,0
Emekli 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Bilinmiyor 6 60,0 4 40,0 0 0,0

Maddi Durum

Geliri Yok 34 72,3 8 17,0 5 10,6

15,197 0,055
Asg. Ücretten Az 8 80,0 2 20,0 0 0,0
Asgari Ücret 33 97,1 1 2,9 0 0,0
Asg. Ücretten Çok 43 89,6 4 8,3 1 2,1
Bilinmiyor 15 93,8 1 6,3 0 0,0

Sabıka Kaydı
Var 5 83,3 1 16,7 0 0,0

0,489 0,783
Yok 128 85,9 15 10,1 6 4,0

Evlilik süresi 0–5 Yıl 30 78,9 2 5,3 6 15,8 21,762 0,016
6–11 Yıl 49 86,0 8 14,0 0 0,0
12–17 Yıl 24 85,7 4 14,3 0 0,0
18–23 Yıl 10 90,9 1 9,1 0 0,0
24–29 Yıl 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Bilinmiyor 18 94,7 1 5,3 0 0,0

Evliliğin şekli Aşk evliliği 53 91,4 4 6,9 1 1,7 4,246 0,374
Görücü usulü 43 79,6 7 13,0 4 7,4
Bilinmiyor 37 86,0 5 11,6 1 2,3

Dava nedeni Evl. bir. tem. 
Sarsılması

69 86,3 8 10,0 3 3,8 30,455 0,033

Uyuşturucu 
kullanımı

0 0,0 1 100,0 0 0,0

Mutlak butlan 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Akıl hastalığı 7 53,8 4 30,8 2 15,4
Zina 12 100,0 0 0,0 0 0,0
Hay. Kast, kötü 
muam.

8 100,0 0 0,0 0 0,0

Nisbi butlan 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Velayetin 
kaldırılması

8 88,9 1 11,1 0 0,0

Velayetin 
değiştirilmesi

16 100,0 0 0,0 0 0,0

Bilinmiyor 11 84,6 1 7,7 1 7,7
Aile içi şiddet 
mağduru

Hayır 88 87,1 10 9,9 3 3,0 2,580 0,630
Evet 38 80,9 6 12,8 3 6,4
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0 0 0,0

Eşine karşı 
şiddet faili

Hayır 107 87,0 10 8,1 6 4,9 7,852 0,097
Evet 19 76,0 6 24,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0 0 0,0

Çocuğa karşı 
şiddet faili

Hayır 121 85,8 14 9,9 6 4,3 3,931 0,415
Evet 5 71,4 2 28,6 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0 0 0,0

Yaşın etkisi
Yaş 36,0 (24,0–71,0) 37,5 (31,0–60,0) 31,0 (29,0–46,0) 4,073 0,130
Çocuk sayısı 1,0 (1,0–3,0) 2,0 (1,0–3,0) 1,0 (1,0–1,0) 7,166 0,028

Evlilik yaşı 24,0 (16,0–58,0) 25,0 (19,0–37,0) 28,0 (25,0–36,0) 3,378 0,185
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oranının, remisyonda bipolar bozukluk tanısı koyu-
lanların (n=5, %41,7) ise düzenli tedavi altında vela-
yete uygun görülme oranının anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır. Ağır O.K.B tanısı koyulan bir 
olgunun velayete uygun görülmediği görülmüştür. 
Ayrıca psikiyatri kliniğine yatış sayısı düştükçe ve-
layetin uygun görülme oranının anlamlı olarak yük-
seldiği saptanmıştır. Geçmiş tıbbi belgelerde orta 
derecede zihinsel yetersizlik tanısı olanların velayete 
uygun görülmeme oranının anlamlı olarak yüksek 
olduğu; hafif derecede zihinsel yetersizlik tanısı 
olanların velayete uygun görülme oranının anlamlı 
olarak düşük olduğu saptanmıştır. Kurul muayene 
sonuçları incelendiğinde ise; sınır mental kapasite 
tanısı koyulan olguların velayete uygun görülme 
oranının, hafif derecede zihinsel yetersizlik tanısı ko-
yulan olguların velayete uygun görülmeme oranının 
anlamlı olarak düştüğü saptanmıştır. Ayrıntılar Tab-
lo 2’de sunulmuştur.

Olgular arasında geçmiş tıbbi kayıtlara göre antip-
sikotik kullanımı öyküsü olanların velayete uygun 
görülme oranının anlamlı olarak düşük olduğu; 
duygudurum kullanımı öyküsü olanların düzenli 
tedavi altında velayete uygun görülme oranının an-
lamlı olarak yüksek olduğu; antidepresan kullanımı 
ve EKT öyküsünün ise velayet kararını etkilemedi-
ği saptanmıştır. Olgular arasında alkol kullanımı ve 
intihar girişimi/kendine zarar verme davranışının 
velayet kararını etkilemediği; halen uyuşturucu kul-
lananların ve toksikolojik analizde uyuşturucu/uya-
rıcı madde tespit edilenlerin velayete uygun görül-
meme oranının velayete uygun görülme oranından 
anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Bulgular 
ile ilgili ayrıntılar Tablo 2’de verilmiştir.

Olguların cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek, maddi 
durum ve sabıka kayıtlarının çocukla kişisel ilişki 
kurulmasına ilişkin rapor sonuçlarını etkilemediği 
saptanmıştır. Kişisel ilişki kurma ile ilgili sosyode-
mografik özellikler Tablo 3’te gösterilmiştir.

Olgular arasında evliliğin süresi, şekli, dava nedeni 
ve şiddet ile ilgili özelliklerinin çocukla kişisel iliş-
ki kurulmasına ilişkin rapor sonucunu etkilemediği 
saptanmıştır. Ayrıntılar Tablo 3’te sunulmuştur.

Kurul muayenesinde ise Psikotik Bozukluk saptanan-
ların (n=3, %100) düzenli tedavi ve refakatçi eşliğinde 

kişisel ilişki kurabileceği yönünde görüş bildirilme 
oranının anlamlı olarak yüksek olduğu; Remisyon-
da Bipolar Bozukluk saptananların (n=3, %75) ço-
cukla kişisel ilişki kurabileceği yönünde rapor alma 
oranının anlamlı olarak yüksek olduğu; herhangi bir 
bozukluk saptanmayanların (n=37, %97,4) çocukla ki-
şisel ilişki kurabileceği yönünde rapor alma oranının 
anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. Bipolar 
Bozukluk tanısı koyulan bir olgunun düzenli tedavi 
ve refakatçi eşliğinde çocukla kişisel ilişki kurabile-
ceği yönünde karar verilmiştir. Herhangi bir hastalı-
ğı olmayan bir olgunun kanında uyuşturucu madde 
tespit edildiği için velayete uygun görülmediği ve 
düzenli tedavi ve refakatçi eşliğinde çocukla kişisel 
ilişki kurmasının uygun olacağı yönünde karar veril-
diği görülmüştür. Bu araştırmada alkol-madde kulla-
nımı ve intihar girişimi/kendine zarar verme davra-
nışının çocukla kişisel ilişki kurulmasına ilişkin rapor 
sonucuna anlamlı bir etki etmediği saptanmıştır. An-
cak toksikolojik analizde uyuşturucu/uyarıcı madde 
tespit edilen ve aktif uyuşturucu kullanımı öyküsü 
olan 1’er olgunun uyuşturucu kullanımı nedeniyle 
düzenli tedavi ve refakatçi eşliğinde çocukla kişisel 
ilişki kurmasının uygun olduğu yönünde görüş bildi-
rilmiştir. Ayrıntılar Tablo 4, 5, 6 ve 7’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Çalışmamız, adli psikiyatri bağlamında velayet kav-
ramını ayrıntılı bir şekilde ele alarak, boşanma sonra-
sı çocukların velayetinin belirlenmesinde psikiyatrik 
faktörlerin ve ebeveynlerin sosyodemografik özellik-
lerini incelemektedir. Bildiğimiz kadarıyla, bu alanda 
yapılan ilk çalışmalardan biridir. Psikiyatrik tanılar 
ve geçmiş tıbbi öyküler üzerinde yapılan analizler, 
psikotik bozukluk tanısı alan bireylerin velayete uy-
gun görülme oranlarının düşük olduğunu, ancak bi-
polar bozukluk tanısı alanların düzenli tedaviyle bu 
oranın yüksek olduğunu göstermektedir. Araştırma 
sonuçları, yaş ve evlenme yaşının velayet kararını 
etkilemediğini ortaya koymuştur. Sosyodemografik 
özelliklerin genellikle velayet kararını etkilemediği 
ancak evlilik süresi, uyuşturucu kullanımı ve dava 
nedeni gibi belirli faktörlerin bazı durumlarda etkili 
olduğu gözlemlenmiştir. Bu bulgular, boşanma son-
rası çocukların velayetinin belirlenmesinde psikiyat-
rik ve sosyodemografik faktörlerin dikkate alınması 
gerekliliğini göstermektedir.



61

Özkaptan et al.

Adli Tıp Dergisi  •  Cilt 38, Sayı: 1

Tablo 2. Psikiyatrik hastalık, geçmiş tıbbi kayıtlara göre alınan psikiyatri tedavilerinin, alkol-madde kullanımı ve intihar girişimi/
kendine zarar verme davranışı durumlarının tanılarının velayet raporuna etkisi

Velayete  
uygun

Velayete uygun 
değil

Düzenli tedavi ile 
uygun

n (%) n (%) n (%) χ2 p

Geçmiş tıbbi 
belgelerde 
psikiyatrik hastalık 
tanısı

Yok 74 94,9 4 5,1 0 0,0

63,592 <0,001

Psikotik bozukluk 11 57,9 8 42,1 0 0,0
Bipolar bozukluk 21 72,4 2 6,9 6 20,7
Majör depresyon 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Yaygın anskisyete bozukluk 14 100,0 0 0,0 0 0,0
Obsesif-kompulsif bozukluk 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Travma sonrası stres bozukluk 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Psikotik bozukluk + opiat bağım. 
sendr.

1 100,0 0 0,0 0 0,0

Bipolar bozukluk + obsesif-
kompulsif b.

0 0,0 1 100,0 0 0,0

Diğer* 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Kurul muayenesinde 
psikiyatrik hastalık 
tanısı

Yok 130 95,6 6 4,4 0 0,0

120,806 <0,001
Remisyonda bipolar bozukluk 4 33,3 3 25,0 5 41,7
Psikotik bozukluk 0 0,0 5 100,0 0 0,0
Remisyonda psikotik bozukluk 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Ağır obsesif-kompulsif bozukluk 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Klinik yatış sayısı

0 106 93,8 7 6,2 0 0,0

75,890 <0,001
1 17 81,0 3 14,3 1 4,8
2 7 70,0 1 10,0 2 20,0
3 2 33,3 1 16,7 3 50,0
5 ve üzeri 1 20,0 4 80,0 0 0,0

Geçmiş tıbbi 
belgelerde zekâ 
geriliği tanısı

Yok 127 88,8 12 8,4 4 2,8

43,877 <0,001
Sınır mental kapasite 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Hafif düzey zeka geriliği 0 0,0 3 60,0 2 40,0
Orta düzey zeka geriliği 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Kurum 
muayenesinde zekâ 
geriliği tanısı

Yok 130 88,4 12 8,2 5 3,4
40,697 <0,001Sınır mental kapasite 3 75,0 0 0,0 1 25,0

Hafif düzey zeka geriliği 0 0,0 4 100,0 0 0,0

Antidepresan 
kullanımı

Yok 90 90,0 8 8,0 2 2,0
5,511 0,239Var 39 78,0 7 14,0 4 8,0

Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0

Antipsikotik 
kullanımı

Yok 97 94,2 5 4,9 1 1,0
19,473 0,001Var 32 68,1 10 21,3 5 10,6

Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Duygudurum
Düzenleyici 
kullanımı

Yok 112 91,1 10 8,1 1 0,8
22,970 <0,001Var 17 63,0 5 18,5 5 18,5

Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0

Ekt
Yok 125 86,8 14 9,7 5 3,5

3,821 0,431Var 4 66,7 1 16,7 1 16,7
Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0

Alkol

Yok 97 86,6 11 9,8 4 3,6

6,257 0,395
Aktif var 24 92,3 2 7,7 0 0,0
Geçmişte var 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Bilinmiyor 11 68,8 3 18,8 2 12,5

Uyuşturucu /uyarıcı 
madde kullanımı 

Yok 114 88,4 11 8,5 4 3,1

16,884 0,010
Aktif var 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Geçmişte var 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Bilinmiyor 11 68,8 3 18,8 2 12,5

Uyuşturucu, alkol, 
ilaç etken madde 
incelemesi

İnceleme yok 132 86,8 14 9,2 6 3,9
17,744 0,001Uy. /Uyar. M. 0 0,0 2 100,0 0 0,0

A. D ilaç 1 100,0 0 0,0 0 0,0
İntihar girişimi/
kendine zarar verme 
davranışı

Yok 117 86,0 14 10,3 5 3,7
0,857 0,931İntihar girişimi 13 81,3 2 12,5 1 6,3

Ken. zar. ver. 3 100,0 0 0,0 0 0,0

*Diğer: Postartum Depresyon, Ağır Stres Reaksiyon ve Uyum Bozuklukları
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Tablo 3. Sosyodemografik özellikler ile evlilik ile ilgili özelliklerin çocukla kişisel ilişki kurulması sonucuna etkisi

Kişisel ilişki uygun Düzenli tedavi ve refakatçi ile uygun

n (%) n (%) χ2 p

Cinsiyet
Kadın 17 77,1 5 22,7

3,577 0,167
Erkek 24 92,3 2 7,7

Eğitim durumu

İlkokul 5 83,3 1 16,7

6,682 0,755

Ortaokul 6 75,0 2 25,0

Lise 7 87,5 1 12,5

Lisans 18 85,7 3 14,3

Lisansüstü 4 100,0 0 0,0

Bilinmiyor 1 100,0 0 0,0

Meslek

Çalışmıyor 7 70,0 3 30,0

13,855 0,461

İşçi 9 90,0 1 10,0

Esnaf 4 100,0 0 0,0

Sağlık çalışanı 1 100,0 0 0,0

Kamu çalışanı 9 90,0 1 10,0

Diğer 8 88,9 1 11,1

Emekli 0 0,0 1 100,0

Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0

Maddi durum

Geliri yok 8 66,6 4 33,3

8,474 0,389

Asgari ücretten az 2 100,0 0 0,0

Asgari ücret 9 90,0 1 10,0

Asgari ücretten fazla 16 94,1 1 5,9

Bilinmiyor 6 85,7 1 14,3

Sabıka kaydı
Var 38 84,4 7 15,6

0,640 0,726
Yok 3 100,0 0 0,0

Evlilik süresi

0–5 Yıl 8 66,6 4 33,3

9,859 0,275

6–11 Yıl 16 84,2 3 15,8

12–17 Yıl 9 100,0 0 0,0

18–23 Yıl 3 100,0 0 0,0

Bilinmiyor 5 100,0 0 0,0

Evliliğin şekli

Aşk 15 83,3 3 16,7

3,222 0,521Görücü usulü 13 92,9 1 7,1

Bilinmiyor 13 81,3 3 18,7

Dava nedeni

Evlilik birliğinin sarsılması 20 86,9 3 13,1

22,862 0,117

Uyuşturucu kullanımı 0 0,0 1 100,0

Mutlak butlan 0 0,0 1 100,0

Akıl hastalığı 1 33,3 2 66,7

Zina 5 100,0 0 0,0

Hayata kast, kötü muamele 3 100,0 0 0,0

Velayetin kaldırılması 4 100,0 0 0,0

Velayetin değiştirilmesi 1 100,0 0 0,0

Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0

Aile içi şiddet 
mağduru

Hayır 27 87,1 4 12,9

3,153 0,533Evet 12 80,0 3 20,0

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Eşine karşı 
şiddet faili

Hayır 28 82,4 6 17,6

1,473 0,831Evet 11 91,7 1 8,3

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Çocuğa karşı 
şiddet faili

Hayır 39 84,8 7 15,2
0,417 0,812

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
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Tablo 3 devamı. Sosyodemografik özellikler ile evlilik ile ilgili özelliklerin çocukla kişisel ilişki kurulması sonucuna etkisi

