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Bir Olgu Sunumu Esliginde
REM Uykusu Davranis
Bozukluguna Bagli Suc Isleme
ve Sucun Adli Psikiyatrik
Olarak Degerlendiriimesi

OZET

Bir olgu sunumu esliginde REM uykusu davranis bozukluguna badli sug isleme ve sugun adli
psikiyatrik olarak degerlendirimesi

Kisinin uykudayken kendine veya ¢evresine verdigi zararlar, uykuyla iliskili siddet davranisi olarak degerlendiril
mektedir. Uykuda ortaya ¢ikan siddet davranislarinin gergek prevalansi bilinmemekle birlikte, erkeklerde
kadinlara gére daha fazla gorildigu bilinmektedir ve en sik REM uykusu davranig bozuklugu seklinde karsimi-
za glkmaktadirlar. Kisi, kendisine saldinimasi, kendisinin saldirmasi veya kagmaya calistigi seklinde kabusu sabah
en ince detayina kadar hatirlar. Bu yazida, psikiyatrik anamnezinde &zellik olmayan, kasten adam oldirmeye
tesebbus’ iddiasl ile yargilanirken, adli psikiyatrik ydonden degerlendirilen ve bu sugu, REM uykusu davranis
bozukluguna bagl olarak isledigine karar verilen hastanin, TCKnin 34. maddesi kapsaminda degerlendiriimesi
tartisiimistir

Anahtar kelimeler: REM uykusu bozuklugu, uykuyla iliskili davranis bozuklugu

ABSTRACT

A crime case which took place during REM sleep disorder and the evaluation of the case
by the forensic psychiatry

Sleep-related behavior disorders are the disturbing behaviors which occur during sleep, targeting himself or
others. Although the exact prevalence is still unknown, it is clear that they are more frequent in males than
females and mostly appear to be a REM sleep disorder. The patient remembers his/her dream in a detailed
way assuming as if he/she was attacked, he/she attacked someone else or tried to run away from the
situation. In this case report, we are presenting a patient with REM sleep disorder, without any
psychopathology in his psychiatric history, who was evaluated by forensic medicine during his court trial in
which he was being accused of deliberate attempt to kill a man.

Key words: REM sleep disorder, sleep related behavior disorder

Olgu Sunumlar / Case Reports

F. Stheyla Aliustaogiu',

Goksen Yuksel?, Sefa Saygili,

Gokhan Oral*

YA Tip Uzmany, Adli Tip Kurumu, 4. Ihtisas Dairesi)

[stanbul - Ttrkiye

?Psikiyatrist, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalikian Hastanes),

2. Psikiyatri Klinigi, Istanbul - Tdrkiye

3Prof. Dr,, Psikiyatri Uzmani, Adli Tip Kurumu, Gozlem

Intisas Dairesj, Istanbul - Ttrkiye

“Prof. Dr, Adlii Tip Uzmany, Istanbul Universites,
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Adli Tip Anabilim Dal

[stanbul - Ttrkiye

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Psikiyatrist, Goksen Yuksel, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi, 2. Psikiyatri Klinigj,

Istanbul - Tarkiye

Telefon / Phone: +90-212-543-6565/1311

Elektronik posta adresi / E-mail address:
drgoksenyuksel@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
07 Mart 2011 / March 07, 201

Kabul tarihi / Date of acceptance:
19 Mayis 2011 / May 19, 2011

GIRIS

I isinin uykudayken kendine veya cevresine verdigi
<zararlar, terminolojide, ‘uykuyla iliskili siddet dav-
ranigt’ olarak degerlendirilmektedir (1). Uluslararasi
Uyku Bozukluklar Siniflamasi’na gére uyku bozukluk-
lar, ‘dissomniya’ ve ‘parasomniya’ olarak temelde ikiye
ayrilir. Dissomniya, uykunun miktar, kalitesi, zamanla-
masinda degismelerle giden fazla uyuma, uykunun bag-
lamasi ya da devamina iligkin bozukluklar olarak tanim-
lanir. Parasomniya ise, uykuda, uyku dénemiyle esza-
manli, davranigsal ve fizyolojik alanlardaki degismeleri
ve bozulmalari ifade etmek icin kullanilmaktadir (2).

