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pilepsi; tekrar eden nöbetlerle beraber bozulmuş bilişsel, psikiyatrik
ve sosyal uyum davranışlarının da eşlik ettiği nöropsikiyatrik bir has-
talık tablosudur.1 Sık rastlanan bir nörolojik bozukluk olup, insidansı

yaklaşık %1’dir.2 Kişinin eğitim alma, meslek edinme, sürücü ehliyeti alma,
evlilik gibi sosyal yaşamıyla alakalı unsurlarla birlikte, hukuki ve cezai eh-
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ÖÖZZEETT  Epilepsi, kişinin sosyal hayatının yanı sıra hukuki ve ceza ehliyetini de etkileyen nöropsiki-
yatrik bir hastalık tablosudur. Epilepsi nöbeti öncesinde, nöbet sırasında ya da nöbet sonrasında olu-
şan konfüzyon dönemi içinde işlenen suçlara karşı hastanın cezai ehliyeti ortadan kalkmaktadır.
Olgumuz, epileptik nöbet sırasında üzerine düştüğünü iddia eden annenin, hastaneye ölü olarak gö-
türülen dört aylık erkek bebeğidir. İstanbul Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesinde yapılan otopsi
sonucunda, bebeğin ağız burun kapanması ve karın göğüs sıkışmasına bağlı mekanik asfiksi sonucu
öldüğü rapor edilmiştir. Epilepsi hastası olduğu bilinen anneler, gebelik sonrası belli bir süre evde be-
beği ile yalnız bırakılmamalıdır. Anne bebeği ile yalnız kalmak zorunda ise meydana gelebilecek
nöbetlerde bebeğin zarar görmesini önlemek için gerekli tedbirleri almalıdır. Bu konuda epileptik an-
nelere uygun eğitim verilmesi bebek için yaşamsal önem taşımaktadır. Bu tür olgularda, dikkatsiz-
lik ve tedbirsizlik sonucu ölüme sebebiyet vermiş olan annenin nöropsikiyatrik geçmişi mutlaka
araştırılmalı, ayrıntılı muayene ve tetkikler yapılarak epilepsi hastalığı olup olmadığı, olayın yaşan-
dığı sırada cezai ehliyetini etkileyecek konfüzyon durumunun bulunup bulunmadığı gibi hususlara
açıklık getirmeye çalışılmalı, adli raporların daha ayrıntılı düzenlenmesine dikkat edilmelidir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Epilepsy is a neuropsychiatric disease also affecting the legal and criminal responsibi-
lity in addition to social life. Periods of ictal, interictal and postictal confusion in an epileptic seizure
eliminates criminal liability of patient against crimes. Our case is a four-month-old baby being
claimed falling on him during the mother’s epileptic seizure and taken to the hospital as dead. As
a result of autopsy in Morgue Department of Council of Forensic Medicine in İstanbul cause of
death was reported as asphyxia due to smothering and mechanical fixation of chest and abdomen.
In nursing mothers with epilepsy diagnosis, a certain amount of time should not be left alone at
home with her baby after pregnancy. Mothers should take measures to protect the baby in case of
seizures that may occur while they are alone at home with their babies. In addition education of
mothers with epilepsy, on this subject is of vital importance. In such cases, mothers’ neuropsychi-
atric history on epilepsy, detailed examination findings, and mothers’ consciousness status effect-
ing their psychiatric competency to stand trial should be considered in which mothers accused for
committing infanticide. 
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liyetini de etkileyen bir hastalıktır.1,3 Adli makam-
lara intikal etmiş ve dava konusu olmuş durum-
larda kişinin epilepsi hastası olup olmadığı ve olay
sırasında preiktal, iktal ya da post iktal konfüzyon
dönemi içinde olup olmadığı adli tıp açısından sap-
tanması gereken bir durumdur.

