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OZET

S

Amag: Ceza teorilerine gore bir kimsenin isledigi, sug olarak tanimlanan bir eyleminden dolay1 cezalandirilabilmesi igin “kusur yetenegi”ne
sahip olmas: gerekmektedir. Akil hastaliklari, kisinin algilama ve davramslarini yonlendirme yetenegini etkilemektedir. Akil hastalig1 gibi
insan iradesini ve kusurlulugu etkileyen durumlar disinda insan iradesini zayiflatan veya ortadan kaldiran gegici nedenler mevcut olup bu
nedenlerin ceza sorumluluguna etkisi TCK 34. madde de diizenlenmigtir. Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz, TCK 34/1 kapsaminda “gecici
bir neden” olarak degerlendirilen vakalarin adli ve klinik 6zelliklerini incelemektir.

Yéntem:2013-2022 y1llar arasinda Adli Tip Kurumu Gozlem fhtisas Dairesi ve 4. Thtisas Kurulu'ndan ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
istenen vakalardan TCK 34/1 kapsaminda “gegici bir neden” olarak degerlendirilen vakalar segilmistir. Ilgili olgularin sosyodemografik ve
adli psikiyatrik 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: Toplamda; iig epilepsi (postiktal dénem eksitasyon/konfiizyon), iki ensefalit/ensefalopati, bir hipoglisemiye bagh biling kaybi,
bir hiperaktif deliryum ve bir de parasomni olmak iizere toplam sekiz vakada ilgili madde kapsaminda karar verildigi goriilmiistiir. TCK
34/1 kapsaminda degerlendirilen vakalarin tamamu erkek olup yag ortalamalar1 47,75 (+17,57) olarak tespit edilmistir. Yaralama, oldiirmeye
tegebbiis, taksirle dliime sebebiyet verme, mala zarar verme gibi fiziksel siddet (5/8) igeren suglar yaninda hakaret gibi s6zel siddet (2/8)
ihtiva eden suglar iglendigi goriilmiistiir.

Sonug: Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesinde TCK madde 34/1 kapsaminda “gegici bir neden” olarak ele alinan vakalarda her bir
vakanin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve “gecici durumun” sucun islenmesinde ne 6l¢tide rol oynadigini belirlemeleri nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ceza sorumlulugu, deliryum, ensefalit, epilepsi, hipoglisemi, parasomni

ABSTRACT

Objective: According to criminal theories, for a person to be punished for an act that is defined as a crime, he/she must have the “ability
of fault”. Mental illnesses affect a person’s ability to perceive and direct his/her behavior. Apart from the conditions affecting the human
will and guilt such as mental illness, there are temporary reasons that weaken or eliminate the human will and the effect of these reasons on
criminal responsibility is regulated in Article 34 of the TPC. Our aim in this study is to examine the forensic and clinical characteristics of the
cases considered a “temporary cause” within the scope of TPC 34/1.

Methods: Cases that were evaluated as a “temporary reason” within the scope of TPC 34/1 were selected from the cases in which criminal
responsibility was requested to be evaluated by the Council of Forensic Medicine, Expertise Department of Psychiatric Observation and 4th
Specialization Board between 2013 and 2022. Sociodemographic and forensic psychiatric characteristics of the relevant cases were analyzed.

Results: In total, it was observed that a total of 8 cases, including three epilepsies (postictal period excitation / confusion), two encephalitis/
encephalopathy, one loss of consciousness due to hypoglycaemia, one hyperactive delirium and one parasomnia, were decided within the
scope of the relevant article. All of the cases evaluated within the scope of TCK 34/1 were male and the average age was 47.75 (+17.57). In
addition to offences involving physical violence (5/8) such as wounding, attempted murder, causing death by negligence and damage to
property, offences involving verbal violence (2/8) such as insult were predominant.

Conclusion: In cases where a “temporary cause” is considered as a “transient cause” under Article 34/1 of the TPC in the assessment of
criminal responsibility, it is important to assess each case in a comprehensive manner and to determine the extent to which the “transient
cause” played a role in the commission of the offence.
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GiRis

Toplumsal yasamin temini ve kamu diizeninin
devamu i¢in korunmasi gereken hukuki degerleri
ihlal eden belli davraniglari “sug” olarak tamimlamak
miimkiindiir. Bueylemlerinkarsiliginda uygulanacak
olan yaptirim ise “ceza” kavramini tanimlamaktadir.

