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1. GIRIiS VE AMAC

Adli Psikiyatri, hukuki bir olay swrasinda ilgili kiginin mevcut ruhsal
durumunu degerlendirerek tip ve hukuk arasindaki bagi kurarak hukuka yardimeci
olur. Adli Psikiyatri, Tiirkiye’de Psikiyatri uzmani ve Adli Tip uzmani hekimler
tarafindan adli rapor dizenlenmesi istenen konulardan biridir. Bu tir bir adli
raporu diizenleyecek hekimin hem hukuki kavramlari ve yasalar1 bilmesi, hem de
ruhsal durum degerlendirmesi yapabiliyor olmasi ve bu iki farkli konuyu beraber
yorumlayabilmesi beklenmektedir. Ceza ehliyeti, medeni hukuk, fiile ruhsal
yonden mukavemet, madde kullanimi olup olmadiginin tespiti icin mahkemeler
ilgili hekimlerden goriis alabilmektedir (1). Istenen bu degerlendirmede
degerlendirmenin temelini kisinin akil hastalig1 ile ceza sorumlulugunun iliskisi,
mevcut hastalik nedeni ile kiginin iradesini etkileyen durumlarin olup olmadigini
anlamak olusturmaktadir. Burada olgunun sosyodemografik o&zellikleri ile
davranis egilimleri ve karakter 6zellikleri incelenir. Suclu olgunun sahip oldugu
psikiyatrik bozukluklarin tespit edilerek, su¢lunun hem sosyokiiltiirel yapisi1 hem
de vyetistirilme sekli gz Oniinde bulundurularak bu psikiyatrik bozuklugun
olgunun isledigi su¢ davranisimi etkileyip etkilemedigi ayirt edilmelidir. Kisinin
isledigi sug ile kendisinde mevcut psikiyatrik hastali§1 arasinda bir neden sonug
iliskisi tespit edilmelidir (2). Psikiyatrik degerlendirmenin yani sira ayrica sugla
ilgili belgelerin ve mahkeme tarafindan olusturulmus adli dosyanin, saniga ait
sabika kaydinin ve ifadesinin, ge¢misteki tiim saglhk kurul, ilag ve muayene
raporlarmin, varsa mahkemenin olayla 1ilgili aldig1 bilirkisi raporlarinin

sonuglarinin birlikte incelenerek degerlendirmeye katilmasi gerekmektedir (3).

Calismamizda 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiza
erigkinlerde ceza ehliyeti raporu dizenlenmesi i¢in miiracaat ettirilmis tum adli
psikiyatri vakalarmin ceza sorumlulugu kararlar1 ile, sosyodemografik
Ozelliklerinin ve su¢ tlrlerinin  birbiriyle iliskisinin  degerlendirilmesi
amacglanmistir. Bu degerlendirmede; c¢aligmamiza dahil olan olgularin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, olay
tarihindeki ¢alisma durumu, alkol, sigara ve madde kullanimlari, miiracaat

tarihleri, raporu talep eden makamlar, istenen konsiiltasyonlar, isledikleri iddia



edilen sug tiirleri, su¢ Oykiileri, yapilan psikiyatrik ve ndrolojik muayene sonucu
konulan tanilar, ceza ehliyeti kararlar1 ve psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklarina
yonelik tedavi ve hastaneye yatis Oykiisii gibi parametreler incelenmistir. Diger
illerde uygulanmig benzer perspektife sahip adli psikiyatrik degerlendirmeye tabi
tutulmus ¢alismalar ile karsilastirilarak elde edilen sonuglar arasindaki
benzerlikler ve farklhiliklar tartigilarak literatiire katkida  bulunulmasi

amaclanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Psikiyatri

Adli Tip, hukuki ve tibbi bilimlerden kdken almig bir bilim dahidir. Adli Tip
kavramii tanimlarken ‘tibbi bilgilerin, bu bilgilerle aydinlatilmasi olas1 olgularda
hukuk ve su¢ olaylar1 iizerinde uygulanmasidir’ demek mimkiindiir. Adli tip;
belirli bir tip dalinin sinirlar1 i¢inde kalmaz ve tim tip dallarmin adli sorunlarinin
coziimiine yonelik konular1 ve bilgileri kapsar. Adli tibbin en Onemli alt
kollarindan birisi de Adli Psikiyatridir ve tip ve hukuk bilimleri arasindaki tiirli
baglardan ve kopriilerden yalnizca birini olusturur (4). Adli Psikiyatri; kapsami,
bilgisi ve uygulanis1 birbirinden olduk¢a farkli iki bilim dali olan hukuk ve
psikiyatrinin ortak islev gergeklestirdigi bir kesisim noktasidir. Hem hukuk, hem
de psikiyatri ve tip topluma ve insana yarar saglamay1 amaglar. Ikisi de bir yandan
saglam olanin bozulmasmi ©nlemek zorundayken, diger yandan gorinenin

gerisindeki dogruyu arastirir (5).

Adli psikiyatri, 6zellikle psikiyatri, néroloji ve cocuk ve ergen psikiyatrisi
gibi kisilerin gercegi degerlendirme yetilerini etkileyebilecek nitelikteki tim
Klinik durumlar dahil olmak (zere hukuki cercevede degerlendirilen konulari
inceleyen, adli bilimler, suc¢ bilimi (kriminoloji), hukuk, magdur bilimi
(viktimoloji), psikoloji ve sosyoloji gibi bir¢ok bilim dalinin tibbi bakis agis1 ve
bilimsel tarafsizlik sinirlar1 i¢inde yargilama esnasinda bilirkisilik yapilan ve bu
konularla ilgili sorulara yanit aranan interdisipliner bir alandir. Bu alana hem bu
disiplinler tarafindan hem de yasal konular tarafindan siir ¢izilmektedir.
Gunlimuzde calisma alani ceza sorumlulugu ve hukuki sorumlulugun
belirlenmesinin yani sira yargilama siireci ve sonrasinda travmaya ugrayan kalan
kisilerde gelisen ruhsal bozukluklar1 saptamak, ruhsal bozuklugu olan kisilerle
ilgili tedbir almak veya alinmasina yardimc1 olmak, takip ve tedavisini yuriutmek
sug, sugluluk ve davranig bozukluklar1 vb. konularda arastrma yapmak ve etik,

hekim ve hasta haklar1 alaninda adli psikiyatri yoniinden sorulara yanit bulmak

gibi konulardir (5).

Pratikte ise adli psikiyatrinin iki bileseni psikiyatri ve hukuk arasindaki

gucli benzerliklere ragmen sorunsuz bir birliktelik bulunmamaktadir. Psikiyatri



ve hukukun ortak noktalar1 insana ve topluma yonelik olmalaridir ama ugrastiklar1
sorunlar1 kavrama ve diigiinme bigimleri, ¢6ziim yontemleri ve dilleri oldukca
farklidir. Bu nedenle Adli Psikiyatri alaninda rapor diizenlenirken bir yandan
hukuki jargon kullanilirken diger yandan agir tibbi ifadeler kullanilmamali ve
hakim ve savcmnn daha rahat anlayacagi bir tibbi dil tercih edilmelidir. Ozetlemek
gerekirse; “Adli Psikiyatrik rapor, giindelik dille yazilmig bir tibbi bilirkisilik

raporudur” tanimini yapmak miimkiindiir (6).

2.1.1. Bilirkisilik

Bilirkisi, en genel tanimiyla ¢oziimii i¢in 6zel ve/veya teknik bilgi veya
uzmanlik gerektiren konularda hukuk sisteminin bilgisinden yararlandigi uzman
kisidir. Burada bilirkisi kendi alaniyla ilgili en son bilimsel verilerle bir goriis
bildirir, ancak kesinlikle hukuksal yargi veya hiikim vermez. Bilirkisi
miitalaasinda uzmanlik alanlariyla iliskili olarak goriiglerini bagimsiz bir sekilde
bildirirken, belirttigi goriisiin  dayandigr nesnel bilimsel gercekler ve/veya
varsayimlar birlikte belirtilmelidir (7). Yargilama siireci ise iddia, savunma ve
yargilamadan olusan taraflarin birlikte hiikiim olusturduklar1 bir siirectir. Bu
stirecte taraflarin getirdigi kanitlar ve degerlendirmeler disinda yargilamanin
kendisi de gergegi arastirmak ve bulmak i¢in ¢aba gosterir. Incelenen bir olaym
subjektif 6zelliklerinin ve maddi yoninin ag¢ikliga kavusturulabilmesi amaciyla
hakimin “6zel ve teknik bilgiyi gerektiren durumlarda” bilirkisiye basvurmasi
yasalarla da belirlenmistir (Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) Madde 63, Hukuk
Muhakemeleri Kanunu (HMK) Madde 266, ilgili maddeler asagida belirtilmistir).
Yarg1 mercileri mevcut deliller ve degerlendirmeler sonucunda vardigi vicdani

kanaate gore gerekgelerini de gostermek suretiyle bir hitkme varir (8).
“Ceza Muhakemesi Kanunu

Madde 63-

1. Cozlimiin uzmanhgi, O0zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisinin oy ve gorlisiiniin alinmasma re’sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin,

vekilinin, siiphelinin veya samigin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin istemi



uUzerine karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel hukuki
bilgi ile ¢6ziilmesi olanakli konularda bilirkisi dinlenemez.

2. Bilirkisi atanmasi ve gerekge gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak
saptanmasi, hakim veya mahkemeye aittir. Birden ¢ok bilirkisi atanmasina iliskin
istemler reddedildiginde de ayn1 bigimde karar verilir.

3. Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu maddede gosterilen

yetkileri kullanabilir.”
“Hukuk Muhakemeleri Kanunu

Madde 266-1: Mahkeme, ¢6ziimii hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren hallerde, taraflardan birinin talebi {iizerine yahut kendiliginden,
bilirkisinin oy ve goOriisiiniin almmasima karar verir. Hakimlik mesleginin
gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda

bilirkisiye basvurulmaz.”

Bilirkisilikle ilgili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 63 ve Hukuk
Muhakemeleri Kanunu (HMK) 266 kapsaminda bir diizenleme mevcut olup
03/11/2016 tarihli 6754 sayil1 ve 24.11.2016 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan
Bilirkisilik Kanunu (BK) ve 03.08.2017 tarih ve 30143 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Bilirkisilik Yonetmeligi ile ¢erceve cizilmistir. Bilirkiginin Y etkinligi,

Odevleri ve Yetkileri asagida 6zetlenmistir (7).

2.1.2. Bilirkisi Yetkinligi

- Kiginin medeni haklarin1 kullanmasina engel olabilecek herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 veya buna bagli olarak yasal kisitlilig1 olmamalidir.

- Kisi kamu hizmetlerinden yasakli olmamalidir.

- Meslek ya da sanat1 uygulamama cezas1 almamis olmalidir.

- Konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalidir.

- Ayni uzmanlik dalinda ¢aliganlardan en yetkin olanlar gérevlendirilmelidir

9).



2.1.3. Bilirkisinin Gorevleri

Yargilama makaminin davetine uymak (CMK madde 65, HMK madde
269)

- Yazili veya sozlii degerlendirme dncesi yemin etmek

- Diirtistliik  (aksi durumlara iligkin yaptirimlar TCK ve HMK’da
diizenlenmistir.)

- Degerlendirme yapmak ve oy vermek (CMK madde 67, HMK madde 279)

- Bilirkisi sayis1 birden fazla ise inceleme konusu olayi tartisarak bir sonuca
varmak, eger oybirligi yoksa muhalefet serhi koymak (CMK madde 67, HMK
madde 279) (9).

2.1.4. Bilirkisinin Yetkileri

- Inceleme konusu olay1 anlayabilmek ve ¢dzebilmek igin bilirkisiyi
atayan makam tarafindan elde edilmis bilgileri (dava dosyasi, hazirlik
sorusturmasi belgeleri, ...) isteme yetkisi.

- Samiga soru sorma ve taniklar1 dinleme (CMK madde 66, HMK madde
278).

- Gorevden ¢ekinme (nisanhilik, es, yakin akrabalik, vb. nedenlerle;
gorevi nedeniyle sir saklama zorunlulugu nedeniyle, ...) (CMK madde 70 ve 45,
HMK madde 270).

- Bilirkisilik gorevini yerine getirirken harcanan para, zaman, emek icin
karsilik isteme (ancak bilirkisilik gorevinin tamamlanmasiyla iicrete hak kazanilir)

(CMK madde 72, HMK madde 283) (10).

2.1.5. Psikiyatrik Bilirkisilik Alanlar

- Ceza Hukuku: Ceza sorumlulugu, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarmi algilayamama veya davraniglarmi yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu

- Medeni Hukuk: Aile hukuku (evlenme ehliyeti, evliliginin feshi ve
iptali, bosanma, evlat edinme, velayet, kisitlama, yasal temsilcilik, yasal
danigmanlik), 6liime bagl tasarruflar (vasiyet), 6lmiis bir kisinin sag iken yapmis

oldugu tasarrufun iptali, miilkiyetin satis1 ya da bagislanmasi, tazminat davalar



- Idare Hukuku: (6rn. Hastalarm g¢ocuklarmin korunmaya almmasi,
hastanin kazanilmis 6zlik haklarr)

- Ulusaluistii Hukuk: (6rn. Iskence) (9).

2.2. Ceza Hukuku

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde su¢ ve ceza kavramlarinin hukuksal anlamda
ne ifade ettigi agikga belirtilmistir. Su¢ kavrami; “yasalara aykir1 davranis,
clirim”, ceza kavrami ise; “su¢ isleyen bir kimsenin yasantisina, 6zgiirliigiine,
mallarma veya onuruna karst yasalarin  Ongordiigli yaptirim”  seklinde

tanimlanmustir (11).

Devletin toplumsal diizeni saglamak adina maddi yaptirim giiciine dayal
olarak olusturdugu ve uyulmasi zorunlu kurallarin biitiinii ‘hukuk’ olarak

tanimlanmaktadir. Hukuktan beklenen baslica islev adaletin saglanmasidir (5).

2.2.1. Ceza Hukuku ve Kavramsal Cerceve

Ceza hukuku, kamu hukukunun bir pargasi olarak toplumu diizenleyen
kurallardandir ve devlet gibi iist bir otoriteye baglh kisiler ile devlet arasindaki
iliskileri diizenler. Kamu hukuku niteligindeki ceza kurallarinin ihlal edilmesi
halinde, devlet kisilere maddi yaptirimlar veya toplumsal yasamdan uzaklastirma

ve Ozglirligiin kisitlanmasi gibi yaptirimlar uygular (12).

Cezai yaptirim uygulanmasimi gerektirecek nitelikteki ihlaller sucu
olusturur. Suga tepki olarak devlet tarafindan uygulanan yaptirimlara ise ceza adi
verilir. Hukuk tarafindan su¢ olarak nitelendirilen eylem veya eylemsizlik sugtur.
Sug, bireyin yasanin geregini uygulamamasi olarak tanimlanir. Sug¢ yalnizca
hukuk kurami ve uygulamalarinin konusu olmayip, toplum biliminin ve sug
biliminin inceleme alaninda da yer almaktadir. Su¢ kabul edilen davranslar,
icinde bulunulan zamana veya topluma gore farkliliklar gosterebilir. Ayrica
degisik suclara atfedilen onem de zamana ve topluma goére degisebilir. Ayni
devletin farkli eyaletlerinde veya benzer hukuki sistemle yonetilen farkl tilkelerde
su¢c kabul edilen davraniglar ve bu suglara verilen cezalar arasinda farklar
bulunmaktadir (12).



Tiirkiye’de 1 Haziran 2005 tarihinde 765 sayili yasanin yerine yiiriirlige
giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ceza yasasinin amaci “kisi hak ve
Ozgirlikklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu sagligmi ve
cevreyi, toplum barisini  korumak, su¢ islenmesini Onlemek” seklinde
tanimlamustir (13-18). Devletler ceza yasalari ile hangi eylemlerin sug olduguna,
bu suglara ceza verilip verilmeyecegine ve uygulanacak ceza veya yaptirimlarin
ne olacagma karar verir ve bu hususta tekel durumundadir. Devletler toplumsal
diizeni saglamak adna “bireylerden kurallara uygun davranmasini beklemekte” ve

kurallarm ihlal edilmesi halinde “ceza erkini” kullanmaktadir (14,16,18).

2.2.2. Turk Ceza Kanunu
“Kast
Madde 21-

(1) Sugun olugmasi kastin varhigina baghdir. Kast, sugun kanuni

tanimindaki unsurlarmin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir.

(2) Kisinin, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini
ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde olas1 kast vardwr. Bu halde,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren sucglarda miiebbet hapis cezasina
miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis
cezasina hilkkmolunur; diger suglarda ise temel ceza iigte birden yarisina kadar
indirilir.

Taksir

Madde 22-

(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun acik¢a belirttigi hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yukimliligine aykirilik dolayisiyla, bir
davranisin  sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilemeyerek
gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin ongdrdiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suga iligkin ceza ii¢te birden

yarisina kadar arttirilir.



(4) Taksirle islenen suctan dolay1 verilecek olan ceza failin kusuruna gore

belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi su¢larda, herkes kendi kusurundan

dolay1 sorumlu olur. Her failin cezas1 kusuruna gore ayr1 ayr1 belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasirin failin kisisel
ve ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hilkmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasma yol agmigsa ceza verilmez; bilingli taksir halinde

verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.
Sinirin Asilmasi
Madde 27-

(1) Ceza sorumlugunu kaldiran nedenlerde sinirin kast olmaksizin agilmasi
halinde, fiil taksirle islendiginde de cezalandiriliyorsa, taksirle su¢ icin kanunda

yazili cezanin altida birinden tigte birine kadar indirilerek hikmolunur.