Kişisel ilişki uygun Düzenli tedavi ve refakatçi ile uygun

n (%) n (%) χ2 p

Evlilik süresi

0–5 Yıl 8 66,6 4 33,3

9,859 0,275
6–11 Yıl 16 84,2 3 15,8
12–17 Yıl 9 100,0 0 0,0
18–23 Yıl 3 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 5 100,0 0 0,0

Evliliğin şekli
Aşk 15 83,3 3 16,7

3,222 0,521Görücü usulü 13 92,9 1 7,1
Bilinmiyor 13 81,3 3 18,7

Dava nedeni

Evlilik birliğinin sarsılması 20 86,9 3 13,1

22,862 0,117

Uyuşturucu kullanımı 0 0,0 1 100,0
Mutlak butlan 0 0,0 1 100,0
Akıl hastalığı 1 33,3 2 66,7
Zina 5 100,0 0 0,0
Hayata kast, kötü muamele 3 100,0 0 0,0
Velayetin kaldırılması 4 100,0 0 0,0
Velayetin değiştirilmesi 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0

Aile içi şiddet 
mağduru

Hayır 27 87,1 4 12,9
3,153 0,533Evet 12 80,0 3 20,0

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Eşine karşı 
şiddet faili

Hayır 28 82,4 6 17,6
1,473 0,831Evet 11 91,7 1 8,3

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Çocuğa karşı 
şiddet faili

Hayır 39 84,8 7 15,2
0,417 0,812

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Tablo 4. Psikiyatrik hastalıkların çocukla kişisel ilişki kurulması rapor sonucuna etkisi

Kişisel ilişki uygun Düzenli tedavi ve refakatçi ile uygun

n (%) n (%) χ2 p

Geçmiş tıbbi 
belgelerde psikiyatrik 
hastalık tanısı

Yok 24 92,3 2 7,7

15,723 0,204

Psikotik bozukluk 2 40,0 3 60,0
Bipolar bozukluk 7 67,8 2 22,2
Majör depresif bozukluk 2 100,0 0 0,0
Yaygın anksiyete bozukluğu 3 100,0 0 0,0
Obsesif-kompulsif bozukluk 1 50,0 1 50,0
Travma sonrası stres bozukluğu 1 100,0 0 0,0

Kurul muayenesinde 
psikiyatrik hastalık 
tanısı

Yok 37 97,4 1 2,6

45,812 <0,001

Bipolar bozukluk 0 0,0 1 100,0
Remisyonda bipolar bozukluk 3 75,0 1 25,0
Psikotik bozukluk 0 0,0 3 100,0
Ağır obsesif-kompulsif bozukluk 0 0,0 1 100,0
Demansiyel sendrom 0 0,0 1 100,0

Alkol
Yok 24 80,0 6 20,0

2,726 0,605Aktif var 14 93,3 1 6,7
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0

Uyuşturucu

Yok 35 85,4 6 14,6

7,083 0,313
Aktif var 0 0,0 1 100,0
Geçmişte var 3 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0

Uyuşturucu/ alkol/
ilaç etken madde 
incelemesi

İnceleme yapılmadı 39 88,6 5 11,4

8,455 0,207
Tespit edilmedi 1 100,0 0 0,0
Uyuşturucu/uyarıcı 0 0,0 1 100,0
Antidepresan ilaç 1 50,0 1 50,0

İntihar girişimi/
kendine zarar verme 
davranışı

Yok 36 85,7 6 14,3
0,835 0,934İntihar girişimi 3 75,0 1 25,0

Kend. zar. ver. davr. 2 100,0 0 0,0
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Tablo 5. Sosyodemografik özelliklerin çocukla kişisel ilişki kurulması sonucuna etkisi

Kişisel ilişki uygun Düzenli tedavi ve refakatçi ile uygun

n (%) n (%) χ2 p

Cinsiyet
Kadın 17 77,1 5 22,7

3,577 0,167
Erkek 24 92,3 2 7,7

Eğitim durumu

İlkokul 5 83,3 1 16,7

6,682 0,755

Ortaokul 6 75,0 2 25,0
Lise 7 87,5 1 12,5
Lisans 18 85,7 3 14,3
Lisansüstü 4 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 1 100,0 0 0,0

Meslek

Çalışmıyor 7 70,0 3 30,0

13,855 0,461

İşçi 9 90,0 1 10,0
Esnaf 4 100,0 0 0,0
Sağlık çalışanı 1 100,0 0 0,0
Kamu çalışanı 9 90,0 1 10,0
Diğer 8 88,9 1 11,1
Emekli 0 0,0 1 100,0
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0

Maddi durum

Geliri yok 8 66,6 4 33,3

8,474 0,389
Asgari ücretten az 2 100,0 0 0,0
Asgari ücret 9 90,0 1 10,0
Asgari ücretten fazla 16 94,1 1 5,9
Bilinmiyor 6 85,7 1 14,3

Sabıka kaydı
Var 38 84,4 7 15,6

0,640 0,726
Yok 3 100,0 0 0,0

TOPLAM 41 85,4 7 14,6

Tablo 6. Evlilik ile ilgili özelliklerin kişisel ilişki kurulması rapor sonucuna etkisi

Kişisel ilişki uygun Düzenli tedavi ve refakatçi ile uygun

n (%) n (%) χ2 p

Evlilik süresi

0–5 Yıl 8 66,6 4 33,3

9,859 0,275
6–11 Yıl 16 84,2 3 15,8
12–17 Yıl 9 100,0 0 0,0
18–23 Yıl 3 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 5 100,0 0 0,0

Evliliğin şekli
Aşk 15 83,3 3 16,7

3,222 0,521Görücü usulü 13 92,9 1 7,1
Bilinmiyor 13 81,3 3 18,7

Dava nedeni

Evlilik birliğinin sarsılması 20 86,9 3 13,1

22,862 0,117

Uyuşturucu kullanımı 0 0,0 1 100,0
Mutlak butlan 0 0,0 1 100,0
Akıl hastalığı 1 33,3 2 66,7
Zina 5 100,0 0 0,0
Hayata kast, kötü muamele 3 100,0 0 0,0
Velayetin kaldırılması 4 100,0 0 0,0
Velayetin değiştirilmesi 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0

Aile içi şiddet 
mağduru

Hayır 27 87,1 4 12,9
3,153 0,533Evet 12 80,0 3 20,0

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Eşine karşı 
şiddet faili

Hayır 28 82,4 6 17,6
1,473 0,831Evet 11 91,7 1 8,3

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0

Çocuğa karşı 
şiddet faili

Hayır 39 84,8 7 15,2
0,417 0,812

Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
TOPLAM 41 85,4 7 14,6
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Literatürde ebeveynlerin sahip olduğu psikiyatrik 
hastalıkların ve ebeveyn faktörlerinin velayet ve ço-
cukla kişisel ilişki değerlendirmesine etkisi ile ilgili 
çalışmalar az sayıda olup literatür incelendiğinde; 
2022 yılında Bülbül ve Kaygusuz tarafından sosyal 
inceleme raporları üzerinden yapılan araştırmada 
raporu hazırlayan uzmanların velayet konusunda 
karar verirken aile içi şiddet öyküsü, çocuğun psi-
ko-sosyal gelişim düzeyi ve durumu, tarafların ço-
cuğun gereksinimlerini karşılayabilme ve ebeveynlik 
motivasyonları, çocuğun kalmak istediği ebeveyne 
yönelik kararı hangi unsurlara göre verdiği gibi ko-
nuları göz önünde bulundurdukları bildirilmiştir 
(7). Uluslararası yayınlar incelendiğinde; Settle ve 
Lowery’nin yargıçlar arasında yapmış oldukları bir 
çalışmada velayet kararında en önemli ebeveyn fak-
törlerinin zihinsel istikrar, sorumluluk sahibi olma ve 
geleneksel değerlere sahip olma olarak belirlendiği 
bildirilmiştir (8). Felner ve arkadaşlarının hâkim ve 
avukatları dâhil ederek yapmış oldukları bir çalışma-
da duygudurumda istikrar ve durumsal faktörlerin 

(ebeveynin çocuğa bakabilmek için zamanının müsa-
it olması, istikrarlı bir yaşam tarzı ve maddi durum 
gibi) en önemli kriterler olarak görüldüğü sonucuna 
ulaşılmıştır (9). Keilin ve Bloom, psikiyatri uzman-
larıyla yaptıkları bir çalışmada, velayet kararında en 
etkili faktörlerin; çocuğun tercihi, bir ebeveynin çocu-
ğu diğer ebeveynden uzaklaştırma çabası, çocuk ile 
ebeveynler arasındaki duygusal bağın kalitesi, ebe-
veynlerin psikolojik istikrarı ve ebeveynlik becerileri 
olduğunu bildirmiştir (10). Ackerman’ın psikologlar 
arasında yapmış olduğu bir çalışmada, ebeveyn fak-
törleri arasında en etkili olanların; madde kullanımı 
ve alkolizm, psikolojik istikrar, psikiyatrik bozukluk 
tanısıyla hastaneye yatış öyküsü, sabıka kaydı ve 
psikiyatrik tedavi öyküsü olduğu bildirilmiştir (11). 
Wallace ve Koerner, yargıçlar arasında yaptıkları bir 
çalışmada, ebeveynin madde kullanımı, akıl sağlığı, 
maddi durumu ve suç faaliyetinin velayete karar 
vermede en etkili faktörler olduğunu ileri sürerken 
(12), avukatlar ve yargıçlar arasında yapılan başka 
bir çalışmada çocuk velayeti değerlendirmesi başvu-

Tablo 7. Psikiyatrik hastalıkların çocukla kişisel ilişki kurulması rapor sonucuna etkisi

Kişisel ilişki uygun Düzenli tedavi ve refakatçi ile uygun

n (%) n (%) χ2 p

Geçmiş tıbbi 
belgelerde psikiyatrik 
hastalık tanısı

Yok 24 92,3 2 7,7

15,723 0,204

Psikotik bozukluk 2 40,0 3 60,0

Bipolar bozukluk 7 67,8 2 22,2

Majör depresif bozukluk 2 100,0 0 0,0

Yaygın anksiyete bozukluğu 3 100,0 0 0,0

Obsesif-kompulsif bozukluk 1 50,0 1 50,0

Travma sonrası stres bozukluğu 1 100,0 0 0,0

Kurul muayenesinde 
psikiyatrik hastalık 
tanısı

Yok 37 97,4 1 2,6

45,812 <0,001

Bipolar bozukluk 0 0,0 1 100,0

Remisyonda bipolar bozukluk 3 75,0 1 25,0

Psikotik bozukluk 0 0,0 3 100,0

Ağır obsesif-kompulsif bozukluk 0 0,0 1 100,0

Demansiyel sendrom 0 0,0 1 100,0

Alkol
Yok 24 80,0 6 20,0

2,726 0,605Aktif var 14 93,3 1 6,7

Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0

Uyuşturucu

Yok 35 85,4 6 14,6

7,083 0,313
Aktif var 0 0,0 1 100,0

Geçmişte var 3 100,0 0 0,0

Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0

Uyuşturucu/ alkol/
ilaç etken madde 
incelemesi

İnceleme yapılmadı 39 88,6 5 11,4

8,455 0,207
Tespit edilmedi 1 100,0 0 0,0

Uyuşturucu/uyarıcı 0 0,0 1 100,0

Antidepresan ilaç 1 50,0 1 50,0

İntihar girişimi/
kendine zarar verme 
davranışı

Yok 36 85,7 6 14,3

0,835 0,934İntihar girişimi 3 75,0 1 25,0

Kend. zar. ver. davr. 2 100,0 0 0,0
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rularının en önemli nedenlerinin ebeveyn çatışması, 
zihinsel dengesizlik, fiziksel veya cinsel istismar id-
diaları ve alkol kötüye kullanımı olduğunu belirtil-
miştir (13). Raub ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
ise velayet değerlendirmesinde ebeveyn faktörleri 
arasında duygusal dengesizliğin, antisosyal davra-
nışların ve düşük gelirin velayet alma şansını azalttı-
ğı bildirilmiştir (14). Bu araştırmalarda, ebeveynlerle 
ilişkili velayet düzenlemelerine karar vermede veya 
velayete uygun ebeveyni tavsiye etmede etkili oldu-
ğu ortaya çıkan üç ana etkenin, ebeveynin zihinsel 
istikrarı, madde kullanımı ve maddi durumu olduğu 
görülmüştür. Almanya’da 2008–2012 yılları arasında 
179 olgu ile yapılan bir çalışmada artan baba yaşının 
ve çocuğun anne ile yaşama isteğinin çocuğun vela-
yetinin babaya verilme ihtimalini azalttığı görülmüş-
tür (27).

Araştırmada literatürdeki çalışmalara kıyasla vela-
yet ve çocukla kişisel ilişki kurulması kararını etki-
leyebilecek faktörler, psikiyatrik hastalık ve zihinsel 
yetersizlik tanıları, hastane yatış sayıları, psikiyatrik 
tedaviler yönünden daha ayrıntılı olarak ele alınmış-
tır. Kadın ve erkeklerde çocukla kişisel ilişki kurması 
uygun görülmeyen ebeveyn olmadığı görülmüştür. 
Benzer şekilde Ersolak’ın 2020 yılında yaptığı tez ça-
lışmasında incelenen tüm olguların %87,5’ine ‘vela-
yete uygun’, %12,5’ine ‘velayete uygun değil’ şeklin-
de rapor düzenlendiği bildirilmiştir (21). Hem kadın 
hem erkek cinsiyette verilen kararların çok yüksek 
oranda velayet ve çocukla kişisel ilişki kurulmasının 
uygun olduğu yönünde olması, tarafların boşanma 
aşamasında veya sonrasında gerek maddi neden-
ler (nafaka vs.) gerekse kişisel çatışmalar nedeniyle 
birbirlerine karşı çoğunlukla asılsız iddialarda bulu-
narak adli makamları gereksiz yere meşgul ettiğini 
düşündürmüştür.