Epileptik nöbet sırasında kişilerde; bilinç
kaybı, düşme ve kaza gibi durumlarla karşılaşıla-
bilmektedir.4,5 Bu gibi durumlarda kişiler hem ken-
dileri hem de başkaları için riskli olabilmektedir.
Epilepsi nöbetleriyle ilgili en sık bildirilmiş kaza
türleri yumuşak doku yaralanmaları, kırıklar, kafa
travmaları ve trafik kazalarıdır.6

Epilepsi nöbeti öncesinde, nöbet sırasında ya
da nöbet sonrasında oluşan konfüzyon dönemi
içinde işlenen suçlara karşı hastanın cezai ehliyeti
ortadan kalkmaktadır. Bu dönemde epilepsi hasta-
larının suç işlemeleri de çok nadirdir.1

Tıkama-tıkanmaya bağlı meydana gelen asfiksi
olgularının etiyolojisinde ağız burun kapanması,
karın-göğüs basısı gibi nedenler bulunmaktadır. Tı-
kama-tıkanmalar,  bebeklerde ve çocuklarda ge-
nellikle kaza sonucu oluşmaktadır. Beşiklerinde
dönmeleriyle yüzlerinin yastık-battaniye ile ka-
panması ya da plastik poşet gibi yabancı mater-
yallerle solunum yollarının kapanması sonucu
meydana gelen mekanik asfiksi şeklinde görüle-
bilmektedir.7,8

Epilepsi hastası olduğunu iddia eden annenin,
bebeğini emzirirken nöbet geçirerek bebeğinin
üzerine düştüğünü ifade etmesi ve bebeğe yapılan
otopsi sonucunda bebeklerde nadir rastlanan ağız
burun kapanması ve göğüs batın sıkışmasına bağlı
ölüm olgusu olarak rapor düzenlenmesi nedeni ile,
olgu sunulmaya değer bulunmuştur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz hastaneye ölü olarak götürüldüğü belirti-
len dört aylık erkek bebektir. Hastane kayıtlarında;
hastanın geldiğinde solunum ve dolaşımının olma-
dığı, yeniden canlandırma işlemi uygulandığı, yanıt
alınamayarak eks kabul edildiği kayıtlıdır. Anne,
savcılık tarafından alınan ifadede; kendisinin epi-
lepsi hastası olduğunu ve zaman zaman nöbet ge-
çirdiğini, olay günü evde sadece kendisinin ve dört

aylık oğlunun bulunduğunu, oğlu ağlamaya başla-
dığında yanına gittiğini beyan etmiştir. Alt bezini
değiştirerek emzirmeye başladığını, emzirmeye
başladığı sırada bayıldığını ve ondan sonrasını ha-
tırlamadığını, uyandığında oğlunun kendisinin al-
tında olduğunu fark edip hemen kalktığını,
çocuğunun mosmor olduğunu ve nefes almadığını
fark ettiğini söylemiştir. Hemen çocuğunu kuca-
ğına alarak üst katta oturan ev sahibinden yardım
istediğini, komşusunun aracıyla hastaneye gittikle-
rini belirtmiştir.

Ev sahibi, ifadesinde; kiracısı olan kadının ba-
ğırma sesini duyduğunu, hemen dışarı çıktığını,
kadının bebeğiyle birlikte sağa sola koşturduğunu,
ne olduğunu sorduğunda “Ağabey kurtar bebe-
ğimi.” diyerek ağlamaya başladığını söylemiştir.
Bebeği kendisinin aldığını, aldığında bebeğin
soğuk ve mor renkte olduğunu fark ettiğini, ara-
cını alarak kadını ve çocuğunu hastane aciline gö-
türdüğünü belirtmiştir. Daha önceki zamanlarda
kadının epilepsi hastası olduğunu bildiğini ve epi-
lepsi nöbeti geçirdiğini gördüğünü ifade etmiştir.

Olgumuz, kesin ölüm sebebinin saptanması
amacıyla otopsi için savcılık tarafından Adli Tıp
Kurumuna gönderilmiştir. İstanbul Adli Tıp Ku-
rumu Morg İhtisas Dairesi’nde yapılan otopsisinde
dış muayenede; sol dirsek iç büklümünde, sağ el
sırtında ve sol inguinal bölgede iğne izleri, sağ zi-
gomatik bölgede 0,5x0,2 cm’lik, sol zigomatik
bölgede 1x1 cm’lik, burun sırtında 3x1 cm’lik kır-
mızı kahverengi parşömenleşmiş sıyrık alanları,
tırnak yataklarında mor renk değişimi, sol dirsek
iç büklümünde 2x2,5 cm’lik hiperemik alan ve
0,4x0,2 cm’lik parşömenleşmiş sıyrıklı alan ol-
duğu görülmüştür. Konjonktiva, burun ve ağız içi
mukozada ve frenulumda makroskobik özellik iz-
lenmemiştir (Resim 1a,b). Anal muayenede post-
mortem dilatasyon dışında özellik izlenmemiştir.
İç muayenede, kafada saçlı deri altında solukluk dı-
şında özellik saptanmamıştır. Sağ akciğer 95 g, sol
akciğer 79 g tartılmış olup, her iki akciğer yüzeyle-
rinde yaygın, yer yer birleşmiş subplevral peteşi-
ler, kesitlerinde kanlı köpüklü sıvı akışı izlenmiştir
(Resim 2). Boyun ve batın içi organlarda özellik
saptanmamıştır.  İskelet sistemi sağlam bulunmuş-
tur. Toksikolojik ve histopatolojik incelemeler için
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örneklemeler yapılmış, toksikolojik incelemede
özellik saptanmamıştır. Histopatolojik incelemede;
akciğerde ödem, alveol lümenlerinde makrofajlar,
interstisyel kapiller lümenlerinde nötrofil poli-
morflar (iltihabi staz) saptanmıştır. Otopsi makros-
kobik bulguları, toksikolojik, histopatolojik
incelemeler ile ifade tutanakları birlikte değerlen-
dirilerek, bebeğin ölümünün ağız burun kapanması
ve karın göğüs sıkışmasına bağlı mekanik asfiksi so-
nucu olduğu şeklinde rapor düzenlenmiştir.

