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1 GIRIS VE AMAC

Sug insanligin ilk zamanlarindan beri var olan; toplumdan topluma, inang sistemlerine
ve degisen zamana gore farklilik gosteren bir fiildir. Sug ile ilgili olarak filozoflar,
psikologlar, hukukgular, sosyologlar ve kriminologlar ¢alismalarda bulunmustur. Sug
agirligiyla orantili olarak bir takim ceza yaptirimlarmin uygulanmasini gerekli kilmustir.!
Ik ¢aglarda islenen sug icin kisideki engeller goz ard edilerek herkese ayn1 cezalar
uygulanirken, insanligin gelisimiyle birlikte bireye bagl akli ve fiziki engeller nedeniyle

failin ayn1 yaptirima maruz kalmamasi gerektigi benimsenmistir.

Devlet giiciiniin en carpict yonii olan “cezalandirma hakki” ve bu dogrultudaki “ceza”
kavrami; bunun sonucu olarak da toplumsal iradeye, yani yasal metinlerin emirlerine kars1
islenmis suclar nedeniyle ortaya ¢ikan cezayi yaptirirm “cezai sorumluluk” kavraminin da
degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Cezada 6l¢ii, su¢lunun kasit ve kusur derecesi ile
islenen sugun agirhg ile iliskilidir.? Kisi bir sug nedeniyle yapmis oldugu eylem ya da
eylemsizlikten sorumlu tutulabilmesi i¢in; sugu bilerek islemis olmali, yaptiginin ne tiir
sonuglara yol agacagini biliyor olmali, karsiliginda ceza gérecegini bilmesi ve diirtiileri

denetim altinda tutabilmelidir.

Hekimlerin mesleki uygulamalari iginde koruyucu ve tedavi edici hizmetler yaninda
adli rapor diizenlemek gibi sorumluluklari da bulunmaktadir. Kisilerin ceza sorumlulugu
olup olmadig1 konusunda tibbin 6nemli gérevi bulunmaktadir. Ceza sorumlulugu hakkinda
karar verebilmek i¢in kisinin anlama, degerlendirme ve davranmasina yol agan biligsel
yetileri ile 6zgiir iradesiyle eyleme ge¢mesini etkileyen veya ortadan kaldiran tibbi bir
durumun bulunup bulunmadiginin biitiinciil olarak arastirilmas1 gerekmektedir.® T1ibbi
acidan saglikli eriskin bir kiside herhangi bir davranisin diisiince siire¢lerinden bagimsiz
olarak eyleme doniismeyecegi, yargilama ve ger¢egi degerlendirme siirecini etkileyecek
tibbi bir durumun varlhiginda ise kisinin kusurlu sayilmasi ile davraniglarini kontrol altina
almasi ve kendisine verilecek cezadan ders ¢ikarmasinin engellenecegi bilinmektedir. Ceza
sorumlulugu herhangi bir suga karigan kisilerin alacagi cezanin belirlenmesinden 6nce

kisilerin islemis oldugu iddia edilen sugu, bir hastaligin veya bir saglik problemi etkisi

Vil



altinda gergeklestirip gergeklestirmediginin belirlenmesi gerekir.* Bu nedenle kisiler
herhangi bir tibbi nedene dayali sugu isledikleri konusunda siiphe veya iddia oldugunda

haklarinda degerlendirme yapilarak rapor diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu calismada; sug isledikleri iddia edilen ve ceza sorumluluklar1 olup olmadig:
konusunda Anabilim Dalimiza bagvuran kisilere ait arsivde ve hastane otomasyon
sisteminde bulunabilen bilgiler retrospektif olarak incelenerek kisilerin sosyodemografik
ozellikleri, ceza sorumlulugunu etkileyebilecek hastaliklari olup olmadigi, islendigi iddia
edilen suglarin 6zellikleri, psikiyatrik, norolojik rahatsizliklar ile zeka durumu arasindaki
islendigi iddia edilen sug arasindaki iliski ile raporlama siirecinde yasanan sorunlari

tartismak ve konu ile ilgili 6neriler ortaya koymak amaglanmustir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Sug ve Teorileri

211 Suc

Tiirk Dil Kurumu, sugu iki farkl1 sekilde tanimlamaktadir. Ik tanimlamasinda ahlaka ve
torelere aykari fiiller, ikinci tanimlamasinda ise yasalara aykiri davranis (cliriim) olarak yer
almaktadir.® Tiirk Hukuk Kurumu, sugu yasalarin cezalandirdig fiil olarak

tanimlamaktadir.®

Sug ve ceza kavrami devlet kurumunun kurulmasindan ¢ok dnceki déonemlere kadar
gitmektedir. Tarihteki toplumlarin tamaminda sug ve ceza kavrami bulunmaktadir.
Toplumdan topluma ve zaman iginde su¢ Ve cezanin tanim Ve uygulamalari degismistir.
Sugun tanimi toplumlarin ekonomik, sosyal ve manevi sartlarina gore degisik sekiller
almustir.” Bagka bir tanimlamada sug; kamu yararia aykir1 her hangi bir davranis, hukuk
diizenini bozan ve yasaklanmis ve cezaya tabi eylem, hukuk ya da ahlak kurallarinin ihlali
ve son olarak sosyal bir grup tarafindan dogru ve faydali olarak kabul edilmis adetlerin ve

inanglarin ihlal edilmesi olarak belirtilmistir.®

26.09.2004 tarih ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun birinci maddesinde Ceza
Kanunun amaci “Kanun, kisi hak ve 6zgiirliiklerini korumak, kamu diizen ve giivenligini
saglamak, hukuk devletini, kamu sagligini ve gevreyi, toplum barigin1 korumak igin sug

islemesini 6nlemek” olarak belirtilmistir.°

2.1.2 Ceza

Ceza kelimesi TDK tarafindan Giincel Tiirkge Sozliikte iki farkli sekilde
tanimlanmaktadir. Genel tanim uygun olmayan davranislarda bulunanlara uygulanan aci,
tiziintli ve sikint1 verici islem veya yaptirim olarak tanimlanmaktadir. Hukuk igin yapilan
tanim ise sug isleyen bir kisinin 6zgiirligiine, mallarina, onuruna ve yasantisina karsi

kanunlarm 6ngérdiigii yaptirim olarak sdzliikte yer almaktadir.®> 1974 tarihli Ruhbilim



Terimleri Sozliigiinde uygun kabul edilmeyen davranislarin ve tepkilerin 6nlenmesi igin

uygulanan ac1 veren ve olumsuz uygulamalar olarak yer almaktadir.

Kanun koyucu tarafindan kamu diizenini bozucu eylemlerin bir kismi sug olarak
tanimlanmaktadir. Sug olarak kabul edilen hukuka aykiri eylemler ceza yaptirimina tabi
tutulmaktadir. Hukuki yaptirnmlardan biri olan ceza, ceza mahkemeleri tarafindan Tiirk
Ceza Kanunu’nda ve bazi kanunlarda 6ngoriilen para cezasi ve hapis cezasini akla

getirmektedir.'

2.1.3 Sug Teorileri

Adli tip, kriminoloji, hukuk, psikoloji ve sosyoloji gibi farkli bilim dallarinin inceleme
konusu iginde yer alan sug¢ kavrami incelenirken farkli yontemler uygulanmaktadir. Ceza
hukuku agisindan su¢ kendi i¢inde bir biitiinliik tasimasina ragmen bilimsel yontemlerle
belirlenmis unsurlara ayristirilarak incelenmektedir. Bu ayristirmadaki amag, ceza
yargilamasi sirasinda bir davranisin sug olup olmadigina, incelemelerden sonra karar
verilirken, tartigma ve karar asamalarinin 6n yargilardan, duygusalliktan ve keyfi

miidahalelerden uzak bir sekilde gerceklesmesini saglamaktir.!?

Sug genel teorisi, sugun bilesenlerini agiklamaya ve ortaya koymaya ¢alisan diistince
sistemlerinin genel adidir. Sugu daha iyi inceleyebilmek, sug olan fiil ile olmayan fiili
ayristirip analiz etmek amaciyla yola ¢ikan sug genel teorisi (sug teorisi) sugun yapisal
unsurlarini yapi Ve igerik olarak farkli sekilde inceleyen gesitli sekiller alabilmektedir.
Sugun unsurlarini iKi, ti¢ ya da dort gruba ayirarak inceleyen ¢esitli diisiince sistemleri
bulunmaktadir.!® Birgok kaynak Kitapta farkli tanimlar yapilmis ve sonucunda farkli sug
teorileri gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin olarak kabul géren biyolojik, psikolojik ve

sosyolojik teorilerdir.

2.1.31 Biyolojik Teoriler

Sug davranisinin nedenine yonelik ilk olarak biyolojik kuram one siiriilmiistiir. Bu

teoriye gore sug teskil eden davranislar, esasen bireyin kontrolii disinda cereyan eden bir



takim biyolojik mekanizmalar sonucunda meydana gelen ve iradenin herhangi bir etkisinin

olmadig reflekssel davranislar olarak tanimlanmistir.*

Italyan Kriminolog Cesare Lambroso, kafatasi ve alin bigimi, ¢ene biiyiikliigii ve kol
uzunlugu gibi suglularin goériiniisleri ile fiziksel 6zelliklerini incelemis ve bunlarin insan
evriminin 6nceki asamalarindan kalan &zellikler sergiledigi sonucuna varmist1.> Lombroso
suglu kisilerin 6zelliklerini; basik ve dar alinli, kafatas1 kemiklerinin kalinligi, ¢cene ve
elmacik kemiklerinin gelismis olmasi, kafatas1 hacminin kiigtikliig, deri renginin
koyulugu, biiyiik kulaklar, farkli cinslerin birbirine benzemesi, daha az ac1 duyma, manevi
duygusuzluk ve kendine 6zgii ahlak anlayisi olan kisiler olarak tanimlamistir.® Baska bir
arastirmada ise hirsizlar genel olarak, ¢cok hareketli yiiz yapisina ve ellere sahip, kiigiik
gozleri huzursuz ve genellikle sas1 olduklari, kaglarin birbiriyle birlesmis, burunlarinin egri
olarak gozlendigi, cinsel suglari isleyen suglularin ise genellikle parlayan gozler ile ayni
sekilde ince bir yiiz ve iri dudaklar ile dikkati ¢ektikleri, tipik Katiller ise, sabit, buz gibi,
dik bakislari, ayn1 sekilde ara sira kanli gozlere sahip, burunlarinin siklikla bir kartal veya
daha ziyade sahin burnu gibi biiyiik, kulaklarin uzun, dudaklarin ince, kopek dislerini iri
olarak tanimlanmistir.!” Bu kuramda kisilerin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine gére
siniflama yoluna gidilmistir. Ilerleyen zamanlarda genetik biliminin gelisimi ile birlikte
genetik teoriler ortaya atilmigtir. Genetik teoriler genel anlamda, kromozomlarda bulunan
genler yoluyla tipk1 anne-babanin 6zelliklerinin ve bazi hastaliklarin ¢ocuklara gectigi gibi
biyo-psikolojik veya genetik yapiya dayanan su¢ davraniginin nedenin de genetik
ozelliklerden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Yapilan bir arastirmada; genetik ve
kromozom odakli ¢alismalarinda, mahkumlarda XYY kromozomu bulundugu, bu kisilerin

daha saldirgan ve antisosyal kisiler olduklarini iddia etmislerdir.8

Biyolojik teorileri esas alan diger yaklagimlarda arastirmacilar, suglularin yas, cinsiyet
gibi fizyolojik durumlari, EEG’leri, hormon diizeyleri, beyin islevlerindeki organik

bozukluklar ile sug isleme arasinda baglant: kurmaya ¢alismislardir.*®

Herhangi bir sugu agiklamaya ¢alisan biyolojik goriisler sugun gok ¢esitli ve kompleks
dogasini1 goz ardi edebilirler. Bu teoride yapilan ¢alismalarin ¢ogunun hiikiimliiler arasinda

yapilmasi nedeniyle yanlis genellemelere ve 6n yargilara sebep olabilir. Benzer 6zellik



gosteren masum kisilerin sug potansiyeli bulunan kisiler gibi veya dogustan sug isleyecek
kisiler olarak algilanmalarina neden olabilir. Biyolojik 6zellikleri nedeni ile toplum iginde

dislanma olasiligini1 dogurabilir.

2.1.3.2 Psikolojik teoriler

Psikolojik sug teorisinde genel olarak sug fiilini bireyin i¢ diinyasinda yasadigi
catismalar, sosyallesme siirecinde karsilagilan problemler, diisiik zeka ve ahlaki gelisim

seviyesi ile iliskilendirerek degerlendirdikleri goriilmektedir.?°

Psikoanalitik kuramin onciisii Freud’a gore sug olgusunu ortaya ¢ikaran nokta bireyin
istekleri ve onu sinirlandiran kurallari i¢sellestirme mekanizmalari arasindaki yasadigi
dengesizliklerden olusmaktadir. Bu yaklasima gore suglu davranisin ortaya ¢ikisinda etkili
olan ilk etken zayif bir siiperegonun varligi, bireyin uymasi gereken temel kurallar1 ve nasil
davranmasi gerektigine yonelik i¢sel boliimii olusturan siiper egonun zayif olmasi cinsel
suglarla, birlikte cinayet ve saldir1 gibi siddet suglarinin da goriilmesini beraberinde
getirdigi ve siiperegosu biitiiniiyle gelismemis bir bireyde psikopat ya da sosyopat

egilimlerin gdzlemlenmesi goriildiigii belirtilmektedir.?

Cagdas psikoloji, su¢ davranigini agiklamaya biitiinciil olarak yaklasirken, ayn1 zamanda
farkli psikopatolojilerin de su¢ davranigina neden olabilecegini belirtir. Ozellikle
Antisosyal Kisilik Bozuklugu gibi bozukluklarin sugla en iliskili bozukluk oldugu
belirtilmekle birlikte bu bireylerin diger insanlara gore empatiden yoksun davraniglarinin
oldugu, eylemlerinin sonuglarindan dolay1 pisman olmadiklari ve kolaylikla sug
isleyebildikleri belirtilmistir.?

Sutherland zeka ve sugluluk arasindaki iligki iizerine yaptigi ¢alismalarda 175.000
sugluya uyguladigi testler sonucunda zeka ve akil seviyesinin aliskanliklarda 6nemli bir rol
oynadigini ve tutuklanmaya sebep olabilecegini sdylemistir. 1970’li yillarda aragtirmacilar
tarafindan 1Q seviyesinin sosyal sinif ve sugluluga ait yasamda 6nemli oldugu ve suglulugu

da dogrudan etkiledigi bildirilmistir.?2



Sugu ele alan psikolojik yaklagimlarda, sugun nedenlerini anlamak i¢in temel nokta
“bireysel farkliliklar” olup yasamdaki sosyal faktorlerin insan davranislarini etkiledigi
diisiincesi hakimdir.?* Sugluluk hakkindaki biyolojik ve psikolojik kuramlar sapkinligin
toplumda degil bireyde yanlis olan bir seylerden kaynaklandigini ileri siirerler. Bu
kuramecilara gére suclulugun nedeni, insanin zihnindeki ya da bedenindeki etkenlerdir.!8
Ancak, bu yontemle sugun nedenlerini kesin ve net bir sekilde belirlemek simdiye kadar
miimkiin olmamustir. Psikolojik teorilerde de biyolojik teorilerde oldugu gibi kisilerin

dogustan su¢ isleme potansiyeli oldugu gibi yanlis bir yaklasima gotiirebilir.

2.1.3.3 Sosyolojik teoriler

Bazi kaynaklarda yapisal-islevselci kuram olarak da adlandirilan sosyolojik sug
teorileri; sosyal yapinin degerlerini, kurallarini, kurumlarini, kiiltiir farkliliklarini,
degisimlerini, toplumun inang ve siyasi ideolojilerini, ekonomik kosullari, niifusun
yapisini, dis faktorleri, cografi ve ¢evresel yapilart sugun nedenleri agisindan
incelemektedir. 2° Bu ekole gore iklim, topografya, dogal kaynaklar ve yerlesim yeri suclu
davranig iizerinde etkili oldugu, 6rnegin Montesquieu ekvatora yaklastik¢a suglarin,

kutuplara yaklastik¢a sarhoslugun artacagimni iddia etmistir.2®

Toplumsal, siyasal ve kiiltiirel yapilardaki farkliliklar, sadece modern yasamin
cesitliliginin Ve zenginliginin bir gostergesi olarak degil, ayn1 zamanda ¢atismanin ve sug
olgusunun yiiksek bir oranda gézlemlenmesinin de bir nedeni olarak
degerlendirilebilmekte, bu baglamda kentlerde gerek niifus yogunlugu gerekse bu niifusun
heterojen yapisi nedeniyle toplumsal kontroliin zayifladig1 bolgeler olarak sugun yogun bir
bigimde gozlemlendigi bolgeler olarak ifade edilmektedir.?” Sosyolojik teoride birey ve
birey ile ilgili faktorlerden ziyade su¢ toplum normlarina gére agiklanma yoluna gidildigi

gorilmektedir.



2.1.4 Cezaevi

2.1.4.1 Cezaevi Kavram

Tarihi metinlerde zindan ve mahpushane cezaevi anlaminda kullanilmaktaydi. Onceki
donemlerde “zindan”, “kale” ve “hiicre” adiyla anilan cezaevleri giiniimiizde sosyal bir
islev goren ve zindancilik mantigin1 tamamen terk eden kurumlar haline gelmistir.?® infaz
hukuku kapsaminda cezaevleri, tutuklanmis ya da hiirriyeti baglayici cezaya mahkum
edilmis kisilerin barindirildig, dis ve i¢ emniyet agisindan 6zel tedbirlerin alindigi,
kendine 6zel personeli olan, hiikkiimlii ve tutuklularin topluma tekrar kazandirilmasina

yonelik infazin gerceklestigi kamu binalar olarak tanimlanmaktadir.?®

Tutuklu, sug islemis oldugu kuvvetle muhtemel olan kisinin mahkeme karariyla
kapatilma cezasi alan kisidir. Heniiz kesinlesmemis hapis cezasi alan kisiye hiikmen

tutuklu denmektedir. Hiikiimlii ise hiirriyeti baglayici ceza almus kisiyi tanimlamaktadir.*

2142 Tiirk Ceza infaz Sistemi

Anayasanin 104 maddesinde Cumhurbaskani’nin gorev ve yetkileri arasinda “Stirekli
hastalik, sakatlik ve kocama sebebi ile belirli kisilerin cezalarinmi hafifletmek veya
kaldirmak” ifadesi ile baz1 6zel kosullarda ceza alan kisilerin cezalarmi hafifletmek ve

kaldirmak yetkisine sahip oldugu belirtilmektedir.3!

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki Kanunu’nun 2 ila 5’inci
maddelerinden olusan Temel Ilkeler baslikl1 ikinci kisminda infaz rejiminin genel ilkeleri

ortaya konmustur.

Infazda temel ilke olarak; 2. Madde’de “(1) Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazina
iligkin kurallar hiikiimliilerin 1k, dil, din, mezhep, milliyet, renk, cinsiyet, dogum, felsefi
inang, milli veya sosyal koken ve siyasi veya diger fikir yahut diisiinceleri ile ekonomik

giicleri ve diger toplumsal konumlart yoniinden ayirim yapilmaksizin ve hicbir kimseye



ayricaltk taminmaksizin uygulanir. (2) Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazinda zalimane,

insanlik disi, asagilayict ve onur kirict davranislarda bulunulamaz.” seklinde belirtilmistir.

Infazda temel amag ise 3. maddede;“(1) Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infaz: ile
ulasilmak istenilen temel amag, oncelikle genel ve ozel onlemeyi saglamak, bu maksatla
hiikiimliiniin yeniden sug islemesini engelleyici etkenleri giiclendirmek, toplumu suga karst
korumak, hiikiimliiniin; yeniden sosyallesmesini tesvik etmek, iiretken ve kanunlara,
nizamlara ve toplumsal kurallara saygili, sorumluluk tastyan bir yasam bicimine uyumunu

kolaylastirmaktir.” seklinde belirtilmistir.

Infazin kosulu olarak; 4. maddede“(1) Mahkimiyet hiikiimleri kesinlesmedikce infaz
olunamaz.” Seklinde belirtilirken, infazin dayanaklari ve kimin tarafindan izlenecegi ise 5.
maddede “(1) Mahkeme, kesinlesen ve yerine getirilmesini onayladig: cezaya iliskin hiikmii
Cumhuriyet Bagssavciligina gonderir. BU hiitkme gore cezamin infazi Cumhuriyet Savcisi

tarafindan izlenir ve denetlenir.” olarak belirtilmistir.

5275 sayil1 Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki Kanunu’nun “Ceza infaz
Kurumlarinin Tiirleri” baslikli ikinci bolimiinde infaz kurumlariin nitelikleri

belirtilmistir.

e Madde 8 - Kapal1 ceza infaz kurumlari

e Madde 9 -Yiiksek giivenlikli kapali ceza infaz kurumlari
e Madde 10 -Kadin kapali ceza infaz kurumlar1

e Madde 11 -Cocuk kapali ceza infaz kurumlari

e Madde 12 - Genglik kapali ceza infaz kurumlar

e Madde 13 -Gozlem ve siniflandirma merkezleri

e Madde 14 -Acik ceza infaz kurumlari

e Madde 15 - Cocuk egitimevleri

Kanunun tigiincii boliimiiniin 16. maddesinde hastalik nedeniyle hapis cezasinin
infazinin ertelenmesi ile ilgili kurallar yer almaktadir. 17. maddede hiikiimliiniin talebi

uizerine infazin ertelenmesi, ek 17/A maddesinde de mahkeme tarafindan infazin



durdurulmas ve ertelenmesi hiikiim altina almistir. Kanunun 18. maddesi akil hastaligi
haricinde ruhsal bozukluklari olan hasta hiikiimliilerin cezalarinin infazini
diizenlemektedir. Bu maddeye gore “ruhsal durum bozuklugu yasayan ve ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesinde tutulmasina gerek goriilmeyen mahkumlar infaz kurumlarinin bu
ise tahsis edilmis boliimlerinde tutulacagr” belirtilmistir.>? Kanunun 81. maddesinde
hiikiimliiniin cezasinin infazina engel olabilecek hastaliginin kurum hekimi veya gorevli
hekim tarafindan tespit edilmesi durumunda kurum yonetimine bildirilmesi gerektigini

hiikiim altina almistir.

Kanun’un 105/A maddesinde ceza infazinin denetimli serbestlik tedbiri uygulanacak
hiikiimliiler belirtilmistir. Maddeye gore engellilik, kocama hali ve agir hastalik hali Adli
Tip Kurumundan alinan veya tam tesekkiillii hastaneden alinip Adli Tip Kurumunca
onaylanmis saglik raporu neticesine infazinin bitimine ti¢ yil kalmis ve tek basina hayatini

idame ettiremeyen hiikiimliiler de denetimli serbestlikten faydalanabilirler.

2.1.5 Kusurluluk

2.1.5.1 Kusurlulugun Tanimi

Kusur, TDK sozliigiinde “eksiklik, noksan, nakisa, éziir, elverigsiz durum, bilerek veya
bilmeyerek bir isi geregi gibi yapmama " olarak tanimlanmistir.®> Hukuk sistemi agisindan
kusur, kisinin davraniglar1 sirasindaki iradesini konu almaktadir. Kusur incelemesi
yapilirken meydana gelen haksizliga konu olan fiili yapan failin iradesinin olusum
sartlarin1 kapsamaktadir. Failin fiilinden dolay: kinanip kinanmayacagini ortaya koyan

yargi, kusurdur.®®

Sucun kanundaki tanimina uyan ve hukuka aykirilig: tespit edilmis olan fiiller haksizlik
teskil ederler. Haksizliga neden olan fiilinden dolayi failin cezalandirilmasi i¢in failin ayni
zamanda kusurlu oldugunun ortaya konmasi gerekmektedir. Bu asamada incelenen fiil
degil failin durumudur.3* Kusurun incelendigi asamada sucun varligi kesinlesmis ancak

cezanin olup olmayacagi ya da cezanin ne olacagina karar verilmesi gerekmektedir.



Kusur yargisinin temelini haksizlik olusturmaktadir. Nitekim fiil olmadan haksizlik
olmayacag1 ve haksizlik olmadan kusur olmayacagi seklinde iki ilke hukuk sistemimizde
yer almaktadir. Somut olayin sartlar1 degerlendirilerek kisin kusur yeteneginin bulup
bulunmadig: tespit edilir. Kusur yetenegi, failin algilama yeteneginin ve irade yeteneginin

varhigina baglhidir.3

Algilama Yetenegi: Algilama yetenegi Kisinin i¢inde bulundugu toplumda gegerli olan
kurallar1 bilme ve hangi davranislarin toplum tarafindan onaylanip onaylanmadigini
anlama yetenegini tanimlamaktadir. Kisinin yaptigi fiilin haksizlik oldugunu idrak
etmesine ragmen bu fiili yapmas1 onun kinanabilmesinin nedendir.®* Kisinin ceza
sorumlulugu degerlendirilirken, fiilin hukuki anlam sonuglarini algilama yeteneginin
gelisip gelismedigi, fiilin gerceklestigi anda algilama yetenegini etkileyen bir durum olup

olmadigmin tibbi olarak belirlenmesi gerekir.

Irade Yetenegi: Kisinin davranmislarmi hukukun emrettigi kuralara gore
yonlendirebilmesine irade yetenegi denmektedir. Failin fiilinden dolay1 kusurlu
sayilabilmesi i¢in algilama yetenegi ile birlikte irade yeteneginin de bulunmasi
gerekmektedir. Normal sartlar altinda yetiskin ve ruhen saglikli her insan davraniglarini
hukukun gereklerine gore yonlendirme yetenegine sahiptir.®® irade yeteneginin de algilama
yetenegigibi degerlendirilmesi gerekir. Kisilerin bazen fiilinin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilirken, davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismemis veya davranislarini
yonlendirme yetenegini etkileyen bir tibbi durum olabilir. Boyle bir durum olup

olmadigmin da tibbi olarak belirlenmesi gerekir.

Kisinin algilama yetenegi derecelendirilmeden degerlendirilirken irade yetenegi
derecelendirilmektedir. irade yeteneginin azalmis olmasi verilecek cezanin da azalmasini
saglamaktadir.® TCK, 31, 32,33 ve 34. maddelerinde algilama yetenegi ve irade

yeteneginin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

TCK’nin 32. maddesinin 1. fikrasinda kisinin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamaktan soz edilirken, bu fiil ile ilgili olarak davranislarini yonlendirme

yeteneginin onemli derecede azalmasindan s6z edilmektedir. Maddenin 2. fikrasinda ise



fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmasindan s6z edilmektedir.
Maddenin 2. fikrasinda hukuki anlam ve sonuglariin algilanamamasindan s6z
edilmemekte, bu fikrada kisinin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabildigi kabul

edilmektedir.

TCK’nunda cezai sorumluluk kavraminin degerlendirilmesi; fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin degerlendirilmesi olarak

yer almaktadir.

2.1.5.2 Kusurlulugu Etkileyen Nedenler

Fiilin meydana geldigi sirada algilama yetenegini yok eden veya irade yetenegini
ortadan kaldiran (6nemli derecede azaltan) ya da azaltan haller kusuru etkileyen nedenler
olarak tanimlanmaktadir. TCK sistemindeki kusuru etkileyen haller asagida ilgili
maddelerle birlikte siralanmistir.®® Calismanin ana konusu akil hastalig1 bulunan
eriskinlerin ceza sorumlulugu kavrami oldugu i¢in ayr1 baslik altinda degerlendirilmis

kanundaki diger maddelerin sadece basligi ¢alismada yer almistir.

*  Yas kii¢iikliigii (madde 31),

*  Akil hastaligi (madde 32),

«  Sagir ve dilsizlik (madde 33),

*  Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma (madde 34),

»  Cebir ve tehdit dolayisiyla kisinin irade yeteneginin etkilenmesi (madde 28),

»  Zorunluluk hali dolayistyla kisinin irade yeteneginin etkilenmesi (madde 25, fikra
2, madde 92, madde 99 fikra 2, madde 143),

*  Hukuka aykir1 ve fakat baglayici bir emrin yerine getirilmesi (madde 24, fikra 2-4),

*  Hukuka uygunluk sebeplerinde sinirin agilmasi (madde 27),

»  Haksiz tahrik (madde 29),

»  Kasti kaldiran ve kusurlulugu etkileyen hata halleri (madde 30, fikra4)

Kusurlulugu kaldiran nedenlerin olmasi durumunda su¢ bulunmakta ancak cezasinin

infaz1 gergeklestirilememektedir. Kusurlulugu azaltan nedenlerin bulunmasi durumunda
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su¢ bulunmakta ceza ise indirilerek uygulanmaktadir. Hukuka uygunluk nedenlerinin var

olmas1 durumunda ise su¢ ve ceza bulunmamaktadir.®*

2.2 Hukuki Acidan Akil Hastahigi

2.2.1 Akil Hastaliklarinin Ceza Sorumluluguna Etkisi Bakimindan Tarihi Gelisimi

Akil hastalarinin cezalandirilmamasi esasina, Asur, Babil, Eti, Misir ve Stimer gibi eski
uygarliklarda rastlanmamaktadir. Kisilerin akil sagliklarinda ortaya ¢ikan bozukluklar
birtakim dini sebeplere dayandiran bu kavimlerde, akil hastalarinin ilahlar tarafindan bask1
altina alindig1, bunun etkisinden kurtulmak i¢in de dualar okunmasi, efsunlar yapilmasi

gerektigine inanilmistir.%

Ceza hukuku tarihi agisindan taksire iligkin ilk gelismeler, Hammurabi Kanunlari’nda
karsimiza ¢ikmaya baglamistir. Hammurabi Kanunlari’nda, ceza sorumlulugu agisindan
subjektif unsura 6nem verilmeye baslanmis ve taksirden dogan cezai sorumluluk en genel
anlamiyla kabul edilmistir. Hammurabi Kanunlari’nin dikkate deger bir 6zelligi de, cezai
sorumluluk bakimindan, insan éldiirmede kastin bulunmamasi halinde, failin sadece para
cezasina mahkam edilmesidir.®® Ayrica yine bu dénemde, tesadiif sonucu meydana gelen

olaylarin cezay1 gerektirmedigi kabul edilmistir.>°

Roma hukuku ag¢isindan akil hastalar1 ve kiigiikler bir tutulmus, akil hastasi bir kisinin

sorumsuzlugunun meydana getirecegine iliskin en genis diizenleme Lex Aquiliae’dir.
Roma doneminde akil hastaligi ¢ok genis bir alan1 kapsamakta, 6rnegin atesli

hastaliklardan kaynaklanan hezeyanlar dahi bu kapsamda yer almaktadir.>’

Ortagag’da Avrupa’da akil hastalarinin cezai sorumlulugu olduguna hiikmedilmisti.
Akil hastalariin cinler tarafindan ¢arpildigina veya i¢lerine seytan girdigine dair bir kani
mevcuttu. 1789 yilina kadar akil hastalari isledikleri suglar nedeniyle ¢cok agir

muamelelerle karsilasiyorlard:.®

11



Islam hukukunda, akil hastalarmin cezai sorumlulugu kabul edilmez. Burada akil
hastalig1, devamli ve gecici akil hastaligi olmak tizere ikiye ayrilmistir. Gegici akil
hastalig1, sadece nobetin geldigi anda kisiyi ehliyetsiz kilma agisindan devamli akil
hastaliginin sonuglarinit dogurur. Akil hastaligi, 6rnegin i¢ki igme, zina gibi Allah’in
haklarina yonelik suglar (had suglar1) bakimindan Kusur yetenegini ortadan kaldirir. Akil
hastalar1 kusurlu sayilamayacaklarindan, kisi haklarina yonelik kisas suglarinda, kisas ile

cezalandirilmazlarsa da, diyet denilen mali ceza ile cezalandirilirlar.*°

Modern hukuk agisindan cezai sorumlulugun temeli 1843 tarihinde Birlesik Krallik’ta
meydana gelen ve sonrasinda McNaughton (M'Naghten) olay: ve sonrasina dayanmaktadir.
1% Daniel McNaughton (1813-1865), Cizvitlerin ve Muhafazakar Partililerin de destegiyle
Katolik rahipler tarafindan pesine casuslar takildigina ve casuslarin siirekli olarak kendisini
izledigine ve dldiirmeye calistigina inanmaktadir. Davaya konu olacak sugu islemeden 18
ay once Bowstreet Polis Karakoluna giderek bu sanrilarini anlatmistir. Muhafazakar Partili
Bagbakan Sir Robert Peel tarafindan 6ldiiriilmek istendigine inanan McNaughton,
Bagbakani 6ldiirme amaciyla yola ¢ikmig ve 20 Haziran 1843 tarihinde Basbakanlik
Konutundan ¢ikan ve Basbakan olarak sandig1 Ozel Sekreter Edward Drummond’u
oldiirmistiir. McNaughton sorgulanmasi ve yargilanmasi sirasinda bir¢ok doktor kendisini

inceleme firsat1 bulmus ve mahkemede tanik olarak bulunmustur.*

1843 yilinda Birlesik Krallik hukuk sistemine, 1851 yilinda da Amerika Birlesik
Devletleri hukuk sistemine giren McNaughton Kurallari;“Sanigin akli baginda oldugu ve
su¢ eylemlerinden kendilerinin sorumlu oldugu varsayimi bulunmaktadir.Su¢un meydana
geldigi sirada sanik bir akil hastaligindan mustarip olmalidir.Sanik sugun mahiyetini
bilmeli ve yaptiginin yanlis oldugunu bilmelidir.”seklinde belirtilmistir.*? Giiniimiizde
McNaughton kurallar: ve varyasyonlari Isveg Hukuk Sistemi hari¢ olmak iizere tiim

iilkelerin hukuk diizenlemelerinde kullanilmistir.*®

McNaughtonKurallari’nin hukuk diinyasinda kabul edilmesine yakin tarihlerde,
Osmanli hukuk sisteminde de akil hastalig1 konusunda; padisahlarin yaymladiklar
kanunnamelerdeki baz1 degisik hiikiimler haricinde, ¢ogunlukla islam Ceza Hukuku

uygulanmustir. Tlk olarak 1858 tarihli Ceza Kanunnameyi Hiimayun, bazi suclarin taksirle
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islenebilecegini kabul ettigi halde, taksir konusunda genel bir hiikkiim icermedigi, ancak bu
Kanun ile birlikte bat1 tarzinda hukuk eserlerinin yazilmaya baslanmasi, bu tip eserlerde

taksirle ilgili bilimsel bilgilerin de yer almasini saglamistir. %

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ceza sorumlulugu ile ilgili yasal diizenlemeler 1926 yilinda
yiriirliige giren 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun ve 2004 yilinda yiiriirliige giren 5237

sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nda akil hastalig1 bashg altinda ilgili diizenlemeler yapilmgtir.®

2.2.2 Tiirkiye’de Ceza Kanunlarima Gére Akil Hastalhig

Osmanl imparatorlugu déneminde miladi 1858, Rumi 1274 yilinda yiiriirliige giren
ceza kanununda akil hastalari i¢in diizenleme yapilmistir. Kanunda akil hastalig
tanimlamasi olarak cinnet ifadesi kullanilmis ve bilimsel olarak dar bir tanim olmasi
nedeniyle epilepsi ve uyurgezerlik gibi kusurlulugu etkileyen haller kanun kapsami disinda
kaldigi i¢in gesitli tereddiitlere neden olmustur. 01.03.1926 tarihinde kabul edilen
13.03.1926 tarih ve 320 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 765 sayil
Tiirk Ceza Kanunu’nun 46. maddesinde akil hastalariyla ilgili diizenleme yapilmistir. 1933
yilinda yapilan degisiklikle akli maluliyet terimi kullanilmaya baslanmistir. 1955 yilinda
yapilan degisiklik ile akil hastaligi terimi kullanilmistir. 26.09.2004 tarihinde kabul edilen
ve 12.10.2004 tarih ve 25611 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 5237
sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 32. maddesinde akil hastalig1 bagligi altinda ilgili

diizenlemeler yapilmigtir.®®

Kisilerin tutum ve davranislari kisiler ve kamu diizeni a¢isindan olumsuz sonuglar
dogurmast durumunda ilgili yasal diizenlemeler ile cezai yaptirim uygulanir. Cezai
yaptirim adil uygulanmasi yan1 sira cezai yaptirim uygulanacak kisinin ¢ocuk veya engelli
bir kisi olmas1 durumunda toplum vicdaninda rahatsizlik olusturabilir. Bu nedenlerle
cocuklar ve engelliler i¢in yasal diizenlemelerde farkliliklar bulunur. Engelli kisinin akil

hastas1 olmas1 durumunda cezai sorumlulugu olup olmadiginin sorgulanmasi gerekir.
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2.2.3 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu

2004 yilinda yiiriirlige giren 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun “Ceza Sorumlulugunu
Kaldwran veya Azaltan Nedenler” baslikl ikinci boliimiinde akil hastaliklari i¢in 6zel bir

~_

diizenleme yer almaktadir. TCK’ nun “Akil hastaligi” basligi tasiyan 32. maddesinde akil

.....

azalmis kisiler hakkinda hiikiimler bulunmaktadir. Kanunun “Yaptirimlar” baglikl liglincli
kismimin “Cezalara” ayrilan birinci boliimiindeki “Akil hastalarina dzgii giivenlik
tedbirleri” baglikl1 57. maddesinde uygulanacak giivenlik tedbirleri hiikkiim altina

almmustir.®

32. maddenin birinci fikrasinda akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlamini
ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiil kapsaminda davranislari 6nemli derecede
azalmig olan kisiye ceza verilmeyecegini hiikiim altina almistir. Fikranin devaminda bu
kisi hakkinda giivenlik tedbirlerinin uygulanacag yer almaktadir. ikinci fikrada, énceki
fikrada belirtilen seviyede olmamakla birlikte davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis
kisiye agirlastirilmig miiebbet hapis cezasi yerine 25 yil, miiebbet hapis cezasi yerine 20 yil
hapis cezas1 verilecegi hiikiim altina alinmistir. Diger hallerde verilecek ceza altida birden
fazla olmamak kaydiyla indirilebilmektedir. Fikranin son ciimlesinde, siirenin ayni kalmasi
sarttyla mahkum olunan cezanin tamaminin ya da bir kisminin akil hastalari igin

belirlenmis olan giivenlik tedbirleri kapsaminda infaz edilmesi hiikkme baglanmugtir.®

Kanun’un 57. maddesinin ilk firkasinda fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi
hakkinda giivenlik tedbirlerine hiikkmedilmesi durumunda kisinin yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alnacagima hiikmedilmistir. Ikinci fikrada mezkur
kisinin yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca tanzim edilen raporda toplum igin
tehlikeliliginin ortadan kalktiginin veya 6nemli seviyede azaldiginin belirtilmesi tizerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilecegi belirtilmistir. Ugiincii ve dordiincii
fikralarda saglik kurulu tarafindan diizenlenen raporda kisinin tibbi kontrol ve takibinin
olup olmayacag, siiresi ve araliklari belirtilerek cumhuriyet savcilarinca teknik donanimi

ve yetkili uzmani olan saglik kuruluslarinda takibinin yapilmasi saglanmasi gerektigi
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belirtilmistir. T1bbi kontrol ve takip asamasinda olan kisinin yeniden toplum agisindan

tekrar tehlike olusturmasi durumunda yeniden koruma tedbirlerine basvurulur. 8

Hastaligi nedeniyle davranislarini yonlendirme yetenegi azalan kisi, saglik kurulu
raporu iizerine mahkum olunan hapis cezasi degismemek sartiyla kismen veya tamamen
mahkeme karariyla akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirlerine bagvurulabilir. Alkol,
uyusturucu veya uyarict madde bagimlisiyken sug isleyen kisilerin giivenlik tedbiri olarak
belirtilen madde bagimlilarina 6zgii saglik kuruluslarinda tedavi edilmesine karar verilir.
Tedavi siireci bu kisilerin bagimliliklarindan kurtulmalarina kadar devam eder ve saglik

kurulu raporuna istinaden mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilirler.®

2.2.4 5275 Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun

5275 sayili Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun’un 16°nc1
maddesinde akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin iyilesinceye kadar TCK’nin 57.
maddesinde belirtilen saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinmasini ve bu saglik

kurumunda gegirilen siireler cezaevinde gegirilmis sayilir ve cezanin infazi geriye birakilir.