(2) Mesru savunmada smirin asilmasit mazur goriilebilecek bir heyecan,

korku veya telastan ileri gelmis ise faile ceza verilmez.”

Ceza hukukundaki esas ama¢ gergegin ortaya ¢ikartilmasi, adil bir
yargilama yapilmasi, su¢lularin cezalandirilmasi, bireysel ve toplumsal diizlemde
uygun bir giderim ve onarim saglanmasi araciligiyla adalete ulagilmasidir. Ceza
hukukunun evrensel ilkeleri toplumsal dizenin korunabilmesi i¢in hangi
eylemlerin su¢ oldugunun ve nasil bir yaptirim uygulanacaginin Yyasada
tanimlanmis olmasini, su¢ nedeniyle bozulan toplum diizeninde adaletin
saglanmas1 icin su¢ isleyen kisilere uygulanacak ceza hukuku yaptirimlarinin
hakli ve orantili olmasini1 gerekli bulmaktadir. Bu husus sug¢lunun bakis agisindan
degerlendirildiginde “kullanilan yetkinin pismanlik duymasi ve yeniden topluma
kazandirilabilmesi i¢in sugun agirligiyla orantili ve mesru bir yaptirim” olarak
anlagilmalidir. Cezai yaptirimimn adil, orantili ve onarici sekilde uygulanmas: ile
toplumsal diizenin saglanmasi, adil bir toplum ve adil bir diinya algisinin
giiclenmesi ve adaletin ger¢eklesmesinin miimkiin olacagi, bireylerin hukuka olan
giivenlerinin pekisecegi ve cezanin caydiricilik etkisinin dogru anlasilacagi

savunulmaktadir. Ceza hukukunun temel ilkelerinde hangi eylemlerin su¢ oldugu



ve nasil bir yaptirimla kars1 karsiya kalacagmin belirtilmesi yeterli goriilmemekte,
bununla birlikte eylemi gergeklestiren kisiye yaptirim uygulanabilmesi i¢in kisinin
bu eylemi iradi olarak gergeklestirmesi kosulu da aramaktadir. Hukuk insanin
kendisi ve gevresinin degerini algilayacagi ve sorumlu davranacaginit 6ngorir ve
hukukun amaci kisinin sorumsuz davranmasmin nedenlerini ayristirarak cezai
yaptirimin diginda tutmaktir. Tiirk ceza hukuku; kisinin “iyi ile kotlyd, dogru ile
yanlis1 ayirt edebilecegi, 6zgiir istem ve hedefleri dogrultusunda bilingli olarak
hareket edebilecegi, kendisine verilecek cezadan olumlu dersler ¢ikarabilecegi ve
gerceklestirebilecegi bir eylemin sonuglarini bilecegi veya ongorebilecegini” esas

almistir (14,16,18).

2.2.3. Isnat Yetenegi, Kusur ve Kusurluluk

Ceza hukukunda, ceza sorumlulugunun belirlenmesi i¢in kisinin bilissel
yetenekleri ile diisiince ve moral gelisim siireci temel alinir. Ceza yasasinda ve
hukuki jargonda “isnat, temyiz (ayirt etme), kusur, hukuki anlam ve sonuglarmni
kavramak, ceza sorumlulugu” gibi kavramlar Kkisilerin biligsel yeteneklerini
tanimlamak amaciyla kullanilmakta olup ceza sorumluluguna en sik “isnat
yetenegi” kavranu ile atifta bulunulur. Isnat yetenegi “bir fiilin sorumlulugunun
fiili gergeklestiren kisiye yiiklenebilmesi i¢in failde bulunmasi gereken kisisel
niteliklerin butini” veya “anlama (anlayabilme) ve isteme (isteyebilme) yetisine
sahip olmas1” olarak degerlendirilebilir. Yargitay 1. Ceza Dairesinin yorumunda;
isnat yetenegi kavrami “failin bir fiili su¢ oldugunu bilerek ve isteyerek islemesi”
seklinde ifade edilmektedir. Baska bir gériise gore ise “failin dogruyu yanlistan,
hakliy1 haksizdan ayirabilmesi” temyiz yetenegi olarak tanimlanirken isnat
yetenegi “kisinin buna gore davranabilme yetenegine sahip olmasi” olarak
tanimlanmustir (17-21). 5237 sayili TCK’nin 37. maddenin ikinci fikrasinda ise
isnat yetenegi bulunmayan kisilerden bahsedilirken “kusur yetenegi olmayanlar”
ifadesi kullanilmaktadir (13).

Hukuksal diizlemde yetenegin varligi tek basma yeterli gorilmemekte
olup, ceza sorumlulugu degerlendirilirken isnat/ temyiz yeteneginin herhangi bir
eylemdeki roliiniin belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir. Kisinin “diigiinme,

anlama, degerlendirme ve aymwrt etme” yetenekleri hukuki metinlerde kusur
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(isnat/kusur/ayirt etme/temyiz yetenegi), “Ozgur iradesi ile bilingli eylemlere
girismesi, davraniglarmin sonucunu Ongdrmesi ve sonucuna katlanmasi” ise

kusurluluk (kast ve taksir) olarak tanimlanir (17-21).

2.2.4. Ceza Hukukunda Adli Psikiyatri

Adli Psikiyatri yOniinden ceza sorumlulugu veya Kkisinin “gergegi
degerlendirme ve davraniglarmi kontrol etme yetenegi”; kisinin “bir eylemin
niteligini ve diger eylemlerden farkini anlamak/algilamak igin sahip olmasi
gereken biligsel yeteneklerini, eyleminin neden olacagi sonuglar ve yasanacak
duygusal strecler nedeniyle sorumluluk hissetmesini ve eylemi 6zgir bir sekilde
gerceklestirebilmesini” igerir. Bir eylemin gerceklestirilmesi siirecinde biligsel
kapasite ile diisiince ve davraniglar birbirinden ayristirilmamakta olup, ¢ocuklar
ve agir kisilik bozukluklar1 disinda kavramlar bitlncul olarak ele alinmaktadir.
Disiinsel ve duygusal gelisim siireci devam eden cocuklar zaman zaman
davranislarin1  kontrol etmekte giiclik c¢ekmekte, gerceklestirecegi eylemin
olumsuzlugunun farkinda olmalarina ragmen davraniglarin1 engelleyememekte ve
bu durumu neticesinde istenmeyen durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Agir
kisilik bozukluguna sahip kisilerde de zaman zaman benzer durumlarla
karsilagildigindan; degerlendirme siireglerinde davraniglarini kontrol edebilme

yetisi ayr1 olarak ele alinmak durumundadir (22-25).

Eylemi 6zgiir iradesiyle gerceklestirmeyen, siireci bilingli olarak algilayip
yorumlama yetenegi bulunmayan ve Kkendisine verilecek cezadan ders
¢ikartamayan bir kisiye ceza verilmesi anlam tasimadigi gibi toplum vicdanini da
yaralayacaktir. Kisinin bilme, anlama, ayirt etme ve degerlendirme yeteneginin
yetersiz olmast ya da bulunmamasi “kusurun olmadigi” seklinde
degerlendirilirken, bu kisiler tarafindan gergeklestirilen eylem ise “kusurlulugun

olmadig1” seklinde yorumlanmaktadir (21,26,27).

Turk ceza hukukunda kusurluluk durumunun “kast veya taksir” seklinde
gerceklestirilecegi agiklanmaktadir. Kisinin isledigi fiilin su¢ oldugunun
bilincinde olmasina karsin bu eylemi gerceklestirmesi ‘“kast” veya sonucu
istememesine ragmen Onlem almamasi, yeterli dikkat ve 6zeni gdstermemesi

nedeniyle su¢ sayilan eylemi gergeklestirmesi ise  “taksir”  olarak
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tanimlanmaktadir. Sucun kast veya taksirle islenmesi kisinin “isnat/kusur/ayirt

e}

etme yetenegi” bulundugu ve eylemin 6zgiir iradeyle gergeklestirildigi anlamina
gelmekte ve cezalandirma yoluna gidilmektedir (17,19-21). Bununla beraber
cezalandirma igin kast veya taksirin varligi cezalandirma igin yeterli
bulunmamaktadir. Hukuk &gretilerinde gerceklestirilen eylem ile eylemi
gerceklestiren kisi arasinda nedensellik (illiyet) baginin yani sira psisik bir bagin
da oldugu kabul edilmektedir. Hukukta illiyeti veya psisik bagi zayiflatan veya
ortadan kaldiran durumlar kisinin kusurlu sayilamayacagi nedenler olarak
degerlendirilmekte ve kusurlu sayilamayacak bir kisi, gerceklestirdigi eylem

nedeniyle de sorumlu tutulamayacagi igin ceza verilemeyecegi yorumuna

gidilmektedir (16).

Ceza hukukunda kusur veya kusurlulugu bulunmayan bir kisinin
davraniglarindan sorumlu tutulmamasi ve ceza verilmemesi fikrinden hareketle
cezaya alternatif olarak bazi yaptirimlar benimsenmekte olup; bu yaklasim
insanligin ortak tarihinden kdken almaktadir. Toplumsal yasam ile ilgili ortak
kural ve dizenlemelerde akil hastalar1 veya ¢ocuklar tarafindan islenen suglarda

cezai yaptirimlar uygulanmamustir (14,16).

2.3. Ceza Sorumlulugu

2.3.1. Ceza Sorumlulugu Tarihi

Baz1 eski yasalarda ¢ocuklara, korlere ve sagirlara ceza verilemeyecegine
iliskin maddeler bulunmaktadir. Ornegin eski Roma déneminde psikiyatrik hasta
oldugu kanisma varilan suglular naif bir sekilde tedavi edilmekteydi, ¢lnk( hali
hazirda kendi hastaligindan muzdarip olan kisinin bir de sugla yiiklenmesinin
ahlak dis1 oldugu goriisii mevcuttu. Azaltilmis ceza sorumlulugu kavrami ise ilk
olarak 1800 yilinda 3. George’a ates etmekle suglanan J. Handfield’in hezeyan
hastaligi oldugu igin beraat etmesiyle giindeme gelmistir (12,24,28).

2.3.2. M’Naghten Kurah

Ceza sorumlulugu i¢in 6rnek olusturan en dnemli kararlardan biri 1843

yilinda Ingiliz mahkemesinde verilmistir. Literatire M’Naghten kurali adiyla
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gecen ve Amerika Birlesik Devletleri’nin ¢cogu mahkemesinde ceza sorumlulugu
olarak tanimlanan bu kurala gore; kiside davraniglarmin dogasini, niteligini ve
sonuglarmi algilamasma engel olabilecek nitelikte bir ruhsal hastalik mevcut ise
veya kisi davraniglarinin yanhs olup olmadigini ayirt edemiyorsa su¢lu olarak
kabul edilmez. M’Naghten kurali 1843 yilinda gorillen iinlii M’Naghten
davasindan koken alir. Daniel M’Naghten’da Robert Peel’in 6zel sekreteri olan
Edward Drummond’u 6ldiirdiigiic donemde birkag yildir kotiilik gérme sanrilari
vard1 ve bircok kisiye “kendisine kotiiliik yapan kisileri” sikayet etmisti, en
sonunda c¢ikar yolun Robert Peel’i oldiirmekten gectigine karar vermisti.
Drummond, Peel’in evinden ¢iktiginda, M’Naghten onu Peel sanarak vurdu. Jiri,
yururlukte olan yasaya dayanarak M’Naghten’in akil hastas1 olduguna ve suclu
olmadigina karar verdi (29). Bu kurala gore; kisinin bir eylemi gerceklestirdigi
sirada, yaptigi eylemin niteligini ve yapisint bilmemesi ya da eylemin
yanlishgmin ayirdina varamamasi ispatlanmalidir (12). Diger bir ifadeyle,
M’Naghten kuralina gore esas kanitlanmasi gereken suglanan kisinin genel olarak
yanlis ile dogru arasindaki farki bilmesi degil, kisinin davranisinin dogasi ve
niteligini ve davranig1 agisindan yanlis ve dogru arasindaki farki anlayip
anlamadig1 oldugu sdylenebilir (29). M’Naghten kurallarinin yazili bir dayanagi
olmamasina karsin Amerika ve Ingiltere basta olmak iizere bircok iilkede yargi

mercileri tarafindan kullanilmistir (12).

Ingiltere’de hukukgular tarafindan olusturulan bir heyet 1922 yilinda
M’Naghten kurallarin1 tekrar gézden gecirmistir. Heyet, akil hastaligi kavramina
yaklasimi genisletmis ve ruhsal hastaligi nedeniyle diirtiilerini kontrol edemeyen
ve gergeklestirdigi fiili bu dirtisinden Otlrld isleyen saldirganlarin ceza
sorumlulugu bulunmadigi Onerisini gindeme getirmistir. Bu tanimlama birgok
hekim tarafindan sadece kiiclik ve 6zgiil bir ruhsal hasta grubunu kapsadigi

gerekgesiyle yetersiz bulunmustur (29).

2.3.4. Durham Kurah

1954 yilinda Kolombiya Bolgesel Mahkemesinde Durham ile Amerika
Birlesik Devletleri arasindaki bir davada hakim Bazelon ceza sorumlulugu

hususunda bir karar almistir. Buna gore; kisinin yasalara aykir1 davranigi akil
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hastaligi ya da yetersizliginden ileri geliyorsa, kisi bu davranisindan sorumlu
tutulamaz. Yargi¢ Bazelon bu kuralin ancak tam ve iyi bir adli psikiyatrik bilirkisi
raporu ile uygulanabilecegini vurgulamistir. Bdylece yargic Bazelon, M’Naghten
kurali ile teorik olarak bir deli gomlegine sarmalanmig ceza yasasini kurtarmay1
denemistir ancak Durham kuralinin uygulanmasi asamasinda yargiglar ve jiiri

tiyeleri sonug, hastalik ve kusur kavramlari {izerinde pek yol alamamislardir (29).

2.3.5. Ceza Yasas1 Modeli

Bu ceza yasas1 modelinde Amerikan Hukuk Enstitiisii ceza sorumlulugu
degerlendirmesi i¢in sunu 6nermistir: Kisilerin akil hastaligi ya da zayifliklarindan
otirii isledikleri su¢ eylemlerinden sorumlu tutulmalar1 i¢in hem davranislarinin
su¢ olusturdugunun hem de davranislarmin yasalara uygun olmadigmin farkinda
olmamalar1 gerekmektedir (29). Enstitd, yineleyici bir sekilde islenen suglarin ve
antisosyal kisilik bozuklugunun bu baglamda yer almasina mani olmak igin “bu
maddede ifade edildigi gibi akil hastaligi veya zayiflig1 terimlerinin, sadece
yineleyici su¢ veya baska bir sekilde antisosyal davranigla ortaya c¢ikan

anormalligi icermemesini” eklemistir (12).

1982 yilinda Amerika Birlesik Devletleri bagskan1 Ronald Reagan’a suikast
girisiminde bulunan J.W.Hinckley’in ceza sorumlulugunun olmadigi kanaatine
varilmasina kamuoyu tarafindan yogun bir tepki verilmis ve bunun neticesinde
ceza sorumlulugu kavrami “Akil Hastaligi Savunmasi Reform Yasasi” ile son
halini almistir. Bu yasada; kiside mevcut bir akil hastaligi veya yetersizligi
neticesinde kisinin davranisinin  niteligini ve dogasin1 veya yanlisligini
degerlendirmede yetersizlik olmalidir. ABD’nin bazi eyaletlerinde 1994 yilindan
itibaren kiside herhangi bir akil hastaligi veya yetersizligi bulunsa dahi islenen
suca dair nitelikler de g6z o©ninde bulundurulmak suretiyle bazi istisnai
durumlarda failin bu yasadan faydalanamayacagi belirtilmistir. Ancak bu
uygulama, cezaevlerinde psikotik hastalarin sayisinin artmasina neden olmustur

(12,24,25).
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2.4. Ceza Sorumlulugunun Belirlenmesi

Yargt organlar1 tarafindan ceza sorumlulugunun belirlenmesi amaciyla
miracaat ettirilen bireylere ilk olarak poliklinikte psikiyatrik degerlendirme
yapilir. 1lk degerlendirme neticesinde muayene ve incelemeleri ayakta
sirdarebilecek olan kisilerin islemleri bu sekilde siirdiiriiliir. Ayaktan
degerlendirmede zorluk yasanilan kisilerde ise yatirilarak gézlem yapilir (CMK
74. maddesi geregince). Adli Psikiyatrik degerlendirme, kisinin ge¢mis
yagantisina, degerlendirme veya gozlem slrecindeki ve su¢ sirasindaki duygu,
diisiince ve davraniglarina, ruhsal durum muayenesindeki bulgulara, psikometrik

testlere ve resmi belgelerin tetkikine dayanmaktadir (9,24).

Kiside ceza sorumlulugu butiincul olarak degerlendirilirken g6z 6nlinde
bulundurulmasi gereken bazi kosullar1 su sekilde 6zetlemek mumkuindir:

a) Biyopsikososyal acidan gelisim diizeyi

UNICEF tarafindan belirlenen ¢ocuk haklar1 s6zlesmesine gore her bireyin
on sekiz yasmi doldurana dek cocuk kabul edilecegi bildirilmistir. Diisiince
siirecinin olgunlagmasi, yani soyut diisiinme yetisinin kazanilmasi, insan
hayatinda ¢ocukluk evresi ile ergenlik evresini birbirinden ayiran 6zelliklerin en
onemlisidir. Bu siire¢ ayn1 zamanda gercek ile gergek olmayanin ayirt edildigi
stire¢ olarak da tanimlanabilmektedir (30).