Birincil parasomniyalar, hem Non-REM (uyku tert-
rti, uyurgezerlik) hem de REM (kabuslar, uyku paralizi-
si, REM uykusu davranig bozukluklar1) déneminde
goriilebilirler. Ikincil parasomniyalar ise, baska sistem
bozukluklarina bagl olarak gézlenen uyku davranig
bozukluklaridir. Parasomniyalarin hangi donem olduk-
lari, tedavi yaklagimlarinin farkli olmasi nedeni ile 6nem
arz etmektedir (3).

Uykuyla iligkili siddet davraniglarinin en sik neden-
lerine bakildiginda;

1. Non-REM uykusundan uyanma bozukluklar

(uyurgezerlik, uyku ter6rii, konfiizyonel uyan-
ma),
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2. REM uykusu davranis bozukluklari,

3. Overlap sendromu (REM uykusu davranig
bozukluguna eslik eden Non-REM parasomnile-
ri),

Noktiirnal nobetler,

Psikojenik noktiirnal dissosiyatif bozukluklar,
Uyku sirasindaki seksiiel saldirganlik,
Miinchausen sendromu,

® NSO

Temaruz sayilabilir.

Birlesik Devletler'de 1846 senesinde, sevgilisini
ekmek bigagi ile yaralayip, caligtig1 yeri atege veren
Albert Tirrell'in avukatinin, miivekkilinin ‘uyurgezer’
olmasina dayandirdigi davayr kazanmasindan sonra,
dinyanmn dort bir yanindaki davalarda, ‘uykudaki sid-
det davraniglar’ gindeme gelmistir.

Uyku bozukluklarinin tani ve teshisinde kullanilan
materyallerin artmasi, adli psikiyatrik agidan da adimlar
atilmasini saglamigtir. Uykuda ortaya ¢ikan siddet dav-
raniglarinin gercek prevalans: bilinmemekle birlikte,
yaglilarda ve erkeklerde, kadinlara gére daha fazla goriil-
digi bilinmektedir ve en sik olarak REM uykusu davra-
nig bozuklugu seklinde kargimiza gikarlar. Uykuda riiya
ile iligkilendirilebilecek davraniglar vardir. Bunlarnn ara-
sinda amagsiz el kol hareketleri, bagirma, kiifiir etme,
yumruk atma, tekmelemeler bulunabilir. Bu davranislar,
kiginin kendisinde veya birlikte uyudugu kisilerde yara-
lanma ile sonuglanabilir. Bu davraniglar, blytik oranda
kiginin premorbid kisilik 6zellikleri ile uyumsuzdur.
Tani, detayli anamnez ve 2005 Uyku Bozukluklar
Siniflamasina gore mutlaka polisomnografik (PSG) tet-
kik ile konulur (4).

Bu yazida, anamnezinde psikiyatrik psikopatoloji
oykiisti olmayan ve ‘kasten adam Sldiirmeye tegebbis’
iddiast ile yargilanirken adli psikiyatrik olarak degerlen-

dirilen bir parasomniya hastasi tartigtlmisgtir.
OLGU

AN, altmis bir yaginda, 1981’de esini kaybettigin-
den beri yalniz yasayan erkek hastaydi. ‘Kasten adam
oldiirmeye tesebbiis’ sugundan yargilandigi sirada, suur
ve hareket serbestisini azaltacak ya da tamamen ortadan
kaldiracak nitelikte ve 5237 sayili TCK'nin 32. maddesi
anlaminda bir akil hastaligi veya zayifliginin bulunup

F. S. Aliustaoglu, G. Yuksel, S. Saygll, G. Oral

bulunmadigr yoniinde rapor diizenlenmesi amaciyla,
adli psikiyatrik muayeneye génderilmisti.

