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Diyabet Hastalarinda Hipogliseminin Ceza Sorumluluguna Etkisi

The Effect of Hypoglycemia on Criminal Liability in Diabetic Patients

Ayse Derya Kaynak*, Ali Riza Tiimer

Oz

Sug isnat edilen kisilerin, haksiz cezai yaptirimdan kaginmak i¢in savunmalarinda saglik
problemlerini 6ne siirerek, suca konu eylem esnasinda iradelerinin yerinde olmadigimni iddia
etmeleri sik karsilasilan bir durumdur. Bu konuda akil ve ruh saghigi ile ilgili rahatsizliklar
en sik karsimiza ¢ikanlardir. Ancak, biling durumunu etkileyen diger saglik problemlerini
de unutmamak gerekmektedir. Diyabet hastalar1 da hipoglisemi ataginda islenen suclarda
iradelerinin devre dis1 kaldigini iddia edebilmektedir. Ciinkii diyabet hastalarinda uzun va-
dede gelisen gorme kaybi, bobrek yetmezligi, kalp krizi, kisilik degisiklikleri gibi bilinen
kronik komplikasyonlar yaninda, yiiksek doz insiilin uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve
biligsel islevlerde bozukluklarla karakterize hipoglisemi ve néroglikopeni gibi akut tedavi
komplikasyonlart da mevcuttur. Mahkemeler bu nedenle kisinin cezai sorumlulugunun tes-
piti hususunda, adli tip uzmanlarindan bilirkisi goriisii isteyebilmektedirler. Bu makalede,
diyabet hastalarinda sik goriilen bir tedavi komplikasyonu olan hipoglisemi ve néroglikope-
ninin kiside olusturdugu biligsel ve kognitif bozukluklarin cezai sorumlulugu etkileyebilecek
bir durum olup olmadigy, etkiliyorsa hangi kapsamda etkileyebilecegi hususunun, bu konuda
goriilmiis davalar 6rnek gosterilerek tartisilmast amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Hastas1; Hipoglisemi; Ceza Ehliyeti; Davranis.

Abstract

It is common for people who are charged with crime to assert that their will is not in
place during the action of the crime by asserting health problems in their defense to avoid un-
fair penal sanctions. In this regard, mental health disorders are the most common. However,
other health problems affecting the state of consciousness should not be forgotten. Diabetes
patients may also claim that their will is disabled in the crimes committed in the attack of
hypoglycemia. There are also known chronic complications such as vision loss, renal failure,
heart attack, personality changes in long-term diabetes patients, as well as acute treatment
complications such as hypoglycemia and neuroglycopenia, which are caused by high-dose
insulin therapy and are characterized by impaired cognitive functions. The courts can there-
fore request expert opinion from the forensic experts on the determination of the person’s
criminal liability. In this article, it is aimed to discuss the cases of hypoglycemia and neuro-
glycopia, which is a common treatment complication in diabetic patients, and whether or not
cognitive and cognitive disorders in the individual can affect criminal responsibility, and if
so, the extent to which these effects may affect the case.

Keywords: Patients With Diabetes, Hypoglycemia; Criminal Discretion; Criminal Re-
sponsibility, Behavior.
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1. Giris

Su¢ ve ceza kavramlari, ceza hukukunun konusuna
girmektedir. Bir sugun olusumu i¢in temel sart suga konu
eylemin varligidir. Bir eylemin su¢a konu olup olmadig,
eylemi gergeklestiren kisinin, su¢a konu eylemi gergek-
lestirmesi yoniindeki iradesinin kendisi tarafindan kont-
rol edilip edilmedigine baglidir. Kisinin, 6zgiir iradesi ile
gergeklestirdigi davraniglar suga konu eylem olarak kabul
edilmistir. Mesela, refleks hareketleri veya epilepsi has-
tasinin bilincini kaybettiginde gerceklestirdigi hareketler,
suca konu eylem teskil etmezler.

Bir eylemin cezai miieyyide gerektirecek bir sug tes-
kil etmesi i¢in kanuni unsur (tipiklik), maddi unsur (ha-
reket/fiil), hukuka aykirilik unsuru, manevi unsurlar gibi
sugu olusturan temel unsurlari icermesi gerekmektedir
(1). Bu unsurlar aragtirtlirken ve eylemin hukuka aykirili-
&1 degerlendirilirken kisinin gerceklestirdigi eylemin hu-
kuki anlam ve sonuglarmi algilayabilecek durumda olup
olmadigmin veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin
azalip azalmadiginin tespiti hususunda, mahkemelerce
adli tip uzmanlarindan bilirkisi goriisii alinmaktadir.