Cocuklar ergenlik donemi dncesinde belli bir doneme dek kendisine veya
baskalarina zarar1 dokunabilecek davraniglari tahmin edebilme yetenegine sahip
degildirler. Bu durum neticesinde, yapilan zararli davraniglarin anlammnin ve olasi
sonuglarinin algilanamadigi ¢ocukluk déneminde cezayla uslanma veya cezadan
korkma s6z konusu olmadigi igin ¢ocuklar gerek kendilerine, gerekse diger
bireylere kars1 islenen sug¢ davraniglarini ayirt edebilme yetisine sahip degildirler.
Hayatin bu doneminde ¢ocuklarin yasalar veya toplum tarafindan belirlenmis olan
sosyal sorumluluklar1 yerine getiremeyecegi ve sonu¢ olarak bu konularda
herhangi  bir sorumluluk istlenerek hareket edemeyecekleri  goriisii
benimsenmektedir (12,30). Biyopsikososyal gelisim agamalar1 stirecinde yasalar
tarafindan kabul gérmiis ortak degerlendirme kriteri yastir. Yasalarca belirlenen

yas sinir1 genel hatlariyla 12 yas 6ncesi gocukluk donemi, 12-15 yas aras1 ergenlik
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donemi, 15- 18 yas aras1 adOlesan donem, 18 yas ve Uzeri erigkinlik donemidir
(30).

Adli psikiyatrik degerlendirme yapilirken her vakanm kendi &zelinde
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Bu durum o&zellikle biyopsikososyal gelisim
basamaklarinin degerlendirilmesi asamasinda 6nem arz etmektedir. Her ¢ocugun
icinde yer aldig1 sosyokdlturel cevreden aldigi uyaranlarin birbirinden farkliliklar
arz edebileceginden ceza sorumlulugu degerlendirilirken gocuklarin farkli kavram
ve alanlarla iligkili gelisimlerinin ¢ocuga 6zgii olarak degerlendirilmesi 6nemlidir
(12,30).

b) Kisinin o anki ruhsal durum muayenesi

Kisinin isledigi iddia edilen su¢ davranisi veya resmi kurumlarda yaptigi
islemlerin yasal olarak gecerli olabilmesi, ancak kisinin akil sagiliginin yerinde
olmasiyla mumkindir. Kiside ceza ehliyetini tam veya kismi olarak ortadan
kaldirabilecek ruhsal hastaligin bulunmasi, su¢ srasinda kisinin ilgili ruhsal
hastaliga iliskin aktif atak doneminde bulunup bulunmadigi (6rnegin bipolar
bozukluk manik atak epizodunda olmasi ya sizofreni akut psikotik alevlenme
doneminde olmasi gibi) diger onemli kosuldur. Ayrica kiside mevcut diger tibbi
hastaliklar, ge¢mis ceza ya da cezaevi Oykdileri, sucun tdrl, eylemin
gergeklestirilme sekli ve kosullar1 da degerlendirmede oldukca 6nem tasimaktadir
(12,30-32).

Kiside halihazirda olas1 bir ruhsal hastalik varligini belirleyebilmek igin
imkanlar cercevesinde biitiin tibbi incelemelerin yapilmasi, hasta hakkinda
ayrintili bilgi sahibi olunmasi 6nemlidir (12).

Kisinin ge¢mis psikiyatrik hastalik 6ykiisii, mevcut organik patolojileri ve
gecmis yasam Oykiileri ayrintilartyla 6grenilmelidir. Alkol veya madde kullanim
Oykusu, aktif kullanim varsa sikligi, kisilik 6zellikleri, varsa onceki tibbi tedavi
Oykiisii mutlaka degerlendirmede g6z oniinde bulundurulmalidir. Tibbi belgeler
detaylica irdelenmeli ve gerektigi takdirde sosyal inceleme talep edilmelidir (30-
32).

Kiside mevcut organik patolojilerden kaynakli gelisebilecek ruhsal
hastaliklarin tespiti amaci ile tam kan tetkiki, idrar testleri, achk kan sekeri

Olcima, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri, EEG incelemesi, tibbi
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gereklilik olmasi halinde beyin goriintileme tetkikleri yapilmalidir. Ayrica
hastanin oykiisiinde alkol veya madde kullanimina dair siipheler mevcutsa kanda
etanol dizeyine ve idrarda madde dizeylerine bakilmalidir. Bununla birlikte
kiside norokognitif yikimdan siiphelenildigi durumlarda Mini Mental Test, saat
cizme testi ve NoOrokognitif test bataryast gibi testler uygulanabilir. Zeka
geriliginden siiphelenilmesi halinde 1Q testi, kisilik bozuklugundan kaynakli
ruhsal hastalik diisiiniildiigii durumlarda MMPI testi istenebilir. Gerekli goriilen
durumlarda aile ile gorisulebilir, gegmis tibbi kayitlar talep edilebilir, dava
dosyasi veya sosyal inceleme raporu talep edilebilir (12).

Kisinin su¢ tarihindeki psikiyatrik muayenesinin belirlenmesi agisindan
dava dosyasinin istenmesi ve dosyadaki bilgilerle degerlendirme yapilmasi
olduk¢a 6nem tagimaktadir (30). Sugun islenis sekli, kisinin isledigi sugtan sonra
sergiledigi tutum ve davranislari, sanik, magdur ve taniklarin kolluk giiciinde,
savcilikta ve mahkemede verilen ifadeleri, varsa kriminolojik ve diger inceleme
raporlari, adli muayene raporlari ayrintilariyla incelenmelidir (12,31,32).

c) Tibbi ve kriminal ykii

Adli psikiyatrik degerlendirme yapilirken degerlendirmenin eksiksiz bir
sekilde yapilabilmesi i¢in mutlaka kisinin baska tibbi durumlara iliskin Oykiisii,
halen mevcut olan veya gecirmis oldugu hastaliklar ile birlikte adli oykiileri
oldukca 6nem arz etmektedir. Kisinin daha 6nceden isledigi iddia edilen suglarin

tlrd, niteligi ve islenis sekilleri de ayrintili olarak sorgulanmalidir (30).

2.5. Ceza Sorumlulugundaki Diger Ogeler

Ceza sorumlulugunda gerekli diger onemli 6geler ise hukuki 68e, yasal
6ge, maddi ve manevi Ogedir. Ilgili Ulkedeki kanunlarm evrensel hukuk
kurallarina uygunlugunu hukuki 6ge ile vurgulanmaktadir. Bir eylemin veya
eylemsizligin yasada su¢ olarak tanimlanmis olmasi gerekliligi ise yasal 6ge ile
vurgulanmaktadir (12).

Yasalarmn su¢ kabul ettigi bir eylem veya eylemsizligin birey tarafindan
gerceklestirilmis olmasi gerektigi ise ceza sorumlulugunun yasal 6gesi tarafindan
savunulur. Manevi 6gede ise kisinin gerceklestirdigi fiilin yasalarca su¢ olarak

kabul edildigini bilip bilmedigi, fiili durduracak veya hi¢ gergeklestirmeyecek
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iradeyi gosterebilecek durumda olup olmadigi sorularina yanit aranmaktadir.
Kisinin eylemi istemli olarak gerceklestirmis olmasi, yaptigi hareketin sonucu
doguracak nitelikte ve kasitli olarak yapilmis olmasi gerekmektedir (12,30).

Sugu kendi iradesiyle ve kasitli olarak isledigi yasal olarak tespit edilen
kisi isledigi sucun karsiliginda yargilanir ve cezalandirilir. Kisiye verilecek
cezanin Olgiisii ise sami@in kasit ve kusur dereceleri ile isledigi sugun agirlik
derecesidir. Kisiye verilecek cezada hem toplumsal hem bireysel amaglar vardir.
Toplumsal agidan amag su¢ isleme egilimindeki kisilere ibret olmasi iken, bireysel
acidan amag sugu kasith olarak isleyen bireyi uslandirmak, korkutmak ve isledigi
sugtan Oturu pismanlik duymasini saglamaktir (30).

TCK’nin 32. maddesinde ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilirken
akil hastaligimin su¢ tarihinde var olmasmin gerekliligine vurgu yapilmaktadir.
Hukuken su¢ olarak kabul edilmis eylem ya da eylemsizligin gergeklesmesinde
biligsel veya ruhsal yetilerin bozuklugunun veya gelismemisliginin etkisi temel
ahndigindan adli psikiyatrik degerlendirme mutlaka sucun islendigi zamanina
gore yapilmalidir. Ozellikle dénemsel hastaliklarda bu vurgu bilyilk 6nem
tasimaktadir. Islenen sug ile akil hastaliginm atak donemi arasindaki nedensel ve
zamansal iliski g6zden gecirilmelidir (12).

Kisinin kanunlarca su¢ kabul edilmis eylem veya eylemsizlikten dolay1
kusurlu kabul edilebilmesi icin kiside isledigi fiilin haksizligin1 anlayabilme ve
buna gore davranislarini yonlendirme yetenegi bulunmalidir. Isnat kabiliyeti; yani
diger adiyla anlama ve isteme yetenegi TCK’da “fiilin hukuki anlam ve
sonuglarin1  algilama ve davranislarini  yOnlendirme yetenegi”  olarak
tanimlanmaktadr.

a. Algilama Yetenegi (anlama Kkabiliyeti): Kisinin isledigi
sug tarihinde dogru ile yanlisi, hakli ile haksizi birbirinden ayirabilme
yeteneginin tam olmasi halidir. Kisi gergeklestirdigi eylemin toplumsal
degerini ve toplu yasam sartlari igerisinde olumsuz karsilandigmni
bilmelidir.

b. Davramslarnm  Yénlendirme  Yetenegi  (Isteme

kabiliyeti, olumsuz durtiyd durdurabilme vyetisi): Kisinin
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hareketlerini kendi iradesiyle yapabilme ve dirtulerini denetleyebilme

yetenegine sahip olmasidir (30).

Algilama yetenegi ya da davraniglarini yonlendirme yeteneginden birinin
Oonemli derecede azalmasi halinde kisinin ceza sorumlulugu ortadan kalkarken
(TCK 32/1), 6nemli olmayan olglde azaldigi hallerde kisi azaltilmis ceza
sorumluluguna (TCK 32/2) sahip olmaktadir. Adli psikiyatrinin ceza hukukuna
yardime1 oldugu nokta da kisinin algilama ya da davramslarini yonlendirme
yeteneginin dnemli dlglide azalip azalmadiginin tespit edilmesidir (12).

Yargi organlari tarafindan ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen
bir kisinin adli psikiyatrik ag¢idan ceza sorumlulugunun tam olmasi i¢in kiside
bulunmasi gereken kosullar1 su sekilde 6zetlemek mumkuandir:

1. Sucgun bilerek islenmis olmasi,

2. Kisinin yaptig1 eylemin neden olacagi olasi sonuclar1 biliyor olmasi,

3. Kisinin yaptig1 su¢ eylemi yiziinden bir ceza alacagini biliyor olmasi,

4. Kisinin diirtii kontrol denetiminin tam olmasi (12,30).

Bu maddelerin bir veya birden fazlasinin ortadan kalkmis oldugu hallerde
failin ceza sorumlulugunun tam ya da kismen ortadan kalkip kalkmadiginin
degerlendirilmesi amaci ile adli psikiyatrik bilirkisi goriigsiine bagvurulmaktadir.
Adli tip ve ruh saghigi hekimleri tarafindan yapilan psikiyatrik degerlendirme ve
ruhsal durum muayeneleri sonucunda kiside yukaridaki maddelerde belirtilen
ruhsal ve bilissel kapasiteyi ciddi derecede azaltan veya bilissel kapasiteyi
tamamen ortadan kaldiran bir ruhsal hastalik bulundugu tibbi kanaatine varilirsa
TCK 32/1 maddesi kapsaminda faile bir ceza verilmez. Kiside ilgili bilissel veya
ruhsal yetileri kismi olarak ortadan kaldiran bir ruhsal hastalik tespit edilmesi
durumunda ise TCK 32/2. Maddesi kapsaminda azaltilmis oranda cezalar verilir
(12,30,33).

Adli psikiyatrik acidan ceza sorumlugunu kaldiran ya da azaltan nedenler,
ruhsal vyetilerinin etkilenmis olup olmadigmin degerlendirilmesi asamasinda
oldukca 6nemlidir. Yasin kiiglik olmasi, akil hastaligi veya zayifliginin bulunmasi,
sagirlik, dilsizlik, kisinin iradesi disinda aldigi alkol veya uyusturucu madde
etkisinde olmasi1 veya baskaca gecici nedenlerle biligsel ya da ruhsal yetilerde

icsel bir etkilenme gz Onlinde bulundurulmaktadir. Psikiyatrik degerlendirme
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asamasinda ilgili yetilerin su¢ tarihinde etkilenip etkilenmedigi; etkilendi ise ne
diizeyde etkilendigi, su¢ ile nedensel ve zamansal iliskisi sorgulanmaktadir (12).
Ulkemizde TCK ile belirlenen ceza sorumlulugunu azaltan ya da kaldiran adli
psikiyatrik nedenler dort ayr1 baslikta incelenmektedir:

1. Cocuklarda ceza sorumlulugu (yas kiictikligii)

2. Sagir ve dilsizlerde ceza sorumlulugu

3. Akil hastalig1 ya da zayifliginda ceza sorumlulugu

4. Gegici tibbi nedenler ile alkol ve madde kullaniminda ceza sorumlulugu
(30).

2.5.1. Cocuklarda Ceza Sorumlulugu (Yas Kiiciikliigii)

Yas ceza sorumlulugunun belirlenmesinde 6nemli basamaklardan birisidir.
Yasal olarak kiiciik cocuklara verilecek cezanin, ceza nedeniyle gerceklesmesi
beklenen bireysel ve toplumsal amaglar1 gergeklestirmeyecegi kabul edilmektedir.
12 yas altinda bulunan kiigiik ¢ocuklar ile ciddi derecede akil hastaligi bulunan
kisilerin, cezadan korkmas1 veya verilecek ceza sayesinde uslanmasi beklenmez.
Ayrica bu grupta cezalandirma yapilmasi, cezanin toplumsal sonuglarindan biri
olan, diger akran ¢ocuklara veya diger hastalara ibret vermez (12,33). TCK 31.
maddesinde yas kiiglikligiine bagli ceza verilmemesi ya da ceza indirimi
diizenlenmistir. TCK 31. madde 1, 2 ve 3. fikralarindan asagida bahsedilmistir
(33).

“TCK Madde 31

1. Fiili isledigi sirada on iki yasmi doldurmamis olan ¢ocuklarin
ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda ceza kovusturmasi
yapilamaz; ancak, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir.

2. Fiili igledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini
doldurmamig olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi
algilayamamasi1 veya davraniglarint yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler
hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikkmolunur. Isledigi fiili
algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin

varlig1 halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis
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cezasini gerektirdigi takdirde yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasma
hilkkmolunur. Diger cezalarmn licte ikisi indirilir ve bu halde her fiil i¢in
verilecek hapis cezasi alt1 yildan fazla olamaz.

3. Fiili igledigi sirada on bes yasini doldurmus olup da on sekiz
yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasini gerektirdigi takdirde on dort yildan yirmi bir yila; miiebbet
hapis cezasmi gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila kadar hapis
cezasmna hiikkmolunur. Diger cezalarin yaris1 indirilir ve bu halde her fiil
icin verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz.” (33).

TCK 31. madde 1, 2 ve 3. fikralar1 6zetlenecek olursa:
12 yas alti: Kovusturma yapilmaz.

12 yas-15 yasim doldurmamus: Gergeklestirdigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayip algilayamadigi ve davraniglarini yonlendirme
yeteneginin  yeterince  gelisip  gelismedigi  degerlendirilir  (farik-
muimeyyizlik).

15 yasim1 doldurmus-18 yasimi doldurmamms: Akil hastaligi veya

zay1flig1 siiphesi mevcutsa ceza sorumlulugu sorulur (25).

2.5.2. Sagir ve Dilsizlerde Ceza Sorumlulugu

Sagir ve dilsiz bireylerin; toplumsal kurallarm s6zel olarak daha iyi ifade
edilebilen soyut kavramlara dayanmasindan 6tiirii sozel 6grenmeye kiyasla daha
yavas ogrenecekleri kanaati hukuk tarafindan kabul gérmiistiir. Bundan dolayi,
ozellikle dogustan sagir-dilsiz olan bireylerde; duyularin bir kismmin daha diisiik
kapasiteyle c¢alismasi dolayisiyla olaylar1 algilamalar1 gerektigi sekliyle
algilayamayacaklar1 ve hatali tepki gosterebilecekleri gerekgesiyle ceza alaninda
yas sinirlari tiger yil ilerletilmistir. Cocuklar 15 yasindan kiigiik ve sagir ve dilsiz
olmalar1 halinde isledikleri suglardan ceza almamakta, “farik ve miimeyyizlik”
kavram1 sagir ve dilsiz ¢ocuklar icin 15 yas1 tamamlayip ve 16 yastan gin
almalarindan itibaren gecerli olmaktadir (12,30).

Sagir ve dilsiz bireylerin ceza sorumlulugu degerlendirilirken ayrica
birtakim diger 6nemli unsurlarin da degerlendirilmesi zorunludur. Bireyin sug

tarithindeki yasi, isitme ve konugamamanin diizeyinin ne oldugu, sugun trl ve
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niteligi, 6zel egitim alip almadigi, sosyal islevselligi, psikomotor gelisim diizeyi,
su¢ sirasindaki, sugtan Once ve sonraki tutum ve davraniglari g6z 6ninde
bulundurularak bir tibbi kanaat olusturulmaktadir (12). Sagir ve dilsizlerde ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi TCK 33. Madde esasinca diizenlenmistir (33).