AN.nin yapilan adli psikiyatrik muayenesinde, kisi
yaginda gosteriyordu, dzbakimi orta diizeydeydi, géz
temasi kuruyordu, gériigmeye istekliydi. Bilinci agik,
koopere, yer, zaman ve kigi oryantasyonu tamdi.
Konugma hizi ve miktar dogaldi. Duygudurumu depre-
sif, duygulanimi ise tztintiliydi. Cagrisimlar diizgiin-
dii, amaca yoneliyordu. Sanri saptanmadi. Varsani tarif-
lemiyordu. Test muhakemesi, soyut dustnce, bilgi
dagarcigi, davranig planlamasi yagina ve sosyokiiltirel
yapisina uygundu. Dikkatinin hafif azaldigs, yuritict
islemlerde hafif yetersizligin mevcut oldugu; kognitif
becerilerinde, fiili ehliyetini etkileyecek diizeyde araz
veya aktif psikotik semptomun olmadig: gorildi.

Oykiistinde, 1981°de esi vefat eden ve o zamandan
beri yalniz yasayan, ¢evresinde saygi duyulan bir kisili-
ge sahip 61 yasindaki A.N., bir tanidiginin dtgiint igin
gittigi kasabada, eski bir arkadaginin evine misafir
olmustu. Diiglin sonrasi gittigi bu evde arkadasi ile
aksam yemeklerini yemigler, sakin bir gekilde televiz-
yon seyredip herhangi bir sorun olmadan kagit oyna-
muglardi. Ev sahibi olan arkadasgi ile ayni odada kargilik-
li yataklarda uykuya dalmiglardi. Aradan bir stire gegtik-
ten sonra A.N., arkadagina dnce bastonu ile daha sonra
da sobanin Ustiinde duran su gigiimii ile vurmaya basg-
lamisti. Giirtiltiiye uyanan ev sahibinin gocuklart A.N."yi
etkisiz hale getirip jandarmaya teslim etmiglerdi.

AN. sug tarihinde verdigi ifadede; 3-4 yildir geceleri
kendisine saldildigint gérdtigi kabuslardan muzdarip
oldugunu, olay aninda da yine boyle bir kabus esnasin-
da kendisine saldinldigini gordiigiing, ancak kesinlikle
magdura vurdugunu haturlamadigini, ilge jandarma
karakolunda kendine geldigini, arkadagina karst da her-
hangi bir husumetinin olmadigini belirtmisti. Sagkin ve
korkmusg hali dikkati ¢ekmis ve gorevliler tarafindan
olay giinti olan durumu dava dosyasina not edilmisti.

Ozgecmisine bakildiginda; kendi ifadesine gére mia-
dinda ve spontan vajinal yolla dogan ve gelisim oyki-
stinde herhangi bir patoloji tariflemeyen hastanin tibbi
6zge¢misinde hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve
yasa bagl prostat hipertrofisi diginda bilinen bir 6zellik
yoktu. Hasta, 3-4 yildir geceleri kendisine saldirildigini
gordiigi kabuslari diginda, herhangi bir psikiyatrik
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durum tariflememekteydi. Alkol madde kullanim oyki-
st bulunmamaktaydi. Ailesinde psikiyatrik veya néro-
lojik bir hastalik tarif etmedi.

Parasomnia diigtintlerek yapilan detayli polisom-
nografik degerlendirmeye gore; hastanin uyku oncesiile
sonrast uyaniklik ve uyku stiresince alinan EEG kayzitla-
rinda patolojik aktivite gbzlenmemis, temel biyoelektrik
aktivite normal olarak degerlendirilmistir. Uykunun faz-
lart ayirt edilebilmistir. Tetkik stiresince, patolojik biyo-
elektrik veya motor aktivite gézlenmemigtir. Sirt Ustl
REM uykusunda iken ortaya ¢ikan, patolojik dizeyde
bulunmayan seyrek obstriiktif tipte apne ve hipopneler
saptanmustir. Uykuda, ortalama O2 sattirasyonu %93-
94 olarak ol¢ulmistiir. Bacak EMG kayitlarinda, REM
uykusu sirasinda da devam eden, tetkikin ilk seansinda
belirgin, saatte 30 sikliginda periyodik bacak hareketleri
saptanmustir. REM uyku dénemlerindeki ytizeyel EMG
kayitlarinda, tonik aktivitenin yiiksek seyrettigi ve fazik
aktivitenin artugr atonisiz REM izlenmigtir. EKG kayt-
lart normal sinirlarda degerlendirilmistir. Uykunun
makro organizasyonu incelendiginde, derin yavas uyku
stiresi normal olarak degerlendirilmis, REM uyku frag-
mantasyonu dikkat cekmistir.