Akil hastalarina uygulanan giivenlik tedbirlerinin amac1 koruma ve tedavinin
saglanmasidir. Toplum ve akil hastasinin ailesi bu sayede akil hastasina karsi1 korunmakta

ve akil hastasmin tedavisi de saglanmaktadir.'?

2.3 Ceza Sorumlulugunu Etkileyebilen Durumlar

2.3.1 Akil Hastahg ve Ruhsal Bozukluklar

Tiirk Dil Kurumu akil hastaligim1 “Diisiinme, anlama, kavrama, karar verme, énlem

alma gibi yeteneklerdeki eksiklik, ruh hastalig1” olarak tanimlanmaktadir.°
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Akil hastaliklarinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda diinya ¢apinda kullanilan iki
ana sistem bulunmaktadir. Bunlardan biri Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ¢alismalariyla
olusturulmus DSM(TheDiagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders), bir digeri
de Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ikardig1 ICD(International Classification of
MentalDisorders) smiflandirma sistemidir. DSM’den farkli olarak 1CD’de tiptaki tiim
hastaliklar siniflandirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ICD ve Amerikan Psikiyatri Birligi
ise DSM’de “mentaldisorders” sdzcligii ile uluslararasi kullanimda akil hastaligindan

ziyade “ruhsal bozukluklar” kalibin1 yerlestirmis goriinmektedir.

ICD genel olarak tiim hastaliklarin siniflandirmasini igermektedir ve “International
Classification of Diseases” baslikli bu sistemde, akil hastalig1 olarak tabir ettigimiz
bozukluklar, “Mentaland Behavioral Disorders” basligi altinda “disease” (hastalik)
sOzcugl kullanilmayarak siniflandirilmistir. Bu nedenle “hastalik’ terimi yerine literatiirde

cogunlukla “bozukluk” terimi kullanilmaktadir.**

Diinya Saglhk Orgiitii akil hastaliklarini; diisiince, duygu, davranis ve kisiler arasi
iliskilerdeki anormalliklerle karakterize; farkli semptomlarla ortaya ¢ikan genis bir
problemler grubu olarak tarif etmektedir.*> DSO’niin bu tanim1 normal ve anormal
diistince, his ve davranig ayrimi iizerine kurulmus, anormallikten ne anlagilmasi gerektigi

ise her bir hastalik i¢in gelistirilen tan1 6lgitleri ve belirtilerle ayr1 ayr1 ortaya konulmustur.

DSM-5 mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitab1 veya ruhsal bozukluklarin
tanisal ve istatistiksel el kitabi olarak kullanilan tani dlgiitiidiir. Ceza sorumlulugu,
isgoremezlik 6denegi almaya hak kazanma ve yeterlilik gibi konularda yasal yargilarda

bulunabilmek i¢in DSM-5 tan1 6l¢iitlerinden biiyiik 6lciide yararlanilir.*8

DSM 5’e gore ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle
ilgili ya da gelisimsel siireclerde islevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kisinin bilis,
duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk olmas1 olarak

tanimlanan bir durumdur. Ruhsal bozukluklar genellikle belirgin bir sikint1 ya da
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toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda yetersizlik

olusturur.*®

Akil hastaligi ile siddet arasindaki belirsiz iliski her donem incelenmistir. Yine de neden
bazi akil hastalarin siddet davranisinda bulunduklari, bazilarinin ise bulunmadiklari net

olarak anlasilamamustir.*’

2.3.2  Adli Psikiyatri Acisindan Onem Arz Eden Bazi Durumlar

2.3.2.1 Psikotik Hastaliklar

Psikotik hastaliklar; Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk,
Hezeyanli Bozukluk (Paranoya), Kisa Psikotik Bozukluk, Medikal bir Durumdan
kaynaklanan Psikoz ve Madde ile Olusmus Psikotik Bozukluk olarak sayilabilir. Psikotik

hastaliklarm prototipi olan ve en sik goriileni sizofrenidir.*°

2.3.2.1.1 Sizofreni

Kisinin ruhsal hayatindaki yarilma olarak vurgulanan “schizophrenia”, yani zihin
yarilmasi ad1 verilen sizofreni, geng yasta baslayan, kisinin insan iliskilerinden ve
gergeklerden uzaklagarak, kendine 6zgii bir ige-kapanim (otizm) diinyasinda yasadigi,
diigiiniis, duyus ve davraniglarda 6nemli bozukluklarin goriildiigii agir bir ruhsal

hastaliktir.>°

Bu hastalik, kisiyi toplum digina iterek gevresiyle ciddi bir uyumsuzluk ve anlasmazlik
yasamasina neden olabilmektedir.>! Sizofreni, 6grenme, kendine bakim, calisma, diger
insanlarla kurulan iliskiler ve yasam becerileri gibi birgok islev alaninda yetersizliklere yol
acarak, kisinin is ve toplumsal yasaminda sorunlara yol agabilmektedir.*® Hastalarin
cogunda belirgin vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve ¢ekingenlik bulunmaktadir. En

belirgin bozulmalar ise diisiince igerigi ve konusmada meydana gelmektedir. Hastanin
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konusma Ve konusma igeriginde yoksullasma, mantiksizlik, yeni sdzciikler uydurma,
yineleme, konudan konuya atlama gériilebilmektedir.>? Konusmanin iceriginde ve
miktarinda fakirlesme veya ¢ok konusma ya da hi¢ konusmama (mutizm)
olabilmektedir.5**3 Hastada tepkisizlik ile duygulanimda kiintlesme ve i¢inde bulundugu
durum veya ortam ile uygunsuz duygu durumu belirgindir.>?> Mimiksiz bir yiiz, nedensiz

giilmeler, kahkahalar ve saldirganlik sizofreninin belirgin semptomlarindandir.>

Hastalarin bir kisminda psikotik baslangi¢ ani ve acik bir sekilde goriilebilmektedir.
Ancak biiyiik bir kisminda belirgin psikotik belirtilerin bulunmadigi, yavas gelisen,
haftalar-yillar boyunca siirebilen anksiyete, depresyon, obsesyon ve kompulsiyonlar, panik,
somatik yakinmalar gibi 6zgiil olmayan semptomlarin bulundugu prodromal bir donem
go6zlenir. Bu donemi psikotik belirtilerin belirgin olarak bulundugu aktif dénem izlerken;
sonrasinda gelisen kalinti ddneminde ise tabloya negatif belirtiler hakimdir.**>® Biling
aciktir; zaman, yer ve kisiye yonelim tamdir. Fakat bazi kisiler, diisiincede meydana gelen
bozulmalar sebebiyle, yonelimlerinin test edilmesi amaciyla kendilerine sorulan sorulara
garip yanitlar verebilmektedir.%? Diisiince igerigi, sanr1 ve varsanilarla doludur ve isitme
haliisinasyonlar1 en yaygin rastlanilan varsanilardir. Kisi davranislar1 hakkinda konusan,
kendisine bir sey yapmasin1 sdyleyen veya kendisini uyaran sesler duymaktadir.>®
Buradaki 6nemli nokta, hastanin haliisinasyon ve hezeyanlara ragmen ¢ogunlukla
oryantasyonunun saglam olusu; nerede ve hangi zamanda oldugunu biliyor olusudur.®’
Varsanilar disinda 6zellikle hezeyanlarinin igerigiyle uyumlu yanilsamalarda
goriilebilmektedir; hasta bu sebeple yanindan gegenlerin konusmalarini farkli

algilayabilmekte, insanlar1 baskalarina benzetebilmektedir.>®

Ayrica sizofreni hastalarinda asimetri ve sag-sol karisimi, kaslarda, reflekslerde
anormallikler, g6z segirmesi ve goz kirpma gibi gormeyle ilgili problemler, nesneleri
dokunarak tantyamama gibi nérolojik belirtiler de goriilebilmektedir.>* Sizofreninin diger
hastaliklardan ayirt edilmesini saglayici temel bir klinik belirtisi bulunmamakta; teshiste

DSM ile ICD tam 6lgiitlerinden yararlanilmaktadir.*
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DSM 5°e gore Sizofreni Tam Olgiitleri; “A. Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir siirenin
onemli boliimiinde asagidakilerden 2 ya da daha ¢ogunun bulunmasi: 1. Sanrilar, 2.
Varsanilar, 3. Dezorganize (dagmik-anlamsiz) konusma, 4. Belirgin dezorganize ya da
katatonik davranig,5. Negatif belirtiler: duygusal kiintliik, diisiince i¢eriginin yoksullasmasi
ya da istem yoklugu, B. Toplumsal/ mesleksel islev bozuklugu: Is, kisiler arast iliskiler ya
da kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan birinde ya da daha ¢ogunda, hastalik
oncesine gore belirgin bozulma, C. Siire: Belirtiler en az 6 aydir siiriiyor olmali.” seklinde

belirtilmistir.*°

Tiim iilkelerde goriilme siklig1 asagi yukari benzerdir ve yasam boyu prevalansi % 0.5
ile % 1 arasinda degismektedir.Insidans1 yilda 100.000 kiside 10-54 olarak
bildirilmektedir.52%° DSO verilerine gére diinyada 21 milyonun iizerinde insani etkilemis
bir ruhsal bozukluktur.®! Tiirkiye’de 700.000’in iizerinde insana sizofreni ve diger psikotik
bozukluk (psikoz) tanis1 konulmustur.>”%? DSO tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada
sizofreninin, yetiyitimine yol agan ruhsal hastalik ve madde kullanim bozukluklari

grubunda; yetiyitimi agirligi acisindan ilk sirada oldugu tespit edilmistir.5364

Goriilme yas1 30’Iu yaslara kadar kadin-erkek orani erkek lehine fazla iken, 40 yasindan
sonra bu oran kadinlar lehine iki kat artmaktadir. Erkeklerde en sik baslangi¢ yas1 15-25,
kadinlarda ise 25-30’dur. 10 yasindan once ve 50 yasindan sonraki baslangiglar ¢ok
nadirdir.>*®° Ancak ailesinde sizofreni hastalig1 yogun olarak bulunan kisilerde bu

hastaligin baslangic yas1 szii gegen araliklarin disina ¢ikabilmektedir.>®

Sizofreninin olus nedenine bakildiginda, hastaligin, kardesler arasinda %11-14
oraninda, ¢ift yumurta ikizlerinde %14,7 oraninda ve tek yumurta ikizlerinde %85
oraninda goriilmesi sebebiyle katilimin bu hastaligin olus nedeninde 6nemi bir sebep
oldugu diistintilmektedir, ancak aile i¢i iliski ve duygusal-davranigsal faktorlerin,
sizofreninin olus nedenleri arasinda, katilimdan daha biiytik bir rol oynadigi 6ne
stiriilmektedir.%® Sizofreninin ortaya ¢ikis sebebi konusunda kesin bir sonuca
vartlamamistir. Arastirmacilar, sizofreninin bir¢ok etkenin birlesimi ile ortaya ¢ikan bir

bozukluk oldugunu ve kisi sizofreni igin genetik bir yatkinlik tagisa bile hastaligin
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sosyoekonomik durum, stres verici yasam olaylari, medeni hal gibi baskaca etkenlerde

eklenmedigi miiddetce ortaya ¢ikmayacagini belirtmektedir.>?

Bir netlik bulunmamakla birlikte, kuzey yarim kiiredeki sizofreni hastalarinin
cogunlukla ocak-nisan aylarinda, giiney yarimkiiredeki sizofreni hastalarinin ise temmuz-
eyliil aylarinda dogduklar1 séylenmektedir.%® Bu veriden yola ¢ikarak, etiyolojisi zaten
belirsiz ve karmasik olan bu hastaligin kaynaginin ne oldugu daha da karmasik hale

gelmektedir.>®

Sizofrenin tedavisinde ilag kullanim1 zorunludur. Buna ek olarak hasta ve ailesine
yonelik destekleyici psikoterapi ve egitimin gerekli oldugu ve hastaligin bir y1l i¢inde
niiksetme ve yeniden hastaneye yatma olasiligini ciddi bir oranda diisiirdiigiine iliskin
calismalar bulunmaktadir.®” Biitiin ilerlemelere karsin mevcut imkanlarla hastalarin

yaklasik %30’unda iyilesme saglanamadig1 unutulmamalidir.>®

Sizofreni ve madde bagimlilig: yakindan iligkilidir. Erken donemlerde kullanilan

uyusturucu maddenin, sizofreninin ilerlemesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.®®

Bazi arastirmalar sizofrenlerin, sug isleme hususunda yiiksek olmamakla birlikte
istatistiki agidan anlamli bulunan bir risk artisinin oldugunu géstermektedir.®® Hastanin;
ailesiyle iligkisi ve toplumla etkilesimi, mesleki faaliyet ve bos zaman faaliyetlerinin
eksikligi gibi diger faktorlerde bu kisilerin saldirgan davranislar sergilemesini etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir.”® Bu kisilerin saldirgan olduklarma iliskin ényargilar
nedeniyle toplum tarafindan dislanmalarinin, bu tiir davraniglar sergilemelerine etki
etmektedir. Diizenli tedavi alan sizofrenlerin genel niifusa oranla daha tehlikeli

olmadiklarini ifade eden yayinlar da bulunmaktadir.>®

Yakin zamanda yapilmis ¢alismalar sizofreni hastalig1 olan bireylerde su¢ agisindan

belirgin olarak artmis bir risk saptamislardir. Bu risk artis1 orta derecede tespit edilmis olsa
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da istatistiksel agidan 6nem tasiyan bir orandadir.®®" Sizofreninin, siddet davranisini
erkeklerde alt1 ile on kat arasinda, kadinlarda ise sekiz ile on kat arasinda arttirdig1
bildirilmistir.*’ Sizofreni ve diger psikozlardaki 6ldiirme davranisi iizerinde aldiklar1 tedavi

ve tedavi sirasindaki siirec etkili bulunmustur.’?73

Sizofreni ve siddet arasindaki iliskiye dair yapilan bazi aragtirmalar ise, toplum iginde
saldirgan davranislar gosteren veya saldir1 tesebbiisiinde bulunan kisilerin %8’inin sizofren
oldugunu bildirmistir. Siddet riskinin en yogun oldugu dénem hastaligin ilk bes veya ilk on
yilidir.” Sug isleyen akil hastalarinin yaklasik olarak 1,3’{iniin sizofren oldugu, bu
kimselerde en sik rastlanan tiiriiniin ise paranoid sizofreni oldugu bildirilmektedir.%®
Sizofrenide yaygin olarak goriilen hezeyanlar kotiiliik gorme ve kiskanglik sanrilar
oldugundan en ¢ok islenen fiiller de bu ruh halinin etkisinde 6ldiirme, yaralama, firar gibi
eylemlerdir ve 6ldiirme, yaralama gibi fiiller daha ¢ok anne, baba, kardes veya es gibi aile
efradina yonelmistir ve kullanilan sug aleti daha ¢ok balta, satir, bigak gibi ev aletleri olup
atesli silahlar geri planda kalmaktadir.%® Sizofreni hastalarinin isledikleri suglarin sebepleri
genellikle agiklanamamakta, magdur olarak nigin 0 sahsin se¢ildigi anlagilamamaktadir.
Fiilin islenis sekliyse hunharca ve sugtan sonra failin pismanlik duymadigi

goriilmektedir.’®

Sug isledigi sirada sizofreni belirtileri i¢inde olan kisinin ceza sorumlulugu yoktur,
ancak remisyon donemindeki sizofreni hastalar1 isledikleri sugtan mesul tutulurlar ve ceza

sorumluluklarinin tam oldugu kabul edilir. 2

2.3.2.1.2 Sanrih Bozukluklar (Paranoid Durumlar)

Sanrili bozukluk bir psikotik bozukluktur.®® Sanrili bozukluklarda belirleyici olan, tuhaf
olmayan ve sistematik, gercek hayatta ger¢ceklesmesi miimkiin, fakat hastanin dogrulugunu
ispat etmeye calismasina karsin bir tiirlii kanitlayamadigi sanrilarin bulunmasidir.””8 Bu
psikotik bozuklukta sanrilar disinda baska bir diisiince bozukluguna rastlanmamaktadir.”

Paranoya teriminin kotiiliik gorme sanrilarini akla getirmesi sebebiyle bunun yerine sanrili
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(hezeyanli) bozukluk terimi kullanilmaya baslanmstir.”® Paranoid sanrilar ¢ok sayida akil
hastaliginda goriilebilmektedir. Paranoid durumlar i¢inde basl basina bir hastalik olarak
tanimlanan tek durum ise direngen sanril1 bozukluk olarak ifade edilen paranoyadir.>® Bu
sanrilar gesitlilik gosterebilmektedir; hakkinin yenildigine (dava paranoyasi), bir seyleri
kesfettigine (kesif paranoyasi), bir hastaligi olduguna veya tinlii ya da kendisinden iistiin
bir kisinin kendisine asik oldugunu sanma (erotomi) gibi. Hasta tiim yasamini sanrilarina
gore diizenlemektedir. Hastada sanrilar disinda belirgin bir bozukluk olmaz. Sizofrenin
aksine, diisiincede bi¢im bozuklugu goriilmemektedir.>® Sanrili bozukluklarda hastanin
davraniglar1 sanrilar ile baglantili fiiller disinda hastaliktan etkilenmez. Hasta, sanrilart ile
uyumlu bir ruh hali i¢ine girmekte, hisleri ve fiilleri bu yonde sekillenmektedir.”®Paranoid
bozuklukta hastalarin iggériileri bozuk oldugu i¢in ikna edilerek veya zorla psikiyatrik

muayeneye gotiiriilmektedirler.”’

Sanrili bozukluklarda koku ve dokunma varsanilari veya sanrinin muhtevasina uygun
olacak sekilde gelip gecici nitelikte isitme ve gorme varsanilariyla da
karsilasilabilmektedir. Belirgin isitme ve gérme haliisinasyonlar1 sanrili bozukluk
tanisindan uzaklastirir. Bu durumlarda sizofreni tanisi izerinde durulmasi gerektigi

soylenmektedir.’®

Sanrili bozuklukta hastalarin gogunlukla sanrilarina uygun olarak; santaj, suikast,
oldiirme, yangin ¢ikarma gibi fiileri isledikleri goriilmektedir.”® Kiskanglik sanrilarmin
goriildiigii durumlarda ese karsi siddet ¢ok sik karsilagilan bir durumdur ve vakalarin bir
kisminda bu siddet liimle sonuglanmaktadir.’® Persekiitor sanrilar ise kisiyi ¢ogunlukla
kizgin ve 6fkeli hale getirmekte, kendisine zarar verdigini veya verecegini diisiindigii
kisilere kars1 siddete basvurmasina neden olabilmektedir.”® Erotomanik sanrilari mevcut

oldugu durumlarda siddet ve dldiirme riski bulunmaktadir.”’
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2.3.2.1.3 Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif bozukluk, agir duygulanim ve psikotiksendromlarin birlikte gorildigii
durumlar ifade etmektedir.2° Yetmis yildan uzun bir siiredir kesin olarak tanimlanamamis
olup mevcut olan tani tanimlar1 giivenilir bir hastalik degildir.®! DSM-5’te hastaligin tanist;
tek hastalik doneminin Klinik 6zelliklerine gore degil, psikozun baslangicindan itibaren
izlenen Klinik tabloda duygudurum belirtilerinin bir duygudurum bozuklugu tanisi

konulacak siddette olmas1 gerekmektedir.>®

Sizoaffektif bozuklugun toplumda yaygmlig1 %0,2 ile %1,1 arahigindadir.®? Sizofreni
kadar sik goriilen bu hastaligin hem baslama yas1 hem araligi sizofreni ve bipolar
bozukluktakine benzemektedir.8Sizoaffektif bozuklugun tedavisi i¢in genel kabul gormiis
bir 6neri bulunmamakla birlikte; hastalarin iyilesme orani, sizofrenlere kiyasla daha

yiiksektir.8

Sizoafektif Bozukluk Tan1 Olgiitleri; “Araliksiz siiregiden bir hastalik ddnemi sirasinda
sizofreni A tani Gl¢iitlerini (sanri1, varsani, dezorganize diisiince ve davranis) karsilayan
belirtilerle eszamanli olarak manik, depresif ya da mikst bir atagin bulunmasi; Hastaligin
ayni donemi sirasinda, en az 2 hafta boyunca, belirgin duygudurum belirtilerinin eslik
etmedigi, varsanilarin ve sanrilarin bulunmasi; Hastaligin aktif ya da rezidiiel donemlerinin
onemli bir boliimiinde duygudurum bozukluklarinin tan1 dlgiitleri bulunmasi.” seklinde

belirtilmisgtir.*®

2.3.2.2 Duygudurum Bozukluklar:

Duygudurum bozukluklari igerisinde yer alan psikotik 6zellikli depresyon ve bipolar
hastalik adli psikiyatri agisindan 6nemlidir.>! Major depresif bozukluk tek kutuplu bir yap:
gostermektedir.3* Bipolar hastalik ii¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Asir1 nese,

hareketlilik ve biiyiikliik duygusunun egemen oldugu mani dénemi; hayattan zevk
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alamama, ¢okkiinliik, durgunluk ve sessizligin hakim oldugu depresyon dénemi ve bu iki
doneme ait belirtilerin karisik bir bigimde ortaya ¢iktigi karma donem olmak tizere {ig
donem goriilmektedir. Bu donemler periyodik olarak ortaya ¢ikmakta ve yineleyici 6zellik

gostermektedir.®®

Bir diger duydurum bozuklugu olan siklotimide ise en az iki yil siireyle siiren
duygudurum dalgalanmalar1 mevcuttur. Bu bozukluk hipomanik nobetleri takiben hafif
depresif nobetlerin goriilmesiyle taninir. Giinler ve hatta haftalarca siirebilen bu donemler
en fazla iki ay uzunlugunda olabilmektedir. Arada normal duygudurum dénemleri

bulunmaktadir.2®

Duygu durum bozukluklarina biyolojik ve psikososyal etkenler birbirleri ile etkileserek
neden olmaktadir. Psikososyal etkenlere ailede goriilen bir 6liim, isini kaybetmek, dogum
veya tasinma gibi olaylar 6rnek verilebilmektedir.8” Bununla birlikte hastalik ilerledikge
acik psikososyal etken olmaksizin da hastalik periyotlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Manide
ve yineleyici ¢okkiinliiklerde biyolojik etkenlerin daha fazla rol oynadigi kabul

edilmektedir.>®

Bipolar bozuklugun toplumdaki yayginligi %0,4-1,2 arasindadir. Baslama yas1 20-30’1u
yaglar arasindadir. Ataklarin tekrarlama siiresi degiskenlik gosterir. Kadin ve erkekte
goriilme siklig1 esittir ve tiim sosyoekonomik gruplarda ortaya ¢ikmaktadir. Bipolar
bozukluk medikal hastalik veya madde kotiiye kullanima ile de ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastaliga genetik yatkinlik oldugu da bilinmektedir. Birinci derece akrabalarda iki uglu
bozukluk 10 kat fazla gériiliir.>>> DSO’niin verilerine gore diinya capinda 60 milyon iki
uclu bozukluk hastas1 mevcuttur.® Ulkemizde DSM-4 tan1 dlgiitlerine gére, bozuklugun

yayginhgma iliskin yapilmis bir calismada, yayginlik %0,92 olarak tespit edilmistir.%°

Iki uclu bozukluk tanisiin koyulabilmesi icin DSM-5 dizgesinde tek bir mani dénemi
yeterli goriilmekteyken 1CD-10 dizgesine gore ise birinin mani olmasi kosuluyla en az iki

duygudurum bozuklugu déneminin olmasi1 gerekmektedir.>® Mani dénemi siklikla iki ay
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icinde yatismaktadir.®® Tek bir mani dénemi ile hastalig: atlatan kisi sayis1 azdir. lyilesme
gosterseler bile iki u¢lu bozuklugu olan hastalarin %37’sinin bir, %60’ min iki yil iginde

yeni bir ¢okkiinliik veya mani donemi gecirdikleri bildirilmistir.>

Mani, grandioz bir benlik saygist olusumu, uyku ihtiyacinda azalma, normalden daha
konuskan olma, diisiince ve ¢agrisimlarda hizlanma, dikkat dagimikligi, amaca yonelik
aktivitelerde artig, dikkatsiz davranislar, cinsel aktivitelerde artis, gok ve gereksiz yere para
harcama gibi belirtilerle ortaya gikan yiikselmis bir duygu durumu halidir.®® Genel bir
coskunluk ve tagkinlik goriilmektedir. Bu donemde hasta; canli, gok hareketli, asir1 giivenli
davraniglar1 ve abartili giyimi ile dikkat ¢cekmektedir. Hastanin diisiince akisi hizlanir,
konusmasi yiiksek seslidir. Diisiince tiretimindeki hizlanma sebebiyle sik sik konu
degistirmekte ancak basingli konustugundan bu sirada araya girmek, yorum yapmak
miimkiin olmamaktadir. Coskulu, asir1 neseli siklikla da 6fkeli gortilmektedir. Cokkiinliik
doneminde oldugu gibi biling agik, yonelim, bellek ve algilama genellikle tamdir.
Baslangigta dikkat, algi1 ve bellek artsa da giderek dikkatin belli bir noktaya odaklanmasi
giiclesmektedir. Hareketlerde artma ve hizlanma, uyku gereksiniminde azalma, cinsel
istekte artis goriillmektedir. DSM-5¢ gore bu belirtilerin en az bir hafta siirmesi tani igin
gereklidir.>®®! Patolojik kumar, halka acik alanlarda soyunma egilimi donemin
belirtilerindendir. Dini, mali, politik ve cinsel konularla ugrasilar1 hezeyanlara varacak
derecede biiyiik olabilmektedir.®® Manik dénemde hastaligin seyrine psikotik belirtilerin de
yani hezeyan (sanr1) ve/veya haliisinasyon (varsani) eklenmesiyle psikotik mani tanisi
konmakta ve bu duruma 6rnek olarak kisinin kendisini bagbakan, diinya krali, peygamber
olarak gormesi 6rnek gosterilmektedir. Yani bu halde megalomanik temada psikotik
belirtiler goriilmektedir; ancak kendisini birilerinin takip ettigi, kotiiliik yapacaklari
seklinde psikotik, sizofrenik belirtiler goriilmesi duygudurumla uyumsuz psikotikmanik
donem olarak adlandirilmaktadir. Benzer durum, major depresyonda oldugunda, yani
hastaligin seyrine hezeyan ve/veya haliisinasyonlarin eklenmesi halinde psikotik depresyon

hali s6z konusu olmaktadir.’’

Depresyon doneminin temel belirtisi her seye karsi ilgi kaybidir. Kendisini timitsiz ve

degersiz hisseden hasta, duydugu sikintiy1 6ldiiriicti bir ac1 olarak nitelendirir. Boyle bir
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ruh halinin i¢inde olmanin etkisiyle intihara yonelme orani yiiksektir.®® Kisi siirekli bir
liziint, isteksizlik, huzursuzluk, kaygi hali icindedir ve sorumluluklarini yerine
getirmemektedir.>! Bunun yan1 sira yeme ve uyku aliskanliklarinda da degismeler olabilir.
Istah artis1 veya kaybi, buna baglh olarak kilo alim1 veya kaybi olabilir. Uykusuzluk veya
asir1 uyuma hali goriilebilmektedir.? Ayrica hastalarda yemek yeme ve uyuma ile ilgili
degisiklikler sebebiyle seker, tansiyon, kalp hastaligi gibi hastaliklar ortaya
cikabilmektedir.®® Depresyon belirtilerinden kurtulmak icin alkol veya ila¢ kullanimina

basvuran hastalar goriilmektedir.>*

Major depresyon hastanin fizyolojik islevlerinde durgunlagsmanin gériildiigi ve hastada
degersizlik ve isteksizligin yogun olarak bulunan bir hastaliktir.%® Tiim diinyada en sik
goriilen psikiyatrik bozukluk olan ¢okkiinliik orta yaslarda daha yogun olarak
gdzlemlenmektedir.®? Ulkemizdeki toplumda yaygimlig1 %8-20 olarak tespit edilmistir.>

Mani doneminde; dikkat daginikliginin olmasi, oto-kontrol ve toplumsal frenin
bulunmamasi ceza sorumlulugu bakimindan 6nemlidir.®® Sugluluk duygusu, caresizlik ve
aci hissinin bulundugu, bu bakimdan intihar egiliminin siklikla rastlandigi depresyon
doneminde hastaligin derinligine bakilmak suretiyle ceza sorumlulugu tayin edilmelidir.%
Iki u¢lu bozukluk tanis1 konan hastalarin yaklasik %10 ile %20’si intihar girisimi
sonucunda 6lmektedir. Bu sebeple erken tan1 koymak ve tedaviye de es zamanli baslamak,

tedavi yanitna gore ilag se¢imi konusunda esnek olmak klinisyen igin zorunluluktur.*®

Mani veya depresyona hezeyan veya haliisinasyon gibi psikotik bulgularin bulunmasi
halinde, hastaligin algilama ve irade yetenegi lizerindeki etkisinin daha biiyiik olacagini ve
bu nedenle adli psikiyatri agisindan 6zellikle 6nemli olacagini belirtmek gerekmektedir.
Nitekim bu durumlar yargilama ve diirtii kontroliinii bozan bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir. Psikotik 6zellikli manik atak ve eger islenen sug afekt ile bagdasiyorsa
psikotik 6zellikli depresif atak halinde ceza sorumlulugunun olmadig: kabul

edilmektedir.%
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Arastirmacilar duygu durumu bozukluklari ve siddet eylemlerinde ikisi arasinda iliski
oldugunu savunurlar. Quanbeck ve arkadaslarinin 2004’te yaptiklari ¢alismada, tutuklanan
bipolar bozuklu tanili hastalarin gogunun sug sirasinda psikotik semptomlarin eslik ettigi
ve manikepizodda olduklart belirtilmistir.®” Mani ataginda adam 6ldiirme fiilinin sizofreni
hastaliginda oldugu kadar sik olmamaktadir. Bunun nedeni rahatsiz bile olsalar, bu
kisilerde sosyal normlara kars1 farkindaliklarin daha fazla olmasi ve diirtii kontrollerinin

digerlerine gore daha fazla olmasindan dolay1 kaynaklandig: diisiiniilmektedir.%®

Bipolar bozuklukta mani doneminde islenen suglarda genellikle ceza sorumlulugunun
bulunmayacagi, tek uclu veya iki u¢lu bozukluklarda depresyon doneminde islenen suglar
ise intihar 6ncesi ¢ocugunu 6ldiirme veya arabanin Oniine atlayip trafik kazasina yol agmak
gibi ¢ogunlukla hastaligin bir yansimasi oldugundan bu halde de ceza sorumlulugunun
etkilenecegi belirtilmektedir.®® Depresyonun hafif tiirleri ve hipomani gibi hallerde ise ceza
sorumlulugunun genellikle tam oldugu veya azaldig1 kabul edilmektedir.% Kisilerin
olaydan sonra psikiyatrik degerlendirmesi yapilmamus ise islemis oldugu sucu hangi

donemde isledigi konusunda karar vermek gii¢ olmaktadir.

Onemli olan konu duygudurum bozukluklarmin hangi evresinde daha ¢ok ne tiir
suglarin islendigi degil, donemler halinde ortaya ¢ikan bu bozukluklarda failin ceza
sorumlulugunun nasil tespit edilebilecegidir.** Sug eyleminin islendigi zamanda failin mani
veya depresyon nobetinde olup olmadigi ve bu durumlarin algilama ile irade yetenegi
tizerindeki etki derecesine gore bir degerlendirme yapilmasi gerekecektir. Nobetler
arasindaki rahatlama donemlerinde islenmis olan sug eyleminden failin ceza
sorumlulugunun tam oldugu sdylenecek, nobet doneminde islenmis su¢ bakimindan ceza
sorumlulugu arastirilirken ise rahatsizligin yetileri iizerindeki etkisi incelenecektir.>® Akil
hastaliginin ceza sorumluluguna etkisi tayin edilirken somut fiil ile hastalik arasinda bir
baglant1 kurulmasi, hastaligin somut olayda failin algilama ve irade yetenegi tizerindeki

etki derecesine gore bir sonuca ulasilmas: gerekmektedir.%®

Mani doneminde hasta, kavga, gérevli memura hakaret, yaralama, evden kagma, tehdit,

cinsel saldir1, hirsizlik, dolandiricilik, konut dokunulmazligini ihlali gibi eylemleri
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isleyebilmektedir. Oldiirme gibi suglara ise seyrek rastlanmaktadir. Major depresyon ise
adli psikiyatrik agidan maniye oranla ¢ok daha biiyiik bir 6nem arz etmekte ve risk
barindirmaktadir. Ancak major depresyonda hastalar 6ldiirme, 6zellikle cinsel uzuvlari
kesme gibi fiilleri ger¢eklestirebilmekte, iginde bulunduklar1 sikintili ruh hallerinden
kurtulmak icin intihar etmektedirler. Oldiirme eylemleri ise 6zellik arz etmektedir, ciinkii
bu kisiler genellikle, ac1 ¢ektigini diisiindiikleri sevdiklerini ¢ektikleri acidan kurtarmak
icin 6ldiirmektedirler. Bazen, bu kisileri 6ldiirdiikten sonra kendileri de intihar

etmektedirler.%®

DSM 5’e gore Major Depresif Donem i¢in Tam Olgiitleri; “A. Burada bulunan
maddelerden en az besinin en az iki hafta siire ile bulunmasi; a. Depresif mizag b.
Anhedoni, ilgi-istek azalmasi c. Istah azalmas1 ya da artmasi d. Uyku azalmasi ya da
artmasi e. , psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama, f. Enerji azalmasi,
yorgunluk g. Sucluluk, degersizlik hissi h. Konsantrasyon giicliigii i. intihar egilimi;B.
Islevsellik bozulmus olmalidir.C. Belirtiler bir madde kullanimina ya da genel tibbi

duruma bagl olmamalidir.” seklinde belirtilmistir.*®

DSM 5’¢ gore Manik donem igin tani 6lgiitleri; “A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan,
olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte,
olagandis1 ve siirekli bir artigin oldugu ayri bir donemin, en az bir hafta siireyle (ya da
hastaneye yatirilmay1 gerektirmigse herhangi bir siire), neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir
boliimiinde bulunmasi. B. Duygudurum bozuklugunun oldugu Ve igsel giigte ya da
etkinlikte artma oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu)
(¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan
davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisik olmasi;1.Benlik saygisinda abartili bir artis ya da
biiytlikliik distinceleri. 2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla
kendini dinlenmis olarak duyumsar). 3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da
konusmaya tutma. 4. Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor
gibi birbiri ard sira geldigine iliskin 6znel yasanti. 5. Dikkat daginikligi (kisinin dikkati,
onemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu
gozlenir. 6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
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cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan
anlamsiz etkinlik). 7. K&tii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asiri para

harcama, diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye
neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotiiliigliniin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir ya da psikoz
Ozellikleri olmas1.D. Belirtiler bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagl

olmamalidir.” seklinde belirtilmistir.*®

2.3.2.3 Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozukluklar1 DSM ve ICD siniflandirmalarinda bulunmasinin yaninda hastalik
olup olmadiklar1 tartismali durumlardir; ancak genel olarak, ¢ok heterojen tablolar
gostermeleri, bir hastalik doneminin, tetikleyici faktoriin, spontan iyilesmenin
goriilmemesi, tablonun degisiklik géstermeden yillarca siirmesi, hi¢cbir somatik tedaviden
yararlanmanin s6z konusu olmamasi ve higbir biyolojik emarenin bulunmamasi gibi

nedenlerle hastalik olarak nitelendirilmeleri isabetsiz bulunmaktadir.>*

DSM-5, kisilik bozukluklarini ii¢ ana baslik altinda toplamigtir:*°

1- Garip, olagan dis1 6zellikli olan kisilik bozukluklarmin bulundugu A kiimesi:

paranoid, sizoid, sizotipal kisilik bozukluklari.

2- Yaratici, coskusal nitelikte olan kisilik bozukluklarini igeren B Kiimesi: Antisosyal,

siirda (borderline), histrionik, narsisistik kisilik bozukluklart.