“TCK Madde 33/1: Bu kanunun, fiili isledigi swrada on iki yasini
doldurmamig olan ¢ocuklara iligkin hiikiimleri, on bes yasini doldurmamis olan
sagir ve dilsizler hakkinda; on iki yasini doldurmus olup da on bes yasimi
doldurmamus olanlara iliskin hiikiimleri, on bes yasint doldurmus olup da on sekiz
yasin1 doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda; on bes yasini doldurmus olup
da on sekiz yasmi doldurmamis olanlara iliskin hiikiimleri, on sekiz yasmi
doldurmus olup da yirmi bir yasii doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda
uygulanir.”

Sagir ve dilsizlerde ceza sorumlulugunu 6zetleyecek olursak:

15 yas alti: Kovusturma yapilmaz.

15 yasim doldurmus-18 yasim doldurmamuis: Gergeklestirdigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi ve davraniglarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismedigi degerlendirilir (farik-
mimeyyizlik).

18 yasim1 doldurmus-21 yasimi doldurmamms: Akil hastaligi veya

zay1flig1 siiphesi oldugunda ceza sorumlulugu sorulur (25).

2.5.3. Akil Hastah@ Ya Da Zayifhiginda Ceza Sorumlulugu

TCK 32’ye gore; 15 yasindan itibaren (sagwr ve dilsizlerde 18 yastan
itibaren) kiside herhangi bir akil hastaligi veya zayifligi bulundugu durumlarda,
ceza sorumlulugunun etkilenecegi kabul edilmektedir. TCK’da akil hastalig
terimi ayirt etme giiciinii etkileyen ciddi bir ruhsal hastalik varligini ya da zihinsel
yetersizligi (sizofreni, orta-agr derecede zeka geriligi gibi) tarif etmektedir. Adli
psikiyatrik bilirkigsiden, ruhsal hastalik mevcutsa ilgili ruhsal hastaligin kisinin
ayirt etme veya davraniglarini yonlendirme giiciinii etkileyecek diizeyde olup
olmamasi baglaminda degerlendirmesi beklenmektedir. Bu baglamda akil
hastaliginin varlig1 yani sira belirtilen sug tarihinde ilgili ruhsal hastaligi kisinin

gercegi degerlendirme ve yargilama yetilerinin etkileyecek siddette bir alevlenme
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evresinde bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi ¢ok daha 6nemlidir
(12,30,33,34).

“TCK Madde 32/1: Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak,
bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunur.”

Genel olarak, bireyin yargilama ve gercegi degerlendirme yetilerini agir
diizeyde etkileyen ruhsal bozukluklar (sizofreni, sanrili bozukluk, sizoaffektif
bozukluk gibi psikotik bozukluklar; bipolar duygudurum bozuklugu manik atak ya
da psikotik 6zellikli depresyon gibi duygudurum bozukluklari; madde kullanimina
baglh psikoz ya da duygudurum bozukluklar;; demans gibi ndrokognitif
bozukluklar, orta-agir derecede zeka geriligi gibi), bilirkisi raporu ile bu madde
kapsaminda degerlendirilmektedir (12,30,33,34).

Sizofreni, sanrili bozukluk ya da sizoaffektif bozukluk gibi psikotik
bozuklugu olan hastalar, sanri, varsani, dezorganize diisiince ya da davraniglar
gibi pozitif psikotik semptomlar1 varliginda eylem ya da eylemsizligin yanlis ya
da dogru olup olmadigini bilseler bile ilgili pozitif psikotik semptomlar
dogrultusunda gercegi degerlendirme yetileri ve yargilamalar1 kismen ya da
tamamiyla ortadan kalkmistir. Bu nedenle psikotik bozukluklarin akut alevlenme
donemlerinde olan hastalar hem aymt edemez hem de davraniglarini
yonlendiremezler. Bu asamada hastalar TCK 32/1 maddesi uyarinca adli
degerlendirmeye alinmaktadirlar. Bununla birlikte TCK 32/1 geregince ceza
sorumlulugu olmadigma karar verilen hastalar, hastaliklarinin akut alevlenme
donemlerinde olmalar1 nedeni ile toplumsal agidan tehlikeliliklerinin devam ettigi
acikca goriildiigiinden, sosyal sifalarina kavusuncaya kadar kendilerine ve
cevrelerine zarar verme riskleri bulundugundan, bu kez TCK 57/1. maddesi
cercevesinde degerlendirmeye alinirlar. Haklarinda TCK 32/1 maddesi
kapsaminda olduguna karar verilen hastalar, arz ettikleri tehlike ortadan kalkana
veya Onemli derecede azalana dek kendilerine en yakin kapali servisi ve adli
psikiyatrik kogusu olan yiiksek giivenlikli bir psikiyatri kurumunda zorunlu klinik
tedaviye (TCK 57/1. madde uyarinca koruma ve tedavi) alinirlar (33,34).
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“TCK Madde 32/2: Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini ydonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi yil hapis cezas1 verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden
fazla olmamak (zere indirilebilir. Mahkum olunan ceza, siiresi ayni olmak
kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarma 6zgu glvenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir.”

Burada s6z konusu olan azalmis ceza sorumlulugudur. Yani hasta, ruhsal
hastalig1 ya da bozuklugu nedeni ile olaylar1 tam anlamiyla ayirt etme, anlama ve
algilama yeterliliginde olmadig1 gibi eylemlerinin sonuglarin1 tam olarak
kavrayamaz, diirtiilerini tam olarak denetleyemez. Hafif derecede zeka geriligi,
epilepsi ve diger tibbi nedenlere bagh kisilik degisikligi, kismi iyilik halinde
psikotik bozuklugu veya duygu durum bozuklugu olan kisiler hakkinda yasanmn
bu maddesine gore bilirkisi raporu diizenlenebilir (34).

Akil hastalig1 veya zayiflig1 olanlarda ceza sorumlulugunu o6zetleyecek
olursak:

Akil hastaligi/akil zayifligi nedeni ile ceza sorumlulugu bulunmayana
(TCK 32/1): Mahkemece ceza verilmez. Koruma ve tedavi karar1 verilir (TCK
57/1).

Akil hastaligr/akil zayifligi nedeni ile ceza sorumlulugu azalmis olana
(TCK 32/2): Mahkemece indirimli ceza verilir. Ceza infaz siiresi kismen ya da
tamamen olacak sekilde koruma ve tedavi karar1 verilir (TCK 57/6).

Akil hastaligi/akil zayifligi olmayan ya da irade dahilinde alinmis alkol ve
madde etkisinde olanin (TCK 34/2): Ceza sorumlulugu tamdir, ceza verilir.

Gegici bir tibbi nedenle veya kisinin kendi iradesi disinda almis oldugu
alkol veya madde etkisinde olmasi nedeniyle ceza sorumlulugu bulunmayana
(TCK 34/1): Mahkemece ceza verilmez (25,33).
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2.5.4. Gegici Nedenler, Alkol ve Madde Kullaniminda Ceza

Sorumlulugu

“TCK Madde 34
1. Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya
uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmni
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme
yetenegi Onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.
2. Iradi olarak almnan alkol veya uyusturucu madde etkisinde
su¢ isleyen kisi hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz”

TCK’nin 34/1. Maddesinde gegcici tibbi nedenler ve alkol veya maddenin
istemli sekilde alinip alinmamasi ile ilgili maddeler bulunmaktadir. Gegici tibbi
nedenlerden hukuki olarak kastedilen sey gecici bir patolojik sorun sebebi ile
ortaya c¢ikan ve ceza sorumlulugunu gegici de olsa ortadan kaldiracak nitelikte
olan ruhsal hastalik tablolar1 kastedilmektedir. Kisilerin agir bir atesli hastalik,
bazi intoksikasyon tablolari, deliryum veya epilepsi gibi akut tibbi klinik tablolar
veya iradesi dahilinde alinmamis alkol ve psikoaktif madde nedeniyle isledikleri
suclarda, ceza sorumlulugunun etkilenecegi hususu yasalar tarafindan kabul
gormiistiir. EK olarak bazi uyku bozukluklarinda da (gece terdrii, uyurgezer olma
veya REM uykusu davranis bozuklugu gibi) su¢ davranisi ortaya ¢ikabilmektedir.
Klinikte sik¢a karsilasilmayan bu uyku bozukluklarinda da mutlaka adli
psikiyatrik degerlendirme yapilmahdir (33,35).

Kisinin iradesi haricinde almis oldugu alkol veya uyusturucu madde
sebebiyle ortaya ¢ikan patolojik alkol zehirlenmesi (patolojik sarhosluk) veya
alkol veya maddeye bagli zehirlenmeler (intoksikasyon) sebebiyle gelisen biling,
diisince ve davranig bozukluklar1 da bu kapsamda degerlendirilmelidir. Bu
noktada en 6nemli konu ilgili eylemlerin kiginin iradesi disinda yapilmis ya da
yaptirilmig olmasidir. Bunun yani sira TCK 34/2. maddesinde kisinin kendi

iradesi dahilinde aldig1 alkol veya uyusturucu madde nedeniyle isledikleri

25



suclarda, ceza sorumlulugunun tam oldugu yasal olarak kabul edilmistir
(33,35,36).

Alkol ve madde kullanim bozukluklari disinda ceza sorumlulugunu kismen
ya da tamamen etkiledigi diisiiniilen ruhsal tablolar da bulunmaktadir. Alkol ve
madde kullanimina bagl kalici1 amnestik bozukluklar, deliryum tremens, demans,
mani,  psikotik  bozukluklar gibi ruhsal hastaliklar bu kategoride
degerlendirilmektedir. Bu ruhsal hastaliklar da diger akil hastaliklarinda oldugu
gibi bireylerin igledikleri fiillerin hukuki anlam ve sonuclarmni algilamalari ve
fiille ilgili davraniglarin1 yonlendirme yeteneklerini dnemli 6lgude etkilemektedir.
Gergegi degerlendirme yetileri ve yargilamalar1 ile neden-sonug iliskisi
kurmalarmi etkilemelerinden ve belirgin muhakeme kusuru olusturmasindan
dolay1 TCK’nin 34/1. maddesi uyarinca bu kisilere ceza verilemeyecegi
belirtilmektedir (33,36).

TCK’nm 34/1. maddesi de TCK’nin 32/1. maddesinde oldugu gibi ceza
sorumlulugunun olmadig: seklinde degerlendirilmesine ragmen aralarinda 6nemli
bir fark vardir. TCK’nin 34/1. maddesinde gegici nedenler ya da istem dis1 olarak
alman madde etkisinde olundugundan ve siireklilik arz etmediginden giivenlik
tedbiri (koruma ve tedavi) uygulanmasma dair bir hiikiim bulunmamaktadir. Ek
olarak, adli psikiyatri uygulamalarindaki ana kural burada da gegerlidir. Her vaka
kendi o6zelinde ayrmtili olarak degerlendirilmelidir. Alkol ya da madde
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan kullanim bozuklugu disindaki ciddi ruhsal
hastaliklarda farkli adli psikiyatrik goriisler de bulunmaktadir. Bazi klinisyenler
alkol yoksunlugu deliryumu (deliryum tremens) gibi Klinik durumlarda TCK 32/1.
maddesinin uygulanmasimi teklif etmektedirler. Bu kisilerde kullaninm bozuklugu
diizeyinde alkol alimi olmasi nedeni ile deliryum tremens ortaya ciktigi, ilgili
klinik tablonun relaps riskinin olmasi sebebiyle bu madde kapsaminda
degerlendirilerek sonrasinda koruma ve tedavi (TCK 57/1) uygulanmasi
gerektigine dair tibbi goriis bildirmektedirler. Bu gibi durumlar yine vaka 6zelinde
gerekirse bir saglik kurulu tarafindan degerlendirilmeli, kisinin alkol ya da madde
kullanim bozuklugunun ayrintili olarak degerlendirilmesi ve yasada mevcut olan
bireysel ve toplumsal diizeyde tehlikeliliginin Onlenmesi yani sosyal sifanin

saglanmas1 amaci goz Oniinde bulundurulur. Oykii almirken kisinin ne kadar
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stiredir alkol ya da madde kullaniminin oldugu, yoksunluk diizeylerinin siddeti,
daha once tedavi bagvurularnin olup olmadigi, tedavi motivasyonun olup
olmadigi, daha Once tedavi basvurusu olduysa Onerilen tibbi tedaviye uyum
diizeyi ve sosyal destek mekanizmalar1 biitiinciil olarak degerlendirilmelidir
(28,33,35,36).

Genel tibbi durumlara bagli deliryum tablolarinda ise TCK 34/1. madde
uyarmca degerlendirilmesi tibbi nedene yonelik (6rnegin dahiliye kliniginde gibi)
tedavisinin uygun olduguna dair rapor diizenlenmesi daha yerinde olacaktir (28).

“TCK Madde 57/1: Sug isleyen alkol ya da uyusturucu ya da uyarici
madde bagimlis1 kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu ya da
uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglk kuruluslarinda tedavi altina alinmasina
karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu ya da uyaric1 madde
bagimhiligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi
kurumun saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya

hakim karariyla serbest birakilabilir.”

2.6. Ceza Sorumlulugunu Etkileyebilecek Nitelikte Baz1 Hastahklar

Ceza sorumlulugu ve hukuki yeterlilik gibi konularda rapor diizenlenirken
DSM-5 tan1 kriterlerinden 6nemli 0lcide faydalanilir. DSM-5 ruhsal
bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1 olarak kullanilan tani 6lgtitiidiir (29).

DSM-5 kriterlerine gore ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin temelinde
bulunan ruhsal, biyolojik veya gelisimsel donemlerde islevsellikteki bozulmayi
gosteren, kiside bilissel, duygusal ve davranigsal anlamda belirgin bir klinik
bozukluk olmasi seklinde tanimlanir. Ruhsal bozukluklar genellikle toplumsal
hayatta, is hayatinda ve islevsellige ihtiya¢ duyulan diger 6nemli alanlarda
yetersizlige yol agar (37).

2.6.1 Psikotik Bozukluklar

a. Sizofreni

Sizofreni tarihsel olarak psikoz seklinde isimlendirilen klinik ¢zelliklerin
heterojen bir sekilde karigimiyla meydana gelmis bir klinik sendromdur. Bu sozi

edilen klinik Ozelliklerin en 6nemlileri varsanilar, sanrilar, anormal duygular,
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bilissel problemler ve anormal davraniglardir. Sizofreninin klinik teshisi halen bu
karakteristik belirti ve semptomlara gore ve bu semptomlarn zaman seyrine,
islevsellik tizerindeki olumsuz etkilerine ve idiopatik dogalarina gore yapilir
(Bunlar, genel tibbi durumlarm psikiyatrik goriniimleri ya da kullanilan
maddelerin etkileri degildir ve psikotik ozelliklerin 6n planda oldugu diger
bozukluklarla ya da agir islevsel ya da kognitif yetersizlikle daha iyi sekilde
aciklanamazlar) (38).

DSM 5’e gore Sizofreni Tam Kriterleri;

A. Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir siirenin biiylik kisminda asagida
belirtilen maddelerin 2 veya daha fazlasinin varhigt:

1. Sanrilar,
2. Varsanilar,
3. Dezorganize (daginik-anlamsiz) konusma,
4. Belirgin dezorganize veya katatonik davranis,
5. Negatif belirtiler: duygusal kiuntlesme, aloji veya avolisyon
(diisiince iceriginin fakirlesmesi veya isteksizlik)

B. Toplumsal veya mesleki islev bozuklugu: Mesleki ve kisiler arasi
iligkiler veya 6z bakim gibi alanlarin bir veya birden fazlasinda islevselligin hastalik
oncesi déoneme gore belirgin olarak bozulmasi (hastalik ¢ocukluk ya da ergenlik
donemde baglamus ise kisiler arasi iligki, akademik veya mesleki alanlarda beklenen
diizeye ulasmakta yetersizlik)

C. Sire: Belirtilerin 6 ay veya daha fazla siiredir var olmas1” seklinde
belirtilmistir (37).

b. Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif Bozukluk, kronik bir psikotik bozukluk siiresince olan belirgin
duygudurum semptomlar1 (mani veya depresyon) ile karakterizedir.
Fenomenolojik olarak sizoaffektif bozukluk duygudurum bozukluklar1 (6zellikle
psikotik duygudurum bozuklugu) ve kronik psikotik durumlar (6rn. sizofreni)
arasindaki zeminin ortasinda sayilir. Sizoaffektif bozuklugun ayri bir kategoriyi
mi temsil ettigi yoksa sizofreni ya da affektif bozukluk spektrumuna mi bagh

oldugu {iizerine tartigmalar devam etmektedir. Sizoaffektif bozukluk biiyiik
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olasilikla ¢ok sayida ayri etiyolojiye sahip heterojen bir bozuklugu temsil
etmektedir (39).

DSM 5’e gore Sizoafektif Bozukluk Tam Kriterleri: Araliksiz devam
eden bir hastalik doneminde sizofreni A tani Kkriterlerini (dellizyon (varsani),
hallisinasyon (sanr1), dezorganize diisiince ve davranis) karsilayan bulgularla
eszamanl bir sekilde manik, depresif veya mikst bir atagin varligi; hastaligin ayni
doneminde en az 2 hafta siireyle devam eden, belirgin duygudurum belirtilerinin
eslik etmedigi varsanilarin ve sanrilarin mevcut olmasi; hastaligin aktif veya
reziduel donemlerinin 6nemli bir kismmda duygudurum bozukluklari tani

olcutlerinin bulunmasidir (37).