Sanik degerlendirilirken, adli tahkikat dosyasinda
belirtilen sugun sekli ve iglenis tarzi, sanigin motivasyo-
nu, kendini savunma mantigi, su¢ oéncesi ve sonrasi
tutum ve davranislar, sanik ve tanik ifadeleri gibi tim
adli psikiyatrik hususlar goz 6ntne alinir.

Genel Kurulda da tekrar goriistilen vakanin, labora-
tuvar tetkikleri ve uyku EEG’si sonucunda, sug tarihin-
de ceza sorumlulugunu ortadan kaldiracak mahiyet ve
derecede olan ‘parasomniya’st olduguna kanaat getirile-
rek, A.N.nin sanig1 bulundugu suca karst cezai sorum-
lulugu olmadigi yoniinde 5237 sayili TCK’'nin 34. mad-
desinin tatbikinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilip, ilgili mahkemeye bildirilmigtir.
TARTISMA

Uykunun pasif bir dinlenme dénemi olduguna dair
genel kanaat, 6zellikle Moruzzi ve Magoun tarafindan
uyanikligin agiklanmast ile yeni bir boyut kazanmuistir.
Uyku, ¢esitli hayvan deneyleri sayesinde, ‘geri dondu-
rilebilir bir sekilde, uyaniklikla beg duyu donemi arasin-

da periyodik gecisler’ olarak tanimlanmugtir (5).

Bu dénemlerden birisi REM (rapid eye movement),
digerleri de Non-REM olarak adlandirimaktadir. Non-
REM uykusu da kendi i¢inde iki boliimde degerlendiri-
lir: a. Yiizeyel uyku (1. ve 2. dénem), b. Derin uyku (3.
ve 4. donem).

Yuzeyel uyku, uyku—uyaniklik arasi gecis donemi
olup, uyuyan kisi bu dénemde kolaylikla uyandirilabi-
lir. Derin uyku ise uyuyanin daha zor uyandinldigi,
daha fazla uyaran verilmesi gereken bir donemdir.
Biiytime hormonunun salgilanmasindaki ve protein
sentezindeki artig metabolizmada yavaglamaya neden
olurken, fizyolojik aktivitelerde de genel olarak azalma
gorilmektedir. Bedensel dinlenme bu dénem igerisinde
olmaktadir.

REM uykusu ise, Non-REM uykusunun aksine,
yogun aktiviteler ile tanimlanmaktadir. Ruyalarin
%80’inin bu dénemde goriildiigd bilinmektedir. Bu
dénemde, solunum ve goz kaslarn digindaki kaslarda
atoni (tonus kayb1) olmaktadir. REM ile beraber fazik ve
tonik degisiklikler birbirini izlemekte, biligsel ve fizyolo-
jik aktivitelerde artis olmaktadir. REM uykusu dénemle-
rinin stiresi, gogu sabah kalkmadan once olacak sekilde,
gece ilerledikge artar. Bir bagka ifade ile REM uykusu
‘paralize bedende aktif beyindir’ (6).

Uykunun ge¢ dénemlerinde, REM uykusunda olma-
s1 gereken atoninin gegici kaybr ile ortaya ¢ikan motor
aktiviteler ile tanimlanan bir bozukluktur. Bu sendrom
erkeklerde daha siklikla goértlmektedir (%90). 50 yas
Usti bir rahatsizlik olarak kabul edilmesine ragmen, her-
hangi bir yasta ortaya ¢ikabilir (7,8). Narkolepsi gocuk
ve ergenlerde REM uykusu davranis bozukluguna sebep
olabilir. Literattirde narkolepsi ve REM uykusu davranig
bozuklugu birlikteligi, %7-36 arasinda degigmektedir.
Gene Parkinson hastaligi, multisistem atrofi, Lewy
cisimcikli demans gibi nérodejeneratif hastaliklann bu
duruma yol agtig1 bilinmektedir (8).

