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OZET

Tarih boyunca sosyal ve tibbi amaclarla kullanilagelen en yaygin
psikoaktif maddelerden biri olan alkol, tiiketim tarzindaki kont-
rolsiizliik ve asirilik nedeniyle insanlarin beden ve ruh sagliklari-
ni olumsuz etkilemenin yani sira sosyal ve adli acidan da pek cok
probleme yol acmaktadir. Su¢ davranisina zemin hazirladigi bilinen
alkol kullaniminin, alkole bagli ortaya cikan ruhsal ve davranissal
klinik tablolarin ve bunlarla iliskili yasal durumlarin degerlendi-
rilmesinde psikiyatristler dnemli ve kacinilmaz bir rol Ustlenmek-
tedir. Psikiyatristlerin bilirkisi olarak yogunlukla gorev aldigi ceza
hukuku kapsamindaki ceza sorumlulugunun tespitine yonelik ola-
rak, sanigin davranislarini yonlendirebilme ve yargilama yetilerini
etkileyen, alkol kullanimi ile iliskili ruhsal ve davranissal patolo-
jilerin var olup olmadigina dair bilirkisi goriisii adli makamlarca
sikca talep edilmektedir. Bu baglamda, genel gecer adli psikiyatri
ilkelerine gore, yol actigi klinik tablo ne olursa olsun, istemli olarak
kullanilan alkoliin etkisiyle islenen suclarda kisinin gerceklestirdi-
§i eylemden sorumlulugu tam kabul edilir. Pek cok Ulkenin ceza
hukuku sistemi bu goriisii benimsemekle birlikte Anglo-Amerikan
ceza hukukunda durumsal istisnalarin varligi da gosterilmistir. Al-
kollin istem disi olarak alinmasi veya kullanimina bagli kalici ve
geri donlisiimsiiz bir ruhsal bozuklugun varligi halinde ise sanigin
ceza sorumlulugunu azaltici veya kaldirici etki s6z konusu olmak-
tadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirden ve kanita dayali olarak
hazirlanmis adli psikiyatri ve ceza hukuku kitaplarindan yararlani-
larak hazirlanan bu derleme metninde psikiyatrik yonleriyle alkol
kullanim bozukluklari, alkol ve suc iliskisi, ceza sorumlulugu tes-
pitine yonelik uygulamalarin gelisimi ve genel ilkeleri, ceza sorum-
luluguna etkisi oldugu tartisilan ve kabul edilen alkol kullanimi ile
iliskili klinik durumlar sunularak tartisilmis olup vaka érnekleri ile
pekistirilmistir. Yazimizin ulasmayi amacladigi ana fikir ise hangi
klinik tabloya yol acarsa acsin, diger tiim ruhsal bozukluklarda ol-
dugu gibi alkol ile iliskili klinik durumlarda da suca, hastalia ve
olguya 6zgii sekilde ceza sorumlulugu degerlendirmesinin uygu-
lanmasi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozukluklari, ceza sorumlulu-
gu, intoksikasyon.

ABSTRACT

Although alcohol is one of the most commonly used psychoac-
tive substances for its recreative and medical aspects throughout
the history, uncontrolled and excessive consumption leads to poor
physical and mental health conditions. Furthermore, unfavorable
consequences constantly arise on both social and legal issues. Al-
cohol use is a well-known trigger for criminal behavior; therefore,
psychiatrists inevitably bear pivotal role in both clinical and forensic
assessments of mental and behavioral conditions related to alcohol
use. In the context of criminal law, psychiatrists as experts are fre-
quently requested by judicial authorities to evaluate the presence
of alcohol-associated mental and behavioral disturbances affect-
ing the suspects’ capacity of judgment and controlling their own
actions in order to determine criminal responsibility. In this regard,
universal principals of forensic psychiatry warrants to defendant’s
full criminal responsibility in the offenses that are committed un-
der the influence of voluntary alcohol intake. Most of the criminal
law systems in different countries adopt the afore-mentioned no-
tion, however Anglo-American criminal law demonstrates several
conditional exceptions in legal settings. On the other hand, invol-
untary use of alcohol or presence of alcohol-related permanent or
irreversible mental disorders are widely accepted as mitigating or
removing conditions on culpability. Inspired by both national and
international literature, evidence-based textbooks of forensic psy-
chiatry and criminal law, this review article is presented in the light
of conventional wisdom and up-to-date knowledge. The aim of this
article is to discuss and reflect different perspectives regarding al-
cohol use disorders, alcohol-crime relationship, evolution and gen-
eral principals of criminal responsibility and finally, contradictive
and recognized influences of alcohol-related clinical conditions on
criminal responsibility supported with case illustrations. The ulti-
mate keynote; this article is intended to provide the readers with
the necessity of case-based approach in alcohol-related mental
disorders for the assessment of criminal responsibility in forensic
settings as it should be in any psychiatric case.

Keywords: Alcohol use disorders, criminal responsibility, intoxica-
tion.
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GiRIS

insanlik tarihinin en eski ve en yaygin olarak kul-
lanilan psikoaktif maddesi alkoldur. Tarih boyunca
kiltirel, toplumsal ve dini farkliliklar nedeniyle in-
sanlarin alkole karsi tutumlari ve bakislari olduk-
ca degiskenlik gostermistir. Basta keyif verme ve
eglenme amacli olmak Uzere alkol, pek cok sosyal
amacla kullaniliyor olsa da tiiketim tarzindaki asi-
rillk ve kontrolsizlik, toplumlarin beden ve ruh
sagliklari acisindan onemli sorunlar meydana ge-
tirmektedir. Tim dinyada onemli bir halk saglig
problemi olusturmasinin yani sira alkol kullanimi
sosyal ve hukuki problemlerle de yakindan iliski-
lidir. Alkol kullanimi ve iliskili bozukluklara ait ta-
nisal ve klinik yaklasimlar yillar icerisinde farklilik
gostermekle birlikte, ruh sagligi tizerine olan ciddi
ve olumsuz etkilerinin yani sira toplumsal ve adli
boyutlarinin cesitliligi ve zenginligi, psikiyatristlerin
bu alanla ilgilenmesini kacinilmaz hale getirmis-
tir. Kiresel acidan bakildiginda, anayasa hukuku,
medeni hukuk ve ceza hukuku gibi hukukun bircok
alaninda, bireylerin alkol kullanimini ve kullanim
halinde olusacak sonuclarla ilgili yaptirimlari di-
zenleyen pek cok kanun hikmunin mevcut oldugu
gorulmektedir. Psikiyatristlerden ise tedavi edici
rollerinin yani sira alkol kullanimiyla iliskili adli ko-
nularda bilirkisi olarak hukuka yardim etmeleri de
cogu zaman beklenmektedir. Yazimizda, bu konu-
larin en dnemlilerinden biri olan alkol kullanimi ve
iliskili bozukluklarda ceza sorumlulugunun tespiti
ile ilgili Ulkemizdeki ve diinyadaki yasal duzenle-
meler ve bunlarin uygulamaya yansimalarinin yani
sira, alkol kullanim bozukluklariyla ilgili klinik bilgi-
ler ve bunlarin ceza sorumlulugu tizerine etkilerinin
tartisilarak sunulmasi amaclanmistir.

ALKOL KULLANIM
BOZUKLUKLARI

Alkol insanlik tarihinin en eski donemlerinden bu
yana keyif verici, yatistirici ve uyusturucu bir madde
ve ilac olarak kullanilmistir. Bircok toplumda alko-

ldn 1imb miktarlarda kullanimi kabul gormus olsa
da yuksek miktarda ve surekli kullanimi hos kar-
silanmamustir (1). Bircok insan kendileri veya top-
lum acisindan problem yaratmayacak bicimde al-
kol kullanir ve alkoliin bircok toplumda sosyal roli
vardir. Ancak problem yaratmayacak diizeyde kul-
lanilmaya baslanan alkol, cogu zaman riskli icme
tarzina ilerler ve problemli kullanim haline gelerek
fiziksel ve ruhsal bircok saglik sorununa yol acar.
Ote yandan sosyoekonomik zararlara, trafik kaza-
larina, intihara ve suc davranisina zemin hazirlar.

Epidemiyoloji

Toplumsal ve kdlturel farklliklar alkol kullanim
tarzlarinin onemli belirleyicilerindendir. Erkek
cinsiyette ve bati toplumlarindaki genc nifusta
alkol kullanim oraninin yiksek oldugu bilinmek-
tedir. Yiksek miktarlarda alkol kullanimi bircok
hastaligin ana tetikleyicisi konumundadir. Alkol
kullanimi kiresel hastalik yikinin %4’ ine katki
yapmaktadir (2). Psikiyatrik acidan bakildiginda
ise alkol kullanimi ile iliskili bozukluklar ozellik-
le gelismis Ulkelerde en yaygin ve en sik tedavisiz
kalan ruhsal bozukluklar arasindadir (3). Diinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2014'te yayimladigi alkol
kullanimi kiiresel raporuna gore 2010 yili itiba-
riyla diinya genelinde 15 yas Usti poptlasyonun
%38,3'U halen alkol kullanmaktadir (erkeklerin
%47,7'si, kadinlarin %28,9'u). Ayni popilasyonun
%62'sinin ise hayatlari boyunca en az bir kez al-
kol kullandigi belirtilmektedir. Turkiye'de ise 15
yas ustl popllasyonun halen %13,8'i alkol kullan-
maktadir (erkeklerde %22,5, kadinlarda %5,6). Bu
grubun %20,4’lGnln ise hayatlari boyunca en az bir
kez alkol kullandigi saptanmistir (4). 2003 DSO ta-
rama calismasina gore ise Turkiye'de 18 yas Ustu
nufusta alkol kullanimi %18,9, alkol kullanim bo-
zuklugu oraniise %1,1 olarak saptanmistir (1).

Alkol Kullanim Bozukluklarina Tani-
sal Yaklasim

Alkolin beden ve ruh sagligr ile sosyal acidan
olumsuz etkilerinden dolayr uygun tedavi planla-
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masinin dogru sekilde yonetilebilmesi icin, ruhsal
bozukluklarin kodlanmasi, siniflandirilmasi ve
tani olcutlerinin belirlenmesi adina en cok kulla-
nilan kaynak olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'nin ([DSM] 1952'de yayinlanan
ilk versiyonundan itibaren alkol kullanimi ile ilis-
kili bozukluklarinin tanisal siniflandirilmalari ya-
pilarak klinik pratikte siklikla kullanilagelmistir.
DSM-III (1980) ve DSM-IV-TR’de (2000) ayri birer
tani olarak siniflanan “alkol kétiye kullanimi” ve
“alkol bagimliligi”, 2013'te yayinlanan DSM-5'te
“alkol kullanim bozuklugu (AKB)” tanisi altinda
birlestirilmistir (5).