2.6.2. Bipolar Duygudurum Bozuklugu

Bipolar bozukluk birbirinden ayr1 ii¢ grupta kavramlastirilabilir. Bipolar
Tip 1 Bozukluk, depresif epizodlarla dongiiler halinde manik epizodlardan olusur.
Epizodlar tipik olarak ¢abuk ve hizli yiikselisle baslar. Bipolar Tip 2 Bozukluk,
depresif epizodlarla dongiiler halinde hipomanik epizodlarindan olusur.
Hipomanik semptomlar manik semptomlarla aynidir fakat semptom siddeti veya
sosyal bozulma agisindan ayni siddete ulasmazlar. Siklotimik Bozukluk, hipomani
daha az siddetli depresyon epizodlarindan olusur. Duygudurum bozukluklari
siklikla mevsimsel dongiilere sahiptir. Akut depresyon epizodlar1 ilk ve
sonbaharda siktir, oysa mani yaz aylarinda kiimeleniyor gibi goriiniir. Bipolar
bozuklugun etiyolojik ve patofizyolojik kokenini ortaya ¢ikarmaya yonelik yogun
cabalara ragmen kesin nedeni bilinmemektedir (40).
DSM 5’e gore Major Depresif Donem icin Tani Kriterleri:
A. Burada bulunan maddelerden en az besinin en az iki hafta siire ile
bulunmast;
a. Kisinin bizzat kendisi veya ¢evresi tarafindan bildirilen belirgin
cokkin duygudurum,
b.Etkinliklere yonelik duyulan ilgide bariz bir azalma veya bu
etkinliklerden zevk alamama durumu,
c. Kilo vermeye ¢abalamamaya karsin ¢ok kilo verme veya alma,

d. Uykusuzluk durumu veya asir1 uyuma,
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e. Psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) veya yavaslama,

f. Enerji azalmasi, bitkinlik ve sirekli yorgunluk hali,

g. Degersizlik hissi veya uygunsuz sucluluk hissiyati,

h. Dikkati toparlamada ciddi guclik,

I. Tekrarlayan 6liim diisiincelert,

B. Bu belirtiler klinik anlamda bariz bir soruna veya toplumsal, mesleki
alanlarda veya diger 6nemli konularda islevsellikte diisiise neden olur.

C. Bu depresif donem bir maddeye veya baskaca bir tibbi durumun
fizyolojik etkilerine bagl olarak gelismemistir.

DSM 5’e gore Manik Donem i¢cin Tani1 Kriterleri;

A. Kabarmig, taskin veya cabuk kizan, olagandist ve surekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve icsel giigte olagandis1 ve stirekli bir
artisgin oldugu ayr1 bir donemin en az bir hafta siireyle (kisinin hastaneye
yatirilmasmi gerektirmisse siire Onemli degil), hemen hemen her giin ve ginin
blyik bir b6liminde mevcut olmasi,

B. Duygudurum bozuklugunun bulundugu ve i¢sel gii¢ veya etkinlikte artis
yasanan siire boyunca asagidaki belirtilerden {i¢ii veya daha fazlas1 (¢abuk kizan
bir duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan
davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisiktir:

1. Oz saygida belirgin bir artis veya biiyiikliik diisiinceleri,

2. Uyku ihtiyacinda azalma (6rnegin sadece (¢ saatlik bir uykuyla
kendini dinlenmis hisseder),

3. Eskiye gore daha konuskan olma hali veya konusmaya tutma,

4. Diisiince ucusmast veya diisiincelerinin sanki birbirleriyle
yarigircasina birbiri ard1 sira geldigine dair 6znel yasanti,

5. Dikkatte belirgin bir diisiis,

6. Amaca yonelik etkinliklerde artis (is, okul veya cinsellikle
iligkili veya toplumsal anlamda) veya psikomotor hareketlerde artis
(ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz hareketler),

7. Koth sonuglara yol acabilecek etkinliklere asir1 katilma
(6rnegin asir1 para harcama, disiincesizce cinsel girisimlerde bulunma

veya igle ilgili gereksiz yatirimlar yapma).
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C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal veya isle ilgili islevsellikte belirgin
bir diisiise sebep olacak denli ya da kisinin kendisine veya baskalarina bir
kotiiligiiniin dokunmamast igin hastaneye yatirilmasimi gerektirecek kadar agirdir
ya da psikoz 6zellikleri vardr.

D. Bu donem bir maddeye veya baskaca bir tibbi durumun fizyolojik

etkilerine bagli olarak gelismemistir (37).

2.6.3. Nevrozlar

a. Depresif Bozukluk
Depresyon spektrum bozukluklar1 ve semptomlar1 olduk¢a yaygindir.
Hayat boyu anlamli depresif semptom prevalans oranlari %13-20 ve major
depresif bozukluk icin %3,7-%6,7’dir. Major depresif bozukluk adolesan ve
eriskin kadinlarda, adolesan ve eriskin erkeklere gore 2 ila 3 kat daha yaygimndir.
Etiyolojik ve patofizyolojik temelini tespit etmek i¢cin yogun girisimlere ragmen,
major depresif bozuklugun kesin nedeni belli degildir. Multiple etiyolojik
faktorlerin; genetik, biyokimyasal, psikodinamik ve sosyokiltirel, kompleks
etkilesimi olduguna dair fikir birligi vardwr. Depresif bozuklugun giinlimiiz
anlayis1 bu faktorler arasi etkilesimin anlasilmasini gerektirir (40).
DSM 5’ e gore Major Depresif Bozukluk Tam Kriterleri
A. Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi veya daha
fazlas1 bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme veya zevk
almamadir.
1. Kisinin bizzat kendisi veya cevresi tarafindan bildirilen belirgin
cokkin duygudurum,
2. Etkinliklere yonelik duyulan ilgide bariz bir azalma veya bu
etkinliklerden zevk alamama durumu,
3. Kilo vermeye ¢abalamamaya karsin ¢ok kilo verme veya alma,
4. Uykusuzluk durumu veya asirt uyuma,
5. Psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) veya yavaslama,
6. Enerji azalmasi, bitkinlik ve strekli yorgunluk hali,

7. Degersizlik hissi veya uygunsuz suc¢luluk hissiyati,
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8. Dikkati toparlamada ciddi gucluk,
9. Tekrarlayan oliim diisiinceleri,

B. Klinik agidan belirgin bir sekilde islevsellikte diisiise yol agar.

C. Bu belirtiler bagka bir tibbi duruma veya madde etkisine bagh degildir.

D. Major depresif donemin ortaya ¢ikigt sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk veya sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir manik veya hipomanik dénem olmamustir (37).

b. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklari, sik goriilen ve hafif dereceli fobilerden (bdcek,
yukseklik ya da firtina korkusu gibi) panik bozukluk ya da obsesif kompdilsif
bozukluk gibi kronik ve hayat sartlarin1 bozan hastaliklara kadar giden genis bir
yelpazede degerlendirilir. Anksiyete bozukluklari genel popiilasyonun herhangi
bir zamaninda yaklasik %15 kadarmi etkileyen, en sik rastlanilan psikiyatrik
bozukluktur. Anksiyete Bozukluklar1 yasamsal islevselligin bozuldugu noktada
baslar. Bir ornekle anlatmak gerekirse; zaman zaman herkes endiselenir. Bu
endige kisinin sosyal fonksiyonunu engelleyecek kadar zihnini mesgul ediyorsa,
anksiyete bozuklugu tanisi akla gelmelidir (41).

DSM 5’ e gore Yaygin Anksiyete Bozukluklar1 Tam Olgiitleri:

A-En az alt1 aylik bir slirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gdsterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir
kayg1 ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B- Kisi kuruntularini kontrol etmekte zorlanir.

C- Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden iicli veya daha fazlasi
eslik eder:

1-  Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli
diken Gzerinde olma,

2-  Cabuk yorulma,

3-  Konsantrasyon gii¢liigii veya zihnin bosalmasi,

4-  Cabuk sinirlenme,

5-  Kaslarda gerginlik,
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6-  Uykuya dalmakta veya uykuya devam etmekte zorluk ya da
dinlendirici olmayan uyku.
D-Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler klinik acidan belirgin bir
sekilde islevsellikte diisiise yol agar.
E- Bu bozukluk, baska bir tibbi duruma veya madde etkisine bagh
degildir.
F-Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (37).

2.6.4. Demans

Demans bircok biligsel fonskiyon bozuklugunun uzun siirede gelisimi ile
karakterizedir. Genellikle demanslh hastalarda yakin donemde hafiza zayiflamasi
s0z konusudur; fakat demans bir¢ok sekilde ortaya ¢ikabilir. Kisisel tedirginlik ve
bozulmus bilgi isleme demansmm erken donemlerini gosterir. Bazen dil
bozukluklar1 ve viziidspatial sendromlar demansin 6ne ¢ikan 6zellikleridir. Klinik
tani, hastanin probleminin ndropatolojik temelini anlamay1 gerektirir. Cogu
demans olgusu beyin yapilariin yikimi ve dejenerasyonu ile ilgilidir (42).

DSM-5’e gore Agir Norobilissel Bozukluk (Demans) Tam Olgiitleri:

A. Bir ya da birden ¢ok biligsel alanda (karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler,
ogrenme ve bellek, dil, algisal-motor islevler ya da toplumsal bilis) daha onceki
yeterlilik diizeyine gore belirgin bir bilissel gerileme oldugu kanitlanmalidir. Bu
kanitlama soyle temellendirilir;

1. Biligsel islevlerde belirgin bir gerileme olduguna iliskin
hekimin, hastanin veya bilgisi olan birinin siiphe ve kaygi duymasi,

2.  Noropsikolojik testlerle ispatlanmasi tercih edilen veya
bunlarin olmamasi halinde nicel bir klinik degerlendirme araciliiyla
belgelendirilmis olan, biligsel yeterlilikte belirgin bozulma.

B. Biligsel eksiklikler giindelik yasamda bagimsiz hareket etmeyi
zorlastirir (en azindan fatura 6deme veya ilaglarini dogru kullanma gibi kismen
komplike yagsamsal aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyma).

C. Biligsel eksiklikler sadece deliryum baglaminda ortaya ¢ikmamig

olmaldr.
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D. Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal bozuklukla (6rnegin major depresif
bozukluk veya sizofreni gibi) daha iyi agiklanmamahdir (37).

2.6.5. Kisilik Bozukluklar

Teshis edilebilen kisilik bozukluklarinin genel popiilasyondaki prevalansi
%10-%20 olarak hesaplanmistir. Bu oran, ruh saglig1 tedavisi yapilan kliniklerde
daha yiksektir. Psikiyatrik hastalarm %350 kadar1 bir ya da daha fazla kisilik
bozuklugu kriterini  karsilamaktadir. Kisilik bozukluklarnin  nedeni iyi
anlasilamamistir. Diger psikiyatrik bozukluklarin her tipinin temelinde oldugu
gibi kisilik bozukluklar1 da biyolojik temel, miza¢ ve farkli sosyal etiyolojilerin
farkli kombinasyonlarindan koken aldig1 diisiiniilmektedir (43).

Biz farklh kisilik bozukluklarmin arasindan Adli Psikiyatride en sik
karsimiza ¢ikan 2 farkh Kisilik Bozuklugundan kisaca bahsedecegiz:

a. Paranoid Kisilik Bozuklugu (A Kumesi Kisilik Bozukluklarr)

Paranoid kisilik bozuklugunun prevalansi genel popiilasyonun %0,5-%4,5
olarak hesaplanmistir. Bu bozukluk kliniklerde, 06zellikle hastanede yatan
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda oldukca yaygin goriilmektedir. Paranoid
kisilik bozuklugu olan kisiler, genellikle kendi kendilerine cok nadir olarak
tedaviye basvururlar. Bu kisiler genellikle aile iiyeleri, is arkadaslar1 ya da is
verenler tarafindan tedaviye yonlendirilirler. Bu bozuklugun etiyolojisi belirsiz
olsa da hem genetik hem de cevresel yonlerin etiyolojide rol oynadigi
disiiniilmektedir. Cevresel olarak, kisinin ebeveynleri mantikli olmayan otke
patlamalar1 sergilerlerse bu bozuklugun riski yiikselebilir ve kisinin ¢ocukken ¢ok
sik yasadig1 korku sonraki yasaminda baskalarina yansitilabilir (43).

DSM 5’e gore Paranoid Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri:

A- Asagidakilerden dordii veya daha fazlasi ile belirli, erken eriskinlik
caginda baslayan ve degisik baglamlarda meydana ¢ikan, diger kisilerin hareket
ve davranislarinin kotl niyetli oldugu seklinde yorumlamak gibi, bagkalarina kars1
genel bir kusku duyma veya guvensizlik hali,

1. Saglam bir temeli olmamasimna ragmen baskalarinin kendisini
kullandigindan, kendisine kotiiliik yaptigindan veya aldattigindan

kuskulanir.
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2. Arkadaglarinin veya c¢alisma arkadaglarinin kendisine olan
bagliliklar1 ya da giivenilirlikleriyle alakali olarak siirekli yersiz
kuskularla mesgul olur.

3. Soylediklerinin ~ kendisine  karsi  kullanilacagindan
korktugundan baskalarina a¢ilmak istemez.

4. Srradan sozlerden ya da olaylardan asagilama ya da goz
korkutma anlami ¢ikarir.

5. Surekli kin besler.

6. Herhangi bir gerek¢e olmaksizin baskalarinin  bazi
davranislarii, kisiligine veya saygmligma bir saldir1 olarak algilar ve
bunlara birden 6fkeyle karsilik verir ya da karsi saldirtya geger.

7. Esinin veya cinsel birliktelik yasadigi kisinin sadakatiyle
alakali olarak tekrarlayici ve yersiz kuskular duyar.

B- Yalnizca sizofreni, bipolar bozukluk ya da psikoz 6zellik gésteren
depresyon bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve bagka bir tibbi nedene
bagl gelismemistir (37).

b. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal kisilik bozuklugu genel popiilasyonda oldukg¢a yaygin goriiliir,
bu bozuklugun oranlar1 erkeklerde %2-%4 ve kadmlarda %0,5-%1 olarak
hesaplanmistir. Fakat kendi istekleriyle nadiren tedaviye basvurduklar1 ve
genellikle tedaviye yalnizca miidahaleler zorunlu oldugunda geldikleri i¢in, bu
rakamlar daha diisik tahmin edilmis olabilir. Cocukken davranim bozukluguna
sahip olmakla yetiskinlikte antisosyal kisilik bozuklugu gelistirmek arasinda giiclii
bir iliski bulunmaktadir. Hem biyolojik hem de cevresel faktorler antisosyal
kisilik bozuklugunun nedenleri arasinda yer almaktadir. Kisiler antisosyal veya
alkolik bir babaya sahipseler bu bozukluk ag¢isindan risk altindadirlar. Cocukluk
doneminde ortaya ¢ikan bu bozuklukla ilgili degiskenler arasinda boliinmiis bir
ailede yasamak, ebeveynlerin diisiik egitiminin olmasi, hiperkinetik bozukluklar,
davranim problemleri, zorbalik ve ailede ceza gerektiren suglarin olmasi yer
almaktadir (43).

DSM 5 Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu Tan1 Kriterleri
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A. Asagida bulunan maddelerden U¢ veya daha fazlasi ile belirli, 15
yasindan bu yana devam eden, baskalarinin haklarmi umursamayan ve ¢igneyen
yagin bir orint{:

1. Tutuklanmasma sebep olacak tekrarlayict1 eylemlerde
bulunmakla belirli olmak tizere, yasal yikumliluklere uymama.

2. Sik sik yalan soyleme, takma isimler kullanma, zevk veya
kisisel ¢ikar amagh baskalarii dolandirma ile sahtekarlik.

3. Durtlsellik ya da gelecegini tasarlamama.

4. Sik sik kavga doviislere katilma veya baskalarmin hakkini gasp
etme ile belirgin sinirlilik ve saldirganlik.

5. Kendi giivenligini veya baskalarinin giivenligini umursamama.

6. Devamli bir ise sahip olamama veya parasal sorumluluklarini
yerine getirmeme ve sorumsuzluk.

7. Baskasina zarar verme, kotli davranma veya onlardan bir
seyler ¢alma durumlarinda aldirmazlik gosterme veya yaptiklarina

kendince bir kilif uydurma ve vicdan azabi gekmeme.
B. Kisi en az 18 yasmdadir.

C. 15 yasindan Once de davramis bozukluklari olduguna dair belgeler

mevcuttur.

D. Topluma uyumsuz nitelikteki davranislar1 yalnizca sizofreni ya da

bipolar bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamustir (37).

2.6.6. Uyum Bozuklugu

Uyum Bozuklugu tanisi, psikiyatri uygulamalarinda klinisyenler tarafindan
yaygm olarak kullanilmaktadir. Uyum bozukluklari, stresli bir olaya verilen
duygusal tepkiyle nitelendirilir. Dis ortamdan kaynaklanan stresli bir olayin
dogrudan belirtilerin gelisimiyle iligkili oldugu az sayidaki psikiyatrik tanidan
biridir. Genellikle stresor, maddi sorunlari, tibbi bir hastalig1 veya iliskilerle ilgili
sorunlar1 kapsar. Geligen belirtiler kaygili veya depresif belirtiler olabilecegi gibi
davranis bozuklugu seklinde de olabilir (44).

DSM 5’ e gore Uyum Bozukluklar1 Tam Olgiitleri
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A. Tanimlanabilir tetikleyici etkenlere tepki olarak, bu etkenlerin ortaya
¢ikmasindan sonraki {i¢ ay i¢inde duygusal veya davranissal belirtiler gelismesi.