3- Bunalti, korku 6zelliklerini barindiran kisilik bozukluklarini iceren C Kiimesi:

Kagingan, bagimli, obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1.*®
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Kisilik bozukluklarinda; “ego-sintonik™ durumdaki kisi kendisini hatali gérmez ve
kendisinde diizeltilmesi gereken bir durum olmadigini, ¢evresinin ona uymadigini iddia
etmektedir. “Ego-distonik™ haldeki kisi ise sorunlarin kendinden kaynaklandig bilir ancak

davranislarmi diizeltmekte basarili olamaz.%°

Biitiin kisilik bozukluklari igerisinde sosyal problemlere ve siddet ihtiva eden
davraniglara yol agma agisindan en 6nemli kisilik bozuklugu tipi antisosyal kisilik
bozuklugudur. Bu rahatsizlig1 tanimlamak i¢in sosyopat, psikopat, disosyal gibi ifadeler de
kullanilir. Antisosyal kisilik bozuklugu sug¢ eylemine egilimi olan bir kisilik yapisidir.1%
Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan kisi en az 18 yasindadir, fakat 15 yasindan 6nce
baglayan davranim bozuklugu vardir. 15 yasindan beri siiregelen, kendisinden baskalarinin
haklarin1 saymama, baskalarinin haklarina saldirma (tecaviiz etme), tutuklanma i¢in zemin
hazirlayan tekrarlayici eylemlerde bulunma, yasalara uygun toplumsal davranig bigimine
ayak uyduramama, siirekli yalan sdyleme, takma isim kullanma, diirtiisellik (impulsivite),
aninda hazza egilim, sinirlilik ve saldirganlik, kendisinin ve baskalarinin giivenligi
konusunda umursamazlik, bir isi siirekli gétiirememe, stirekli sorumsuzluk, baskalarina
zarar vermis olmasina kars ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar
getirme ile belirli olmak iizere vicdan azabi gekmeme ve bunun gibi bir¢ok 6zellik

bulunur.%®

Psikopatik hareketleri inceleyen arastirmalarda aile hayat ile ilgili degiskenlerin de
onemi belirtilmistir. Tutarsiz ve disiplinsiz tutumlarin oldugu, alkolizma ve suga egilimli,
¢ok dayak atan ana-babanin bulundugu diizensiz, dengesiz ve pargalanmis ailelerde
yetisenlerde, yuvalarda, kimsesizler yurdunda yetisenlerde, agir cinsel bozukluk
gosterenlerde psikopatik davranislar gelisebildigi gozlenmistir.1% Eriskinlikteki kisilik
bozukluklarinin gelisimsel seyrine bakildiginda; genetik yatkinlik ve erken donem olumsuz
yasam deneyimlerinin (¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari, baglanma bozukluklar1) kompleks
bir bigimde erken donem akil hastaliklarina sebebiyet verebilecegi; bu durumun daha sonra
kisilik bozukluklarina evirilebildigi soylenmektedir. Bahsedilen etkenler, erken
yetiskinlikte norolojik gelisime etki ederek yogun duygusal diizensizlik, kendilik

uyumunda bozulmalar, madde kotiiye kullanim1, kendine zarar verme, tehlike algisinda ve
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yanitlama bigiminde ¢arpikliklar, sosyal yetkinlikte eksiklikler, i¢ goriide azalma ve diger
insanlar ile empati kurmada zorluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Antisosyal Kisilik
Bozuklugu olan kisilerde yakin zamanda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalari, psikopatik
kisilik 6zellikleri ve antisosyal davranis ile prefrontal (6zellikle de orbitofrontal) islev
bozuklugunu iliskilendirmektedir. Prefrontal bolgede lezyonu bulunan hastalar, fiillerinin
sonuglarina duyarsiz gibi goriiniir ve avantajli kararlar vermek i¢in basarili bir strateji
olusturamazlar. Buradaki kopukluk, hasta bireylerin deneyimlerinden ¢ikarimlarda
bulunamamasinin ve siirekli olarak agir ve ciddi neticeleri olan davranislar
baskilayamamalarinin nedeni olabilir.2%? Bu tipteki hastalar siklikla cocukluk ¢agi minimal
beyin hasarini1 destekleyen anormal EEG bulgular1 ve silik norolojik belirtiler
gostermektedir.!®® Bunun disinda kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan birgok calismada ciddi
ataklik gosteren olgularda BOS 5- HIAA (5-Hidroksi Indol Asetik Asit) diizeyleri dnceden
tedavi almis siddet tutumlar1 olanlara oranla daha diisiik bulunmustur.'® BOS 5- HIAA

seviyesindeki azalmanin saldirgan diirtiilerin kontroliinii zorlastirdig: bilinmektedir.1%

Antisosyal kisilik yapisina sahip bireylerin saldirganligindan en ¢ok zarar goren
ailesidir. Bazi arastirmalar ise, antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin, siklikla tanimadiklari
erkeklere zarar verdiklerini soyler. Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler adam 6ldiirme
sugu dahil her tiirlii sucu isleyebilirler.>* Antisosyal kisilik bozuklugunda madde
bagimlilig: ya da kotiiye kullamimi gok siktir. Ozellikle alkol ve/veya madde kullanimu ile
birlestigi zaman saldirganlik riski ve sikliginin anlamli derecede arttig:

bildirilmektedir.196:107

Yapilan arastirmalar sonucunda suga karismis kisilerin en basta “Antisosyal Kisilik
Bozuklugu” ve Psikopati olmak iizere yiiksek oranda kisilik bozuklugu tanisina sahip
olduklarin1 géstermektedir. Bunun disinda Paranoid, Pasif-Agresif Kisilik Bozukluklari ile
narsistik davraniglarin ad6lesanlarda ve geng yetiskinlerde siddet i¢eren suglarin

islenmesindeki riski yiikselttigi bilinmektedir.1%
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Borderline Kisilik Bozuklugunda yogun 6tke duygulari ve diirtiisel davranislar belirgin
olsada yogun stres altinda gecici paranoid diisiince ya da agir dissosiyatifsemptomlarin

varlig1 suca karisma riskini arttirir 6zelliklerdir.'®

Cogul Kisilik Bozuklugunun kisilerde seksiiel islev bozukluklarina sebep oldugu;
seksiiel diirtii kontroliinde kayiplara sebep olabilecegi, hem homoseksiiel hem
heteroseksiiellerde sado-mazosizm, pedofili, zoofili, teshircilik ve erotik asfiksinin

goriilebildigi soylenmektedir.'1

Sizotipal Kisilik Bozuklugunda ise, sizofreninin bazi bulgulari ve karakteristik
ozellikleri goriilebilmektedir. Cesitli aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalari1 sonrasinda
ulasilan neticelere gore Sizotipal Kisilik Bozuklugu, sizofreni ile genetik yonden iliskili

goriilmektedir. !t

Obsesif kompulsif bozukluk; saplant1 ve/veya zorlantilarin goriildiigii, cogunlukla uzun
stireli bireyin giinliik islevlerini belirgin bir sekilde etkileyen bozukluktur. Saplanti, irade
dis1 gelen ve bilingli bir ¢aba ile kovulamayan, kisiyi tedirgin eden, inatc1 bigimde
yineleyen diisiince, imge ya da diirtiilerdir. Bunlar bireyin mantigina, goriislerine, ahlak
anlayigina ve inancina ters diismektedir. Zorlant1 ise genellikle saplantili diisiinceleri
kovmak icin yapilan irade dis1 tekrarlayan hareketlerdir. Ilk baslarda saplantil diisiinceleri
kovmak i¢in yapilan bu hareketler zamanla kontrol edilemeyen ve sikinti veren bir diizeye
ulagmaktadir. Bireyin, temiz oldugunu bildigi herhangi bir seye dokundugunda elinin
kirlendigi diisiinmesi bir saplantidir, bu durumdan kurtulmak i¢in kisinin birgok kez el
yikamasi ise zorlantiya 6rnek verilebilmektedir. ICD-10’a gore bu hastaligin teshisi igin

saplant1 ve zorlantilarin en az iki hafta devam etmesi gerekmektedir.®

DSM ve ICD baz alinarak yapilan tanilama siirecinde géze ¢arpan baska husus ise
bireylerin birden fazla kisilik bozuklugunun karakteristik dzelliklerini tasimasidir.**? Bu
sebeplerden &tiirii kisilik bozukluklarinin diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikte

goriildiigii bildirilmektedir. Ornek olarak Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Borderline
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Kisilik Bozuklugu tanis1 konulan kisilerde madde kullanim bozukluklari da siklikla
goriiliir 114115116117 Borderline Kisilik Bozukluklar incelendiginde psikotik hastaliklara ait
ozellikler ile nevrotik fonksiyonelligin bir arada oldugu goriilmektedir. Obsesif Kompulsif
Bozuklugu olan hasta grubunda en fazla rastlanilan bozukluk Borderline Kisilik Bozuklugu
(%27.2).0ldugu goriilmektedir.}*® DSM sistemi bazi hastaliklarin olusturdugu fonksiyonel
islev kayiplari ile ilgili olarak bilgi vermez bu nedenle buradaki ilgili tanilar hukuki
anlamda adli sorunlar1 ¢6zemez.'*® Budurumda adli psikiyatri konusunda deneyim sahibi
kisiler tarafindan hastanin ¢ok detayli degerlendirilmesi gerekir. Kisilik bozukluklularina

genel olarak baska bir hastalik eklenmemis ise ceza sorumlulugu var kabul edilir.

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde sug islemenin neredeyse kisinin bir karakter
ozelligi olmasi, bu bozuklugun bulundugu kimselerin ceza sorumluluklarinin tayini
sorunlarini da 6nemli hale getirmektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu sirasinda agirlikli

olarak ceza sorumlulugunun tam oldugu kabul edilmektedir.>

Hastaliklarla ilgili tanimlamalar Klinisyenlerin, hastalarinin tedavi planlarini ve olasi
sonuglarini belirlemelerine yardimci olmasini hedeflerken mevcut psikiyatrik
bozukluklarin cezai ehliyete etkisini siniflamaya giden bir arastirma da bulunmamaktadir.*®
Rutin uygulamalarda kullanilan tani giivenirligi bu anlamda hem kullanish ve
uygulanabilir hem de amaca yonelik degildir. Bu zorlugun giderilmesinde “tan1 gecerligi”

kavraminin yol gdsterici oldugu ifade edilebilir.*°

DSM 5’e gore Antisosyal kisilik bozuklugu tani lgiitleri; “A-Belirtilen bulgulardan
asagidakilerden en az tgti ile belirli, 15 yasindan itibaren siiregelen, baskalarimin hakkini
umursamayan ve g¢igneyen yaygin bir oriintii; 1-Tutuklanmasina yol agan eylemlerde
bulunma, yasal sorumluluklari yerine getirmeme, 2-Sik yalan sdyleme, takma ad kullanma,
bagkalarini dolandirma, 3-Diirtiisellik ya da gelecegini tasarlamama, 4-Sinirlilik,
saldirganlik, baskalarinin hakkina el uzatma, 5-Kendinin ve baskalarinin giivenligini
onemsememe, 6-Siirekli bir isinin olmamasi, parasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmeme,
7-Kotii davraniglart sonucunda pismanlik duymama. B-Kisi en az 18 yasindadir.C-15

yasindan once davranim bozuklugu olduguna dair kanitlar vardir.D-Toplumdisi davranislar
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yalnizca sizofreni ya da iki uglu bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamis olmasi.”

seklinde belirtilmistir.*®

2.3.2.4 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari

Tarihin erken dénemlerinden beri ruhsal durumu degistiren ¢ok sayida madde
kullanilmistir.Bunlara alkol, amfetamin ve benzer etkili ajanlar, kafein, dogal ve sentetik
kannabinoidler, kokain, halusinojenler, inhalanlar, nikotin, opiyatlar, fensiklidin ve benzeri
maddeler, sedatif, hipnotik, anksiyolitik etkili ilaglar gibi cok sayida 6rnek vermek
miimkiindiir.%® Alkol, uyutucu, uyaric1 ve uyusturucu maddelerin kullanimu, kisilerin
fiillilerinin hukuki anlam sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegini

etkileyebilmesi nedeni ile adli psikiyatrik olarak degerlendirilmesi gerekir.

Alkol veya madde kullanimindan sonra ortaya ¢ikan psikozlar da akil hastalig ile ilgili
kabul goren rejime tabi tutuldugu i¢in bunu da akil hastaligi kapsaminda
degerlendiriyoruz.}? Burada szii edilen husus alkol veya madde kullaniminin bir huy
olmas1 degil kronik bir hal almasidir. Bunun anlami kisi alkol ve madde kullanimini artik
bir huy haline getirmigse bu maddeleri kullanmadig1 zamanlarda normal kisiligine
biiriinerek hayatini1 devam ettirebilir fakat kronik bir hale gelmesi alkol veya uyusturucu
madde kullanimindan meydana gelen zehirlenme sonucunda patolojik bir hal almasi ve
kendisini akli bir bozukluk seklinde gostermesidir. Soyle ki bu maddelerin kullaniminin
dogurdugu etki artik gegici olmaktan ¢ikmis ve bireyde bir kisilik bozuklugu ortaya
cikarmustir diyebiliriz. Bir huy halini alan sarhosluktan farkli olarak birey bu maddeleri
kullanmadig1 zamanlarda dahi bu kronik zehirlenmenin bir sonucu olarak akli melekeleri

ve iradi hareketleri konusunda sikint1 yasamaktadir.1?!

DSM-5’¢ gore alkol ve madde kullanim bozukluklari; madde bagimliligi ve madde

kotiiye kullanimi olmak tizere iki alt basliktan olusur.
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Alkol ve madde kotiiye kullanimi; 12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, bireyin
almas1 beklenen baslica sorumluluklari alamamasina neden olan, fiziksel olarak tehlike
olusturacak sekilde yineleyici bir bicimde alinan, yasal sorunlara neden olan, alkol veya
maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi yineleyici kisiler aras1 sorunlara

ragmen devam eden kullanimdir.®

Alkol ve madde bagimliligi; 12 aylik donemde ortaya ¢ikan, tolerans gelismesi
nedeniyle kullanimda miktarin artisina neden olan, kiside yoksunluga ve buna bagl siirekli
kompulsif kullanima neden olan, tasarlanan kullanim miktarin1 asan, kontrol altina
almmamayan, kullanmak ya da etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman harcanan, 6énemli
toplumsal ya da kisisel etkinlikleri azaltan ve tiim bu sorunlara ragmen devam eden alkol

veya madde kullanimi olmasidir.%

Uyarici ve uyusturucu maddelerden hangilerinin tek tek sayilarak psikoza sebebiyet
verdigine dair bir bilgiye ulasmak zordur. Ciinkii bu uyusturucu ve uyaricilar ¢ok ¢esitli
olmakla birlikte her gegen giin bunlara bir yenisi daha eklenebilmekte ve bu maddeler
kisilerde farkl etkilere sebep olabilmektedir. S6yle ki, son zamanlarda bir takim tibbi
ilaglar dahi amacinin disinda kullanilarak bu uyusturucu maddelerin alternatifi yerine
gegebilmektedir. Bu durumda engel olunmasi gereken ¢ok nemli bir problemi isaret
etmektedir. Hangi maddelerin uyusturucu madde kapsaminda sayilacagina iligkin Diinya
Saglik Orgiitii'niin bir tanim1 bulunmaktadir; “Bitkisel veya sentetik menseli olup, merkezi
sinir sistemini etkileyerek fizik ve/veya psisik bagimlilik hallerine yol agan ve bazi
hallerde tek konulu (kullanmanin devami {izerine dozaji artirmak ihtiyacinin duyulmasi) ve
diger baz1 hallerde ise ayni kisinin degisik uyusturucu kullanmas1 gibi ¢ift konulu tutku

yaratan biitiin maddeler uyusturucu madde sayilirlar” seklinde ifade edilmektedir.*?2

Alkol kolay ulasilabilirligi ve az maliyeti sebebiyle kullanimi yaygin olan bir madde
oldugundan daha fazla kisiyi risk altina alabilmekte ve bu nedenle de sebep oldugu akil
hastaliklari, psikiyatri biliminde oldukg¢a 6nemli bir alan1 kapsamaktadir.®® Alkol ve
benzeri diger maddelerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisi, kisiden kisiye farklilik

gosterir. Kullanilan doza, maddenin cinsine ve kulanim siiresine baglh olarak ortaya ¢ikan
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klinik tablo biiyiik degiskenlik gosterir. Mesela alkol, diisiik kan seviyelerinde beyin
tizerinde uyarici etkiyle kendine giivenmede artis, konuskanlik, iyimserlige neden olur,
daha ileri seviyelerde motor bozukluklar, beyin tizerinde depresan etkiyle zihinsel
faaliyetlerde azalma, emosyonellabilite, otokontroliin zayiflamasiyla kavgaci, Kinci tutum
ve sonrasinda konugma, yiirlime, gorme bozuklugu olarak ortaya ¢ikar, ¢ok ileri
seviyelerdeki alkol diizeyi, konflizyon ve amnezi yapar, kan basincini diisiirtir, solunumu
yiizeysellestirir ve kisiyi komaya sokabilir.®® Alkol kullanim1 ve bagimliligi sonucunda
akut zehirlenme, alkol kesilme sendromu, deliryumtremens, alkol haliisinozu, Korsakov
psikozu, alkole bagli bunama ve baska bilissel bozukluklar, alkol paranoyasi, alkole bagli
nérolojik ve baskaca bedensel hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.>® En énemli
sorunlarindan biri, bagimliliga bagl olarak olusan konfilizyon, haliisinasyonlar, illiizyonlar,
korku ve panik halleri, titreme, terleme, ates ylikselmesi, kalp-damar iflasi ile kendisini
gosteren, ciddi bir tedavi yiiriitiilmemesi halinde ise 6liimle sonuglanabilen deliryum

tremenstir.5°

Alkol bagimlilig: tanisinin konulabilmesi igin bireyde tolerans ve kesilme belirtilerinin
bulunmasi sarttir. Alkolde tolerans terimi, gittikge artan oranda alkol kullanimini ifade
etmektedir, bu durumda istenen etkiyi olusturmak amaciyla giderek artan oranlarda alkol
miktarma ihtiya¢ duyulmasi veya ayni oranda alkol kullanimina ragmen alkoliin etkisinin
belirgin seviyede azalmasi s6z konusudur. Yoksunluk ise uzun siire yogun alkol
kullanimindan sonra, alinan alkol miktarinin azaltilmasi veya alkol aliminin kesilmesi
halinde kiside fizyolojik ve biligsel belirtiler ile davranis bozukluklarinin bas
gostermesidir. Bu durumda kisi yoksunluk belirtilerini kaldirmak veya hafifletmek
amaciyla tekrar alkol almaya baslamaktadir.%® Tolerans ve yoksunluk belirtilerinin yaninda
bireyde igmeyi durduramamak, 6zdenetimin bulunmamasi, sosyal ve ailevi yasami
stirdiiremeyecek raddede igki tiikketimine devam etmek, alkol kullanim1 disinda baskaca ilgi
odagmin bulunmamasi, sagliga zararli oldugunu ve yasamini olumsuz yonde etkileyecegini
biliyor olmaya ragmen igmekten vazgegmemek Ve bir siire birakmanin ardindan tekrar
baglama halinde bagimlilik belirtilerin hizlanmasi bulgularinin genellikle bircoguna birlikte
rastlanmaktadir.1?® Alkol bagimliligindan farkli olarak alkoliin zararli kullanimda, tolerans,
yoksunluk ve kompiilsif kullanim belirtileri bulunmamaktadir. Yineleyen ve 6nemli

olumsuz neticelerine ragmen tekrar tekrar alkol kullanimina devam edilmektedir.®
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Alkoliin bu sekilde kullanimi fiziksel problemler ortaya ¢ikabilecegi gibi yiiksek miktarda
alkol tiiketimine bagl depresif bozukluklara da yol agabilmektedir.!?

Madde kullananlarin aktif su¢ eylemine karisma dénemleri, 6zellikle maddenin kotiiye
kullanimimin goriildiigi ama bireyde heniiz tam bir yikima neden olmadigi ilk
donemlerdir.!?® Colins ve Messerschmidt'in 1993°te yaptiklar1 ¢alismada cinayet
suglularinin 6nemli bir oraninin (%50) olay sirasinda alkolli oldugu, Kellennan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise cinayetin meydana geldigi evlerdeki alkol tiikketiminin
(%73) cinayetin meydana gelmedigi evdekilerden (%53) daha fazla oldugu tespit edilmistir
Uyusturucu madde bagimlisi kisilerde genis 6l¢iide suga bulasirlar. Bu tarz kisilere
Ingiltere'de "Junkies" denilir. Bagimli kisiler paray1 sik ve cabuk bulmak zorunda
olduklarindan Junkies'lerin cinayet gibi agir suglari isleyebildikleri goriilmektedir.?6127
Uyaricilarin intoksikasyonunda erken donemde irritabilite, ajitasyon, 6fori ve siddet
davraniglar1 goriilebilir. Yogun kokain kullanimina bagli olarak mani benzeri tablo
olusabilir. Kokain igme istegi de kiside siddet davranisina yol agabilir. Uzun siireli
amfetamin kullananlarda paranoid hezeyanlar sebebiyle siddet davranisi goriilebilir.*?®
Dogal kanabis olarak bilinen ve hint keneviri bitkisinden elde edilen esrarin kullanimina
bagl olarak bireyde gevseme, zaman algisinda 6znel yavaslama, depresyon, paranaoid
diisiinceler ve anksiyete gibi akut etkiler meydana gelmektedir.”” Tiirkiye’de
Bonzai,Jamaika olarak adlandirilan maddeler ise sentetik kannabinoidlerdir ve bu gibi
sentetik kannabinoidlerin kullanan kisilerin tizerinde meydana getirdigi etkiler
konviilsiyonlar, anksiyete ataklari, yonelim bozuklugu, haliisinasyonlar, paranoya, intihar
diisiincesi olarak 6zetlenebilir.!?® Arastirmalara gore opioid bagimlilig1 basladiktan sonra
sug isleme eylemlerinde artis olur. Maddeyle baglantili olmayan tutuklanma oranlari,
maddeye bagimlilik basladiktan sonra %150- 300 oraninda artmakta ve 6zellikle maddeyi
temin etmek icin islenen suglarda artis goriilmektedir.'® Alkoliin 6zellikle major mental
hastalig1 olanlarda prefrontal korteksi etkileyerek agresif ve impulsif davranis
inhibisyonunu azalttig1 diisiiniilmektedir.’®! Sug eylemine karisan akil hastalarinda alkol
madde kullanim bozuklugunun daha fazla oldugu, ayrica bu hastalarda saptanan alkol veya
madde kullaniminin su¢ davranisinda 6nemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir.

Sizofreni hastaligi olanlarda siddet davranisi riskini yedi kattan fazla arttirirken,
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sizofreniye alkolizmin eslik etmesi durumunda ise risk on yedi kattan fazla

artmaktadir, 132133

Alkol ve madde bagimlis1 bireylerde siklikla diirtii kontrol bozukluklar1 ve bunun
beraberinde getirdigi cinsel sapikliklar, anti-sosyal kisilik bozukluklari, bellek ¢okiintiileri,
ahlak ve sorumluluk algisinda bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tarz bagimlilarin
tehlikeli oldugunu gosteren bir baska noktada yoksunlugunu hissettikleri anda bu

maddelere tekrar ulasabilmek i¢in sug isleyebilecek bir hale gelmeleridir.*3*

Alkol veya uyusturucu madde kullaniminda ceza sorumlulugunun nelere gore
belirlenecegi hususu sorunludur. Kisilerdeki bagimlilik ve zararli kullanim ayriminin
onemi burada agikca ortaya ¢ikmaktadir. Bagimlilik halinde ortaya ¢ikan belirtiler de
dikkate alindiginda bireyin algilama ve irade yeteneginin 6nemli derecede etkilendigi,
kronik alkol veya uyusturucu madde zehirlenmesinin bir gesit akil hastaligi oldugu, bu
nedenle bu kisiler hakkinda akil hastalarina 6zgii sorumluluk rejiminin gegerli olmasi
gerektigi belirtilmektedir.1%13% Nitekim TCK’da alkol ve uyusturucu madde bagimlilar:
hakkinda ceza yerine giivenlik tedbiri 6ng6riilmiis olmasi da mevcut kanunun bu durumu
gegici nedenler kapsaminda degil de akil hastaligi kapsaminda gordiigiinii
gostermektedir.*’ Bu yargiya gére; sug islemis alkol veya uyusturucu madde
bagimlilarinin, bu kimselere 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina karar
verilecektir. Alkol kotiiye kullanimi veya zararli kullanim olarak ifade edilen itiyat halinde
tolerans, yoksunluk ve kompulsif kullanim belirtilerinin bulunmadig1 g6z oniinde
bulundurulursa alkol bagimlilig: ve kullanimindan kaynaklanan kronik alkolizm,
dipsomania gibi hastaliklar ile akut zehirlenme hallerinde akil hastalarina 6zgii sorumluluk
rejiminin uygulanacagini, zararl kullanim halinin ise kural olarak ceza sorumluluguna etki
etmeyecegini kabul etmek gerekmektedir. Fakat ceza sorumlulugu belirlenirken her olay
bireydeki alkol kullanimina bagli bozuklugun tiirii, etkileri ve islenen sug ile alakasi
dikkate almarak degerlendirilmelidir.®® Bu baglamda, birey suc eylemini
gerceklestirdiginde; maddeyi kendi iradesi ile mi aldigi, iradesi ile almamais ise isledigi
iddia edilen sugun maddenin etkisine ile gergeklesip gerceklesmedigi arastirilmasi gerekir.
Madde bagimlis1 oldugu kabul edilen kisilerin madde etkisi olmadan ger¢eklesen suglarda
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da bagimliligin sugun islenmesinde etkisi olup olmadig, kisinin su¢ 6ncesi, sug sirasinda
ve sug sonrasi tutum ve davranislari, tibbi ve kriminal 6ykiisii ayrintili olarak

degerlendirilmesi gereKir.

2.3.2.5 Zihinsel Yetersizlikler

Zeka, belirli bir sosyo-kiiltiirel yapinin i¢inde, kisinin mantikli diisiinebilme, sorunlara
¢ozlim sunabilme, soyut diisiinme, karmasik fikirleri kavrama ve deneyimlerden 6grenme
gibi kabiliyetlerini igeren genel zihinsel kapasitesidir.*® Zeka geriliginin genel niifusa
oraninin %1 civarinda oldugu diistiniilmektedir. Normal olarak zeka dogumdan itibaren
15-25 yaglarina kadar artar ve sonrasinda genellikle degisim gostermez. Zeka geriligi
mevcut ortalamanin altinda entelektiiel islevsellik ve uyum becerilerinde yetersizlikle

beraber ortaya ¢ikar.%®

Giintimiiz bilgileri 1s18inda zeka geriliginin olusmasinda genetik, biyolojik, ¢cevresel ve
psiko-sosyal etkenlerin birlesik etkisinin oldugu yoniindedir.%® Zeka geriligi dogustan
olabilecegi gibi ilk ¢ocukluk yillarinda da ortaya ¢ikabilir. Zeka gerilikleri dogum
stirecinden kaynaklanabilecegi gibi kalitimsal nedenlerle de olabilir. Anne karninda iken
maruz kalian travma, yogun radyasyon, enfeksiyon, tansiyon yiiksekligi gibi hastaliklarin
etkileri nedeniyle veya dogum sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun yasadigi hipoksi ve kafa
travmalar1, sonrasinda yasanan kizamik, menenjit gibi hastaliklar nedeniyle de ortaya
cikabilir.**® Zeka geriligi olan kisilerde bunun yaninda genellikle depresyon, mani,
anksiyete bozuklugu, fobiler, obsesif kompiilsif bozukluk, konversiyon bozukluklar: ve

psikotik bozukluklar da goriilmektedir. 24

Zeka geriligi tanis1 konulurken kisinin 6zgegmisi ve aile 6ykiisi, standart zeka
degerlendirmesi, nérolojik muayene, laboratuvar testleri ve uyum islevinin
degerlendirilmesi ile ortaya konulur.®® Giiniimiizde Tiirkiye’de Stanford-Binet ve ¢ocuklar
icin gdzden gegirilmis Welshcler zeka Degerlendirme Testi (WISC-R, WISC-3) en yaygin

kullanilan zeka testleridir. Genel entelektiiel islevsellik, uygulanan zeka testlerinin
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degerlendirilmesi neticesinde elde edilen zeka bolimi (1Q ya da 1Q esdegeri) ile

tanimlanir.%®

Yapilan arastirmalarda zeka geriligi olan bireylerde siddet davranisi riskinin, normal
bireylerden fazla oldugu ortaya konmustur. Bu eylemler siklikla homisit ve cinsel
suglardir. Diisiik 1Q seviyesinin kisilerde, 6zellikle kiiciik yaslarda siddet eylemlerine
bulasma olasiligini arttirdig1 gériilmiistiir. Zeka diizeyinin yiiksek olmasi ise gogu zaman

siddet eyleminden koruyan bir faktordiir. %

Hafif zeka geriligi: Zeka geriligi bulunan kisilerin %89°u bu geriligi hafif diizeyde
yasamaktadir, 1Q’lar1 55-69 olan kisilerin bu durumu okul ¢agina kadar
anlagilmayabilmektedir.%®1*® Gériiniiste herhangi bir ruhsal bozukluga rastlanmasa da
detayl1 bir inceleme ile diisiince yapilarinin kiint oldugu, muhakeme, hayal etme gibi
yetilerinin fakir oldugu goriilen bu kisiler, iyi bir egitimle orta 6gretime kadar
gelebilmekte; karmasik olmayan islerde ¢alisabilmekte ve sosyal, ekonomik ve evlilik
hayatlarini destek almak suretiyle siirdiirebilmektedirler.*** Hafif derecede zeka geriligi
olan kisilerden bazilari itaatkar, uysal, iyi kalpli, telkine miisait ve comert karakter
ozellikleri gdsterirken bir kismi ise sosyal agidan uyumsuz kisilik yapisindadirlar.?” Hafif
zeka geriligi olan kisilerin zeka yas1 9-12 yasindaki bir gocugun zeka seviyesini
gecmemektedir. Ego potansiyellerinin zayif olmasi nedeniyle rahatlikla psikoza girebilen,
cok kisa siireli de olsa eksitasyon ve polimorf sanr1 ataklar1 gegirebilen bu kimseler, daha
cok cinsel saldiri, cocukga hirsizliklar, yalan, iftira, yagma ve yaralama eylemlerini
gerceklestirmektedir. Hafif derecede zeka geriligi bulunan kisilerde telkine yatkinlik
cogunlukla bir karakter 6zelligi oldugundan ve muhakeme yetenekleri kusurlu oldugundan

suca tesvik edilmek suretiyle sug yoluna girmeleri de miimkiindiir.%®

Orta DerecedeZeka Geriligi: Zeka gerilikleri arasinda %10’luk kismini olusturan ve 40-
54 1Q seviyesine sahip orta derecede zeka geriligine sahip hastalarin durumlari ise okul
oncesi donemde fark edilmektedir. Egitim donemlerinde 2. sinif diizeyine gegmeleri
beklenmese de bu kimseler, daha once bildikleri yerde dolasabilmekte ve bir takim

destekleyici kosullarla mesleki konularda becerikli hale gelebilmektedirler.®® Fakat tiim
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faaliyetlerinde émiir boyu denetim altinda tutulmalar1 gerekebilmektedir.2*® Orta zeka
geriliginin goriildiigii bireylerin arzu ve hiddet diirtiilerini denetleyememektedir.®> Bu

bireyler, her tiirlii kotiiliigii basit sebeplerle gergeklestirebilmektedirler.%®

Agir Zeka Geriligi: Zeka diizeyi 20-34 1Q arasinda olanlar1 kapsar. Bu durum biitiin
zeka gerilikleri iginde %3-4liik dilimi olusturmaktadir.®® Bu kisilerin dil yetileri cok yavas
ve gec gelismekte, motor fonksiyonlarda belirgin gerilik goriillmektedir.!° Motor gerilik ve
dil yetilerindeki eksiklikler nedeniyle okul 6ncesi dénemde tan1 koyulabilmektedir.%¢ Okul
déneminde konusmay1 6grenebilir, egitimle temel diizeyde de olsa 6z bakimlarini
gerceklestirebilecek diizeye gelebilir ve zeka geriligi ile birlikte baska bir sorun yoksa aile
icinde toplum hayatin1 uyumlu bir sekilde siirdiirebilirler. Ancak erken ¢ocukluk yillarinda
duyu-motor islevlerinde 6nemli derecede eksiklikleri bulunan ileri derecede zeka geriligine
sahip kisilerin, ¢ok 6zel bir gevrede yasamalar1 ve devamli bireysel yardim almalari

gerekmektedir.4®

Ileri Derecede Agir Zeka Geriligi: Zeka diizeyi 20 1Q nin altinda olan kisilerin
yasamlar1 genellikle uzun siirmemekte; cogu agir motor gerilik ve maluliyet sebebiyle
hareketsiz kalmaktadir. Beyin zedelenmesine genel olarak rastlanmakta, epilepsi, hareket,
gdrme Ve isitme bozukluklari da goriilebilmektedir.1*° Bu bireylerde kendine bakim
becerileri yetiskinlikte gelismekte; fakat basit bakim becerilerini kazanabilen bu kisilerin
yine de bakima ihtiyaci olmaktadir.%® Her olayda bireydeki zeka geriliginin isledigi eylemle
ilgili olarak algilama ve davranislarini yonlendirme yetenegine etkisinin ayrica incelenip

bir sonuca varilmasi gerekmektedir.'4’

Bu kisma kadar yapilan tanimlamalar DSM 4’e gore yapilmis olup Zihinsel
yetersizliklerin derecelendirmesinde DSM 5’e gore agir olmayan, orta, agir ve ¢ok agir
anliksal yetersizlikler olarak tarif edilmistir. Zeka testlerinden ziyade kavramsal,
toplumsal, kilgisal (uygulamalr) alanlardaki becerilerine gore kategorize edilmistir. Agir
olmayan zihinsel yetersizliklerde kavramsal alanda; okuma yazma becerileri, sayisal
beceriler, soyut diisiinme gibi konularda yetersizlikler oldugu, toplumsal alanda;

duygularini ve davraniglarin1 yasina uygun bi¢imde diizenlemekte giigliikler ¢eker;
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yasadig1 bu giicliikler, toplumsal durumlarda yasitlarinca da anlasilir, toplumsal
yargilamasi yasitlarina gore zayif oldugundan bagkalarinca kullanilma olasiliklart oldugu,
kilgisal uygulamali alanda; ev aligverisini yapma, ulasim, eve ve ¢ocuga bakma, besin
degeri olan yemekler hazirlama ve banka islerini yapma ve paray1 yonetme, saglikla ilgili
ve yasal kararlarinda, ayrica belirli bir is becerisi kazanmak, ¢ocuk biiyiitmek gibi
alanlarda destege ihtiyaglari oldugu kabul edilmistir. Orta derecedeki yetersizliklerde
kavramsal alanda; kavramsal becerileri yasitlarindan belirgin olarak geride kaldigi,
eriskinlikte okul becerileri gelisimi ilk6gretim diizeyinde, isyerinde ve kisisel yasaminda
biitiin bu becerilerin kullanimi sirasinda destege ihtiyaglari oldugu, giinliik yagamin
kavramsal islerini tamamlayabilmek i¢cin devamli bir yardima gerek oldugu ve kisinin bu
sorumluluklarini baskalari tarafindan tistlenebilecegi, toplumsal alanda; ailesi ve
arkadaslariyla bag kurma, yasami boyunca arkadasliklarinin olmasi ve eriskinlikte Kimi
zaman sevgili iliskilerinin olmasiyla belirli olmak tizere iliski kurma yeterligi vardir ancak
bu kisiler toplumsal disa vurumlari tam dogru olarak algilayamaya ya da
yorumlayamadiklari, toplumsal yargilama ve karar verme yetileri sinirli oldugundan bakim
verenleri yasamsal kararlarinda yardimei olmak zorunda oldugu, uygulamali alanda; bir
erigkin olarak, yemek yeme, giyinme, diskilama ve kisisel bakim gibi kisisel
gereksinmelerini karsilayabilir, ancak bu alanlarda kisinin bagimsizlik kazanabilmesi igin
cok uzun bir siire egitim verilmesi ve ¢cok zaman harcanmasi gerektigi ve animsaticilara
ihtiyaci oldugu, sinirli kavramsal ve iletisimsel beceriler gerektiren islerde bagimsiz olarak
caligabildigi ancak toplumsal beklentileri, is karmasalarini1 ve tasarlama, ulasim, saglik
haklar1 ve para yonetimi gibi yan sorumluluklarini yonetmek igin is arkadaslarindan,
denetmenlerinden ve baskalarindan 6nemli 6l¢iide destege ihtiyaglari oldugu kabul
edilmistir. Agir derecedeki yetersizliklerde kavramsal alanda; kisi yazili dili ya da sayilar,
nicelik, zaman ve para gibi kavramlari genelde ¢ok az anladigi, sorun ¢ézmelerine,
yasamlar1 boyunca bakima ihtiyaglar1 oldugu, toplumsal alanda; S6zciik dagarcig ve
dilbilgisi agisindan konugma dili oldukg¢a sinirli oldugu, bu kisilerin yalin konusmayi ve el-
kol devinimleriyle iletisimi sagladigi, aile bireyleriyle ve tanidik baskalartyla iliskilerden
zevk aldiklari ve yardim gordiikleri, uygulamali alanda; kisi, yemek yeme, giyinme, banyo
yapma ve diskilama gibi biitiin giinliik etkinlikler i¢in destege ihtiyaglart oldugu, bu
nedenle her zaman denetim altinda olmalar1 gerektigi kabul edilmistir. Cok agir derecedeki

yetersizliklerde kavramsal alanda; kisi, kendine bakim, is ve eglenme, dinlenme igin
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amacina yonelik olarak nesneleri kullanabildigi ancak eszamanli devinsel ve duyusal
bozukluklar, nesnelerin islevsel kullanimini engelleyebildigi, toplumsal alanda; kendi
isteklerini ve duygularini, biiyiik 6l¢iide, s6zel olmayan, simgesel olmayan iletisimle disa
vurduklari, tanidig: aile bireyleriyle, bakim verenlerle ve tanidik baskalariyla iliskilerinden
zevk alir ve el-kol devinimleriyle ve duygusal disavurumlarla toplumsal etkilesimleri
baslatir ve yanitladiklari, uygulamali alanda; kisi, giinliikk bakim, saglik ve giivenlik gibi
alanlarda, bu etkinliklerin bir boliimiine kendisi de katilabiliyor olsa da, biitiin yonleriyle

baskalarina bagimlidirlar.*®

2.3.2.6 Demans (Bunama)

Demans (bunama); bilissel, davranigsal ve islevsel gerilemesi ile baglantili olarak
mesleki ve sosyal alanlarda kisinin kayba ugramasina yol agan siiregen bir bozukluktur ve
ilerleyici bir mahiyet arz etmesi, belirgin kayba yol agmasi1 nedeniyle yasliliga bagli olarak
gelisen biligsel zayiflamalardan daha fazlasi ifade etmektedir.>* Bunun disinda bu iki
durum demansin bir hastalik olmasina karsin, yasliliga bagh degisikliklerin dogal
fizyolojik olaylar olmas: ydniinden de farklidir.®® Demans tanili bireylerin, beyninde
bulunan sinir hiicreleri ve/veya sinir hiicreleri arasindaki baglantilar giderek azalip yok
olmas1 nedeniyle beyin islevlerini gérememeye baslamaktadir.!*® Hafizadaki kayip en
yakin olaylardan baslarken, eski anilar uzun siire korunmakta; bu tabloya ilerleyen
kademelerde zeka yikimi ve dikkatsizlikler eklenmekte, anilar da unutulmaya baglanmakta
ve hatta hafizadaki kayip bireyin meslegini, aile fertlerini ve bazen adin1 unutmasina kadar
varabilmektedir.5>66:145 Beyindeki bozukluklardan kaynakli kisi kendine bakamaz ve bakim
igin yavag yavas tamamen baska kisilere bagimli olmaya baslar. Yaslhilik nedeniyle
goriilme orani artar ancak bunamanin, yasliligin dogal bir sonucu oldugu algis1 dogru
degildir; ¢ok farkli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Biitiin demans
vakalarmin yalnizca %10-15’i tedavi edilebilmektedir.*® Bunama, sebebine bagl olarak
yavas veya hizli seyredebilirken hastaligin yavas ilerledigi insanlarda uzun yillar normal
bir hayat siirdiirebilirler. Demans tanili kisilerin ev ve aile ortaminda tedavi edilmeleri

Onerilmektedir.>®

43



Teshis i¢in hastada oncelikle hafiza kaybi olmas1 gerekir. Deliryum sirasinda olan
benzer semptomlar1 demansla karistirmamak igin deliryumun gegmesi beklenerek
semptomlarin devam edip etmedigine bakilir. Demans hastaligina genellikle anksiyete,
depresyon, uyku bozuklugu veya deliryumun eslik ettigi goriilmektedir. Demans siklikla
ileri yaslarda ortaya ¢ikar. Genel toplumda prevalans: %3 ’tiir.®® Demansin en sik
karsilasilan nedeni Alzheimer hastaligidir.?” Demans hastalarmin yiizde 70°i Alzheimer
hastaligina sahiptir.**® Ulkemizde yapilan bir arastirmada, 70 yas iistii i¢in bunama
yaygimlig1 %20, olas1 Alzheimer yaygmligi %11 olarak belirlenmistir.'> Bunlar1 vaskiiler
hastaliga bagli demans, pick hastaligi, travmatik beyin hasari, timérler, enfeksiyon
hastaliklari, endokrin hastaliklar, Parkinson, Huntington hastaligi1 gibi beyni etkileyen
birgok hastalik seyreder. Alzheimer tipi demansin baslangi¢ safhasi yavastir, hastalik
stiresince siirekli biligsel diisme olur. En sik karsilasilan 6zelliklerine gore, deliryumla
giden, hezeyanla giden, depresyonla giden ve komplikasyonsuz gesitleri vardir. Bulgularin
baslamasindan ortalama 8-10 yil sonra 6liim gergeklesir.®® Demansta muhakeme ve i¢ gorii
eksikligi sik goriiliir. Demans tanisi olan kisiler kabiliyetlerinin 6tesinde gergek¢i olmayan
etkinlikler ve degerlendirmeler yapabilir. Ozellikle de persekiisyon tarzinda olmak iizere
hezeyanlar ve ¢ogu gérme seklindeki haliisinasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ayni anda psikotik
bozukluk ya da major depresyonu olan agir demans olgularinda adam 6ldiirme gibi agir
suglar gortilebilmektedir. Bu kisiler sugu anlamsiz yere, tasarlamadan, durumun farkinda
olmadan, uygunsuz sekilde islerler. .Demans, TCK'nun 32. maddesi kapsaminda kusur
yetenegine etki edebilen bir akil hastaligidir.™>* Oturmus bir demans tablosu halinde
islenen bir sugta ceza sorumlulugu ortadan kalkabilecegi igin TCK’nun 32. maddesi geregi
kisi ceza almayabilir .22 Kisilerdeki demansin hangi asamada oldugunun ve klinik

durumunun degerlendirilmesi gerekir.