Cinsiyet, yaş, eğitim durumu, meslek, maddi du-
rum, evlilik yaşı, evlilik şekli, aile içi şiddet öyküsü, 
sabıka kaydı, intihar girişimi/kendine zarar verme 
davranışı verilerinin kurulumuz tarafından verilen 
ebeveynin velayete ve çocukla kişisel ilişki kurulma-
sına uygun olup olmadığı kararına anlamlı bir etkisi 
olmadığı tespit edilmiştir. Literatürdeki verilerle or-
taya çıkan bu farklılığın, kurulumuz raporlarının ço-
cukların velayetinin verileceği ebeveyne karar verme 
veya çocukla kişisel ilişkinin kurulmasında kesin ka-
rar merci değil muayene için gönderilen ebeveynin 

bir çocuğun velayet sorumluluğunu alabilecek veya 
çocukla sağlıklı kişisel ilişki kurabilecek zihinsel yet-
kinlikte olup olmadığı yönünde psikiyatrik muayene 
ve tıbbi geçmişe dayalı incelemeler sonucunda rapor 
düzenlenmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür.

Dava nedeni uyuşturucu kullanımı olanların rapor 
sonucunda velayete uygun görülmeme oranı anlam-
lı olarak yüksek bulunurken (p=0,033) dava nedeni 
ve çocukla kişisel ilişki kurulması kararları arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kaşıkçı Kaba 
ve Öztürk’ün 2014 yılında boşanma dava dosyaları 
üzerinden yaptığı araştırmada boşanma nedenle-
rinin %74,5’inin geçimsizlik nedeniyle anlaşmalı 
boşanma, %24,8’inin evlilik birliğinin temelinden 
sarsılması nedeni ile boşanma, %0,5’inin fiili ayrılık 
nedeni ile boşanma ve %0,2’sinin akıl hastalığı nede-
ni ile boşanma olduğu (22), Bülbül ve Kaygusuz’un 
sosyal inceleme raporları üzerinden yaptığı çalışma-
da ise kadınların %67,5’inin, erkeklerin %44,5’inin 
boşanma sebebi olarak aile içi şiddeti öne sürdüğü, 
kadınların %6,7’sinin, erkeklerin %20,9’unun alda-
tılma nedeniyle boşanma davası açtığı bildirilmiştir 
(7). Araştırmamızda velayetin kaldırılması, velayetin 
değiştirilmesi, akıl hastalığı, mutlak butlan, uyuştu-
rucu kullanımı gibi dava ve boşanma nedenlerinin 
daha fazla olması, boşanma sırasında eşlerin velayet 
veya çocukla kişisel ilişki kurulması hususlarında 
birbirlerine isnat ettikleri akıl hastalığı, madde kul-
lanımı gibi durumlara bağlı olarak mahkemelerin 
ebeveynlerin velayete veya çocukla kişisel ilişki ku-
rulmasına engel psikopatoloji olup olmadığı husus-
larında tarafımızdan görüş istemesiyle açıklanabilir.

Araştırmada evlilik süresi 0–5 yıl aralığında olan ol-
guların düzenli tedavi ile velayete uygun görülme 
oranının anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuş-
tur. Ortaya çıkan bu sonucun; diğer sosyodemografik 
veriler ve evlilik özelliklerinin velayet kararına etkisi 
olmadığı düşünüldüğünde, karar verirken doğrudan 
evlilik süresinin dikkate alınmasından ziyade çoğun-
lukla düzenli tedavi ile velayete uygun olduğu kara-
rı verilen bipolar veya remisyonda bipolar bozukluk 
tanısı olan olguların evlilik süresi ile ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. Bipolar veya remisyonda bipolar 
bozukluk tanısı olan 13 kişiden 9 (%69)’unun evlilik 
süresi 0–5 yıl aralığında bulunmuştur. Bu hastalarda 
ilk beş yıl içindeki boşanmaların daha fazla olması, 
hastalığın doğası itibari ile remisyon döneminde kar-
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şı tarafa hastalık hakkında bilgi verilmeden evlenip 
ataklar sonrasında erken dönemde boşanma kararı 
alınması ile açıklanabilir. Taşdelen’in 2014 yılında 
yaptığı tez çalışmasında Bipolar Bozukluk tanılı has-
talardan 44 (%89,8)’ünün bir evlilik yaptığı, iki ve 
daha fazla evlilik yapan beş (%10,2) Bipolar Bozuk-
luk I hastası bulunduğu, evlilik süresi 10 yıl ve altı 
olan altı (%12,2), 11 yıl ve üstü olan 43 (%87,8) kişi 
olduğu bildirilmiştir (22). Bu çalışmanın aksine ça-
lışmamızla benzer şekilde birkaç çalışmada Bipolar 
Bozukluk olan hastaların erken dönemde boşanma 
oranlarının yüksek olduğu bildirilmiştir (23,24).

Alkol veya madde bağımlılığı, bir ebeveynin vela-
yet hakkının kaldırılması için yeterli sebep olabilir. 
Bağımlılık, ebeveynin fiziksel ve zihinsel sağlığını 
etkileyebilir, bu da çocuğun güvenliği ve refahı açı-
sından risk oluşturabilir (25). Ebeveynin bağımlılığı, 
çocuğun ihtiyaçlarını karşılayamamasına, güvenli 
bir ortam sağlayamamasına ve uygun bir ebeveyn 
olarak görevlerini yerine getirememesine sebep ola-
bilir (26). Bülbül ve Kaygusuz’un 2022 yılında sos-
yal inceleme raporları üzerinden yaptığı çalışmada 
velayet kararına etkisi belirtilmemekle birlikte ebe-
veynlerin %43,26’sının ‘alkol, sigara, alkol ve sigara, 
esrar’ kullanımının olduğu, babaların madde kulla-
nımı (%53,73) annelerin madde kullanımına (%33,78) 
göre daha fazla olduğu, babaların %5,56’sında esrar 
kullanımı varken annelerde esrar kullanımı olmadığı 
görülmüştür. Almanya’da 2008–2012 yılları arasında 
179 olgu ile yapılan bir çalışmada annenin madde 
bağımlısı olduğu ve çocuğun babanın yanında yaşa-
mak istediği durumlarda velayetin babaya verildiği 
görülmüştür (27). Beş olguda mahkeme tarafından 
toksikolojik analiz ile uyuşturucu madde tespiti in-
celemesi yapılarak velayet veya çocukla kişisel ilişki 
raporu düzenlenmesi istenmiş olup bu olgulardan 
2’sinde uyuşturucu madde tespit edilerek velayete 
uygun olmadığı, bir olguda düzenli tedavi ve refa-
katçi eşliğinde kişisel ilişki kurulmasının uygun ol-
duğu yönünde rapor düzenlenmiştir. Uyuşturucu 
madde tespit edilen kişilerin velayete uygun görül-
meme oranının anlamlı olarak yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Bu açıdan her ne kadar sınırlı olgu söz 
konusu olsa da mevcut durumda aktif uyuşturucu 
kullanımının velayet için engel oluşturduğu ileri sü-
rülebilir. Bu bağlamda verilen kararların, kişinin zi-
hinsel stabilitesini, karar verme ve sorumluluk alma 

yetilerini etkileyen ve azaltan uyuşturucu kullanan 
ebeveynlerin velayete uygun görülmemesinin çocu-
ğun üstün yararı doğrultusunda anlamlı bir etki ya-
rattığı düşünülmüştür.

Bipolar bozukluk, kişinin meslek hayatını, evliliği-
ni, sosyal yaşamını etkileyebilmekte ve yeti yitimine 
neden olabilmektedir. Bir hastalığın; hastanın kişisel 
bakımını, günlük yaşamını, aile içi ilişkilerini ve sos-
yal ilişkilerindeki işlevselliklerini bozması, tedaviye 
rağmen belirtilerin devam etmesi ve hiçbir zaman 
tam olarak düzelmemesi gibi durumlar “yeti yitimi” 
kavramını oluşturmaktadır (28). Yapılan çalışmalar, 
bipolar bozukluk’un hastalarda eğitim hayatının ya-
rım kalmasına, meslekte ilerleyememelerine, bekâr 
bireylerin evlenme oranlarında düşmeye ve evli bi-
reylerin ise boşanma oranında yükselmeye neden 
olduğunu göstermektedir. Bipolar bozukluk olan kişi 
hakkında kısıtlılık kararı verirken, hastalığın mani 
veya depresyon dönemine ait belirtileri ve dönemsel 
niteliği göz önünde bulundurulmaktadır. Mani döne-
minde aşırı para harcayan hasta hakkında veya dep-
resyon döneminde intihar düşünceleri baskın olan 
ve hastane yatışını reddeden hasta hakkında ayrıntılı 
değerlendirme sonucu yasal temsilci atanması kara-
rı uygun görülürken, hastalığın remisyon dönemin-
de ayırt etme gücü neredeyse tamamen normal hale 
geldiğinden kişinin kısıtlanmaması gerektiği vurgu-
lanmaktadır (29). Psikotik Bozukluk da yeti yitimine 
neden olabilecek nitelikte bir ruhsal bozukluktur. 
Yeti yitimi gelişmiş bir bireyin rol performansında 
ortaya çıkan kısıtlılıklar, kişinin temel yaşam faaliyet-
lerini aksatması ve hukuki olarak da engelli duruma 
getirmesi bakımından önemi olan bir durumdur (30). 
Akdemir ve Gökler’in 2008 yılında bipolar bozukluk 
olan anne ve babaların çocuklarındaki psikopatolojiyi 
araştırdıkları çalışmada; anne ya da babada bipolar 
bozukluk varlığında çocukların ebeveynlerinden ilgi 
ve kabul görme, kendi kararlarını alabilme ve ebe-
veynlerinden bağımsızlaşma becerilerinin azaldığı 
bildirilmiştir. Bipolar bozukluk olan anne ve babala-
rın sağlıklı olan anne ve babalara kıyasla çocukları ile 
daha olumsuz ilişkiler kurdukları ve güvenli bağlan-
mayı da gerçekleştiremedikleri, çocuklarını ve çev-
releri ile olan ilişkilerini anlama yeteneklerinin zayıf 
olduğu ayrıca bu tip ebeveynlerin ailelerinde çatış-
maların daha fazla olduğu, aile üyelerinin kendilerini 
ifade edebilme ve birlikte zaman geçirmelerinin daha 



68

Özkaptan et al.

Turkish Journal of Forensic Medicine  •  Volume 38, No: 1

az olduğu gözlemlenmekle birlikte, bipolar bozukluk 
olan anne babaların çocuklarında özellikle duygudu-
rum bozuklukları ve yıkıcı davranım bozuklukları 
olmak üzere çeşitli psikiyatrik bozukluklar gelişmesi 
riskinin arttığı bildirilmiştir (31).

Ersolak’ın 2020 yılında yaptığı tez çalışmasında ebe-
veynin velayete uygunluğu ile psikiyatrik hastalık 
tanıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki bulunduğu, olgular arasında ruhsal bozukluğu 
olmayanların %100’ünün, bipolar bozukluk tanısı 
olanların %25’inin, depresif bozukluğu olanların 
%100’ünün, kişilik bozukluğu olanların %100’ünün 
ve anksiyete bozukluğu olanların %100’ünün velaye-
te uygun olduğu, velayet uygunluğunun değerlendi-
rilmesi için gönderilen 32 olgudan bipolar bozukluk 
tanısı konulan olguların %75’inin, şizofreni/psikoz 
tanısı konulan olguların %100’ünün velayete uygun 
olmadığı kararı verildiği bildirilmiştir (21).

Çalışmada, kurul muayenesinde bipolar bozukluk 
veya remisyonda bipolar bozukluk tanısı koyulan ol-
gular arasında atak sayısı, atak tipi ve kişinin kullan-
dığı ilaçların velayet veya çocukla kişisel ilişki kurul-
ması kararına anlamlı etkisi olmadığı bulunmuştur. 
Bu sonucun elde edilmesinde, olgu sayısının istatik-
sel analiz için yeterli olmamasının yanında kurulu-
muzun aynı psikiyatrik hastalık tanıları dahi olsa 
geçmiş tıbbi belgeler, muayene bulguları ve dava 
dosyasını klinik deneyimleri ve hekimlik tecrübele-
ri doğrultusunda bir bütün olarak ele alarak karara 
varmasının etkili olduğu düşünülmüştür.

Genel olarak bakıldığında, kadınlarda psikiyatrik 
hastalık tanısı olan olgu sayısı (n=14, %14,1) erkekle-
re oranla (n=7, %10,9) daha yüksek bulunmuştur. An-
cak kadınların velayete uygun görülme oranı erkek-
lere oranla daha yüksektir. Bu sonuç, velayete uygun 
görülme oranı psikotik bozukluk’tan daha yüksek 
olan remisyonda bipolar bozukluk tanısının kadın-
larda erkeklerden daha fazla olması, yapılan dosya 
tetkikinde tedavi uyumunun erkeklere göre daha 
iyi olduğunun görülmesi ve erkeklerde psikiyatrik 
hastalıklar dışında 2 (%25) kişinin aktif uyuşturucu 
kullanımı nedeniyle velayete uygun görülmemesi ile 
açıklanabilir. Literatür incelendiğinde Sigurjónsdót-
tir ve Rice’ın 2002–2014 yılları arasında İzlanda’da 
56 velayetten yoksun bırakma vakası üzerine yaptığı 
araştırmada; tüm vakaların velayetten yoksun kılma 

ile sonuçlandığı, bu kararı veren psikolog, sosyal 
incelemeci ve hâkimlerin, ebeveynlerin zihinsel en-
gel ve gelişimsel gerilik durumları ile ilgili toplumla 
benzer şekilde ön yargılı olduğu, yapılan çalışmada 
IQ testleri ve psikolojik değerlendirme muayeneleri-
nin değerlendirmesinde ‘çok’, ‘son derece’, ‘önemli 
ölçüde’ gibi psikiyatri kliniğinde yeri olmayan ve 
ebeveynin zihinsel durumu ile ilgili subjektif olarak 
daha kötü bir imaj çizen sıfatların kullanıldığı ve bu-
nun velayetten yoksun kılma kararına etkili olduğu, 
incelenen olgularda en düşük puanının 50–63 (hafif 
zihinsel yetersizlik) arasında olmasına rağmen zihin-
sel yetersizlik, gelişimsel bozukluk, gelişimsel kısıtlı-
lık, gelişimsel engellilik, gelişimsel gecikme tanıları 
ile IQ düzeyi ve psikolojik muayene bulgularına uy-
gun olmayan tüm olgulara velayetten yoksun kılma 
kararı verildiği bildirilmiştir (32).

Ersolak’ın 2020 yılında yaptığı tez çalışmasında an-
lıksal yetersizlik (zihinsel yetersizlik) tanısı olanların 
%100’ünün velayete uygun olduğu yönünde rapor 
düzenlendiği bildirilmiştir (21). Volkmar ve arkadaş-
larının yaptığı olgu sunumunda; 16 haftalık bebeği 
olan kronik şizofreni ve orta derecede zihinsel yeter-
sizlik olan anneden velayetin geçici olarak alındığı, 
bebek 12 haftalık iken durumunun kötüleşmesiyle 
psikiyatri kliniğine yatırıldığı ve annenin bebeğe ba-
kabilecek durumda olmaması ve hatta bebeğe zarar 
verme ihtimalleri nedeniyle velayetinin bebeğe bak-
maya gönüllü anneanne ve babaya verildiği bildiril-
miştir (33).