REM uykusu davranig bozuklugu bulunan kiginin
epizot esnasinda gozleri kapalidir ve kisi, o esnada
bulundugu ortama gore degil, rityasindaki cevre ve eyle-
me gore davranir. Kovalandigi, dévildiigl veya saldir-
ya ugradigi seklindeki riyalara kisi, bagirma, kiifretme,
yatak arkadagina vurma, tekme atma, amagsiz el ve kol
hareketleri yapma seklinde yanit verebilir (8).
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Astrt hareket ve saldirgan davraniglanin gézlendigi
REM uykusu davranig bozukluklarinda, yaralanma veya
yaralama gibi su¢ unsuru sayilabilecek durumlar ortaya
cikabilir. Uykudan uyanikliga gecis hizlidir ve riiya tam
olarak haurlanir. Giin icerisinde siddet iceren davranig
oruntiilerine rastlanilmaz (8). REM uykusu davranis
bozuklugu tanisi i¢in yapilan degerlendirmelerde;

Polisomnografide yavas dalga uykusunda yasa
gore artis,

REM’de atoni kaybr,

REM yogunlugunda artis,

REM ve Non-REM’de periyodik ve periyodik
olmayan ekstremite hareketleri beklenmektedir.

Dorsal orta beyin ve ponsun yap1 veya fonksiyo-
nundaki anormallikler patofizyolojik olarak sug¢lanmus-
sa da, halen net bir sonug elde edilememistir.

Schenck ve Mahowald’in (9) 2005 tarihli gbzden
gecirmelerinde de belirttikleri tizere, REM uykusu dav-
ranig bozukluklar akut ve kronik olarak 2 alt grupta
incelenebilir:

Akut ve gegici formu, siklikla ilag tedavileri (6rn.
SSRI ve monoaminooksidaz inhibitérlerinin de oldugu
birgok antidepresanlar ve Alzheimer hastaliginda kulla-
nilan kolinerjik tedaviler) veya mevcut kullanimin (alkol,
barbitiiratlar veya meprobomat yoksunlugu gibi) kesil-
me semptomu olarak ortaya ¢ikabilir.

Kronik REM uykusu davranis bozuklugu ise, vakala-
nn %25-60"inda idiopatiktir, geri kalan vakalarn ise,
Parkinson hastalig, olivopontoserebellar dejenerasyon
gibi dejeneratif hastaliklar, subaraknoid kanama, iskemi
gibi vaskiiler patolojiler, posterior fossada kitle gibi néro-
lojik durumlarda goriildiigti kabul edilmekle birlikte, has-
taligin patofizyolojisi halen anlagilabilmis degildir (9-11).

Polisomnografi (somnus, Latincede uyku tanrisinin
adidir; Yunancada hypnos olarak adlandirilir), uyku
stresince birden fazla parametrenin (beyin dalgalari,
cene elektromiyografisi ve g6z hareketleri) senkron ola-
rak kaydedilmesidir ve ilk olarak 50 sene énce kullani-
lan y6ntem, halen uyku bozukluklarini ortaya koymak
icin siklikla kullanilmaktadir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin (American
Academy of Sleep Medicine) 2007 yilindaki ‘Uyku ve
Uyku ile Iligkili Olaylari Skorlama Kilavuzu'na gére,
REM uykusu davranig bozukluklarinin polisomnografik

F. S. Aliustaoglu, G. Yuksel, S. Saygll, G. Oral

olarak tanimlanmasi su sekildedir:

1. REM uykusu sirasinda, bir epokun %50’sinden

fazlasinda cene EMG tonusunda artig,

2. 30 saniyelik epok, 3 saniyelik mini epoklara

boliindiigiinde, en az 5 mini epok siiresince 0.1-
5.0 saniye streli, temel EMG aktivitesinden 4 kat
daha yiiksek amplitiidli kas aktivitesi bogalimla-
11 (fazik aktivite) gortilmelidir (12).

Uyku bozukluklar genel tipta, ama 6zellikle psiki-
yatri ve norolojide giderek daha fazla tistinde durulan,
hakkinda gittikge artan sayida ¢alismanin yapildigt, top-
lantilar diizenlenerek detayli tartigilir hale gelen bir bag-
likar. Uyku bozukluklarini ve bunun amnezi ile iligkisi-
ni irdelemeden 6nce, uyku ve uyanikligin temel meka-
nizmalannin gozden gegirilmesinde fayda vardur.