Sug isnat edilen kisilerin, cezai yaptirimdan kurtu-
labilmek i¢in savunmalarinda saglik problemlerini 6ne
stirerek, suca konu eylem esnasinda iradelerinin yerinde
olmadigimni iddia etmeleri sik karsilasilan bir durumdur.
Bu konuda akil ve ruh sagligi ile ilgili rahatsizliklar en sik
kargimiza ¢ikanlardir. Ancak, biling durumunu etkileyen
diger saglik problemlerini de unutmamak gerekmektedir.
Diyabet hastalar1 da hipoglisemi ataginda islenen suglar-
da iradelerinin devre dis1 kaldigini iddia edebilmekte ve
bu durum hukuki tartismalara neden olmaktadir.

Diyabet, kan sekeri yiiksekligi ile seyreden ve her
gecen giin goriilme siklig1 artan bir metabolik bozukluk-
lar biittinlidiir. Diyabet hastalarinda uzun vadede gelisen
gorme kaybi, bobrek yetmezligi, kalp krizi, kisilik degi-
siklikleri gibi bilinen kronik komplikasyonlar yaninda
hipoglisemi ve néroglikopeni gibi sik goriilen akut tedavi
komplikasyonlar1 da mevcuttur (2). Akut néroglikopeni
genellikle yiiksek doz insiilin uygulamasi nedeniyle orta-
ya cikar ve bilissel islevlerde bozukluklarla karakterize-
dir. Bu kisiler konsantrasyon bozuklugu, gergeklikten ko-
pus, aclik hissi, irritasyon ve amnezi gibi mental sorunlar
yasamaktadirlar (2).

2. Diyabet ve Hipoglisemi

Diyabet oldukca yaygin goriilen, olusumunda genetik
ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu, kan sekeri yiiksek-
ligi ile seyreden bir metabolik bozukluklar biitiiniidiir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére; diyabetli hasta
sayst 1980 yilinda 118 milyon iken 2014 yilinda bu ra-
kam 422 milyona ¢ikmis olup, global prevalans 18 yasin

tizerindeki yetiskinlerde 1980 yilinda %4,7 iken, 2014 y1-
linda % 8,5a yiikselmistir. Gelir seviyesi orta-diisiik olan
iilkelerde diyabetli hasta sayis1 daha hizli artmaktadir (3).
Etyolojilerine gore Tip 1 ve Tip 2 seklinde iki ana sini-
fa ayrilirken, farkli alt tipleri de mevcuttur. Bu etyolojik
nedenler genetik defektler, pankreas hastaliklari, endok-
rinopatiler, ilag ve kimyasal madde etkisi, enfeksiyon ve
diyabet iliskili sendromlar gibi durumlardir.

Tip 1 Diyabet genellikle insiilin yetmezligine yol acan
otoimmiin beta hiicreleri yikim1 sonucu gelisirken, Tip 2
Diyabet degisik derecelerde insiilin direnci, bozulmus in-
siilin sekresyonu ve glukoz iiretiminde artisla karakterize
heterojen bir hastaliktir. Diyabet komplikasyonlar1 akut
ve kronik olabilir ve genellikle hiperglisemi nedenlidir.
Akut komplikasyonlar1 Diyabetik Ketoasidoz (DKA),
Nonketotik Hiperosmolar Koma gibi durumlar olup; kro-
nik komplikasyonlart mikrovaskiiler noropati, otonom
bozukluklar, nefropati, makrovaskiiler bozukluklar (kalp
krizi, felg vs) gibi patolojilerdir. Akut ve kronik kompli-
kasyonlari yani sira hipoglisemi de DM hastalarinda teda-
vi komplikasyonu olarak sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir (4).