Ceza teorilerine gore bir kimsenin igledigi, sug olarak
tanimlananbir eyleminden dolay1 cezalandirilabilmesi
icin “kusur yetenegi”ni haiz olmasi gerekmektedir.
“Isnat kabiliyeti” olarak da belirtilebilen bu husus,
kisinin eylemi sebebiyle kinanabilir olmasm ifade
etmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) “kusur

yetenegi”’ni ortadan kaldiran cesitli
mevcuttur. Haksiz tahrik, zorunluluk hali gibi kusur

durumlar

yetenegini kaldiran nedenlerle birlikte TCK m. 31-
34 arasinda diizenlenmis olan yas kiiciikliigii, akil
hastaligi, sagir-dilsizlik ve “gegici bir nedenle ya
da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde”
etkisiyle islenen eylemlerde kusur
ortadan kalktig1 kabul edilmektedir (1).

yeteneginin

Psikiyatrik bozukluklarin, kanun maddesinde
gectigi sekliyle akil hastaliklarimin, bir kiginin
davrarnsini, artik o kisiyi davramiglarindan sorumlu
tutmayacagimiz Olgiide etkileyebilecekleri yaygin
kabul goren bir fikirdir. Bu duruma, yalnizca hukuki
doktrinde degil, ayni zamanda felsefi literatiirde de
genis sekilde deginilmektedir (2). Ceza sorumlulugu
degerlendirilirken genellikle sug eylemi (actus reus)
ve niyet (mens rea) olmak {izere iki ana unsura
odaklanilir. Bir kisiyi ceza gerektiren bir sugtan
sorumlu tutmak igin bu iki unsurun mevcudiyeti
gerekmektedir (3).

Akl hastaligi ile ilgili diizenlemeler TCK 32. madde
kapsaminda yapilmistir. Akil hastaliginin; failin
islemis bulundugu fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilamasina engel olacak veya islemis bulundugu
fiille
yetenegini nemli derecede azaltabilecek diizeyde

ilgili olarak davranislarim1  y6nlendirme
olmasi halinde failin isledigi iddia olunan sug tegkil
eden fiil ile ilgili ceza sorumlulugu olmadigina karar
verilecektir. Akil hastalig: tiirlerinin herhangi bir
somut olaya etkisinin degisken olabilecegi gercegi,
maddi ceza hukuku agisindan farkli sonuglara yol
agabilecek gekilde hastalik cesitleri arasinda da

farkliliklar gosterir. (4).

Insan iradesini ve kusurlulugu etkileyen faktdrlerin
disinda, bazi durumlarda insan iradesini zayiflatan
veya ortadan kaldiran gegici durumlar da mevcuttur.
Bu gecici durumlar, kiside ani degisimlere neden
olan ve sonucu algilama veya irade yeteneginin
etkilenmesiyle sonuclanan stireclerdir. Bu nedenin
etkisinin ge¢mesinin ardindan, kisi normal haline
donebilir. Gegici patolojik nedenler, kisinin algilama
ve irade yetenegini tamamen ortadan kaldirmis veya
onemli Ol¢tide azaltmis olabilir

Kisinin sugu isledigi sirada iradesini etkileyen
gecici nedenlerin (Ornegin; epilepsi nobeti, ensefalit
gibi biling degisikligine neden olan durumlar,
hipoglisemiye bagli  biling
parasomni vb.) bulunmas: ya da kisinin alkol veya
uyusturucu maddenin etkisiyle sugu islemis olmasi
halleri de kusurluluk agisindan degerlendirilmesi

gereken konulardir.

kaybi, deliryum,

fikra
kapsaminda “gecici bir neden” ya da “irade dis
alinmis alkol ve madde” etkisinde islenmis suglarda

Tirk Ceza Kanunu madde 34 birinci

ceza sorumlulugu bulunmayacag: diizenlenmis olup
ikinci fikrada ise “irade ile alinan alkol ve madde”
s6z konusu oldugunda ilk fikranin uygulama alan
bulamayacag diizenlenmistir.

“Madde 34:

1) Gegici bir nedenle ya da irade dig1 alinan alkol veya
uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarimi algilayamayan veya bu fiille ilgili
olarak davramglarim yonlendirme yetenegi onemli
derecede azalmig olan kigiye ceza verilmez.

2) Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisinde sug isleyen kigi hakkinda birinci fikra hiikmii
uygulanmaz.” (1)

Bu c¢alismadaki amacimiz, TCK 34/1 kapsaminda
“gecici bir neden” olarak degerlendirilen vakalarin
adli ve klinik oOzelliklerini incelemek ve oldukca
sinirh arastirma olan bu alanda literatiire katki
saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

2013-2022 yillart arasinda Adli Tip Kurumu Gozlem
Ihtisas Dairesi ve 4. fhtisas Kurulu'ndan ceza
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sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen olgulara
elektronik argiv sistemi tzerinden ulasilmigtir.
Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen
vakalardan TCK 34 /1 kapsaminda “gegici bir neden”

olarak degerlendirilen vakalar secilmistir.

Calismada; olgunun sosyodemografik 6zellikleri,
adli psikiyatrik degerlendirme istenme nedeni,
dosyasinda var olan 6nceki psikiyatrik ve norolojik
iddia
sosyodemografik ozellikleri ve vakaya yakinhgy,

tanilari, edilen sug, varsa magdurun
adli psikiyatrik degerlendirme sonucunda verilen
karar, psikiyatrik muayene bulgular1 ve tamsi

degerlendirmeye alinmistir.