Çalışmada zihinsel yetersizlik olan olgularda zihin-
sel yetersizliknin derecesi arttıkça velayete uygun ol-
madığı yönünde rapor düzenlenme oranının anlamlı 
olarak arttığı bulunmuştur. Bu olgulardan hafif de-
recede zihinsel yetersizlik tanısı koyulan dört (%100) 
kişinin velayete uygun olmadığı; sınır mental kapa-
site tanısı koyulan 3 (%75) kişinin velayete uygun ol-
duğu, bir (%25) kişinin remisyonda bipolar bozukluk 
nedeniyle düzenli tedavi ile velayete uygun olduğu 
kararı verilmiştir. Çocukla kişisel ilişki kurulması 
hususunda rapor düzenlenen olgulardan hiçbirinde 
zihinsel yetersizlik tespit edilmediğinden bu konuda 
değerlendirme yapılamamıştır. Literatürde velayet 
değerlendirmesinde zihinsel yetersizlik tespit edilen 
olgularda mevcut olan subjektif yaklaşımın çalışma-
mızda görülmediği, yapılan IQ testleri ve psikiyat-
rik muayeneler ışığında rapor sonuçlarına subjektif 
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ifadeler katmadan mahkemeye görüş bildirildiği ve 
sınır mental kapasite gibi bir ebeveynin çocuğuna 
gerekli bakımı vermesini engelleyecek yeti yitimi-
ne sebep olmayacak durumlarda velayetin uygun 
görüldüğü, ancak hafif düzeyde zihinsel yetersizlik 
gibi kişinin ancak kendi hayatını idame ettirebilece-
ği, bir çocuğun sağlıklı bir birey olarak yetişmesi için 
yeterli bakımı verebilecek durumda olmayan kişile-
rin velayete uygun görülmediği bulunmuş olup bu 
kararların çocuğun üstün yararı doğrultusunda an-
lamlı bir katkı yarattığı düşünülmüştür.

Öztürk’ün 2020 yılında vesayet davaları üzerine 
yaptığı çalışmada vasi atanan olguların %14,3’ünün 
entelektüel yeti yitimi, yasal danışman atanması uy-
gun görülen olguların %42,1’ine entelektüel yeti yiti-
mi, %21,1’ine (n: 4) şizofreni açılımı kapsamında ve 
psikozla giden diğer bozukluklar tanıları konulmuş 
olup, entelektüel yeti yitimi tanısı alan hafif düzey-
de zihinsel yetersizlik düzeyindeki vakaların büyük 
çoğunluğuna yasal danışman atanması istatistiksel 
olarak anlamlı bulunduğu (p<0,05), Aydoğdu ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada TMK 405 maddesine 
göre vasi atanan olguların %51,8’inin (n: 29) mental 
retardasyon, %26,8’inin (n: 15) şizofreni spektrumu 
ve diğer psikotik bozukluklar tanısı aldığı, Gökçei-
mam ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada psikotik 
hastaların 172’sine (%75,8) ‘vesayet gerekir’, 13’üne 
(%5,7) ‘yasal danışman uygundur’ görüşü bildirildi-
ği, bunama hastalarının 244‘üne (%96,8) ‘vesayet ge-
rekir’, sekizine ise (%3,2) ‘yasal danışman uygundur’ 
görüşü bildirilmiştir (34–36).

Kısıtlılıklar
Çalışmamıza sadece Adli Tıp Kurumu Dördüncü İh-
tisas Kurulu’na velayet veya çocukla kişisel ilişki ku-
rulması açısından rapor düzenlemesi istenen olgular 
eklenmiştir. Türkiye’deki tüm velayet davalarını 
içeren bir örneklem ile çalışılamamıştır. Adli Tıp Ku-
rumu Dördüncü İhtisas Kurulu’nda dava veya adli 
tahkikat dosyası içerisinde mevcut belgelerle rapor 
düzenlenmektedir. Kişi ve/veya davayla ilgili belge-
lerin eksik olması veya inceleme yapılmış olmasına 
rağmen sonucunu bildirir raporların dosya içerisin-
de bulunmaması bazı verilere ulaşmayı kısıtlamıştır. 
Bu nedenle bu çalışmada bakılması planlanan tüm 
parametrelere her vakada ulaşılamamıştır. Bu da test 
gerektiren istatistiksel çalışmalardaki vaka sayıların-
da farklılığa yol açmıştır.

Velayet veya çocukla kişisel ilişki kurulmasına ilişkin 
rapor düzenlenmesi istenen ebeveyn hakkında dos-
ya içinde eksik bilgiler bulunması parametrelerin bir 
kısmında kısıtlılık oluşturmuş, olgunun ifadesi doğ-
rultusunda veri girişi yapılmasına neden olmuştur. 
Velayete konu olan çocuk veya çocuklarla ve diğer 
ebeveynle görüşme yapılamaması, sadece ebeveynin 
muayenesi sonucunda rapor düzenlenmesi, litera-
türde bulunan velayetin çocuk faktörleri üzerinden 
incelenmesini konu alan çalışmalarla yapılabilecek 
olan kıyaslamaları kısıtlamıştır. Velayet ve çocukla 
kişisel ilişki kurulması konularında özellikle Türkçe 
literatürde adli psikiyatrik alanda yeterince çalışma 
olmaması bu çalışmada yapılacak kıyaslamaları kı-
sıtlamıştır. Olgu sayısının azlığı bu çalışmadaki kısıt-
lılıklardan biri olarak sayılabilir.

SONUÇ
Çalışmamız velayet ve çocukla kişisel ilişki karar-
larında belirleyici olan faktörleri detaylı bir şekilde 
incelemekte ve çeşitli psikiyatrik bozukluklar ile ebe-
veynlerin sosyodemografik özelliklerinin bu kararlar 
üzerindeki etkisi araştırmaktadır. Bulgular, uyuştu-
rucu kullanımı, psikiyatrik tanılar ve hastane yatış 
sayısının velayet kararlarında önemli bir rol oyna-
dığını göstermektedir. Özellikle, psikotik bozukluk 
tanısı alan ebeveynlerin velayete uygun olmadığı 
ancak çocukla ilişki kurmalarının uygun olduğu bu-
nunla birlikte bipolar bozukluk tanısı olan ebeveyn-
lerin düzenli tedavi altında çocukla kişisel ilişki kur-
maya daha uygun olduğu bulgularına ulaşılmıştır. 
Bu sonuçlar, adli makamlara, adli psikiyatri bilirkişi-
lerine, velayet kararları alırken psikiyatrik faktörleri 
ve ebeveynlerin tıbbi geçmişlerini dikkate almaları 
konusunda önemli bir rehberlik sunmaktadır. Gele-
cekte yapılacak araştırmaların, bu faktörlerin etkisini 
daha derinlemesine anlamak ve velayet kararlarının 
çocuğun üstün yararı ilkesine uygunluğunu artırmak 
için önemli bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: Fabricated wounds (fictitious, forged, or invented) wounds can be ‘self-inflicted’ when a person produces a wound 
himself on his body or self-suffered when a wound is produced by some other person on his body. The main motive here is to bring 
a false charge of assault on a person of enmity

Case report: An adult male came to the emergency department of a tertiary care center with an injury mark on the right flank of the 
abdomen. According to the history given by the patient, this injury was a result of the projectile of a firearm allegedly shot at him 
by his enemy. Further investigation proved that this was a fabricated wound.

Conclusion: In the case we have reported it was concluded that the injury mark on the body of the patient was a forged wound. 
The method used for fabrication is unusual and rare, as per our knowledge this type of case has not been reported earlier in the 
literature

Keywords: Firearm, fabricated, wound, medico-legal, forensic medicine.

ÖZET

Giriş: Fabrikasyon yaralar (kurgusal, sahte veya icat edilmiş) yaralar, bir kişinin vücudunda kendi kendine oluşturulmuş veya 
başka bir kişi tarafından acı vererek oluşturulmuş olabilir. Buradaki temel amaç bir kişiye asılsız saldırı suçlamasında bulunmaktır. 

Vaka sunumu: Yetişkin bir erkek, karnının sağ tarafında yaralanma izi ile üçüncü basamak bir bakım merkezinin acil servisine 
geldi. Hastanın verdiği öyküye göre bu yaralanma, düşmanı tarafından kendisine ateş edildiği iddia edilen ateşli silahın mermisi 
sonucu oluşmuştu. İleri araştırmalar bunun uydurma bir yara olduğunu kanıtladı. 

Sonuç: Ateşli silah yarası taklidi için kullanılan yöntem alışılmadık ve nadirdir, bilgilerimize göre bu tür bir vaka daha önce 
literatürde bildirilmemiştir.

Anahtar Kelimeler: Ateşli silah yarası, taklid, uydurma, yara, adli tıp
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INTRODUCTION
Fabricated wounds (fictitious, forged, or invented) 
wounds can be ‘self-inflicted’ when a person produces 
a wound himself on his body or self-suffered when a 
wound is produced by some other person on his body 
(1). In some cases, a physical injury inflicted on the 
body of the victim by the assailant in a actual assault 
is altered by the victim himself or with the aid of a 
friend to produce a wound that looks extensive or 
grievous. The reason here is to convey larger charge on 
the assailant and subsequently harsher punishment. 
Different methods are employed to produce forged 
injuries. A sharp object is most frequently employed. 
Blunt instruments are less frequently utilized since 
they produce more pain to the victim. Although it is 
uncommon, sometimes firearms are used for creating 
fabricated wounds (2,3).

The use of firearms to produce fabricated injury will 
bring harsh charges against the alleged assailant 
because the firearms are considered deadly and 
dangerous weapons. For this purpose, many 
different methods are used by the preparators. 
Here we present a case of fabricated injury where 
an attempt was made to modify an actual injury in 
order to mimic a firearm injury

CASE REPORT
A young, well-built male, 22 years old, came to the 
emergency department in the early hours of the day, 
accompanied by a few friends. On arrival, he gave 
a history of alleged physical assault with a firearm 
weapon the previous night. During the alleged 
assault, he sustained an injury to the right flank 
of the abdomen. He was walking home from the 
market when he was attacked. There were several 
individuals outside his house that he has a history of 
animosity with. They all approached him and began 
verbally abusing him as soon as he got near to them. 
One of them assaulted him with a baseball bat. He 
tried to save himself by running away. Suddenly, 
there was a loud noise, but he could not see anything. 
After that, the assailants ran away from the spot. The 
victim went to his home. He did not take any medical 
help the whole night because of the fear of another 
attack on the way to the hospital. In the morning, he 
went to a local hospital for treatment with friends. 

From there, he was referred to the tertiary care center 
for treatment along with examination of the alleged 
injuries. On examination, the patient a wound on 
the right flank of the abdomen. The wound was in 
the form of an irregularly shaped contusion with the 
greatest dimension of 8.5 cm. On careful examination, 
there was no abrasion collar, no blackening, powder 
tattooing, or singeing of hairs. There was a blackish 
burn mark present in the middle part of the contusion 
in the shape of a cylinder of size 5.2 cm x 1.1 cm, 
placed obliquely with slight tapering at the lower end. 
There was a clear zone around the central burn mark 
(Figure 1). The patient had not changed his clothes 
since the alleged incident. He was wearing a T-shirt 
and there was no defect corresponding to injury. The 
patient was alleging this wound to be a result of a 
firearm projectile. As this wound has an unusual 
presentation, the patient was taken into confidence 
to tell what actually happened, after some hesitation 
he admitted that the wound had been fabricated by 
him with the help of his friends. In reality he was 
hit by a baseball bat and got a bruise as a result. He 
then, along with his friends, tried to give the wound 
the appearance of a firearm wound. For this purpose 
they used a empty fired cartridge of a rifle, heated it 
and when it was hot, they stamped it in the middle 
of the actual wound. It produced a superficial burn 
mark, which is apparent in the picture (Figure 2).

Figure 1. A clear zone around the central burn mark is seen.
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DISCUSSION
In cases where there is no prior history of self-inflicted 
injury but there is a charge of assault and the forensic 
pathologist has reasonable grounds to believe that 
the injury was self-inflicted to create a false injury, 
then the circumstances must be determined based on 
the manner in which the injury occurred.

It has been documented in the literature that 
multiple, superficial, parallel-to-one-another, half-
hearted, at approachable parts of body, and not on 
vital body parts are among the key diagnostic criteria 
used to diagnose fabricated injuries. Multiple scars 
of varying ages, lack or correlation between injury 
description and weapon alleged, purported time of 
infliction and age of injury are other factors taken into 
consideration. There may be differences between the 
patient’s history and the examination findings along 
with no finding on the clothing that corresponds to 
the injury. Further evidence of injury fabrication will 
come from the absence of defense wounds despite 
the assault history. In firearm injuries presence 
of abrasion collar, blackening, powder tattooing, 
singeing of hair are taken as features of firearm 
entry wound. Absence of these features may raise 
suspicion of fabrication of firearm injury (2–5).

In all cases of bodily injury due to alleged assault, It is 
crucial to list all of the injuries, locate and document 
the exact anatomical site of each injury upon the body, 

their sizes, directions, and depths. One important 
part of examination which is often overlooked is 
examination of clothes worn at the time of alleged 
incident. Consider the patient’s medical and mental 
health histories (6). In the case we are presenting, the 
victim had a quarrel with some people, and during 
that incident, he got injured by a blunt weapon on 
the right side of the abdomen. He was familiar with 
the judicial system and knew that this blunt injury 
over his body would only invite a simple punishment 
for the assailant. He then, along with his friend, 
conspired to modify the injury to be more grievous. 
The fact that the use of a firearm to inflict injury will 
invite harsher punishment was well known to the 
victim. He then decided to make this injury look like 
a firearm injury. For this, they had a idea to make 
use of the fired cartridge of the Indian-made 315 rifle. 
They heated the cartridge just enough so that it left 
its impression over the skin. With that, they reached 
the emergency department, declaring that the victim 
had been injured with a firearm projectile.