3. Hipoglisemi

Hipoglisemi plazma glukoz diizeyinin distikligi ile
seyreden ve sersemlik, logore, konfiizyon, biling kaybi1
gibi semptomlar1 olan, uzun siirerse 6liimle bile sonug-
lanabilen bir durumdur. Hipoglisemide kan sekeri diizey-
leri kisiden kisiye degiskenlik gostermekle birlikte, bu
diizeyin diyabet hastalarinda 3,9 mmol/L (70 mg/dL) nin
altinda olmasi tani koydurucudur (5).

Merkezi sinir sistemi biitiin enerji gereksinimini glu-
koz metabolizmasindan saglamakla birlikte, glukoz sen-
tezleyememekte ve glukojen depolar birkag saatten fazla
dayanamamaktadir. Bu yiizden hipoglisemi halinde en
fazla etkilenecek olan organ beyindir. Kan glukoz seviye-
sinin ¢ok diigmesi halinde merkezi sinir sistemi deprese
olmakta ve bu depresyon hipoglisemi kliniginin temelini
olusturmaktadir (6).

Hipoglisemi klinigi, otonomik ya da noéroglikopenik
yanitlar olarak 2 kategoride incelenebilir. Noroglikopeni
dedigimiz tablo merkezi sinir sisteminde glukoz yok-
sunlugunun direkt sonucudur. Davranis degisiklikleri,
konfiizyon, yorgunluk, hipoglisemik ndbet, biling kayb1
gibi durumlara sebep olmakta, hatta hipoglisemi siddetli
ve uzun siirdiigi takdirde 6liim meydana gelebilmektedir
(5,6). Hipoglisemi ile uyarilan otonom yanutlar ise ¢arpin-
t1, tremor, anksiyete gibi adrenerjik ve terleme a¢lik ve pa-
restezi gibi kolinerjik semptomlardir. Bu klinikler glukoz
regiilasyonu i¢in devreye giren noral uyarilar, metabolik
sinyaller ve diger glukagon, adrenalin gibi bir¢ok hor-
monlarin etkisi ile olugmaktadir (7). Giliniimiizde insiilin
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tedavisi ile glisemik kontrolii saglama kusursuz olamadigi
icin, hastalar hemen hemen her hafta semptomatik ya da
asemptomatik olabilen bir hipoglisemi atag1 gecirmekte-
dirler. Hemen hemen her giin, giiniin %10’luk bir dilimin-
de kan sekerleri 50 mg/dl altina diismekte ve 1 yil igeri-
sinde bu hastalarin en az %251 ciddi ve hastay1 gegici
olarak is géremez duruma sokabilecek nobet veya koma
ile birlikte olabilen bir atak gegirmektedirler. Normal sart-
larda diyabet hastalar1 hipogliseminin tipik semptomlarini
ogrenebilirler, ancak uzun siireli tekrarlayan hipoglisemi
ataklari, semptomlarin daha silik olmasina ve hastanin
kendi durumunu fark etmemesine neden olmaktadir (4).

Genellikle iatrojenik olan hipogliseminin diger ne-
denleri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. latrojenik hipogliseminin diger nedenleri

Insiilin dozunun fazla, .
Eksojen glukoz aliminin azalmasi
zamanlamasinin yanlig olmast

Yanlis tipte insiilin Egzersizle artmis glukoz tiiketimi

L Alkol tiiketimi ile azalan endojen
Insiilin duyarliliginin artmasi .
glukoz tiretimi

Insiilin klirensinin azaldig1 bobrek

Atlanmis 6giinler yetmezligi gibi durumlar ve otonom

yetmezlik

Hipoglisemi ile iliskili otonom yetersizligin iki ana bi-
leseni mevcuttur; birincisi glukoz regiilasyonunun karsit
diizenleyici hormonal cevaplarin bozulmasi, ikincisi ise
hipoglisemi habersizligi dedigimiz kisiyi beslenmeye yo-
neltecek uygun davranigsal cevaplarin engellenmesidir.
Bu ikinci durum ciddi hipoglisemik ataklarin sik gegiril-
mesi ile iligkilidir. Ciinkii normal bireylerde, hipoglisemi
varliginda kisiyi uyaran ve onu beslenmeye iten uyarict
semptomlar devreye girmektedir. Hastada bu durumda ilk
belirti noroglikopeni olacagt i¢in hastanin kendisini teda-
vi etmesi i¢in artik ¢ok gec olacaktir (8).