Alkol Kullanim Bozuklugu

DSM-5te tanimlanan AKB'ye ait 11 tani kriterin-
den en az ikisinin 12 aylik sire icerisinde gorul-
mesi ile tani konur. Bu tani kriterlerinin temsil
ettigi belirtiler genel hatlariyla soyledir:

e istendiginden fazla miktar ve siire alkol almak

e Alkolu azaltmak veya birakmak icin yogun an-
cak basarisiz caba

e Alkol arama davranisinin zamanin coguna
hikmetmesi

e Karsi konulamaz istegin varligi
e Mesleki, egitimsel ve sosyal islevselligin kaybi
e Tehlikeli durumlarda kullanim

e Kisisel sagligin bozulmasina ragmen kulla-
nim

e Tolerans ve yoksunluk

Kotuye kullanim tanisinin guvenilirliginin disik
bulunmasi, bagimllik tanisi ile arasindaki ayri-
min belirsizligi ve bagimlilik kavraminin tasidigi
olumsuz etiketleyici ylikid nedeniyle DSM-5te bu
iki taninin “kullanim bozuklugu” tanisi olarak bir-
lestirilmesi uygun gorilmistir (1). DSM-IV-TR'de
fizyolojik bagimllik belirleyicileri olan tolerans ve
yoksunluk belirtileri bagimulik tanisi icin yeterli
olmamakta, en az bir davranissal belirtinin ek-
lenmis olmasi gerekmekteydi. Ancak DSM-5'te

miunferit birer kriter olan tolerans ve yoksunlu-
gun mevcudiyeti, kullanim bozuklugu tanisi icin
gerekli olan asgari iki kriteri karsilamaktadir.
Ancak bu durum tibbi ilac kullanimi durumlarin-
da yanlis taniya sebep olabilmektedir. Kullanim
bozuklugu tanisinin pratikteki yararlilik ve guve-
nirliginin tespit edilebilmesi icin klinik kullanim
ve arastirma alanlarinda sinanmasi elzemdir. Ay-
rica DSM-5 alti ya da daha cok belirtinin olmasini
“agir” olarak tanimlayarak kimi klinisyenlerin cok
agir gorundmler icin bagimllik sozcugini seci-
lebilecegini belirtmistir. Hastaliklarin kodlanmasi
ve siniflandirilmasinda kullanilan “Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi'nin (ICD)” 10. strimin-
de, karsilanan bu tani kriterlerinin sayisina gore
alkol kullanim bozuklugunun siddeti “agir olma-
yan”, “orta” ve “agir” olarak derecelendirilmistir
(5). Alkol kullanim bozuklugu tanisinin temel 6zel-
ligi yineleyen ve belirgin sikintiya veya islevsellikte
bozulmaya yol acan asiri miktarda alkol kullani-
midir. Bozukluk diizeyinde olmaksizin alkol kulla-
nimi mevcudiyetinde, zaman zaman intoksikasyon
tablosu izlense ve her gun alkol kullanimi olsa da
ayirici tanida diger tani olcutlerinin varligr sorgu-
lanmalidir.

Alkol intoksikasyonu

Dort tani kriteri mevcuttur. Yakin zamanda alkol
alma sirasinda veya kisa slire sonrasinda gelisen
davranissal ve ruhsal degisikliklerin yani sira be-
densel veya bilincle ilgili bozukluklar mevcut ol-
mali ve baska bir tibbi veya ruhsal duruma veya
baska bir madde intoksikasyonu ile aciklanama-
malidir. Alkol intoksikasyonu, alkol kullanim bo-
zuklugu tanisi olmadan da gorilebilir. Bir standart
icki 10-12 gram etanol icerir ve kan alkol dizeyini
20 mg/dL artirir. Kan alkol diizeyi 200mg/dLye (2
promil) ulastiginda hemen herkeste intoksikasyon
belirtileri goralir (1). Turkiye'de arac kullanirken
yasal sinir ise 50 mg/dL yani 0,5 promildir.

Alkol Yoksunlugu

Dort tani kriteri mevcuttur. Uzun sireli ve yogun
alkol kullaniminin birakilmasi veya azaltilmasin-
dan saatler veya glnler sonrasinda ortaya cikan,
baska bir tibbi veya ruhsal durum veya madde
yoksunlugu ile aciklanamayan; norolojik, otono-
mik ve ruhsal problemlerin varligi ve bunlarin
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islevsellik alanlarinda bozulmaya yol actiginin
gosterilmesi ile tani konur. Bilin¢ degisiklikleri
ile ilgili patolojiler alkol yoksunlugu tani dlcit-
lerinde yer almamakta ancak Delirium Tremens
(DT) yoksunluk cercevesinde ortaya cikabilen
onemli bir antitedir.

Alkol ile iliskili diger ruhsal bozukluklarin, minfe-
rit ruhsal bozukluklardan en énemli farki intoksi-
kasyon veya yoksunluk durumunun sonlanmasinin
ardindan bir ay icerisinde spesifik bir tedavi yakla-
simi olmadan dahi kendiliginden gerileme egilimi
gostermesidir. Bir aydan uzun siiren semptomla-
rin varliinda basli basina bir psikiyatrik bozuklu-
gun mevcudiyeti arastirilmalidir.

Alkoliin Davranis Uzerindeki Etkileri

Alkolin en onemli ozelliklerinden olan ruhsal ve
davranissal etkileri, santral sinir sisteminde basta
gamma-aminobdtirik asit (GABA) glutamat diz-
gesi olmak Uzere bir dizi norotransmitter ve re-
septor duzeyindeki degisiklikler Gzerinden ortaya
cikar. Alkolun keyif verici etkilerden ise Nucleus
Accumbens'te (NA) sonlanan mezolimbik dopa-
minerjik yolaklarin ve opioid peptiderjik mekaniz-
malar sorumlu tutulmaktadir. Strekli kullanim,
indirekt yolla NA'daki dopamini artirmak suretiyle
odul sistemini uyararak kullanimin pekistirilmesi-
ni saglamakta ve bagimliligin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Disik dozlarda alkol, odillendi-
rici, anksiyolitik ve sosyal acidan kolaylastirici et-
kilere sahiptir. Doz arttikca kognitif ve psikomotor
bozukluklara yol acar, emosyonel regulasyonu bo-
zar (3). Alkoliin davranis lzerine etkileri idiosenk-
ratiktir.

2.4. Alkol, Siddet ve Suc iliskisi

Alkol kullanimi suca yonelten en 6nemli faktor-
lerden biridir. Alkol bircok agresif tepkiyi tetikler,
ahlaki frenleri ortadan kaldirir (6). Kisilik profille-
rinde ozellikle irritabilite ve agresyon unsurlarini
tasiyanlarda alkoliin siddet davranisini atesledigi
bircok calismada gosterilmistir. Bazi hukuk me-
tinlerinde ise sarhos bir kisinin suc islemesinin,
ozunde suc dirtisu oldugu takdirde gerceklese-
bilecegi belirtilmistir (7). Alkol kullanimi ile iliskili
olarak siddet davranisina zemin hazirlayan faktor-
ler sunlardir (8):

e Anksiyolitik etkisi ile korkunun inhibitor etki-
sinin ortadan kaldirilmasi,

e Analjezik etkisi ile kisinin siddet davranisi so-
nucu maruz kalacagl bedensel acidan kacin-
mamasl,

e Psikomotor aktiviteyi artirarak suc davranisi-
na ve baskalarini provoke etmeye egilim olus-
masi,

e Yirutucu bilissel islevleri bozarak bir eylemin
sonuclarinin muhakeme edilememesi, sorun-
lara alternatif cozimlerin Uretilememesi ve
riskli cinsel davranislarin sergilenmesi,

o Ozgiiven artirici etki beklentisi ile alindiginda
siddete yatkinlik olusmasi,

e Alkol iceren ickilerin cesidine gore olusan
farkli etkilerin meydana gelmesi,

e Alkol alinan ortama gore davranis kalibinin
degismesi,

e Alkol almaya neden olan beklentinin davranis
tzerine olan etkileri,

e Kulturel faktorlerin alkol kullanimi ile iliskili
davranis tiplerini etkilemesi.

Alkol bagimllarinin hayati bir kapali devre sek-
linde seyreden sokak-polis-mahkeme-hastane-
cezaevi-sokak dongisinin sik tekrarlanmasini
ifade eden donen kapi yasantisi olarak adlandiril-
maktadir (9). ABD'de alkol kullanim bozukluklari-
nin cinayetlerin yaklasik %50’sinden, intiharlarin
ise yaklasik %25’inden sorumlu tutuldugu bildiril-
mistir (2). Diger faktorlerin sabit tutuldugu deney-
sel calismalarda alkol kullaniminin yiiksek agres-
yonla iliskisi gosterilmistir. Milkle iliskili suclarin,
aile ici siddet ve kundaklama suclarinin faillerin-
de; yaralama, hirsizlik ve tecaviiz suclarinin hem
failleri hem de magdurlarinda alkol kullanimi ile
yliksek iliski gosterilmistir (10). DSO'niin 2002 ra-
poruna gore de alkol kiiresel olarak cinayet, aile
ici siddet, cocuk istismari ve cinsel saldiri gibi sid-
deticeren suclarin olusmasina yol acan en onemli
faktorlerdendir (9). Alkol tiiketimini takiben siddet
gosterme riski 13,2 kat artmaktadir (11). Siddet
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Tablo 1: Ceza sorumlulugunun belirlenmesinde baslica uygulamalar

Adi Ortaya Cikisi

Tanimlama

Yabani Hayvan Testi Rex v. Arnold - 1724 -
(Wild Beast Test) ingiltere

Bir kisi tipki bir bebek, bir canavar veya bir
yabani hayvan gibi hafiza ve anlayistan tamamen
yoksunsa ve ne yaptigini bilmiyorsa cezanin
0znesi olamaz

Dayanilmaz Dirti Testi
(Irresistible Impulse
Test)

Regina v. Oxford - 1840 -
ingiltere

Kisi, bir akil hastaligi veya defekti sonucu
davranislarini kontrol edebilme yetersizligi
nedeniyle suc eylemini yapma dirtistine karsi
koyamiyorsa sorumlu tutulamaz

M’'Naghten Kurali Royalty v. M'Naghten -
(M'Naghten Rules) 1843 - Ingiltere

Eylemin zihinsel bir hastalik veya defektten
kaynaklandigini; gerceklestirdigi eylemin
dogasinin ve niteliginin farkinda olmamasinin,
farkinda olsa bile bunun yanlis oldugunu
anlamamasinin bir zihinsel hastalik veya defekte
bagli oldugu gosterilmelidir

Durham Kurali Durham v. Birlesik

Sanigin kanun disi eylemi bir ruhsal hastalik veya

(Durham Rule) Devletler - 1954 - ABD kusurun uriinlyse sanik suctan sorumlu degildir
Kisi, akil hastaliginin veya zayifliginin bir sonucu
olarak; hem suc eyleminin hukuki acidan

Ceza Yasasi Modeli Amerikan Hukuk yanlis oldugunu kavrama, hem de eylemini

(Model Penal Code) Enstitist - 1962 - ABD hukukun gerektirdiklerine uygun sekilde yerine

getirebilme kapasitesinden onemli derecede
yoksunsa sorumlu degildir

icerikli suclarin faillerinin intoksikasyonda olma
ihtimali, siddet icermeyen suc faillerine gore iki
kat daha fazladir. Siddet suclarinin kurbanlarinin
intoksikasyonda olma olasiligi, siddet icermeyen
suclarin kurbanlarina gore 6 kat daha fazladir
(12). Saldiri ve 6ldirmeye yonelik suclarda %40-
60, tecaviiz suclarinda %30-70, aile ici siddet suc-
larinda ise %40-80 oranlarinda alkol kullanimi
oldugu gosterilmistir. Fergusson ve ark. (1996)
diger risk faktorlerinin sabit tutuldugu 1265 kisilik
kohort calismasinda, agir icicilerin sergiledigi sid-
det davranisi oraninin hafif icicilerin 3 kati oldugu-
nu gostermistir (13). Alkolin siddet davranisi ile
bu denli yakin iliski icerisinde oldugu bilinmesine
ragmen, tedavi goren alkol bagimllarinda siddet
egiliminin azaldigina dair tatmin edici bulgulara
rastlanmamistir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda
da alkol kullanimi siddet davranisinin onemli 6n
belirleyicilerindendir. Kisilik bozuklugu olanlarin
%>53’linde hayat boyu alkol kullanim bozuklugu
tespit edilmistir (8). Hikimli popilasyonunda da
alkol kullanim oranlarinin yiksekligine dair bir-
cok calisma sunulmustur. Evans ve ark. (2009) hi-

kimlilerin Gcte birinin suc sirasinda alkolli oldu-
gunu bildirmistir (14). Siddet sucu isleyen cezaevi
popllasyonunun %37'sinde ise suc isledigi sirada
alkol kullanimi oldugu gésterilmistir (15).