The typical pattern of fabricated injuries has been 
elaborated by different authors from time to time, 
which helps to differentiate between fabricated and 
actual assault injuries. Many atypical fabricated 
injuries have been described in the literature (7). 
Although fabrication of injuries is not an uncommon 
finding in medico-legal cases, (8,9) the stamping of 
a empty cartridge of firearm on the human body to 
stimulate a firearm injury is the most unusual. The 
case we have presented shows the thought process 
and criminal mindset of the perpetrators who try to 
use any means to produce fabricated injuries with 
intention to charge an enemy of using a deadly 
weapon.
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ÖZET

Çay üretim rekoltesinin ve tüketiminin en fazla olduğu ülkelerden olan Türkiye’de, çay bitkisinin (Camellia sinensis) üretimi 
Doğu Karadeniz Bölgesi’nde sınırlı bir alanda yoğun biçimde yapılmaktadır. Çay tarımı ve ticareti yöre halkı için önemli bir geçim 
kaynağı olmakla birlikte çok sayıda insana mevsimsel iş olanakları sağlamaktadır. Çay toplama sırasında ergonomik risklerin 
yanında zaman zaman yılan, kene, örümcek, eşek arası gibi yabani hayvan ısırıklarına bağlı yaralanmalar hatta ölümler meydana 
gelmektedir. Çalışmamızda; çay toplarken sağ ayak bileğinden yılan ısırması sonucu ölen 41 yaşındaki erkek olgu, otopsi bulguları 
ile birlikte değerlendirilerek sunulmuştur. Meydana gelen bu tip yaralanmaların ve ölümlerin azaltılması için gerek çay tarımı 
işçilerinin gerekse bölgede çalışan sağlık personelinin bölgede nadir rastlanılan yılan sokmalarına karşı bilgilendirilmeleri 
gereklidir. Ayrıca bölgedeki hastanelerde hayvan ısırıklarına yönelik gerekli tüm antivenomların bulundurulması ölümlerin 
azaltılmasına katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Çay bitkisi toplamak, yılan ısırığı, adli tıp ve ölüm

ABSTRACT

In Turkey, which is one of the regions with the highest yield and consumption of tea production, the production of the tea plant 
(Camellia sinensis) is concentrated in a limited area in the Eastern Black Sea Region. Tea farming and trade is an important source 
of income for the local people and provides seasonal employment opportunities for many people. In addition to ergonomic risks 
during tea picking, injuries and even deaths occur from time to time due to wild animal bites such as snakes, ticks, spiders and 
wasps. In our study; A 41-year-old male case, who died as a result of a snake bite on his right ankle while picking tea, is presented 
together with autopsy findings. In order to reduce such injuries and deaths, both tea farming workers and healthcare personnel 
working in the region should be informed about snake bites, which are rare in the region. In addition, keeping all necessary 
antivenoms for animal bites in hospitals in the region can contribute to reducing deaths.

Keywords: Collecting tea plants, snake bite, forensic medicine and death
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GİRİŞ
Çay bitkisi Rize İli başta olmak üzere, yaz aylarında 
genellikle üç sürgün halinde yöre halkı veya yurt içi 
ya da yurt dışından gelen mevsimlik tarım işçileri ta-
rafından, günlük yevmiye veya kesilen yaş çayın ton 
başına değerlendirilip ücretlendirilmesi yöntemiyle 
toplanmaktadır. Bu ürünün toplanması ağır bir iş 
aktivitesini gerektirmekte olup ergonomik riskler, 
ot ve diken alerjileri, yabanı hayvan ısırıkları (yılan, 
kene, örümcek, eşek arısı gibi) ile çayın transportu 
esnasında çeşitli yaralanmalar ve ölümler meyda-
na gelmektedir (1–3). Ülkemizde daha çok Doğu ve 
Güneydoğu Anadolu Bölgeleri’nde olmakla birlikte 
bölgemizde de zehirli yılanların bulunduğu ve yılan 
ısırıklarına bağlı vakaların olduğu bildirilmektedir 
(4,5). Çalışmamızda; çay toplarken yılan ısırması so-
nucu öldüğü iddiası ile Trabzon Adlı Tıp Grup Baş-
kanlığı Morg İhtisas Dairesi’nde otopsisi yapılan 41 
yaşındaki erkek olgunun otopsi ve laboratuvar bul-
guları ışığında adli tıp pratiği yönünden tartışılması 
ve ilgili litaretüre katkı sağlanması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
Adli ve tıbbi belgelerinde: “Kırk bir yaşında erkek ol-
gunun kardeşi ile birlikte çay (Şekil 1) toplarken saat 
16:00 sıralarında sağ ayak bileğinden yılan tarafın-
dan ısırıldığı, olay sonrasında nefes darlığı gelişmesi 
üzerine 112’ye haber verildiği, gelen ekip tarafından 
anaflaksi açısından tedavisi düzenlenerek ilçe devlet 
hastanesine götürüldüğü, yapılan muayenesinde; sağ 
ayak bileği lateralinde ekimotik yılan diş iz yaraları 
görüldüğü, durumu gittikçe kötüleşen, uvula ödemi 
gelişen ve bilinç bulanıklığı artan hastanın entübe 
edilerek 112 ile il merkezine ileri bir sağlık kuruluşu-
na sevk edildiği, sevk edildiği hastanede yapılan mu-
ayenelerinde; genel durum kötü, bilinç kapalı, kar-
diyopulmoner arrest, hastanın dil, uvula ve epiglot 
ödemli olduğu, derin asidozda olduğu, yılan zehrinin 
toksik etkisi, anaflaktik şok, kardiyak arrest tanıları 
ile yeniden canlandırma işlemlerinin uygulandığı, en 
yakın çevre ilden getirilen yılan antivenomunun has-
taya verildiği, tüm tedavilere rağmen hastanın aynı 
gün saat 22:10’da exitus kabul edildiği” kayıtlıdır.

Otopsi raporunda: “Dış muayenede; sağ ayak bile-
ği dış yan yüzde lateral malleol komşuluğunda saat 
kadranı yönünde sıralandığında birbirlerine mesa-

Şekil 1. Çay tarlası

Şekil 2. Yılan ısırık lezyonları

Şekil 3. Boyun organları makroskopik ve mikroskobik görünüm

feleri, sağ üst (distal ön) kısımdan itibaren sırasıy-
la; 0,5 cm, 1,8 cm, 0,8 cm ve 1,5 cm olan dört adet, 
noktasal boyutlarda, çevreleri ekimotik yara izleri 
(yılan ısırığı) görüldüğü (Şekil 2), iç muayenede ve 
histopatolojik incelemede; epiglotta, uvulada, vokal 
kordlarda, kas dokularda, hyoid kemik ve tiroid kı-
kırdak çevresi yumuşak dokularda ödem ve yer yer 
kanama alanları olduğu (Şekil 3), ısırık bölgesinde 
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fokal defekt alanları izlenen hiperemik cilt dokusu 
olduğu, toksikolojik incelemede; alerji tedavisinde 
ve yeniden canlandırma işlemlerinde kullanılan te-
davi dozunda ilaç etken maddelerinin bulunduğu 
saptanıp, kişinin ölümünün yılan ısırması ve buna 
bağlı gelişen komplikasyonlar sonucu meydana gel-
miş olduğu kanaatine varıldığı” kayıtlıdır.

TARTIŞMA
Türkiye için gerek üretim gerekse tüketim açısından 
vazgeçilmezler arasına giren çay, Doğu Karadeniz 
Bölgesi’nin önemli bir ticari ürünü markası ve tü-
ketim ihtiyacı haline dönüşmüştür. Ancak ürünün 
tarım alanından toplanması aşamasında çay işçileri 
için başta ergonomik riskler olmak üzere olgumuzda 
da olduğu gibi zaman zaman yılan gibi yabani hay-
van ısırıklarına bağlı yaralanmalar ve hatta ölümler 
meydana gelmektedir (1,2).

Yılan ısırıkları, başta tropik ülkeler olmak üzere tüm 
dünyada yaygın bir halk sağlığı sorunudur. Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından yılda 4,5–5,4 milyon insan 
yılanlar tarafından ısırıldığı ve 81–138 bin kişinin 
gelişen komplikasyonlar nedeniyle öldüğü bildir-
mektedir. Kırsal kesimdeki tarım işçileri, çobanlar, 
balıkçılar, avcılar, çalışan çocuklar, kötü inşa edilmiş 
evlerde yaşayanlar, eğitim ve sağlık hizmetlerine sı-
nırlı erişimi olanlar yüksek risk grubundadır (6,7). 
Asıl işi çay işçiliği olmasa da olgumuzun mevsimlik 
çay işçisi olarak çalışması nedeniyle benzer risk gru-
bu içerisinde olduğu anlaşılmaktadır.

Ülkemizin Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölge’le-
rinde zehirli yılan türlerinin daha fazla bulunduğu 
ve yılan ısırıklarına bağlı vakaların daha çok bu böl-
gelerde olduğu bildirilmektedir. Yapılan çalışma-
larda ülkemizde yaklaşık 10 çeşit zehirli yılan türü 
bulunduğu, bölgemizde de (Doğu Karadeniz) Siyah 
Engerek ya da Kafkas Engereği (Kuzeydoğu Ana-
dolu, Hopa, Arhavi ve Borçka), Baran Engereği (Ka-
radeniz sahil bölgesinde Adapazarı, Rize, Ordu ve 
Trabzon) ve Çoruh Engereği (Artvin, Çoruh Vadisi 
ile Çamlıhemşin) zehirli yılan türlerinin yayılım gös-
terdiği bildirilmektedir (4,5). Dolayısıyla tüm ülke-
mizde olduğu gibi bölgemizde de zehirli yılanların 
bulunduğu hususunda insanların bilinçlendirilmesi, 
hayvan ve bitki teması ile oluşması muhtemel anaf-

laksi ve zehirlenmeler ile mekanik yaralanmalara 
karşı çaylık araziye çıkmadan önce kalın botlar, elbi-
seler, eldivenler gibi koruyucu ekipmanları eksiksiz 
olarak giyilmesi koruyucu olacaktır.

Zehirli bir yılan ısırdığında, zehir deriye ve deri altı 
dokulara geçer. Lenfatikler ve kan damarları yoluy-
la yavaş yavaş emilerek zehirlenmenin lokal ve sis-
temik belirtileri oluşmaya başlar (7,8). Yılan zehri 
hemolizin, nörotoksin, nüklotidaz ve kardiyotoksin 
gibi birçok proteinden ve birçok zehirli enzimden 
oluşmaktadır. Isırılan kişide ödem, hematom, eki-
moz, kangrenöz lezyonlar, doku nekrozu, kompart-
man gibi lokal bulgular ve ateş, bulantı, kusma, kor-
ku, panik, emosyonel değişiklikler, bulantı, kusma, 
ishal, baş dönmesi taşikardi ve dolaşım kollapsı, 
sarılık, deliryum, intravasküler koagülasyon, akut 
böbrek yetmezliği, konvülsiyon, koma gibi sistemik 
bulgular görülmekte ve ısırılan kişinin özelliklerine 
göre 6–48 saat içinde ölüm gerçekleşebilmektedir 
(5,7,9,10). Dünya Sağlık Örgütü tedavi rehberinde ve 
yapılan çalışmalarda yılan ısırığı sonrasında antive-
nom tedavisi başta olmak üzere, yara yerinin temiz-
lenmesi, lokal yara bakımı, profilaktik antibiyoterapi, 
tetanoz profilaksisi, ekstremite elevasyonu ve istira-
hat ateli uygulamaları önerilmektedir. Antivenomlar 
sistemik zehirlenmeyi ve hematolojik anormallikleri 
azaltmak ve lokal şişlikleri önlemek için kullanıl-
maktadır. İlk doz antivenom uygulamasına rağmen 
klinik durumda düzelme olmayıp belirtilerin daha 
da kötüleşmesi durumunda ek doz antivenom uy-
gulanabileceğini bildirilmektedir (11,12). Ancak an-
tivenom uygulamasının anaflaksi gelişme riskinden 
dolayı tedaviye karar verildiğinde adrenalin, korti-
kosteroid ve antihistaminik ilaçlarda bulundurul-
malıdır (5). Ülkemizde European Viper Venom® (In-
tervax Biological Ltd, Toronto, Zagreb, Hırvatistan), 
Pasteur Ipser Europe® (Pasteur Merieux, Lyon, Fran-
sa ve Polyvalent Snake Venom Antiserum® (Vascera, 
Giza, Mısır) antivenomları kullanılmaktadır. Ayrıca 
ülkemizde üretilen ve yaygın olarak kullanılan anti-
venom preparatı ise Polisera Vetal Serum® (Vetal Se-
rum ve Biyolojik Ürünler A. Ş, Adıyaman, Türkiye) 
antivenomudur (11–13). Olgumuzda da litaretürde 
belirtildiği üzere yılan zehirlenmesinin lokal ve siste-
mik bulguları ortaya çıkmış ve uygulanması gereken 
tüm acil tıbbi tedaviler ve çevre ilden getirilen yılan 
antivenomu uygulanmış ancak olaydan yaklaşık 
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yedi saat sonra yılan ısırması ve buna bağlı gelişen 
komplikasyonlar sonucu ölümün gerçekleşmiş oldu-
ğu hastane evrakından anlaşılmıştır. Olgumuzda ge-
rek yılan zehirlenmesinin sistemik belirtileri gerekse 
ölüm olayı litaretür verilerine nazaran oldukça hızlı 
gelişmiştir. Yılan tarafından ısırılan hastanın hız-
la transportu ile sağlık kuruluşundaki tedavinin ve 
antivenom tedarikinin gerekliliği kadar ısırılma ya-
şanmadan önce uygulanacak, çizme ya da bot giyme 
gibi basit ve ucuz yöntemlerin de çay işçileri için son 
derece faydalı olabileceği kanaatindeyiz.

SONUÇ
Çay işçiliği, ağır bir iş aktivitesi olup kendi içerisin-
de birçok iş kolunda bulunan ortak riskleri barındır-
maktadır. Bununla birlikte Türkiye’de çay tarımının 
yapıldığı, çeşitli hayvan ve bitki türlerini barındıran 
bu yarı tropik coğrafyada çeşitli yabani hayvan (yı-
lan, kene, örümcek, eşek arısı gibi) ısırıklarına bağlı 
yaralanmaların ve ölümlerin de meydana geldiği göz 
önünde bulundurulmadır. Bu tür yaralanmaların 
önüne geçebilmek için, yabanı hayvan ısırıklarının 
tehlikeleri hakkında özellikle çay tarımıyla uğraşan 
insanları bilgilendirilip farkındalıkları artırılmalı ve 
iş esnasında koruyucu ekipmanları eksiksiz olarak 
temin edilmelidir. Bu bölgelerde çalışan sağlık per-
soneli olası hayvan ısırıklarına bağlı yaralanmalara 
müdahale hususunda bilgilendirilmeli ve hastane-
lerde hayvan ısırıklarına yönelik gerekli antivenom-
ların bulundurulması teşvik edilmelidir.
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ÖZET

Olay yerlerinde, delil niteliği kazanabilecek olan birçok bulgu bulunsa da mağdur, şüpheli ve olay yeri ilişkisini ortaya çıkaran 
en önemli bulgu türlerinden olan biyolojik örnekler; kan, menstrual kan, meni, vajinal salgılar ve tükürüktür. Kimliklendirmede 
kullanılan biyolojik sıvıların tanımlanmasında enzimatik, serolojik ve mikroskobik yöntemler yıllardır kullanılmaktadır. Biyolojik 
örnekler olay yerlerinde çok küçük miktarlarda bulunduklarından ve çoğunlukla bozunmuş halde olduklarından dolayı örneklerin 
tespiti zorlaşmaktadır. Ancak son zamanlarda, yüksek stabiliteleri nedeniyle “bozunmadan kalabilecek delil” niteliğinde kabul 
gören miRNA’lar ile vücut sıvılarının tanımlamasına yönelik yapılan adli çalışmalar bu durumu tersine çevirmektedir. Yapılan 
çalışmaların çoğunluğundaki genel görüş, miRNA’ların vücut sıvılarının tespitinde kullanılabilir olduğu yönündedir. Özellikle 
yüksek hassasiyetleri nedeniyle karışım halinde bulunan ve riskli örneklerin doğru bir şekilde analiz edilip sınıflandırılmasında, 
analiz yapılırken kullanılan modellemeler büyük önem taşımaktadır. Sonuç olarak yapılan literatür taramalarına göre, miRNA 
çalışmalarında kesin ve ortak sonuçlara tam anlamıyla ulaşılamamış olmanın nedeni olarak, çalışmalarda kullanılan analiz ve 
modelleme yöntemlerinin çeşitliliği veya farklılığı öne sürülmüştür. İleride yapılacak olan çalışmalar için genel ve kabul görmüş 
ortak bir yöntemle daha fazla araştırma yapılması önerilmektedir. Bu derlemede, son zamanlarda miRNA’lar ile yapılan çeşitli 
çalışmaların farklı yönleriyle ele alınarak özetlenmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Vücut sıvıları tanımlanması, mikro RNA, adli bilimler, olay yeri, qPCR

ABSTRACT

Although there are many findings at crime scenes that can be considered as evidence, biological samples are among the most 
important types of findings that reveal the relationship between the victim, the suspect and the crime scene; blood, menstrual 
blood, semen, vaginal secretions and saliva. Enzymatic, serological and microscopic methods have been used for years in the 
identification of biological fluids used in identification. Since biological samples are found at crime scenes in very small quantities 
and are often in a degraded state, identification of the samples becomes difficult. However, recently, forensic studies on the 
identification of body fluids with miRNAs, which are accepted as “non degraded evidence” due to their high stability, have 
reversed this situation. The general opinion in the majority of studies is that miRNAs can be used in the detection of body fluids. 
The modeling used during analysis is of great importance, especially in the correct analysis and classification of mixtures and 
risky samples due to their high sensitivity. As a result, according to the literature review, it has been suggested that the reason 
for not reaching definitive and common results in miRNA studies is the diversity or difference of analysis and modeling methods 
used in the studies. For future studies, it is recommended to conduct further research with a general and accepted common 
method. In this review, it is aimed to summarize various studies conducted recently on miRNAs from different aspects.