Bazen de yapay hipoglisemi denen durumla karsila-
stlmaktadir. Bu durum insiilin veya hipoglisemik bir ajant
suistimal ederek kisinin kendi kendisine uygulamasi hali-
dir. En sik saglik personellerinde, Diabetes Mellitus has-
talar1 ve yakinlarinda, diger yapay hastalik dykiisii olan
kisilerde goriilmektedir. Hipoglisemiden siiphelenilen
hastada semptomlarin hikayesine, diisiik plazma glukoz
konsantrasyonuna veya her ikisine dayali tanisal yakla-
simlar mevcuttur. C-peptid diizeyleri de taniya gitmede
sikca kullanilir (9).

4. Diyabetin Noropsikiyatrik

Komplikasyonlar:

Diyabetin fiziksel komplikasyonlarinin yaninda, hafif
derecelerden cok siddetli derecelere kadar oldukc¢a fazla
ve degisik agirliklarda kliniklerle karsimiza ¢ikabilen psi-

kolojik komplikasyonlar1 da mevcuttur. Bu komplikasyon-
larin baginda depresyon ve anksiyete bozuklugu gelir. Col-
lins ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada diyabet has-
talarmin anksiyete veya depresyona yakalanma riskinin
genel popiilasyonun iki kat1 oldugunu ifade edilmistir (10).

Diyabet ve depresyon beraber goriildiigiinde bilissel
bozulma hizinin arttig1 ve demans riskinin yiikseldigi de
ifade edilmistir. Demans riskindeki bu yiikselme beyinde
toksik madde birikimine baglanmaktadir. Bu toksik etki,
depresyon ve diyabetin birlikte kalp ve beyinde damar
sorunlarina sebep olmasiyla birlikte Vaskiiler Demans
ve Alzheimer gibi hastaliklarin riskini artirmasi, depres-
yonun stres zamanlarinda viicut tepkilerini diizenleyen
hipotalamik-hipofiz aksi iizerindeki kontroliin bozulma-
sina neden olmastyla metabolik sendroma neden olmasi
ve metabolik sendromun vaskiiler demans, Alzheimer,
obezite, inme ve kalp krizi gibi bir¢ok hastalik i¢in risk
faktorii olmasi, tekrarlayan veya kronik depresyonun
beynin hipokampiis bdlgesinde kiiciilmeye yol agmasi ile
yeni hafiza olusumunda problemlerin ¢ikmasi ile farkli
demans tiirevlerine neden olmasi gibi birden fazla biyolo-
jik mekanizma teorisi ile agiklanmaya ¢aligilmustir. (11).

Depresyon hastanin diyetine dikkat etmemesine ve
hastaligin1 kontrol etmemesine de neden olmaktadir.
Hasta ve doktor arasindaki iletisimi zedeleyerek tedavi
stirecini olumsuz etkiledigi Park ve Reynolds’un yapmis
olduklar1 c¢alismada belirtilmistir (11). Kisinin yemek
diizenini korumak, diizenli egzersiz yapmak, ilaglarini
almak, kan sekeri seviyesini 6lgmek ve kilosunu normal
siirlar iginde tutabilmek i¢in motive olmasi hayatinin
diger alanlarindaki motivasyonu ile yakindan iliskilidir
(9,11). Ciechanowski ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada hem diyabet hem depresyon hastasi olan kigiler
depresyon siddetlerine gore ti¢ sinif olmak iizere siniflan-
dirnllmistir. Hafif, orta ve siddetli olarak adlandirilan bu
siiflar karsilastirildiginda siddetli sinifina giren hastala-
rin oral tedavi uyumlarinin daha diisiik oldugu ve teda-
viye uymadiklari giin sayisinin ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (12).