B. Bu belirtiler veya davranislar, asagida bulunan maddelerden biri veya
her ikisi ile belirli oldugu tizere klinik agidan 6nemlidir:

1. Belirtilerin agirhigmi ve gorinimiinii etkileyebilecek dis
kosullar ve
kalturel etkiler g6z Oniinde bulunduruldugunda, tetikleyici etkenin
agirhigi veya yogunlugu ile orantisiz olacak sekilde belirgin bir sikinti.

2. Toplumsal ve mesleki alanlarda veya bunlarm disinda kalan
onemli alanlarda islevselligin ileri derecede diismesi.

C. Tetikleyici etkenle iligkili bu bozukluk baska bir ruhsal hastalign tani
Olgiitlerini  karsilamaz ve daha Onceden var olan bir ruhsal bozuklugun
alevlenmesi degildir.

D. Belirtiler olagan yas1 géstermez.

E. Tetikleyici etken veya etkenden kaynakli sonuglar bir kez ortadan

kalkinca, belirtiler bir alt1 aydan daha uzun bir siire daha devam etmez (37).

2.6.7. Zeka Geriligi (Zihinsel Yetersizlik)

Zeka geriligi, biligsel ve sosyal bozukluklarm birlesimine yol agan bir dizi
cevresel ve genetik etkenden kaynaklanan; zihinsel yetersizlik ve 18 yasindan
once baslayan zihinsel islevsellik (muhakeme, O0grenme ve sorun ¢Ozme) ve
uyumsal davraniglarin (kavramsal, sosyal ve pratik beceriler) her ikisinde de
belirgin kisitlamalarla karakterize bir yetersizliktir. Sosyal adaptasyon ve zeka
katsayisinin  beraber degerlendirilmesinin zihinsel yetersizligin seviyesini
belirlemek igin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Uyumsal islevin 6lgiimleri sosyal
islevsellik, toplumsal normlar1 anlama ve giinlik gorevlerdeki performansin
yeterligini degerlendirmektedir. Zihinsel islevin olglimleri ise biligsel yetiler
tizerine odaklanmaktadir (45).

DSM 5’ e gore Zihinsel Yetersizlik Tan1 Kriterleri

Zihinsel yetersizlik (zihinsel gelisim bozuklugu) gelisim doéneminde

baslayan kavramsal, sosyal ve uygulamali alanlarda hem zihinsel hem de uyumsal
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islev eksikliklerini kapsayan bir bozukluktur. Asagidaki ii¢ kriterin karsilanmasi
gerekir:

A. Akil yiiriitme, sorun ¢ozme, planlama, soyut diisiinme, yargilama,
akademik 6grenme ve tecriibeden 6grenme gibi zihinsel islevlerdeki eksiklikler
hem klinik degerlendirme hem de kisisellestirilmis ve standardize edilmis zeka
testi ile dogrulanmalidir.

B. Kisisel bagmmsizlik ve sosyal sorumluluklar i¢in gelisimsel ve
sosyokaultirel kosullar1 karsilamakta giicliige neden olan uyumsal islev eksiklikleri
vardir. Stirekli destegi olmadan uyumsal eksiklikler ev, okul, is ya da toplum gibi
bircok ortamda iletisim, sosyal katilim ve bagimli olmadan yasama gibi bir ya da
birden ¢ok giinliikk yasam aktivitesindeki isleyisi kisitlar.

C. Zihinsel ve uyumsal eksikliklerin baslangici gelisimsel donemdedir.
DSM 5’e gore Zihinsel Bozuklugun Derecelendirilmesi:

Zihinsel Yetersizligin siddetinin diizeyleri DSM-5’te hafif, orta, agir ve
cok agir olarak ifade edilmistir. Daha 6nce 1Q skoru 70 ila 80 arasinda olan
bireyleri tammlamak igin kullanilan bir terim olan “Sinirda Zihinsel Islevsellik”
DSM-5’te artik bir tani olarak yer almamaktadir. Bu terim DSM-5’te klinik ilgi
odag1 olabilecek bir durum olarak kullanilmig; bununla birlikte herhangi bir 6lgiit
verilmemistir (45).

-Hafif Zeka Geriligi: 1Q dizeyi 50-70 aras1

-Orta Seviye Zeka Geriligi: 1Q duzeyi 35-50 arasi
-Agir Zeka Geriligi: 1Q dlzeyi 20-35 aras1

-Cok Agir Zeka Geriligi: 1Q diizeyi 20’nin altinda (37).

2.6.8. Yikici, Dirti-Kontrol ve Davranim Bozukluklar

Yikici, dirtl-kontrol ve davranim bozukluklar1 kategorisinde yer alan
hastaliklardan Adli Psikiyatride en sik karsilasilan iki hastalik kleptomani ve
aralikl1 patlayic1 bozukluktur. Iki bozukluk da kendisine veya baskalarma veya her
ikisi birden acik bir sekilde zarar verici olan belli bir eylemi gergeklestirmeye
yonelik yogun bir dirtii, itki veya arzuya karsi direng gosterememe ile
karakterizedir (46).

a. Kleptomani
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Kleptomaninin en temel 6zellikleri maddi degeri olmayan veya kisinin
ihtiya¢ duymadigr cisimleri c¢alma durtlsine vyineleyici sekilde karsi
koyamamadir. Calman cisimler ¢ogunlukla atilmakta, gizlice geri getirilmekte
veya tutulup saklanmaktadir. Kleptomanili kisilerin genelde diirtiisel olarak
caldiklar1 cisimleri satin alacak paralar1 vardir. Diger diirtii kontrol bozukluklari
gibi  kleptomani de eylemi gergeklestirmeden Once gerilimin artmasi,
gerceklestirdikten sonra da sugluluk, pismanlik veya depresyon olsun olmasin haz

alma ve gerginlikte azalma ile karakterizedir (46,47).
b. Aralikh Patlayici Bozukluk

Aralikli patlayict bozukluk, farkli zaman dilimlerinde saldirgan diirtiilerin
kontroliiniin kaybedildigi donemler seklinde goriilmektedir. Her bir donem ciddi
saldir1 veya mulke zarar verme ile neticelenebilir. Disa vuran saldirganlik hali,
ataga sebebiyet veren stres etkenine kiyasla oldukg¢a orantisizdir. Hastalarin atak
veya nobet seklinde ifade ettigi bu belirtiler dakikalar veya saatler icinde ortaya
cikar, siiresinden bagimsiz olarak kendi kendine ve hizli bir sekilde yatisir. Her bir
ataktan sonra hastalar genellikle gergcek pismanlik duyarlar veya kendilerini
suclarlar ve yaygin diirtiisellik ve saldirganlik bulgular1 ataklar arasi donemde
yoktur (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dali Polikliniginde yapilmis olup retrospektif nitelikte bir ¢aligmadir.
Calisma 18.08.2021 tarihinde Akdeniz Universitesi Klinik Arastrmalar Etik

Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

3.2. YOontem

Calismamiza; Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina 01.01.2016-
31.12.2020 tarihleri arasinda Ceza Ehliyeti Degerlendirilmesi i¢in miiracaat
ettirilen ve 18 yasmi tamamlamis 1011 olgu dahil edilmistir. Bu kapsamda
basvuran olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, olay tarihindeki c¢alisma durumlari, alkol, sigara ve madde
kullanimlari, muracaat tarihleri, raporu talep eden makamlar, istenen
konsultasyonlar, isledikleri iddia edilen su¢ tdrleri, su¢ oykiileri, yapilan
psikiyatrik ve norolojik muayene sonucu konulan tanilar, ceza ehliyeti kararlar1 ve
psikiyatrik ve norolojik hastaliklarina yonelik tedavi ve hastaneye yatis Oykiisii
gibi parametreler incelenmis ve bu parametrelerin birbiri arasindaki iligkilere
yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Bu veriler Adli Tip Anabilim Dali fiziki
arsivinde bulunan adli ve tibbi dokiimanlardan ve hastanemiz bilgi islem sistemi

kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

1011 olgudan elde edilen veriler bilgisayar ortamma yiiklenmis ve IBM
SPSS versiyon 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) araciligiyla gerekli
istatistiksel analizler yapilmus, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve/veya median
(minimum-maksimum), kategorik veriler ise say1 ve yiizde seklinde ifade

edilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirmasi ise Ki-Kare Testi ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda degerlendirilen 1011 kisinin yas ortalamast 37,04£12,96 (min
18, max 93), %84’4 (n:849) erkek, %16’s1 (n:162) kadin iken egitim siiresi
ortalamas1 8 yil (min 0, max 18) idi. Kisilerin %53,5’i (n:541) ilkdgretim
mezunuydu, %49,8’1 (n:503) bekardi, %55,1’inin (nN:557) ¢ocugu yoktu, %48,7’si
(n:492) olay tarihinde igsizdi (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.1. Arastirma kapsamindaki kisilerin bulunduklar1 yas gruplari, cinsiyetleri

ve egitim durumlart.

Demografik Ozellik Degisken n %
18-29 350 34,6
30-44 395 39,1
Yas (yil)
45-59 206 20,4
60 yas ve Uzeri 60 59
Toplam 1011 100
Erkek 849 84,0
Cinsiyet
Kadin 162 16,0
Toplam 1011 100
Okuryazar degil 45 4,5
Okuryazar 11 1,0
IIkogretim 541 53,5
Lise 205 20,3
Egitim Durumu
Universite 125 12,4
Ozel egitim 44 4,4
Yiksek Lisans/Doktora 1 0,1
Bilinmiyor 39 3,8
Toplam 1011 100
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Tablo 4.1.2. Arastrma kapsamindaki kisilerin medeni durumlari ile gocuk sahibi

olma ve olay tarihindeki ¢aligma durumlari.

Demografik Ozellik Degisken n %
Evli 283 28,0
Bekar 503 49,8
Medeni Durum
Bosanms/Dul 185 18,3
Bilinmiyor 40 3,9
Toplam 1011 100
Cocuk Var 414 40,9
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk Yok 557 55,1
Durumu
Bilinmiyor 40 4,0
Toplam 1011 100
Issiz 492 48,7
Cahsiyor 361 35,7
Ogrenci 30 3,0
Is Durumu
Emekli 54 5,3
Malulen Emekli 35 3,5
Bilinmiyor 39 3,8
Toplam 1011 100

43



Olgularm %26,7’si (n:270) alkol kullantyorken; sigara kullanim orani
%60,9 (n:616) idi. Olgularmm yalnizca %29,8’inin (n:301) madde kullanim oykiisii

bulunuyordu.

4.2. Olgularin Miiracaat Ettirilme Yillari, Raporu Talep Eden Makamlar ve

Yapilan Konsiiltasyonlar

Calismamiz kapsamindaki 1011 olgunun %27,4°t4 (n:277) 2019 yilinda
miiracaat ettirilmisti, %50’sinde (n:505) raporu talep eden makam Asliye Ceza
Mahkemeleriydi. Olgularin %96,7’si (n:977) igin sadece Psikiyatri boliimiinden,
%3,3’1 (n:34) icinse hem Psikiyatri hem No6roloji boliimlerinden goriis alindigi

belirlendi (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.1. Olgularin miiracaat ettirilme yillarina, raporu talep eden makamlara

gore ve konsultasyon istenen bolimlere gore dagilimu.

Incelenen Ozellik Degisken n %
2016 119 11,8
2017 164 16,2
Miiracaat Yih 2018 215 21,3
2019 277 27,4
2020 236 23,3
Toplam 1011 100
Cumhuriyet Bagsavciligi 419 41,4
Asliye Ceza Mahkemesi 505 50,0
Polis Merkezi Amirligi 5 0,5
Bolge Adliye Mahkemesi 6 0,6
Ceza Dairesi
Rapor Talep Eden Makam
Cocuk Mahkemesi 16 15
Agir Ceza Mahkemesi 53 53
Icra Ceza Mahkemesi 5 0,5
Sulh Ceza Hakimligi 1 0,1
Asliye Ticaret Mahkemesi 1 0,1
Toplam 1011 100
' Psikiyatri 977 96,7
Istenen Konsiiltasyonlar
Psikiyatri + Noéroloji 34 3,3
Toplam 1011 100
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4.3. Olgularin isledikleri iddia Edilen Suglarin Turleri

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 1011 olgunun isledikleri iddia
edilen sug tiirlerine bakildiginda; %26,3’tiniin (n:266) yaralama, %23,2’sinin
(n:235) hwrsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik, %11,6’smin (n:117) hakaret veya
tehdit, %7,8’inin (n:79) cinsel saldir1, %7,6’sinin (n:77) genel huzuru ve giivenligi
tehlikeye sokma ile iliskili suclar, %5,8’inin (n:59) asker kacagi olma veya
cezaevinden-askerden firar etme, %5,1’inin (n:52) mala veya kamu malina zarar
verme, %4,3’liniin (n:43) uyusturucu ile iliskili suglar, %1,2’sinin (n:12) éldurme,
%0,8’inin (n:8) terdr suglari, %6,3liniin (n:63) diger suglar1 isledigi iddiasiyla
miiracaat ettirildigi belirlendi (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Olgularm isledikleri iddia edilen sug tiirlerine gore dagilim.

Olgularin isledikleri iddia Edilen Suc Tiiri n %

Yaralama 266 26,3
Hirsizhik, Dolandincihik veya Sahtecilik 235 23,2
Hakaret-Tehdit 117 11,6
Cinsel Saldin 79 7,8
Genel Huzuru ve Giivenligi Tehlikeye Sokma - 76
ile Iliskili Suclar

Asker Kacag Olma veya Cezaevinden- - 5.8
Askerden Firar Etme

Mala-Kamu Malina Zarar Verme 52 51
Uyusturucu ile Iliskili Suglar 43 4,3
Oldirme 12 1,2

Teror Suclan 8 0,8
Diger Suclar 63 6,3
Toplam 1011 100

Caligmada; olgularin isledikleri iddia edilen sug tiirleri ile yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, c¢aligma durumu, su¢ Oykisi varhigi, madde

kullanim &ykiisii ve alkol kullanimlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Oldirme
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(n:12) ve yaralama (n:266) suglar isledigi iddia edilen olgularin istatiksel olarak
anlamli fark yaratacak Olglide en cok 30-44 yas araliginda oldugu (6ldiirme
sucunda %50 (n:6), yaralamalarda %45,1 (n:120) oldugu) saptanmistir (p<0.001).
Askerden veya cezaevinden firar ettigi veya asker kacagi oldugu iddia edilen 59
olgunun %62,7’si (n:37), cinsel saldir1 sugu isledigi iddia edilen 79 olgunun
%41,8’1 (n:33), uyusturucu ile iligkili suglar1 isledigi iddia edilen 43 olgunun
%44,2’s1 (n:19) ve hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik sucu isledigi iddia
edilen 235 olgunun %46,8’si (n:110) ise en sik 18-29 yas araligindaydi ve arada
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunuyordu (p<0.001). (p<0.001) (Tablo
4.3.2)).
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Tablo 4.3.2. Olgularmm isledikleri iddia edilen sug tirleri ile bulunduklari yas

gruplar1 arasindaki iligki.

Suc Yas Gruplan
Taru 18-29 30-44 45-59 60 ve Uzeri Toplam
(n,%) (n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
! 4 (%33,3) 6 (%50,0) 0 (%0,0) 2 (%16,7) 12 (%0100)
2 79 (%29,7) | 120 (%45,1) | 51 (%19,2) 16 (%6,0) | 266 (%100)
3 33 (%41,8) 29 (%36,7) | 11 (%13,9) 6 (%7,6) 79 (90100)
4 19 (%36,5) 19 (%36,5) 10 (%19,2) 4 (%7,8) 52 (%100)
° 37 (%62,7) 18 (%30,5) 4 (%6,8) 0 (%0,0) 59 (%100)
6 19 (%44,2) 17 (%39,5) 7 (%16,3) 0 (%0,0) 43 (%100)
! 1 (%12,5) 2 (%25,0) 3 (%37,5) 2 (%25,0) 8 (90100)
8 18 (%15,4) 56 (%47,9) | 35 (%29,9) 8 (%6,8) 117 (%100)
o 110 (%46,8) | 78 (%33,2) | 41 (%17,4) 6 (%2,6) 235 (%100)
10 17 (%22,1) 33 (%42,9) | 20 (%26,0) 7 (%9,0) 77 (%100)
1 13 (%20,6) 17 (%27,0) | 24 (%38,1) 9 (%14,3) 63 (%100)

Not: %’ler satir oranlarim gosterir.