CEZA SORUMLULUGU

Alkol kullanimi ile iliskili ruhsal patolojilerin ceza
sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesinin
gerektigi durumlarda, sanigin davranislarini yon-
lendirebilme ve muhakeme yetilerini etkileyen bir
akil hastaligi stirecinin var olup olmadiginin psiki-
yatri uzmanlarinca tespitinin adli merciler tarafin-
danyogun sekilde talep ediliyor olmasindan oturd,
ruhsal bozukluklarda ceza sorumlulugunun de-
gerlendirilmesine ait uygulamalarin hukuki felse-
fesi, tarihsel gelisimi ve genel esaslari hakkinda
onemli hususlara deginmek faydali olacaktir.

Yargilama ve karar verme mekanizmalarinin dog-
ru ve adil isletilebilmesi icin tim Glkelerin hukuk
sistemlerinde bilirkisilik miessesi en 6nemli or-
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ganlardan biridir. Ozellikle ceza hukukunun tarih-
sel gelisiminde psikiyatri hekimlerinin bilirkisi-
lik roliiniin dogal ve kacinilmaz bir gorev oldugu
gorulmektedir. Psikiyatristler ceza hukukuna ait
asamalarin herhangi bir yerinde; hukuki prose-
durlerin butunluglne, adaletine ve dogruluguna
yardim etmek icin rol alabilir. Adli ve idari makam-
lar tarafindan, suclularin veya stiphelilerin gozalti,
tutuklama, sorusturma, kovusturma ve hikimli-
lik sureclerinde psikiyatristlerin degerlendirme,
rapor hazirlama ve tedavi konularinda gorev al-
malari talep edilmektedir. Ceza hukukunda psi-
kiyatristlerin bilgisine basvurulan en onemli konu
ise sanigin ceza sorumlulugunun belirlenmesidir.

Ceza sorumlulugunun belirlenmesi, suc eyleminin
dort ana 6gesinden biri olan manevi 6genin deger-
lendirilmesidir. Psikiyatrik bozukluklar, ceza so-
rumlulugunu etkileyen durumlarin en onemli kis-
mini olusturmaktadir. Yas kiictikligl ve bedensel
hastaliklar ceza sorumlulugu kapsaminda deger-
lendirilen diger durumlardir. Akil hastaliginin, suc
isleyen bireyin sahip oldugu ceza sorumluluguna
olan etkisinin kabuli ve sonucunda sanik mudafa-
asinda kullanilabilme imkani; toplumlarin ahlaki
degerleri ve bakis acilari, inanc sistemleri, tarihi
ve dogal olaylar, bilimsel gelismelerin isiginda
ruhsal bozukluklarin taninmasi, tanimlanmasi ve
toplumlarin bu bozukluklara olan tutumlarindaki
degisim ile evrilmistir.

Ceza hukuku tarihi boyunca ceza sorumlulugunun
tespitine yonelik, kisinin zihinsel ve entelektiel
kapasitesini belirlemek acisindan, para sayma
ve benzeri cesitli teknikler, testler ve standartlar
gelistirilerek kullanilagelmistir. Bu uygulamala-
rin cogu ingiliz ve Amerikan adli psikiyatri litera-
tirtinde yer almaktadir ve emsal niteligi tasiyan
dava kararlari sonrasi ictihat niteligi kazanmistir.
Bunlardan kilometre tasi olarak kabul edilenler
Tablo-1'de listelenmistir (16):

Bu standartlarin yani sira, ilk kez Michigan'da
olmak Uzere ABD'de bazi eyaletlerde “suclu fa-
kat ruhsal olarak hasta (guilty but mentally ill)”
alternatif hikmi de uygulanmaktadir. Bu hikim
sanigin akil hastaligi Gizerinden savunma yapmasi
durumunda verilebilmektedir ancak yaptirim aci-
sindan “suclu” hiikmiinden bir farki yoktur ve sa-
nik cezalandirilmaktadir. Bu hilkim seklinin suclu

bulunan ve ruhsal bozukluga sahip bireyin tedavi
olanaklarindan faydalanmasi acisindan komplike
sonuclar dogurdugu bilinmektedir (17).

Bu baslik altinda 6zetlendigi Gzere Anglo-Ameri-
kan ceza hukukunda akil hastalifi midafaasinda
uygulanan standartlar, iki unsurun cevresinde se-
killenmistir. Bunlar suc eyleminin iradi olarak yapi-
lip yapilmadiginin belirlenmesi, yani kisinin davra-
nis kontrollinlin tespiti ve suc eylemine dair bilissel
farkindaliginin belirlenmesi, yani kisinin eylemin
yanlistigini ayirt edebilme yetisinin tespitidir. Bir-
cok teknik standart ceza sorumlulugu konusunda
kullaniliyor olsa da sucun, eylemin ve hastaligin
dogasi ile juri ve yargiclarin sanigin akil hastaligin-
dan oturd beraat edip etmediginde ortaya cikacak
sonuclari goz 6nunde bulundurmasi gibi faktorle-
rin daha énemli rol oynadigi gérilmektedir (18).

TURK CEZA HUKUKUNDA
CEZA SORUMLULUGU VE AL-
KOL KULLANIMI

Tiirk Ceza Kanunu Oncesi

Adli bilimler ve ceza hukuku alanindaki tarihsel
gelisimi ve glncel bilgileri konu edinen metinle-
rin yogunlukla Amerika ve ingiltere hukukuna ait
kaynaklarda yer almasi nedeniyle, Tirkiye dabhil
bircok tilkenin ceza hukuku sistemlerinde, onemli
farkliklar icermekle birlikte bu iki Glkenin hukuki
felsefesinden esinlenerek hazirlanan hikidmlerin
yer aldigi dikkat cekmektedir.

Gocebe yasam tarzlari nedeniyle islamiyet dncesi
Tirk toplumlarina ait yazili kayitlar kisitli olma-
sindan dolayl Cin kaynaklarindan edinilen bilgiler
isiginda Turk hukuk tarihinin Blylk Hun Devleti ile
basladigini soylemek mimkindir. Hun devletine
ait hukuki dizenlemelerde cezai yaptirmlarla ile
ilgili temel hususlara da yer verilmistir (19). isla-
miyet sonrasi Tirk devletlerinde ise yaygin olarak
Islam ceza hukuku kurallari hakimiyet géstermis-
tir. Alkol veya uyusturucu madde kullaniminda is-
lam hukukunda iki ayri yaklasim vardir. Sarhosluk
verici maddeyi bilmeyerek veya zorlama yoluyla
alanlarin ceza sorumlulugunun olmadigi, bilerek
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ve isteyerek alanlarin ise ceza sorumlulugunun
oldugu varsayilmistir (20). Islahat Fermani sonra-
siyurirlige konan, modern anlamda ilk Tirk Ceza
Yasasi, kabul edilen 1858 tarihli Ceza Kanunname-i
Himayunu'nda ceza sorumlulugunu etkileyen du-
rumlara dair hikimler almaktaydi. 41. maddesin-
de, bir kisinin suc isledigi sirada akil hastasi oldu-
gu ve sucu da akil hastaligi etkisiyle isledigi sabit
olursa suclu hastalara ceza verilmeyecegdi ve bu
gibilerin cezai sorumluluklari olmadigi kabul edil-
misti. Ancak suclu akil hastalarina daha sonra ne
gibi bir islem uygulanacagi bu kanunda aciklanma-
mis olmakla beraber, bu gibi hastalarin akil hasta-
nelerinde muhafaza ve tedavi cihetine gidilmesi bir
teamdil haline gelmistir (21). Bu kanun, 1926 tarih
ve 765 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) kabuli-
ne kadar devam etmis ve bazi hikimleri, TCK'ya
aktarilmistir. Osmanli Donemi'ndeki hukuki reform
sonrasi yururlige giren ceza kanunlarina ait du-
zenlenmeler, genel olarak Fransa ve italya gibi ana
kara Avrupa llkelerinden koken almakla birlikte,
Islam ceza hukukuna ait esaslar da icermekteydi.

Tiirk Ceza Kanunu

Cumhuriyetin ilani ile birlikte yirirlige giren,
1889 tarihli italyan Zandarelli Yasasi esas alinarak
hazirlanan TCK'da da ceza sorumlulugunu etki-
leyen durumlar ve ceza sorumlulugu kaldirilan
kisiler hakkinda uygulanacak islemler ile ilgili hi-
kimlere yer verilmistir (Turk Ceza Kanunu (Mul-
gal, Madde 46-47-48, Kanun Numarasi: 765, Kabul
Tarihi: 01.03.1926). Ayrica bu kanunda, Tiirk ceza
hukuku acisindan ilk kez ceza sorumlugu kapsa-
minda “sarhosluk” kavramindan 48. maddenin 2.
fikrasinda bahsedilerek istemli sarhosluk halinde
islenen suc ile ilgili ceza sorumlulugu durumunun
akil hastaligi kapsaminda degerlendirilmeyecegi
ifade edilmistir. Istemsiz olarak sarhos olan kisi-
nin isledigi suctan sorumlu tutulamayacagi yoru-
mu dolayli olarak cikartiliyor ve bu sekilde hikme
variliyordu (22). Ayrica bu kanunda 1953'te yapilan
degisiklikle birlikte 571, 572, 573 ve 574. madde-
ler eklenerek halkin rahatsizligini bozacak sekilde
sarhos yakalanan kisiler hakkindaki cezai yap-
tirrmlar tanimlanmistir. Alkol ve madde kullani-
minin Turkiye'de giderek yayginlasmasi ve bunun
onemli bir saglik ve asayis sorunu haline gelmesi
nedeniyle, 1982'de kabul edilen Tirkiye Cumhuri-
yeti Anayasi’'nin 58. maddesinde “Devlet, gencleri

alkol duskinluginden, uyusturucu maddelerden,
sucluluk, kumar ve benzeri kot aliskanliklardan
ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir.”
ifadesiyle devlet bu konuda kendisine anayasal bir
gorev yiiklemistir (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
Madde 58, Kanun Numarasi: 2709, Kabul Tarihi:
07.11.1982). Haziran 2005'te yirirlige giren 5237
sayili Yeni Turk Ceza Kanunu'nda ise eski TCK'dan
bircok hikim yer almakla birlikte cogunlukla
Avrupa Birligi Ulkelerinin glincel yasalari ornek
alinmistir (23). Ceza sorumlulugunun kavramsal
esaslari daha kapsayici ifade edilmis, ozellikle
akil hastaligi nedeniyle ceza sorumlulugu kaldi-
rilan veya azaltilan kisiler hakkinda uygulanacak
hikimler detayli bicimde belirtilmistir (Tirk Ceza
Kanunu, Madde 31-32-33-34-57, Kanun Numara-
s1: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004). Bu kanunda al-
kol etkisinde islenen suclarla ilgili hikimlere yer
verilmistir. 34. maddenin 2. fikrasinda eski TCK ile
benzer sekilde iradi olarak alinan alkol ve madde
etkisinde suc isleyen kisinin ceza sorumlulugunun
tam oldugu belirtilmekle birlikte, 1. fikrasinda,
eski TCK'dan farkli olarak, irade disi alinan alkol
ve madde etkisinden dolayi isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi
onemliderecede azalmis kisinin ceza sorumlulugu
olmadigi ifade edilmistir. Baska bir yenilik olarak
5237 sayili TCK'nin 57/7. maddesi uyarinca, ceza
sorumlulugu tam, ancak bagimulligi olan suclunun
cezaevi kosullarinda tedaviye ulasmasinda giclik
ya da gecikme oldugunda ortaya cikacak sorunlari
kaldirmak adina, dogrudan yargilama asamasinda
bagimli oldugunu soyledigi takdirde tedaviden ya-
rarlanabilmesi saglanmistir. Suc isleyen bagimli
kisilerin bu alana 0zgu saglik kuruluslarinda,
bagimuUliklarindan kurtulana kadar tedavi altina
alinmasina karar verilmistir ve ancak yerlestirildi-
gi kurumun saglik kurulu tarafinca diizenlenecek
rapor dogrultusunda mahkeme tarafindan ser-
best birakilabilir. Bu madde kapsaminda bagimli-
Ligin varligr ya da yoklugu durumuna gore guvenlik
tedbirine hikmedilecegi ifade edildiginden hukuki
ve tibbi acidan kisinin bagimlilik durumunun de-
gerlendirilmesi ceza sorumlulugunun tespiti di-
sinda psikiyatristlere ceza hukuku kapsaminda
farkli bir misyon yiiklemektedir. Ceza sorumlulu-
gu tam olarak degerlendirilen alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan suclular hakkinda bu madde
kapsaminda guvenlik tedbirinin uygulanabilmesi
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icin mahkemeye yardimci olmak adina durum bil-
dirir raporun dizenlenmesi uygun olacaktir (2).
Suc, sarhosluk (intoksikasyon] durumu disinda
alkol kullanimr iliskili kalicr bir ruhsal bozuklugun
etkisiyle islendigi takdirde, bu bozukluk TCK 32.
madde kapsaminda bahsi gecen bir akil hastaligi
olarak degerlendirilerek ceza sorumlulugu kaldi-
rilir ve TCK 57/1. md. uyarinca hastanin koruma ve
tedavi altina alinmasi hiikmolunur.