2.3.2.7 Nevrozlar

Nevrozlarda, hasta olan kisinin iradesinde bozukluklar ¢ikmakta, diisiincelerinde bir
takim bozulmalar ortaya ¢ikmakta fakat akli melekelerinde bozukluklar ve dalgalanmalar
ortaya ¢tkmamaktadir. Psikozlara gore daha hafif vakialardir.>® Nevrotik bozukluklarda

bireylerin siklikla isledikleri eylemler; ihtiraslara dayali 6ldiirme, biiyiik magazalarda veya

44



sergilerde hirsizlik, iftira gibi eylemlerdir.® Nevrotik bozukluklar agisindan énemli olan
konu, genel olarak ceza sorumluluguna etkisinin kabul edilmiyor olusudur. Bunlara
gerekee olarak biling bozukluguna neden olmamalar gosterilmektedir.®* Nitekim nevrozlar
ile psikozlar arasindaki en belirgin farkin gerceklerle olan iliskide ortaya ¢iktigi,
nevrozlarda gerceklerle olan iliski kopmazken psikozlarda bu iligkinin zayifladig1 veya
biitiiniiyle kesildigi ifade edilmektedir.™®® Nevrotik bozukluk tiirleri irade hastaliklar1
baslig1 altinda incelenmektedir.*® Nevrotik hastaligi bulunan kisinin farkindaligmin
bulunmasi nedeniyle kendisi istemedigi zamanlarda hastaligini gizleyebilme yetisinin
mevcut olmasini saglamaktadir. Bu da bazi zamanlarda 6zellikle hastayr tanimayan kisiler
bakimindan tehlikeli bir hal alabilir Nevroz igin aslinda bireyin sebebini tam olarak
bilmedigi i¢ diinyasindaki ¢atigmalari ile bunlari bertaraf ederek toplumsal hayata uyum
saglayabilmek i¢in ¢aba sarf etmesi sonucunda kendisini gosteren bir davranis

bozuklugudur diyebiliriz.>

Bununla beraber histeri krizlerinde biling alaninin daralmasi gibi durumlarda, ileri
derecelere ulagsmis nevrozlar agisindan sugun niteligi de dikkate alinarak ceza
sorumlulugunda indirim yapilmasi gerektigi yoniinde bir yaklasim da ileri siiriilmektedir.®*
Ayrica panik nobet esnasinda yasanan dissosiyasyon veya obsesif kompulsif bozuklukta
saplanti-zorlant1 yap-bozu esnasinda sebep olunan zararlar nedeniyle ceza sorumlulugunun
azaldig1 veya tamamen ortadan kalktig1 durumlarin olabilecegi ifade edilmektedir.%® Her
somut olayda faildeki bozuklugun tiirii ve eylemine etkisi 6zel olarak degerlendirilmelidir.
Bu agidan genel olarak, algilama ve irade yetenegi iizerinde yikici bir boyuta varmamis

olan bozukluklar bakimindan ceza sorumlulugunun tam olduguna siiphe yoktur.'>*

2.3.2.8 Epilepsi

Epilepsi, kortikal néronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu meydana
gelen, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epilepsi nobetleri ile
karakterize bir durumdur. Gegici iskemik atak, uyku bozukluklari, panik atak, migren, akut
konflizyonel durumlar ve metabolik bozukluklar, epilepsi hastaliginin ayirici tanilari

arasinda bulunmaktadir.'®®
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Epileptiklerde sik olarak davranis ve kisilik bozukluklari ile psikiyatrik bozukluklar
goriilmektedir. Nitekim nobet geciren hastalarda, 6zellikle direngli epilepsi hastalarinda
toplumdaki genel niifusa kiyasla psikiyatrik bozukluklarin bulunma orani daha ytiksektir.
Mesela bu hastalarin %30’unda depresyon, %10-25’inde anksiyete bozukluklar1 ve %2-
7’sinde psikoz goriilmektedir.®® Epilepsi tanil kisilerde gériilen psikiyatrik bozukluklar
nobet anindaki bozukluklar, postiktal donemdeki bozukluklar ve interiktal donemdeki
bozukluklar olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir. Nobet anindaki bozukluklar ti¢
donemde goriilebilmekte, bu agidan, nébet baslamadan birkag saat hatta birkag giin 6nce
goriilebilmektedir. Postiktal bozukluklar siklikla jeneralize nébetlerin sonunda biling
sislenmesi biciminde goriilmekte ve bir iki hafta siirebilmektedir. Interiktal bozukluklar ise
gecirilen nobetten bagimsiz olarak, herhangi bir siire sonra meydana gelen

bozukluklardir,t6°

Epilepsi tanili hastalarin en belirgin 6zellikleri ¢ok kolay 6fkelenebilmeleridir ve bu
nedenle siddete bagvurmalari, bu etkinin altinda suca yonelmeleri olasidir.® Epilepsi
hastalarinin isledikleri suglar birtakim 6zellikler gostermektedir. Sugta anormal siddet
izlerine rastlanmaktadir. Tasarlama bulunmamaktadir, genelde bir anlik 6fke ile ani olarak
islenen suglardir. Hastada suur sislenmesi, ¢cevrede olup bitenlerin farkinda olmama,
uygunsuz hareketler, saskinlik gibi durumlar gézlenmekte ve hasta sug¢ esnasinda

yasanilanlar1 hatirlamamaktadir.®

Gegirilen nobet tiirtine gore hastanin kusur yeteneginin durumu ve dogal olarak da ceza
sorumlulugu degismektedir, ¢linkii ndbetlerin her birinin farkli neden ve sonuglar vardir.
Elbette ki tiim epileptiklerin sug isledigi veya isleyecegi sdylenemez fakat sug isleyenler
arasinda gz ardi edilemeyecek bir epileptik oran1 mevcuttur.*®! Tlk defa Lombroso
tarafindan ortaya koyulan epilepsi ile su¢ arasindaki iliskiyi incelerken gecirilen nébet
durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmus ve bu nébet halleri sebebiyle sug isledikleri
sonucuna ulasilmistir. Bunun disinda epileptiklerin 6zellikle 6ldiirme, yaralama, yangin
c¢ikarma, hakaret, tehdit, ordudan firar, teshircilik suglarini isledikleri goriilmiistiir.*%?
Epilepsi hastalarinin nébet durumu son bulduktan sonra gergeklestirmis olduklari fiillerden

otiirii derin elem ve vicdan azabi duyduklari bunun keder neticesinde de intihar etmeye
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kalkistiklar goriilmiistiir ve bu durum bize nobet esnasinda suurlu hareket edemediklerini

gdsteren bir diger durumdur.®’

Epilepsi tanili kisilerin isledikleri suglar ile ilgili olarak ceza sorumluluklarmin hangi
kriterlere gore tespit edilecegi meselesi 6nemlidir. Bu nedenle ceza sorumlulugunun
tespitinde sugun ndbet esnasinda iglenmesi, epileptik kisilik degisikliklerinin bulunmasi ve
psikozun olusmus olmas1 6nem arz etmektedir.%® Sadece epilepsisi bulunan kisilerin
karistig1 suglarda; ceza sorumlulugu olmadigi konusunda istisnai durum olmadikga karar
verilmemektedir. Bu durumda epilepsi nbetleri ve klinik belirtileri ile bunlarin sugun
islendigi anda var olup olmadig: dikkate alinarak, hastaligin islenen eylem yoniinden
algilama ve irade yetenegi tizerindeki etki derecesine bagli olarak bir kanaate
ulasilabilecektir. Bu baglamda genel olarak kabul edildigi tizere, epileptik karakter 6zelligi
tasimayan, herhangi bir epilepsi psikozu veya demansi gostermeyen epileptiklerin nobet
disinda gergeklestirdikleri eylemleri yoniinden ceza sorumluluklar: kural olarak tam olarak
belirtilmektedir.®® Buna kars1 giiniimiizde rapor siireglerinde epileptik karakterin ceza
sorumluluguna etkisi kabul edilmemektedir. Nobet esnasinda veya nébet 6ncesi ya da
sonrasinda konfiizyon halinde islenen sug eylemleri agisindan kural olarak ceza
sorumluluklar1 bulunmayacaktir.%® Kisilerin nobet sirasinda islenmis olan eylemler
bakimindan bir ayrim yapilmasi gerekir. Tipk: uyurgezerlerin uyku esnasinda
gerceklestirdikleri davraniglarda oldugu gibi epilepsi nobeti esnasindaki eylemler
bakimindan kisinin suurunun ve ceza hukuku anlaminda bir fiilinin bulunup bulunmadig:
hususu ayrica degerlendirilmelidir. Epilepsi psikozu veya demansinda hastaligin devami

siiresince islenen eylemler bakimindan ceza sorumlulugu kalkacaktir.1°

2.3.2.9 Diirtii Kontrol Bozukluklari

Diirtii, “fizyolojik ya da ruhsal dengenin degismesi sonucu ortaya ¢ikan ve canliyz tiirlii
tepkilere siiriikleyebilen igsel bir gerilim” anlamima gelmektedir.’®® Bireyin kendisine veya
bagkasina zarar verecek bir davranista bulunmaya yonelik diirtii, giidii veya istege karsi
koymaktaki basarisizhig: diirtii kontrol bozukluklarmin ve en bastaki zelligidir.%

Dolayisiyla TCK’nun 32’nci maddesinde ceza sorumlulugunun tespitinde kullanilan bir
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kriter olan “davraniglarini yonlendirme yetenegindeki azalma” genellikle diirtii denetleme

yetisini ve diirtii kontrol bozukluklarm akla getirmektedir.*®

2.3.2.9.1 Kleptomani

Kleptomani, diirtiisel olarak bir kisinin kendisine ait olmayan bir seyi calmasi
eylemidir.®® Kleptomani hastasi, diirtiiselligin getirmis oldugu sirastyla birgok heyecan
yasar, ilk 6nce gordiigii ve sahip olmak istedigi nesnenin heyecanini yasar arkasindan
nesneyi alirken goriilme veya yakalanma korkusunun getirdigi heyecan bu siireci takip
eder. Calmak istedigi nesneyi edindikten sonra yasadigi biiyiik hazzi, gevseme ve
rahatlama izler.® Calian seylerin maddi degeri genellikle diisiiktiir ve hasta bunlar
kullanmak yerine tekrar yerine koymay, atmay1 ya da biriktirmeyi tercih eder.®* Ancak
eylemi sonlandirdiktan sonra kleptoman birey sugluluk ve pismanlik duygularini yasar yine
de bu diirtiisel davranigin oniine gegemez. Kleptomani tanili kisiler cinsiyetler bakimindan

degerlendirildiginde ise biiyiik oranda kadinlarda daha fazla goriilmektedir.*

Kleptomani tanili kisi, 0 esnada diirtiilerinin yoneldigi seyi degerine dikkat etmeden
calar, yani onun i¢in ¢aldig1 objenin fiyati, degeri 6nemli degildir sadece sonrasinda
yasayacagi haz ve rahatlama 6nemlidir. Hasta i¢in 0 an da elinde tutmak istedigi seye sahip
olmak 6nemli oldugu igin genellikle ¢alinan objeler kiigiik ve tasinabilir olmaktadir. Bu
hastalik nasihat ya da 6giitlerle 6niine gegilebilecek tek sefere mahsus bir ¢alma diirtiisii
barindiran bir hastalik degildir. Devamlilik arz ettigi i¢in mutlaka tedavi edilmesi
gerekmektedir. Kleptomani tanili kisinin yaptig1 hirsizlik eylemi ile ceza sorumlulugu
degerlendirilirken de tiim bunlar géz 6niinde bulundurulur. Bunun disinda gergeklestirmis
oldugu hirsizlik eylemi ile akil hastaliginin etkisinin olup olmadigi ceza sorumlulugunu
belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. Meydana gelen olayin 6zellikleri, zaman ve illiyet
bagi konularina gore kleptoman kisinin kusur yetenegi farkliliklar gostererek ceza
sorumlulugunu etkileyecektir.2651% By baglamda bireyin TCK 32. maddesi kapsaminda

ceza sorumlulugunun kabul edilmemesi de s6z konusu olabilir. 1’

48



Diger diirtii kontrol bozukluklarindan farkli olarak kleptomanide bu taniy1 kendisine
koyarak doktora basvuranlarla karsilasilmaktadir ve genellikle bireyin bagvurusundan
sonra bir hirsizlik sugunun stiphelisi veya sanig1 oldugu ve akli durumunu tespit igin
bilirkisi incelemesine basvuruldugu goriilmektedir. Bu durum, sorusturma veya
kovusturma baslamasi halinde ceza sorumlulugundan kurtulmak i¢in dosyaya hastalik
kayd1 sunabilmek adina basvurulan bir yoldur.®® Bu nedenle, hirsizliktan ayirt edilmesi ve
her somut olayda kisinin olay 6ncesi, olay siras1 ve sonrasindaki tutum ve davranislari ile
calinan esyalarin gesitleri, kisinin maddi alim giicii i¢inde olup olmadiklari, bunlara
ihtiyacinin olup olmadig: ve isledikleri su¢ sonrasinda bunlar1 ne yaptig: gibi konularin

degerlendirilerek bir sonuca varilmas: gerekmektedir.1%8

2.3.2.9.2 Piromani

Piromani i¢in de diirtiisel bir bozukluk oldugunu soyleyebiliriz. Birey kiigiik yaslardan
itibaren getirip gelistirdigi ve oniine gegemedigi bir diirtii ile yangin ¢ikarma istegi duyar.
Bunu yapmak i¢in herhangi bir sebebi veya amaci yoktur. Kisi igin 6nemli olan eylem
oncesinde yasadig1 gerginligin eylemi islendikten sonra yerine bir haz ve rahatlamaya
birakmasidir. Cikan yangin sonrasinda onu izlemek kisiye haz verir.®® Onemli olan
konulardan biri, yanginin parasal bir kazang saglamak veya politik bir tutum ile yahut bir
sugu gizlemek, duyulan 6fkeyi gostermek, intikam almak igin ¢ikarilmamis olmasi ve
yangin ¢ikarmada demans, zeka geriligi gibi bir muhakeme bozuklugunun, hezeyanlar ve
haliisinasyonlarin etkisinin olmamasidir.®®Fakat DSM-V ile getirilen bu tan1 kriterlerine
uygun olgulara nadiren rastlandig1 sdylenmektedir.®® Kleptomaniye benzer bicimde kisi
burada da benzer heyecanlar yasamaktadir. Ancak kleptomani de herhangi bir hazirlik
asamasi yoktur bir anda gelen diirtiisel bir istekle eylemi gergeklestirir. Piromani de ise
birey eylemi gergeklestirebilmek icin az da olsa hazirlik yaparak yangini
gerceklestirmektedir. Bir baska farklari ise kleptoman hirsizlik fiilinden sonra pisman
olurken, piromani hastasi kisi ¢ikardigi yangindan dolayr meydana gelen kayiplar

dolayistyla herhangi bir rahatsizlik yasamamasidir.%
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2.3.2.10 Temaruz

Kelime anlami olarak, yalandan hasta olma, sahte hastalik gésterme olarak bilinmekte,
tip camiasinda simulasyon terimi kullanilmaktadir. Temaruz belirlenebilen bir hedefe

ulasmak icin istemli olarak olusturulan hastalik belirti ve bulgulardir.®

DSM 5’¢ gore sayrimsama olarak adlandirilan temaruzun baslica 6zelligi, askerlik
gorevinden kagma, isten kagma, parasal bor¢ alma, su¢ kovusturmasindan kagma ya da ilag
elde etme gibi amaglarla, istemli olarak, dogru olmayan ya da asir1 abartili bedensel ya da
ruhsal belirtiler ¢ikarmadir. 1- Adli tip baglaminda bir gériiniim(Ornek: Kisinin yargig
tarafindan muayeneye gonderilmis olmasi ya da kisiye dava agilacak ya da bir sug
yiiklenecek gibi oldugunda kendisinin bagvurmasi). 2- Kisinin yasadigi gerginlik ve yeti
yitimiyle, nesnel bulgular ve gézlemler arasinda belirgin bir ¢eliski olmasi, 3- Tanisal
degerlendirme sirasinda ve regete edilen ilaglarin kullanimi konusunda isbirligi yapmama,
4- Toplumdis1 (Antisosyal) kisilik bozuklugunun olmasi gibi tan1 kriterlerinden herhangi

birinin olmas: temaruzu diisiindiiriir.*®

Diinyada genel anlamda temaruz psikiyatrik tani1 olarak kabul gérmemesinden dolay1
temaruzun siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Klinik pratikte sivil toplumda %1 oraninda
temaruz insidansimin oldugu, askeri topluluklarda ise bunun %5’e kadar yiikseldigi tahmin
edilmekte, ortada adli bir sorun varsa temaruz oran1 %10-20’ye kadar artti1g1 ileri

stiriilmektedir.16°

Temaruz, belirtilerin dis kaynakli olmasindan dolay1 yapay bozukluktan ayrilmaktadir.
Bulgularin istemli olusturulmasiyla ve ¢ikarlarin ¢ok agik olmasiyla doniistiirme
(konversiyon) bozuklugundan ve bedensel belirtilerle iligkili ruhsal bozukluklardan ayirt

edilir.*
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2.4 Adli Psikiyatrik Degerlendirme

Adli psikiyatrik degerlendirmede; kisiler ayaktan, yatarak veya gozlem altina alinarak
degerlendirme yapilabilir. Degerlendirme yapilirken tedavi hizmeti alamaya gelen hasta
grubundan daha farkli bir siire¢ izlenmeli, miimkiin oldugunca agik u¢lu sorularla gériisme
gerceklestirilmeli, yonlendirici sorulardan kagmilmalidir. Adli olgularda hastalarin temaruz

yapabilecegi unutulmamalidir.

Hakkinda karar verilmesi istenen olgularda, olay1 olduk¢a genis spektrumda, objektif,
On yargisiz, bilimsel, tibbi ve hukuki platforma uygun bigimde degerlendirmek
gerekmektedir. Degerlendirmede adli psikiyatriyi ilgilendiren hukuksal boyutu yaninda,
olaym yasalar disinda var olan tibbi boyutu da hi¢bir zaman gézden kagirilmamalidir.}° Bu
durum Istanbul Protokolii’'nde “kisinin yararini gézetmek gibi temel bir édevin yam sira
topluma kargs: adaletin yerine getirilmesi ve insan zaklar: ihlallerinin engellenmesini

saglamak” olarak belirtilmistir.}"*

Ceza sorumlulugunu belirlemek amaciyla yapilan adli psikiyatrik degerlendirmede
incelemeye baslarken; olay ayrintili olarak tanimlanmali, olayin ger¢eklesme zamani,
kosullari, olayin ger¢eklesmesine giden siire¢ ve gergeklesme sekli incelenmeli; kisinin
olay dncesi, sirasi ve sonrasi algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegini etkileyecek
herhangi tibbi tablonun bulunup bulunmadig: arastirilmali, kisinin olayla ilgili agiklama ve
degerlendirmeleri ile varsa farkli donemlerdeki agiklama ve degerlendirmelerinin
karsilastirilmasi yapilmalidir.® Bu amagla kisilere ait adli tahkikat dosyasinin

incelenmesine de ihtiyag duyulur.

Sugcla ilgili bilgilerin yani sira kisinin tibbi ve kriminal gegmisiyle ilgili ayrintilara
ulagmak i¢in de adli incelemelerden ve adli dosyadan yararlanirken ceza sorumlulugu
konusunda gerek duydugu hallerde tigiincii kisilerden de bilgi alinmasina ihtiyag

duyulabilir. Fakat bu siiregte incelemenin amacinin kisinin ruhsal durumunu, olay1 nasil
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algiladig1 veya yorumladigini degerlendirmek oldugundan, sorgu anlamina gelecek bir

siirecten de kaginilmasi gerekir.®

Yapilacak muayene 6ncesi hekim kendini, yapacagi degerlendirme ve incelemelerin
amacini agiklamak ve hastalarinin bu gercegi anlamasini saglayip, kisi saglikli
degerlendirme yapabiliyorsa kendisinden yoksa yasal temsilcilerinden onam alinmalidir.
Muayeneyi gergeklestiren hekimler ¢ifte yiikiimliliiklerini hastalarina agiklayarak,
degerlendirmenin yasal organlara sunulacagini, muayene sirasinda elde edilen bilgileri ve
diizenleyecekleri raporlart agik ve objektif olarak yasal organlarla paylasacaklarini
bildirmelidir.

Adli psikiyatrik degerlendirme agirlikli olarak psikiyatrik goriisme ilkeleri ve
muayeneye dayanmaktadir.? Yapilan ruhsal durum muayenesinde; fiziksel goriiniim ve
disa vuran davraniglari, motor islevleri, duygu durumu ve duygulanimi, konugma ve dil
ozellikleri, sosyal iliskilerinin tanimlanmasi hususlarinda ayrintili bir degerlendirme
yapilmalidir.® Gériismede hekimin sézel ve sozel olmayan iletisime dikkat etmesi, rahat ve
kendiliginden anlatima izin vererek baslamasi, yiiksiiz, yansiz, yargisiz sorular segmesi,
genel anlatimlarin netlestirilmesi ve 6rneklerle anlasilir hale getirilmesine ¢alismasi,
hastayla rahat iliski kurulacak, agik ve anlasilir bir dil kullanmas1 gerekmektedir.? Kisinin
ruhsal durumu hakkinda muayene ile karara varilamamasi durumunda gerekirse
konsiiltasyon, psikometrik incelemeler istenmeli veya kisi gézlem altina alinarak
degerlendirilmelidir.® Gézlem altina almak, kisilerin 6zgiirliiklerinin kisitlanmas1 anlamina
gelmesi ve gozlem altinda iken kisilerin tedavilerine genelde ara verilmesi nedeni ile son

care olarak diistiniilmelidir.

Degerlendirmede Kisinin farkinda olma, ayirt etme, bilme-degerlendirme ve segmeye
iliskin yetilerinin incelenmesi, ceza sorumlulugu agisindan, sug islemis bir kisinin kendi
davranigindan, eylemi gergeklestirdigi cevreden ve sonuglarindan haberdar olup
olmadiginin, yaptig1 davranisin yanlis oldugunu bilip bilmediginin ortaya ¢ikartilmas,
hukuki sorumluluk agisindan da; biling, yonelim, bellek, dikkat ve yogunlagsma, algi,

diisiince, duygu ve davranis 6zelliklerinin ortaya konmasi1 gerekmektedir.!’
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Ceza sorumlulugunun belirlenmesi i¢in diizenlenen adli raporlarda islendigi iddia edilen
eylemin tarihi, tiirii, eylemi gerceklestiren kisinin Kimlik bilgileri mutlaka yer almals;
olayin dykiisti, muayene bulgulari, tartisma ve degerlendirme ile sonug¢ boliimleri yer
almali; sonug¢ boliimii sorulan sorulara yonelik bilimsel degerlendirmeyi i¢ermeli, adli
mercilerin sorularinin degerlendirilmesi ve onerilen tedbirlerin agik, anlasilir bir dille
yazilmasi, olanaklar 6lgiisiinde tibbi terimler kullanmaktan kagimilmasi, tibbi terimlerin
kullanildig1 durumlarda tip dis1 ¢evrelerin anlayacagi bir agiklamada bulunulmasi

gerekmektedir.®
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Yontem

Calismamizda; 18 yasin1 tamamlamuis, bir sug nedeniyle hakkinda ceza sorumlulugu
olup olmadigy/fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya fiil ile ilgili davraniglarini
yonlendirme yeteneginin azalip azalmadigi hususunda rapor diizenlenmesi istenen 257
olgu hakkinda 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali’nda rapor diizenlenen 214 olgu ¢alisma kapsamina alinmistir.
Hakkinda ¢esitli nedenlerle rapor diizenlenemeyen 43 olgu ise ¢alisma kapsami diginda
tutulmustur. Kisilere ait Anabilim Dalimiz arsivinde bulunan raporlar, adli ve tibbi
dosyalar1 ile hastane otomasyon sistemine kayitli bilgiler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgulara ait Adli Tip Anabilim Dal1 ve diger Anabilim Dallari
tarafindan diizenlenen muayene notlari, psikometrik test sonuglar1 ve diger tetkikler ile
dava dosyasinda yer alan olaya ait iddianame, sug isledigi iddia edilen kisinin, davacinin
ve taniklarin ifadeleri, sug isledigi iddia edilen kisiye ait daha 6nce diizenlenen tibbi
belgeler incelemeye dahil edilmistir. Hakkinda adli rapor diizenlenen 214 olgunun;
Anabilim Dalimiza miiracaat tarihi, raporun diizenlendigi tarih, islendigi iddia edilen sugun
islenme y1l1 ve ay1, sugun islendigi il, raporun diizenlenme siiresi, gerg¢eklestigi iddia edilen
sug tarihindeki yas araligi, cinsiyeti, dogum yeri, medeni durumu, bosanma durumu olup
olmadigy, var ise ¢cocuk sayisi, egitim durumu, bakim amaci ile yurtta kalma ge¢misinin
olup olmadigi, ¢alisma durumu, aile yapisi, alkol-madde kullanim durumu, yasamini
stirdiigii yer ve kisiler, niifusa kayitli oldugu yer, gé¢ durumu, iddia edilen sugun tiirii ve
tarihi, tekrarlayan sugu olup olmadig, tekrarlanan suglarin 6zelliginde farklilik olup
olmadigi, Anabilim Dalimiza bagvuru tarihi, diizenlenen raporun tarihi, ceza sorumlulugu
olup olmadigy, ifadelerine itibar edilip edilemeyecegi, hastaneye yatisinin gerekip
gerekmedigi, gozlem altina alinip alinmamasinin gerekip gerekmedigi, daha 6nce
hakkinda kag rapor diizenlendigi, daha onceki tanisi, farkli tanilari olup olmadigi, tani
sayisi, olgunun raporumuzdaki tanisi, zeka diizeyi, daha 6nceki tanisi ile hastanemizde
konulan tan1 arasinda fark olup olmadigi, rapordaki kararlara ait sonuglar, raporun hangi

kurum tarafindan istendigi, evrakin istenen kurumdan gonderilme tarihi, bolimiimiizdeki
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ilk muayene tarihi, konsiiltasyon istenip istenilmedigi, hangi béliimlerden konsiiltasyon
istendigi, konsiiltasyonlarin sonuglanma tarihi, adli makamlara miizekkere yazilip
yazilmadigi, miizekkere yazilmis sayis1 ve yazilis nedenlerine yonelik degerlendirme

yapilmustir.

3.2 Verilerin istatistiksel Analizi

214 rapordan elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 programinda olusturulan veri tabanina
yiiklenerek istatistik analizleri yapilmistir. Sayisal sonuglar aritmetik ortalama ve standart
sapma, kategorik sonuglar ise yiizde (frekans) olarak degerlendirilmistir. Kategorik verilere
ayni zamanda tanimlayici istatistik (discriptivestatistics) yontemleri uygulanmstir.
Tanimlayici istatistik kapsaminda olusturulan gapraz tablolar (crosstables) Pearson Ki-
Kare (PearsonChi-Square), Olabilirlik Oran1 (LikelihoodRatio), Fisher Kesin Ki-Kare
(Fisher ’sExact Test), Dogrusal Cakisma (Linear-by-LinearAssociation) istatistik metotlari
ile incelenmistir. Bu metotlara ek olarak tek yonlii ve cift yonliit Monte Carlo
Simiilasyonlart yapilmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sug tizerinde etkili olan
degiskenler ¢alismaya alinmistir. iki yonlii hipotez testi yapilirken p<0.05 istatistik degeri

anlamli kabul edilmistir.

3.3 Kisithhiklar

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 arsivine ve otomasyon
sistemine ait kayitlarda calisma kapsaminda kalan ancak muayeneye gelmeyen,
konsiiltasyonlarin1 tamamlanmayan, adli makamlardan rapor diizenlenebilmesi igin gerekli
adli ve tibbi belgeleri temin edilemeyen olgulara rapor diizenlenememesi nedeni ile 43
olgu galismanin kisitliligr olarak kabul edilmistir. Ayrica ¢alisma restrospektif bir calisma
olmasi nedeni ile galismada degerlendirilen bazi olgularin arsivden ulagilamamasi da

calismanin kisitlilig: olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Adli Tip Anabilim Dalimiza bes yillik siiregte toplam 257 olgu gonderilirken,
olgulardan 43’tinde degerlendirme siiregleri tamamlanamadig i¢in, 214 olgu ¢alisma

kapsamina alinmistir.

Olgularin yillara gore dagilimi degerlendirildiginde; olgu sayilarinda farkliliklar
goriilmekle birlikte olgu sayisinda 2017 yilinda ciddi diisiis goriiliirken, 2020 yilinda ise
olgu sayisinda 6nceki yillara gore ciddi artis (n:71, %33) oldugu goriilmiistiir (Grafik 1).

Grafik 1. Olgularin yillara gére dagilimi

Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; olgularin en fazla 65
(%30,4) olgu ile 18-25 yas grubunda oldugu, ikinci sirada ise 61 (%28,5) olgu ile 36-45
yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 1). 214 olgunun 189’u erkek, 25 olgunun ise
kadin oldugu belirlenmistir. Erkek olgularin %30,7’sinin (n:58) 18-25 yas grubunda
bulundugu, %28’inin (n:53) 36-45 yas grubunda, %24,3’liikk (n:46) kisminin ise 26-35 yas
grubunda bulundugu saptanmistir. Olgularin yaklasik %12’si kadin iken %88’inin erkek
oldugu belirlenmistir. Erkek olgularin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde olgularin
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en sik(%30,7) 18-25 yas grubunda oldugu, olgularda 45 yasindan sonra belirgin bir azalis

oldugu, kadin olgularin ise en ¢ok 36-45 yas grubunda (n:8, %32) oldugu, 56 yas ve tizeri

yas gruplarinda hi¢ olgu bulunmadigi goriilmiistiir.

Tablo 1. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi,

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam

Yas Araligi N % N % N %
18-25 Yas 7| 280 58 30,7 65 30,4
26-35 Yas 7| 280 46 24,3 53 24,8
36-45 Yas 8| 320 53 28,0 61 28,5
46-55 Yas 3 12,0 18 9,5 21 9,8
56-65 Yas 0 0,0 5 2,6 5 2,3
66 Yas ve Uzeri 0 0,0 9 4.8 9 4,2
Toplam 25 100 189 100 214 100

Olgularin medeni durumlarma gore dagilimi incelendiginde; %52’sinin (n:108) bekar,

olgularin %29°u (n:61) ise evli oldugu saptanmistir. Olgularin %18’ (n:38) bosanmis veya

esi vefat etmis oldugu, sadece 1 olgunun birden fazla evlilik yaptig1 belirlenmistir (Grafik

2).
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Olgularin ¢ocuk sahibi olma durumu ve gocuk sayisina gore dagilimi incelendiginde; 94

olgunun (%43,9) hig ¢ocuk sahibi olmadigi, 22 olgunun (%10,3) tek ¢cocuk sahibi oldugu,

%28 (n: 59)’inin 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu goriilmistiir. 39 olguda ¢ocuk sahibi

olma durumui ile ilgili bilgi kisiye ait evrakta yer almadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2.  Olgularin ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisina gére dagilimi

Cocuk Sayisi N %
0 94 43,9
1 22 10,3
2 41 19,2
3 10 4,7
4 4 1,9
5 3 1,4
6 1 0,5
Bilinmiyor 39 18,2
Toplam 214 100,0

Olgularmn egitim durumlara gore dagilimi incelendiginde; olgularin %31,3’1 ilkokul

mezunu veya ortaokul terk oldugu, %28,1°1 ise ortaokul mezunu veya lise terk oldugu

goriilmistiir. Olgularin sadece %6,1°1 iiniversite mezunu oldugu saptanmustir.(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim Durumu N %
Okuma Yazma Yok 13 6,1
Okur Yazar 1 0,5
Ilkokul Terk 17 7,9
[lkokul Mezunu 39 18,2
Ortaokul Terk 28 13,1
Ortaokul Mezunu 32 15,0
Lise Terk 28 13,1
Lise Mezunu 37 17,3
Universite Mezunu 13 6,1
Bilinmiyor 6 2,8
Toplam 214 100,0
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Olgularin ¢alisma durumuna gore dagilimi incelendiginde; dikkat ¢eken hususlarin
basinda igsizlerin belirgin bir sekilde yiiksek oldugu (n:90, %42,1) goriilmiistiir. ikinci
sirada gegici iste (n:45) ¢alisanlarin %21 oran ile yer aldig1 belirlenmistir. (Grafik 3).
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Grafik 3. Olgularn is sahibi olma durumuna gore dagilimi

214 olgunun dogduklari illere gore dagilimin incelendiginde; olgularin en sik Kocaeli ili
dogumlu %43,9 (n:94) oldugu goriilmektedir. ikinci sirada Sakarya dogumlular %9,3
(n:20), Agri ili dogumlular %6,1°1ik (n:13) oran ile Giglincii sirada yer aldigi belirlenmistir.
Diger illerde dogan toplam 87 olgunun 39 farkl: ilde dogdugu saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin dogduklari illere gore dagilimi

il N %
Kocaeli 94 43,9
Sakarya 20 9,3
Agrn 13 6,1
Diger iller 87 40,7
Toplam 214 100,0

Olgularin niifusa kayitli oldugu illere gére dagilimi incelendiginde en ¢ok olan 86
(%40,2) olgu ile Anabilim Dalimizin da bulundugu Kocaeli ili gelmektedir. Sakarya ili 21
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(%9,8) olgu ile ikinci sirada, Agri ili ise 13 olgu (%6,1) ti¢iincii sirada bulunmaktadir. Bu
ti¢ il digindaki illerde olgu sayilariin birbirine yakin oldugu gézlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin niifusa kayitli oldugu illere gére dagilimi

Bolge N %
Kocaeli 86 40,2
Sakarya 21 9,8
Agri 13 6,1
Van 6 2,8
Sivas 6 2,8
Trabzon 5 2,3
Diger 77 36,0
Toplam 214 100,0

Olgularin niifusa kayitli oldugu yerlerin cografi olarak bolgesel dagilimi incelendiginde;
Kocaeli ilinin de bulundugu Marmara Bolgesi 119 (%55,8) olgu ile ilk sirada geldigi
goriilmektedir. Karadeniz Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi 31°er (%14,5) olgu ile ikinci
sirada yer alirken, Ege Bolgesi 3 (%1,4) olgu ile son sirada gelmektedir. 6 olgunun ise

niifusa kayith oldugu il tespit edilememistir (Grafik 4).

Grafik 4. Olgularin niifusa kayitli oldugu yerlerin cografi olarak bolgesel dagilima,
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Olgularin sug tarihinde yasadiklar1 yerlere gore dagilimi incelendiginde Kocaeli ili %86
(n:184) gibi bir oranda ilk sirada oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada % 7 ile Sakarya ili
gelmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularn sug tarihinde yasadiklari yerlere gore dagilimi

Il N %
Kocaeli 184 86,0
Sakarya 15 7,0
Yalova 4 1,9
Istanbul 2 0,9
Diger Tller 9 4.2
Toplam 214 100,0

Olgularin sugun islendigi illere gore dagilimi incelendiginde Kocaeli ili % 81,3 (n:174)
gibi bir oranla ilk sirada bulunmaktadir. Kocaeli’ni sirasiyla 14 olguyla Sakarya ve diger
illerin takip ettigi goriilmiisttir (Tablo 7).

Tablo 7.  Olgularin sugun islendigi illere gére dagilinu
il N %
Kocaeli 174 81,3
Sakarya 14 6,5
Istanbul 4 1,9
Diger iller 22 10,3
Toplam 214 100,0

Olgularin go¢ durumuna goére dagilimlari incelendiginde go¢ etmis ailelerle
(n:104,%48,6) Kocaeli ilindeki yerlesik aileler (n:107,%50) arasinda 6nemli bir sayisal
fark olmadig1, sayilarm birbirine yakin oldugu goriilmistiir. 3 olgu hakkinda gé¢ durumu

ile ilgili bir bilgi arsiv kayitlarinda bulunamamistir (Grafik 5).
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Grafik 5. Olgularin gé¢ durumuna gore dagilimi

Olgularn alkol kullanip kullanmadigina gére dagilimi incelendiginde alkol
kullananlarin %44 (n:94) oran ile ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Alkol kullandigini
ifade eden olgular incelendiginde alkol kullananlarin, kullanmayanlara oraninin yaklagik 3
kati civarinda oldugu goriilmektedir. Olgularin 33’{inde arsivde alkol kullanimina ait bilgi

bulunamamistir (Grafik 6).
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Olgu Sayisi
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Grafik 6. Olgularin alkol kullanim durumuna gére dagilimi

Olgularm uyusturucu madde kullanimi durumuna gore dagilimi incelendiginde 214
olgunun 83’{iniin uyusturucu madde kullandig1 ve %39’luk orana sahip oldugu
goriilmektedir. Madde kullanmayan olgular ise %21°lik (n:45) orana sahip oldugu
belirlenmistir. Madde kullanan olgularin kullanmayan olgulara orani incelendiginde 2 kata
yakin oldugu goriilmiistiir. Olgularin 45’inde arsivde uyusturucu madde kullanimina ait

bilgi bulunamamustir (Grafik 7).
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Grafik 7. Olgularin uyusturucu madde kullanim durumuna gore dagilimi
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Olgularin tekrar sug isleme siklig1 incelendiginde, olgulari %51 (n:109) gibi bir
oraninda tekrar suca karisip karigmadiklarinin belirlenemedigi, ancak bilinen 105 olgunun
%77’ sinin (n:81) tekrar suca karistig1 goriilmektedir. 105 olgunun 24’1 (%22,9) tek suca
karigsmus, 20°s1 (%19) 1 defa, 37°s1 (%35,2) 2-3 defa ve 24’1 (%22,9) 4 ve listii sayida suca
karismistir (Grafik 8).
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Grafik 8. Olgularin tekrar su¢ isleme durumuna gore dagilimi

Olgularin sugun islendigi aylara gore dagilimi incelendiginde; en fazla sug islenen ay 26
(%12,1) olayla nisan ay1 oldugu, sirastyla 22 (%10,3) olay ile eyliil ve kasim aylar1, 21
(%9,8) olay ile mayis ay1 geldigi goriilmiistiir. En az sucun haziran ayinda (n:10, %4,7)
meydana geldigi belirlenmistir. 214 olgu i¢inde 9 (%4,2) olgunun sug tarihi raporlarda yer
almamaktadir. Sug tarihi bildirilmeyen olgularin mevcut klinik durumuna gore ceza
sorumlulugu hakkinda rapor diizenlendigi sug tarihi bildirildigi takdirde tekrar

degerlendirme yapilacagi seklinde rapor diizenlendigi saptanmistir.(Grafik 9).
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Grafik 9. Iddia edilen suglarin islendigi aya gore olgularin dagilimi

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 60’ar (%28,0) olgu ile

ilkbahar ve sonbahar aylarinda sugun islendigi gortilmistiir (Grafik 10).
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Grafik 10. iddia edilen sugun islendigi mevsime gore olgularin dagilimi
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Olgularin zeka durumuna gore dagilimi incelendiginde % 76,2 (n:163) ile normal ve
iistii zekaya sahip kisilerin oldugu, en az %1,9 (n:4)’luk oran ile orta derecede zeka
geriligine sahip kisilerin oldugu belirlenmistir. Olgulardan 31’inin zekasi ile ilgili bir bilgi
olmadig1, ancak bu olgularin zeka testine ve zeka sorgulanmasina ihtiya¢ duyulmayan

olgular oldugu diistiniilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin zeka durumuna gore dagilimi

Zeka Durumu: N %
Normal ve usti 163 76,2
Donuk 7 3,3
Sinir 19 8,9
Hafif zeka geriligi 21 9,8
Agir, orta zeka geriligi 4 1,9
Toplam 214 100,0

Olgularm iiniversitemizde yapilan degerlendirmesinde ceza sorumlulugunu etkileyen bir
hastalig1 olup olmamasina gore yapilan incelemede; olgularin % 37,9’unda (n:81) tan1
konulmasini gerektirecek kapsam ve derecede herhangi bir hastaliginin bulunmadigi, tanisi
konulan olgular arasinda %22,0 (n:47) ile antisosyal kisilik bozuklugu tanisinin en sik
konuldugu, zeka geriliklerinin de %11,7 (n:25) oran ile ikinci siklikta oldugu
belirlenmistir. Tabloda diger olarak belirtilen grupta anksiyete bozuklugu, temaruz, uyum
bozuklugu, epilepsiye ait kisilik degisikligi, sizotipal kisilik bozuklugu rahatsizliklar1 yer
almaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgularn psikiyatrik/norolojik bir hastalik varligina gére dagilimi

Psikiyatrik/Norolojik Hastaliklar: N %

Antisosyal kisilik bozuklugu 47 22,0
Zeka geriligi 25 11,7
Bipolar bozukluk 12 5,6
Sizofreni 9 4.2
Sinir zeka 9 4.2
Demans 8 3,7
Psikotik bozukluk 7 3,3
Alkol-madde kétiiye kullanimi 6 2,8
Yikict davranis ve diirtii denetim bozukluklari 2 0,9
Yok 81 37,9
Diger 8 3,7
Toplam 214 100

Olgularin bagvuru tarihi ile raporun tamamlanmasi arasinda gegen siire incelendiginde;
raporlarin ortalama hazirlanma siiresinin 83 giin oldugu (standart sapma 86 giin)
bulunmustur. Islendigi iddia edilen sug ile ilgili en erken bagvurunun ayni giin oldugu, en
ge¢ bagvurunun ise sug tarihinden 720 giin sonraya kadar uzadig1 goriilmiistiir. Raporlarin
%36’s1 (n:77) ilk bir ay igerisinde raporlar1 hazirlanirken, %35°1 (n:75) bir ila ii¢ ay i¢inde
rapor tanzim edildigi belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Bagvuru tarihi ile raporun tamamlanmasi arasinda gegen siire

Siire Aralig: N %
Ayni giin 17 7,9
1-10 giin 16 7,5
11-30 giin 44 | 20,6
31-90 giin 75| 350
91-180 giin 35 16,4
181-360 giin 20 9,3
361-720 giin 7 3,3
Toplam 214 100

Olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gegen siire incelendiginde; en sik 6-12 ay arasinda

(n:53) miiracaatlarin oldugu, en ge¢ bagvurularin (n:31) 4 y1l ve askin siirede oldugu ve
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ortalama bagvuru siiresinin 776 giin oldugu tespit edilmistir. Olgularin, olay tarihinden
sonra %12,2’sinin (n:26) 0-6 ay arasinda, %24,8’inin (n:53) 6-12 ay arasinda, %22’sinin
(n:47) 1-2 y1l arasinda, %14,5’inin (n:31) 4 y1l ve iizeri siirede rapor diizenlemek amaciyla

basvurdugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gegen siire

Siire: N %
1-10 giin 1 0,5
11-30 giin 0 0,0
31-90 giin 9 4,2
91-180 giin 16 7.5
181-360 giin 53 24,8
361-720 47 22,0
721-1440 49 22,9
1441+ 31 14,5
Bilinmeyen 8 3,7
Toplam 214 100,0

Olgular, olay tarihi ile rapor tarihi arasinda gegen siire agisindan incelendiginde;
raporlarin olaydan ortalama 783 giin sonra diizenlendigi goriilmiistiir. Raporlama siirecinin
olaydan sonra en erken 31. giinde, en ge¢ 4641 giinde bittigi goriilmiistiir. Olay tarihinden
sonra raporlarin %5,2’sinin (n:11) 0-6 ay arasinda, % 18,7’sinin (n:40) 6-12 ay arasinda,
%29’unun (n:62) 1-2 yil arasinda, % 43,5’inin (n:93) 2 y1l ve iizeri siirede sonuglandigi

saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 12. Olay tarihi ile rapor tarihi arasinda gegen siire

Siire: N %
1-10 giin 0 0,0
11-30 giin 0 0,0
31-90 giin 1 0,5
91-180 giin 10 4,7
181-360 giin 40 18,7
361-720 62 29,0
721-1440 61 28,5
1441+ 32 15,0
Bilinmeyen 8 3,7
Toplam 214 100
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Olgularmn haklarinda daha dnceden rapor diizenlemis olma siklig1 incelendiginde
%55’1ine (n:118) daha dnceden hig rapor diizenlenmedigi, 24 olguya (%]11) ise sadece bir

kez rapor diizenlendigi goriilmiistiir (Grafik 11).
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Grafik 11. Olgulara daha 6nceden rapor diizenleme sikligi

Islendigi iddia edilen suglarn tipleri incelendiginde; en ¢cok %26,6 (n:57) ile hirsizlik
sucunun islendigi, bunu sirasiyla kasten yaralama %15,4 (n:33) ve cinsel suglarin %12,6
(n:27) izledigi saptanmistir. Cinayet sucunun %1,4 (n:3)’lik bir oranda oldugu
gorlilmiistiir. Diger seklinde ile belirtilen grupta gasp, yagma, dolandiricilik, Askeri Ceza

Kanunu’na muhalefet ve riisvet suclar1 yer almaktadir (Tablo 13).
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Tablo 13. Islendigi iddia edilen suglarin tiplerine gére dagilimi

N %
Hirsizlik 57 26,6
Kasten Yaralama 33 15,4
Cinsel Suglar 27 12,6
Tehdit 25 11,7
Hakaret 23 10,7
Kamu Malina Zarar Verme / Mala Zarar Verme 9 4.2
Firar 7 3,3
Uyusturucu Ticareti 6 2,8
Belgede Sahtecilik 6 2,8
Cinayet 3 1,4
Diger 13 6,1
Bilinmeyen 5 2,3
Toplam 214 100

Olgulardan istenen konstiltasyonlarin anabilim dallarina gore dagilimina bakildiginda

%94 (n:201) orani ile tamamina yakini psikiyatri bolimii oldugu goriilmiistiir (Grafik 12).
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Grafik 12. Olgularin konsiiltasyon istenen boliimlerin sikligina gore dagilimi

Olgularla ilgili rapor 6ncesi miizekkere yazilma durumunun yapilan incelenmesinde; 10
giin i¢inde raporu ¢ikmayan olgulardan 141 olgu ile ilgili adli makamlara miizekkere
yazildig1, miizekkere yazilma nedeni en sik ilgili makama raporun gecikecegi konusunda
bilgi verilmesi (n:97, %45,3), 29 olguyla ilgili ise (%]13,6) adli tahkikat dosyasinin
eksikliginden dolay1 oldugu goriilmiistiir (Grafik 13).
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Grafik 13. Olgular hakkinda miizekkere yazilma nedenlerinin dagilimi

Olgular i¢in rapor talep eden makamlar incelendiginde; en fazla talebin Asliye Ceza
Mahkemelerinden (n:94) geldigi goriilmiistiir. Diger taraftan cezaevinde tutuklu ya da
hiikiimlii olan kisiler i¢in cezaevi miidiirliikleri tarafindan talep edilen rapor (n:69)
sayisinin ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (Tablo 14). Cezaevi Miidiirliiklerinin belli

bir mahkeme veya savcilik adina bu isteklerde bulundugu diistintilmiistiir.