S6z konusu vakalarin verileri Ulusal Yargi Agi
(UYAP) vyazilimu
Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi ve 4. [htisas Kurulu
dosyalarindan elde edilmigtir. UYAP; Tiirkiye'de
Adalet Bakanlig1 teskilati ve yargi birimlerinin

Projesi araciligryla Adli Tip

tamaminda faaliyet gostermekte olan ve bu birimlerin
her tirli adli, idari ve denetim faaliyetlerinin bu
sistem ile elektronik ortamda yiritiildiagi bir
yazilim programidir (5).

Calismaya sadece Adli Tip Kurumu Gozlem
Ihtisas Dairesi ve 4. Ihtisas Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve rapor diizenlenmis vakalar
dahil Thtisas
hakkinda rapor diizenlenebilmesi igin yatirilarak

edilmistir.  Gozlem Dairesi’ne
takibinin gerektigi diisiiniilen vakalar, 4. Thtisas
Kurulu'na ise ceza sorumlulugu ve fiil ehliyeti gibi
hukuki durumlarda heyet muayenesi yapilarak
karar verilmesi istenen vakalar gonderilmektedir.
Bununla birlikte Adli Tip Kurulu'nda heyet
muayenesinin yapilarak magdurlarin ve ¢ocuk
suglularin degerlendirildigi 6. Thtisas Kurulu'na
gelmis olan vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Caligmaya dahil edilen olgular ardigik olarak
numaralandirilmigtir. Tim bu siirecin sonunda
elde edilen veriler bir olgu sunumu dizisi seklinde
tartigtlmigtir. Ilgili istatistiksel veriler Microsoft
2016 kullamilarak analiz

edilmistir. Calismada Helsinki Deklerasyonu'na

Excel Office Software

uyulmus olup, Adli Tip Kurumu Baskanligi, Egitim
ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu'ndan 22/02/2023
tarih ve 21589509/2023/129 sayili karar ile izin
alinmistir.

BULGULAR
Calismamiza; ceza sorumlulugu degerlendirilmesi
amaciyla Adli Tip Kurumu Goézlem Thtisas

Dairesi ve 4. Thtisas Kurulu'ndan 2013-2022 yillari
arasinda goriis istenen ve Tiirk Ceza Kanunu
madde 34/1 kapsaminda “gecici bir neden” olarak
degerlendirilerek ceza sorumlulugu kaldirilan
vakalar dahil edilmigtir. Toplamda; {ii¢ epilepsi
(postiktal

ensefalit/ensefalopati, bir hipoglisemiye baglh biling

donem  eksitasyon/konfiizyon),  iki
kaybi, bir hiperaktif deliryum ve bir de parasomni
olmak tizere toplam sekiz vakada ilgili madde
kapsaminda karar verildigi gértilmiistiir. Bu tarihler
arasinda ilgili ihtisas kurul ve dairesinden ceza
sorumlulugu degerlendirmesi istenen toplam vaka
say1s1 36707 iken bunlarin 2791 (%7,6) tanesinde TCK
32. madde kapsaminda degerlendirme yapildig:
goriilmiistiir. Bununla birlikte sekiz vaka TCK 34.
madde kapsaminda degerlendirilmistir.

TCK 34/1 kapsaminda degerlendirilen vakalarin
tamamu erkek olup yas ortalamalar1 47,75 (+17,57)
olarak tespit edilmistir. Yaralama, oldiirmeye
tesebbiis, taksirle 6ltime sebebiyet verme, mala zarar
verme gibi fiziksel siddet (5/8) igeren suglar yaninda
hakaret gibi sozel siddet (2/8) ihtiva eden suglar
agirliktadir. Sug teskil eden eylemlerin gergeklestigi
yerlere bakildiginda; dordii sokakta, tigii yogun
bakim tiinitesinde gerceklesmistir. “Gegici bir neden”
olarak degerlendirilen bu fiiller ile ilgili goriis
istenirken mahkemelerce ¢ogunlukla (6/8) TCK 32.
madde kapsaminda goriis istendigi gortilmiistiir.
Verilen karara bakilacak olursa bir vakada TCK
34/1 uygulanmasimun yaninda TCK 57 maddesi
kapsaminda giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi da
onerilmistir. Mevcut vakalarin ikisinde ayni sug igin
diger kurumlardan verilmis ceza sorumlulugunu
kaldiran karar bulunurken bir vakada farkl tarihli
bagka benzer nitelikte bir sug i¢in ceza sorumlulugu
kaldirilmigtir. Ayn1 ya da benzer nitelikteki farkl
suclar i¢in diizenlenen raporlar ele alindiginda
bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
dtizenlenen raporda TCK 34/1 uygulanirken, diger
raporlarda TCK 32/1 kapsaminda rapor diizenlenmis
oldugu goriilmektedir. Vakalar kararda bulunan
hastalik tanilarina gore gruplandirilarak asagida

ozetlenmistir. {lgili veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
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Epilepsi (Postiktal Eksitasyon/Konfiizyon)

Vaka 1: Elli bir yasinda bilinen epilepsi tanisi olan
erkek hasta yiirliylis yaparken nobet gecirmeye
basladig1 ve ¢evredekiler tarafindan 112 arandig, 112
ekipleri geldiginde ndbetin bitmis oldugu gordiikleri
ve hastaneye gotiirmek {tizere vakayr ambulansa
davet ettiklerinde ilgili kisinin ekiplere fiziksel siddet
uyguladig1 belirtilmektedir. Vakanmn bir yil kadar
once yine bir nobet sonras: gelen ekibe kars: siddet
davranigi oldugu ve bir RSHH tarafindan epilepsi
tanustyla TCK 32/1’den yararlanmasi hakkinda rapor
diizenlendigi goriilmiistiir. Vaka ile ilgili olarak
“Epilepsi — Postiktal Eksitasyon” tanisiyla TCK 34/1
kapsaminda degerlendirilmesinin uygun oldugu
kanaatine varilmistir.