Alkol etkisiyle islenen suclarda ceza sorumlulu-
gunun arttigina dair hikimler Antik Roma do-
neminden bu yana farkli ceza kanunlarinda yer
bulmustur. Aristoteles M.0. 4. yiizyilda, suclu-
nun sarhos olarak sucu isledigi takdirde cezasi-
nin ikiye katlandigini bildirmistir. Yine 17. ve 18.
yiizyll ingiltere’sinde benzer uygulamalar oldugu
gorulmektedir (8). Tirk ceza hukukunda ise alko-
lin ceza sorumlulugunu artirdigina dair ilk ornek
olarak 5237 sayili TCK'nin 179. maddesi gosteri-
lebilir. Bu madde uyarinca alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli
bir sekilde arac sevk ve idare edemeyecek halde
olmasina ragmen arac kullanan kisi bu eylemi
icin mustakil bir ceza almaktadir. Kisi bu haliyle
trafik kazasina sebebiyet verdigi takdirde de ne-
den oldugu kaza ile iliskili isnat edilen suctan ceza
alirken, alkolli arac kullanmasi nedeniyle de TCK
179. md. uyarinca ek bir ceza almaktadir.

ALKOL KULLANIMI iLE iLiSKi-
Li RUHSAL BOZUKLUKLARDA
CEZA SORUMLULUGUNUN
TESPITI

Ceza Sorumluluguna Etkisi Tartisi-
lan Alkol Kullanimi ile Iliskili Klinik
Durumlar

intoksikasyon (Sarhosluk - Zehirlenme - Intoxi-
cation)

Hukuk sistemleri alkol kullanim bozukluklarini
diger ruhsal bozukluklardan ayri ele almaktadir
(15). Alkol intoksikasyonu da pek cok kaynakta
belirtildigi Uzere basli basina bir ruhsal bozuk-

luktur. Alkol kullanim bozuklugu tanisi olmadan
da gorulebilir ve yakin zamanda alinan alkol geli-
sen davranissal ve mental degisikliklerin yani sira
bedensel veya bilincle ilgili bozukluklarin mevcut
oldugu gecici bir tablodur. Alkolin agresif yaniti
tetiklediginin ve siddet suclariyla iliskisinin oldu-
gu laboratuvar ve klinik calismalarda gosterildigi
uzere alkol intoksikasyonu adli acidan 6zellikli bir
durum arz etmektedir. Ceza hukuku, ceza sorum-
lulugu kapsaminda temel olarak failin intoksikas-
yon tablosunun varligindan ziyade bu tabloyu ken-
di iradesi dogrultusunda olusturup olusturmadigi
ile ilgilenmektedir. Diger yandan Anglo-Amerikan
ceza hukukunda ise iradi olusan intoksikasyonlar-
da da bazi 6zel ceza sorumlulugu uygulamalari
goze carpmaktadir.

istemsiz (irade Disi) intoksikasyon (Involuntary
Intoxication)

Evrensel olarak ceza hukuku sistemlerinde kisinin
kendi istegi disinda almis oldugu alkolin etkisiyle
yaptigr eylemlerden dolayi sorumlu tutulamayaca-
gina dair genel kanaat mevcuttur. Ancak, istemsiz
sekilde intoksike olmasinda taksir derecesinde
dahi kisinin kendi kusuru olmamalidir. Tuzak veya
saka yoluyla, miicbir sebeple ve tesadifi olarak
istemsiz intoksikasyon meydana gelebilmektedir
(22).

Hukuki literatiire gecen bazi mahkeme kararlarin-
da ise suc kastinin varligi ispatlandiginda kisinin
istemli veya istemsiz intoksikasyonda olmasinin
bir mazeret savunmasinin konusu olamayacag!
belirtilmistir. Bu kararlara bir 6rnek olarak (R v.
Kingston - 1995 - ingiltere): “Sarhos bir kast, halen
bir kasttir.” ifadesi verilebilir (24). Yazimizda “alkol
bagimliligr” tanisi klinik pratik dilinde siklikla kul-
lanilmaktaysa da ceza sorumlulugunu etkileyen
mustakil bir psikiyatrik tani olarak gilincel genel
kabulden uzaklasmis oldugundan ayri bir alt baslik
olarak degerlendirilmemistir. Alkol bagimuliginin,
baska ek psikiyatrik komplikasyonlar olmadan bas-
i basina bir ruhsal bozukluk olarak ceza sorumlu-
lugu midafaasinda kullanilabilme durumu tartis-
malidir. Ancak istemsiz intoksikasyon konusundaki
asil tartismalar alkol bagimliligi olan kisilerin is-
ledigi suclarda gundeme gelmektedir. Bu konuda
bazi kaynaklar alkol bagimlilarinda meydana gelen
dayanilmaz asermenin ve icme kompulsiyonunun
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kisinin davranislarini yonlendirmedeki yetenegini
onemli derecede azalttigini, sonuc olarak kendisi-
ni intoksikasyon haline sokmaktan kacamadigini
ve bu intoksikasyon durumunun istemsiz olarak
nitelendirilmesi gerektigini savunmustur. Bazilari
ise alkol bagimUliliginin veya alkolizmin gosterilme-
sinin, bunun hukuken bir akil anormalli§i durumu
olarak degerlendirilme zorunlulugu getirmedigi-
ni, yine de bagimli kisinin aserme durumunun bir
zihinsel anormallik oldugunu ve yalnizca aldigi ilk
ickinin istemsiz olarak nitelendirilebilecegini one
stirmistir (8). Bu nedenle kabul edilir ki, agir ba-
gimli iciciler dahi bir sonraki icki dozunu geciktir-
meyi tercih edebilme yetisine sahiptirler (25). Di-
ger yandan 1966'da ABD'de kamuya acik alanda
intoksike olmakla suclanan sanigin yargilamasinda
kronik alkolizmden muzdarip bir kisinin istemsiz
bir icici oldugu, boyle bir kisinin tedavi edilmeden
mahkim edilmesinin alkoli birakma cesaretine
ket vuracagi seklindeki savunma makul goridlmis-
tur. Fakat dayanilmaz arzu ile arzuya dayanmamak
arasindaki ayrim ciddi zorluklar barindirmaktadir.
Ozellikle antisosyal kisilik zemininde olanlar, sik-
lkla bu durumu baska sanslari olmadigina bag-
layarak davranislarini kontrol edemediklerini one
surerler. Genel kabulde, bir alkol bagimlsi ayik
kalmayi saglamak ve sirdirmek icin gerekli adim-
lari atmakla mikelleftir (10). Bu nedenle bir alkol
bagimlisi sanigin ceza sorumlulugunu kaldirmaya
yonelik yapilan midafaada icme asermesi ve kom-
pulsiyonunun subjektif olarak iddia edilmesinden
ziyade, zihinsel degisikliklerle birlikte elektroense-
falogramda biyoelektriksel anormallikler ve krani-
yal gorintiilemede kortikal atrofi gibi somut delil-
lerin sunulmasi bagimulik tanisiicin hukuki acidan
daha tatmin edici gorilmektedir. Ancak, yoksunluk
durumunun aci tecriibesini daha 6nce yasamis bir
alkol bagimulsinin, yoksunluga girmemek adina
sadece asermesini yatistiracak miktarda alkolld
icecegi baska hicbir kazanc saglamadan bir maga-
zadan calarak basit hirsizlik sucu isledigi durumda
ise alkol bagimliliginin ceza sorumlulugu Uzerinde
azaltici veya kaldirici etkisi oldugu savunulabilir.

istemli (iradi) intoksikasyon (Voluntary Intoxication)

Tarihsel olarak, ceza davalarinda istemli intok-
sikasyon, bir midafaa mazereti olmanin aksine
agirlastirici faktor olarak goridlmustir. Aristo-
teles, M.0. 3300 yilinda, suclunun sarhos olmasi

halinde cezanin ikiye katlandigini belirtmistir. 17.
ve 18. yiizyila ait ingiliz hukuk metinlerinde de
sarhoslugun cezayi agirlastirdigi belirtilmistir. 19.
ylzyilda ise bu kati bakis yumusamis, sarhoslu-
gun agir suclarin cezasinda kismi olarak affedile-
bilirligine izin verilmistir (8).

Bilindigi tUzere sarhosluk; saldirgan ve sorumsuz
davranislar ile iliskilidir ve kisi ayik kalma konu-
sunda sorumludur (26). Kisi icmek ya da icmemek
tercihinde 6zgiirdiir. istemli olarak kendini intok-
sikasyona sokmayi tercih eden kisinin dogacak
sonuclardan haberdar oldugu ve sorumlulugu al-
digi kabul edilir (8). Ceza hukukuna gore istemli
intoksikasyonun bazi tipleri sunlardir (22):

e Taksirle intoksikasyon: Fail icki icmek istiyor
ve bana bir sey olmaz diyerek istemedigi halde
intoksike oluyor.

e Kasten intoksikasyon: Fail ickiyi intoksike ol-
mak amaciyla kullaniyor ve bu hale geldiginde
dogacak sonuclari biliyor.

e Tasarlayarak intoksikasyon: Fail, isleyecegi
sucta kendine mazeret veya cesaret saglamak
icin intoksike olmak amaciyla alkol aliyor.

Her ne sebeple meydana gelmis olursa olsun is-
temli intoksikasyon, istemli bir eylem olmasi ne-
deniyle akil hastaligina dayali ceza sorumlulugunu
azaltma veya kaldirma mudafaasinin temellerinde
yer bulamamaktadir. Tirk Ceza Kanunu’'nda oldu-
gu gibi Almanya, Avusturya ve isvicre gibi anakara
Avrupa Ulkelerinin ceza hukukunda da istemli in-
toksikasyon kavrami yer almakta ve ceza sorum-
lulugunu etkilemedigi net bicimde belirtilmekte-
dir (). ingiliz ve Amerikan ceza hukukuna gore de
intoksike olmayi tercih eden kisinin, mental kapa-
sitesini kasitli olarak azaltarak baskalarina zarar
verme riskini artirdigr kabul edilerek akil hastaligi
miudafaasinda kullanilmasina sicak bakilmasa da
intoksikasyonun tetikledigi bazi durumlarin, belirli
kosullari iceren suclarda akil hastaligi midafaasi
icin kullanilabilmesinin 6ni acik tutulmustur (27).