Depresyon ve diyabet arasindaki iliski inflamasyon ve
ilgili proenflamatuar sitokinler ile agiklanmistir. Yapilan
caligmalar sitokinlerin birgok etkisi oldugunu gostermistir.
Burada bizim igin 6nemli olan IL-1 (interlokin-1), IL-6,
timor nekroz faktori o (TNF-o) isimli sitokinlerin “has-
talik davranig” denen bir davranisi tetikliyor olmasidir.
Bu “hastalik davranigi” birgok hastalikla iligkilendirilen
yorgunluk, istahsizlik, haz kaybi1 ve viicut bakimina 6zen
gostermeme gibi spesifik olmayan semptomlardan olus-
maktadir. Fark edilecegi gibi bu semptomlarin ¢cogu major
depresyon ile de uyumludur ve bu ylizden major depresyo-
na sahip bir¢ok hastada IL-6 seviyeleri ¢alisilmig ve sonu-
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cunda yiikselmis oldugu gosterilmistir. Proenflamatuar si-
tokinler birgok diyabet hastasinda da yiiksek bulunmustur
(13). IL-6 seviyelerindeki yilikselmenin dogrudan hipogli-
semi ile iliskili oldugu ayrica yapilan farkli calismalarda
da gosterilmistir. Hipoglisemi bunun yaninda diger enfla-
masyon olaylara yol agmakta ve diger sitokin seviyele-
rinde de yiikseltici bir etkiye sahip olmaktadir (14). Aynmi
zamanda obezite hastalarinda yag ve kas dokuda sitokin
salgisinin yiikselmesi hem kisinin insiilin dengesini boz-
makta hem de hastalik davranisi ve depresyon semptom-
larin1 sergilenmesine yatkinligini da etkilemektedir (13).
Bu proenflamatuar sitokinlerin diger bir tehlikesi de beyin
tizerindeki dogrudan etkileridir. Beynin sistemik enfla-
masyonlara yatkinlig1r nedeniyle, dolasimdaki sitokinler
norotoksik bir olaylar zinciri baglatabilmektedir (14).

Farkli ¢alismalarda hipogliseminin gérme ve isitme
duyular1 tizerindeki olumsuz etkileri de bildirilmistir
(14,15).

Diyabetin kisinin ruhsal yapisina bir diger etkisi de
duygusal dalgalanmalar ve bozulmalardir. Diyabet has-
talarinda sinirlilik, irritabilite ve genel olarak kisiligin
saldirganlagmasi fenomenleri goriilmektedir. Bunun di-
sinda insulin bagimli diyabet hastalar1 siddetli hipoglise-
mik olaylar yasadikea kisiliklerinde bozulmalar olmakta
ve zamanla daha kaygili ve daha az sosyal olmaktadirlar.
Tekrarlayan hipoglisemi ayn1 zamanda genel olarak ha-
yattan alinan hazzi azaltmakta, kisilerin mutlu hissetme
sikligmi diigiirmekte ve anksiyete seviyelerini yiikselt-
mektedir. Bu sebeplerden dolay1 sik tekrarlayan hipog-
lisemik ataklar agikga kisilerde psikososyal sorunlara yol
agmaktadir (15).

McCrimmon ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarin-
da hipoglisemik durumlarda kisilerin 6fke seviyelerinde
yiikselme oldugunu, bu &fkenin disaridan gortilemedigi-
ni ve bu durumlarin kisinin gosterdigi diger hipoglise-
mi semptomlarindan bagimsiz oldugu ifade etmislerdir.
Kisilerin hipoglisemi sonucu yasadiklar1 6fkenin siddeti
de kisiler arasinda biiyiik degiskenlik gostermektedir. Ki-
milerinde 6fke artis1 oldukea az, kimilerindeyse oldukga
fazla olmakta ve bazi hastalarda ise kayda deger bir yiik-
selme goriilmemektedir (16).

5. Diabetes Mellitus ve Hipoglisemiye

(Mediko) Legal Bakis

Diyabet hastalig1 kiside motor becerileri etkileyebil-
mekte ve kisileri kognitif-motor fonksiyon gerektiren is-
lerde tehlikeye atabilmektedir. Mesela siiriiciilerde esas
tehlikeyi olusturan hipoglisemi riskidir. Clinkii ¢ogu ka-
zalara siirlis esnasinda fark edilmeden girilen hipoglisemi
atag1 neden olmaktadir. Bu noktada ingiltere ve Galler
Ceza Hukuku tarafindan kisinin hukuki ehliyeti i¢in oto-
matizma ve delilik (cinnet) kavramlarinin taninmis oldu-

gu ve buna sebebin internal ya da eksternal olup olmadi-
ginin ayrimi yoluna gidildigini gérmekteyiz (17).