Vaka 2: Otuz bir yasinda bilinen epilepsi tanis1 olan
erkek hasta status epileptikus ile iki giin yogun
bakim iinitesinde (YBU) takip edildikten sonra 3.
giin uyandiginda ilgilenen doktora hakaret ettigi,
gecmiste bu veya benzer bir durum igin ayrica
diizenlenmis bir ceza sorumlulugu karar1 mevcut
olmadig1 goriilmiistiir. Vaka ile ilgili olarak “Epilepsi
— Postiktal Konfiizyon” tamsiyla TCK 34/1’in
kapsaminda degerlendirilmesinin uygun oldugu
kanaatine varilmigtir.

Vaka 3: Yirmi sekiz yasinda 15 yildir berberlik
yaptig1 ve epilepsi tanisi oldugu bilinen erkek hasta
miisterisini tras ederken nobet gecirmesi sonrasi
ustura ile boynundan yaralamasi nedeniyle tahkikat
bagladig1 anlagilmaktadir. Aymi sug ile ilgili olarak
RSHH tarafindan yine 34/1 kapsaminda karar
verilirken hastanin kendisinde epilepsi oldugunu
bilmesi ve bu durumda dahi bagkasi1 adina sertifika
alarak berberlik yapmaya devam etmesi nedeniyle
bu sug i¢in ceza sorumlulugunun tam oldugunu
belirtir muhalefet serhi mevcuttur. Vaka ile ilgili
olarak “Epileptik N&bet — Psikotik Tablo” tanisiyla
TCK 34/1in kapsaminda degerlendirilmesinin
uygun oldugu kanaatine varilmistir.

Ensefalit/Ensefalopati

Vaka 4: Kirk alt1 yaginda bilinen herhangi bir kronik
hastaligi olmayan erkek hastanin suur bulamikligs,
bulant, kusma, ates, oryentasyon ve kooperasyon
bozuklugu sikayetleri ile acile basvurusu oldugu;
muayenesinde genel durumun kétti, oryantasyon ve
kooperasyonun bozuk, ajite, uykuya meyilli ve ense

sertligi saptanmasi nedeniyle YBU’ye alindig1 burada
iki giin tedavi uygulanmasi sonrasi uyandirilan
hastanin YBU'niin camlarm kirdig1 ve personele
siddet uygulamasi nedeniyle tahkikat yapildig
anlagilmigtir. Daha 6nce herhangibir ceza sorumlulugu
degerlendirmesi igerir rapor bulunmamaktadir. Vaka
ile ilgili olarak “Ensefalit” tamsiyla TCK 34/1’in
kapsaminda degerlendirilmesinin uygun oldugu
kanaatine varilmigtir.

Vaka 5: Altmis yasinda hipertansiyon hastalig
oldugu bilinen erkek hasta olay giinti araciyla
giderken beg arabaya carptig1 ve bir evin duvarina
carparak durdugu, hastaneye

bilincinin agildig1, yapilan tetkikler sonrasi hipertansif

gotirildigiinde

ensefalopati tanis1 koyuldugu goriilmektedir. Vaka
ile ilgili olarak “Hipertansif Ensefalopati” tanisiyla
TCK 34/1’in kapsaminda degerlendirilmesinin
uygun oldugu kanaatine varilmistir.

Hipoglisemi

Vaka 6: Seksen yasinda bilinen diabetis mellitus tanisi
olan erkek hastanin, dort yildir instilin kullanmakta
oldugu, olay giinii sabahinda insiilin enjeksiyonunu
yaptigl, yaninda esi, arka koltukta kizi ve torunu
varken, seyir halindeyken birden hizlanarak yoldan
gecmekte olan birkag araca ve sahsa ¢arpmus oldugu,
bir araca carparak durdugu, olay yerine gelen 112
ekiplerinin miidahalesi esnasinda hastanin bilincinin
kapali oldugu, hastaneye gotiiriilen hastanin kan
sekeri diizeyinin 44 olarak bulundugu gorilmiistiir.
Vaka ile ilgili olarak “hipoglisemi” tarusiyla TCK
34/7in kapsaminda degerlendirilmesinin uygun
oldugu kanaatine varilmistir.