ABD’de idam cezasi gerektiren suclarda, bicimi
ne olursa olsun intoksikasyonun akil hastaligi
mudafaasi olarak kullanilmasinin ond istisnasiz
aciktir (28). Diger suclarda ise intoksikasyonlar-
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la ilgili yasal diizenlemeler eyaletler arasi farkli-
Lik gostermektedir. Alabama gibi bazi eyaletlerin
ceza kanunlarinda istemli intoksikasyondaki ki-
sinin suc eylemindeki dikkatsizligi, cezalandirma
hususunda bir savunma olarak gecerli goridlme-
mektedir. Cunki isteyerek kendini intoksikasyon
haline sokmak basli basina bir dikkatsizlik olarak
degerlendirilmektedir. Bazi eyaletlerde kisinin
kullandigi alkol ve maddeye yonelik tedavi giri-
simlerinin olmasi cezay! hafifletici faktor olarak
kullanilabilmekteyken bazilarinda uygulanan ceza
hukuku sistemlerinde ise istemli intoksikasyon
ceza sorumlulugunu kaldirmamakla birlikte su-
cun hukuki derecesini azaltarak suclunun daha
az ceza almasina yol acabilmektedir (18). Sucun
siddetini azaltmak suretiyle cezanin dislrilmesi
durumu, Tirkiye ve anakara Avrupa Uulkelerinin
ceza hukuku sistemlerinde yer almadigindan, bu
konuyla hukuki acidan on bilgi vermek, ozellikle
de “genel (basit] kast (general intent])” ve “6zel
kast (specific intent]” kavramlarini tanimlamak
yararli olacaktir.

Evrensel ceza hukuku kurallarina gore, bir kisi-
nin suclu kabul edilmesi icin suc¢ eyleminin (actus
reus) ve suc kastinin (mens rea) varligi gosteril-
melidir (18). Sucun manevi 6§esi olarak kast, ge-
nel ve ozel olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel kast,
bir kisinin siradan bir yetenek vasitasiyla herhangi
bir yasadisi eylemin gerceklestirilmesini saglayan
olagan bir kasti tarif eder. Ozel kast ise nitelikli
bir sucu islemek icin kisinin 6zel olarak tasidigi
amacla ve niyetle suca yonelik tasarlamanin var
oldugu kast tipidir. Hukuki teamdller sonucunda
suclarin ozelliklerine gore hangi kast kapsamin-
da degerlendirilecedi de belirlenmistir. Ornegin,
agir yaralama kastiyla yapilan eylem olimle so-
nuclandiginda genel kastin varligindan bahsedilir-
ken, kasten adam dldirme sucu tasarlama ve 6n
hazirlik unsurlarini icerdiginden 6zel kast suclari
kapsaminda degerlendirilir. Basit hirsizlik genel
kast olarak nitelendirilirken, mulke girerek yapi-
lan hirsizlik nitelik acisindan ozel kast icermekte-
dir. ABD'de bazi eyaletlerde ozel kastin gerektigi
kabul edilen kasten adam oldirme, kasten agir
yaralama, nitelikli hirsizlik, milk soygunu, calint
esya bulundurma gibi suclarda istemli intoksikas-
yondaki kisinin 6zel kast olusturabilme yetene-
ginin azaldigini goz oninde bulundurarak bu tip
suclara genel kast kapsaminda hikim vermek-

tedir (28). Burada midafi taraf, sanigin bilissel ve
davranissal fonksiyonlarini etkileyen bir alkol in-
toksikasyon durumundan dolayi 6zel bir kast olus-
turabilme yeteneginin azaldigini ve bu nedenle s6z
konusu suc eyleminin ozel kast ile yapilamayaca-
gini iddia etmektedir. Bu sayede azalmis kapasite
mudafaasiyla sucun derecesini genel kast kap-
samindaki bir suca indirerek dolayli yoldan ceza-
nin azaltilmasi denenmektedir (10). Ornek olarak
kasten adam oldirme, kasitsiz adam oldiirme su-
cuna indirilebilir. Bu durum ceza sorumlulugunun
azaltilmasi ile karistirilmamalidir. Burada sucun
siddetinin mahkemece disurtilerek dolayli yoldan
ceza indirimi s6z konusudur. Ancak her istemli in-
toksikasyon durumu da 6zel kastin olusturulama-
digi iddiasi ile savunulamaz; intoksikasyona bagli
azalmis kapasitenin gosterilmesi gerekmektedir.
Istemli intoksikasyon durumu, genel kast kapsa-
mindaki bir sucta cezanin azaltilma talebinde kul-
lanilamaz. Taksirle ve kasitsiz adam dldirme, irza
gecme, cinsel saldiri, basit yaralama gibi suclar
genel kast kapsaminda degerlendirilir ve intok-
sikasyonun varligr kasti ciriutmez. Taksirli suclar
genel kast kapsamindadir ve alkol kullanimi tek
basina bir taksir unsuru kabul edildiginden taksirli
suclarda istemli intoksikasyon savunma mazereti
olarak kullanilamaz (8). Ornegin intoksikasyonda-
ki bir market hirsizi, nitelikli hirsizlik sucundan
cezas! azaltilabilir ancak kendisini durdurmaya
calisan guvenlik gorevlisine saldirdigi takdirde ce-
zasi yukseltilecektir. Kastin aktarilmasi durumu-
na ise su ornek verilebilir: bir basit hirsizlik sucu
sirasinda bir kisi alkol etkisindeki kisi tarafindan
kaza ile oldurildiginde, bu soygundaki genel
kast taksirle adam oldlirme sucunu kasten adam
oldiirme sucuna donistiirebilir. Ozel kast kapsa-
mindaki tasarlanmis soygun sucu sirasinda mey-
dana gelen taksirle adam o6ldiirme durumunda
ise intoksike kisinin 0zel kast olusturma yetene-
gindeki azalmanin kabulld nedeniyle kasten adam
oldirme sucuna yiikseltilmez (28).

istemli intoksikasyonda birini 6ldiiren kisinin, kas-
ten adam oldirme sucuyla ceza almasa da sucun-
dan tamamen aklanmasi da s6z konusu degildir.
Ancak sarhos bir suclunun, ayni sucu islemis sar-
hos olmayan birine gore toplum nezdinde ahlaken
affedilebilirliginin daha az oldugu gorulmektedir
(7). Tahrik sonucu islenen suclarda ise yargi ma-
kamlari normal kisilerde ceza indirimini gindeme
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getirirken alkol etkisindeki kisinin tahrik edilme
esiginin azaldigini g6z éniinde bulundurarak boyle
bir indirimin s6z konusu olamayacagini belirtmek-
tedir (28).

Tdm bu mudafaa ornekleri Anglo-Amerikan ceza
hukukunda uygulanma imkani bulmaktaysa da di-
ger suclularin bu durumu one siirerek kendilerini
savunmaya cesaretlendirebilmesi nedeniyle yar-
giclar ve jiriler, sanikta istemli intoksikasyonun
var oldugu ceza davalarinda bu kast Uzerinden
yapilan bu savunmalara slpheci yaklasmakta-
dir (29). Turk ceza hukukunda ise istemli intok-
sikasyonla islenen hicbir sucun ceza davasinda
bu uygulamanin yeri yoktur. Yargitay Ceza Genel
Kurulu'nun 1983 tarihindeki bir kararinda, isteye-
rek sarhosluk soz konusu oldugunda sarhoslugun
derecesinin onemli olmadigi, kisinin isnat yete-
negdinin tam olarak bulundugu, kusur derecesinin
degisebilecegi; ornegin sarhos olan bir kisi kav-
gayl dismanini oldirmek amacli yaptiginda oldir-
duglinde kastla, sadece yaralamak amacli yapip
oldurduginde kastin asilmasiyla, arac kullanirken
birini taksirle oldiirdigu zaman ise taksirle hare-
ket etmis sayilip ona gore cezalandirilacag ifade
edilmistir (22).

Istemli intoksikasyon durumunun miidafaada kul-
lanildigi ceza davalarinda juriler tarafindan verilen
kararlar cogunlukla temyiz mahkemeleri tarafin-
dan onanmaktadir. intoksikasyonun var oldugu
suclarda tanik ifadeleri de onemlidir. Suc eylemi
sirasinda kontrolll, organize ve seri sekilde ey-
lemini gerceklestirdigine sahit olunan saniklarin
intoksikasyon durumunu savunmada kullanmasi
guctur. Yine ayni sekilde onemli derecede maddi
kazanc saglamak veya intikam amaciyla yapilan
suc eylemlerinde de bu tarz savunmalarin gecerli-
ligi kisitlidir. Kimi zaman, suc isleyebilme cesareti
kazanmak adina kisinin kendisini istemli intoksike
hale soktugu durumlar da yargilamada onemlidir.
Kan alkol duzeyleri benzer cikan iki farkli suc-
lu ornegdinde, suc motivasyonunun varligi cezayi
etkilemektedir. Suca ait kanitlari gizleme cabasi
gosterilen veya olay mahallinden kacan intoksike
bir suclunun akil hastaligi savunmasi kullanmasi
zordur. Tum bu sebeplerden, intoksikasyona daya-
U mazeret savunmalarinda psikopati ve similas-
yonun varligi dikkatlice irdelenmelidir (28).

Patolojik intoksikasyon (idiosenkratik Reaksi-
yon, Mania a Potu)

Klasik alkol intoksikasyonunun akut belirtileri,
konusma bozuklugu, uzamis zihinsel ve fiziksel
tepki siresi ve yurume gucligudur. Bu etkileri
doz bagimuldir ancak belirtilerin ortaya cikis dozu
bireysel farklilk géstermektedir (8). Patolojik in-
toksikasyon ise, bir ruhsal hastalik veya yogun
stres veya bitkinlik gibi ruhsal bir durumun; bey-
ni etkileyen bir travmanin veya hipoglisemi gibi
tibbi hastaliklarin varliginda, kalici veya gecici
sekilde alkol duyarliligina sahip olan bireylerde,
bireyin alkolsliz oldugu zamanda gorilmesi bek-
lenmeyen, az miktarlarda alkoliin meydana getir-
digi, klasik intoksikasyon bulgularinin izlenmedigi
anormal bir reaksiyondur (30). Patolojik sarhos-
luk, asir duyarlilik reaksiyonu ve komplike, ati-
pik veya paranoid alkol intoksikasyonu olarak da
isimlendirilmektedir (9). Alkol intoleransi ile ayni
anlama gelmemektedir. Bu tabloda ani ofke pat-
lamasi ve siddet icerikli saldirgan davranis bozuk-
lugu karakteristiktir. Hizli baslangicli ve kisa su-
reli olup uyku hali ve amnezi periyodu takip eder.
Siddetli ve amaca yonelik motor davranislarin
varligi tani icin 6nemlidir. DSM-I'de (1952) “akut
beyin sendromu, alkol intoksikasyonu”, DSM-II'de
(1968) “akut beyin sendromu, asgari alkol alimin-
dan sonra psikoz ile seyreden” basligi altinda yer
almistir. DSM-III'te (1980) ise idiosenkratik alkol
intoksikasyonu olarak isimlendirilmistir. Sonraki
DSM’lerde tanimlanmamis olmakla birlikte pa-
tolojik intoksikasyon ICD-9 ve 10'da kodlanmistir.
Bazi yazarlar bu tablonun bir epileptik sendrom,
bir epizodik diskontrol sendromu veya bir aralikli
patlayici bozukluk tiri oldugunu savunmuslardir
(28). Pratikte boyle bir taninin varligi tartisilmakta,
birincil bir bozukluktan daha cok bir semptom ki-
mesi olarak nitelendirilmesi uygun gorilmektedir.