Keywords: Body fluid identification, micro RNA, forensic sciences, crime scene, qPCR
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GİRİŞ
Olay yerlerinde delil niteliği taşıyabilecek birçok 
bulguyla karşılaşılmakta olup bunlardan en kıymet-
lilerinden birisi biyolojik bulgulardır. Olay yerinden 
elde edilen biyolojik bulgularla suçluların tespiti ya-
pılmaya ve bu kişilerin işlenen suç ile bağlantıları ku-
rulmaya çalışılır (1). Kan, semen, tükürük, diş, kemik 
dokusu ve kıl gibi biyolojik materyaller tanımlana-
rak kişilerin adli kimliklendirme işlemleri gerçekleş-
tirilmektedir (2,3).

Olay yerinde sıklıkla karşılaşılan kan, menstrual 
kan, semen, vajinal salgılar, tükürük gibi biyolojik 
örnekler DNA içerdikleri için vakalarda suçlayıcı 
veya kurtarıcı delil niteliği taşıyabilirler (2). Karışım 
halinde de bulunabilen bu beş vücut sıvısının (kan, 
menstrual kan, semen, tükürük ve vajinal sıvı) bir-
birlerinden ayrı olarak tanımlanabiliyor olması bir 
suç mahallinin yeniden yapılandırılması ve vakanın 
çözümü için çok büyük önem taşımaktadır (4). Bu 
vücut sıvılarının, çok küçük miktarlarda bulunabil-
meleri veya çoğunlukla bozulmuş numunelerin göz-
le görülerek ayırt edilememeleri nedeniyle tespitleri 
zordur (5). Rutin ve klasik yöntemlerden biri olan 
serolojik yöntemlerle DNA analizinden önce vücut 
sıvıları için bir ön tarama yapılabilir fakat bu ön ta-
rama, kimliklendirmede kullanılacak olan DNA’nın 
tahrip olmasına neden olabilir (6). Ayrıca bu yön-
temler diğer vücut sıvıları ile çapraz reaksiyon veya 
yalancı pozitiflik de gösterebilmektedir (7,8). DNA 
içeren örneklerin uzun süreden beri olay yerinde bu-
lunuyor olması veya örneklerin bozunmasına sebep 
olan sıcaklık, nem gibi etmenler veya kötü hava şart-
larına maruziyet gibi durumlar da söz konusudur. 
Bu durumlarda DNA materyali kısmen veya tama-
men yok olabilir, delil niteliği taşıyacak numuneler 
işe yaramayabilir. Bu gibi nedenlerden dolayı vücut 
sıvılarının tanımlanması için serolojik yöntemler gibi 
geleneksel yöntemlerin yerine öncelikle messenger 
RNA (mRNA) kullanılarak moleküler genetik taban-
lı yaklaşımlar önerilmiştir. Fakat mRNA testlerinde 
kullanılan amplifikasyon ürünlerinin boyutunun 
(yaklaşık 200–300nt) adli olaylarda karşılaşılan bo-
zunmuş numunelerin kullanımında ideal olmadıkla-
rı belirtildikten (9) sonra mRNA yerine; boyutlarının 
daha küçük olması (18–25 nükleotid), bozunmala-
rının mRNA’lara göre nispeten daha az olması gibi 
özelliklere sahip olan mikroRNA’lar (miRNA) ile 

çalışılması önerilmiştir (6). miRNA’ların çoğu du-
rumda “bozunmadan kalabilecek delil” niteliğinde 
kabul edilebileceği kanıtlanmıştır (10,11). DNA ve 
miRNA’ların paralel olarak aynı anda (ortak DNA 
ekstrasyon yöntemleriyle) analiz edilebiliyor olmala-
rı da bu biyomoleküllerin adli uygulamalar için ide-
al birer biyobelirteç olarak görülmesini sağlamıştır 
(8,12–15). Ayrıca vücut sıvılarının tanımlanması için 
mRNA ve mikroRNA dışında circRNA ve piwi-RNA 
dâhil olmak üzere diğer RNA belirteçleri de kullanı-
labilmektedir (16,17).

Bu derlemede vücut sıvılarının kimliklendirilme-
sinde potansiyel öneme sahip olan miRNAların 
keşfi, biyogenezi, adlandırılmaları, adli vücut sıvı-
larında miRNA’ların yeri ve vücut sıvılarının tes-
pitleri literatür bilgileri eşliğinde detaylandırılarak 
sunulmuştur.

MİKRO RNA’LAR VE KEŞFİ
İnsan genomunda yaklaşık olarak %98 oranında pro-
tein kodlamayan RNA (non-coding RNA) bulunur. 
Bu RNA grubuna dâhil olan ve yaklaşık 18–24 nük-
leotid içeren miRNA’lar; insan vücudundaki birçok 
biyokimyasal mekanizmanın düzenlenmesinde yer 
alırlar ve “protein sentezinin post-transkripsiyonel 
düzenleyicileri” olarak tanımlanmışlardır (13,18).

miRNA çalışmaları 1993 yılında Lee ve arkadaşları ta-
rafından Caenorhabditis elegans’da 22 nükleotid uzun-
luğunda, protein kodlamayan lin-4’ün keşfi ile başla-
mıştır (19). Pasquinelli ve arkadaşları tarafından 2000 
yılında yine C. elegans’da 22 nükleotid uzunluğunda 
olan let-7 keşfedilmiştir (20). Daha sonra çok sayıda 
miRNA, birçok canlıda keşfedilmiştir. miRNA’lar ile 
ilgili adli bilimlerde çalışmalar ise 2009 yılında Han-
son ve arkadaşları tarafından vücut sıvılarının tespiti 
ile başlamıştır (9) ve o zamandan beri birçok araştır-
macı bu alanda miRNA çalışmalarını sürdürmekte-
dir. Son zamanlarda vücut sıvıları çalışmalarının yanı 
sıra olay yerinde bulunan lekelerin yaşı, biyolojik saat 
ritimleri ile kişilerin ölüm zamanı tespiti gibi çalışma-
lardan da bahsedilmektedir (21–23).

miRNA’lar, DNA’dan transkripsiyonları yapılan 
fakat translasyona çevirisi yapılmayan genler tara-
fından kodlanırlar. miRNA’lar hedef genlerin mR-
NA’larına bağlanarak ilgili mRNA’nın yıkımına ve 
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translasyonda inhibisyona neden olurlar. Bir genin 
ekspresyonu miRNA’lar tarafından bu şekilde kont-
rol edilebilmektedir. Hedef genlerin mRNA’larına 
bağlanan miRNA tam komplementer yapıda ise 
mRNA parçalanır, komplementer yapı tam değil ise 
translasyon baskılanarak gen ekspresyonu kontrol 
altına alınmış olur (24) (Şekil 1). miRNA’lar genel-
likle protein kodlayan genlerin intronik bölgelerinde 
yerleşmişlerdir. Az miktarlarda genler arası bölgede 
veya ekzonlarda da bulunmaktadırlar. Kodlamayan 
bölgeler arasında bulunan (intergenik) miRNA gen-
lerinin ekspresyonları, kümeler olarak bilinen çoklu 
miRNA’lar ile kontrol edilmektedir (26). İntronik 
bölgelerdeki protein kodlayan miRNA genleri ise he-
def genlerindeki gibi aynı atasal zincirden ve o genin 
ekspresyonuna bağlı düzeylerde eksprese olmakta-
dır. miRNA genlerinin genellikle mutasyona kolay 
uğrayan kırılgan gen bölgelerinde bulundukları 
bildirilmiştir (27). Genellikle hedef gen ürünlerinin 
negatif düzenleyicileri olarak işlev gören miRNA’la-
rın ekspresyon seviyelerinin, vücuttaki bir yolağın 
değişme durumuna göre artabildiği ya da azalabil-
diği de gösterilmiştir (28). miRNA’lar ile ilgili yapı-
lan birçok çalışmada miRNA’ların çeşitli sebeplerle 
artan ya da azalan ekspresyon düzeyleri gözlenerek 
hastalıkların tanısının ve tedavisinin sağlandığı, adli 
boyutta da iyi birer biyobelirteç olabilme yolunda 
ilerlendiği bildirilmiştir (16).

miRNA’ların çoğu, DNA dizilerinden primer 
miRNA’lara kopyalanır ve sonrasında öncü olan 
pre-miRNA’lara ve daha sonra olgun miRNA’lara 
işlenir. miRNA’ların hedef mRNA’lar ile olan etkile-
şimleri dinamiktir. Bu etkileşim, miRNA’ların hücre 
içindeki yerleşimleri, miRNA ve mRNA’ların bollu-
ğu ve miRNA-mRNA etkileşimlerinin afinitesi gibi 
çeşitli faktörlere bağlıdır (29).

miRNA BİYOGENEZİ
RNA polimeraz II tarafından bir primer mRNA sen-
tezlenir ve intron bölgelerinde saç tokası (hairpin) 
şeklinde kıvrılıp eşleşerek ilk miRNA molekülü olan 
pri-miRNA oluşur. Bu saç tokası yapısı, bir RNAaz 
III enzimi olan Drosha ve kofaktöründen (DGCR8) 
oluşan mikroprosesor tarafından kesilir ve böyle-
ce prekürsör miRNA (pre-miRNA) oluşur. Expor-
tin-5 aracılığıyla çekirdekten sitoplazmaya taşınan 
pre-miRNA, diğer bir RNAaz III ailesinden bir endo-
nükleaz enzimi olan Dicer ve çift zincirli RNA bağ-
lanma proteini (transactivating response RNA binding 
protein) TRBP aracılığıyla çift iplikli olgun miRNA 
oluşturulacak şekilde kesilir ve daha sonra çift ip-
likli RNA molekülleri Dicer’ın helikaz aktivitesi ile 
açılır ve tekrar kısa çift iplikli parçalar olarak kesilir-
ler (30,31). Bu ipliklerden biri miRNA olarak görev 
yapar, diğeri nükleaz tarafından parçalanır. miRNA 

Şekil 1. Hedef mRNA’ya bağlanan miRNA ve protein inhibisyonu/mRNA yıkımı [(25)’den esinlenerek yeniden çizilmiştir.]
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olarak görev yapacak olan iplik “argonaute” (AGO) 
proteini içeren (30) RISC adlı susturum kompleksi-
ne (RNA induced silencing complex) aktarılır (32). 
RISC kompleksi, miRNA komplementer dizi ile tam 
olmayan bir şekilde eşleşerek hedef mRNA’nın bu-
lunmasını sağlar (33). Eksik baz eşleşmesi gerçek-
leştiğinde miRNA, RISC kompleksini indükleyerek 
RISC kompleksinin mRNA’ya bağlanmasını sağlar 
ve böylelikle hedef mRNA’nın degradasyonu ya da 
translasyonel susturma ile protein sentezi baskılan-
mış olur (31) (Şekil 2). Eğer RISC kompleksindeki 
miRNA, mRNA’nın 3’ translasyon olmayan bölge-
sindeki (3’-UTR) kısmen eşlenik dizileri ile etkileşime 
girerse başlangıç faktörleri mRNA’ya bağlanamaz ve 
translasyon baskılanır. RISC kompleksinin, translas-
yon başladıktan sonra mRNA’ya bağlanabildiği ve 
bu bağlanma gerçekleştiğinde ribozomların ayrıldığı 
ve translasyonun erken sonlandığı durumlar da söz 
konusudur (35). Bazen, RISC kompleksi’nin; RNA, 
RNA enzimleri ve proteinlerce zengin bir organel 
olan P-cisimciğinin (P-body, processing body) için-
de daha sonra işleme sokulmak üzere saklanabildiği 
gözlenmiştir. miRNA bağlı mRNA’nın bu cisimciğin 
içinde parçalanabileceği veya bir süre sonra sitop-

lazmaya bırakılarak tekrar translasyona girebilme-
sinin de mümkün olduğu bildirilmiştir (36). Her bir 
miRNA benzer eşlenik dizilere sahip olan farklı mR-
NA’lara bağlanabilmektedir (37). Bu durum da, bir 
miRNA’nın birden fazla mRNA’nın ekspresyonunu 
düzenleyebildiğini; bir mRNA ekspresyonunun da 
birden fazla miRNA tarafından düzenlenebilir oldu-
ğunu gösterir (38).

miRNA’ların Adlandırması
•	 Pre miRNA’lar ve olgun miRNA’lar %100 aynı 

olsalar da genomdaki yerleşimleri farklı bölge-
lerdedir. Pre-miRNA küçük harflerle “mir-” ya-
zılırken olgun miRNA’lar “miR-” şeklinde yazıl-
maktadır.

•	 Benzer dizilere sahip miRNA’lar için ise miR 
adından sonra bir son ek kullanılmaktadır.

•	 Türlerin kökenlerine göre de ön eklerle isimlen-
dirilmişlerdir.

•	 Aynı olgun miRNA’ya dönüşecek olsalar da ge-
nomun farklı yerinde olan miRNA’lar farklı ad-
landırılır.

Şekil 2. miRNA biyogenezi [(34)’ten esinlenerek yeniden çizilmiştir.]
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•	 Aynı pre-miRNA’nın farklı kollarından köken 
alan iki miRNA da dizinin uçlarına göre -3p veya 
-5p olarak son ek halinde yazılırlar.