Deliryum
Vaka 7: Elli dort yasinda erkek hasta, COVID-19
YBU’de
damaryolunu

nedeniyle tedavisi devam ederken

cikartarak  bagirmaya bagladig;,
herkesin kendisini oldiirmeye calistigini, herkesin
kendisiyle ugrastigini ifade eden sozler soyledigi,
yanina gelen personele ve yoneticilere hakaret
iceren ifadeleri oldugu, hiperaktif deliryum tanisi
ile haloperidol enjeksiyon sonrasi ajitasyonun
azalmig oldugu goriilmektedir. Vaka ile ilgili olarak
“deliryum” tamsiyla TCK 34/1’in kapsaminda
degerlendirilmesinin uygun oldugu kanaatine
varilmistir.
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Tablo 1. “Gegici bir neden” kapsaminda degerlendirmeye alinmis vakalarin adli ve klinik ézellikleri

Bagka C.S.* | Karan
Olay | Sorulan | Verilen | Karardaki | Onceki Karan Var Veren | Karardaki
Vaka | Cinsiyet | Yas | iddiaEdilen Su¢ | Magdur | Yeri = Madde | Karar Tani Tanisi mr? Kurum Tani
1 E 51 Basit Yaralama 112 Ekibi | Sokak | TCK 32 TCK Epilepsi - Epilepsi Farkli tarihli | RSHH** Epilepsi
= 341 Postiktal bir basit
= Eksitasyon yaralama
z suguna 32/1
£ verilmis
§ 2 E 31 Hakaret Kamu YBU | TCK32 TCK Epilepsi - Epilepsi - - -
& Gorevlisi 34/1 Postiktal
§D Konfiizyon
5|3 E 28 | Kasten Oldirmeye | Miisterisi | Berber | TCK 32 TCK Epilepsi Epilepsi | Aynisugicin | RSHH** | Temporo-
g Tesebbus 34/1ve | - Psikotik 34/1 verilmis. limbik
) 57 Tablo Muhalefet Epilepsi
© serhi mevcut Nobeti
G4 E 46 Basit Yaralama, Hastane | YBU TCK 32 TCK Ensefalit - Yok - - -
& Kamu Malina Zarar | Personeli 34/1 | Konfiizyonel
E Verme Tablo
35 E 60 | MalaZarar Verme | Yabanci | Sokak | TCK 34 TCK | Ensefalopati HT** - - -
g 34/1
:c) 6 E 80 Taksirle Olime Yabanci | Sokak | TCK 34 TCK | Hipoglisemi | Diabetes - - -
2 Sebebiyet Verme 34/1 Mellitus
Z\7 E 54 Hakaret Kamu YBU | TCK32 TCK Deliryum Yok Aynisugicin | Devlet Deliryum
[ Gorevlisi 34/1 32/1 Hastanesi
'§ 8 E 32 Konut Komsu Ev TCK 32 TCK Parasomni | Parasomni - - -
(U] Dokunulmazliginin 341
Ihlali

*C.S.: Ceza Sorumlulugu; **RSHH: Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi; ** HT: Hipertansiyon; TCK: Tiirk Ceza Kanunu; YBU: yogun bakim tnitesi; E: erkek.

Parasomni

Vaka 8: Otuz iki yasinda erkek hasta, daha once
bir tniversite hastanesinde parasomni nedeniyle
takibi ~ oldugu, polisomnografi  raporlarinin
parasomni ile uyumlu oldugu bilinen hastanin
bir alt katinda oturan komsusunun evine girmis
oldugu, komsusunun uyanmas: tizerine kendisinin
yakalandig1 ve tahkikatin basladigi anlagilmaktadir.
Vaka ile ilgili olarak “parasomni” tamisiyla TCK
34/7in kapsaminda degerlendirilmesinin uygun
oldugu kanaatine varilmustir.

TARTISMA

Tirk Ceza Kanunu akil hastaliklarimin ceza
sorumluluguna etkisini 32. madde kapsaminda
diizenlenmekle birlikte “gegici bir neden” ile isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamama
ve davraniglarimi yonlendirme yeteneginde 6nemli
derecede azalma olmasi durumunda yine ceza
sorumlulugunun etkilenecegini igeren diizenlemeyi
34. madde kapsaminda yapmustir. Burada kalic1 bir
akil hastaligindan daha ok bilinci veiradeyietkileyen
siiregen olmayan bir durum o6ne ¢ikmaktadir.

Calismamiz teorik olarak tartisilagelen bu alanda
bildigimiz kadariyla adli psikiyatrik degerlendirme
yontiyle ilk yayindir.

Incelenen vakalara bakildiginda TCK 34 /1 kapsamda
karar verilenlerin literatiir ile uyumlu sekilde
epilepsi, ensefalit/ensefalopati ve deliryuma bagh
biling bulanuklig, hipoglisemiye baglh biling kayb1 ve
parasomni olgularindan olustugu goériilmektedir.

Epilepsi, tekrarlayan ndébetlerle karakterize norolojik
bir hastaliktir (6). Epilepsi ve cezai sorumluluk
arasindaki iligki uzun yillardir hukuk ve tip otérleri
arasindabir tartismakonusu olmustur. Bazi calismalar
epilepsili bireylerin sug teskil eden davraniglarda
bulunma riskinin daha yiiksek olabilecegini ©ne
stirmiistiir, ancak bu konuda birbiriyle ¢elisen veriler
mevcuttur (7,8). Sug teskil eden davranisin nébetle
iliskilendirildigi durumlarda, davranigin nébetin bir
sonucu mu yoksa goniillii bir eylem mi oldugunu
belirlemek zor olabilir (9).