Anglo-Amerikan ceza hukuku kapsaminda bu tab-
lo, ceza sorumlulugunu etkileme potansiyeli ne-
deniyle pek cok kez savunma vekilleri tarafindan
kullanilmaktadir. Ancak, bu haliyle glincel olarak
bu patolojinin organik bir zemine dayandigi ve bu
zemin gosterilmedigi takdirde savunmada kulla-
nilamayacagi distinilmektedir (8). Bazi yazarla-
rin, bu tablonun yalnizca belli kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerde gortlebilecegini 6ne sirdigi goz
oninde bulundurularak, patolojik intoksikasyonun
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meydana geldigi iddia edilen vakalar incelendigin-
de, aslinda alinan alkol miktarinin az olmadigi ve
kisilik zemininde siddete yatkinligin varligi cogun-
lukla tespit edilmektedir (8). Ote yandan bu klinik
tablonun tanisal yontemlerle gosterilebilirliginin
dusuk ve similasyon ile ayriminin zor olmasi nede-
niyle ceza sorumluluguna etkisi oldukca tartismali
boyuttadir (30). Diger onemli husus ise, patolojik
intoksikasyonun ceza sorumlulugunu azaltmaya
yonelik mazeret midafaasinda kullanilabilmesi
icin sanigin kullandigi dozdaki alkolin kendisindeki
etkileri hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmamasi
beklenmektedir. Daha once patolojik intoksikas-
yon yasamis birinin bu durumun tekrar olusmasi
halinde isledigi sucta bu tabloya dayanarak savun-
ma yapabilmesi mimkiin gorinmemektedir. Uzun
sureli agir alkol kullanan kisilerde, tolerans soz
konusu oldugundan bu tablolarin gelisme ihtimali
dislik olarak gérilmektedir (28). Tirk ceza huku-
kuna bakildiginda ise, miktari ve ortaya cikardigi
tablo ne olursa olsun kisinin kendi istegi ile aldigi
alkollin etkisiyle isledigi suclardan dolayi ceza so-
rumlulugu ortadan kalkmaz (9).

Alkol Blackout'u (Alkole Bagl Gegici Amnestik
Bozukluk, Alcoholic Blackout)

Homisid suclulari izerinde yapilan arastirmalarda,
suc zamanina ait one slriilen amnezi orani %25-45
arasindadir. Suc sirasindaki amnezi durumu ozel-
likle su faktorlerle iliskili bulunmustur (29):

- sucun siddet derecesi

- suc sirasindaki yogun duygusal uyarilma
- alkol intoksikasyonu

- suclunun depresif mizaci

Suc sirasinda amnezide oldugunu iddia suclularin
%85’inin alkol veya madde etkisinde oldugu goste-
rilmistir (31). Alkol blackoutu ise saniklarin %19-
80’'inde bildirilmistir (32). Faillerin siddet iceren
suclarda %35'i, cinsel suclarda ise %30-40'1 suc
sirasinda alkol intoksikasyonu amnezisinde oldu-
gunu beyan etmislerdir (33,34).

Alkol blackoutlari genellikle icme yarismalarin-
da meydana gelir. Genel popiilasyonda insidansi

bilinmemektedir. Birkac saate dek siiren amnes-
tik periyodlarla karakterizdir. Fragmante veya
komplet tipte amnezi gorilebilir. Bu periyotlarda
kisinin uyanik ve bilincli olarak normal komp-
leks aktivitelerine ve sohbetlerine devam ettigi
gorulur. Cevresine kusursuz bicimde oryantedir
(8). Ani ortaya cikmasi nedeniyle transient global
amnezilere benzemekle birlikte anterograd am-
nezi tipiktir. Yani bu kisilerde amnezi alkol almaya
basladiktan sonraki zaman periyodunu kapsar ve
cogunlukla uykuya dalmakla sonlanir. Kisi uyan-
diginda amnestik periyoddaki olanlari hatirlaya-
maz (9). Calismalar bu tir amnezinin, dikkatsiz-
lik veya unutkanliktan ziyade, anlik bellekten kisa
sureli bellege bilgi aktarimindaki bir defekte bagli
oldugunu vurgulamislardir. Bazi yazarlar alkol
blackoutlarina yol acacak ylkseklikte kan alkol
dizeylerinin, muhakeme ve planlama gibi bilissel
fonksiyonlari da etkileyebilecegini savunmustur.
Bazilari ise yiiksek kan alkol diizeyinden cok, kan
alkol seviyesindeki hizli yiikselme ve dismelerin
bu durumu ortaya cikarabilecegine dikkat cek-
mistir (8). Kisa siireli bellekte anterograd bellek
kusurunun olup uzun sureli bellegin korunmasi,
sosyal etkilesim ve planlamanin saglam olmasi,
konusma ve diger motor fonksiyonlarda bozukluk
gibi agir intoksikasyon bulgularinin izlenmemesi,
alkol blackoutu ile iliskili bulgulardan bazilaridir
(32).

Alkol blackoutu tanisina yonelik herhangi bir bi-
yolojik marker yoktur. Retrospektif calismalar
tablonun ortaya cikisini ac karnina hizli bicimde
tiketilen cok miktarda alkol dogrultusunda kan
alkol seviyesindeki hizli yiikselme ile iliskilendir-
mistir. Goodwin (1995), blackoutun olusabilmesi
icin 5 bardak viski veya 20 bardak biranin 5 saat
icerisinde tiketilmesi gerektigini ileri sirmustir
(35). Blackout yasantisindaki kisilerin de az kis-
minda 6fke patlamalari ve kontrol disi davranislar
gosterilmistir. Blackoutun sik ve surekli yuksek
miktar alkol kullanimina karsi, bellek disindaki
kognitif fonksiyonlari etkilemeyen 6zgln bir tole-
rans veya direnc durumu oldugu ileri sirdlmustir.
Bazi anket bazli calismalar ise hic alkol kullanma-
mis (alcohol-naive) bireylerde de alkol blackou-
tunun gorulebilecegini belirtmistir. Konuyla ilgili
literatiir 250mg/dL kan alkol seviyesini blackout
olusmasi icin yaklasik bir esik deger olarak kabul
etmekteyse de (36), blackout olusmasi icin net bir
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kesme degeri degildir. Blackout tablosu 140mg/dL
dizeylerinde gérilebilmekteyken 300mg/dL dii-
zeylerinde ortaya citkmadigi da gorilmistir. Tab-
lonun ortaya cikisinda bireysel farklliklar onemli
rol oynar ve bununla ilgili bazi risk faktorleri ta-
nimlanmistir (32):

e Alkolizm dykdsi

e Yogun ve sik alkol tiketimi

e Blackout oykdisl

e Ailede alkolizm ve blackout dykisu

e Yiksek miktarda alkole toleransin varlig

e Yiiksek miktarda ve “yuvarlama” seklinde hizli
alkol tiketimi

e Kraniyal travma oykisU
e Dizensiz beslenme

Bilgiyi bellege kodlamak ve konsolide etmek icin
gerekli norobiyokimyasal yolaklar lzerinde eta-
noliin inhibitor etkisi, kisa streli bellekten uzun
sureli bellege bilginin aktarimindaki bozulma ve
intoksikasyon halindeyken bellege kaydedilen bil-
giye ayiklik donemindeki erisimdeki kisitlilik al-
kolik blackoutlari aciklayan mekanizmalar olarak
one strilmustir (34). Etanol, bilginin depolanma-
sinda ve bellekler arasi transferinde onemli role
sahip olan hippokampusun aktivitesini, sinaptik
plastisite ve uzun siireli potansiyalizasyonda (LTP)
rol oynayan glutamaterjik NMDA reseptor fonksi-
yonlarini etkileyerek baskilamaktadir (37).

Alkolle indiklenen blackoutlarin mazeret mida-
faasinda kullanilmasi, ceza sorumlulugunu azalt-
mada etkileyici bir strateji olarak gordlmektedir.
Alkol blackoutunun ceza sorumlulugu uzerindeki
etkisini savunan tartismalar, bu tablonun dogru
veya yanlisi ayirt edebilme lzerindeki etkisinden
cok, ozel kast olusturabilme kapasitesi lzerin-
deki etkileri cercevesinde sekillenmektedir (37).
Kast olusturabilme yeterliliginin yani sira, etano-
lun bellekle birlikte motor koordinasyon ve bilinc
dizeyinde yaptigi degisiklikler de goz oninde bu-
lunduruldugunda, blackout olusturacak miktarda

alkol alan kisinin suc eylemini gerceklestirmesi
icin gereken fiziksel yeterliligi nasil sagladigi adli
degerlendirme acisindan énemli bir soru isareti
olusturmaktadir. Blackout olusacak diizeyde alkol
alan kisilerin suca yonelik kompleks motor davra-
nislar gerceklestirebilmesi olagan gorilmemek-
tedir. Baziyazarlar ise blackoutlari otomatizmaile
iliskilendirmis ve bu tabloda suc kastinin kusursuz
bicimde olusturulamayacagini savunmustur. Yine
de dnemli olan, blackout yasayan bir kisi davra-
nislarinin yasalara gore uygun olup olmadigini bil-
mekte ve neyin yanlis oldugunun farkindadir (34).

Amerikan ceza hukukunda eyaletler arasi farkli-
Liklar gostermekle birlikte, ceza davalarinda bilir-
kisi tarafindan sunulacak bilimsel kanitin gecer-
liligine yonelik bazi standartlar uygulanmaktadir.
Frye bilimsel kanit standartlarina gore (1923)
iddia edilen kavram ve onu degerlendirme yon-
temleri, ilgili bilim camiasinda genel olarak ka-
bul gormis olmalidir. Bu standartin yiratildigu
davalarda juriler genel kabulin varligini ararlar.
Yeni bilimsel metot ve goruslerin kullanilmasinin
onune gecmesi ve bilimsel acidan tartismali ko-
nulari irdelememesi nedeniyle konservatif olarak
nitelendirilen Frye standartlarina gore sunulan bi-
lirkisi raporunun sonucunun, ilgili bilim camiasin-
ca genel kabul gordugi gdsterilmelidir. Daubert
bilimsel kanit standartlari (1994) Frye standart-
larina gore daha sik kullanilmaktadir. Daubert’e
gore sunulan bilimsel goristin genel kabul edi-
lirliginin olcutleri belirlenmistir. Bunlar istisnai
durum icermemesi, sinanabilirligi, hakemli dergi
makalelerinde yayinlanmis bir goris olmasi ve
disik hata payinin gosterilmesidir. Bircok hukuki
metinde, blackout periyodunda dikkat, farkindalik
ve bilin¢ gibi kognitif fonksiyonlarin 6nemli derece
bozulduguna dair destekleyici kanitlarin litera-
tirce desteklenmedigi ve blackout iddialarina ait
sunulan cogu kanitin, sanigin sibjektif animsa-
malarindan ibaret olmasindan otiru bu iddialara
supheyle yaklasildigi belirtilmistir. Bu yonleriyle
her iki standardin olcitlerine gore alkol blackout
unun ceza sorumlulugu savunmasinda kullanila-
bilirligi oldukca dusuktir (32). Karsit goris olarak
ise, blackout yasayan bir insanin bilincsiz bir du-
rumda oldugu; ylrime, konusma araba sirme,
siddet uygulama gibi davranislari yapabilmesine
ragmen ne yapmadigini bilmedigi one surilmis,
yuritici bellegin bu bozuklugunun hukuk tarafin-
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dan ceza sorumlulugunu azaltici bir faktor olarak
taninmadigini ancak bilingsiz haldeki bir kisinin
davranislarindan nasil sorumlu tutulabilecegi
sorgulanmistir (38).

Adli sureclerde, bilirkisinin alkol blackoutunu
tespit etmesi ve hangi kan alkol diizeyi ile iliski-
li oldugunu gosterebilmesi oldukca zordur. Adli
durumlarda blackoutun varligini tespit edebilmek
icin suc eyleminin hemen ardindan kan alkol di-
zey olciminin yapilmasi onemlidir. Genel po-
pulasyonda alkol blackoutuna, kan alkol seviyesi
250 mg/dLnin altindayken nadiren rastlansa da
adli popiilasyonda bu seviyenin altinda bildirimler
daha sik gorilmektedir. Suc davranisinda bulunan
ve alkol blackoutu tanimlayanlarin %19'unda kan
alkol duizeyi 250mg/dLnin altindadir (34). Blac-
koutun varliginin beyani oldukca stibjektif oldugu
icin kan alkol seviyesinin tespitinin tek basina ge-
cerliligi tartismalidir.