•	 Bağıl ekspresyon düzeyleri bilinen zincirler var-
sa, örneğin hairpin’in karşı kolunda bulunan ve 
miRNA’ya göre daha düşük düzeyde eksprese 
edilen bir miRNA’nın arkasına * işareti konul-
maktadır (39).

miRNA’ların adlandırılmaları ve örnekleri Tablo 
1’de verilmiştir.

ADLİ ÇALIŞMALARDA miRNA’LARIN YERİ
Son yıllarda yapılan çalışmalarla miRNA’ların hüc-
re ve doku tiplerinin büyük çoğunluğunda, hücreye 
veya dokuya spesifik olarak eksprese edildiği bilin-
mektedir (40). Vücut sıvılarının tayini için, ilgili vü-
cut sıvısına spesifik olan bazı miRNA’ların belirteç 
olarak kullanılmasının önerildiği adli çalışmalarda; 
ilgili miRNA’ların birbirlerine kıyasla ekspresyon 
seviyelerindeki farklılıklarına göre vücut sıvıları ta-
nımlanmıştır. (16,40).

Vücut sıvısı tanımlamasının yanı sıra boğulma, do-
pingle mücadele (13), leke yaşı tayini, ölüm sonrası 
geçen sürenin tayini (21), ölüme neden olabilecek 
patolojik durumların tespiti (41) çalışmaları ile çe-
şitli spesifik miRNA’lar incelenmiştir. Adli miRNA 
araştırmalarında özellikle vücut sıvısı tanımlaması 
sürekli gelişme halindedir. Yapılan çalışmaların ço-
ğunluğunda miRNA’ların vücut sıvılarının tanım-
lanmasında kullanılabilirliği kanıtlanmıştır fakat 
mahkemelerce onaylanmış biyobelirteçler olarak 
kabul edilebilecek ortak miRNA biyomoleküllerini 

bulmak için daha fazla araştırma yapılmasına ihtiyaç 
vardır (13).

Yapılan miRNA çalışmalarında kesin ve ortak so-
nuçlara tam anlamıyla varılamamıştır. Bunun nedeni 
olarak, çalışmalarda kullanılan analiz yöntemlerinin 
çeşitliliği düşünülmektedir. Farklı araştırmalarda 
elde edilen sonuçların güvenilir sayılabilmesi için 
ortak bir anlaşmaya varılabilmiş evrensel bir yön-
tem kullanılmalıdır (7). Bir miRNA analizinin rutin 
prosedüründe, miRNA’nın ekstraksiyonu, qRT-PCR 
normalizasyonu için referans RNA’ların doğrulan-
ması, miRNA ekspresyonunun belirlenmesi aşa-
maları ve sonuçların analizi için standartlaştırılmış 
protokoller olmalıdır (15). miRNA çalışmaları için 
kullanılan moleküler tekniklerden bazıları gerçek 
zamanlı kantitatif PCR (RT-qPCR), Polimeraz Zin-
cir Reaksiyonu (PCR), Nouthern Blot, Mikrodizin 
ve Yeni Nesil Dizilemedir. Bu yöntemler ile bilinen 
miRNA’ların ekspresyonları ölçülmektedir (42). Gü-
nümüzde genel olarak miRNA ekspresyon profilinin 
çıkarılması için yüksek duyarlılığı, özgüllüğü ve tek-
rar edilebilen sonuçların elde edilebilmesi nedenle-
riyle RT-qPCR tekniği tercih edilmektedir (11,15,43).

ADLİ VÜCUT SIVILARININ GELENEKSEL 
TESPİTİNDEN miRNA’LARA
Vücut sıvısı analizinde geleneksel olarak kimyasal, 
immünolojik ve spektroskopik yöntemlerin yanı sıra 
enzim aktivite tayini ve mikroskopi kullanılmak-
tadır. Her vücut sıvısı belirli bileşenlerden oluşur 
ve bir sıvıda diğerine kıyasla spesifik bir bileşenin 
bulunması, o sıvının tanımlanmasını sağlar. Bazı 
sıvılarda ortak bileşenler bulunsa da bunların dü-
zeylerindeki göreceli farklılıklar, birbirlerinden ayrı-

Tablo 1. miRNA’ların adlandırılması

Özelliklerine göre adlandırma sebebi Örnek
pre-miRNA’lar. mir-9

Olgun miRNA’lar. miR-196

Benzer dizilere sahip miRNA’lar. miR-125a miR-125b

Tür kökenine göre örn: Homo sapiens
:Solanum lycopersicum

hsa-miR-123
slmİR-482-b

Genomun farklı bölgelerinde oldukları için, aynı olgun miRNA’ya dönüşecek olsalar da farklı adlandırılan 
miRNA’lar. 

hsa-mir-194–1
hsa-mir-194–2

Aynı pre-miRNA’nın karşılıklı kollarından köken alan olgun miRNA’lar. miR-150–3p miR-150–5p

pre-miRNA saç tokasını paylaşsalar da ekspresyon farklılığı olan miRNA’larda az eksprese olan * işaretli. 
miR-123
miR-123*
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labilmelerini sağlayabilir. Örneğin semen ve vajinal 
sıvılarda da bulunan amilaz, miktar olarak tükürük-
te çok daha fazla bulunduğu için tükürük tayininde 
kullanılmaktadır (44). İlgili vücut sıvılarının tespitle-
rinde kullanılan geleneksel bazı yöntemlere örnekler 
Tablo 2’de verilmiştir.

Karışım halinde bulunan vücut sıvısı örneklerin-
de, miRNA’ların göreceli ekspresyon farklılıklarına 
göre ayırt edilebilmeleri için yapılan çalışmalar ha-
len gelişme aşamasındadır (Tablo 3) ve çalışmalarda 
miRNA ekspresyon seviyelerinin göreceli ölçümü 
için kullanılan endojen referans genlerin, normali-
zasyon için önemli olduğu belirtilmektedir (45). Bu 
genlerin doğru seçimi ile hatalar önlenebilir ve vücut 
sıvılarındaki miRNA’ların ekspresyon seviyelerinin 
farkı gözlenebilir hale gelir (46). Yapılan bir çalışma-
da miR26b, miR92, miR144 ve miR484 olmak üzere 
dört aday genin stabilitesinin çalışılan miRNA’lar 
içinde en yüksek olduğu ve bu yüzden bu genlerin 
endojen referans grubu olarak seçildiği belirtilmiştir 
(47). Yapılan bir diğer çalışmada, 28 endojen referans 
aday genin ekspresyon seviyeleri 238 örnekte (peri-
ferik kan, adet kanı, tükürük, meni ve vajinal salgı) 
ölçülmüştür. Çalışma sonuçlarına göre miR-320a-
3p’nin ilgili beş vücut sıvısı için uygun bir referans 
gen olabileceği bildirilmiştir. Aynı zamanda, refe-
rans gen olarak çalışılabilecek bu miRNA’nın bozul-
muş örneklerin tanımlaması için de uygun olduğu 
ve RNU6b ile kombine kullanımının normalizasyon 
etkisini artırdığı gösterilmiştir (46).

Vücut sıvılarında bulunan, ilgili miRNA’ların eks-
presyonlarının çevresel koşullardaki değişimlerini 
inceleyen araştırmalar da mevcuttur (23,48,49). Ya-
pılan bir çalışmada gönüllü bireylerden alınan kan, 
tükürük ve semen örnekleri; zamanın lekeler üze-
rindeki etkilerini görmek için karanlık ve kuru bir 
yerde, oda sıcaklığında 10, 30 ve 60 gün olmak üzere 
bekletilmiştir. İkinci grup örneklerde ise kan lekesi, 
tükürük ve semen lekesi ile ayrı ayrı karıştırılmıştır. 
Karışım halindeki örnekler, yine aynı ortamda ve 
aynı sürelerde bekletilmiştir. Çalışma sonuçlarında 
miR16’nın kısa süre önce bırakılmış kan lekesinde-
ki ekspresyon seviyesinin, tükürük ve semendekine 
göre çok daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bekletilen 
semen ve tükürük örneklerinde ise miR16 ekspres-
yonunun, kısa süre önce bırakılmış örneklere göre 
çok daha düşük seviyede olduğu veya ekspresyonun 
hiç gözlenmediği bildirilmiştir. Çalışma sonuçları-
na göre kana özgü bir miRNA belirteci olarak bili-
nen miR16 ekspresyonunun; hem karışım halindeki 
hem de karışım olmayan lekelerde, çalışılan bekleme 
süreleri boyunca sabit kaldığı bulunmuştur (23). Se-
men, kan ve vajinal sıvı örnekleri kullanılarak olay 
yerinin simüle edildiği bir çalışmada ise miRNA-126 
ve miRNA-16’nın karışım halindeki sıvılarda iki 
haftaya kadar olan süre içinde, kan lekesi belirteci 
olarak kullanılabileceği gösterilmiştir (49). Çevresel 
koşullara göre miRNA ekpresyon değişimini araştı-
ran diğer bir çalışmada; kan, tükürük ve semenden 
oluşan 60 örnek dört gruba ayrılmış, 37 gün boyunca 
dış (bahçe/ haziran-temmuz ayı) ve iç mekanda (oda 

Tablo 2. Vücut sıvıları ve tespitinde kullanılan geleneksel yöntemlere örnekler (44, 50)

Vücut sıvısı Protein Geleneksel Tespit

Kan 
Hem grubu

Kemilüminesans: Luminol, Fluorescein, Bluestar
Kimyasal: Benzidine, Kastle-Meyer, O-toludine, Tetramethyl-benzidine/Hemastix, 

Leucomalachite green

Hemoglobin İmmünolojik: HemeSelect, ABAcard, HemaTrace, Hexagon OBTI, RSID-blood

Semen

Asit fosfataz
Kimyasal:

Alpha-naphthyl phosphate/Brentamine Fast Blue, beta-naphthol/Fast Garnet B, alpha-
naphtol/Fast Red AL

Prostat Spesifik Antijen (PSA)
İmmunolojik:

Biosign, ABAcard, Chembio, Medpro, Onco-screen, PSA-check-1, Seratec PSA Semiquant

-
Mikroskobik:

Christmas tree, Haematoxylin/Eosin, Baecchi’s, Papanicolaou’s staining

Vajinal sıvı -
Kimyasal: PAS reagent (Periodic acid-Schiff)

İmmunolojik: Östrojen Reseptörleri
-17 beta-estradiol (E2–17b) 

Menstrual kan D-Dimer İmmunolojik: D-Dimer assays

Tükürük a-Amylase
Kimyasal: Starch-iodine, Phadebas, Amylose azure, Rapignost-Amylase, SALIgAE

İmmünolojik: RSID-saliva
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sıcaklığı), dondurucu (-80) ve buzdolabı (+4) koşul-
larında bekletilmiştir. Bu çalışma sonuçlarına göre 
miR-451a’nın tüm kan örneklerinde ve miR-10b’nin 
tüm semen örneklerinde tespit edildiği fakat tükü-
rük örneklerinde tespit edilemediği bildirilmiştir. 
miR-451a’nın seçilen çevresel koşullar altında kanda 
stabil olduğu gösterilmiştir. has-miR-451a, has-miR-
10b ve has-miR-205’in olay yerlerinde vücut sıvıları-
nın tanımlanması için umut verici birer biyobelirteç 
olarak kullanılabilecekleri ifade edilmiştir (48).

SEMEN LEKESİNİN TESPİTİ VE AYRIMI
Olay yerindeki semen varlığı cinsel saldırı vakaları 
açısından büyük öneme sahiptir. Semen lekelerinde 
bulunan DNA ve RNA’lar, şüpheliyi hedef alan kişi-
selleştirilmiş bir kanıt olarak hizmet etmektedir. Se-
men; sperm hücrelerine ek olarak fruktoz, karnitin, 
gliserilfosforilkolin, asit fosfataz (50), sitrik asit, pro-
teolitik enzim gibi bileşenleri içeren bir sıvıdır (51). 

Alkali fosfataz ve PSA (Prostat Spesifik Antijen) gibi 
geleneksel sperm tanımlama yöntemlerinin özgüllü-
ğü nispeten yüksektir. Ancak bu yöntemlerin, zayıf 
stabiliteleri ve hedef proteine olan düşük duyarlı-
lıkları gibi çeşitli nedenler yüzünden başarı oranları 
düşüktür (52).

Sperm analizi sırasında meninin sperm içerip içer-
mediği büyük önem taşımaktadır (50). Çünkü bir 
lekede sadece semen analizi yapılması, sperm anor-
malliklerinin sebep olduğu infertilite vakaları için 
ayrı bir problem yaratmaktadır (53). Çalışmaların 
çoğunluğunda normal sperm üzerinde yoğunlaşıl-
dığı fakat anormal spermler üzerinde durulmadığı 
görülmektedir (54).

Sperme özgü miRNA araştırmaları; miRNA’ların 
spermatogenezde (55) ve spermin sayısı, hareket-
liliği ve şekli gibi sperm özelliklerini tanımlamada 
rol oynamaları gibi nedenlerle son zamanların odak 
noktası haline gelmiştir. miR-135b ve miR-135a’nın 

Tablo 3. Karışım halinde bulunan sıvılarda ayırt edilen miRNA’lar

Kaynak
Örnek 
sayısı Sıvı Örneği

Ayırt edilen sıvı 
Örneği miRNA Yöntem

Chen ve ark., 2023 (45) 169 Tükürük Diğer sıvılar miR-223–3p RT-qPCR

Chen ve ark., 2023 (74)

75 Periferal kan -Diğer sıvılar -miR-451a miR-144–3p miR-16–5p SYBR Green  
RT-qPCR

Menstrual kan -Diğer sıvılar -miR-141–3p miR-412–3p miR185–5p

Semen -Diğer sıvılar -miR-10b-5p miR-135b-5p miR-891a-5p

Tükürük -Diğer sıvılar -miR-205–5p miR-658
miR-203a-3p

Vajinal sıvı -Diğer sıvılar -miR-124–3p miR-372–3p

Rhodes ve ark., 2022 (6)
25 Vajinal sıvı -Diğer sıvılar miR-1208 ve miR-30 c SYBER GREEN 

RT-PCR

Lewis ve Williams, 2024 (76) 180 Semen -Kan miR-891a RT-qPCR

Al-Mawlah ve ark., 2023 (49) 30 Kan Semen ve vajinal sıvı miRNA-126 ve miRNA-16 RT-qPCR

Iroanya ve ark., 2022 (48) 60 Kan -Tükürük/ Semen miR-451a qPCR

Semen -Tükürük/ Kan miR-10b

Valentine, 2021 (64) 100 Menstrual kan Periferik kan miR141 ve miR-412 RT-qPCR

Al-Mawlah ve ark., 2021 (2)
10 Vajinal sıvı -Semen -miR-124–3p, miR-372 RT-qPCR

Semen -Vajinal sıvı -miR-10b, miR-135b

Liu ve ark., 2021 (70)

605 Kan -Diğer sıvılar -miR-451a SYBR Green PCR

Periferik kan -Menstrual kan -miR-144–5p veya miR-144–3p

Semen -Diğer sıvılar -miR-888–5p veya miR891a-5p

Vajinal sıvı -Diğer sıvılar -miR-203a3p, miR-205–5p ve  
miR-124–3p

He ve ark., 2020 (4)
350 Vajinal sıvı Diğer sıvılar miR-888−5p SYBR Green  

RT-qPCR

Alshehhi ve Haddrill, 2020 (23) 144 Kan Semen ve tükürük miR16 TaqMAn RT-qPCR

He ve ark., 2020 (59)
200 Kan -Diğer sıvılar -miR-451 SYBR Green  

RT-qPCR

Menstrual kan -Periferal kan -miR-203, miR-205, miR-214
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çeşitli çalışmalarda spermatogenezdeki rolleri göste-
rilmiştir. miR-135b, miR-205 ve miR-146a’nın sperm 
olgunlaşması, sperm gelişimi, hareketliliği ve çoğal-
masının düzenlenmesinde önemli rol oynadığı bildi-
rilmiştir (56,57). Yapılan bir diğer çalışmada ise hsa-
miR-9–3p, hsa-miR-30b-5p ve hsa-miR-122–5p’nin 
infertilite ile güçlü bağlantıya sahip olduğu göste-
rilmiştir (58). İnfertilite gibi bozuklukların, miRNA 
ekspresyon seviyelerini değiştirdiğini bildirilen ça-
lışmalar da mevcuttur (54).