Farkl: epileptik odaklarin bilis tizerinde farkl etkileri
vardir. Semptomatik epilepsiler, néropatolojinin yeri
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ve gidisine bagli olarak bilis ve davrarusi etkileyebilir.
Travmaya ikincil gelisen epilepsi hastalarinda;
kisilik ve davranis bozuklugu, sinirlilik, ajitasyon
ve saldirganhigin sik gorildiugii bununla birlikte
bellek, dil, zeka ve dikkatte gorece ciddi bir bozulma
olmadig bilinmektedir (10).

Adli psikiyatri agisindan sugun epileptik nobet
sirasinda  islenmis olmasi, epileptik  kisilik
degisiklikleri, postiktal donemde eksitasyon ya
da konfilizyonel tablo ve psikoz gibi durumlar
ceza sorumlulugunun belirlenmesi asamasinda
onemlidir. Ozellikle sol temporal bolge kaynakl
nobetleri olan hastalarda siddet davramiginin daha

yiiksek oranlarda goriildtg bildirilmistir (11).

Uygulamadaepilepsinedeniylecezasorumlulugunun
etkilendigi durumlara bakildiginda ise daha cok
nobet sonrasi (post-iktal) donemdeki davranislarin
sug olusturmast halinde ilgili hastalik ve etkilerinin
g6z oniine alindig1 dikkat ¢ekmektedir.

Epilepsi hastalign bazi durumlarda sonradan
gelisebilir. Bu nedenle herhangi birinin ilk nébetinde
sug teskil eden bir fiil islemesi durumunda yapilmasi
gereken ceza sorumlulugu degerlendirmesi ile
epilepsisi oldugu bilinen birinin kendi ihmali
nedeniyle nobet gegirerek sug¢ teskil eden bir
duruma neden olmas1 durumunda yapilacak olan
farkls

sorumluluk  degerlendirmesinin olmasi

gerektigi diistintilebilir.

Ensefalit; nobetler, kafa karigiklig: ve zihinsel durum
degisikligi de dahil olmak tiizere bir dizi belirtiye
neden olabilen akut bir beyin enflamasyonudur. Baz1
durumlarda, ensefalit su¢ tegkil eden davraniglara
yol agabilir, bu da cezai sorumlulukla ilgili sorunlar1
giindeme getirir (12).

Mevcut ceza sorumlulugu degerlendirmesinde,
algilama kapasitesi ve davranislarin1 yonlendirme
yetenegi korunmus olan durumlarda, isledikleri
sonuglarini zihinsel

eylemlerin anlayabilecek

kapasiteye sahip olmalari ensefalit
hastalarin1 eylemlerinden sorumlu tutulmaktadir.
Bununla birlikte, ilgili kisilerin sug¢ teskil eden
davraniglarinin  hastaligin ~ bir
argiimanina dayanarak, akil hastalii nedeniyle

sucsuz bulunduklari vakalar mevcuttur (13). Burada

kosuluyla,

sonucu oldugu

6nemli olan husus ensefalitin boyutu ve etki alan ile
ilgili davranglar ile iliskilendirilebilirligidir.

Ensefalitte cezai sorumlulugun belirlenmesindeki
zorluklardan  biri,  hastahgin  davranglarda
ongoriilmesi zor degisikliklere neden olabilmesidir.
Ornegin, ensefalitli bir kisi, bu tiir bir davranis
gecmisi olmasa bile siddet iceren veya saldirgan
davranslar sergileyebilir (14).

Ozetle, ensefalitli bireylerde cezai sorumlulugun
belirlenmesi karmasik ve zorlu bir konu olabilir.
Hukuk sistemi genellikle bireyleri eylemlerinden
sorumlu tutarken, ensefalitin varlig1 bazen bu tespiti
zorlagtirabilir. Ensefalit ile cezai davranig arasindaki
iliskiyi daha iyi anlamak ve yasal islemlerde bu
konuyu ele almak icin etkili stratejiler gelistirmek
icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (15).

Hipoglisemi,  diabetes  mellitus  hastalarinda
stk gorilen bir komplikasyondur ve biling
kaybiyla sonuglanabilir (16). Bazi durumlarda