Alkol blackoutu, cogu zaman bilimsel olmayan je-
nerik bir terim olarak yanlis kullanilmakta ve icme
epizodu sirasinda tim ylksek bilissel fonksiyonla-
rin yoklugu anlamini cagristirmaktadir. Ancak bu,
bilimsel literatiirle uyumlu degildir. Diger yandan
bilimsel kanit gecerliligi standartlari diizeyinde,
alkol blackoutunun gecmiste veya halen varligi-
nin bilimsel metodoloji ile gosterilebilirligindeki
kisitlilik, bu tablonun ceza sorumlulugu savun-
malarinda kullanilmasinin 6nind tikamaktadir.
Bir alkol blackoutu epizodunun varligi gosterildi-
gi farz edilse dahi, sucun kast 6gesi “mens rea”
tzerindeki azaltici etkisi lehine herhangi bir lite-
ratir destegi sunulamamistir (32). Hukuki acidan
otomatizma, bilincli farkindalik veya kastin yok-
lugunda gerceklestirilen davranislar olarak ta-
nimlanmakta ve ceza sorumlulugu savunmasinda
kullanilabilmektedir. Ancak deneysel calismalarin
iIsiginda, sonuc olarak alkol blackoutunun, ceza
sorumlulugunu azaltan veya kaldiran bir otoma-
tizma veya bilingsizlik durumu olduguna dair ge-
nel konsensiis olusmamistir. Ustelik istemli intok-
sikasyona bagli blackout gelistiginde bu durumun
ceza sorumlulugu savunmasinda kullanilabilirligi
daha tartismali hal almaktadir. Ustelik alkol blac-
koutunun, suclu popilasyonu icerisindeki “alkol
almistim sonrasini hatirlamiyorum” seklinde si-
miulasyon sergileyenlerden daha az gorildigu de
hatirda tutulmalidir (9).

Alkol blackoutlarinin, savunma avukatlarinin yo-
gun ilgisini ceken ancak bilirkisileri de bilimsel
ispat acisindan ayni yogunlukta yoran bir ceza
sorumlulugu azaltma stratejisi oldugu gorilmek-
tedir. Bu durumla ilgili Goodwin (1995) editoryal
yazisinda soyle belirtmistir (8): “Blackout duru-
mu ceza sorumlulugunu azaltan bir neden olarak
nadiren kullanilmistir. Ancak avukatlar siklikla
denerler. Avukatlar beni bilirkisilik yapmam icin
aradiginda ve sonrasinda blackout aleyhinde bir
bulgu saptadigimi soyledigimde cogunlukla bana
geridonmezler. Aslinda buldugumuz sey; blackout
yasayan kisinin kisa sureli belleginin bozulmus ve
uzak belleginin korunmus oldugudur. Bu da su an-
lama gelir ki, bu kisi bir banka soygunu yaparken
On Emir’i sayabilir ve bu eyleminin sonuclarinin
farkindadir. Gercek olan tek sey, o yaptiklarini 30
dakika sonra veya ertesi gun hatirlamiyor olusu-
dur. Eylemiyaparken dogru ve yanlisi ayirt edebilir
ve bu husus kanun acisindan hayati bir bilgidir.”

Vaka Ornegi - 1

2006 yiinda ABD’de dort kisinin cinayetinden ve
kundaklamadan yargilanan sanik Conner Schier-
man, akil hastaligi savunmasinda alkol blackoutu-
nu mazeret olarak kullanmistir. Sanik, suclari is-
ledigi sirada alkol blackoutu nedeniyle hafizasinin
olmadigini ve olaylari hatirlamadigini one sirmus-
tur. Daha sonra kundaklama sucunu itiraf etmistir.
Sanik 24 yasinda eski bir alkoliktir ve yakin zaman-
da 19 aylik ayikliktan sonra icmeye geri donmdstir.
Olay giiniinden once 2,25 litre votkayi 6-10 saat ice-
risinde tikettigini belirtmis ve polis, sanigin evinde
3 bos votka sisesi bulmustur. Sanik, siseleri ardi
ardina olacak sekilde, portakal suyu karistirarak ve
baskalarina fark ettirmeden ictigini beyan etmistir.
Evde birlikte video oyunu oynayan arkadaslari, sani-
gin alkol aldigini fark etmediklerini belirtmis; arka-
daslarinda herhangi bir tipik intoksikasyon belirtisi
olmadigini, sadece biraz hos sohbet goriindugind,
konusmasinda veya yirimesinde bir bozulma fark
etmediklerini soylemislerdir. Ertesi sabah failin,
komsusunun evine iki bicak ve bir balta ile girdigi
ve 2 kadin ile iki cocugu oldirdigd anlasilmistir.
Sanik, etraf kana bulandiktan sonra uyandigini ve
cinayetleri isleyisine dair hicbir sey hatirlamadigini
iddia etmistir. Uyandiktan sonra cesetleri banyoya
gotirmis, dus almis ve uUstiini degistirerek eve
donmistir. Bir markete gidip iki konteynir almis ve
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icini benzinle doldurup cinayetleriisledigi eve gide-
rek evi atese vermistir. Sanik kundaklama olayinda
hafizasinin oldugunu ise kabul etmistir. Sanik tara-
fina ait bilirkisi raporunda sanigin cinayet suclari si-
rasinda alkol blackoutu yasadigi ileri surdlmustur.
Bu blackoutun ortaya cikmasi ise cesitli faktorlerin
bir kusursuz firtina kombinasyonuyla birlikte ol-
masina dayandirilmistir. Bu faktorler; onceki alkol
kullanim bozuklugu ve blackout yasantilari, ailede
benzer oykiinlin bulunmasi, blackout icin yatkinlik
olusturan sosyodemografik dzelliklerin bulunmasi
ve yuksek miktarlarda alkolin kisa siire icinde tu-
ketilmesi olarak siralanmistir. iddia makaminin bi-
lirkisi raporuna gore ise tiketilen alkol miktarinin
ve sliresinin sanigin beyanina dayandigi, kan alkol
diizeyinin sucun hemen ardindan olcilmedigi icin
bilimsel bulgularla karsilastirilamayacag, aktif al-
kol kullananlarda blackout yasama olasiliginin yik-
sek oldugu gerceginden yola cikarak 19 aylik ayiklik
yasayan bir kisinin bu kadar yiuksek miktarlarda al-
kol aliminda tipik intoksikasyon bulgulari olmadan
blackout yasama olasiliginin distik olmasi, alkol
blackoutunun retrospektif tanisina yonelik gecerli
ve guvenilir bilimsel metodolojinin bulunmamasi,
savunma bilirkisisinin bu tabloyu epidemiyolojik,
genetik ve demografik veriler dogrultusunda indi-
rekt ve durumsal kanitlara dayandirmasi nedeniyle
bu tablonun sanigin siibjektif beyanindan oteye gi-
demeyecegi belirtilmistir. Mahkeme sonucu sani-
gin ceza sorumlulugunun tam olduguna karar ve-
rilmis olup Schierman 2010 yilinda idam cezasina
carptiritmistir (32,39).

5.1.3. Dipsomani

Metilepsi veya epsilon alkolizm olarak da bilinir.
Kompulsif sekilde hecmeler halinde asiri alkol
alimi ile karakterizedir. Bu hecmeler giinler veya
aylar sirebilir, sonrasinda tamamen alkolden
uzak kalinabilir. Bu sessiz donem cogunlukla 4-6
aydir. Bazen bir affektif bozukluk, bazense bir epi-
leptik nobet tipi oldugu tartisilsa da kisilik bozuk-
lugu zemininde gorilen bir dirtlu kontrol bozuk-
lugu olma ihtimali tGzerinde daha sik durulmakta
ve icme atagindan once gelisen depresif donemle
iliskilendirilmektedir (9). Dipsomani bircok kay-
nakta mustakil bir psikiyatrik tani olarak deger-
lendirilmemektedir. Ek bir psikiyatrik es taninin
varliginin gosterilememesi durumunda, dipsoma-
ni hecmesindeki yogun alkol alimi sirasinda veya

sonrasinda islenen sucla ilgili sanigin ceza so-
rumlulugunun istemli intoksikasyon kapsaminda
degerlendirilmesi olasi gortlmektedir.

Ceza Sorumluluguna Dogrudan Etkisi
Oldugu Kabul Edilen Alkol Kullanimi
ile Iliskili Klinik Durumlar

Alkol Yoksunlugu Sendromu

Uzun slre dizenli sekilde yogun miktarda alkol
kullanan bireyler alkoli azalttiginda veya kestigin-
de farkliderecelerde yoksunluk belirtileri gosterir-
ler. Tasikardi ve hipertansiyon gibi otonomik belir-
tilerin yani sira tremor, myoklonik kontraksiyonlar
ve jeneralize tonik-klonik epileptik konviilsiyonlar
gibi norolojik bulgular izlenebilir. Alkolin kesil-
mesine bagli gelisen epileptik nobetler “rum fits”
olarak da adlandirilmaktadir. Bu nébetler alkoliin
kesilmesi veya azaltilmasindan genellikle 12-48
saat sonra ortaya cikar ve kronisite kazanmis alkol
kullanim bozuklugu olanlarin yaklasik %5-10"unda
gozlenmektedir (1). ilk nobeti takiben 3-6 saat
sonra tekrar etme egilimindedir. Daha once alkol
yoksunlugu nedeniyle nobet geciren bireylerde,
alkoliin birakilmasindan sonra tekrar nobet ge-
cirme olasiligi yuksektir. Bazi bireylerde yoksun-
luk olmaksizin alkol kullanimina bagli olarak da
epileptik vasifta nobetler gorulebilir. Yoksunlukla
iliskili psikomotor ajitasyon, irritabilite, bilin¢c di-
zeyinde degisiklikler gibi noropsikiyatrik belirtiler
de tanimlanmistir. Ayrica yoksunluk sirasinda, kan
alkol diizeyindeki hizli disme sonucunda, bilincin
tamamen acik oldugu esnada gorsel ve taktil hali-
sinasyonlar ortaya cikabilir ve kiside siddet iceren
davranislar gozlenebilir (8). Alkol yoksunlugunda
bilinc degisiklikleri ile ilgili en onemli patoloji de-
liryum tremens (DT) olup, bu tabloya alkol ile ilis-
kili psikotik bozukluklar basliginda yer verilmistir.
Alkol yoksunluguna bagli olarak gelistigi gosteri-
len tremor, psikomotor ajitasyonlar, epileptik kon-
vulsiyonlar, halusinasyonlar gibi noropsikiyatrik
tablolarin etkisiyle islenen suclarda ceza sorum-
lulugunun azaltilmasi veya kaldirilmasi giindeme
gelmektedir. TCK'nin 34/1. maddesi de TCK'nin
32/1. maddesi gibi ceza sorumlulugunun olmadigi
seklinde degerlendirilir. Tek fark TCK 34/1. mad-
desinde gecici nedenler ya da irade disi madde
etkisinde olundugundan (sureklilik olmadigindan)
glvenlik tedbiri (koruma ve tedavi] uygulanmasina
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dair bir hikim bulunmamasidir. Bu nedenle pra-
tik uygulamada alkol yoksunluk deliryumu, REM
uykusu davranis bozuklugu gibi durumlarda bazen
TCK 34/1. maddesi bazen de TCK 32/1. maddesinin
uygulanmasi onerilmektedir. Boyle bir durumun
varliginda, Ulkemizde Adli Tip Kurumu raporla-
rinda da belirtildigi gibi “TCK'nin 34/1. maddesi
delaletiyle TCK 32/1. maddesinin uygulanmasini”
onerenler, bu kisilerde alkol bagimliligr oldugun-
dan ve yoksunluk deliryumu riski sonraki sirecte
de olabileceginden sonrasinda koruma ve tedavi
(TCK 57/1) uygulanmasi gerektigine dair tibbi go-
rus bildirmektedirler. Bu durumda, kisinin bagim-
Lilik davranisinin incelenmesi ve yasada koruma ve
tedavinin asil amaci olan “tehlikeliligin onlenmesi”
amaci gozetilerek klinik degerlendirmeyle karar-
lastirilir. Bagimliligin suresi, yoksunluklarinin sid-
deti, tedavi girisimlerinin olup olmamasi, tedaviye
yonelik istekli olup olmamasi, tedavi uyumu, kendi
durumunu degerlendirme bicimi ve sosyal destegi
degerlendirilerek tibbi goris bildirmek daha yerin-
de olur. Kisinin alkol yoksunluk deliryumunda 34/1
uyarinca ceza sorumlulugunun olmadigi konusun-
da rapor duzenlenirken, alkol bagimliligi nedeniyle
tehlikelilik riskinin ve yoksunluktaki deliryumunun
tekrarlama olasiligr distinilerek TCK 57/7. mad-
desi uyarinca zorunlu tedavisi 6nerilebilir (40).