TARTIŞMA

Asfiksilerde plevra ve perikard gibi seröz zarlarda
peteşiler ile siyanoz, ödem ve konjesyon gibi bul-
gular otopside saptanabilmektedir. Fakat bu bulgu-
lar asfiksiye spesifik değildir.9,10 Tıkama-tıkanma
olgularında ağız ve burun çevresinde sıyrık veya
ekimozların görülmesi çok anlamlıdır.7,8 Olgu-
muzda akciğerlerde saptanan peteşiler asfiksiye
spesifik bir bulgu olarak kabul edilmese de ağız ve
burun çevresindeki sıyrıklar ile birlikte değerlen-
dirildiğinde asfiksi için değerli bir bulgu hâline gel-
diği düşünülmüştür.

Sağlık Bakanlığı 2008 yılı verilerine göre; 0-1
yaş arası ölen 2.046 bebeğin ölüm nedenleri ince-
lendiğinde en sık respiratuar distres sendromu,
sepsis ve diğer solunum sistemi hastalıklarına
rastlanmakta iken, kaza sonucu ölümlere daha az
(%0,2) rastlanmaktadır.11 Salaçin ve ark.nın Ada-
na’da 1983-1990 yılları arasında otopsisi yapılmış
253 çocuğu inceledikleri retrospektif çalışmada;

0-6 yaş arasında ölen 108 olgunun 42’sinin kaza so-
nucu öldüğü bildirilmiştir.12 Yılmaz ve ark. tara-
fından yapılan, 0-1 yaş arası canlı olarak doğduğu
bilinen 328 olgunun incelendiği çalışmada ise;
ölüm nedenleri ihmal-istismar olarak bildirilen 26
olgudan üçünün mekanik asfiksi sonucu öldüğü
bildirilmiştir. Bu üç olgudan birinin boğma, birinin
perdeye boynunun sıkışması, birinin ise salıncak-
taki palto kuşağının boyna dolanması sonucu öl-
düğü bildirilmiştir.13 Bizim olgumuz da 0-1 yaş
arasında olan dört aylık erkek bebektir. Bebeğin
ölümünün ihmal, istismar ya da kaza sonucu mey-
dana gelen ağız burun kapanması ve göğüs batın sı-
kışmasına bağlı mekanik asfiksi sonucu oluştuğu
kanaatine varılmıştır.

RESİM 1: Yüz; (a) Konjonktiva ve (b) Ağız iç mukoza ve frenulum görünümü.

RESİM 2: Her iki akciğer yüzeylerinde peteşiler.
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Epilepsi nöbetleri sırasında meydana gelen ka-
zaların en sık evde yaşandığı bildirilmiştir.6,14