ciddi hipoglisemi ile biling kaybi riski artabilir
ve bu da yasal sonuglar dogurabilir. Diyabetli
bir bireyin hipoglisemi nedeniyle bilin¢ kayb:
yasarken bagkalarina zarar verdigi durumlarda,
cezai sorumluluk konusu gilindeme gelecektir.
Bu durumlarda cezai sorumlulugun belirlenmesi,
bireyin  biling farkinda
olmasi ve zarart Onlemek igin uygun adimlarn
atma becerisi gibi cesitli faktorlerin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirdiginden zor
olmaktadir (17). Cesitli hukuki ve tibbi galigmalar
hipoglisemiye bagli biling kayb1 vakalarinda cezai
sorumluluk konusunu aragtirmistir. Bazi ¢alismalar
hipoglisemik ataklarinin farkinda olan ancak zarari
onlemek icin uygun Onlemleri almayan diyabetli
bireylerin eylemlerinden dolay1 cezai olarak sorumlu
tutulabilecegini savunmaktadir (18). Digerleri ise
bireyin biling kaybinin kendi kontrolii diginda
oldugu durumlarda cezai sorumlulugun uygun
olmayabilecegini 6ne stirmektedir. Nihayetinde,
hipoglisemiye bagl biling kayb1 vakalarinda cezai
sorumlulugun belirlenmesi her vakanin kendine
0zgti kosullarina baglh olacaktir. Diyabetli bireylerin
hipoglisemi ile iligkili risklerin farkinda olmalar1 ve
biling kayb1 sebebiyle bagkalarmna zarar gelmesini
onlemek icin uygun onlemleri almalar1 6nemlidir
(19,20).

diizeyi, durumunun
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Deliryum; ajite deliryum olarak da bilinen
hiperaktif deliryum, gesitli tibbi durumlarin yaygin
bir belirtisidir ve sug¢ tegkil eden davraniglara
neden olabilir. Hiperaktif deliryumun bir faktor
oldugu durumlarda, cezai sorumluluk, sanigin
tibbi durum nedeniyle davranislarini kontrol etme
yeteneginden etkilenebilir. Hiperaktif deliryum,
bireylerin normal sartlar altinda sug sayilabilecek
davranmiglarda bulunmalarina neden olabilirken,
altta yatan tibbi durumu ve bunun bireyin karar
verme yetenekleri tizerindeki etkilerini dikkate
almak 6nemlidir (21,22).

Hiperaktif alkol
yoksunlugu, enfeksiyon veya nérolojik bozukluklar
gibi altta yatan tibbi durumlar gibi cesitli faktorlerin
neden olabilecegi akut konfiizyon, ajitasyon ve
huzursuzluk ile karakterize tibbi bir durumdur (23,24).

deliryum, ilag zehirlenmesi,

Yasal baglamda, hiperaktif deliryum, bireylerin
akut konfiizyon ve ajitasyon halindeyken sug
tegkil
iliskilendirilmistir. Bu tir
sorumluluk sorunu karmasiktir ve bireyin sug
islemek igin gerekli niyete veya zihinsel kapasiteye
sahip olup olmadigina baglidir (25). Mens rea (kast)
hukuki doktrini, sanigin sug fiilini isleme niyetine
veya bilgisine sahip olmasini gerektirir. Hiperaktif
deliryum durumunun sanigin zihinsel kapasitesini
bozdugunun iddia edildigi durumlarda, savunma,
bireyin sugtan
mens rea’dan yoksun oldugunu iddia edebilir
(26). birlikte, hiperaktif deliryum
savunmasini olusturmak, bireyin biligsel
bozuklugunun eylemlerinin dogasini ve sonuglarini
anlayamayacak kadar siddetli oldugunu géstermeyi
gerektirdiginden zor (27,28). Ayrica,
hiperaktif deliryum hafifletici bir faktor olarak tespit
edilse bile, sanig1 cezai sorumluluktan tamamen
kurtarmayabilir. Bazi durumlarda, samigin ceza
sorumlulugu azaltilabilir veya mahkeme uygun
cezayl belirlerken sanigin tibbi durumunu goz
oniinde bulundurabilir (29).

eden eylemlerde bulundugu vakalarla

vakalarda cezai

suglu bulunmasi igin gerekli

Bununla

olabilir

Sonug olarak, hiperaktif deliryum, zihinsel kapasite
ve cezai sorumluluga iligkin tibbi ve hukuki
kavramlarin kesisimi hakkinda ortaya
ctkardigr icin hukuk sisteminde karmasik bir sorun
teskil etmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar

sorular

hiperaktif deliryumun teghis, tedavi ve hukuki
sonuclarinin agikliga kavusturulmasina yardimc
olabilir.

Parasomni; uyku sirasinda anormal davramslar
ve deneyimlerle grup
uyku bozuklugunu ifade eder. Bu davranislar
ve deneyimler; basit hareketler ile seslerden,
uyurgezerlik ve uykuyla iligkili yeme bozuklugu
gibi daha karmagik ve potansiyel olarak tehlikeli
eylemlere kadar degisebilir. Nadir durumlarda,
parasomniler su¢ teskil eden
iligkilendirilmis ve bu vakalarda cezai sorumlulukla
ilgili sorulara yol agmustur.

karakterize edilen bir

davraniglarla

Adli psikiyatrik acgidan bakildiginda, parasomni
vakalarinda cezai sorumluluk konusu karmagiktir
ve bireyin su¢ anindaki ruhsal durumunun dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir.
durumlarda, parasomniler, bireyin cezai sorumluluk
icin  gerekli
etkileyebilecek gecici bir durum olarak kabul
edilebilir. Ancak, cezai sorumluluk belirlenirken
parasomninin tam niteligi ve ciddiyetinin yan1 sira
altta yatan herhangi bir akil saglhigi durumu da
dikkate alinmalidir (30,31).