Otomatizma, robot gibi davranig veya mekanik is-
temsiz hareketler ve otomatik bir durumda bulunma hali
olarak ifade edilebilirken mediko-legal literatiirde oto-
matizma “kisinin farkinda olmadan ve bilingli kontrolii
olmadan davranista bulunmasi” seklinde tanimlanmistir.
Epilepsi ve inme gibi norolojik durumlarda da goriilmek-
tedir. Kisinin yaptiklarinin farkinda ve bilincinde olmadi-
g1 ve ayn1 zamanda anterograd amnezi yasadig1 patolojik
bir durumdur. Amnezi olmadan otomatizma olmamakta-
dir (18).

Hukukta otomatizma; adli bir suga karsi kullanilan
karisik bir savunma konseptidir. Savunmada otomatiz-
ma hukuki olmayan bir davranigin gergeklestigini kabul
etmekle birlikte, kiginin hareketleri iizerinde yeterince
iradesinin olmadigini savunmaktadir. Genel olarak iki-
ye ayrilmistir. Birincisi akli dengesi yerinde otomatizma
olup; kisi hi¢ ceza almadan ¢ikabilmektedir. ikincisi akli
dengesi yerinde olmayan otomatizma olup; kisinin 6nce-
likle bir Psikiyatri klinigine yatirtlmasini zorunlu tutmak-
tadir (19).

Diyabet hastalarinda otomatizma, genellikle insiilin
tedavisinin yan etkisi olan hipoglisemi ile indiiklenmek-
tedir. Dolayisiyla diyabeti olan ve insiilin tedavisi alan
kisilerin hipoglisemi yatkinliklar1 fazla oldugundan, oto-
matizma davranisina yatkinliklar: da daha fazladir (2).

Hipoglisemi, hastay1 irrite, agresif ve yikict tutum
igerisine itebilir. Bu semptomlarin ve hipogliseminin sid-
deti ve siiresi kisinin regiilatiiar mekanizmalaria bagli-
dir. Yani tipta meshur olan “hastalik yoktur, hasta vardir”
prensibince bu etkiler kisiden kisiye degisecektir. Ayrica
noroglikopeni, mantiksiz ve siddet icerikli davraniglarla
baglant1 kurulabilen siddetli mental konfiizyona yol aga-
bilir. Bu otomatik davranis da medikolegal olaylarin ne-
denini olusturur.

Kisi, cezai sorumlulugu ortadan kaldirabilecek ma-
lulliik davranisina kendisi bilerek ve isteyerek sebebiyet
vermis ise o takdirde hukuka aykiri eylem ve davranisla-
rinin cezai sonuglarina katlanacaktir. Mesela, kisi kendi
iradesiyle alkol ve uyusturucu kullanip sonrasinda ira-
desini tamamen veya kismen yitirerek hukuka aykir1 bir
davranigta bulunur ise bu davranigin cezai sonuglarina
katlanacaktir. Oysa kisi iradesini sakatlayacak duruma
kendi istegi ile diismemis ise, mesela i¢kisine veya yiye-
cegine bir bagkasi tarafindan uyusturucu madde konul-
mus ve bu suretle iradesini yitirmis ise o takdirde bu du-
rumdayken gergeklestirdigi hukuka aykirt eylem ve dav-
raniglarin sonuclarindan sorumlu tutulmayacaktir. Ancak
bu ayrimin saglikli bir sekilde yapilabilmesi igin evvela
kisinin iradesini sakatlayan davranigin kiginin kendi ira-
desinden kaynaklanip kaynaklanmadigini ispat etmek
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gerekmektedir. Dolayisiyla kisinin cezai sorumlulugunu
etkileyebilecek olan hipoglisemi ve otomatizmanin kisi-
nin kendi iradesiyle gergeklesip ger¢ceklesmedigi hususun
saglikli yontemlerle belirlenmesi gereklidir.

Bu konuda Iskogya’da goriilen 2 dava dikkati cek-
mektedir. Bunlardan birincisi 1975 yilinda goriilen Far-
rell ve Stirling davasidir. Bu davada yeni tant konulmus
bir diyabet hastasi trafik kazasina karismis olup, kaza
sirasinda hipoglisemik oldugunu ve bu durumun ilk kez
basina geldigini iddia etmistir. Savunmasini kabul eden
mahkeme olay sirasindaki mental durumu sebebiyle ara-
ba tizerinde kontroliinii kaybetmis olmasi nedeniyle sani-
&1 sugsuz bulmustur. 1993 yilindaki MacLeod ve Mathie-
son davasinin konusu ise benzer bir olay olup, sanik ayni
savunmay1 kullanmig, ancak uzun siireli diyabet hastasi
oldugu i¢in uyarici isaretleri tanimasi gerektigi ve farkin-
da olmasina ragmen arabay1 bir siire hipoglisemik halde
kullanmas1 nedeniyle suglu bulunmustur (20).