REM Uykusu Davranis Bozuklugu Tam
Kriterleri; ICSD-2 (13,14)

A. Atoninin eglik etmedigi REM uykusu: Submental
EMG tonusunda devamli veya aralikli artig veya
fazik submental veya (iist veya alt) ekstremite
EMG seyirmeleri.

B. Asagidakilerden en az biri olmaly;

i. Anamnezde uykuyla iligkili zararli, potansiyel
olarak zararli veya yikici davraniglar,

ii. Polisomnografi monitérizasyonu sirasinda
dokiimente edilen anormal REM uykusu dav-
raniglart.

C. REM uykusu davranis bozuklugunun REM
uykusuyla iligkili nébetle birlikteliginin tam ola-
rak ayirt edilebildigi durumlar disinda, REM
uykusunda EEG’de epileptiform aktivitenin
olmamast.

D. Basgka bir uyku bozuklugu, tubbi veya nérolojik
bozuklukla, mental bozuklukla, ila¢ kullanimi
veya madde kullanimiyla agiklanmamali.

Adli olgularnn psikiyatrik degerlendirmesinde sugun
niteligi, islenis sekli gibi, kisinin genel durumu, yasam
kosullari ve psikiyatrik ge¢cmisi de 6nem arz etmektedir.

Adli vakalarda iki soruya yanit aranmaktadir:

1. Kompleks ve uzun bir davranisin uykuda bilingli
bir uyaniklik gelismeden gergeklesmesinin mimkiin
olup olmamasi,
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2. Adli olayin gergeklesme sekli.

Mahowald ve Schenck’e gére ayirici taniya gidilir-
ken, ozellikle adli psikiyatrik degerlendirmede hekimi
REM davranis bozukluguna yonlendiren, hastada daha
onceden benzeri ataklarin olduguna dair anamnezinin
olmasidir. Ansizin ortaya ¢ikan ve mantikli bir agikla-
mas1 olmayan bu ataklarda, saldiriya ugrayan kigiye dair
husumet yoktur ve saldiran kisinin bilinen karakteri ile
uyusmayan bir durum vardir. Tanimlanan bu ataklar
kisa stirelidir ve hasta kendiliginden uyanabilir veya
uyandirilabilir. Hastanin bu atak esnasinda genellikle
gozleri kapalidir. Kiginin bilinci yerine geldiginde, sas-
kinlik ve korku, olaya bir anlam verememe hali gézlenir
(1,11).

Kiginin kendisi de bu duruma bir anlam veremez,
mevcut olayla ilgili bilingli kagma, delil saklama veya
karartma eylemine girismez, sikinti ve vicdani rahatsiz-
lik duyar. Sézkonusu vakamizda, psikiyatrik bir anam-
nez olmamakla birlikte, sugun ortaya ¢ikma sekli ve
sugun atfedildigi kisinin olay esnasinda ve sonrasindaki
davraniglart degerlendirildiginde, tablonun parasomni-
ya tanisi ile 6rtlistigi gbzlenmigtir. Sanik olan vakami-
zin, olay1 daha 6nceden planladigina dair bir bulgu yok-
tur.

REM uykusu davranis bozuklugunun ayirici tanisi
i¢in yapilan EEG incelemesinde hicbir epileptiform akti-
viteye rastlanmamasi gerekmektedir. Polisomnografi
stiresince gézlenen REM uykusu davranig bozukluklar
yol gostericidir. Uyku apnesi veya periyodik ekstremite
hareketleri bozuklugu, gastrotzefageal reflu, nokttrnal
kasilmalar, posttravmatik stres bozuklugu, noktiirnal
panik bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar ayirict tan
esnasinda gézontunde bulundurulmalidir (15).

Bitlin bunlarin yaninda kisi, bahsi gegen olgu sunu-
munda oldugu gibi, asirt hareket ve saldirgan davranig-
larin yaralanma veya yaralama gibi sug unsuru sayilabi-
lecek adli bir siireg ile de kargimiza gelebilir. Temaruz,
ayiricl tanida unutulmamasi gereken bir durumdur.