Tablo 14. Olgular igin rapor talep eden makamlarin dagilimi

Makam N %
Asliye Ceza Mahkemesi 94 43,9
Cezaevi Miidiirligi 69 32,2
Polis Karakolu 25 11,7
Cumbhuriyet Savciligi 9 4,2
Agir Ceza Mahkemesi 8 3,7
Cocuk Mahkemesi 6 2,8
Jandarma Karakolu 2 0,9
Kisisel Bagvuru 1 0,5
Toplam 214 100
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Olgularin yas gruplarina gore islendigi iddia edilen sug tiplerinin dagilimi
incelendiginde, 18-25 yas araliginin (n:65, %31) en fazla suca karisilan yas grubu oldugu,
goriilmektedir. Hirsizlik sugunun islendigi iddiasinin en sik 18-25 yas grubunda en
fazla(n:39) oldugu, sug tiplerinde cinsel suglar ile tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi
hiirriyetinden yoksun birakma ve kamu malina zarar vermek suglarinin 36-45 yas grubunda
en fazla oldugu belirlenmistir.(Tablo 15). Olgularin yas gruplari ile sug tipleri arasinda
(tablolarin %61°1 test istatistigini saglamadigi i¢in) istatiksel olarak anlamli bir iliski
kurulamamistir. Ancak olgularin yogun oldugu ii¢ su¢ grubu(1-hirsizlik, 2-cinsel sug, 3-
hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma) arasinda istatistik
analiz yapildiginda; olgularin yas gruplarina gore en fazla islendigi iddia edilen sug tipleri
arasinda istatiksel olarak (Xz = 47,976, p=0,00<0,05) anlaml iligski bulunmustur. Yas
ilerledikce sug tipinde farklilasma oldugu ve sug sayisinda azalma oldugu goriilmiistiir.
Tablo incelendiginde 18-25 yas arasindaki olgularda hirsizlik sugunun daha yogun oldugu,
26-45 yas grubundaki olgularda hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma suclarinin daha yogun oldugu anlasilmaktadir. 45 yas {istii olgularin tiim
suclar agisindan daha az suga karistig1 anlagilmaktadir. Diger baslikli grupta gasp, yagma,

dolandiricilik, Askeri Ceza Kanunu’na muhalefet ve riigvet suglar1 yer almaktadir.

Tablo 15. Olgularin yas gruplarina gére sug tiplerinin dagilimi

Yas Gruplari 18- |26- |36- |46- |56- |66 Toplam

Sug Tipi 25 35 45 55 65 Yas
Yas | Yas | Yas |Yas |Yas |[ve?

Hakaret, Tehdit, Yaralama,
Cinayet, Kisiyi hiirriyetinden 12 20 35 12 3 2 84
yoksun kilma
Hirsizlik 39 9 5 4 0 0 57
Cinsel suglar 5 8 9 1 0 4 27
Kamu malina zarar verme 0 3 5 1 0 0 9
Firar 1 3 2 1 7
Belgede sahtecilik 1 2 1 1 1 6
Uyusturucu ticareti 5 0 0 0 0 1 6
Diger 2 7 1 2 1 13
Bilinmeyen 0 1 3 1 0 0 5
Toplam 65 53 61 21 5 9 214
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Olgulari cinsiyete gore islendigi iddia edilen sug tiplerinin dagilimi incelendiginde;
erkeklerin (n: 189; % 88,3) biitiin sug tiplerinde daha yiiksek oranda suga karigtigi
gorilmistiir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik tehdit, hakaret, yaralama, cinayet,
kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma (n:84, %40) suglarinin en fazla oranda islendiginin
iddia edildigi goriilmiistiir.(Tablo 16). Cinsiyet ile sug tipleri arasinda istatistiksel olarak
(XZ = 6,727, p=0,242>0,05) anlam bir iligki bulunamamistir. Gasp, yagma, dolandiricilik,

Askeri Ceza Kanunu’na muhalefet ve riisvet suglari diger baslikli grupta yer almaktadir.

Tablo 16. Olgularin cinsiyete ve sug tiplerine gére dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin | Toplam

Su¢ Tipi
Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet, Kisiyi

. 72 12 84
hiirriyetinden yoksun kilma
Hirsizlik 52 5 57
Cinsel suglar 23 4 27
Kamu malina zarar verme 7 2 9
Firar 7 0 7
Belgede sahtecilik 6 0 6
Uyusturucu ticareti 6 0 6
Diger 13 0 13
Bilinmeyen 3 2 5
Toplam 189 25 214

Olgularin medeni durumlarina gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde; evli
olmayanlarin mevcut suclar géz oniine alindiginda (n:146; %68,2) evlilerden daha fazla
sug isledikleri iddia edildigi goriilmiistiir. Olgular i¢inde evli olanlarin %28,9 (n:62)
oraninda oldugu saptanmistir. Bekarlarin en sik (n:40; %24,4) hirsizlik sucuna karigsmis
oldugu belirlenirken, evli olanlarin en sik (n:27; %16,5) hakaret, tehdit, yaralama, cinayet,
kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma gibi suglara karistigi belirlenmistir (Tablo 17). Medeni
durum ile sug tipi arasinda yapilan istatiksel analizde (hiicrelerin %44,4’1i yeterli data
saglamadigi i¢in) anlamli bir iliski tespit edilememistir. Ancak olgularin yogun oldugu ¢
sug grubu(1-hirsizlik, 2-cinsel sug, 3-hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun birakma) arasinda istatistik analiz yapildiginda; olgularin medeni durumlarina gore
en fazla islendigi iddia edilen sug tipleri arasinda istatiksel olarak (y2 = 17,101,

p=0,002<0,05) anlaml iliski bulunmustur. Bekarlarin, hirsizlik ve cinsel suca daha fazla
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karistigi,evli olgularin cinsel su¢a daha az karistig1 goriilmektedir. Hakaret, tehdit,
yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglar1 agisindan ise gruplar arasinda

belirgin bir ayrigma goriilmemistir.

Tablo 17. Olgularin medeni durumlarina gore sug tiplerinin dagilimi

deni Durum Bekar | Bosanmus - | Evli | Bilinmeyen | Toplam
Su¢ Tipi esi Olmiis

Hakaret, Tehdit, Yaralama, 35 20 27 2 84
Cinayet, Kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma

Hirsizlik 40 1 14 2 57
Cinsel suclar 14 6 7 0 27
Kamu malina zarar verme 1 3 4 1 9
Uyusturucu ticareti 5 1 0 0 6
Diger 12 5 8 1 26
Bilinmeyen 1 2 2 0 5
Toplam 108 38 62 6 214

Olgularin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde;
cocuk sahibi olmayanlarin daha fazla suca karistig1 (n: 94; % 43,9) ve bu grup icinde
hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suc¢larinin islendigi
iddiasinin bulundugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olanlar (n:81, %37,8) arasinda da yine
tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suglarinin en fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 18). Olgularin ¢cocuk sahibi olma durumu ile sug tipi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki (%~ = 5,67, p=0,059>0,05) tespit edilememistir.

Tablo 18. Olgularin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére sug tiplerinin dagilimi

Cocuk Var | Yok | Bilinmeyen | Toplam
Sug Tipi
Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet, Kisiyi 39 35 10 84
hiirriyetinden yoksun kilma
Hirsizlik 13 30 14 57
Cinsel suglar 9 13 5 27
Kamu malina zarar verme 5 0 4 9
Uyusturucu ticareti 0 5 1 6
Diger 12 10 4 26
Bilinmeyen 3 1 1 5
Toplam 81 94 39 214
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Olgularm egitim durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde, lise
mezunlarinin (n:65, %32,3) daha fazla suca karistig1 iddia edildigi ve yine lise mezunlari
arasindan en fazla islenen su¢ iddiasinin hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi
hiirriyetinden yoksun kilma (n:33, %50,8) fiillerinin oldugu gériilmiistiir. Universite
mezunlari ile okuma yazma bilmeyenlerin olusturdugu grup 13’er olgu (%6) ile suga en az
karigsan gruplar oldugu gézlemlenmistir (Tablo 19). Egitim durumu ile sug tipi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin %45,8’1 yeterli data saglamadigi i¢in) tespit

edilememistir.

Tablo 19. Olgularmn egitim durumuna gore sug tiplerinin dagilimi

Suc Tipi | Okuma | ilkokul | Orta | Lise | Universite | Bilinmeyen | Toplam
yazma okul

Egitim yok
Durumu
Hakaret, Tehdit,
Yaralama,
Cinayet, Kisiyi 3 18 20 33 8 2 84
hiirriyetinden
yoksun kilma
Hirsizlik 4 15 27 10 1 0 57
Cinsel suglar 1 8 4 10 2 2 27
Diger 3 6 5 10 1 1 26
Kamu malina 0 6 5 0 0 1 9
Zarar verme
Uyusturucu 1 1] 2| 2 0 0 6
ticareti
Bilinmeyen 1 3 0 1 0 5
Toplam 13 57 60 65 13 6 214

Olgularin ¢alisma durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde, en fazla sug
islenen grubun 90 (%42) olgu ile igsizlerin olusturdugu, bu grupta da en sik (n:33) islendigi
iddia edilen su¢un hirsizlik sugunun oldugu goriilmiistiir. Sug tipleri iginde en sik hakaret,
tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suc¢lariin geldigi (n: 84;
%39,2) ve bu su¢ grubunda da en ¢ok issizlerin 27 (%32,5) olgu ile bu suca karistiklar
gorilmistiir (Tablo 20). Calisma durumu ile sug tipi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki (hiicrelerin %63,9’u yeterli data saglamadigi i¢in) tespit edilememistir.
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Tablo 20. Olgularin ¢alisma durumuna gore sug tiplerinin dagilimi

Calsma | issiz | Gegici | Kendine | Maash | Emekli | Bilinmeyen | Toplam

urumu is ait is is
Sug¢ Tipi
Hakaret,
Tehdit,
Yaralama,
Cinayet, 27 20 9 19 8 1 84
Kisiyi
hiirriyetinden
yoksun kilma
Hirsizlik 33 14 4 6 0 0 57
Cinsel suglar 9 2 3 7 4 2 27
Diger 14 2 5 0 4 1 26
Kamu malina 3 1 0 1 0 4 9
zarar verme
Uyusturucu 2 4 0 0 0 0 6
ticareti
Bilinmeyen 2 2 0 1 0 0 5
Genel 90| 45 21| 34| 16 8 214
Toplam

Olgularin gog eden aile bireyi olup olmadigina gore sug tiplerinin dagilimi

incelendiginde; go¢ etmis aile bireyleri (n:104, %48,6) ile Kocaeli ilinde yerlesik yasayan

aile bireyleri (n:107, %50) arasinda sug tiplerine gore olgu sayilarinin birbirine yakin

oldugu ve her iki arastirma grubu i¢in de islendigi iddia edilen suglar arasinda en fazla

(n:84, %39,3) hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma

suclarinin bulundugu gériilmiistiir (Tablo 21). G6¢ durumu ile sug tipi arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin %66,7’si1 yeterli data saglamadigi icin) tespit

edilmemistir.
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Tablo 21. Olgularin gé¢ eden aile bireyi olup olmamasina gore sug tiplerinin dagilimi

Goc Eden Aile Var | Yok | Bilinmeyen | Toplam

Suc Tipi

Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet, Kisiyi 37 46 1 84
hiirriyetinden yoksun kilma

Hirsizlik 29 27 1 57
Cinsel suglar 14 13 0 27
Diger 14 11 1 26
Kamu malina zarar verme 6 3 0 9
Uyusturucu ticareti 0 6 0 6
Bilinmeyen 4 1 0 5
Toplam 104 | 107 3 214

Olgularin alkol kullanim durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde, suca

karisanlar arasinda alkol kullananlarin (n: 94, %43,9), alkol kullanmayanlara (n:33, %15,4)

gore daha fazla oldugu ve bu suglar arasinda da 84 (%39,3) olgu ile en ¢ok hakaret, tehdit,

yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suc¢larinin bulundugu goriilmiistiir

(Tablo 22). Alkol kullanim durumu ile sug tipi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

(x> = 4,199, p=0,122>0,05) tespit edilmemistir.

Tablo 22. Olgularin alkol kullanim durumuna gore sug tiplerinin dagilimi

Alkol Kullanmmmm | Evet | Hayir | Bilinmeyen | Toplam

Sug¢ Tipi

Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet, Kisiyi 38 14 32 84
hiirriyetinden yoksun kilma

Hirsizlik 32 9 16 57
Cinsel suclar 4 5 18 27
Kamu malina zarar verme 6 0 3 9
Uyusturucu ticareti 5 1 0 6
Diger 8 3 15 26
Bilinmeyen 1 1 3 5
Toplam 94 33 87 214

Olgularin uyusturucu madde kullanim durumuna goére sug tiplerinin dagilimi

incelendiginde; 83 (%38,7) olgunun uyusturucu madde kullandig1, uyusturucu

kullananlarin en ¢ok hirsizlik (n:32, %31,4) suguna karistiklar1 goriilmiistiir. Uyusturucu

madde kullananlarin sadece % 7,2’sine (n:6) uyusturucu ticareti sugundan rapor

diizenlendigi belirlenmistir (Tablo 23). Olgularin uyusturucu madde kullanim durumu ile
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sug tipi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski (x* =2,494, p=0,777 >0,05) tespit

edilmemistir.

Tablo 23. Olgularin uyusturucu madde kullanim durumuna gore sug tiplerinin dagilimi

Uyusturucu Evet | Hayir | Bilinmeyen | Toplam
Kullanim
Su¢ Tipi
Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet, Kisiyi 27 22 35 84
hiirriyetinden yoksun kilma
Hirsizlik 32 13 12 57
Cinsel suglar 4 4 19 27
Kamu malina zarar verme 5 1 3 9
Uyusturucu ticareti 6 0 0 6
Diger 9 3 14 26
Bilinmeyen 0 2 3 5
Toplam 83 45 86 214

Olgularin zeka durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde 163 olgunun
(%76,1) normal ve iistii zekaya sahip olduklari, zeka diizeyinde diisiikliik olan gruplar
arasinda 21 olguyla (%9,8) en fazla hafif zeka geriligi olanlarla ilgili sug isledigi iddiasi
bulundugu; bunlarinda en fazla hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma suglarina (n:8, %44,4) karistiklar1 iddias1 bulundugu gériilmiistiir. (Tablo
24). Olgularin zeka durumu ile sug tipi arasinda istatiksel olarak (XZ =8,341, p=0,138

>0,05) anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Tablo 24. Olgularin zeka durumuna gore sug tiplerinin dagilimi

Zeka DUrUMU Sug Tipi Dleol.';r;:gl Donuk | Smr | Hafif ?ﬁg’ Toplam
Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet,

Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma 68 ! 6 8 ! 84
Hirsizlik 43 2 6 6 0 57
Cinsel suglar 16 1 5 4 1 27
Kamu malina zarar verme 7 1 0 1 0 9
Uyusturucu ticareti 3 1 1 1 0 6
Diger 21 1 1 1 2 26
Bilinmeyen 5 0 0 0 0 5
Toplam 163 7 19 21 4 214
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Olgularin psikiyatrik/ndrolojik bir hastalik varligina gore sug tiplerinin dagilimi
incelendiginde antisosyal kisilik bozuklugunun (n:47, %21,9) en fazla goriildiigii ve bu
grubunda en fazla hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma
suclarini isledikleri (n: 22, %27,8) goriilmiistiir. Cinsel suclarda ise en ¢ok zeka geriligi (n:
8, %10,1) olan olgulardan olugmaktadir (Tablo 25). Olgularin psikiyatrik hastaligi ile sug
tipi arasinda (hiicrelerin %33,3’ii yeterli data saglamadigi i¢in) icin istatiksel olarak

anlaml bir iliski tespit edilmemistir.

Tablo 25. Olgulardaki psikiyatrik/norolojik bir hastalik varligina gore sug tiplerinin

dagilimi

Suc Tipi Hakaret, Kamu | Cinsel Hirsizhk | Uyusturucu | Diger | Bilinmeyen | Toplam
Tehdit, malna | suclar ticareti
Yaralama, zarar
Cinayet, verme
Kisiyi

Hastalik hiirriyetinden
Tiiril yoksun kilma

Antisosyal
kisilik 22 3 3 15 0 4 0 47

bozuklugu

Normal alt1 8
zeka diizeyi

Psikotik
bozukluk,
sizofreni,
baska tiirli
adlandirila-
mayan
psikotik
bozukluk

15 1 2 1 1 2 1 23

Bipolar
bozukluk

Demans 1 4 0 3 0 8

Alkol,
madde koti 4 0 1 0 1 0 6
kullanimi

Diger 28 3 10 31 3 12 3 90

Toplam 84 9 27 57 6 26 5 214

Olgulari islemis oldugu iddia edilen suglarin tipine gore sug tekrarinin dagilimi
incelendiginde 109 olguda tekrarlayan sug oldugu, olgulardan 37 (%17,3) ’sinin ayn1 sugu
2-3 kez isledigi ve bu grubun en sik hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
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yoksun kilma suglarini (n:19) gergeklestirdigi goriilmistiir (Tablo 26). Sug tipi ile sug

tekrar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin %33,31 yeterli data

saglamadigi i¢in) tespit edilmemistir.

Tablo 26. Olgularin islemis oldugu iddia edilen suglarin tipine gore sug tekrarimin

dagilim1
Sug¢ Tipi 1 | 2-3kez | Daha | Yok | Bilinmeyen | Toplam

Suc¢ Tekrari fazla

Hakaret, Tehdit, Yaralama, Cinayet, 8 19 1 12 44 84
Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma

Hirsizlik 7 4 3 3 20 57
Cinsel suglar 3 6 0 4 14 27
Kamu malina zarar verme 0 3 0 2 4 9
Uyusturucu ticareti 0 1 0 0 5 6
Diger 2 4 0 3 17 26
Bilinmeyen 0 0 0 0 5 5
Toplam 20 37 24 24 109 214

Olgularda psikiyatrik/norolojik hastalik durumuna gore tekrar sug sikligi

belirlenemeyen 109 olgu hari¢ tutularak yapilan incelemede; en sik antisosyal kisilik

bozuklugu tanisi olan olgularin (n:32, %54,5) 1 ve daha fazla tekrar suca karistiklar tespit

edilmistir. Psikotik bozukluklar1 olan olgularin oran1 %9,5 (n:10)’dir. Psikiyatrik/nérolojik

hastalik durumu ile sug tekrar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin

%S55,6’s1 yeterli data saglamadig i¢in) tespit edilmemistir (Tablo 27).

Tablo 27. Olgularda psikiyatrik/norolojik hastalik varligina gore sug tekrarmin

sikliginin dagilimi

u¢ Tekrari 2-3 | Daha | Yok | Toplam

Hastalik Tiirii kez | fazla

Antisosyal kisilik bozuklugu 1] 15 14 2 32
Normalin alt1 zeka diizeyi 4 5 2 2 13
Psikotik boz, Slzofrgnl, bagka tiirli 4 4 0 9 10
adlandirilamayan psi boz

Bipolar bozukluk 1 5 6
Demans 3 3 6
Diger 11 9 8 10 38
Toplam 20| 37 24 24 105
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Olgularim alkol kullaniminin sug tekraria gore dagilimi, hakkinda bilgi bulunamayan

156 olgu harig tutularak incelendiginde, alkol kullananlarin (n:45, %77,6) alkol

kullanmayanlara (n:4, %6,9) gore daha fazla su¢ tekrarinda bulunduklar1 goriilmiistiir

(Tablo 28). Olgularin alkol kullanimi ile yeniden suga karisma arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski (% = 1,620, p=0,203 >0,05) tespit edilmemistir.

Tablo 28. Olgularin alkol kullaniminin sug tekrarina gore dagilimi

lkol Kullanonm | Yok Var Toplam
Suc¢ Tekrari
Yok 2 (%3,4) 7 (%12,1) 9 (%15,5)
Var 4 (%6,9) 45 (%77,6) 49 (%84,5)
Toplam 6 (%10,3) 52 (%89,7) 58 (%0100,0)

Olgularin uyusturucu madde kullaniminin sug tekrarina gore dagilimi, hakkinda bilgi

bulunamayan 153 olgu hari¢ tutularak incelendiginde; 46 olgunun uyusturucu madde

kullandig1 goriilmiistiir. Uyusturucu madde kullanan ve sug tekrari olan olgularin 43

(%70,5) uyusturucu madde kullanmayanlara (n:4, %6,6) gore bir ve/veya daha fazla kez

sug tekrar1 oldugu goriilmistiir (Tablo 29). Olgularin uyusturucu kullanimi ile sug tekrari

arasinda istatiksel anlamli bir iliski (}2 = 4,519, p=0,036 < 0,05) oldugu goriilmustiir.

Uyusturucu kullananlarda sug tekrarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 29. Olgularin uyusturucu madde kullanimin sug tekrarina gore dagilimi

usturucu Kullanim | Yok Var Toplam
Su¢ Tekrari
Yok 4 (%6,6) 3 (%4,9) 7 (%11,5)
Var 11 (%18,0) | 43 (%70,5) 54 (%88,5)
Toplam 15 (%24,6) | 46 (%75,4) 61 (%100,0)

Olgularla ilgili verilen kararlarin ceza sorumlulugu agisindan siklig1 incelendiginde 140

olgunun (%65) ceza sorumlulugunun tam oldugu, 39 olguda (% 16) azalmis ceza

sorumlulugunun oldugu, 20 olguda (%10) ceza sorumlulugunun olmadigina karar

verilmistir. 15 olguda (%?7) ise yatakl adli psikiyatri servisi bulunmamasi ve hasta ile ilgili
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yeterli tibbi bilgi ve belge eksikligi nedeniyle bir karara varilamadigi saptanmistir (Grafik
14).

Olgu Savi
140 g -

140
120
100
80
60
40

39
20 { E

Ceza Sorumlulugu  Azalmis Ceza Ceza Sorumlulugu  On Rapor (%7)
Var (%65) Sorumlulugu (%69) Yok (%18)

Grafik 14. Olgularla ilgili verilen kararlarin ceza sorumlulugu agisindan siklig

Olgularda psikiyatrik/norolojik hastalik durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin
dagilimi incelendiginde 39 olgunun (%18,2) ceza sorumlulugunun olmadigina karar
verildigi, bu kararin en ¢ok 21 (%53,8) olguyla psikotik bozukluk, sizofreni, baska tiirlii
adlandirilamayan psikotik bozukluk olan olgulara uygulandig1 goriilmiistiir. Tanis1 konulup
da ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen olgularda en sik antisosyal kisilik
bozuklugu (n:43, % 43,9) olanlardan oldugu gorilmiistiir (Tablo 30). Psikiyatrik/nérolojik
hastalik durumu ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

(hiicrelerin %41,7’si1 yeterli data saglamadigi icin) tespit edilmemistir.
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Tablo 30. Olgularda psikiyatrik/norolojik hastalik durumuna gére ceza sorumlulugu

kararlarmin dagilimi

Ceza Sorumlulugu | Ceza Azalmis ceza | Ceza Karar Toplam
sorumlulugu | sorumlulugu | sorumlulugu | verilemedigi
var yok veya yatakh
Hastalik Durumu Servis
Antlsosyial kisilik 43 0 0 4 47
bozuklugu
Zeka geriligi, sinir zeka 12 10 6 0 28
Psikotik bozukluk,
sizofreni, baska tiirli
adlandirilamayan 0 2 21 0 23
psikotik bozukluk
Bipolar bozukluk 2 1 7 2 12
Demans 2 0 5 1 8
Alkol, madde koti 4 1 0 1 5
kullanimi
Diger 78 5 0 7 90
Toplam 141 9 39 15 214

Cinsiyete gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi incelendiginde ceza

sorumlulugunun olmadigina karar verilenlerden 31 olgunun erkek (%14,5), 8 olgunun

kadin (%3,7) oldugu goriilmiistiir. Ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen

olgularin 131 (%61,2)’inin erkek, 10’ unun (%#4,7) kadin oldugu goriilmiistiir. Olgularin

cinsiyeti ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin

%37,5’si yeterli data saglamadigi i¢in) tespit edilmemistir (Tablo 31).

Tablo 31. Cinsiyete gore ceza sorumlulugu kararlarmin dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Ceza Sorumlulugu
Ceza sorumlulugu var 10 (%4,7) 131 (%61,2) 141 (%65,9)
Ceza sorumlulugu yok 8 (%3,7) 31 (%14,5) 39 (%18,2)
Ceza sorumlulugu azalmis 6 (%2,8) 13 (%6,1) 19 (%8,9)
Kararsiz 1 (%0,5) 14 (%6,5) 15 (%7,0)
Toplam 25 (%11,7) 189 (%88,3) 214 (%100,0)

Yas gruplarina gore ceza sorumlulugu karar1 degerlendirildiginde; ceza

sorumlulugunun olmadigina karar verilen olgularin en sik (n:28, %13,1) 26-45 yas

grubunda oldugu, ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen olgulara arasinda yine
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en fazla (n:71, %33,2) olgunun 26-45 yas arast grubunda bulundugu goriilmiistiir.

Olgularin yas grubu ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

(hiicrelerin %54,2’si yeterli data saglamadigi i¢in) tespit edilmemistir (Tablo 32).

Tablo 32. Olgularin yas grubuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi

Yas Grubu 18-25 26-45 45+ Toplam
Ceza Sorumlulugu
Ceza sorumlulugu var 52 (%24,3) 71 (%33,2) | 18 (%8,4) | 141 (%65,9)
Ceza sorumlulugu yok 3 (%1,4) 28 (%13,1) 8 (%3,7) 39 (%18,2)
Ceza sorumlulugu azalmis 8 (%3,7) 10 (%4,7) 1 (%0,5) 19 (%8,9)
Kararsiz 2 (%0,9) 5 (%2,3) 8 (%3,7) 15 (%7,0)
Toplam 65 (%30,4) | 114 (%53,3) | 35 (%016,4) | 214 (%100,0)

Olgularin medeni durumlarina gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi, medeni

durumu hakkinda bilgi bulunamayan 7 olgu hari¢ tutularak yapilan incelemesinde;

bekarlarin % 36,2 (n:75) ile evlilerden daha fazla olarak ceza sorumlulugunun tam

olduguna karar verildigi goriilmiistiir. Ceza sorumlulugunun olmadig1 raporlanan olgularin

bekarlarda %7,7 (n:16), evlilerde %7,2 (n:15) oldugu tespit edilmistir (Tablo 33).

Olgularin medeni durumlari ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki (hiicrelerin %25°1 yeterli data saglamadigi igin) tespit edilmemistir.

Tablo 33. Olgularin medeni durumlarina gore ceza sorumlulugu kararlarin dagilimi

Medeni Durum | Bekar Evli Bosanms - | Toplam
Esi olmiis

Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugu var 75 (%36,2) | 37 (%17,9) | 26 (%12,6) 138 (%66,7)
Ceza sorumlulugu yok 16 (%7,7) 15 (%7,2) 7 (%3,4) 38 (%18,4)
Ceza sorumlulugu azalmis 14 (%6,8) 4 (%1,9) 0 (%0,0) 18 (%08,7)
Kararsiz 3 (%1,4) 5 (%2,4) 5 (%2,4) 13 (%06,3)
Toplam 108 | 61 (%29,5) | 38(%18,4) | 207 (%100,0)

(%52,2)

Olgularin ¢ocuk sahibi olmasina gore ceza sorumlulugu kararlarinin, ¢ocuk sahibi olup

olmadig1 konusunda bilgi bulunamayan 40 olgu hari¢ tutularak yapilan incelemesinde,

cocuk sahibi olan 81 (%46,6) olgunun 51 (%29,3)’inde ceza sorumlulugunun tam oldugu,
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17 (%9,8)’sinde ceza sorumlulugunun olmadigi ve yine ¢ocuk sahibi olmayan 93 (%53,4)
olgunun 61 (%35,1)’inde ceza sorumlulugunun tam oldugu, 19 (%10,9)’unda ceza
sorumlulugunun olmadigi tespit edilmistir (Tablo 34). Olgularin ¢ocuk sahibi olma durumu

ile ceza sorumlulugu arasinda (y% =5,775, p=0,123 >0,05) istatiksel olarak anlaml1 bir iliski

tespit edilmemistir.

Tablo 34. Olgularin ¢ocuk sahibi olmasina gore ceza sorumlulugu kararlarinin

dagilimi

Cocuk Sahipligi

Ceza Sorumlulugu

Yok

Var

Toplam

Ceza sorumlulugu var

61 (%35,1)

51 (%29,3)

112 (%64,4)

Ceza sorumlulugu yok 19 (%10,9) 17 (%9,8) 36 (%20,7)
Ceza sorumlulugu azalmig 10 (%5,7) 4 (%2,3) 14 (%8,0)
Kararsiz 3 (%1,7) 9 (%5,2) 12 (%6,9)
Toplam 93 (%653,4) 81 (%46,6) 174 (%100,0)

Olgularin egitim durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi, egitim durumu

konusunda bilgi bulunamayan 7 olgu harig¢ tutularak yapilan incelemesinde, 37 (%17,9)

olguda ceza sorumlulugunun olmadigina karar verildigi ve bu grupta en fazla 13 olguyla

(%6,3) lise mezunlarinin oldugu, okuma yazmasi olmayan ve ortaokul mezunlarinin 2’ser

(%1,0) olguyla en az gorildiigi gozlemlenmistir. Ceza sorumlulugunun tam olduguna

karar verilen 140 (%67,6) olgunun biiyiik cogunlugunun (n:49, %23,7) ortaokul mezunu

oldugu goriilmiistiir (Tablo 35). Olgularin egitim durumu ile ceza sorumlulugu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin %55°1 yeterli data saglamadigi i¢in) tespit

edilmemistir.

Tablo 35. Olgularmn egitim durumuna gore ceza sorumlulugu kararlariin dagilimi

Ceza Var Yok Azalms Karar Toplam
Sorumlulugu verilemedi
Egitim Durumu
Okuma yazma yok 5 (%2,4) 4 (%1,9) 2 (%1,0) 2 (%1,0) 13 (%06,3)
Ilkokul 37 (%17,9) 12 (%5,8) 4 (%1,9) 4 (%1,9) 57 (%27,5)
Ortaokul 49 (%23,7) 4 (%1,9) 5 (%2,4) 2 (%1,0) 60 (%29,0)
Lise 43 (%20,8) 13 (%6,3) 6 (%2,9) 3 (%1,4) 65 (%31,4)
Universite 6 (%2,9) 4 (%1,9) 0 (%0,0) 2 (%1,0) 12 (%05,8)
Toplam 140 (%67,6) | 37 (%017,9) | 17 (%08,2) | 13 (%6,3) | 207 (%100,0)
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Olgularin ¢alisma durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi, ¢alisma

durumu konusunda hakkinda bilgi bulunamayan 9 olgu harig¢ tutularak yapilan

incelemesinde, 134 (%65,4) olgu ile ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen

olgularda; en fazla olarak 54 (%26,3) olguyla herhangi bir iste ¢alismayan grubun yer

aldig1, en az olarak da 8 (%,9) olguyla emeklilerin oldugu goriilmektedir. Ceza

sorumlulugunun olmadigina karar verilen 38 (%18,5) olgunun biiyiik gogunlugunun yine
igsizlerden (n:17, %8,3) gruptan olustugu, bunu 8 (%3,9) olgu ile maash isi olanlarin takip

ettigi goriilmektedir (Tablo 36). Olgularin ¢alisma durumu ile ceza sorumlulugu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski(y® =19,397, p=0,079 >0,05) tespit edilmemistir.

Tablo 36. Olgularin ¢alisma durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi

Ceza Var Yok Azalmis Karar Toplam
Sorumlulugu verilemedi
Calisma Durumu
Issiz 54 (%26,3) 17 (%8,3) | 13 (%6,3) 6 (%2,9) 90 (%43,9)
Gegici i 33 (%16,1) 6 (%2,9) 3 (%1,5) 2 (%1,0) 44 (%21,5)
Maagslh is 20 (%9,8) 8 (%3,9) 2 (%1,0) 4 (%2,0) 34 (%16,6)
Kendine ait is 19 (%9,3) 1 (%0,5) 0 (%0,0) 1 (%0,5) 21 (%10,2)
Emekli 8 (%3,9) 6 (%2,9) 0 (%0,0) 2 (%1,0) 16 (%7,8)
Toplam 134 (%65,4) 38 (%18,5) | 18(%8,8) | 15(%7,3) | 205 (%100,0)

Alkol kullanan olgularin ceza sorumlulugu kararlarina gére dagilimi hakkinda bilgi

bulunamayan 88 olgu harig tutularak incelendiginde; alkol kullanan 93 olgunun 80

(%63,5)’inin ceza sorumlulugunun tam oldugu, 7 olguda (%S5,6) ceza sorumlulugunun

olmadigina karar verildigi goriilmiistiir. Ceza sorumlulugunun olmadigina karar verilen

olgulardan 4 (%3,2)’liniin alkol kullanmayanlardan olustugu goriilmistiir (Tablo 37).

Olgularin alkol kullanimai ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iliski (hiicrelerin

%37,5’s1 yeterli data saglamadigi igin) tespit edilmemistir.

Tablo 37. Alkol kullanan olgularin ceza sorumlulugu kararlarina gore dagilimi

Alkol Kullammm1 | \/ar Yok Toplam
Ceza Sorumlulugu
Ceza sorumlulugu var 80 (%63,5) 21 (%16,7) 101 (%380,2)
Ceza sorumlulugu yok 7 (%5,6) 4 (%3,2) 11 (%8,7)
Ceza sorumlulugu azalmis 2 (%1,6) 5 (%4,0) 7 (%5,6)
Karar verilemedi 4 (%3,2) 3 (%2,4) 7 (%05,6)
Toplam 93 (%73,8) 33 (%26,2) 126 (%100,0)
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Uyusturucu madde kullanan olgularin ceza sorumlulugu kararlarina gore dagilimi,
hakkinda bilgi bulunamayan 87 olgu hari¢ tutularak incelendiginde; uyusturucu madde
kullanan 82 olgunun 72’sinin (%56,7) ceza sorumlulugunun tam oldugu, 4 olguda (%3,1)
ceza sorumlulugunun olmadigina karar verildigi goriilmiistiir. Ceza sorumlulugunun
olmadigina karar verilenlerden 7 olgunun uyusturucu madde kullanmayanlardan olustugu
saptanmistir(Tablo 38). Uyusturucu kullananlarda ceza sorumlulugu kararlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski (hiicrelerin %50’si yeterli data saglamadigi igin) tespit

edilmemistir.

Tablo 38. Uyusturucu madde kullanan olgularin ceza sorumlulugu kararlarina gore

dagilimi
Uyusturucu Kullammu | Var Yok Toplam

Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugu var 72 (%56,7) 30 (%23,6) | 102 (%680,3)
Ceza sorumlulugu yok 4 (%3,1) 7 (%5,5) 11 (%8,7)
Ceza sorumlulugu azalmis 2 (%1,6) 6 (%4,7) 8 (%066,3)
Karar verilemedi 4 (%3,1) 2 (%1,6) 6 (%04,7)
Toplam 82 (%064,6) | 45 (%35,4) | 127 (%100,0)

Olgularin sug tekrarina gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi, hakkinda bilgi

bulunamayan 109 olgu harig tutularak incelendiginde, ceza sorumlulugu tam olan 73

olgunun 59’unun (% 80,8) 1 ve/veya daha fazla kez sug isledigi goriilmiistiir. Ceza

sorumlulugunun olmadigina karar verilen 22 olgunun 8’inin tekrar su¢a karismadigi

goriilmiistiir (Tablo 39). Olgularin sug tekrari ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki (hiicrelerin %56,3’1i yeterli data saglamadig1 i¢in) tespit

edilmemistir.