Ki-kare Testi, p<0.001

Sug tiirii 1: Oldiirme

Sug turd 2: Yaralama

Sug tiirii 3: Cinsel saldiri

Sug tiirli 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tiirli 5: Firar veya asker kagagi olma

Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iligkili suclar

Sug tiirii 7: Ter6r suglari

Sug turd 8: Hakaret, tehdit

Sug tiirli 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirti 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iligkili suclar
Sug tiirii 11: Diger suglar

Olgularin isledikleri iddia edilen sug tdrleri ile cinsiyetleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; 6ldiirme (n:12), askerden veya cezaevinden firar veya asker
kagagi olma (n:59) ve teror sucglar1 (n:8) iddiasiyla miiracaat ettirilen olgularin
tamaminin erkek oldugu, yaralama sugu isledigi iddia edilen 266 olgunun

%78,6’smin  (n:209), cinsel saldir1 sugu isledigi iddia edilen 79 olgunun
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%94,9’unun (n:75), hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik sucu isledigi iddia
edilen 235 olgunun ise %81,3iniin (n:191) erkek oldugu ve aradaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Cinsel saldir1
isledikleri iddia olunan 4 kadin olgunun adli tahkikatlarindan cinsel istismara
yardime1 olduklari iddias1 oldugu anlagilmis ve calismaya dahil edilirken bu gruba
alinmalar1 uygun goriilmiistir. Yaralama ve hakaret/tehdit su¢larinin kadinlarin
isledikleri iddia olunan suglar arasindaki oranmin erkeklerinkine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiis, buna karsilik cinsel saldiri,
firar veya asker kacagi olma, uyusturucu ticareti suclarmin ise erkeklerin
isledikleri iddia edilen suglar arasindaki oranmin kadinlara gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3.3.).
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Tablo 4.3.3. Olgularn isledikleri iddia edilen sug turleri ile cinsiyetleri arasindaki

iliski.
Cinsiyet
- Toplam
Sug Turd Erkek Kadin (n,%)
(n,%) (n,%)

1 12 (%100,0) 0 (%0,0) 12 (%100)
2 209 (%78,6) 57 (%21,4) 266 (%100)
3 75 (%94,9) 4 (%5,1) 79 (%100)
4 45 (%86,5) 7 (%13,5) 52 (9%6100)
5 59 (%100) 0 (%0,0) 59 (96100)
6 42 (%97,7) 1 (%2,3) 43 (96100)
L 8 (%100) 0 (%0,0) 8 (%100)
8 88 (%75,2) 29 (%24,8) 117 (%100)
9 191 (%81,3) 44 (%18,7) 235 (%100)
10 65 (%84,4) 12 (%15,6) 77 (%100)
1 55 (%87,3) 8 (%12,7) 63 (9%6100)

Not: %’ler satir oranlarim gosterir.

Ki-kare Testi, p<0.001

Sug tiirii 1: Oldiirme

Sug turd 2: Yaralama

Sug tiirii 3: Cinsel saldiri

Sug tiirli 4: Mala veya kamu malina zarar verme

Sug tiirli 5: Firar veya asker kagagi olma

Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iligkili suclar

Sug tiirii 7: Ter6r suglari

Sug turd 8: Hakaret, tehdit

Sug tiirli 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik

Sug tiirti 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iligkili suclar

Sug tiirii 11: Diger suglar

Olgularm isledikleri iddia edilen sug turleri ile egitim durumlar: arasindaki
iliskiye bakildiginda; 6ldiirme sugu isledigi iddia edilen 12 olgunun %66,7’si (n:8)
ilk6gretim mezunu iken, %38,3’tiniin (n:1) okur-yazar olmadigi, yaralama sugu
isledigi iddia edilen 266 olgunun %55,6’smin (n:148), cinsel saldir1 sugu isledigi
iddia edilen 79 olgunun %:53,2’sinin  (n:42), hirsizlik, dolandiricilik veya
sahtecilik sucu isledigi iddia edilen 235 olgunun ise %51,9unun (n:122)

ilkogretim mezunu oldugu ve arada istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
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belirlenmistir (p<0.001). Cinsel saldir1 sugunun 6zel egitim almis grubun
isledikleri suglar arasindaki oraninin diger egitim seviyelerininkine gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.3.4.).
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Tablo 4.3.4. Olgularin isledikleri iddia edilen sug tlrleri ile egitim

durumlar arasindaki iligki.

S Egitim Durumu
uc -
Turd Okgz)v/?lzar Okuryazar | Ilkégretim Lise Universite E?lzt?[ln T_TSI;SF‘?;( Bilinmiyor | Toplam
. (3)2) n (%) n (%) n (%) n (%) ng(% ) n (%) n (%) n (%)
1 1 0 8 3 0 0 0 0 12
(%8,3) (%0,0) (%66,7) | (%25,0) | (%0,0) (%0,0) | (%0,0) (%0,0) (9%100)
2 9 4 148 52 34 6 0 13 266
(%3,4) (%1,5) (%55,6) | (%19,5) | (%12,8) | (%2,3) | (%0,0) (%4,9) (9%100)
3 3 1 42 10 10 12 0 1 79
(%3,8) (%12) | (%532) | (%12,7) | (%12,7) | (%152) | (%0,0) | (%1,2) | (%100)
4 1 1 29 11 7 1 1 1 52
(%1,9) (%1,9) | (%558) | (%212) | (%135) | (%1,9) | (%19) | (%1,9) | (%100)
5 2 0 40 12 4 0 0 1 59
(%3,4) (%0,0) | (%67,8) | (%203) | (%6,8) | (%0,0) | (%0,0) | (%1,7) | (%100)
6 5 3 23 7 2 2 0 1 43
(%11,6) (%7,0) (%53,5) | (%16,3) | (%4,7) (%4,7) | (%0,0) (%2,2) (9%100)
7 0 0 2 1 5 0 0 0 8
(%0,0) (%0,0) | (%250) | (%12,5) | (%62,5) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (96100)
8 4 0 66 17 23 3 0 4 117
(%3,4) (%0,0) (%56,4) | (%145) | (%19,7) | (%2,6) | (%0,0) | (%34) | (%100)
9 10 1 122 49 28 15 0 10 235
(%4,3) (%0,4) (%51,9) | (%20,9) | (%11,9) | (%6,4) | (%0,0) (%4,2) (9%100)
10 4 0 30 28 9 2 0 4 77
(%5,2) (%0,0) (%39,0) | (%36,4) | (%11,6) | (%2,6) | (%0,0) (%5,2) (9%100)
11 6 1 31 15 3 3 0 4 63
(%9,5) (%1,6) (%49,2) | (%23,8) | (%4,8) (%4,8) | (%0,0) (%6,3) (9100)

Not: %’ler satir oranlarim gosterir.

Ki-kare Testi, p<0.001

Sug tiirii 1: Oldiirme

Sug turd 2: Yaralama

Sug tiirii 3: Cinsel saldir1

Sug tiirli 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tlrl 5: Firar veya asker kagagi olma

Sug tiirli 6: Uyusturucu ile iligkili suglar

Sug tiirii 7: Ter6r suglari

Sug turd 8: Hakaret, tehdit

Sug tiirli 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirli 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iligkili suglar
Sug tiirii 11: Diger suglar

Olgularin isledikleri iddia edilen suc tdrleri ile medeni durumlar

arasidaki iligkiler incelendiginde; 6ldiirme sugu isledigi iddia edilen 12 olgunun

%350’sinin (n:6) evli, %50’sinin (n:6) bekar oldugu, yaralama sugu isledigi iddia
edilen 266 olgunun %46,6’smm (n:124) bekar, %32,7’sinin (n:87) evli,

%16,2’sinin (n:43) bosanmis veya dul oldugu, bu oranlarin cinsel saldir1 sugu
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isledigi iddia edilen 79 olguda %60,7 (n:48) bekar, %22,8 (n:18) evli, %15,2
(n:12) bosanmis veya dul seklinde oldugu saptanmustir. Hirsizlik, dolandiricilik
veya sahtecilik sucu isledigi iddia edilen 235 olgunun %58,7’inin (n:138) bekar,
%21,7,’sinin (n:51) evli, %14,9’unun (n:35) bosanmis veya dul oldugu ve diger
medeni hallere gére bekar olanlara daha fazla rastlanmasmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). (Tablo 4.3.5.).
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Tablo 4.3.5. Olgularin isledikleri iddia edilen sug tdrleri ile medeni durumlari

arasindaki iligki.

Medeni Durum
Sug Toplam
Tir Evli Bekar ]\3/2;:“513? Bilinmiyor n (%)
() () (o
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 6 6 0 0 12
(%50,0) (%50,0) (%0,0) (%0,0) (%100)
2 87 124 43 12 266
(%32,7) (%46,6) (%16,2) (%4,5) (90100)
3 18 48 12 1 79
(%22,8) (%60,7) (%15,2) (%1,3) (90100)
4 10 30 11 1 52
(%19,2) (%57,7) (%21,2) (%1,9) (90100)
5 15 38 5 1 59
(%25,4) (%64,4) (%8,5) (%1,7) (9100)
6 7 28 6 2 43
(%16,3) (%65,1) (%14,0) (%4,6) (9100)
7 4 3 1 0 8
(%50,0) (%37,5) (%12,5) (%0,0) (9100)
8 47 31 35 4 117
(9640,2) (%26,5) (%29,9) (%3,4) (%100)
9 51 138 35 11 235
(%21,7) (%58,7) (%14,9) (%4,7) (9100)
10 20 35 18 4 77
(%26,0) (%45,5) (%23,4) (%5,1) (9%100)
11 18 22 19 4 63
(%628,7) (%34,9) (%30,1) (%6,3) (%100)
Not: %’ler satir oranini gosterir
Ki-kare Testi, p<0.001
Sug tard 1: Oldirme
Sug tirl 2: Yaralama
Sug tiirti 3: Cinsel saldir1
Sug tiirii 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tiirii 5: Firar veya asker kacagi olma
Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iliskili suglar
Sug tiirii 7: Teror suglart
Sug tirl 8: Hakaret, tehdit
Sug tiiri 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirii 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iligkili suglar
Sug tiirii 11: Diger suclar

Olgularin isledikleri iddia edilen suglarin tiirleri ile olay tarihindeki
calisma durumlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda; yaralama (n:266), cinsel
saldir1 (n:79) ve hirsizlik, sahtecilik veya dolandiricilik (n:235) suglart isledigi

iddia edilen olgularm olay tarihinde en sik olarak igsiz oldugu ve bu sug turlerinde
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issiz olanlarin oranlarmin sirasiyla %52,3 (n:139), %46,8 (n:37) ve %47,2 (n:111)
oldugu tespit edildi. Oldiirme sugu isledigi iddiastyla miiracaat ettirilen olgularin
(n:12) ise %66,7’sinin (n:8) olay tarihinde bir iste ¢alistig1 ve arada istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p=0.004) (Tablo 4.3.6.).
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Tablo 4.3.6. Olgularin isledikleri iddia edilen sug tdrleri ile ¢alisma durumlari

arasindaki iligki.

Calisma Durumu
TSJJI?U Issiz | Cahsiyor | Ogrenci | Emekli I\éﬂgllj? Bilinmiyor Tﬁ?c!/ao ;n
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 3 8 0 1 0 0 12
(%25,0) | (%66,7) | (%0,0) (%8,3) (%0,0) (%0,0) (%100)
2 139 83 10 12 10 12 266
(%52,3) | (%31,2) | (%3,7) (%4,5) (%3,8) (%4,5) (9%100)
3 37 30 2 5 4 1 79
(%46,8) | (%38,0) | (%2,5) (%6,3) (%5,1) (%1,3) (9%100)
4 25 16 3 4 3 1 52
(%48,1) | (%30,8) | (%5,8) (%7,7) (%5,8) (%1,8) (%100)
5 35 23 0 0 0 1 59
(%59,3) | (%39,0) | (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%1,7) (9%100)
6 23 17 0 0 2 1 43
(%53,5) | (%39,5) | (%0,0) (%0,0) (%4,7) (%2,3) (%100)
7 0 6 0 2 0 0 8
(%0,0) | (%75,0) | (%0,0) | (%25,0) | (%0,0) (%0,0) (9100)
8 50 46 2 11 4 4 117
(%42,7) | (%39,3) | (%1,8) (%9,4) (%3,4) (%3,4) (9%100)
9 111 91 12 6 4 11 235
(%47,2) | (%38,7) | (%5,1) (%2,6) (%1,7) (%4,7) (%100)
10 33 30 0 8 2 4 77
(%42,9) | (%39,0) | (%0,0) | (9%10,4) | (%2,6) (%5,1) (9%100)
11 36 11 1 5 6 4 63
(%57,2) | (%17,5) | (%1,6) (%7,9) (%9,5) (%06,3) (%100)
Not: %’ler satir oranini gosterir
Ki-kare Testi, p=0.004
Sug tard 1: Oldirme
Sug turd 2: Yaralama
Sug tiirti 3: Cinsel saldir1
Sug tiirii 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tiirii 5: Firar veya asker kagagi olma
Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iliskili suclar
Sug tiirti 7: Terdr suglart
Sug tirli 8: Hakaret, tehdit
Sug tiirii 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirii 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iligkili suglar
Sug tiirii 11: Diger suclar

Olgularin isledikleri iddia edilen sug¢ turleri ile su¢ Oykisti varlig
arasmdaki iliski incelendiginde; dldiirme (n:12), yaralama (n:266), cinsel saldir1
(n:79) suclar1 ve hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik (n:235) suglari isledikleri
iddiastyla miiracaat ettirilen olgularin ¢ogunlukla su¢ dykileri olmadig: ve daha

onceden su¢ igleme Oykiisii olmayanlarin oranlarmm sirasiyla %75 (n:9), %65
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(n:173), %78,5 (n:62) ve %51,5 (n:121) oldugu, askerden veya cezaevinden firar
ettigi veya asker kacagi oldugu iddia edilen olgularin (n:59) ise %55,9’unun
(n:33) sug Oykiilerinin bulundugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.7.1.).

Olgularmn isledikleri iddia edilen suglarin tiirleri ile madde kullanim Gykiisi
bulunup bulunmadigi arasindaki iliskiye bakildiginda; 6ldirme (n:12), yaralama
(n:266), askerden veya cezaevinden firar veya asker kagagi olma (n:59), cinsel
saldirt (n:79) ve hwrsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik (n:235) suglarinin
timiinde madde kullanim 6ykiisii olmayan kisilerin ¢ogunlukta oldugu ve madde
kullanim 6ykiisii olmayanlarin oranlarinin sirasiyla %83,3 (n:10), %71,8 (n:191),
%50,8 (n:30), %83,5 (n:66) ve %58,7 (n:138) oldugu ve arada istatistiksel olarak
anlaml fark bulundugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3.7.2.).

Olgularin islendigi iddia edilen sug tiirleri ile alkol kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.248) (Tablo 4.3.7.3.).
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Tablo 4.3.7.1. Olgularin isledikleri iddia edilen sug¢ turleri ile su¢ Oykileri

arasindaki iligki.

Sug Oykisi
Sug Toplam
Tard Var Yok Bilinmiyor n (%)
n (%) n (%) n (%)
1 3 9 0 12
(%25,0) (%75,0) (%0,0) (%100)
2 81 173 12 266
(%30,5) (%65,0) (%4,5) (9%100)
3 16 62 1 79
(%20,3) (%78,5) (%1,2) (9%100)
4 22 28 2 52
(%42,3) (%53,8) (%3,9) (%100)
5 33 25 1 59
(%55,9) (%42,4) (%1,7) (9100)
6 23 19 1 43
(%53,5) (%44,2) (%2,3) (9100)
7 2 6 0 8
(%25,0) (%75,0) (%60,0) (%100)
8 39 74 4 117
(%33,3) (%63,2) (%3,5) (9100)
9 103 121 11 235
(%43,8) (%51,5) (%4,7) (9%100)
10 34 39 4 77
(%44,2) (%50,6) (%5,2) (9100)
11 26 33 4 63
(%41,3) (%52,4) (%6,3) (9%100)
Not: %’ler satir oranini gosterir
Ki-kare Testi, p<0.001
Sug tiirti 1: Oldirme
Sug turd 2: Yaralama
Sug tiirti 3: Cinsel saldir1
Sug tiirii 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tiirii 5: Firar veya asker kacagi olma
Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iliskili suglar
Sug tiirii 7: Teror suglar
Sug tirli 8: Hakaret, tehdit
Sug tiiri 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirii 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iligkili suglar
Sug tiirii 11: Diger suglar
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Tablo 4.3.7.2. Olgularn isledikleri iddia edilen sug tiirleri ile madde kullanim

Oykiileri arasindaki iligki

Madde Kullamm OyKiisii
Sug Toplam
Tard Var Yok Bilinmiyor n (%)
n (%) n (%) n (%)
1 2 10 0 12
(%16,7) (%83,3) (%0,0) (90100)
2 63 191 12 266
(%23,7) (%71,8) (%4,5) (9%100)
3 12 66 1 79
(%15,2) (%83,5) (%1,3) (9%100)
4 20 31 1 52
(%38,5) (%59,6) (%1,9) (%100)
5 28 30 1 59
(%47,5) (%50,8) (%1,7) (9100)
6 39 3 1 43
(%90,7) (%7,0) (%2,3) (9100)
7 0 8 0 8
(960,0) (%100) (%60,0) (%100)
8 24 89 4 117
(%20,5) (%76,1) (%3,4) (90100)
9 86 138 11 235
(%36,6) (%58,7) (%4,7) (90100)
10 14 59 4 77
(%18,2) (%76,6) (%5,2) (%100)
11 13 46 4 63
(9620,7) (%73,0) (%6,3) (%100)
Not: %’ler satir oranini gosterir
Ki-kare Testi, p<0.001
Sug tard 1: Oldirme
Sug tirl 2: Yaralama
Sug turd 3: Cinsel saldirt
Sug tiirii 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tiirii 5: Firar veya asker kacagi olma
Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iliskili suglar
Sug tiirti 7: Terdr suclart
Sug tirli 8: Hakaret, tehdit
Sug tiiri 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirii 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iliskili suglar
Sug tiirii 11: Diger suglar

59



Tablo 4.3.7.3. Olgularin isledikleri iddia edilen su¢ tdrleri ile alkol kullanimlar1

arasindaki iligki

Alkol Kullanim
Sug Toplam
Tari Kullamyor Kullanmyor Bilinmiyor n (%)
n (%) n (%) n (%)
1 4 8 0 12
(%33,3) (%66,7) (%0,0) (%100)
2 55 199 12 266
(%20,7) (%74,8) (%4,5) (%100)
3 19 59 1 79
(%24,0) (%74,7) (%1,3) (%100)
4 11 40 1 52
(%21,2) (%76,9) (%1,9) (9%100)
5 16 42 1 59
(%27,1) (%71,2) (%1,7) (9100)
6 18 24 1 43
(%41,9) (%55,8) (%2,3) (9100)
7 2 6 0 8
(%25,0) (%75,0) (%0,0) (9100)
8 36 77 4 117
(%30,8) (%65,8) (%3,4) (9100)
9 66 158 11 235
(%28,1) (%67,2) (%4,7) (9100)
10 28 45 4 7
(%36,4) (%58,4) (%5,2) (9100)
11 15 44 4 63
(%26,3) (%68,4) (%5,3) (9%100)
Not: %’ler satir oranini gosterir
Ki-kare Testi, p=0.248
Sug tard 1: Oldirme
Sug tirl 2: Yaralama
Sug tiirii 3: Cinsel saldir1
Sug tiirii 4: Mala veya kamu malina zarar verme
Sug tiirii 5: Firar veya asker kacagi olma
Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iliskili suglar
Sug tiirii 7: Teror suglar
Sug tirli 8: Hakaret, tehdit
Sug tiirii 9: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
Sug tiirii 10: Genel huzuru veya giivenligi tehlikeye sokma ile iliskili suglar
Sug tiirii 11: Diger suclar
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4.4. Olgularin Suc Oykiisii Varhg

Olgularin %37,8’inde (n:382) sug¢ Oykiisii bulunuyorken, %58,3’{iniin dosyasinda
(n:589) bilinen bir su¢ dykisu kaydi olmadigi belirlendi, %3,9’unun (n:40) ise sug
Oykusu olup olmadigina ait bilgi kayitl degildi (Sekil 4.4.1.).