Marsh ve Krauss, bizim olgumuza benzer iki olgu
bildirmiş olup, bu iki vaka da evde meydana gel-
miştir. Birinci olgu; tonik klonik nöbetlerle giden
primer jeneralize epilepsi hikâyesi olan 29 yaşın-
daki kadın olgudur. Doğuma kadar geçen son iki
yıllık sürede nöbet geçirmeyen annenin, doğum-
dan birkaç hafta sonra bebeğine küvette banyo yap-
tırırken kendisini banyo zemininde bayılmış hâlde
bulduğu, kendine geldiğinde bebeğini suda boğul-
muş hâlde gördüğü bildirilmiştir. İkinci olgu; kom-
pleks parsiyel nöbetleri olan 19 yaşındaki bir kadın
olgudur. Nöbetleri olduğunda konfüze davranışları
olduğunu ifade etmektedir. Ailesi tarafından evde,
yanında bir aylık bebek olmadan, konfüze bir hâlde
bulunmuştur. Evde bebek arandığında mikrodalga
fırın içerisinde çok sayıda yanık yaralanması ne-
deni ile ölü olarak bulunmuştur. Anne, mikrodalga
fırında mama şişesini ısıtırken konfüze hâlde oldu-
ğunu ve şişenin yerine bebeği koymuş olabileceğini
ifade etmektedir.15 Bu iki olguya benzer şekilde ol-
gumuzda da olay evde meydana gelmiştir. Anne
olay esnasını hatırlamamakta, gündelik işlerini
yaptığı sırada bebeğinin ağlaması üzerine bebeğini
emzirmeye başladığını, bu sırada epileptik nöbet
geçirerek bayıldığını ve kendine geldiğinde bebe-
ğinin ölmüş olduğunu ifade etmiştir. Epilepsi has-
tası olduğu bilinen gebelerde, gebelik sonrası
oluşabilecek epileptik ataklarda bu tür telafisi
mümkün olmayan sonuçların ortaya çıkmaması
için gebelik sonrası belli bir süre anne ile bebeğin
evde yalnız bırakılmaması gereklidir. Yalnız kalma
zorunlu ise annede meydana gelebilecek nöbet-
lerde bebeğin zarar görmemesi için annenin gerekli
tedbirleri bilmesi ve önlem alması, her an nöbet ge-
çirebileceğini düşünerek bebeği korumaya yönelik
önlemleri alışkanlık hâline getirmesi gereklidir.

Bunun için epilepsi öyküsü olan annelere yönelik
özel eğitim verilmeli, doğum sonrasında anneye
uygulamalı olarak eğitim verebilecek uygun sağlık
personeli ekipleri oluşturulmalıdır.

Kişinin epilepsi hastası olması, işlediği suça
karşı cezai ehliyetinin olmadığı anlamına gelme-
mektedir.1 Kökrek ve ark. tarafından, işledikleri
suçlara karşı cezai ehliyeti olup olmadığı sorulan ve
epilepsi hastalığı iddiası olan 77 olgu incelenmiştir.
Otuz bir olguda epilepsi psikozu ve demansı görül-
mediği, epileptik karakter özelliği taşımadığı, suçu,
nöbeti dışında işlediği saptanarak cezai ehliyetinin
tam olduğuna karar verildiği bildirilmiştir. Olgu-
lardan 28’inde epileptik karakter özellikleri sapta-
narak cezai ehliyetinin tam olmadığına karar
verildiği, 16 olguda suçunu epilepsi nöbeti sırasında
veya nöbet öncesi ve sonrasında oluşan konfüzyon
devresinde işlediği, iki olguda ise epilepsi psikozu
saptanarak cezai ehliyetinin olmadığına karar ve-
rildiği bildirilmiştir. Suç türleri incelendiğinde,
adam öldürme ve adam öldürmeye teşebbüs suçu-
nun 66 olgu ile ilk sırayı aldığı bunu, dört olgu ile
ırza geçme, üç olgu ile gasp, iki olgu ile dikkatsiz-
lik ve tedbirsizlik nedeni ile ölüme sebebiyet, bir
olgu ile araba hırsızlığı, bir olgu ile resmi evrakta
sahtekârlık suçlarının izlediği saptanmıştır.16 Su-
numa konu olguda; epilepsi hastalığı öyküsü olan
annenin dikkatsizlik ve tedbirsizlik ile bebeğinin
ölümüne sebebiyet verdiği yönünde adli prosedür
işletilmiştir. Bu gibi adli olgularda rapor süreci son
derece komplike hâle gelebilmektedir. Annenin
nörolojik ve psikiyatrik geçmişi araştırılmalı, nö-
ropsikiyatrik muayene ve tetkikleri yapılarak epi-
lepsi hastalığı olup olmadığı, olayın yaşandığı sırada
annenin cezai ehliyetini etkileyecek epileptik
nöbet ve konfüzyon gibi durumların bulunup bu-
lunmadığına açıklık getirilmeye çalışılmalı, ayrın-
tılı rapor düzenlenmelidir.
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