Adli psikiyatride siklikla tistiinde tartigilan konu ise,
parasomnilerin TCK'nin hangi maddesine gore deger-
lendirilmeleri gerektigidir (1). TCK 32-1’e bakildiginda,
bu maddede akil hastaligi nedeni ile kiginin olaya dair
sorumlu tutulamayacagindan, ilgili kisi hakkinda da
glivenlik tedbirleri alinmasi gerektiginden bahseder.

Hangi hastalarin bu madde kapsaminda degerlendirile-
cegi detaylandirlmamigtir. Ceza sorumlulugunun tayi-
ni hekime birakilmistir.

Parasomniyanin bir akil hastaligi olmadigi, sugun
atfedildigi kiside ‘fiille ilgili hukuki anlam ve sonuglar
degerlendirmedeki kaybin gegici oldugu’ dikkate alinir
ise, mevcut durumu degerlendirme adina TCK 34’tin
uygulanmast gerekir. Bu maddeye bakildiginda, ‘gecici
bir nedenle, iglenen fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilayamayan’ ifadesinin kullanildig1 gortlir (8).
Zihinsel iglevleri gegici olarak bozan durumlara para-
somniyalar, deliryuma yol agan durumlar, kiginin kendi
bilgisi ve rizasi diginda igirilen alkol veya uyusturucu
madde aliminin yol a¢tig1 gecici tablolar sayilabilir.

Mevcut olgudaki parasomniya tanisi, iglenen sugun
anlam ve sonuglarinin degerlendirilmesini gegici olarak
ortadan kaldiran bir durum olarak ele alinmig ve TCK 34
dikkate alinmistir. Kisinin cezai sorumlulugu yoktur.

Olgumuz, 61 yaginda bir erkektir ve sosyodemogra-
fik olarak literatiire uymaktadir. Magdur ile arasinda
yaralamaya sebebiyet verecek bir problem olmamast,
dostca gecirdikleri bir giintin gecesinde sugun ortaya
ctkmasi, sanigin daha ilk ifadesinde bile REM uykusu
davranig bozuklugu tanimina uyan dogrultuda bilgiler
vermesi, bu rahatsizlik i¢in belirleyici olan polisomnog-
rafik tetkikte; REM uyku donemlerindeki ytizeyel EMG
kayitlarinda tonik aktivitenin yiiksek seyretmesi ve fazik
aktivitenin arttugr atonisiz REM bulunmasi, sugun
hemen ardindan olayin sagkinlig: icerisinde olmasi gibi
unsurlar bir arada degerlendirildiginde, sahsin TCK’nin
34. maddesine uyduguna dair karar verilmigtir.

TCK’nin 34. maddesi adli psikiyatride son derece
nadir kullanilir. Bahsi gecen olgu, islenilen sugun uyku
esnasinda olmasi nedeni ile adli psikiyatri tarafindan
degerlendirilmis, TCK’'nin 34. maddesine uygun nadir
olgulardan olmasi nedeniyle de sunulmusgtur.

TCK madde 34-1: Gegici bir nedenle ya da irade
digt alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isle-
digi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmig olan kisiye ceza veril-
mez.

TCK madde 34-2: Iradi olarak alinan alkol veya
uyusturucu madde etkisinde sug isleyen kisi hakkinda
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birinci fikra hitkm uygulanmaz.

REM uykusu davranig bozukluklarinda tedavi yakla-
simi ¢ok yonli olmalidir. En énem arz eden yaklagim,
kisinin kendisine ve yakinlarina bu rahatsizlik ile ilgili
detayli bilgi verilmesi ile baglanmasidir. Stres, uyku
deprivasyonu, alkol ve hipnotik kullaniminin REM
uykusu davranig bozuklugu i¢in tetikleyici olabilecegi,
belirtilmelidir (12). Ilaclardan 6zellikle venlafaksin,
selekdf serotonin geri alim inhibitorleri ve mirtazapin
kullanimi, gene REM uykusu davranig bozuklugu ile
kargimiza gikabilir. Selegilinin de Parkinson hastalarinda
bu durumu tetikledigi bilinmektedir (8).

Hastanin kendisine veya bagka birine zarar verme
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