Her durumda oldugu gibi, alkol yoksunlugu du-
rumunun da ceza sorumluluguna etkisini, olguya
6zgin bicimde degerlendirmek gerekmektedir.
Yoksunluk tablosundayken, yoksunlugunu gecir-
mek amaciyla birkac kutu bira calmak nedeniyle
basit hirsizlik sucundan yargilanan bir sanik ile
bankadan yuksek miktarda para calan ve bunu
yoksunlugunu gecirmek icin alkol almak amaciyla
yaptigini iddia eden bir sanigin ceza sorumlulugu
ayni olmayacaktir (40).

Alkol ile iliskili Norobilissel ve Psiko-
tik Bozukluklar

Bu baslik altindaki bozukluklar alkol kullanimi
veya yoksunlugu ile iliskili olup cogunlukla uzun
yillar boyunca yogun sekilde alkol kullanan birey-
lerde gorulir. Bilissel ve davranissal patolojilerin
yani sira gercegi degerlendirme ve algr kusurlariy-
la seyretmeleri nedeniyle, olguya 6zgu degerlendi-
rilmesi kaydiyla, ceza sorumlulugunu azaltici veya
kaldirici etkiye sahip olduklari kabul edilmektedir.

Alkol ile iliskili Norobilissel Bozukluklar

e Alkole Bagli Kalict Demans: Uzun yillar bo-
yunca dizenli alkol kullanan bireylerde iz-
lenir ve 40°lLi yaslardan once nadirdir. Alkolu
biraktiktan en az 3 hafta sonrasinda da devam
eden once gorsel-uzamsal bellek, dikkat ve
psikomotor becerilerde azalma, takiben agir
bellek yikimi, muhakeme ve soyut disiince
bozuklugu, kisilik degisiklikleri, impulsivite
ve disinhibisyon ile karakterizedir (8). Alkolin
birakilmasinin ardindan uzun dénemde néro-
anatomik yapilarda ve bilissel fonksiyonlarda
belirgin dizelme gdzlenir ve bu 6zelligiyle di-
ger demans tiplerinden ayrilir (41).

e Alkole Bagli Ensefalopatiler (Wernicke ve Kor-
sakoff Ensefalopatisil: Her ikisi de birer ka-
lict amnestik sendrom olarak bilinmektedir.
Bilateral diensefalonun ve medial temporal
alanlarin alkoliin toksik etkileri sonucu hasar
gormesiyle meydana gelir. Wernicke ensefalo-
patisi, uzun suireli yogun alkol kullananlarda,
ozellikle koti beslenmeye ve emilim bozuk-
luguna ikincil gelisen tiamin eksikliginden
kaynakli noronal aksonlardaki hasar sonucu
olusan akut belirtilerle karakterizedir (1). Bu
belirtiler ataksi, oftalmopleji konfilizyon ve
nistagmustur. Tedavi ile geri dondirilen bu
patoloji, tedavi edilmedigi takdirde kronisite
kazanarak Korsakoff ensefalopatisine ilerle-
mektedir. Korsakoff'ta ise tedavi ile remisyon
olasiligr %20'dir (41). Wernicke bulgularina ek
olarak konfobulasyon (masallama) gorilir. Bu
iki ensefalopatide muhakeme cogu zaman ko-
runmus olmasina ragmen bilinc dizeyindeki
degisiklikler ceza sorumlulugunun degerlen-
dirilmesinde gz dniinde bulundurulmalidir.

e Marchiafava-Bignami Sendromu: italyanlara ait
ozel bir sarap turunun tuketilmesi sonucunda
kortikal dejenerasyonun gerceklestigi; afazi,
agnozi, ataksi, dizartri ve epileptik nobetlerin
izlendigi bir tablodur (1). Tani ancak postmor-
tem incelemeler sirasinda konabilmektedir.

Alkol ile iliskili Psikotik Bozukluklar

Alkole bagli psikotik bozukluklar 20. yuzyilin
baslarinda tanimlanmistir (42). Delirium tre-
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mens, alkol halisinozisi ve alkolik deliizyonel
kiskanclik bu bozukluklar arasinda yer almakta-
dir. Delirium tremens, alkol yoksunlugu sendro-
mu basligi altinda irdelenmistir.

e Alkol HallUsinozisi: On yildan uzun slren
kronik ve agir iciciligin nadir bir komplikas-
yonudur. Bilincte bozulma olmadan sapta-
nan isitsel varsanilar tipiktir. Kisi bu sesle-
rin bir varsani oldugunun farkindadir ancak
varsanilar tahrik, tehdit ve rahatsiz edici
nitelikte oldugundan paranoid hezeyanlar
eslik edebilir ve siddet davranisi ortaya ci-
kabilir. Haftalar veya aylar boyunca devam
edebilirken alkoliin birakilmasiyla hizlica
geriler.

e Alkolik Deliizyonel Kiskanclik (Alkol Parano-
yasi): Ozellikle kronik ve agir alkol kullanan
erkeklerde, alkol alinmayan uzun donem-
lerde dahi devam eden, ese ydnelik jaluzik
hezeyanlarla karakterizedir. Bazi kaynak-
larda alkole bagli Othello sendromu olarak
isimlendirilmekte ve ozellikle cinsel islev
bozukluklari ve paranoid kisilik bozuklugu
zeminiyle iliskilendirilmektedir (42).

Alkol kullanimi, bahsi gecen tim bu klinik tablo-
lar disinda diger psikiyatrik tanilarla ayni gorin-
guye sahip ruhsal bozukluklara da yol acabilir.
Bunlar, tani siniflandirmalari icerisinde alkoliin/
maddenin yol actigi psikotik bozukluklar, alko-
lin/maddenin yol actigi affektif bozukluklar ve
alkoliin/maddenin yol actigi anksiyete bozukluk-
lar1 gibi tanilar seklinde belirtilmis olup kendi
tani bolimlerinde yer almaktadir. S6z konusu
klinik durumlarin, alkol kullanimindan once var
olup olmadiginin iyice irdelenmesi gerekmekte-
dir ve alkoliin yol acmadigi baska bir ruhsal bo-
zukluk ile daha iyi aciklanamadigina dair tatmin
edici kamt bulunmalidir (5). Alkolin yol actig
klinik duruma ait belirtiler intoksikasyon veya
yoksunluk doneminden sonra dnemli bir sire
devam ettigi takdirde mustakil ve kalici bir psiki-
yatrik bozuklugun varligindan bahsedilir ve tani
degisikligi soz konusu olur. Kalici veya gecici ol-
sun, alkol ile iliskili tim bu ruhsal bozukluklara
sahip olan ve suc isleyen kisilere, hastaliga ve
olguya 6zgu sekilde ceza sorumlulugu degerlen-
dirmesi uygulanmalidir.

Vaka Ornegi - 2

36 yasinda erkek, silahli soygun sucundan yargi-
lanmaktadir. Suc esnasinda alkol intoksikasyo-
nunda oldugu saptanmistir. Gencliginde karisik
madde kullanim bozuklugu tedavisi gordugu bi-
linmektedir. Uzun sureli madde ve alkol kullanim
bozuklugu ile iliskili kisilik degisiklikleri daha
onceki tibbi degerlendirmelerde saptanmis, bu
degisikliklerin EEG ve BT'de gosterilen organik
degisikliklerle iliskili oldugu kanisina varilmis-
tir. Adli psikiyatrik muayenede hastanin suc ta-
rihinde paranoid hezeyanlarin basi cektigi pozitif
semptomlar gosterdigi ve psikotik bir ataktan
gectigi saptanmistir. Suc sirasinda kendisinin
Rus mafyasi tarafindan takip edildigi, mafyanin
adamlarindan kacmak icin bir araba aldigini ifa-
de etmistir. Olay mahallinde alkol etkisinde tu-
haf davranislar sergilemesi Uzerine komsulari
tarafindan polis cagrilmis ve kisi, kendisini sa-
kinlestirmeye calisan polisleri mafyanin adam-
lari seklinde degerlendirerek kosarak kacmaya
calismistir. Yapilan detayli degerlendirmelerde
akut psikotik atak tanisi alan sanikta bu durumun
muhtemelen alkol intoksikasyonu ile tetiklenen
atipik bir tablo oldugu distinilmistir. Oykisiin-
de daha onceden de alkol kullanimi nedeniyle
psikotik atak gecirdigi saptanan kisinin, alkole
bagli olarak daha onceden benzer etkileri tecri-
be etmesine ragmen istemli sekilde alkol kulla-
narak kendisini psikotik ataga sokmasi nedeniyle
s0z konusu suca yonelik ceza sorumlulugu tam
olarak degerlendirilmistir (6).

SONUC

Bir davranisin iradi ve kasti; veya otomatik ve
kontrol disi olusu ile ilgili ikilem, “6zgur irade”
ve “kadercilik” arasinda felsefi bir tartismanin
dogmasina yol acmistir (10). Bu tartisma, ceza
hukuku zemininde kisinin alkol kullaniminin ken-
di iradesiyle olup olmadigini sorgulamakta ve bu
dogrultuda ceza sorumlulugu kavramini deger-
lendirmektedir. Ote yandan, cekismeli ceza huku-
ku uygulamalarina sahip olan ingiliz ve Amerikan
hukuk sistemlerinde iradi alkol kullaniminin da
zaman zaman dolayli yoldan cezayi azaltici mu-
dafaa yontemlerinde kullanilmasina izin verildigi
dikkat cekmektedir. Ancak llkemiz de dahil olmak
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lzere diinya genelindeki ceza hukuku sistemle-
rinde, yalnizca irade disi alkol kullanimi cezadan
muaf tutulmakta ve ayni zamanda alkol kullani-
mina bagli olarak kalici ve geri donlisimsiz se-
kilde ruhsal bozukluga veya bilissel disfonksiyona
yol acan tablolara, yerlesmis akil hastaligi olarak
muamele edilerek ceza sorumlulugunun azal-
tilmasi veya kaldirilmasi s6z konusu olmaktadir.
Toplumlarin, ahlaki degerleriyle evrilen bakis aci-
larinda, alkolliyken suc isleyen birinin digerlerine
gore affedilebilirligi daha azdir. Bu nedenle ceza

sorumlulugu konularinda alkol-madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin lehinde yapilacak yasal
dizenlemeler, yasa koyucular adina politik intihar
olarak nitelendirilmektedir. Kanunlar ne kadar
farklilik gosterirse gostersin, alkol kullanimi ile
iliskili ruhsal bozukluklarin ceza sorumlulugu de-
gerlendirmesinde, psikiyatristler, baska faktorle-
rin etkisinde kalmadan, olguya 6zgl bicimde, bili-
min evrensel kurallarini g6z 6niinde bulundurarak
etik sinirlar icerisinde bilirkisilik gorevlerini icra
etmeliler ve adalete yardimci olmalidirlar.
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