Semen ve vajinal sıvı karışımı ile yapılan bir çalış-
manın sonuçlarına göre, MiR-10b ve miR-135b’nin 
semen lekelerinde vajinal sıvılara göre daha yüksek 
seviyelerde eksprese edildiği, miR-124–3p ve miR-
372’nin ise vajinal sıvılarda semen lekelerine kıyasla 
daha yüksek seviyelerde eksprese edildiği belirtil-
miştir. Aynı zamanda bu dört miRNA’nın, semen ve 
vajinal sıvı içeren karışım sıvısında da ekspresyon 
seviyelerine bakılmış ve karışım sıvısı ekspresyo-
nunun, semen lekesi veya vajinal sıvı örneklerinin 
ekspresyonlarına kıyasla daha düşük seviyede ol-
dukları bildirilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada iki hafta 
boyunca semen ve vajinal sıvı karışımının miRNA 
ekspresyon seviyelerinde değişiklik gözlenmediği 
ve ilgili miRNA’ların iyi bir stabilite gösterdikleri be-
lirtilmiştir (2).

PERİFERİK VE MENTSTRUAL KAN 
LEKELERİNİN TESPİTİ VE AYRIMLARI
Periferik kanda plazma; kan hücreleri olan eritrosit, 
lökosit ve trombositlerden oluşmaktadır. Eritrositler 
yapılarında çekirdek bulundurmazlar. Dolayısıyla 
DNA içermezler, ancak “hem”grubu içerirler. Löko-
sitlerde “hem”grubu yoktur ancak çekirdekleri oldu-
ğundan DNA içerirler. Olay yerinde bulunan perife-
rik kan şiddet veya yaralanma vakalarını işaret eder. 
Bu nedenle, adli olaylar açısından büyük önem taşır. 
Olay yerinde çıplak gözle bile görülen kan çok kolay 
fark edilebilir. Ancak, suçlular durumu gizlemek için 
genelde lekeleri temizlemeye çalışırlar. Genel olarak 
“luminol” testi kan lekesi tespitinde kullanılmakta-
dır (50).

Her ay kanama sırasında dökülen menstrual kan ise, 
servikal mukus ve endometriyal doku parçalarından 
oluşur. Menstual kan, vajinal yoldan çıkarken vaji-

nal sekresyonla birlikte çıkacağı için karmaşık ve 
çok bileşenli bir sıvı haline gelmektedir. Menstrual 
kan, periferik kan içermesine rağmen rahim ağzı ve 
rahimden kaynaklı menstrual kanamaya özgü bile-
şenleri de içermektedir. Bu yüzden cinsel saldırı va-
kalarında menstrual kanama ile periferik kan ayrımı 
yapılabiliyor olmalıdır. Ancak günümüzde menstru-
al kan tespitinde kullanılan testlerin sayısı azdır ve 
bu testlerdeki menstrual kanamadan kaynaklanan 
pozitif sonuç ile yaralamadan kaynaklı periferik kan 
karışımı ayırt edilemez. Dolayısıyla menstrual kan 
ile periferik kanın ayrımında tam anlamıyla bir so-
nuca varılamaz (50).

Menstrual kanı periferal kandan ayırt etmek için 
miRNA’ların kullanıldığı bir çalışmada miR-451, 
miR-203, miR-205 ve miR-214 üzerine yoğunlaşıl-
mıştır (59). Daha önce yapılan bazı çalışmalarda 
miR-203 ve miR-205’in epitel hücrelerinde (60,61) ve 
miR-214’in servikal dokularda (62) yüksek ekspres-
yon seviyeleri gösterdikleri bildirilmiş ve miR-203, 
miR-205, miR-214’ün menstrual kanı periferal kan-
dan ayırt etmek için kullanılabileceği gösterilmiştir 
(59). miR-412’nin menstrual kanın tespiti için olduk-
ça spesifik olduğundan bahsedilmiştir (63). Aynı za-
manda, başka bir çalışmada ise miR-412 ve miR141’i 
analizlerde birlikte kullanmanın menstrual kanın ve 
periferik kanın ayrımının yapılabilmesi için daha bü-
yük bir avantaja sahip olduğu bildirilmiştir (64).

Bir diğer çalışmada, 56 menstrual kan ve 47 periferik 
kan örneğinin yanı sıra 10’ar adet tükürük, semen ve 
vajinal sıvı olmak üzere toplam 133 örnek ile çalışıl-
mıştır. Çalışmada miR-451a/miR-21–5p oranı ROC 
(Receiver Operating Characteristic) analizi ile yapılmış 
olup, miR-451a/miR-21–5p oranı 0,929’un altında 
olduğunda örneğin kan olmadığı, 0,929–10,201 ara-
lığında ise menstrual kan olduğu, 10,201’in üzerinde 
ise periferik kan olduğu belirlenmiştir. Seksen altı ör-
nek ile (62 menstrual kan ve 24 periferik kan örneği) 
yapılan harici doğrulamada sonucun %100 duyarlılık 
ve %100 özgüllüğe sahip olduğu gösterilmiştir (65).

VAJİNAL SIVININ TESPİTİ VE AYRIMI
Vajinal mukoza, serviks hücreleri ve Bartholin bez-
leri tarafından üretilen vajinal sekresyon, diğer 
vücut sıvılarından farklı olarak kendine özgü bir 
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protein içermediği için tespiti zor olmaktadır (50). 
İnsan vajinal sıvısının ana bileşenleri epitel hücre-
leri, beyaz kan hücreleri ve asit fosfataz, laktik asit, 
sitrik asit, üre, vajinal peptidaz, asetik asit, piridin, 
skualen ve immünoglobulinler dâhil olmak üzere 
çeşitli biyomoleküllerdir (66). Vajinal sıvı tespitle-
rinde bazen Papanicolaou ve Lugol boyası kullanı-
labilmektedir (67).

Literatürde miR-451a ve miR-144−3p periferal kana, 
miR-205−5p ve miR-203−3p tükürüğe; miR-214−3p 
ve miR-144−5p menstrual kana; miR-888−5p ve miR-
891a-5p semene; miR-124a-3p ve miR-654−5p vajinal 
sekresyona özgü belirteçler olarak bildirilse de, bu 
miRNA’ların yalnızca belirli vücut sıvılarını tanım-
lamada değil diğer vücut sıvılarını tanımlamada 
da bir potansiyele sahip olduğu düşünülmektedir. 
Yapılan bir çalışmada, miR-888−5p’nin ekspresyon 
seviyelerinde vajinal sıvıya kıyasla menstrual kan, 
periferal kan, tükürük ve semen örnekleri arasında 
önemli farklılıklar bulunduğu bildirilmiş olup miR-
888−5p’nin vajinal sıvıyı diğer dört vücut sıvısından 
ayırt etme yeteneğine sahip olduğu belirtilmiştir (4).

Farklı cinsiyet, yaş grubu ve etnik kökenleri bilinen 
334 kişiden alınan vücut sıvılarının tahmini için ista-
tistiksel bir model geliştirmek amacıyla yapılan bir 
çalışmada QDA (quadratic discriminant analysis) yön-
teminin, karışım sıvılardaki performansı değerlendi-
rilmiştir. Menstrual kan içeren karışımlarda mens-
trual kanlar doğru şekilde sınıflandırılsa da meni, 
tükürük ve/veya vajinal sıvıları içeren karışımların 
yanlış sınıflandırıldıkları belirtilmiş ve ek çalışma 
veya farklı bir yöntem ile çalışılması gerektiği vur-
gulanmıştır. Aynı çalışmada az sayıda bir örneklem 
grubu kullanılarak miR-1208 ve miR-30 c’nin birlikte 
kullanımı ile yapılan analizde vajinal sıvıların diğer 
sıvılardan ayırt edilebildiği gözlenmiştir. Ancak bu 
miRNA’lar ile daha büyük bir örneklem grubunda 
çalışıldığında ise aynı sonucuna ulaşılamadığı belir-
tilmiştir (68).

TÜKÜRÜĞÜN TESPİTİ VE AYRIMI
Ağız boşluğunda bulunan üç çift büyük bez ve bir-
çok küçük tükürük bezinden üretilen tükürük; azot-
lu ürünler, müsinler, immünoglobulinler, a-amilaz 
gibi enzimler ve ağız mikrobiyotasından oluşur. 

Olay yerlerinde tükürüğe; kişilerdeki yaygın tükür-
me alışkanlıklarına bağlı olarak veya şiddet ve cinsel 
saldırı vakalarında sıklıkla rastlanmaktadır. Tükürü-
ğü tespit etmek amacıyla kullanılan klasik testlerin 
temeli genellikle a-amilaz varlığının araştırılmasına 
dayanır (49,50,67).

Bazı hücresel bileşenlerin benzerliği nedeniyle tükü-
rük ve vajinal sıvıların ayrımındaki çalışmalar tatmin 
edici kabul edilmemektedir (45). Her iki vücut sıvısı-
nın da özellikle epitel hücre içeriyor olması, tükürük 
ve vajinal sıvının tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada miR203a-3p ekspresyonunun 
vajinal sıvıda tükürüğe göre daha yüksek olduğu-
nu gösterilmiş olup bu miRNA’nın tükürüğe özgü 
bir miRNA olabileceği ileri sürülmüştür (69). Yeni 
bir analizi yöntemi olan KDE (Kernel Density Esti-
mation) kullanılarak tükürük ve vajinal sıvılardaki 
miRNA belirteçlerinin tarandığı bir çalışmada, bu 
yöntemin olay yerlerinde yaygın bulunan beş vücut 
sıvısını doğru bir şekilde ayırt edebilecek etkili bir 
analitik yöntem olabileceği ifade edilmiştir. Yapılan 
çalışmada, miR-223–3p tükürüğe özgü bir belirteç 
olarak tanımlanmıştır ve kullanılan yöntemin %100 
doğru sonuç verdiğinden bahsedilmiştir (45).

Bireylerin biyolojik ritimlerine veya zamana bağlı 
olarak vücut sıvılarındaki ilgili miRNA’larda her-
hangi bir değişiklik olup olmadığının gözlemlendiği 
çalışmada, bireylerden alınan tükürük örneklerinde 
miR-412 ve miR-205 ekspresyonuna bakılmıştır. Ça-
lışmaya katılan bireylerden; ilk gün yemek yemeden 
önce ve yemek yedikten sonra ikinci gün sabah uy-
kudan uyanmanın hemen sonrasında alınan tükürük 
örneklerindeki miR-412 ve miR-205 ekspresyonla-
rının önemli ölçüde farklı olduğu bildirilmiştir. Bu 
durumun, farklı koşullarda farklı tükürük bezlerinin 
uyarılıyor olmasından ve kişilerin metabolizmasın-
daki farklılıklardan kaynaklanabileceği sonucuna 
varılmıştır (68).

SONUÇ
Bu derlemede taranan literatürler 2020–2024 arasında 
yapılan çalışmaları içermektedir. “BFID”, “mixed”, 
“body fluids”, “miRNA”, “forensic”, “qPCR” ve, 
“crime scene”anahtar kelimeleri Google Akademik 
ve Pubmed veri tabanlarında taranmıştır.
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Son 15 yıldır vücut sıvılarının tanımlanmasında po-
tansiyel birer biyobelirteç olan miRNA’larla, adli 
alanda birçok çalışma yapılmıştır. Kan, semen, vaji-
nal sıvı ve tükürüğe özgü birçok potansiyel miRNA 
belirlenmiştir. Vücut sıvılarındaki miRNA belirteç-
lerinin tanınması, değerlendirilmesi ve diğer vücut 
sıvılarından ayırt edilebilmeleri için çeşitli model 
analizleri geliştirilmiştir ve genel olarak önceki ça-
lışmalarda kullanılan miRNA’lar kullanılmıştır. Ça-
lışmalardaki değerlendirmelerin sonuçlarına bakıl-
dığında; miRNA’ların tek başlarına çalışıldıklarına 
kıyasla çoklu ve kombine miRNA’lar şekilde çalışıl-
masının daha iyi sonuç verdiği görülmüştür.

Özellikle karışım halindeki örneklerin doğru bir şe-
kilde sınıflandırılması için analiz yapılırken kullanı-
lan modellemeler büyük önem taşımaktadır. Olay 
yerlerinde bulunan az miktardaki örnek açısından 
riskli ve karışım halinde bulunan sıvılarla yapılan 
miRNA analiz yöntemleri güvenilir olmalıdır. Yapı-
lan çalışmaların çoğu miRNA’ların genel olarak vü-
cut sıvısı tespitinde kullanılabilir olduğu konusunda 
hemfikirdir. Aynı zamanda çalışılan miRNA’ların 
tek başlarına değil, ilgili vücut sıvısına spesifik bir-
kaç miRNA ile kombine şekilde daha doğru sonuç 
vereceği ortak görüşler arasındadır. Ayrıca çalışılan 
örneklerde DNA analizi ile birlikte miRNA analizi-
nin de eş zamanlı olarak yürütülmesi adli bir vaka-
nın doğru bir şekilde tespit edilerek aydınlatılmasını 
sağlar.

Yapılan bu araştırma sonucunda miRNA’larla kom-
bine olarak vücut sıvısı tespitinde RNA, DNA me-
tilasyon seviyeleri ve/veya mikrobiyomlarla (71,72) 
yapılan çeşitli çalışmalara da rastlanılmıştır (73–76).

Çalışılan vücut sıvılarının örneklem miktarları veya 
sıvıların analizinde kullanılan modelleme yöntemle-
ri ile ilgili henüz ortak bir karara varılamadığından, 
çeşitli ve değişken çevre koşullarına bağlı durumla-
rın simüle edildiği, belirli bir popülasyonun yaş ve 
cinsiyet özelliklerinin göz önünde tutulduğu özellik-
le potansiyel miRNA’ların dâhil edildiği daha fazla 
çalışma yapılması gerekmektedir.

Finans: Bu çalışma için hiç bir kurum veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır.

Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder.
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