Tablo 39. Olgularin sug tekrarina gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi

Ceza Sorumlulugu | Var Yok Azalmig Karar Toplam
verilemedi

Su¢ Tekrari

Yok 14 (%6,8) 9 (%4,3) 0 (%0,0) 1(%0,5) | 24 (%11,6)
1 11 (%5,3) 5 (%2,4) 4 (%1,9) 0 (%0,0) 20 (%9,7)
2-3 kez 25 (%12,1) 8 (%3,9) 2 (%1,0) 2 (%1,0) | 37 (%17,9)
Daha fazla 23 (%11,1) 0 (%0,0) 1 (%0,5) 0(%0,0) | 24 (%11,6)
Toplam 73 (%35,3) | 22 (%10,6) 7 (%3,4) 3(%1,4) | 105 (%50,7)
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Olgularin zeka durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi incelendiginde,
orta ve/veya agir derecede zeka geriligi tanis1 konulan 4 olgu tespit edildigi ve bu 4
olgunun tamamina ceza sorumlulugu olmadig1 kararinin verildigi goriilmiistiir. Hafif
derecede zeka geriligi tanist konulan 21 olgunun 10 (%47,6) tanesinde azalmis ceza
sorumlulugunun olduguna, 4 olguda (%19) ceza sorumlulugunun olmadigina, 5 olguda (%
33,4) ise ceza sorumlulugunun tam olduguna, 2 olguda (%1) ise yatakli servisi bulunan bir
merkezde takibinden sonra karar verilmesi gerektigi seklinde rapor diizenlendigi
goriilmiistiir (Tablo 40). Olgularin sug tekrari ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski (hiicrelerin %62,5°1 yeterli data saglamadigi igin) tespit
edilmemistir. Donuk, sinir, normal ve iistii zekaya sahip olgulardan 31 tanesine ceza
sorumlugunun olmadigina, 9 olguya ise azalmis ceza ehliyeti olduguna dair rapor
diizenlenmigtir. Bu olgularda ceza sorumluluguna etki eden 20 olguda psikotik bozukluk,
7 olguda bipolar bozukluk, 4 olguda demans rahatsizliklarinin oldugu belirlenmistir.
Azalmig ceza sorumlulugu raporu diizenlenen 2 sinir zeka olgusunun epilepsi ve psikotik
tanist oldugu, normal ve {istli zekaya sahip olgulardan 1 olguda bipolar bozukluk, 2 olguda
sizofreni, 1 olguda alkol-madde koétiiye kullanimi tanilarinin bulundugu, 3 olguda ise
herhangi bir tan1 konulamamasina karsin sugun islendigi tarihte yas kiictikliigli oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 40. Olgularin zeka durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi

Ceza Sorumlulugu | Var Yok Azalmig Karar Toplam
verilemedi

Zeka Durumu

Agir, Orta 0 (%0,0) 4 (%1,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 4 (%1,9)
Hafif 5 (%2,4) 4 (%1,9) 10 (%4,8) 2 (%1,0) 21 (%10,1)
Donuk-+Simir 20 (%9,7) 2 (%1,0) 2 (%1,0) 2 (%1,0) 26 (%12,6)
Normal ve iistii 116 (%56,0) 29 (%14,0) 7(%3,4) | 11 (%5,3) 163 (%78,7)
Toplam 141 (%68,1) | 39(%18,8) | 19 (%9,2) | 15(%7,2) | 214 (%103,4)

Bipolar bozukluk tanis1 konulan olgularin sugun islendigi aya ve mevsime gore dagilimi
incelendiginde, 12 olguya bipolar bozukluk tanis1 konuldugu, 1 olguda sucun islendigi ayin
mevcut belgelerde bulunmadigi, Subat ve Agustos aylarinin 3 olgu (%27) ile en fazla sug
islenen aylar oldugu tespit edilmistir. Bipolar bozukluk tanist olanlardan sonbahar

mevsiminde higbir olgunun olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 41). Calismada bipolar bozukluk
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olgu sayisi ¢ok diisiik sayida oldugu i¢in mevsimsel ve aylik bazda istatistiksel analiz

yapacak sayida veri olmadigindan istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Tablo 41. Bipolar bozukluk tanis1 konulan olgularin sugun islendigi aya ve mevsime

gore dagilimi

Mevsimler N % | Aylar: N: %
Kis 4 %36 | Aralik 0 0
Ocak 1 9
Subat 3 27
[Ikbahar 3 %27 | Mart 2 18
Nisan 0 0
May1s 1 9
Yaz 4 %36 | Haziran 0 0
Temmuz 1 9
Agustos 3 27
Sonbahar 0 %0 | Eyliil 0 0
Ekim 0 0
Kasim 0 0
Toplam 11 %100 11 100

Bipolar bozukluk tanist konan olgularin isledigi iddia edilen suglara gore dagilimi
incelendiginde, en fazla hirsizlik (n:4, %33,3) ikinci sirada tehdit (n:3, %25,0) suglarini
isledikleri goriilmiistiir (Tablo 42).

Tablo 42. Bipolar bozukluk tanisi konan olgularin isledigi iddia edilen suglara gore

dagilimi

Sug Tipi N %

Hirsizlik 4 33,3
Tehdit 3 25,0
Hakaret 2 16,7
Kasten yaralama 1 8,3
Kamu malina zarar verme 1 8,3
Bilinmiyor 1 8,3
Toplam 12| 100,0

Bipolar bozukluk tanili olgulara yonelik verilen rapor sonuglarinin dagilimi
incelendiginde, 12 olgunun 5’inin (%42) ceza sorumlulugunun olmadig, 2 olguda (%17)

ceza sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir (Tablo 43).

89



Tablo 43. Bipolar bozukluk tanili olgulara yonelik verilen rapor sonuglariin dagilimi

Rapor Sonucu N %
Ceza sorumlulugu yok 5 42
Karar verilemedigi veya yatakli servis 2 17
Azalmis ceza sorumlulugu 3 25
Ceza sorumlulugu var 2 17
Toplam 12 100

Hakkinda rapor diizenlenen 214 olgunun daha 6nceki konulan tanilari ile Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde konulan tanilar1 arasindaki farklar incelendiginde;
117 olguda (%55) olgulara dis merkez ile ayn1 tanilarin konuldugu, 97 olguda ise farkl
tanilarin konuldugu goriilmistiir (Grafik 15).

Olgu Sayisi

117

@Farkd: Tam (% 45) ®@Avm Tam (% 55)

Grafik 15. Onceki tan ile raporlarimizdaki tani arasindaki fark dagilimi

Onceki tani ile raporlarimizdaki tan1 arasindaki farklarin incelendiginde; dikkat ceken
en 6nemli farkin hastanemizde 45 antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 konulan olgulara dig
merkezde 13’sine herhangi bir tan1 konulmazken, 13 olguya dis merkezde hafif mental

retardasyon, 7 olguya bipolar bozukluk, 5 olguya anksiyete bozuklugu, 4 olguya psikotik
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bozukluk, 2 olguya madde kotiiye kullanim bozuklugu, 1 olguya sizofreni tanisi
konmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Antisosyal kisiklik bozuklugu bulunan
olgulardan sadece 2’si i¢in ayni1 teshis konulurken 45 olgu i¢in 6nceki tan1 degiserek
antisosyal kisilik bozuklugu teshisi konmustur. 19 olgu icin zeka geriligi tanisi
konulmustur. 19 olgunun 13’iinde tan1 degismezken, 6 olgu icin zeka geriligi tanisi
konulmustur. Bipolar bozukluk (n:12), demans (n:8), yikici davranis ve diirtii denetim
bozukluklar1 (n:2), anksiyete bozuklugu (n:1) ve uyum bozukluklar1 (n:1) tanilar1 6nceki
saglik kurulusu ve Anabilim dalimiz arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Sinir zeka
(n:9), bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk (n:1) ve temaruz tanilar1 olgulara ilk
kez hastanemizde tanis1 konan hastaliklar oldugu saptanmistir. Anabilim Dalimiza sevk
edilen 81 olgu i¢in dnceki saglik kurulusunda hastalik olmadigina dair tan1 konulurken 59
olgu i¢in Anabilim dalimizca da hastalik olmadig1 yoniinde tan1 konulmus ancak 22 olgu

icin yeni tan1 konulmustur (Tablo 44).

Tablo 44. Onceki tani ile raporlarimizdaki tani arasindaki farklarin dagilimi

Tam Adi Aymi Tam1 | Degisen | Toplam

Sayisi Tam

Sayisi

Antisosyal kisilik bozuklugu 2 45 47
Zeka geriligi 13 6 19
Sizofreni 9 3 12
Bipolar bozukluk 12 0 12
Psikotik bozukluk 6 4 10
Sinir zeka 0 9 9
Demans 8 0 8
Alkol-madde kétiiye kullanimi 3 3 6
Yikic1 davranig ve diirtii denetim 2 0 2
bozukluklari
Anksiyete bozuklugu 1 0 1
Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik 0 1
bozukluk
Temaruz 0 1 1
Uyum bozukluklari 1 0 1
Diger 1 3 4
Yok 59 22 81
Toplam 117 97 214
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5 TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada her gegen giin su¢ oranlari artan bir seyir géstermektedir. Bu
artigla birlikte bilingsiz olarak sug igleyen kisilerin ceza sorumluluklarinin irdelenip
cezanin adalet Olclisiinde uygulanmasi gerekmektedir. Toplumsal diizeni saglamak adina
devletin yaptirim giicii olan “cezalandirma hakki” ve bu dogrultudaki “ceza” kavramai;
bunun sonucu olarak da toplumsal iradeye, yani yasal metinlerin emirlerine karsi iglenmis
suglar nedeniyle ortaya ¢ikan “cezai sorumluluk™ ilkesi iizerinde ortak bir uygulama
arayisina sevk etmistir.!®! Cezada 6l¢ii, failin kasit ve kusur derecesi ile islenen sugun
agirligidir. Hukuken bir kisinin islemis oldugu sug ile ilgili ceza verilebilmesi i¢in tam bir
akil saglig1 icinde, eylemi bilerek, isteyerek ve sonuglarini ongorerek gerceklestirmis
olmalidir. Kisinin davraniglarini engelleyemedigi ve denetleyemedigi durumlarda
isledikleri eylemlerden dolay1 sorumlu tutulamayacagi ve kendisine ceza verilemeyecegi
kanunlarimizda yer almaktadir. Adli tip ve psikiyatrinin ceza hukukuna yardimci oldugu
nokta ise sugun manevi 6gesinin gerceklesip gerceklesmediginin belirlenmesi

noktasindadir.1®

Calismamizdaki olgularin yillara gére dagiliminda; 2016 yilinda (n:37) ve 2017 yilinda
(n:17) olgularda sayisal bir azalis olurken, sonraki yillarda diizenli bir sekilde artig oldugu
goriilmektedir. 2020 yilinda olgu sayist (n:71) 2017 yilinin 4 katindan fazla olmustur
(Grafik 1). TUIK verilerine gére Ulkemizde 2015-2019 yillar1 arasindaki sug oranlarinda
diizenli bir artis oldugu goriilmektedir.??! Calismamizda 5 yillik siire icinde Anabilim
Dalimiza yansiyan olgu sayisinin toplam 257 olgu olmasinin, Adalet istatistiklerinde ayni
stire i¢inde; Kocaeli Adli Tip Sube Miidiirliigline yansiyan olgu sayisinin toplam 1324
oldugu (Tablo 45) disiiniildigiinde (2020;269, 2019: 358, 2018;227,2017: 233, 2016: 237)
ceza ehliyeti gibi biiyiik bir 6neme sahip raporlarin biiyiik bir gogunlugunun Adli Tip Sube
Miidiirliiglinde degerlendirildigi, multidisipliner bir degerlendirme yapilmadig:
goriilmektedir. Anabilim Dalimiza Sakarya ilinden de olgu geldigi diigiiniildiigiinde
Anabilim dalimiza gelen olgu sayisinin ¢cok daha diisiik oldugu anlagilmaktadir.
Calismamizda 2017 yilindaki olgularda diisiis 2016-2017 yillarinda ¢ok sayida yargi
mensubunun goérevlerinden ihrag edilmis olmasi, ¢ok sayida yargi mensubunun bagka

illere ve mahkemelere atanmasi nedeniyle yargilama siirecinin yavaslamasi sonucu
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tarafimiza gonderilen dosyalarin azalmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu donemde hakim ve savcilarin farklt merkezlerden rapor talep etmis olabilecegi ve 2017

yilindaki olgu sayimizin diismesinde etki yaratmis olabilir. Ancak adalet istatistiklerinde

Adli Tip Sube Miidiirliigiinden rapor sayisinin yillara goére dagilimi incelendiginde anlamli

bir fark goriilmemesi, Anabilim Dalimiza gelen olgu sayisindaki diisiikliigiin bu

donemdeki hakim ve savcilarin rapor isteminde bulunduklar1 merkezlerle ilgili

tercihlerinin etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 45. Ceza Ehliyeti Raporlarinin Verildigi Birimlere gore Dagilimi

Birim | Kocaeli Adli Sakarya Adli | KOU Adli Tip | Tiirkiye Geneli
Yillar Tip Sube Miid. | Tip Sube Miid. | Anabilim Dah
2020 269 97 71 4.684
2019 358 78 50 5.657
2018 227 37 39 4517
2017 233 47 17 3.562
2016 237 16 37 2.585
Toplam 1.324 275 214 21.005

Olgularimizin %85,6’smin erkek oldugu, Adalet istatistiklerinde de Ceza
mahkemelerinde yargilan kisilerin benzer oranda oldugu goriilmiistiir.??* Bu durumun
erkek bireylerin dis ortamda daha fazla zaman gecirmesinin suc¢a karigsma potansiyelini
artmasina neden olmakla birlikte; erkek cinsiyetteki bireylerin, sug islemeye daha yatkin
oldugu genel kabul goren bir durumdur. Benzer ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur.?2%1*8 Tiirkcan ve arkadaslarinin 1831 adli olgunun tan1 dagilimi ve tan1 sug
baglantisinin degerlendirilmesi konulu yaptigi caligmada olgularin %7,5°1 (n=138) kadin,
%92,5’ini (n=1693) ise erkek olarak bulmustur.? Duman Y. I tarafindan yapilan adam
oldiirme sugu sebebiyle ceza ehliyeti sorulmak iizere Gézlem Ihtisas Dairesine génderilen
saniklarin sosyodemografik, kriminolojik ve psikiyatrik degerlendirilmesi ¢alismasinda
2013-2015 yillarina iligkin 508 olgu iizerinde yaptigi inceleme neticesinde olgularinin
%88,8’inin (n:451) erkek, %11,2’sinin (n:57) kadin oldugunu bulmustur.!*® Calismamizda

erkeklerin kadin olgulara gore 6 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda erkek olgularin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde olgularin en
s1k(%30,7) 18-25 yas grubunda oldugu, olgularda 45 yasindan sonra belirgin bir azalis
oldugu, kadin olgularin en ¢ok 36-45 yas grubunda (n: 8, %32) oldugu, 56 yas ve lizeri yas
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gruplarinda hi¢ olgu bulunmadig gériilmiistiir.(Tablo 1). TUIK verilerine gore 2015-2019
yillart arasinda ceza infaz kurumuna giren hiikiimlii ve tutuklularin kuruma girdikleri
donemdeki yaslar incelendiginde; 18-24 aras1 %14,4, 25-34 aras1 %35,5, 35-44 arasi
%28,3, 45-54 aras1 %15,1, 55-64 aras1 %5,4 ve 65 yas ve istil %1,3 oldugu goriilmiistiir.??
Ersolak C, bir iiniversite hastanesi adli psikiyatri poliklinigine yonlendirilen olgularin
retrospektif degerlendirildigi ¢aligmada olgularin %7,4 iiniin (n=12) 18-20 yas grubunda,
%28,2’sinin (n=46) 20-29 yas grubunda, %35,6’sinin (n=58) 30-39 yas grubunda,
%11,7’sinin (n=19) 40-49 yas grubunda, %11,7’sinin (n=19) 50-59 yas grubunda ve
%3,5’inin (n=9) 60 yas iistiinde oldugunu tespit etmistir.}® Calismamiz yas gruplar1 ve
cinsiyet ile ilgili yapilan ¢aligmalarla benzer sonuglara ulagilmistir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal ve ekonomik alanlarda meydana gelen

degisikliklerle birlikte su¢ oraninin yasla orantili olarak azaldig: diisliniilmiistiir.

Olgularin medeni durumlari incelendiginde yarisindan fazlasinin (%52, n:108) bekar
oldugu, evlilerin %29 (n:61) oraninda oldugu, bosanmas, esi vefat etmis olanlarin %18
(n:38) oraninda oldugu bulunmustur. Olgularin gocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk
sayisina gore dagilimi incelendiginde cocugu olmayanlarin %44 (n:94) ile ilk sirayr aldig:
goriilmektedir. (Grafik 2, Tablo 2) Duman yaptig1 ¢alismada olgularin %45,4’iniin (n:217)
bekar, %47,1’inin (n:225) evli ve geri kalan %7,5’inin (n:36) dul oldugunu bulmustur.148
Yildiz ve arkadaslar1 hiikiimliilerde tehlikelilik ve tekrar su¢ islemeye etki eden faktorlerin
arastirildig1 calismada olgularin %20,3 iiniin esinden ayr1 yasadigi, olgulardan %4,9 unun
yalnizca esi ile, %23,1’inin esi ve ¢ocugu ile, %7,1 inin yalnizca ¢ocugu ile, %35,2’sinin
anne ve/veya babast ile, %29,7’sinin yalniz basina yasadigini belirtmistir.?? Evlilik ve
cocuk sahibi olmakla birlikte kisiye yiiklenen sorumluluklar ve beraberinde gelen yasam
degisikliginin suca daha az oranda karisilmasinda etkili oldugu diislintilmiistiir. Ayrica evli
kisilerin bekar kisilere gore daha biiyiik yaslarda olmasi da evli ve ¢ocuk sahibi kisilerin

daha az suca karismasinda etkili olmus olabilir.

Olgularm egitim durumlarma gore dagilimi incelendiginde ilkokul mezunlarinin
(%18,2; n:39) ilk siray1 almakta oldugu ve ardindan lise mezunlarinin (%17,3; n:37)
geldigi goriilmiistiir. Universite mezunlar1 %6,1°lik pay (n:13) almislardir (Tablo 3).
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Egitim almamis veya sadece okur-yazar olan olgular degerlendirildiginde ¢alismamizda bu
oranin %14,5 oldugu (n:30), Duman tarafindan %20,9 (n:106), Y1ldiz ve arkadaslar
tarafindan %8,8 (n:16) oldugu goriilmiistiir. Ilkdgretim mezunlar1 agisindan ¢alismamizda
%61,4 (n:127) olarak belirlenen oran, Duman’in ¢alismasinda %56,1 (n:285) ve Yildiz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %61,5 (n:112) olarak bulunmustur. Lise mezunu olgular
degerlendirildiginde ¢calismamizda %17,9 (n:37), Duman’in ¢alismasinda %14,6 (n:74) ve
Yildiz ve arkadaslarinin ¢calismasinda %24,7 (n:45) olarak bulunmustur. Son olarak
iiniversite mezunlar1 acisindan olgularin oranlar1 ¢aligmamizda %6,1 (n:13), Duman’in
calismasinda %8,5 (n:43), Yildiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda %4,9 (n:9) olarak
bulunmustur.}482% Ug calisma karsilastirildiginda; yiizdelik oranlar farklilasma olmakla
birlikte benzer oranlar bulundugu ve siralamanin benzer sekilde oldugu anlasilmaktadir. En
yiiksek oran ilkdgretim mezunlar tarafindan olusturulurken, en diisiik oran iiniversite
mezunlarina ait oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesinin ylikselmesi ile su¢luluk arasinda

ters yonlii bir iligki oldugu savunulabilir.

Calismamizda olgularin is sahibi olma durumuna gére dagilimi incelendiginde; dikkat
ceken hususlarin basinda issizlerin belirgin bir sekilde sayisal olarak (n:90, %42,1) diger
gruplardan ayristigy goriilmiistiir. Ikinci sirada gegici iste (n:45) ¢alisanlarin %21 payla yer
aldig1 belirlenmistir (Grafik 3). Ersolak C, yaptig1 ¢alismada, olgularin %44,2'sinin (n=72)
calistigini, %52,8'inin (n=86) calismadigini ve %3"liniin (n=5) emekli oldugunu tespit
etmistir.!® Y1ldiz ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada gelir faktoriinii mesleki durum var
(%21,4, n:39) ve mesleki durum yok (%78,6, n:143) simiflandirmis ve olgularin yaklagik
%4 1iniin mesleki durumu olmayanlardan olustugu goriilmektedir.??® Literatiir
arastirmalarindan elde edilen bilgiler ile calismamiz karsilastirildiginda issiz olgularin
belirgin bir sekilde suca egiliminin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica
olgular arasinda hirsizlik sugunun yiiksek olmasi da diistintildiigiinde; gelir getiren diizenli
isleri olmayan kisilerin dogal olarak hirsizliga egilim gosterecegi kaginilmazdir. Egitim
diizeyinin diisiik olmas1 durumunda meslek sahibi olma olasiliginda azalma ya da diisiik
gelir grubuna dahil olmaya bagli ekonomik kaygilarin artmasi su¢ davranisi tizerinde etkili
oldugu diisliniilmiistiir. Egitimin, mesleki becerilerin gelistirilmesinin yant sira, kiginin
gelecekteki sorumluluk duygusunu, vatandasghigi ve sosyal katilimi arttirdigini
diisiindiirmektedir. Toplumun egitim seviyesinin arttirilmasi suglarin azaltilmasinda etkili

olabilecektir.
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214 olgunun dogduklart illere gore dagilimi incelendiginde; en yiiksek oranin (%43,9)
Kocaeli dogumlularda oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada Sakarya dogumlular %9,3
(n:20), Agr1 ili dogumlular %6,1°lik (n:13) oran ile {igiincii sirada yer aldigi belirlenmistir.
Diger illerde dogan toplam 87 olgunun 39 farkli ilde dogdugu saptanmistir (Tablo 4).
Olgularin niifusa kayitli oldugu illere gére dagilimi incelendiginde en fazla bagvuru sayisi
86 (%40,2) olgu ile Anabilim Dalimizin da bulundugu Kocaeli ilidir. Sakarya ili 21 (%9,8)
olgu ile ikinci sirada, Agri ili ise 13 olgu ile (%6,1) tiglincii sirada bulunmaktadir. Bu ii¢ il
disindaki illerde olgu sayilarinin birbirine yakin oldugu gozlenmistir (Tablo 5). Olgularin
niifusa kayitl oldugu yerlerin cografi olarak bolgesel dagilimi incelendiginde; Kocaeli
ilinin de bulundugu Marmara Bolgesi 119 (%55,8) olgu ile ilk sirada gelmektedir.
Karadeniz Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi 31°er olgu (%14,5) ile ikinci sirada yer
alirken, Ege Bolgesi 3 (%1,4) olgu ile son sirada gelmektedir (Grafik 4). Kocaeli ilinin
yogun go¢ alan bir il olmasi, su¢ oraninin artmasinda da etkili oldugu sdylenebilir. Go¢
eden ailelerin diizenli is kuramamalar1 bu kisilerin suca egilimleri iizerinde etkili olmus
oldugu diistintilmiistiir. Olgularin sug tarihinde yasadiklar1 yerlere gore dagilimi
incelendiginde Kocaeli ili %86 (n:184) gibi bir oranda ilk sirada yer almaktadir. Ikinci
sirada % 7 ile Sakarya ili gelmektedir (Tablo 6). Olgularin sugun islendigi illere gore
dagilimi incelendiginde Kocaeli ili % 81,3 (n:174) gibi bir oranla ilk sirada bulunmaktadir.
Kocaeli’ni sirasiyla 14 olguyla Sakarya ve diger illerin takip ettigi goriilmiistiir (Tablo 7).
Olgularimizin genellikle Kocaeli ve Sakarya illerinden gelmesi gerek Anabilim Dalimizin
Kocaeli’de bulunmas, gerekse Sakarya’nin komsu il olmasi, Sakarya Universitesinde
multidispliner rapor diizenlenmemesinden kaynaklanmaktadir. Sakarya ve Kocaeli
illerinin gog¢ alan iller olmasi nedeni ile de diger bolge niifusuna kayith olgu sayis1 da
azimsanmayacak oranda bulunmustur.?! Mevcut verilerle sug sikligi ile cografi bolge ve il

konusunda yorum yapmak i¢in yeterli olmadigi diisiiniilmiistiir.

Olgularin gd¢ durumlari incelendiginde %50’°sinin (n:107) go¢ hikayesi olmadigy,
%48,6’s1n1n (n:104) go¢ hikayesi oldugu goriilmiistiir (Grafik 5). Calismanin 6nceki
kisimlarinda belirtildigi {izere olgularin %40,2’sinin (n:86) Kocaeli ilinde niifus kaydinin
oldugu ve olgularin sugun islendigi illere gore dagiliminda %86,0’sinin (n:184) Kocaeli
ilinde meydana geldigi goriilmiistiir. TUIK verilerine gére ¢alismaya konu olan 2016-2020

yillar1 arasinda ortalama niifus 1.903.911 ve Kocaeli niifus kaydina sahip niifus
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550.513tiir.??! Diger bir bakis agistyla Kocaeli ilinin %71,09’unun niifus kiitiigii baska bir
ilde kayith bulunmaktadir. Kizmaz ve arkadaslarinin gé¢ ve sug arasindaki iliskiye dair
yaptig1 ¢alismada gociin sugluluk orani iizerinde net bir etkisi oldugunun iddia
edilemeyecegini, gbciin sug iizerindeki etkisinin karmasik oldugunu ifade etmistir.'%’
Kocaeli ilinin gerek yasam kosullar1 gerekse de is imkanlar1 agisindan fazlaca gog aldigi,
bu nedenle ¢aligmamizi olusturan olgularin neredeyse yarisinin gog¢ eden ailelerden

olustugu goriilmiistiir.

Olgularin alkol kullanip kullanmadigina goére dagilimi incelendiginde alkol
kullananlarin (n:94) %44 payla ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Alkol kullandigini ifade
eden olgular incelendiginde alkol kullananlarin, kullanmayanlara oraninin yaklasik 3 kati
oldugu goriilmektedir (Grafik 6). Ogel ve arkadaslarinmn Tiirkiye’de 15 ilde sigara, alkol ve
madde kullaniminin yayginliginin arastirildig1 ankete dayali yaptiklart caligmada genelde
son 30 giinde alkol kullandigini bildirenlerin oran1 %17,3 bulunmustur. Son 30 giin i¢inde
alkol kullanimnin en sik oldugu ili Izmir olarak tespit etmislerdir. Bu ili sirastyla Mugla,
Antalya ve Kocaeli izlemektedir. Kocaeli ilinde bu oran1 %21,9 olarak bulmustur.2%
Alkoliin sug iistiinde bir etkisi olup olmadigi veriler {izerinden yorumlanamadigi, ancak
alkol kullaniminin sug iistiinde etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu etkinin
ozellikle bagimlilik diizeyindeki kisilerde ¢ok daha fazladir. Alkol kullaniminda da sug
isleme oran1 normal popiilasyona gore yiiksek oldugu, alkol bagimlilarinda sug isleme

oran1 %68 iken, alkol bagimlis1 olmayanlarda bu oran %37 bulunmustur.??

Olgularin uyusturucu madde kullanimina gore dagilimi incelendiginde olgularin
%38,8’inin (n:83) uyusturucu kullandig1, %21,0’inin (n:45) kullanmadig1 goriilmiistiir
(Grafik 7). Emniyet Genel Midiirliigiiniin yaptig1 Tiirkiye hane halkinin tiitiin, alkol ve
madde kullaniminin arastirilmasini amaglayan galisma neticesinde katilan vatandaslarin
hayatlarinda %3,1’inin en az bir kez uyusturucu kullandig1 belirtilmistir.2%® Cépoglu ve
arkadaglar1 yaptig1 ¢aligmada incelenen 412 olgunun 205’inin (%49,8) madde kullandigin
ve madde kullananlarin da 77’sinin (%37,5) madde bagimlisi oldugunu tespit etmis ve sug
islemis olan 285 olgunun %62,8’inin madde kullandigini, sug islememis 127 olgunun
%17,2’sinin uyusturucu kullandigin tespit etmislerdir.}’® Cakir YE, 4.Adli Tip ihtisas
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Kurulu’nca ceza sorumlulugu i¢in degerlendirilen homisid saniklarinin adli psikiyatrik ve
psikometrik degerlendirilmesi ¢alismasinda olgularin, 20 (%40)’sinde madde kullanim
oykiisii oldugunu, 30 (%60) unun madde kullanim dykiisii olmadigin1 saptamgtir. 18
Yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan en 6nemli sonug; uyusturucu kullanan kisilerin sug
isleme oraninin daha yiiksek oldugu, hatta su¢ islemedigi halde hakkinda sorusturma agilan
kisilerde dahi bu oranin genel ortalamanin 6 katina yakin oldugudur. Alkol ve madde
kullaniminin sug eylemini gerceklestirmede kisiyi normalin disinda cesaretlendirdigini,
dogrudan ve ani olarak etkiledigini ve kiside 6z kontrol eksikligine neden olarak pek ¢ok
su¢ davranisi lizerinde etkili oldugunu diisiinebiliriz. Toplumda madde ve alkol kdtiiye
kullanimin1 6nleyerek bireylerde saglikli davraniglarin gelisimini saglamak ve bu yolla

hem bireysel hem de toplumsal problemleri en aza indirmek amac¢lanmalidir.

Calismamizda olgularin tekrar su¢ isleme durumuna dagilimi incelendiginde
%11,2’sinin (n:24) ilk kez sug isledigi, %37,9’unun (n:81) tekrar suca karistigi
gorilmiistiir (Grafik 8). Sug isledigi bilinen olgular degerlendirildiginde olgularin
%77,1’inin (n:81) yeniden suga karistiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bilgi¢ yaptigi ¢alismada
mahkumlarin %38,1’inin yeniden sug isledigi i¢in cezaevinde bulundugunu tespit
etmistir.'* Y1ldiz ve arkadaslar1 yaptig1 ¢calismada olgulari %44,5’inin sug tekrarina
karistigin1 bulmustur.??® Calismamizda; yapilan arastirmalarla benzer sonuglar
bulunmustur. Tekrar sug isleyen kisilerin psikiyatrik degerlendirmeleri dikkatli yapilip;
uygun tedavi, izlem ve rehabilitasyon uygulamalarinin tekrar sug isleme sikliginm

azaltabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin sugun islendigi aya gore dagiliminda en fazla sugun nisan
aymda (n:26) oldugu, sirasiyla 22 olay ile eyliil ve kasim aylari, 21 olay ile mayis aymin
geldigi goriilmiistiir. Mevsime gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 60’ar (%28) olgu ile
ilkbahar ve sonbahar aylarinda sucun islendigi goriilmistiir (Grafik 9-10). Hazirlanan adli
raporlarda ceza sorumluluklari, sug tarihlerine gore yazilmasi gerekmekte olmasina karsin
9 raporlailgili sug tarih tespit edilememesinin sebebi savciliklarin ve mahkemelerin sug
tarihlerini bildirmemesinden kaynaklanmaktadir. Sug tarihi bildirilmeyen olgularin

raporun gecikmemesi i¢in mevcut klinik durumuna gore ceza sorumlulugu hakkinda rapor
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diizenlendigi, sug tarihi bildirildigi takdirde tekrar degerlendirme yapilabilecegi
belirtilmistir. Olgularin aylara ve mevsimlere gore farklilik géstermesinin sebebi olarak;
psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluklardaki bahar aylarinda duygudurumda
dalgalanmaya bagli olarak gelisen artmis sug¢ oranini oldugu séylenebilir. Bazi
calismalarda sug tiplerine gore mevsimsel farkliliklar oldugu belirtilmistir. Aksak P,
caligmasinda bahar aylarinda hirsizlik olaylarinin arttigini, nisan ayinda (%18,2) en ¢ok
olayin meydana geldigini tespit etmis ancak sug tiirleri ile aylar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptayamamistir.?'® Karakas yaptig1 ¢alismada 158 (%15) olgu ile en
fazla sugun temmuz ayinda islendigini, sirastyla Agustos ve Eyliil aylarinin takip ettigini
bulmustur.'® Calismalarm farkl1 sonuglara ulasilmasinda incelemeye konu olan bdlgesel

farkliliginin, iklim ve mevsimsel gogiin etkili oldugu diistintilmiistiir.

Caligmamizda zeka geriligi tanis1 konulan 25 olgunun 21 (%84,4) tanesinin hafif
diizeyde zeka geriligi, 4 (%15,6) olguda orta derecede zeka geriligi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 8). Akcan M. yaptig1 calismada olgularinin %73,3’linde (n=44) hafif siddetli,
%16,7’sinde (n=10) orta siddetli ve %10 unda (n=6) agir siddetli zeka gerilikleri oldugunu
bulmustur.}”® Yalug ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise olgularin % 94’iiniin hafif
derecede zeka geriligi oldugu bildirilmistir.??® Calismamiz da literatiirle benzer sekilde sug
isleyen ve zeka geriligi olan kisilerin cogunda hafif diizeyde zeka geriligi oldugu
saptanmistir. Hafif derecede zeka geriligi olan olgular hayata ve giinliik yasama
adaptasyonda birisinin mutlak yardimina ihtiya¢ duymadan yasamlarini idame
ettirebilmektedirler. Daha agir mental retarde kisilere gore hafif mental retarde kisilerin sug
islemeye yonelik becerilerinin de daha iyi oldugu bilinmektedir. Orta ve agir derecedeki
zeka geriliklerinde ise giinliik islevsellikleri ve bakim ihtiyaglar1 agisindan mutlak bakima
ihtiya¢ duymalarindan dolay1 topluma daha az karigirlar ve daha izole bir yagam siirerler.
Bu nedenle hafif zeka geriligi olan kisilerin toplumun olagan akisinda bulunabilmesi ve

yonlendirmeye agik olmalar1 sebebiyle daha fazla suca karistiklar: diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin % 37,9’unda (n:81) tan1 konulmasini gerektirecek kapsam ve
derecede herhangi bir hastaligin bulunmadigi, tanis1 konulan olgular arasinda %22,0 (n:47)

ile antisosyal kisilik bozuklugu tanisinin en sik konuldugu, zeka geriliklerinin de %11,7
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(n:25) oran ile ikinci siklikta oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Ersolak C, yaptigi ¢calismada
basvurularin %25 inde hastalik tespit etmemistir.}8> Kalenderoglu ve arkadaslarmin
calismasinda ise tiim olgularin %20’sinde ruhsal bozukluk saptamamustir.*®? Literatiirle ve
diger caligmalarla benzer olarak miiracaatlarda olgularin 6nemli bir oraninda ceza
sorumlulugunu etkileyecek hastalik olmadigi belirlenmistir. Calismamizda bagvurularda
en sik (%22,0) antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 kondugu tespit edilmistir. Ersolak C,
caligmasinda bu oran %12,9, Copoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %10,8
bulmuslardir.}”® Kalenderoglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda antisosyal kisilik
bozuklugundan bahsedilmemistir.1®2 Denis ve arkadaslarmin Sili’de yaptiklar ¢alismada,
ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen tiim olgularin %37,1’inde ruhsal bozukluk
saptamamiglar, siklik sirasina goére, degerlendirilen tiim olgularda, bizim ¢alismamizla
korele olarak kisilik bozuklugu %38 ile ikinci siklikta tespit etmislerdir.'® Fazel ve
arkadaslarmin Isveg’te adli psikiyatri birimine bagvuran tiim hastalar1 degerlendirdikleri
calismada kisilik bozuklugunu %32.4 olarak bulmuslardir.'®® Calismamiz yurtdisinda
yapilan c¢alismalarla benzer olarak tespit edilmistir. Antisosyal kisilik bozuklugu ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesinde ceza sorumlulugunu azaltan veya ortadan
kaldirmayan bir durum olarak kabul edilmektedir. Buna karsin antisosyal kisilik bozuklugu
olan kisilerde hasta olduklarini iddia ederek ceza sorumluklari olmadigini iddia
edebilmektedir. Calismamizda ve diger calismalarda psikiyatrik tan1 oranlarina gore tim
suc isledigi iddia edilen kisilerde ¢cok daha diisiik oranda oldugu sdylenebilir. Psikiyatrik
degerlendirme istenen olgular, genellikle haklarinda hasta oldugunu disiindiiren tutum ve
davraniglar1 olan ya da hasta oldugu yo6niinde iddia bulunan veya bu yonde savunma yapan
kisiler olup, diger kisiler herhangi bir tibbi degerlendirmeye gonderilmemektedirler. Bu
nedenle ¢aligmalarda olgularin biiytik bir kisminda psikiyatrik veya ndrolojik bir tani
kondugu belirtilmektedir. Ayrica hastanemize bagvuru yapilmadan 6nce diger saglik
kuruluglarinda karar verilemeyen olgularin da tarafimiza gonderilmesi olgular arasinda

hastalik tanis1 alan olgu sayisinin artmasinda etken oldugu sdylenebilir.

Olgularin %35’inde (n:75) rapor diizenleme stiresi 31-90 giin aralig1 olarak tespit
edilmis olup ortalama 83 giindiir (Tablo 10). Rapor diizenleme siiresi i¢in belirtilen zaman
aralig1 uzun bir siire olarak degerlendirilmistir. Olgularin muayene siireci Adli Tip

Anabilim Dalinda ayn1 giin tamamlanmaktadir. Az sayidaki olgu ise olgularin kuruldaki
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degerlendirmesinde tekrar muayene edilmesine karar verilmektedir. Hastanemiz 3.
basamak saglik kurulusu olmas1 ve prensip olarak adli tip anabilim dalina gelen olgularin
ilgili boliimlerle birlikte degerlendirilmesi nedeni ile olgular multidisipliner olarak
degerlendirilmektedir. Psikiyatri ve Noroloji Anabilim Dallarindan konsiiltasyon
istendiginde; olgulara 6nce poliklinikte randevu verilmekte, randevu giinii poliklinikte
degerlendirmeleri yapilmakta, gerek goriilen psikolojik, néropsikolojik ve ndrolojik
testlere ayrica randevu verilmekte, diger tetkikleri tamamlatilmakta, degerlendirme siireci
tamamlandiktan sonra ise olgular ilgili boliim kurulunda degerlendirilerek konsiiltasyonlar
cevaplandirilmaktadir. Ayrica olgularin ilgili boliimlerdeki randevularina gelmemeleri de
raporlama siirecini uzatan hasta kaynakli bir durumdur. En 6nemli nedenlerden birisi ise
ruhsal degerlendirmenin bir pargasi olan testlerin psikologlar tarafindan birebir yapilmasi
ve yapilmasi zaman alan testler olmasi, hastanemizdeki psikolog sayisinin yeterli sayida
olmamasi, ayrica normal poliklinik hastalarina da hizmet vermeleri nedeni ile randevularin
gec verilmesidir. Gecikmedeki bir bagska 6nemli neden adli tahkikat evrakinin tarafimiza
gonderilmemesi, goénderilmis ise de igerisinde tibbi belge bulunmamasi ve adli tahkikat
bilgilerinin eksik olmasidir. Bu nedenle ilgili makamlardan evrak istendigi, yapilan

yazigmalarin raporlama siirecini uzatmakta ve siirlincemeye sokmaktadir.

Olgularin olay tarihinden sonra ortalama 776 giin sonra gonderilmesi, diger taraftan
olayin {lizerinden 4 y1l ve daha fazla siire gegmesine ragmen gonderilen 8 olgunun
bulunmasi, olayin {istiinden uzun bir siire gegmesine ragmen ge¢mise yonelik rapor
diizenlenmesinin istenmesi, degerlendirmeyi zorlastirmakta ve rapor diizenlenme siiresini
de dolayistyla uzatmaktadir (Tablo 11). Ayrica aradan gegen siirenin olay sirasinda bazi
ruhsal hastaliklarin alevlenme veya remisyon gibi ceza sorumluluguna etkisi agisindan en
onemli tibbi kanit niteligindeki verilerin kaybina neden olmasi, degerlendirme acisindan
zorlastiric1 bir etkendir. Dolayisiyla olay tarihi sonrasi ortalama 783 giin sonra rapor
diizenlenmesi ile biten siirecin gecikmesi, tarafimizca degistirilemeyen faktorlerden olan
kisilerin rapor diizenlenmeye gec¢ génderilmesi gibi faktorlerde diisiiniildiiglinde; Olgularin
hastanemizdeki degerlendirme siirecinin ¢ok daha kisa oldugu goriilmektedir.
Hastanemizdeki gecikmelerin anlamli gerekceleri varken hastalarin bu kadar uzun siire
sonra tarafimiza gonderilmesinin anlamli bir gerekgesi olmasa gerekir. Adli makamlarin

tarafimiza olgular1 gondermeden 6nce adli tibbi degerlendirmede gereken belgeleri temin
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etmesi ve bilirkisiye ulagtirmasit durumunda adli makamlardan kaynaklanan gecikmenin

kisalabilecegi bilinmektedir.