Baz1

olan kasti olusturma yetenegini

Parasomni  vakalarinda cezai
degerlendirilmesindeki zorluklardan biri, parasomni
ile sug tegkil eden davranis arasinda nedensel bir bag

kurmanin zorlugudur. Sug tegkil eden eylemlere yol

sorumlulugun

acan birka¢ parasomni vakasi bildirilmis olsa da,
davranigin gergekten istemsiz olup olmadigin veya
bireyin eylemleri tizerinde belirli bir diizeyde kontrol
sahibi olup olmadigini belirlemek zor olabilir. Bu
durum, bireyin tibbi ge¢migini, uyku diizenini ve
parasomni igin olas1 tetikleyicileri dikkate alan
kapsamli bir psikiyatrik degerlendirmenin 6nemini
vurgulamaktadir (32).

Sonu¢ olarak, vakalarinda cezai
sorumluluk konusu, bireyin ruhsal durumunun
ve sucu cevreleyen kosullarin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini gerektiren karmasik

bir  konudur.

parasomni

Parasomniler,  bireyin  cezai
sorumlulugunu etkileyebilecek gecici bir durum
olarak kabul edilebilirken, parasomninin tam dogas:
ve ciddiyeti dikkate alinmalidir. Parasomniler ve

su¢ davranigi arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak ve
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bu durumlarda cezai sorumlulugu degerlendirmek
icin uygun kilavuzlar gelistirmek icin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir (33).

Calismada TCK'na gore 34. madde kapsaminda
degerlendirilmesi gereken vakalarm biiytik kisminin
akil hastaliklarinda ceza sorumlulugu kavramu ile ilk
akla gelen madde olan TCK 32 kapsaminda goriis
istendigi ve bazilarinda 6nceki degerlendirmelerin
de bu kapsamda vyapildig1 goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda hem psikiyatri bilirkisilerinin
hem hukuk uygulayiclarimin ilgili maddelerin
icerikleri ile ilgili farkindalik gelistirme ihtiyac
oldugu gortilmektedir. TCK 32. madde genellikle
daha siiregen durumlar igerdiginden TCK 57
kapsaminda giivenlik tedbirlerini uygulama sonucu
dogururken TCK 34. maddenin uygulandig: hallerde
bu durum s6z konusu olmamaktadir. Bununla
birlikte calismamizdaki 3. vaka ile ilgili ek olarak
giivenlik tedbiri uygulamasi Snerilmistir. Bu karar
TCK madde 32 ve 34 arasinda uygulamadaki fark
agisindan dikkat cekicidir.

SONUC

Sonug olarak, gecici bir nedene bagl akil hastalig
veya gecici bir nedene bagli ceza sorumlulugu

psikiyatride yogun bir sekilde
Epilepsi, hipoglisemiye
baglh biling kayb: ve hiperaktif deliryum gibi cezai

kavrami adli
tartigilmigtir. ensefalit,
sorumlulugun ortadan kalkmasmna yol agabilecek
cesitli gecici durumlar arastirmacilar tarafindan
tartisilmis ve incelenmistir.

Gegici bir durumun cezai sorumluluktan yoksunluga
yol agabilecegi genel olarak kabul edilmekle birlikte,
her bir durumun o6zellikleri ve kiginin eylemlerini
kontrol etme yetenegini ne Olgilide etkileyebilecegi
konusunda hald bazi tartigmalar vardir. Adli
psikiyatristler ve hukuk ot6rlerinin birlikte ¢alisarak
her bir vakay1 kapsamli bir sekilde degerlendirmeleri
ve gecici bir durumun sugun islenmesinde ne 6lciide
rol oynadigini belirlemeleri 6nemlidir. Gegici bir
durum nedeniyle cezai sorumlulugun ortadan
kalkmasinin, bir kisinin mutlaka cezasiz kalacagi
anlamina gelmedigini de belirtmek gerekir. Pek ¢ok
durumda, bireyler durumlar1 nedeniyle psikiyatrik
tedaviye veya kuruma yerlestirilmeye ve denetimli

serbestlik veya kamu hizmeti gibi yasal sonuglara
tabi tutulmaya devam edebilirler.

Genel olarak, gecici bir cezai

kaldirilmasi

nedene bagh

sorumlulugun durumu, sugun
islenmesini ¢evreleyen 6zel durum ve kosullar
dikkate alinarak, wvaka dikkatli bir
degerlendirme gerektiren karmasik bir konudur.
Bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalar, gegici
iliskin
anlayisimizi daha da gelistirmeye ve bu karmagik

bazinda

kosullarin cezai sorumluluktaki roliine
vakalarin ele almmasinda yasal ve psikiyatrik

uygulamalara rehberlik etmeye yardimcr olabilir.

Etik Kurul Onayz: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Egitim ve Bilimsel Araghirma Komisyonu'ndan 22/02/2023
tarih ve 21589509/2023/129 sayil karar ile izin alimmagtir.
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