Hipoglisemi meydana geleceginde Onceden uyari
olmuyorsa, o zaman su¢ kastindan s6z edilemez. Ancak
eger kisi diyabeti konusunda tedbirsiz ise, bu kendi in-
diikledigi durum i¢in sug¢lanabilir. Bu demektir ki kisi di-
yabet yonetimi konusunda tedbirsiz davrantyorsa genel
kasit noktasinda kendisine goniillii madde verenle ayni
duruma diisecektir (17).

Ulkemizde alman Yargitay kararlarinda hipoglisemi
ve ceza sorumlulugu arasinda iliski kuracak bir mahkeme
kararina rastlanilmamistir. Ancak uluslararast hukuk lite-
ratiiriinde tespit edilen bu konudaki {i¢ adet dava drnegi
makalede sunulmustur.

6. Dava Ornekleri

Vaka I: Ingiltere’de 1973 yilinda goriilen R v Quick
davasinda diyabet hastasi sanik baska bir sahsa saldirdik-
tan sonra yere y1gilmis ve olaym ardindan kendine geldi-
ginde olaya ait higbir sey hatirlamadigini ifade etmistir.
Olay sabahi sanik insiilin kullanmig, ancak sonrasinda
gerekli giday1 tiiketmedigi ve alkol aldigi mahkemede
kanitlanmis olup, mahkeme tarafindan saniga delilik sa-
vunmasini kullanabilecegi ifade edilmis olmakla birlikte
sanik suclu bulunmustur. Ancak temyiz mahkemesi karart
geri gevirmis ve saniga delilik dist otomatizma ad1 verilen
yeni bir tanimlama yapmustir. Bu karar istemsiz hareketler
durumunda farkli bir savunmanin yolunu agmistir (21).

Vaka II: Ingiltere’de 1983 yilinda gériilen R v Bailey
davasinda diyabet hastas1 sanik eski kiz arkadasinin yeni
erkek arkadasini ziyaret ettigi sirada kendisinde hipogli-
semi semptomlarimi fark ettigini ve 6nlem olarak sekerli
su ictigini, ancak gida tiiketmedigini iddia etmistir. On
dakika sonra sanik hipoglisemi sonucu kontroliinii kay-
bettigini ve yaninda getirdigi demir ¢ubukla kurbana sal-
dirdigini ifade etmistir. Sanik her ne kadar otomatizma

savunmasini kullanmak istemis olsa da mahkeme bu du-
rumun kendi dikkatsizligi nedeniyle olustugunu, bunun
kasit anlamina geldigini ve bu savunmanin kendisine agik
olmadigini sdylemistir. Sanik daha sonra temyize bagvur-
mus ve temyiz mahkemesi yaninda demir ¢ubuk getirme-
si ve tibbi bilirkisilerin hipogliseminin sekerli su igtikten
10 dakika sonra ortaya ¢ikamayacagi yoniindeki ifadesi
g0z Oniine alindiginda dava siirecinde herhangi bir ada-
letsizlik veya hata olmadigini belirtmistir (21).