Olgularin haklarinda daha 6nceden rapor diizenlemis olma siklig1 incelendiginde
%355’1ine (n:118) daha dnceden hig rapor diizenlenmedigi veya diizenlendigine dair bir bilgi
bulunmadigi, 24 olguya (%]11) ise sadece bir kez rapor diizenlendigi goriilmiistiir (Grafik
11). Raporlama siirecinin tek merkezde ve multidisipliner olarak yapilmasinin adli tibbi
raporlarin daha kisa siirede sonuglanmasinda etkili olacag: diistincesindeyiz. Olgulara adli
tip uzmanlar tarafindan diizenlenen raporlara taraflar psikiyatri veya noéroloji uzmani
olmamasi nedeni ile itiraz edebilirken, psikiyatri uzmaninin diizenlemis oldugu raporlarin
da genel olarak muayene tarihine ait bir karar1 kapsamasi, islendigi iddia edilen sugun
ozelligi, islenis sekli, su¢ 6ncesi, sug sirast ve su¢ sonrast kisinin tutum ve davranislari, sug
sonrasi kendisini savunma mantig1 dikkate alinmayabilmektedir. Kisilerin olay tarihinde
hasta olabilecegi sorgulanmayabiliyor. Kisilere ait mahkeme dosyalar1 yeterince
incelenmiyor veya incelenmeye ihtiya¢ duyulmuyor, kisiye ait gegmisteki tibbi
dosyalarinin temini yoluna gidilmiyor. Bir bagka sorun ise yogun is temposunda ¢aligan
psikiyatri ve noroloji uzmanlarinin konuya yeterince zaman ayiramamast, adli psikiyatri
raporu hazirlama konusunda deneyimli olmamalaridir. Tarafimizca bazi kisilere birden ¢ok
rapor diizenlenmesi farkli tarihlerde farkli suglar1 nedeni ile tarafimiza

yonlendirilmesinden kaynaklanmaktadir.

Islendigi iddia edilen suglarin tipleri incelendiginde; en ¢ok %26,6 (n:57) ile hirsizlik
sucunun islendigi, bunu sirasiyla kasten yaralama %15,4 (n:33) ve cinsel suglarin (n:27,
%12,6) izledigi saptanmistir. Cinayet sugunun %1,4’liikk (n:3) bir oranda oldugu
goriilmiistiir. (Tablo 13). Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin %45,6’sinin
yaralama, %22’sinin hakaret ve tehdit, %3,8’inin mala zarar verme, %4,9’unun cinsel
suclar, %1,1’inin 6ldiirme suclar1 olmak {izere toplamda %77,5’inin siddet icerikli sug
isleme iddias1 ile gonderildigi, %10,4 {iniin hirsizlik, %2,7 sinin iftira, %9,3 {liniin ise trafik
suglari, sahtecilik, dolandiricilik, uyusturucu madde bulundurma, ticaretini yapma gibi
diger suglar1 isleme iddias1 olduklarin1 bulmuslardir.??® Ersolak C, ¢alismasinda olgularin

en sik %26,4 (n=43) oraninda yaralama, %14,7 (n=24) hirsizlik/dolandiricilik, %11,7
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(n=19) cinsel saldiri/istismar oldugunu saptamistir.1® Copoglu ve arkadaslarinin
calismasinda degerlendirilen tiim olgularin isledikleri suglarin siklik sirasina gore %37,7
darp ve yaralama, %20,8 hirsizlik oldugu belirtilmistir.}’® Niifusun yogunlastig
metropoller, sanayinin gelismis oldugu bolgeler ile yogun i¢ ve dis niifus hareketliligi
yasanan yerlerde, ekonomi ve ticaretin varligi, hem sehirlesmeyi hem de gelir dagiliminda
esitsizligi beraberinde getirdiginden hirsizlig1 tetikleyen en dnemli faktdrlerdir.?*® Hirsizlik

oldugu diistiniilm{stir.

Olgulardan istenen konsiiltasyonlarin %94 (n:201)’i psikiyatri boliimiinden, %5
(n:11)’ i psikiyatri ve noroloji boliimlerinden, %1 (n:2)’inden néroloji boliimiinden
istendigi gortilmiistiir (Grafik 12). Sorusturmaya konu olan kisilerin TCK 32. maddesinin
ana konusu akil hastaliklar1 agisindan arastirilmasinin istenmesi ve olgularin beyanlarinda
ruhsal bir hastaliga sahip olduklarini iddia etmelerinden dolay1 psikiyatri boliimiinden

konsiiltasyonlar daha agirlikli olarak istenmistir.

Ilgili makamlara diizenlenen miizekkerelerin biiyiik cogunlugu (n:97, %45,3), istenilen
konsiiltasyonlardan dolay1 gecikme yasanabilecegi konusunda bilgi yazis1 kapsamindadir
(Grafik 13). 73 olgu i¢in miizekkere yazilmamisken, 97 olgu igin 1, 27 olgu igin 2, 8 olgu
i¢in 3 ve 6 olgu icin 5 defa miizekkere yazilmstir. [lgili makamlar tarafindan rapor
diizenlenmesi istenen konularda daha hizli ve objektif sonuglara ulasabilmek i¢in
gonderilen iist yaziyla birlikte kisinin ceza sorumluluguna etki edecek tibbi 6zge¢misi var
ise buna ait tibbi belgelerin ve adli tahkikat dosyasinin da gonderilmesi raporlama

stirecindeki zaman kaybinin oniine gegecektir.

Olgular i¢in rapor talep eden makamlar arasinda; en fazla talebin Asliye Ceza
Mahkemelerinden (n:94) geldigi gortilmiistiir. Diger taraftan cezaevinde tutuklu ya da
hiikiimlii olan kisiler i¢in cezaevi miidiirliikleri tarafindan talep edilen rapor sayisinin
(n:69) ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 14). Cezaevi Miidiirliikklerinin belli bir

mahkemeye veya savcilik adina bu isteklerde bulundugu goriilmiistiir. Hirsizlik suglariin
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Asliye ceza Mahkemelerinde yargilanmalari bu mahkemlerden gelen olgu sayilarinin fazla

olmasinda etkili olmustur.

Olgularin yas gruplarina gore sug tipleri incelendiginde; 26-45 yas araliginin (n:86,
%51,2) en fazla suca karisan yas grubu oldugu; 26-45 yas grubunda da 55 olgu (%64,0) ile
tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suglarinin (n: 84,
%50) en sik oldugu goriilmektedir. 57 olgu (%33,9) ile hirsizlik sugu ikinci sirada
gelmekte ve hirsizlik sugunun en sik 18-25 yas araliginda (n: 39, %68,4) oldugu
goriilmiistiir. (Tablo 15). TUIK istatistiklerine gore 2016-2020 yillar1 arasinda ceza infaz
kurumlarina girenler arasinda en fazla sug islenen yas grubunun 25-34 yagslar1 arasinda
oldugu; tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suclar1 grup
olarak ele alindiginda en fazla bu suglarin islendigi goriilmiistiir. TUIK verilerine gore
2016-2020 yillar1 arasinda cezaevine giren hiikiimliilerin %16,7’si hirsizlik sucu isledigi,
25-34 yas grubunda 2020°de 11010, 2019’ da 12079, 2018’de 12578, 2017°de 10221,
2016’da 9162 kisinin hirsizlik sugundan hiikiim giymistir.??* Calismamizda 114 (%53,3)
olgunun 26-45 yaslar1 arasinda oldugu bulunmus olup, TUIK verileriyle drtiistiigii
goriilmektedir. Ersolak yaptig1 ¢alismasinda siklik sirasiyla, %35,6’sinin (n=58) 30-39 yas
grubunda, %28,2’sinin (n=46) 20-29 yas grubunda, %11,7’sinin (n=19) 40-49, %11,7’sinin
(n=19) 50-59, %7,4’liniin (n=12) 18-20, %5,5’inin (n=9) 60 yas ilstiinde oldugunu
bulmustur.'® Alhumaud ve arkadaslari, olgularm %69 unun 20-39 yas grubunda oldugunu,
Denis ve arkadaslar1 da olgularin %54,6’sinin 20-39 yas grubunda oldugunu
belirlemislerdir.’8%'% Y1ldiz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada olgularin %45,6’sinin
yaralama, %?22’sinin hakaret ve tehdit, %3,8’inin mala zarar verme, %4,9 unun cinsel
suclar, %1,1’inin 6ldiirme, hirsizlik, %2,7’sinin iftira, %9,3 liniin ise trafik suclari,
sahtecilik, dolandiricilik, uyusturucu madde bulundurma, ticaretini yapma gibi diger
suglart isleme iddias ile gonderildigini saptamustir.??® Calismalarda genel olarak 20-39 yas
grubu en fazla suca karisan yas grubu olarak belirlenmistir. Sug tiirleri arasinda da
calismamizda tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma
birinci grup, hirsizlik ikinci grup, cinsel suglar tiglincii grup, kamu malina zarar verme
dordiincii grup, uyusturucu ticareti ve digerleri seklinde gruplandirilmis olup en fazla
tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suglarinin oldugu

tespit edilmistir. Calismamizin genel literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur. Sug tiirii ile
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yas grubu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Geng yas grubunun (18-25) daha ¢ok
hirsizlik sugu isledigi, orta yas (26-45) grubunun ise tehdit, hakaret, yaralama, cinayet,
kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suglarini isledikleri goriilmiistiir. Ulkemizde
genglerdeki issizlik oraninin toplum genelinden yliksek olmasi ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan maddi yokluklar nedeniyle genclerdeki hirsizlik oraninin yiiksek oldugu, ayrica geng
yas grubunun biitgeleri ile uyumsuz daha liikks bir yasama 6zenmeleri de hirsizlik sugunun
genglerde yiiksek ¢ikmasina neden oldugu soylenebilir. Yas ilerledikce cinsel suglar
disindaki tiim sug tiplerindeki azalis dikkati ¢cekmektedir. Calismamizda ve literatiirde sug
tiplerinde ilk siray1 tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma

suclar1 olusturmaktadir.

Calismamizda 84 olgu ile en ¢ok tehdit, hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun birakma gibi siddet igeren suglarinin oldugu ve bu su¢ grubunda erkek cinsiyetin
(n: 72; %85,7) baskin oldugu tespit edilmistir (Tablo 16). Cinsiyet faktoriiniin sug tipleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir. Suca karistig1 iddia edilen
olgular arasinda Denis ve arkadaslar adli psikiyatri tarafindan degerlendirilen tiim
olgularin %90’ min, Alhumoud ve arkadaslar1 ise %86’sinin erkek oldugunu
saptamislardir.?% 180 Calismamizda literatiirle benzer sekilde tiim sug tiirlerinde erkeklerin
fazla ¢gitkmasinin sebebi erkek cinsiyetin, ¢alisma ve sosyal hayata daha fazla dahil

olmalarina bagli olarak daha yiiksek ¢iktig1 diigiiniilmiistiir.

Olgularin medeni durumlarina gére sug tiplerinin dagilimi incelendiginde; bekarlarin
sirastyla hirsizlik (n: 40, %37), hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma (n: 35, %32,4), cinsel suglar (n:14, %12,9) oldugu, evli olgularin sirasi ile
hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma (n:27, % 43,5),
hirsizlik (n:14, % 22,5), cinsel suglar (n:7, % 11,2) isledikleri goriilmiistiir. Medeni durum
ile sug tipi arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki (2 = 17,101, p=0,002<0,05)
bulunmakta olup, bekarlarin en sik (n:40; %24,4) hirsizlik suguna karigmis oldugu
belirlenirken, evli olanlarin en sik (n:27; %16,5) hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi
hiirriyetinden yoksun kilma” gibi suglara karistig1 belirlenmistir (Tablo 17). Tiirkcan ve

arkadaslar1 yaptig1 calismada adli psikiyatri tarafindan degerlendirilen faillerin %50,6’sinin
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bekar, %31’inin evli oldugunu tespit etmistir.??° Crocker ve arkadaslari, ceza sorumlulugu
olmayan faillerin %83,6’sinin bekar oldugunu, benzer bicimde Lim ve arkadaslar1 da sug
isleyen ruhsal bozuklugu olan faillerin %75,6’smin bekar oldugunu saptamislardir.1/8:200
Yurtdisinda yapilan ¢alismalara ve iilkemizde yapilan ¢alismalara gore olgularin daha
yiiksek oranda bekar oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki yiiksek evlilik oranlarmin sebebi
bireylerin toplumumuzda evlilige 6zendirilmesi, erken yasta evlilik gibi sosyokiiltiirel
Ozelliklerle iliskili olabilir. Literatiirde medeni durumla sug¢ oranlar1 arasindaki
calismalarda bekarlarin daha ¢ok suga karistigini belirleyen ¢alismalar mevcuttur. Bekar
kisilerin sug isleme egilimi daha fazla oldugu ve daha siklikla hirsizlik ve cinsel su¢a daha
fazla karistig1 dikkat cekmektedir. Evli olgularin en az sayida karistig1 sucun, cinsel sug
oldugu goriilmektedir. Hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma gibi siddet iceren suglar arasinda ise gruplar arasinda belirgin bir ayrigma
bulunmamistir. Evli kisilerin bekar kisilere gore daha diizenli bir yasam sekli bulunmakta
olup, esi ve ¢ocuklarina sorumluluklari bulunmaktadir. Diizenli yasamin ve sorumluluk
sahibi olmanin hirsizlik ve cinsel suglar azalttii, buna karsin siddet iceren suglar
tizerinde bir etki yapmadig1 sdylenebilir. Buna karsgin bu hususta daha saglikli sonuglara

varabilmek i¢in sosyolojik ¢alismalar yapilmasi gerekir.

Olgularin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde;
cocuk sahibi olmayanlarin daha fazla suga karistig1 (n:78) ve bu grup icinde de tehdit,
hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suc¢larmin islendigi
iddiasinin bulundugu goériilmektedir. Cocuk sahibi olanlar (n:61) arasinda da yine tehdit,
hakaret, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suglarinin en fazla islenen
suglar oldugu gériilmiistiir (Tablo 18). Cakir Y E, 4. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nca ceza
sorumlulugu i¢in degerlendirilen homisid saniklarinin adli psikiyatrik ve psikometrik
degerlendirmesinde olgularin ¢ocuk sahibi olma durumunu degerlendirmis, 27 (%54)
olgunun c¢ocuk sahibi oldugunu, 23 (%46) kisinin ¢ocuk sahibi olmadigini tespit
etmistir.'®* Calismamizda ¢ocuk sahibi olanlarin sug isleme oran1 daha diisiik bulunmus,
ancak sug tipleri ile ¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Cocuk
sahibi olmayan bireylerde sorumluluk alanlar1 daha kisitli olmakta, hareket ve
eylemlerinde daha sorumsuz davraniglar gosterebilmektedirler. Literatiirde sinirli

kaynaklara ulagilmis olup, konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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Olgularm egitim durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde, lise
mezunlarinin (n:65, % 30,3) daha fazla suc¢a karistig1 ve yine lise mezunlar arasindan en
fazla su¢ iddiasiin hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma
(n: 33, % 62,3) fiillerinin oldugu goriilmiistiir. Universite mezunlar1 (n:13, %6,0) ile
okuma yazma bilmeyenlerin (n:13, %6,0) olusturdugu gruplarin suga en az karisan gruplar
oldugu gozlemlenmistir Universite mezunlarinda (n: 8; %61,5) hakaret, tehdit, yaralama,
cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma fiillerinin ilk sirada oldugu goriilmiistiir.
Hirsizlik sugunun en fazla ortaokul mezunlar1 (n:27, % 47,3) tarafindan islenmistir(Tablo
19). Yildiz Z.’nin yaptig1 egitim diizeyi ve sug tiirli arasindaki iliskiyi arastirdigi
calismasinda sug isleyen 23.460 hiikiimliiden %70,8'1 ilkokul, %11,1'i ortaokul ve dengi
meslek okulu, %9,0'u lise ve dengi meslek okulu, %1,6’s1 fakiilte ve yiiksekokul diizeyinde
oldugu, %4,0'1 okur-yazar olmadig1 ve %3,5'1 okur-yazar oldugu, bu olgulardan da en sik
%23,3"linlin dolandiricilik sugunu isledigi, en az oranda %2,8'inin para ve mal kacake¢ilig1
suclarinin oldugunu tespit etmistir.?®? Kizmaz Z, 6grenim diizeyi ve sug iizerine yaptigi
calismada 6grenim kategorileri i¢inde su¢ oraninin en ¢ok ilkokul seviyesinde
yogunlastigini, genel olarak suclularin %78 inin lise diizeyinden diisiik egitim seviyesine
sahip olduklarini, en ¢ok islenen sugun yaklasik %50 oraninda adam 6ldiirme sugu
oldugunu belirtmistir.?* TUIK verilerine dayanilarak yapilan Kocaeli ilindeki egitim
diizeyi analizinde 416.286 lise, 374.374 ilkokul, 324.407 ortaokul, 258.934 {iniversite
mezunu oldugu, 31.364 kisinin okur-yazar olmadigy, il genelinde ilkokul, ortaokul, lise
mezunlarinin oraninin %72 oldugu, %16’siin iiniversite mezunu oldugunu belirtmistir.?**
Calismamiz ilimizin sosyodemografik yapisiyla uyumlu ¢ikarak en fazla lise mezunlarinin
suga karistig1 goriilmiistiir. Ulkemizde ve ilimizde okuryazar olmayanlarin okuryazarlara
oranla sayisindaki diisiikliik, suca karisanlar arasindaki oranin diisiik ¢ikmasinda etkili

oldugu degerlendirilmistir.

Olgularin ¢aligma durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde, en fazla 69
(%41,8) suga karisanlarin igsizlerin oldugu, issizler arasinda en sik islendigi iddia edilen
sugun 33 olgu ile (%20,0) hirsizlik sucu oldugu goriilmiistiir. Sug tipleri i¢inde en sik
hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suclarinin geldigi (n:
83, %50,3), ve bu su¢ grubunda da en ¢ok issizlerin 27 (%16,4) olgu ile bu suc¢a karistiklar

goriilmiistiir (Tablo 20). Japonya'da ceza ehliyeti olmayan hastalarin %45'inin igsiz oldugu
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tespit edilmistir.2® Nicholson ve arkadaslari, ceza ehliyeti olmayan 61 olguyu 5 yil siire ile
izlemis, % 86'smin hi¢ calismadigini saptamistir.?%* Yapilan bazi ¢alismalarda issizligin
ruhsal bozukluk olgularina 6zgii olmadan siddet sugu riskini artirdigi, ancak ruhsal
bozuklugu olan kisilerde issiz kalma gibi faktorlere daha sik rastlandigi bildirilmistir. 8
Ata A.Y, 27 Avrupa Birligi iilkesi i¢in 2008 yillarina ait gelir seviyesi, issizlik ve sug
oranlarina iligskin yaptig1 calismada issizlik ve su¢ orani arasinda, %5 anlamlilik diizeyinde,
anlamli ve pozitif bir iliski oldugu ve issizlik oranindaki %1°’lik artigin su¢ miktarinda
3,7244 artisa neden oldugu, diger taraftan ayni ¢calismada, gelir seviyesi arttik¢a sugluluk
oranin azaldig1 goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamustir.??
Ayhan F ve arkadaslar1 28 Avrupa Birligi iilkesindeki sug oranlar1 ve issizlik oranlari
arasindaki incelemeler neticesinde issizlik ve su¢ arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve
igsizlik oraninda meydana gelen %1’lik artisin sug¢ isleme oraninda %1,53’liik artisa neden
oldugu tespit edilmistir.?®® Dursun ve arkadaslar1 TUIK verilerinden iizerinden yaptiklari
Tiirkiye’deki issizlik ve sug isleme arasindaki iligkiyi aragtirmiglar Tiirkiye’deki issizlik-
suc arasinda yiiksek bir korelasyon (0,967) oldugunu bulmuslardir.?*! Ekonomik kaygilarin
artmasi ile kisilerin stres ylikiiniin artmasi ve yasanilan buhranlarin ruhsal a¢idan

etkiledigi, basta hirsizlik olmak iizere bir¢ok su¢ icin etken olabilecegi diistiniilmiistiir.

Olgularin go¢ eden aileler olup olmadigina gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde;
gb¢ durumu ile sug tipi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki ( (32 = 0,869,
p=0,648>0,05) tespit edilememistir(Tablo 21). Akcan mental retardeler {izerine yaptig1
calismada olgularin %58,3’{iniin (n=70) gb¢ etmedigi, %2,5’inin (n=3) kdyden sehire,
%0,8’1inin (n=1) sehirden kdye, %35,8’inin (n=43) sehirden sehire, %2,5’inin (n=3) ise
yurt disina, toplamda ise 50 olgunun (%41,7) gog ettigi saptamistir.24® Akcan’in yapmis
oldugu diger bir ¢aligmada da go¢ ve su¢ arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Gogiin
psikiyatrik hastaliklar iizerindeki etkisi bilinmekle beraber sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, atipik psikoz tamlar1 gé¢ eden kisilere daha yiiksek oranda konulmaktadir.>” Bu
bilgiler 15181nda gb¢ eden bireyler ile yerlesik toplum arasindaki kiiltiirel farkliliklar, go¢
edilen muhitin bolgesel sorunlari, yeni yerlesim bolgelerindeki olumsuz sosyoekonomik
yapt ve istthdama iliskin sorunlar gé¢ eden kisilerin suca yonelmesinde etkili oldugu

diistiniilebilir.
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Olgularin alkol ve uyusturucu madde kullanimi ile su¢ arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski kurulamamustir (Tablo 22, 23). Matejkowski ve arkadaslarinin homisid
sucu islemis ruhsal bozuklugu olan failleri inceledikleri ¢alismada, olgularin %23 {iniin su¢
oncesi alkol aldig1, %57’ sinin alkol alip almadiginin bilinmedigi, %21 inin su¢ 6ncesi
madde kullandig1, %54 iiniin kullanip kullanmadiginin bilinmedigini bildirilmistir.2%?
Colins ve Messerschmidt'in 1993°te yaptiklar1 ¢calismada cinayet su¢lularinin 6nemli bir
oraninin (%50) olay esnasinda alkollii oldugu, Kellennan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise cinayetin meydana geldigi evlerdeki alkol tiikketiminin (%73) 6ldiirme olayinin
meydana gelmedigi evdekilerden (%53) fazla oldugu tespit etmistir. Uyusturucu madde
bagimlilar1 da genis Olciide suga bulasirlar. Bagimli kisiler paray1 sik ve ¢gabuk bulmak
zorunda olduklarindan adam 6ldiirme gibi agir suclar isleyebildikleri goriilmektedir.'®!
Aragtirmalara gore uyusturucu bagimliligi basladiktan sonra sug isleme oranlarinda
maddeyle baglantili olmayan tutuklanma oranlari, bagimlilik basladiktan sonra %150- 300
oraninda artmaktadir. Ozellikle de maddeyi temin etmek igin islenen suglarda artis
olmaktadir.?®* Calismamizda sug ile madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski

kurulamamasinin verilerimizin azligindan olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda alkol kullanan olgular sug isleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski ¢ikmamakla beraber; inceledigimiz grupta da en sik goriilen su¢ olan hakaret, tehdit,
yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglar1 birinci sirada yer almaktadir.
Yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte madde kullaniminda en sik islenen
sucun hirsizlik oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak maddeye kolay ulasmak adina

hirsizlik sugunun islendigi sdylenebilir.

Olgularin zekd durumuna gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde 148 olgunun
(%88,1) normal ve {istli zekaya sahip olduklari, zeka diizeyinde diisiikliik olan gruplar
arasinda 18 olguyla (%10,7) en fazla hafif mental retardasyonu olanlarla ilgili sug isledigi
iddias1 bulundugu; en fazla hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma suglarina (n:8, %44,4) karigtiklari iddias1 bulundugu gortilmiistiir. (Tablo 24).
Cantiirk ve arkadaglarinin 182 zeka geriligi olan olguyla yaptiklari ¢aligmada, olgularin

%3,6’s1inin hirsizlik ve gasp, %25,1’inin cinsel suglar, % 12,8’inin yaralama ve darp,
gasp y p
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%10,6’sm1n dldiirme veya dldiirmeye tesebbiis sucu isledigini saptamistir.)’” Dogan’mn
calismasinda ise olgularin %27 sinin cinsel suglar, %22’ sinin adam dldiirme, %15’inin
hirsizlik suglarmi isledigi bildirmistir.'®? Saygili ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise
cinsel suglar toplamda % 24,9 oraninda goriiliirken, adam 6ldiirme/dldiirmeye tesebbiis
%19,5, miiessir fiil %22,2 ve hirsizlik/yagma %19,5 bulmustur.?** Cesitli calismalarda
zeka geriligi olan olgularin erken yasta sug islemeye basladigi, birden fazla kez suca
karistig1 ve bu populasyonda kundaklama ve cinsel suglarin yogun olarak goriildigi
belirtilmistir.}"? Zeka geriligi olan kisilerin diirtii denetim bozuklugunun olmasi ve
yonlendirmeye ag¢ik olmalari sebebiyle hirsizlik, yaralama, cinsel suglar gibi olaylara

karistiklar diigiintilm{istiir.

Olgularm psikiyatrik bir hastalik varligina gore sug tiplerinin dagilimi incelendiginde 90
olguda (%42) tan1 koymay1 gerektirecek kapsam ve derecede bir rahatsizlik saptanmadigi,
tanist konulabilen olgular i¢inde antisosyal kisilik bozuklugunun (n:47) en fazla goriildigi,
en az bipolar bozukluk (n:12) tanisinin konuldugu goriilmiistiir (Tablo 25). Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Subat ve Aralik 1990 tarihleri arasinda yapilan
arastirmada 50 hastanin isledigi toplam sug sayis1 66 olarak tespit edilmistir. En ¢ok
islenen suglar arasinda ilk sirada %43’liik esit oranlarla 6ldiirme ve yaralama suglari,
bunlarin ardindan ise tehdit, cinsel suglar ve yaralamaya varmayan saldir1, yangin ¢ikarma
ve hirsizlik olaylarmin oldugunu tespit etmislerdir.'*® Benzer bir ¢alisma 2006 yili Mart-
Nisan-Mayis aylari i¢inde Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nin Adli Psikiyatri Birimi’nde sizofreni teshisi konulmus 100 hasta iizerinde
yapilan arastirmada sug islemis sizofreni hastalarinin %80,7’sinin paranoid sizofreni tanisi
aldigi, sucun islenme sekli yoniinden yariya yakininin elle saldir1 seklinde islendigi ve
pesinden keskin veya kiint cisim kullaniminin geldigi, atesli silah kullaniminin ise en son
sirada oldugu ve islenen fiillerin 29’u 6ldiirme iken 20’si yaralama oldugunu
saptamislaridir.??2 Paranoid (sanrili) bozuklukta hastalarin gogunlukla sanrilara uygun
bigimde, santaj, suikast, 6ldiirme, yangin ¢ikarma gibi fiilleri isledikleri goriilmektedir.’
Kiskanglik sanrilarinin goriildiigii durumlarda ese karsi siddet ¢ok sik karsilasilan bir
tablodur ve vakalarin bir kisminda bu siddet 6liimle sonu¢lanmaktadir. Persekiitor sanrilar
ise kisiyi ¢ogunlukla kizgin ve 6tkeli hale getirmekte oldugundan hasta bu sanrilarin etkisi

altinda kendisine zarar verdigini veya verecegini diisiindiigii kisilere kars1 siddete
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basvurabilmektedir.?!® Erotomanik sanrilarin mevcut oldugu hallerde siddet ve dldiirme
riski bulunmaktadir.}” Calismamizda hakaret, tehdit, yaralama suclarinin en fazla
antisosyaller tarafindan islendigi goriilmiis olup; antisosyallerin tutarsiz ve disiplinsiz
tutumlar1, diirtii kontrollerinin zay1f olmasi, alkol ve madde kullaniminin fazla olmasi ve

psikopatik davranislarindan dolay1 su¢a daha fazla egilimli olduklari sdylenebilir.

Olgularin islemis oldugu iddia edilen suglarin tipine gore sug¢ tekrarinin dagilimi
incelendiginde 71 olguda tekrarlayan sug¢ oldugu, olgulardan 29 (%32,2)’sinin ayni sugu 2-
3 kez isledigi ve bu grubun en sik hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma suglarini (n:19) gergeklestirdigi goriilmistiir (Tablo 26). Y1ldiz’in
hiikiimliiler {izerinde yaptig1 ¢alismada sug tiplerine gére Oldiirme/Yaralama 25 olgu (%
35,7), Cinsel su¢ 18 olgu (% 25,7), Hirsizlik 27 olgu (% 38,6) olguda sug tekrar1 oldugunu
saptamistir.??® Sonuglar dogrultusunda “tekrar sug isleme” durumu degerlendirildiginde
oldiirme/yaralama ve hirsizlik sugu gruplarinda tekrar su¢ isleme oraninin cinsel sug
grubuna gore daha fazla oldugu gozlemistir. Yapilan ¢alismalarda sug tiplerine gore en sik
tekrar iglenen sucun hirsizlik oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamamizda sug
gruplarindan bagimsiz olarak ele alindiginda literatiirle uyumlu olarak en fazla tekrar eden

sucun hirsizlik oldugu bulunmustur.

Olgularda psikiyatrik/ndrolojik hastalik durumuna gore tekrar sug sikligi
incelendiginde, en sik antisosyal kisilik bozuklugu tanisi olan olgularin (n:30%54,5) 1 ve
daha fazla tekrar suga karistiklari tespit edilmistir. Psikotik bozukluklari olan olgularin
orani %14,6 (n:8)’dir. Psikiyatrik/norolojik hastalik durumu ile sug tekrar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (Tablo 27). Oncii F. yaptig1 zorunlu
tedavi sonrasi tekrar sug isleyen olgular lizerinde yaptig1 ¢calismada; olgularin % 57'sinin
psikoz oldugunu belirlemistir. Bu sonu¢ hemen tiim ¢aligmalarla benzerlik gostermekte, %
3.7 olguda ise TCK 32. madde kapsaminda degerlendirilebilecek bir bozukluk olmadigi,
bunlarin kisilik bozuklugu oldugu belirtmistir. Yurt disinda da % 3.4 oraninda yapay
bozukluk sonucu ceza ehliyeti olmadigina dair rapor diizenlendigi belirtilmistir.18"-2% By

acidan benzerlik saptanmistir. Ancak bizim ¢alismamiz Oncii F ve arkadaslarmin zorunlu

klinik tedavi sonras1 yineleyici sug isleyen adli psikiyatri olgularinin tan1 ve sug niteligi
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acisindan degerlendirilmesi ¢alismasiyla benzerlik géstermemektedir. Calismamizda
antisosyal kisilik bozukluklarini %54.5 oraninda yiiksek tespit edilmistir. Bunun sebebi
Oncii F ve arkadaslarmin calismasinin klinik yatakl psikiyatri servislerinde yapilmis

olmasidir.

Olgularm alkol kullanim 6ykiisiine gore sug tekrar1 dagilimi incelendiginde, alkol
kullananlarin (n:45) alkol kullanmayanlara (n:4) gére daha fazla sug¢ tekrarinda
bulunduklar1 gériilmiistiir (Tablo 28). Olgularin alkol kullanimui ile yeniden suca karigsma
arasinda istatiksel anlamli bir iliski tespit edilememistir. Olgularin uyusturucu madde
kullanim 6ykiisiine gore sug tekrart dagilimi incelendiginde; 46 olgunun uyusturucu madde
kullandig1 goriilmiistiir. Uyusturucu madde kullanan ve sug tekrari olan olgularin 43
(%70,5) uyusturucu madde kullanmayanlara (n:4) gore bir ve/veya daha fazla kez sug
tekrar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 29). Olgularin uyusturucu kullanimi ile sug tekrari
arasinda istatiksel anlamli bir iliski (y2 = 4,519, p=0,036 < 0,05) oldugu gorilmiistiir.
Uyusturucu kullananlarda sug tekrarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismaya
konu olan 214 olgu i¢inden sug tekrar1 ve alkol kullanim durumu bilinen 58 olgu
kullanilarak alkol kullaniminin sug tekrari iizerinde etkisi olup olmadigi arastirilmis ve
yapilan istatistiksel ¢alisma sonucunda bir iligki tespit edilememistir. Ancak sunu
belirtmek gerekir ki alkol kullanimi1 ve sug tekrar1 olan 45 olguya (%77,6) karsilik alkol

kullanim1 ve sug tekrar1 olmayan sadece 2 (%3,4) olgu bulunmaktadir.

Tekrar sug isleyenlerde madde bagimlisi olma orani ve dolayisi ile madde kullanma
siklig1 daha yiiksektir. Adli bir durumu olan grup i¢in de bu veriler gecerli olmakla birlikte,
alkol kullanim siklig1 da daha yiiksek bulunmustur. Alkol-madde kullanimi, bir problemle
basa ¢ikma noktasinda son adim olabilecegi gibi problemin kendisi bu maddelerin
kullanimindan kaynak alabilmektedir. Cevreye uyumun bozulmasi agisindan tek ve tekrar
sug isleyenler arasinda belirgin farklilik madde bagimlilig1 noktasinda goriilmiistiir ve
tekrar sug isleyenler bu konuda ¢ok daha fazla problem yasamaktadir. Tekrar sug
isleyenlerin diizenli alkol kullanma ve ¢ok daha fazla i¢me, yasadisi ilag kullanma ve
kullanma sikliklar1 da fazladir.??” Alkoliin su¢ davranisindaki rolii cok uzun zamandir

arastirma konusudur. Suglularla yapilan ¢alismalar bu kisilerin su¢ islememis olanlara gore
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daha agir iciciler olduklarini gostermektedir. Alkol dikkati, soyutlama becerisini, mantik
yiirlitmeyi, problem ¢6zme, kendini diizenleme becerilerini bozarak sug isleme riskini
arttirmaktadir.?* Madde kullanimy, kisilerin sug islemeye erken yasta baslamasi, kronik ve
hayat boyu daha ciddi suclar isleyen gruba aidiyetlerini olusturmadaki en 6nemli
etkenlerden biridir.?? Uyusturucu maddelerin dogrudan beyin yapisina yaptig1 biyolojik
etki veya madde kullanicisinin kognitif bozukluguna veya duygusal kontrol kaybina
sebebiyet vermesi sebebiyle sug¢ isleme riskini artirdigi sGylenebilir. Kizmaz yaptigi
arastirma neticesinde cezaevine daha sik giren suglularin, ilk kez giren suglulara kiyasla
uyusturucu ve alkol gibi bagimliliga neden olan maddeleri daha yiiksek oranda
kullandigin1 bulmustur. Kizmaz yaptig1 gériismeler sirasinda alkol ve uyusturucu
kullaniminin sug isleyen kisiler arasinda yasam tarzinin bir pargast oldugunu
belirtmistir.* Tekrar sug islemeyle ilgili galismalarda belirlenen ortak &zellikler kisilerin
bekar, erkek olmasi, kisilik bozuklugu olmasi, sosyal desteklerinin yetersiz olmasi, daha

once sug islemis olmasi, alkol ve madde kullanimlaridir.*8’

Olgularla ilgili verilen kararlarin ceza sorumlulugu agisindan sikligr incelendiginde 141
olgunun (%65,9) ceza sorumlulugunun tam oldugu, 35 olguda (% 16,4) azalmis ceza
sorumlulugunun oldugu, 23 olguda (%10,7) ceza sorumlulugunun olmadigina karar
verilmistir. 15 olguda (%?7) ise yatakli adli psikiyatri servisi bulunmamasi ve hasta ile ilgili
yeterli tibbi bilgi ve belge eksikligi nedeniyle bir karara varilamadig1 saptanmistir (Grafik
14). Copoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, adli psikiyatrik degerlendirme yapilan tiim
olgularin %53,8’inin ceza sorumlulugunun olmadigi, %13 {iniin ceza sorumlulugunun
azaldig1, %33,1’inin ise ceza sorumlulugunun tam oldugu bildirilmistir.!”® Tiirkcan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda adli psikiyatrik degerlendirme yapilan tiim olgularda, olgularin
%48,9’unun ceza sorumlulugunun olmadigi, %6,7’sinin azalmis ceza sorumlulugu
bulundugu, %43,5’inin ise ceza sorumlulugunun tam oldugu sonucuna varilmistr.?%
Calismamizda ceza ehliyetinin tam olan olgularin yurtdis literatiirle benzer sekilde yiiksek
olmasinin sebebi, antisosyal kisilik bozuklugunun yurtdis1 ¢aligmalarla benzer sekilde tant
olarak ele alinmis olmasidir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ¢alismamiza oranla ceza
ehliyeti olmayanlarin daha ytliksek oranda olma sebebi ise, antisosyal kisilik bozuklugunun
bir psikiyatrik tani olarak hesaplamaya dahil edilmemis olmasi olabilir. Bu baglamda

psikiyatrik bozukluklarin mutlaka tam ceza ehliyetiyle sonuglanmayacagi ve hastalik aktif
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doneminin degerlendirilmesi gerektigi sonucunu ¢ikartyoruz. Hastaligin takip ve tedavi
stirecinde daha disiplinli olunmas1 durumunda psikiyatrik hastalardaki su¢ oraninin

diisecegi ongoriilebilir.

Olgularda psikiyatrik/ndrolojik hastalik durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin
dagilim1 incelendiginde 27 olgunun (%27,6) ceza sorumlulugunun olmadigina karar
verildigi, bu kararin en ¢ok 21 (%21,4) olguyla psikotik bozukluk, sizofreni, baska tiirlii
adlandirilamayan psikotik bozukluk olan olgulardan olustugu gériilmiistiir. Tanis1 konulup
da ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen olgularda en sik antisosyal kisilik
bozuklugu (n:43, % 43,9) olanlardan olustugu goériilmiistiir (Tablo 30).
Psikiyatrik/norolojik hastalik durumu ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iligki (
yeterli data saglamadigi i¢in) tespit edilememistir. Fazel ve arkadaglarinin ceza hukuku
kapsaminda gonderilen tiim olgular1 degerlendirdikleri calismasinda; tiim yas gruplarinda
ceza ehliyeti olmayan hasta gurubu dagilimi, sizofreni hari¢ diger psikotik bozukluklar
%42,1, sizofreni %219, kisilik bozuklugu %13,7, madde kullanim bozuklugu %3,4,
depresif ve anksiyete bozukluklar1 %3, norobilissel bozukluk %0,6 olarak belirlenmistir.1%
Tiirkcan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ceza ehliyeti olmayan olgularin %32,8’inde
sizofreni, %26,4’linde mizag¢ bozukluklari, %14,3’linde sanrisal bozukluk, %9,9’unda
bagka tiirlii adlandirilmayan psikoz, %2,5’unda madde kullanimina bagli psikotik bozukluk
tanis1 konulmustur.??® Caligmamuz literatiirle uyumlu olup; psikotik hastaliklarda kisinin
yer, kisi, zaman oryantasyonunun bozuldugu, bilissel anlama ve algilama yetilerinin
etkilenmesi sebebiyle isledigi fiili ve sonucglarin1 anlama ve kavramada saglikl
degerlendirme yapamamasi sebebiyle bu sonuca varildig: diistintilebilir. Bu bakimdan bu
tiir hastalarin topluma kazandirilmasi, tan1 ve tedavi takiplerinin sekteye ugramadan

yapilmasi1 gerekmektedir.

Olgularn cinsiyete gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi incelendiginde ceza
sorumlulugunun olmadigina karar verilenlerden 31 olgunun erkek (%14,5), 8 olgunun
kadin (%3,7) oldugu goriilmiistiir. Ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen
olgularin 131 (%61,2) tanesinin erkek, 10 tanesinin de (%4,7) kadin oldugu goriilmiistiir.