Vaka III: ingiltere’de 1993 yilinda goriilen Alasdair
Padmore davasinda 5 yasindan beri insiilin kullanan tip
1 diyabet hastasi1 sanik, ayn1 zamanda arkadasi olan ev
sahibini bir mutfak bigagi kullanarak oldiirmekle sug-
lanmis ve cinayetin sanik tarafindan gergeklestirildigi
kanitlanmistir. Ancak sanik kendisini o esnada spor sa-
lonunda agir antremanla gecirdigi 2 saat sonrasinda eve
geldikten sonra olagan insiilin dozunu aldig, sonrasinda
yemek hazirlarken elinde olmayan sebeplerden dolay1
gee kaldigi, bu sebepten dolay1 olay esnasinda hipoglise-
mik oldugu ve yemek hazirligi ile polis merkezinde kan
sekerinin tekrar yiikselmesi arasini hatirlamadig: iddiast
ile savunmusgtur. Bu savini kanitlamak i¢in tuttugu tibbi
kayitlar1 kullanmistir. Olay sirasindaki kan sekeri seviye-
si bu kayitlarda olmasa da daha 6nceki diizenli kan sekeri
Olgtimlerine bakilarak kisinin hipoglisemiye yatkinligi
kanitlanmistir. Bunun yaninda sahitlerin betimlemesi ve
Padmore’un alikonulmasi sirasinda ve sonrasindaki dav-
raniglarina bakilarak olay sirasinda hipoglisemik oldugu
sonucuna varilmistir. Bilirkisi raporu da bu dogrultuda
oldugundan dava beraatla sonuglanmistir (22).

Bu konuda Kanada’da yapilan bir calismada hapisha-
nedeki cinsel suglular incelenmis ve 6zellikle bir tanesi
bu konuda 6ne ¢ikmustir. 45 yasinda olay sirasinda uzun
stiredir devam ettigi diizenli bir ise sahip ve herhangi bir
sabika kaydi bulunmayan sanik barda yeni tanistigi bir
kadina cinsel saldirida bulunmus ve ceza almistir. Ceza
aldiktan sonra sanigin tani konulmamis ve kontrol edil-
memis diyabeti oldugu anlasiimistir. Bunun iizerine ai-
lesi de ge¢miste daha Once bildigi yollarda kaybolmak
ve konusma degisimleri gibi daha 6nce 6nemsemedikleri
degisiklikleri de belirtmislerdir. Bunun iizerine hastaya
yapilan psikiyatrik ve norolojik testler sonucunda has-
tanin yargilama ve plan yapma kabiliyetlerini de iceren
yiriitiicti islevleri zayif bulunmustur. Boyle vakalar 6zel-
likle kontrol edilmeyen diyabetin cinsel suglular arasin-
da bilissel zayiflama ile iligkilendirilebilecegi hipotezini
giiclendirmektedir (23).

7. Sonug

Ceza hukukunda bir kiginin su¢lu bulunmasi igin te-
mel prensip isledigi fiili bilingli olarak gergeklestirme-
sidir. Suglu isledigi fiilin sonuglarini dngorebilmeli ve
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kendi iradesi ile gergeklestirmelidir. Aksi takdirde eylem-
lerinden sorumlu tutulmaz (2).

Diyabet hastalarinda cezai sorumlulugun ortadan
kalkmasi icin kisinin o anda hipoglisemiye bagl biling
kayb1 ve amnezi durumunda oldugunu ispat etmesi bek-
lenir. Ancak bu ispat, pratikte miimkiin olamayip, geriye
yonelik tibbi degerlendirme ile kiside sug¢ aninda Diyabet
hastaligina bagl biling kayb1 olup olamayacagi Adli Tip
ve/veya ilgili Uzmanlik alanindaki doktorlara sorulabilir.

Bu durumda kisinin, insulin kullanan diyabet hastas1
olup olmadiginin tibbi kanit1 yaninda; hipoglisemi atak-
larinin ne siklikla ortaya ¢iktiginin tibbi kayitlarinin de-
gerlendirilmesi, bu ataklar sirasinda amnezi dykdisiiniin
olup olmadigmin tespiti, tedavi siireci boyunca diizen-
lenen kan sekeri diizeyi takip formlarmin incelenmesi,
diyabet hastaligina bagl olarak kiside noro-psikiyatrik
komplikasyonlarin gelisip gelismediginin belirlenmesi,
diyabet hastalarmin 6fke artiglarinin disaridan algilanip
algilanamadigi, tedavi uyumunun olup olmadigr husus-
larinda tibbi degerlendirmelere tabii tutulmasi gerek-
mektedir.

Yukarida sozii edilen tibbi degerlendirmelerin yapil-
mamasi durumunda, kisi hipoglisemik iken bir sug isle-
mis ise, adli degerlendirmeler cezai sorumluluk agisindan
sorun olusturabilir. Bu nedenle hukuk ve tip alaninda ¢a-
lisanlarin is birligi yapmasi gerekir, aksi takdirde her iki
tarafta yorumlar eksik kalacaktir.
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