Olgularn cinsiyeti ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iliski (hiicrelerin %37,5’si
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yeterli data saglamadigi i¢in) tespit edilememistir (Tablo 31). Denis ve arkadaglari; adli
psikiyatrik degerlendirme yaptiklari tiim olgularda erkeklerin %85,6’sin1n, kadinlarin
%74,1’1nin ceza ehliyetinin tam oldugunu, erkeklerin %3,6’sinin ve kadinlarin %10,8’inin
ceza sorumlulugunun olmadigini saptamislardir. Bu ¢alismada, erkeklerin %61,9’unda ve
kadmlarm %67,5’inde ruhsal bozukluk tespit edilmistir.’8® Calismamuz literatiirle benzer

olup cinsiyetin ceza sorumlulugunu etkileyen bir risk faktorii olmadig1 goriilmektedir.

Olgularin yas gruplarina gore ceza sorumlulugu karari degerlendirildiginde; ceza
sorumlulugunun olmadigina karar verilen olgularin en sik (n:28, %13,1) 26-45 yas
grubunda oldugu, ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen olgular arasinda yine
en fazla (n:71, %33,2)olgunun 26-45 yas arasi grubunda bulundugu goriilmiistiir. Olgularin
yas grubu ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iligki (hiicrelerin %54,2’si yeterli
data saglamadigi i¢in) tespit edilememistir (Tablo 32). Olgularin medeni durumlarina gore
ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi incelendiginde, bekarlarin % 36,2(n:75) ile
evlilerden daha fazla olarak ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verildigi
goriilmiistiir. Ceza sorumlulugunun olmadigi raporlanan olgularin bekarlarda %7,7 (n:16),
evlilerde %7,2 (n:15) oldugu tespit edilmistir (Tablo 33). Olgularin medeni durumlari ile
ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iligki (hiicrelerin %25°1 yeterli data saglamadigi
i¢in) tespit edilememistir. Olgularin ¢ocuk sahibi olmasina gore ceza sorumlulugu
kararlarinin dagilimi incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan 81 (%46,6) olgunun 51 (%29,3)
tanesinde ceza sorumlulugunun tam oldugu, 17 (%9,8) tanesinde ceza sorumlulugunun
olmadig1 ve yine ¢ocuk sahibi olmayan 93 (%53,4) olgunun 61 (%35,1) tanesinde ceza
sorumlulugunun tam oldugu, 19 (%10,9) tanesinde ceza sorumlulugunun olmadig1 tespit
edilmistir (Tablo 34). Olgularin ¢ocuk sahibi olma ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel
bir iligki tespit edilememistir. Fazel ve arkadaslarinin ceza hukuku kapsaminda gonderilen
tiim olgular degerlendirdikleri ¢calismasinda, 60 yas lizerindeki olgularin %62,6’sinin, 60
yas altindaki olgularmsa %50,5’inin ceza sorumlulugu olmadigini belirtmistir.1%
Nicholson ve arkadaslar1 (1991) ceza ehliyeti olmayan 61 olguyu 5 yil siire ile izlemis ve
ortalama yasin 33,8+-9,3 oldugunu tespit etmislerdir.2>* Lymburner ve arkadaslar
Japonya'da ceza ehliyeti olmayan hastalarin, % 57'sinin bekar oldugunu bildirmislerdir.?
Kravitz ve Kelly'nin (1999) yaptiklari; sarth olarak ¢ikarilan, ceza ehliyeti olmayan 43 adli

olgunun geriye doniik kayitlarinin incelendigi ¢aligmada, yas ortalamasinin 45,4, sug
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sirasindaki yas ortalamasinin 32,7 oldugu ve % 51'inin bekar oldugu saptanmustir.'®
Singapur'da Lim ve arkadaslarinin yaptigi, sug islemis 86 adli olgunun 5 yillik ayaktan
izlem ¢alismasinda; %76'sinin bekar oldugunu, % 74'liniin 39 yasin altinda oldugunu
saptamislardir.’® Seker'in yaptig1 calismada olgularin biiyiik cogunlugunun es veya
cocuklariyla yasadigi belirlenmistir.?!® Calismamizda olgularm biiyiik cogunlugunun 45
yas ve alt1 olan yas grubundan olustugu, bekarlarin agirlikta oldugu, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin ¢ogunlukta oldugu bulunmustur. Calismamaiz literatiirle benzer sonuglara
ulagmis olup istatistiksel olarak medeni durum, yas grubu ve ¢ocuk sahibi olma
durumunun ceza sorumlulugunu etkileyen risk faktorleri olmadig1 sonucuna ulasilmstir.
Bunun sebebi ¢alismamizdaki olgularin biiyiik cogunlugunun antisosyal kisilik bozuklugu
olanlar ile psikiyatrik hastalig1 olanlardan olusmasidir. Bu ¢calismanin ruhsal acidan saglikli
bireylerde ve daha genis popiilasyonlarda yapildiginda istatistiksel olarak anlamli

sonugclara varilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Olgularm egitim durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi incelendiginde,
37 (%17,9) olguda ceza sorumlulugunun olmadigina karar verildigi ve bu grupta en fazla
13 olguyla (%6,3) lise mezunlarinin oldugu, okuma yazmasi olmayan ve ortaokul
mezunlarinin 2’ser (%1,0) olguyla en az goriildiigii gézlemlenmistir. Ceza sorumlulugunun
tam olduguna karar verilen 140 (%67,6) olgunun biiyiik cogunlugunun (n:49, %23,7)
ortaokul mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 35). Olgularin egitim durumu ile ceza
sorumlulugu arasinda istatiksel bir iligki (hiicrelerin %55°1 yeterli data saglamadig: igin)
tespit edilememistir. Lim ve arkadaslarinin yaptigi sug islemis 86 adli olgunun 5 yillik
ayaktan izlem calismasinda % 59'unun diisiik egitim seviyesinde oldugu belirtilmistir.%
Bizim ¢aligmamizda literatiirle benzer bigimde ceza sorumlulugu olmayanlarin %58’inin
diisiik egitim seviyesinde oldugunu gostermistir. Bunun sebebi ruhsal bozuklugu olanlarda

topluma uyum ve egitim-0gretim siirecinde yasanan zorluklar oldugu sdylenebilir.

Olgularin ¢aligma durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi
incelendiginde, 134 (%65,4) olgu ile ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verilen
raporlarda en fazla 54 (%26,3) olguyla herhangi bir iste calismayan grubun olusturdugu, en

az olarak da 8 (%,9) olguyla emeklilerin oldugu goriilmektedir. Ceza sorumlulugunun
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olmadigina karar verilen 38 (%18,5) olgunun biiyiik ¢cogunlugunun yine issizlerden (n:17,
%8,3) olustugu, bunu 8 (%3,9) olgu ile maasl isi olanlarin takip ettigi goriilmektedir
(Tablo 36). Olgularin ¢alisma durumu ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iliski(y?
=19,397, p=0,079 >0,05) tespit edilememistir. Lymburner ve arkadaglar1 Japonya'da ceza
ehliyeti olmayan hastalarin, % 45’inin issiz oldugunu bildirmislerdir.?®® Nicholson ve
arkadaslari, ceza ehliyeti olmayan 61 olguyu 5 yil siire ile izlemis ve %86'sinin hig
calismadigin belirtilmistir.?% Ulkemizde yapilan diger calismalarda; %32-56’sinin
calismadigi, %22-34"iniin ise meslegi olmadigi, %22-45'inin diizenli ¢alistig1 belirtilmistir.
Bu caligmalar ya sadece erkeklerle yapilmis ya da hem ceza ehliyeti olmayanlar hem
azaltilmis sorumlulugu olanlar birlikte degerlendirilmistir.?'° Psikiyatrik bozuklugu
olanlarda genel topluma gore daha yiiksek oranda issizlik oldugu, ancak hasta olanlar

arasinda su¢ islemislerle islememisler arasinda isi siirdirme ve meslek acisindan farklilik

olmadig1, bagimsiz, uzmanlik gerektiren meslekleri siirdiiremedikleri belirtilmistir.?°

Alkol kullanan olgularin ceza sorumlulugu kararlarina gére dagilimi incelendiginde;
alkol kullanan 93 olgunun 80 (%63,5)’inin ceza sorumlulugunun tam oldugu, 7 olguda
(%5,6) ceza sorumlulugunun olmadigina karar verildigi goriilmiistiir. Ceza
sorumlulugunun olmadigina karar verilenlerden 4 (%3,2)’iiniin alkol kullanmayanlardan
olustugu goriilmiistiir (Tablo 37). Olgularin alkol kullanima ile ceza sorumlulugu arasinda
istatiksel bir iligki (hiicrelerin %37,5’si yeterli data saglamadigi i¢in) tespit edilememistir.
Uyusturucu kullanimu ile ceza sorumlulugu olup olmadig1 konusunda verilerimizin
yetersizligine bagli istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 38). Madde
kotiiye kullaniminin ceza sorumlulugu iizerine bir etkisi olabilmesi i¢in kullanimin
bagimlilik diizeyinde olmasi ve islemis oldugu sugun madde koétiiye kullanim bozuklugu
ile iligkilendirilebilecek bir su¢ olmasi gerekmektedir. Kravitz ve arkadaslarinin ruhsal
bozuklugu olan suglular i¢in yaptiklar1 caligmada, ceza ehliyeti olmayan 43 adli olgunun
geriye dontik kayitlarinin incelendigi ¢alismada % 77'sinin madde kullandi§1, % 58 alkol-
madde kullanim bozuklugu oldugu belirtilmistir. 1* Swanson ve arkadaslarinin yaptig,
psikiyatrik hastalarin, hasta olmayan bireylerle karsilastirildig: ¢aligmada, siddet davranisi
sikligi ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda (sizofreni, duygudurum bozuklugu) 5 kez daha
yiiksek bulunmasina ragmen bu oran alkol ve madde kullananlarda 12-16 kez daha yiiksek

saptanmistir.?!’ Basl basina alkol ve madde kétiiye kullaniminin sug isleme oranlarini
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arttirdig1 bilinmekle beraber ruhsal bozuklugu olanlarda sug isleme oranini daha fazla
arttirmaktadir. Bu sebeple AMATEM gibi kuruluslarla alkol madde kétiiye kullanim
bozuklugu olan kisilerin tedavi ve rehabilite edilmesi ile topluma kazandirilmasi
amaclanmalidir. Toplum i¢inde alkol ve madde kotiiye kullanimin azaltilmasinin sug

oranlarinin da azalmasina neden olabilecegi diisliniilmiistiir.

Olgularin sug tekrari ile ceza sorumlulugu arasinda yeterli veri olmamasi nedeni ile
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 39). Lymburner ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ceza ehliyeti olmayan olgularin, sartli ¢ikarilma sonrasi tutuklanma
oraninin % 2-16 arasinda degistigi, uzun siireli takiplerde bu oranin % 42-56'ya yiikseldigi
belirtilmistir. Kanada'da yapilan bir ¢alismada bu olgularin ilk 3 y1l igerisinde % 37,8'inin
tekrar bir sug isledigi saptanmistir.?’® Kravitz ve arkadaslarinin ceza ehliyeti olmayan 43
adli olguyu inceledikleri galigmada, yineleyici sug isleme ya da tutuklanma oraninin % 19
oldugu ve bir hastanin 3 kez tutuklandig1 ve bunlarin sosyal islevselliginin belirgin
derecede diisiik oldugu belirtilmistir.!*® Petch ve arkadaslarinin sarth olarak ¢ikarilan 183
adli olguyla yaptig1 ¢aligmada, 5 yil igerisinde % 5, 6-7 yilda % 6,5 oraninda yeniden sug
isledikleri saptanmustir.?!? Yapilan baska bir calismada tekrar suc isleme orani, zorunlu
ayaktan kontrollere hi¢ gelmeyenlerde (% 13), diizenli kontrollere gelenlere (% 1,5) gore
belirgin olarak daha yiiksek bulunmus, sartli olarak ¢ikarilan adli olgularin, ayaktan
kontrollere gelen grubunda daha az tekrar sug isledigi belirtilmistir.?%® Ulkemizdeki
yasalara gore hakkinda zorunlu tedavi almasi gereken kisinin ayaktan kontrollere gelisleri
bolge savciliklarinin yaptirmasi ve kontrol etmesi gerekmektedir. Bu durumun ailelerin ya
da bireyin kendisinin inisiyatifinde olmas1 sebebiyle kontrollerinin aksatildig1 bu nedenle
tekrar su¢ oranlarinda bir diizelme olmadigini gostermektedir. Bu olgularda dnceki sug,
kisilik bozuklugu ve/veya alkol-madde kullanim bozukluklarinin eslik etmesi gibi risk
faktorlerinin daha 1yi belirlenmesi, ayaktan kontrollere gelislerini saglayacak islevselligi
daha yiiksek yapilanmalara gidilmesi, adli sistem ile saglik sisteminin esgiidiimlii
caligmasinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hastaligir bulunmayan kisilerin de tekrar
suc¢a karigmalarinin 6niine gegebilmek icin cezalarin caydirict olmasi ve bu kisilere yonelik

rehabilitasyon programlari olusturulmasi gerekir.
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Saygili ve arkadaslari tarafindan yapilan sug isleyen mental retardasyonlu olgularin
retrospektif incelemesinde ceza sorumluluklar1 degerlendirilmesi amaciyla yatirilan 1198
olgu arasindan, farkli diizeylerde zeka geriligi bulunan 72 olgunun degerlendirilmesi
sonucunda, erkek olgular arasinda en fazla islenen su¢ %27,4 oranla “cinsel suglar”, kadin
olgularda ise %66,6 oranla “adam 6ldiirme veya adam 6ldiirmeye tesebbiis” seklinde
bulunmustur. Olgularin % 47,2 sinin ceza sorumlulugu tam, % 47,2 sinin kismi ceza
sorumlulugu oldugu, % 5,6 sinmn ceza sorumlulugu olmadig tespit edilmistir.?
Calismamizda olgularin zeka durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi
incelendiginde, orta ve/veya agir derecede zeka geriligi tanisi konulan 4 olgu tespit edildigi
ve bu 4 olgunun tamamina ceza sorumlulugu olmadigi karariin verildigi goriilmiistiir.
Hafif derecede zeka geriligi tanist konulan 21 olgunun 10 (%47,6) tanesinde azalmis ceza
sorumlulugunun olduguna, 4 olguda (%19) ceza sorumlulugunun olmadigina, 5 olguda (%
33,4) ise ceza sorumlulugunun tam olduguna, 2 olguda (%]1) ise yatakl1 servisi bulunan bir
merkezde takibinden sonra karar verilmesi gerektigi sonuglarinin ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir (Tablo 40). 3 olguda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
konulup azalmis ceza sorumlulugu raporu, 7 olguda ek tanisi olmayip azalmis ceza raporu,
3 olguda ek tanis1 olmayip ceza sorumlulugunun tam oldugu, 1 olguda ek tanis1 olmayip
ceza sorumlulugunun olmadigi, 2 olguda antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 konulup ceza
sorumlulugunun tam oldugu, 2 olguda ek tanisi olmayip adli psikiyatrik kogusu olan bir
merkezde takip edilmesi gerektigi, 3 olguda psikotik bozukluk tanist konulup ceza
sorumlulugunun olmadigina dair rapor diizenlenmistir. Hafif derecede zeka geriligi olan
olgularda ek bir hastalik bulunmasi ceza sorumlulugunu etkileyen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Zeka geriligine sahip kisilerin %89’u bu geriligi hafif diizeyde
yasamaktadir. Bu kisiler 1yi bir egitimle orta 6gretim diizeyine kadar gelebilmekte;
karmasik olmayan islerde calisabilmekte ve sosyal, ekonomik ve evlilik hayatlarin1 destek
almak suretiyle siirdiirebilmektedirler.?!* Bu nedenle hafif derecede zihinsel yetersizlikleri
bulunan kisilerin isledigi iddia edilen su¢un 6zelligi, islenis sekli, su¢ 6ncesi, sug sirasi ve
sug¢ sonrasi tutum ve davraniglari, sugu savunma mantigr gibi durumlar dikkate alinip ceza
sorumlulugunun bu dogrultuda degerlendirilmesi gerekir. Ayrica zeka diizeyinin orta
derecede zeka diizeyine veya normal zeka diizeyine daha yakin olup olmadiginin da
dikkate alinmasi1 gerekir. Hafif derecede zeka gerilikleri olan kisilere uygulamada ceza

sorumlulugu agisindan en zor karar verilen olgular oldugu bilinmektedir.
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Bipolar bozukluk tanis1 konulan olgularin sugun islendigi aya ve mevsime gore dagilimi
incelendiginde, 12 olguya bipolar bozukluk tanist konuldugu, 1 olguda sug islenen ayin
raporlanmadigi, Subat ve Agustos aylarinin 3 olgu (%27) ile en fazla sug islenen aylar
oldugu tespit edilmistir. Bipolar bozukluk tanisi1 olanlardan sonbahar mevsiminde higbir
olgunun olmadigr goriilmiistiir (Tablo 41). Calismada katilan bipolar bozukluk olgu sayis1
cok diisiik sayida olmasi nedeni ile istatistiksel analiz yapilamamigtir. Oral T’nin yaptig1
calismada tiim olgularda olaylarin aylara gére dagiliminda en yiiksek oran %11,4 ile Mayis
ayinda gergeklestigini, Haziran ve Temmuz aylar1 %10,3 ile ikinci siray1 aldigini tespit
etmistir. Olgularin %9,8’1 Mart ayinda, %9,2’si Agustos ayinda , % 8,7’si Nisan ayinda,
%8,2’si Subat, Ekim ve Aralik aylarinda, %6’s1 Ocak’ta, %5,4’u Kasim ayinda
gerceklestigini bildirmistir.2%® Calismamizda olgu sayisiin az olmasindan dolay1 bipolar

bozuklugun aylara ve mevsimlere gore etkisi hakkinda yorum yapilamamaistir.

Bipolar bozukluk tanis1 konan olgularin isledigi iddia edilen suglara gére dagilimi
incelendiginde, en fazla hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma suglarini (n:6, %55) isledikleri, ikinci olarak da hirsizlik (n:4 %33,3) sugunu
isledikleri goriilmiistiir (Tablo 42). Graz bipolar bozuklugu olanlarda yapilan ¢aligmasinda
genis bir sug yelpazesi i¢cinde siklik sirastyla zimmete para gecirme (%11,7), hirsizlik
(%7,8), dolandiricilik (%6,5), hakaret (%5,1) suglarinin islendigini saptamistir. Siddet
iceren suclarin toplamini da %46,3 gibi yiiksek bir oranda bulmustur (65 kisi icinde 27).
Bunlardan ikisi tecaviiz, biri de manik bir hasta tarafindan islenmis bir cinayettir.'88
Sullivan ¢alismasinda bipolar bozuklugu olan kisilerin kriminal egilimini manik ve
depresif fazlar1 ayr1 ayri inceleyerek degerlendirmistir. Bu degerlendirmeye gore manik
fazda agir suglar nadir goriilmekte ve daha ¢ok hirsizlik, dolandiricilik, ciddi bir sekilde
yaralayict olmayan saldirilar gibi daha hafif suglara rastlanmaktadir. Hafif eksite vakalarda
sarkintilik ve cinsel taciz olasidir. Ancak cinayet cok nadirdir.?*® Oral T nin yaptig1
calismada Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulunda bipolar bozukluk tanis1 konmus ve ceza
sorumlulugu tam olan kisiler incelenmis, %28 ile cinayet disindaki fiziksel siddet
suclarinin basta geldigi, bunu %18 ile hirsizlik, %13 ile dolandiricilik suglarinin izledigi,
cinayet, sozel siddet ve diger suclarin ayni oranda oldugu (%11), mala yonelik siddet
suclarinin (mala zarar verme) % 5, cinsel suglarin %2 oraninda oldugunu bulmustur.

Kurulda bipolar bozukluk tanist onaylanip ceza sorumlulugu olmadigina karar verilenlerde
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de %49 ile cinayet dis1 fiziksel su¢larin diger suglardan belirgin sekilde fazla oldugunu
bulmustur.?% Calismamizda literatiirle benzer sonuglara ulasilmis olup, duygudurumdaki
coskunluk ve 6zbenlikteki yiikselmeden dolay1 genellikle hakaret, tehdit, yaralama

suclarmin siklikla islendigi goriilmiustiir.

Bipolar bozukluk tanili olgulara yonelik verilen rapor sonuglarinin dagilimi
incelendiginde, 12 olgunun 5 tanesinde (%42) ceza sorumlulugunun olmadigi, 2 olguda
(%17) ceza sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir (Tablo 43). Oral
T’nin yaptig1 calismada Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulunda 2007-2009 yillar:
arasindaki 3 yillik donem iginde 184 bipolar bozukluk tanis1 konmus vakalar
incelendiginde 122 tanesinde (%66) ceza sorumlulugunun olmadigi, 61 olguda (%33) ceza
sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor diizenlendigi, 1 tanesinin (%1) ceza
sorumlulugunun azaldig yoniinde rapor diizenlendigi belirtilmistir.2% Ozdes ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; askerlik ortaminda islenen suglar nedeniyle adli gozlem
altina alinan olgularda depresif bozukluk %6 oraninda, duygulanim bozuklugu %2,9
oraninda saptanmistir. Bunlardan TCK’nin32. maddesi birinci fikrasina gére ceza ehliyeti
olmayan olgularin %13’{inde bipolar bozukluk,%3,3’linde depresif bozukluk
saptanmustir.’* Atesli silah ile sug isleyen kisilerden %4’ii bipolar duygudurum, % 2’si
unipolar duygudurum bozuklugu tanis1 alan ceza ehliyeti olmayan, %2’si azaltilmis ceza
ehliyeti olan hipomani tanisi alan kisilerdir.2° Onemli olan husus dénemler halinde
seyreden bu bozukluklarda failin ceza sorumlulugunun nasil tespit edilecegidir. Sugun
islendigi zamanda failin mani veya depresyon nobetinde olup olmadigi ve bunlarin
algilama ile irade yetenegi iizerindeki etki derecesine gore bir degerlendirme yapilmasi
gerekecegidir. Nobetler arasindaki rahatlama donemlerinde islenmis olan bir sug
bakimindan failin ceza sorumlulugunun tam oldugu sdylenecek, nobet doneminde islenmis
bir su¢ bakimindan ceza sorumlulugu arastirilirken ise hastaligin yetileri iizerindeki etkisi
degerlendirilmesi gerekecektir. Bipolar bozuklugu bulunan olgularin hangi donemde sug
isledikleri ¢ok biiyiik 6nem arz eder. Bu nedenle kisilerin su¢ dncesine ve su¢ sonrasina
yakin donemdeki muayenelerine ait tibbi belgelerin temin edilerek incelenmesi, ayrica adli
tahkikat dosyasinin da degerlendirmesi gerekir. Kisilerin sug tarthindeki durumu

bilinmediginde bu olgularla ilgili saglikli karar vermek miimkiin olmayacaktir.
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Hakkinda rapor diizenlenen 214 olgunun daha 6nceki konulan tanilari ile Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde konulan tanilar1 arasindaki fark incelendiginde;
117 olguda (%55) vakalara dis merkez ile ayn1 tanilarin konuldugu, 97 olguda ise farkl
tanilarin bulundugu goriilmiistiir (Grafik 15). Onceki tani ile Universitemiz tanis
arasindaki farklarin taniya gore dagilimi incelendiginde; dikkat ¢eken en dnemli tanilarin
basinda antisosyal kisilik bozuklugu gelmektedir. Anabilim dalimiza sevk edilen
olgulardan 2’si i¢in ayni1 teshis konulurken 45 olgu i¢in 6nceki tan1 degiserek antisosyal
kisilik bozuklugu teshisi konmustur. 19 olgu i¢in zeka geriligi teshisi konulmus, 13 olguda
onceki teshis degismezken 6 olgu i¢in bu teshis konulmustur. Bipolar (n:12), demans (n:8),
yikic1 davranis ve diirtli denetim bozukluklari (n:2), anksiyete bozuklugu (n:1) ve uyum
bozukluklari (n:1) tanilar1 6nceki saglik kurulusu ve Anabilim dalimiz arasinda bir fark
olmadig1 gorilmiistiir. Sinir zeka (n:9), bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk
(n:1) ve temaruz (n:1) tanilar1 ilk kez hastanemizde teshisi yapilan hastaliklar olarak
tabloda yer almaktadir. Anabilim dalimiza sevk edilen 81 olgu i¢in dnceki saglik
kurulusunda hastalik olmadigina dair teshis konulurken 59 olgu i¢cin Anabilim dalimizca da
hastalik olmadig1 yoniinde teshis konulmus ancak 22 olgu i¢in yeni tan1 konulmustur
(Tablo 44). Bazen hastalara yazilacak ilaglarin Saglik Bakanligi’nin endikasyon listelerine
uymamasi nedenti ile hastalara ilag yazabilmek i¢in farkli tanilar girildigi bilinmektedir. Bu
yaklasim hukuksal olarak sorun yaratabilecek bir durumdur. Bu kisiler bir suga
karistiklarinda daha 6nceki tanilari ile adli psikiyatrik degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan

tanilar1 arasinda celiskiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Ruhsal bozukluklar olarak nitelenen durumlarin siniflamasinda yer alan klinik
degerlendirmeler, hukuki ve cezai ehliyet veya maluliyet derecesi tespiti gibi adli yargiy1
ilgilendiren konularla biitliniiyle 6rtiismeyebilir. Ruhsal hastaliklarin siniflamasinda tiim
diger tip alanlarindan farkli olarak hastaliklarin nedenleri konusunda kesin bir bilgi elde
edilememesi bazen degerlendirmelerde de sorunlar yarabilmektedir. . Bozukluklarin
simdiki, gegmisteki ve gelecekteki gortiniimlerinin farklilik gosterebilmesi sebebiyle
mevcut degerlendirme yetersiz kalabilir. Adli konular s6z konusu oldugunda ayn1

bozuklugun farkli derecelerde ve farkli periyotlarda olmasi kararlarin da farkli ¢ikmasina
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neden olabilir. Yeni arastirmalar esliginde ileride kimi bozukluklarin mevcut siniflama
sisteminden kaldirilip yeni bozukluklarin bu siniflamaya dahil edilebilecegi

belirtilmektedir.1%
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6 SONUC

Akil saghigr ve sug arasindaki iliski gegmisten giliniimiize kadar tartigilan ve tartisiimaya
devam eden, tip ve hukuk bilimlerinin kesistigi noktalardan biridir. Calismamizda TCK 32.
maddesinde hiikiim altina alindig1 tizere sug islendigi anda akil hastalig1 nedeniyle yaptig
fiilin sonuglarini algilayamayan veya davraniglarini yonlendirme yetenegi dnemli dlglide
azalan kisilere ceza verilememekte ancak giivenlik tedbiri uygulanabilmektedir. Maddenin
devam eden fikrasinda, birinci fikrasindaki kadar ¢cok olmamakla birlikte davraniglarini
yonlendirme yetenegini etkilenen kisiye kanunda yazili cezalardan daha az ceza
uygulanmaktadir. Bu nedenle kisinin islemis oldugu iddia edilen sug tarihinde ceza
almasini engelleyebilecek veya daha az ceza almasini saglayabilecek bir hastalik tablosu
olup olmadig1 hekimler tarafindan degerlendirilmekte ve nihai olarak mahkeme heyetince
karar verilmektedir. Adli tibbi degerlendirme sonucu dogru karar vermek adaletin tecelli
etmesi ve adalet duygusunun zarar gérmemesi agisindan biiytik bir 6nem arz eder. Ayrica
cezaevinde kalmasi uygun olmayan hasta kisilerin tedavilerin saglanmasi ve dava ile ilgili
kisilerin duygu durumlarinda rahatsizlik ortaya ¢ikmamasi igin saglikli degerlendirmeler
yapilmasi, raporlarin diizenlenme asamasinda kararimiza etki edebilecek tiim verilerin
0zenle degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda rapor talep edilen olgularin %88,3 iiniin
(n:189) erkek, %11,7’s1 (n:25) kadin oldugu goriilmiistiir. Sug isledigi iddia edilen
olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin yaninda uyusturucu madde ve alkol kullanim
durumlari, norolojik ve psikiyatrik hastaliklari, tekrar suga karisip karigsmadiklar ve ceza
sorumluluklar1 agisindan incelenmistir. Suclulugu arttiran faktorlerin bir kismau istatistiksel
olarak anlamli sonuglar tiretirken bir kisminda yetersiz veri nedeniyle istatistiksel analizleri
yapilamamugtir. Istatiksel olarak hirsizlik suguna geng yas grubundakilerin daha fazla
karigtiklar1, hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglarina
ise orta yas grubundakilerin karistiklari, uyusturucu kullanan olgularin sug tekrarin1 daha

fazla isledikleri goriilmiistiir.

Suca karigan olgularin genel ortak 6zelliklerinin bekar, geng, egitimsiz, kotii
aligkanliklar olan kisiler olmasi1 dikkat ¢ekmektedir. Hatta bu 6zelliklerin sug riskini ¢ok

yiikselten faktorler oldugu gézlemlenmistir.
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Raporlarin tamamlanma siiresinin incelenmesi neticesinde rapor diizenleme siiresininin
uzun oldugu belirlenmistir. Bu durumun {i¢ boyutu bulunmaktadir. Adli makamlar
boyutunda rapor talep edilirken kisinin daha 6nceki donemlerindeki tibbi belgelerin ve adli
tahkikat dosyalarinin genellikle gonderilmemesi, degerlendirmesi yapilacak kisiler
boyutunda; kisilerden konsiiltasyon istenmesi durumunda takip ve kontrollerine diizenli
gidilmemesi, degerlendirme yapilan merkez boyutunda ise psikiyatri boliimiinde
psikometrik testleri yapan yeterince psikolog bulunmamasi gibi faktérlerden kaynakladigi
distiniilmistiir. Anabilim Dalimizin is yiikii ¢ok fazla olmamasi nedeni gecikmemelerde

Anabilim dalimizdaki aksakliklarin etkisi ¢ok diisiik oldugu soylenebilir.

Ceza sorumluluguna iliskin yapilan ¢aliyjmamamizda 214 olgunun %11°1 (n:23)
hakkinda ceza sorumlulugunun olmadigi, %16’simin (n:35) azalmis ceza sorumlulugu
oldugu tespit edilmistir. Olgularin sadece dortte biri hakkinda ceza sorumlulugunu ortadan
kaldiran ya da azaltan hastalik tablosunun bulundugu goriilmiistiir. Antisosyal kisilik
bozuklugunun psikiyatri agisindan tani degeri tasidig1 ancak ceza sorumlulugunu etkileyen
ruhsal bir bozukluk olarak degerlendirilmemesi psikiyatrik bozukluk saptanan olgu sayisi
ile ceza sorumlulugu bulunmayan veya azalmis ceza sorumlulugu bulunan olgu sayisindaki

farkliliktaki en 6nemli faktor oldugu belirlenmistir.

Tekrar sug isleme oraninin ¢alismamizda ve diger ¢alismalarda yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yeniden sug isleme oraninin bu kadar yiiksek olmasinin cezaevlerinin 1slah
edici etkisinin ve cezalarin caydirici etkisinin diislik oldugunu diisiindiirmektedir. Yeniden
suc¢ isleme oranlarin diisiiriilmesi hukuk, tip, su¢bilim gibi bir¢ok bilim dalinin alanina
giren bir konu olmaktadir. Bu nedenle biitiinciil bir yaklagimla ele alinmali ve bu

dogrultuda dnlemler alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikmaktadir.

Olgularin alkol ve madde kullanimi ile sug¢ arasinda yakin bir iligski oldugu goriilmiistiir.
Suca karigan olgularin alkol ve madde kullanim oran1 halkin genel ortalamasindan kat kat
fazladir. Nitekim madde kullanimu ile sug tekrar1 arasinda anlamli bir istatistiksel sonug
oldugu tespit edilmistir. Maddeyi temin etmek amaciyla ve maddenin etkisinden kaynakl

olarak tekrar suglarin islendigi diisiintilmiistiir. AMATEM gibi kuruluslarin sayisi
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arttirtlarak bagimlilarin tani, tedavi ve takiplerinin diizenli yapilarak bu kisilerin topluma

kazandirilmasi saglanmalidir.

Calismamizda; egitim durumu arttik¢a, sug isleme oraninin diistiigii gériilmektedir.
Gerek mesleki egitim gerekse saglik sorunlarindan kaynaklanan 6zel egitimlerin verilmesi,

bu kisilerde sosyal bilicin olusmasi dolayisiyla suga karisma oranlarini diisiirebilecektir.

Olgularin 6nceki tanilari ile Anabilim dalimizca yazilan raporlar karsilastirildiginda
onceki raporlarda yer alan hastalik teshislerinin yaklasik yaris1 degerlendirme yapilan kurul
tarafindan degistirilmistir. Fiili durumda, teshisle ilgili karar agamasinda 6nceki saglik
kurumlarinin isleyis yapisinin da incelenmesi gerektigi degerlendirilmistir. Ilag yazabilmek

icin farkli tan1 konulmasinin hukuksal da bir sorun yaratabilecegi géz ardi edilmektedir.

214 olgunun incelenmesi neticesinde egitim diizeyinin diisiikligi, erkek cinsiyet, daha
onceden sug islemis olma ve madde kétiiye kullanimin olmasi kisinin sug isleme olasiligini
yiikselttigi goriilmiistiir. Ayrica ruhsal bozukluk oldugunu iddia eden olgularin biiyiik bir
kisminin ceza sorumlulugunun tam oldugu goériilmiis ve bu durumun adaletin tesis
edilmesini geciktirdigi sonucuna varilmistir. Kisilerin sugtan kurtulmak i¢in de hastalik

Oykiisti iddia edebildikleri bilinmelidir.

Sonug olarak; degerlendirmelerin adli psikiyatrik deneyimi bulunan psikiyatri ve adli tip
uzmanlari tarafindan miimkiin oldugunca da birlikte yapmalar1 gerekmektedir. Adli
psikiyatrik degerlendirmeler klinik degerlendirmelerden farkli oldugu, adli olgularin
menfaatleri dogrultusunda yaniltic1 cevaplar verebilecegi, temaruz egilimi gosterebilecegi
unutulmamalidir. Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen olgularla ilgili daha
genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi, suca yonelik risk faktorlerinin iyi belirlenmesi, bu
hususta rehabilitasyon programlari olusturulmasi, hastalik tablosu i¢indeki kisilerin saglik
tedbiri kararlari ile diizenli takiplerinin yapilmasi, cezalarin caydirict hale getirilmesi, adli

dosyalarin raporlanma siirecinde gecikmenin dnlenmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
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yapilmasi, is giicliniin ayarlanmasi, yargi ¢alisanlarina dosyalarin tam tesekkiillii halde

gonderilmesi i¢in egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Klinik degerlendirmelerde hastalarin tedavilerinin diizenlenmesi i¢in sorulara daha
dogru cevaplar verirler. Bu nedenle adli olgularin degerlendirmesinde yonlendirici

sorularla muayene yapilmasindan kaginilmasi gerekir.
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7 OZET

Giris ve Amac: Akil saglig1 ve sugluluk arasindaki iliski ge¢gmisten giiniimiize kadar
tartisilan ve tartisilmaya devam eden, tip ve hukuk bilimlerinin kesistigi noktalardan
biridir. Tiirk Ceza Kanunu’nun “Akil Hastalig1” baglikli 32. maddesinde hiikiim altina
alindig1 lizere sug islendigi anda akil hastalig1 nedeniyle yaptig1 fiilin sonuglarini
algilayamayan veya davraniglarini yonlendirme yetenegi dnemli 6l¢ilide azalan kisilere
ceza verilememekte ancak giivenlik tedbiri uygulanabilmekte ya da cezasi azaltilmaktadir.
Olgularin sosyodemografik ozellikleri, ceza sorumlulugunu etkileyen hastaliklar, suglarin
ozellikleri ve zeka seviyeleri ile islendigi iddia edilen sug arasindaki iliski analiz edilmistir.
Son olarak, Adli Tip Raporu hazirlama siirecinde yasanan sorunlari tartismak ve oneriler

ortaya koymak amaclanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 01/01/2016-31/12/2020 tarihleri arasinda hakkinda
rapor diizenlenmis ve sug tarihinde 18 yasini doldurmus 214 olguya ait muayene notlart,
psikometrik test sonuglari, olaya ait iddianame, tanik-magdur ifadeleri, olguya ait daha

once diizenlenen tibbi belgeler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda raporlarin %88.3’{inii erkekler, %11.7’sini kadinlar
olusturmaktadir. Erkek cinsiyetin daha fazla suga karistigi, egitimsizligin ve gen¢ olmanin,
1ssizligin sug isleme iizerinde arttirici etkisi oldugu goriilmiistiir. Olgularin biiyiik bir
kisminin kotii aligkanliklara (alkol ve madde kotiiye kullanimi) sahip oldugu tespit
edilmistir. Geng, bekar, issiz ve egitimsiz olmanin hirsizlik basta olmak iizere tiim sug
tiirlerinde etkisi oldugu anlasilmistir. Sug tiirleri tizerinde yasin ve medeni durumun, tekrar
suglarda da madde kotiiye kullaniminin istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu ortaya
konulmustur. Raporlarin ceza sorumlugu agisindan incelendiginde olgularin %11 inin ceza
sorumlulugunun bulunmadigi, %16’sinin azalmis ceza sorumlulugu oldugu ve %66’siin
ceza sorumlulugunun tam oldugu sonucuna ulasilmistir. Raporlarin hazirlanma siiresi
acisindan goreceli olarak raporlarin ge¢ tamamlanabildigi sonucuna ulagilmistir. Bu
gecikmenin ana nedenin rapor talep eden merciinin eksik evrak gondermesinden

kaynakladigi, ayrica psikiyatri boliimiinde olgulara testlerin yapilmasi, yeterince psikolog
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kadrosu bulunmamasi raporlarin gecikmesinde etkili olmaktadir. Olgulara gereksiz yere
hastalik etkisinde su¢ isledigi iddialarinda bulunulmasi sonucu, is yiikiiniin artmasina ve

rapor siireclerinin uzamasina neden olmaktadir.

Sonug: Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen olgularin konunun uzmanlari
tarafindan biitiinciil yaklasimla irdelenip, genis kapsamli ¢calismalarin yapilmasi, suga
yonelik risk faktorlerinin iyi belirlenmesi, rehabilitasyon programlari olusturulmasi,
hastalarin diizenli takip edilmesi, cezalarin caydirici hale getirilmesi, adli dosyalarin
raporlanma siirecinde gecikmenin dnlenmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi, is
giiclinlin ayarlanmasi, yargi ¢alisanlarina dosyalarin tam tesekkiillii halde gonderilmesi igin

egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adli psikiyatri, eriskinlerde ceza sorumlulugu, cezai ehliyet.
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8 ABSTRACT

Introduction and Objective: The relationship between mental health and guiltiness is
one of the intersection points of medicine and legal sciences, which has been discussed
from past to present. Article 32 of the Turkish Penal Code which is titled "Mental Disease"
decrees that people who cannot perceive the consequences of their acts due to mental
disease at the time of the crime or whose ability to direct their behaviour is significantly
reduced cannot be punished, but a special security measure can be applied or their
punishment can be reduced. Inspecting the problems occurring during the preparation of

Forensic Medicine Reports and offering suggestions is final objective.

Materials and Methods: In the study, 214 cases that prepared between 01.01.2016-
12.31.2020 and belong to older than 18 year old people, are examined for examination
notes, psychometric test results, indictment of the incident, witness-victim statements,

previously issued medical documents retrospectively.

Results: In the study, the cases consist of %88.3 males and %11.7 females. It has been
understood that males involve in crime and being young, single, unemployed and
uneducated has an increasing effect on theft and sexual crimes. It was determined that most
of the cases had bad habits (smoking, alcohol and drug abuse The cases have a high
recidivism rate and there is a statistically significant relation between recidivism and drug
abuse. When the reports were analysed in terms of criminal liability, it was concluded that
11% of the cases did not have criminal responsibility, 16% of the cases had reduced
criminal responsibility, and 66% of the cases had criminal responsibility. It has been
concluded that the reports can be completed relatively delayed in terms of the preparation
time of the reports. The main reason for this delay is that the authority requesting the report
sends incomplete documents, moreover psychological tests are made in psychiatry
department and there is the lack of sufficient psychologist staff.
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Conclusion: It is required that criminal responsibility cases should be examined by
experts with a holistic approach, carrying out comprehensive studies, well determining the
risk factors of crime, establishing rehabilitation programs, regular following-up of patients,

making the punishments deterrent, training members of the judiciary in order to send the
files in full-fledged form.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal responsibility of adults, criminal liability.
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