Sekil 4.4.1. Olgularin su¢ dykiisii varhigi.

Suc OyKiisii

40,4%
382,38%

Sug Oykiisii Var
589, 58% Sug Oykiisii Yok

S

Olgularin su¢ Oykiisii varhigi ile yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni

Bilinmiyor

durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde; su¢ Oykiisii olan 382 olgunun
%92,9’unun (n:355) erkek, %59,2’sinin (n:226) ilkdgretim mezunu, %57,9 unun
ise (n:221) bekar oldugu ve incelenen 6zellik ile digerleri olarak gruplandiginda
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Sug
Oykiisii varligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p:0,127) (Tablo 4.4.1.).
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Tablo 4.4.1. Olgularin sug Oykiisii varhig ile yas, cinsiyet, egitim durumu ve

medeni durumlar arasindaki iliski.

Sug Oykiisi
Demografik Ozellik Var Yok Bilinmiyor
n (%) n (%) n (%) P
18-29 150 (39,3) 189 (32,1) 11 (27,5)
30-44 144 (37,7) 236 (40,1) 15 (37,5)
Yas (y1l) 0.127*
45-59 75 (19,6) 120 (20,4) 11 (27,5)
60 yas ve Uzeri 13 (3,4) 44 (7,4) 3(7,5)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
o Erkek 355 (92,9) 460 (78,1) 34 (85)
Cinsiyet <0.001*
Kadin 27 (7,1) 129 (21,9) 6 (15)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
OKkuryazar degil 14 (3,7) 31 (5,3) 0(0,0)
Okuryazar 7(1,8) 4 (0,6) 0(0,0)
Ikogretim 226 (59,2) | 313(53,1) 1(2,5)
Lise 89 (23,3) 116 (19,7) 0(0,0)
Egitim _
Universite 32 (8,4) 93 (15,8) 0(0,0) <0.001*
Durumu | __
Ozel egitim 13 (3,4) 31 (5,3) 0(0,0)
Yuksek Lisans/ 102) 0(0.0) 0(0.0)
Doktora ' ' '
Bilinmiyor 0(0,0) 1(0,2) 39 (97,5)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
Evli 91 (23,8) 192 (32,6) 0(0,0)
Medeni Bekar 221 (57,9) 282 (47,9) 0(0,0)
<0.001*
Durum Bosanmis/Dul 70 (18,3) 115 (19,5) 0(0,0)
Bilinmiyor 0 (0,0) 0(0,0) 40 (100,0)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
* Ki-kare Testi

Olgularin sug¢ 6ykusii varlig1 ve olay tarihindeki ¢aligma durumlari, madde
kullanim Oykiileri ve alkol kullanimlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda; sug

Oykiisii olan 382 olgunun %55’inin (n:210) issiz oldugu, %52.,4’iiniin (n:200)
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madde kullanim 6ykiisii olmadig1 ve %66,2’sinin (n:253) alkol kullanmadig1 ve
belirtilen 6zellik ile digerleri olarak gruplandiginda arada istatistiksel agidan

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.4.2.).

Tablo 4.4.2. Olgularin sug¢ Oykiisii varlig1 ve olay tarihindeki ¢alisma durumlars,

madde kullanim dykiileri ve alkol kullanimlar1 arasindaki iliski.

Sug Oykust
Demografik Ozellik Var Yok Bilinmiyor
n (%) n (%) n (%) P
Issiz 210 (55,0) 282 (47,9) 0(0,0)
Calisiyor 128 (33,5) 232 (39,4) 1(2,5)
Calisma Ogrenci 9(2,3) 21 (3,6) 0(0,0) <0.001*
Durumu  "gmei 16 (4,2) 38 (6,5) 0(0,0)
Malulen Emekli 19 (5,0) 16 (2,6) 0(0,0)
Bilinmiyor 0 (0,0 0(0,0) 39 (97,5)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
Madde Kullamim
Madde Oykiisii Var 182 (47,6) 118 (20,0) 1(2,5)
Kullanim | Madde Kullanim <0.001*
Oykilsi Oykiisii Yok 200 (52,4) 471 (80,0) 0(0,0)
Bilinmiyor 0 (0,0) 0(0,0) 39 (97,5)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
Alkol Kullanmiyor 129 (33,8) 140 (23,8) 1(2,5)
Alkol
Kullanim ilukli:nmlyor 253 (66,2) 449 (76,2) 0(0,0) <0.001*
Bilinmiyor 0 (0,0) 0(0,0) 39 (97,5)
Toplam 382 (100) 589 (100) 40 (100)
*Ki-Kkare Testi

4.5. Olgularin Psikiyatrik ve Norolojik Tanilar

Arastirmamiz kapsamindaki 1011 olguya yapilan psikiyatrik ve nérolojik

muayeneler sonucunda diizenlenen kayitlara gore; 228 kisiye (%22,6) sizofreni
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veya psikotik bozukluk, 112 kisiye (%11,1) bipolar bozukluk, 103 kisiye (%10,2)
zeka geriligi tanis1 kondugu belirlendi (Tablo 4.5.1.).

Tablo 4.5.1. Olgularmn psikiyatrik ve nérolojik muayene ve tanilarim dagilimi

Olgularin Tamlar n %

Sizofreni veya Psikotik Bozukluk 228 22,6
Bipolar Bozukluk 112 11,1
Zeka Geriligi 103 10,2
Demans 18 1,8
Major Depresif Bozukluk 48 4,7
Sizoaffektif Bozukluk 14 14
Psikotik Ozellikli Depresyon 11 1,1
Organik Beyin Sendromu 6 0,6
Asperger Sendromu 4 0,4
Kleptomani 3 0,3
Anksiyete Bozuklugu 15 14
Seratonerjik Sendrom 2 0,2
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 25 2,5
Madde-Alkol Kullanim Bozukluklari 51 5,0
Dogal Psikiyatrik-Norolojik Muayene veya Tam 352 34,8
Konamams

Diger 19 1,9
Toplam 1011 100
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Aragtrma kapsaminda zeka geriligi tanist kondugu kayitli olan 103
olgunun (%10,2) zeka geriligi tipleri degerlendirilirken “Smirda Mental Kapasite”
ifadesi DSM 5 tani Olgiitlerinden kaldirilmis olsa dahi klinik olarak halen
kullanildig1r i¢in 1Q skoru 70 ile 80 arasinda olan olgular “sinirda mental
kapasiteye sahip” seklinde tanimlanmistir. IQ skoru 50-70 arasi “hafif zeka
geriligi”, 35-50 aras1 “orta diizeyde zeka geriligi”, 35’in alt1 ise “agwr zeka
geriligi” olarak kabul edilmistir. Calismamiz kapsaminda degerlendirilen ve zeka
geriligi tanist konan 103 olgunun zeka geriligi tiplerine bakildiginda; %55,3’iinde
(n:57) hafif zeka geriligi, %27,2’sinde (n:28) orta diizeyde zeka geriligi,
%14,6’sinda (n:15) smnirda mental kapasite ve %2,9’unda (n:3) agir zeka geriligi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.2.)

Tablo 4.5.2. Zeka geriligi tanist konmus olgularin zeka geriligi dizeyi.

Zeka Geriligi Tipi n %

Simrda Mental Kapasite 15 14,6
Hafif Zeka Geriligi 57 55,3
Orta Dilzeyde Zeka Geriligi 28 27,2
Agir Zeka Geriligi 3 2,9
Toplam 103 100

4.6. Olgularin Ceza Ehliyeti Kararlar

Arastirma kapsamindaki 1011 olgu hakkinda verilen ceza -ehliyeti
kararlarina bakildiginda; %41’inde (n:414) TCK 32/1 kapsaminda ceza ehliyeti
olmadigi, %37,3’Unde (n:378) ceza ehliyetinin tam oldugu, %38,8’inde (n:89) TCK
32/2 kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %0,2’sinin (n:2) TCK 34/1
kapsaminda ceza ehliyetinin gecici olarak ortadan kalkmis oldugu karar1 verildigi,
%12,7’sinin (n:128) kapali serviste gbzlem altinda karar verilmek (zere sevk
edildiginin kayitli oldugu belirlendi (Sekil 4.6.1.).
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Sekil 4.6.1. Olgular hakkinda verilen ceza ehliyeti kararlar1.

Ceza Ehliyeti Karari
M Ceza Ehliyeti L TCK (32/1);
Tam; (n: 378); (n: 414); %41,0
%37,3 \ ‘
W TCK (32/1)
W TCK (32/2)
M Kapali Servis-Sevk
W TCK (34/1)

M Ceza Ehliyeti Tam

® TCK(34/1); (n:
2); %0,2

® Kapal Psikiyatri \ " TCK(32/2);

Klinigine Sevk; (n: 89); %8,8
(n: 128); %12,7 I

Olgular hakkinda verilen ceza ehliyeti kararlar1 ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢alisma durumu, su¢ Oykiisii, madde kullanim Oykiisii ve alkol
kullanimlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda; TCK 32/1 Maddesi kapsaminda
ceza ehliyeti olmayan (n:414) ve TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza
sorumlulugu bulunan (n:89) olgularin en ¢ok 30-44 yas araliginda (oranlar
sirastyla %39,8 (n:165) ve %44,9 (n:40)) oldugu, ceza ehliyetinin tam oldugu
kanaatine varilan olgularin (n:378) ise %43,4’linlin (n:164) 18-29 yas,
%32,3’tinlin (n:122) ise 30-44 yas arasinda oldugu ve arada istatistiksel olarak
anlamli fark bulundugu (p: 0.002), saptanmustr.

TCK 32/1 maddesi kapsamindaki 414 olgunun %81,6’smin (n:338), TCK
32/2 maddesi kapsamindaki 89 olgunun %75,3’iiniin (n:67), ceza ehliyeti tam olan
378 olgunun ise %86’smin (n:325) erkek oldugu ve bu erkek cinsiyette sikligin
fazla olusunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001)
(Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Olgular hakkinda verilen ceza ehliyeti kararlari ile yas ve cinsiyetleri

arasindaki iligki.

Ceza Ehliyeti Karan
Kapah
. . . Ceza
Demografik | Degisken TCK TCK Psikiyatri o
. Ehliyeti | TCK 34/1 p
Ozellik 32/1 32/2 Klinigine
Tam n (%)
n (%) n (%) Sevk
n (%)
n (%)
130 26 30 164 0
18-29
(%31,4) | (9%29,2) | (%23,4) | (%43,4) (%60,0)
165 40 67 122 1
30-44
Yas (%39,8) | (%44,9) | (%52,3) | (%32,3) | (%50,0)
0.002*
Gruplari 92 19 24 70 1
45-59
(%22,3) | (%21,3) | (%18,8) | (%18,5) | (%50,0)
60 ve 27 4 7 22 0
Uzeri (%6,5) | (%4,6) (%5,5) (%5,8) (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(9%100) | (%0100) | (%100) | (%100) | (%100)
338 67 119 325 0
Erkek
(%81,6) | (%75,3) | (%93,0) | (%86,0) (%0,0) <0.001
Cinsiyet '
76 22 9 53 2 *
Kadin
(%18,4) | (%24,7) | (%7,0) | (%14,0) (9%100)
414 89 128 378 2
Toplam
(9%100) | (9%0100) | (%100) | (%100) | (%100)

* Ki-kare Testi

TCK 32/1 (n:414) veya TCK 32/2 (n:89) maddeleri kapsaminda oldugu
karar1 verildigi kayith olan olgularin en sik ilkogretim mezunu (oranlar sirastyla
%44,6 (n:185) ve %57,3 (n:51)), ikinci siklikta ise lise mezunu (oranlar sirasiyla
%23,6 (n:98) ve %14,6 (n:13)) oldugu, ceza ehliyeti tam olan olgularin (n:378)
%61,9’unun (n:234) ilkogretim, %17,7’sinin (n:67) lise mezunu oldugu ve
ilkogretim mezunu olanlara rastlanma sikliginin daha fazla olusunun istatistiksel

agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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Olgularin kayitlarina gore ceza ehliyeti olup olmamasi karar1 ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.622)

(Tablo 4.6.2.).
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Tablo 4.6.2. Olgular hakkinda verilen ceza ehliyeti kararlari ile egitim ve medeni

durumlar arasindaki iligki.

Ceza Ehliyeti Karan
) Kapah Ceza
Demografik | Degisken TCK TCK . . L
. Psikiyatri Ehliyeti | TCK 34/1
Ozellik 32/1 32/2 p
Klinigine Sevk Tam n (%)
n (%) n (%)
n (%) n (%)
Okuryazar 26 3 4 12 0
degil (%6,3) | (%3,4) (%3,1) (%3,3) (%0,0)
6 0 0 5 0
Okuryazar
(%1,5) | (%0,0) (%0,0) (%1,3) (%0,0)
. 185 51 70 234 0
ilkégretim
(%44,6) | (%57,3) (%54,7) (%61,9) (%0,0)
. 98 13 29 67 0
ise
Egitim (%23,6) | (9%14,6) (%22,7) (%17,7) (%0,0)
<0.001*
Durumu . 49 11 22 41 2
Universite
(%11,8) | (%12,4) (%17,2) (%10,8) (%100)
.. 38 5 1 0 0
Ozel egitim
(%9,2) | (%5,6) (%0,8) (%0,0) (%0,0)
Yuksek Lisans 1 0 0 0 0
/Doktora (%0,2) | (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,0)
o 11 6 2 19 0
Bilinmiyor
(%2,8) | (%6,7) (%1,5) (%5,0) (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(%100) | (%100) (%100) (%100) (%100)
Euli 110 27 34 112 0
vli
(%26,4) | (%30,3) (%26,6) (%29,6) (%0,0)
207 43 67 186 1
Bekar
Medeni (%50,0) | (9%48,3) (%52,3) (%49,3) (%50,0) 0.622%
Durum 85 13 25 61 1 '
Bosanms/Dul
(%20,7) | (%14,6) (%19,5) (%16,1) (%50,0)
12 6 2 19 0
Bilinmiyor
(%2,9) | (%6,8) (%1,6) (%5,0) (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(%100) | (%100) (%2100) (%100) (%100)

* Ki-kare Testi
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Olgularin ceza ehliyeti kararlar1 ile olay tarihindeki c¢alisma durumlari
arasindaki iligki degerlendirildiginde; TCK 32/1 (n:414) ve TCK 32/2 (n:89)
maddesi kapsamindaki olgularin olay tarihinde ¢ogunlukla igsiz (oranlar sirasiyla
%56,3 (n:232) ve %48,3 (n:43)) oldugu, ceza ehliyeti tam olan olgularin (n:378)
ise %46,9’unun (n:177) aktif olarak bir iste calistigi, %40,5’inin (n:153) issiz
oldugu ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.001) (Tablo 4.6.3.).

Tablo 4.6.3. Olgular hakkinda verilen ceza ehliyeti kararlari ile ¢alisma durumlari

arasindaki iliski.

Ceza Ehliyeti Karan
Kapah
i TCK TCK Psikiyatri e TCK
32/1 32/2 Klinigine 34/1 p
(%) n (%) Sevk . n (%)
n 0 0 (o]
n (%)
n (%)
. 232 43 63 153 1
Issiz
(%56,3) | (%48,3) (%49,2) (%40,5) | (%50,0)
107 27 49 177 1
Calisiyor
(%26,0) | (%30,3) (%38,3) (%46,9) | (%50,0)
. 16 4 3 7 0
Ogrenci
(%3,9) | (%4,5) (%2,3) (%1,8) | (%0,0)
<0.001*
21 6 8 19 0
Emekli
(%5,1) | (%6,7) | (%6,3) (%5,0) (%0)
Malulen 24 3 3 5 0
Emekli (%5,8) (%3,4) (%2,3) (%1,3) (%0,0)
14 6 2 17 0
Bilinmiyor
(%2,9) | (%68) | (%1,6) (%4,5) | (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(%100) | (%6100) (%100) (%100) | (%100)
* Ki-kare Testi

TCK 32/1 maddesi kapsaminda (n:414) ceza ehliyeti olmayan olgularin
%61,4’tiniin  (n:253), TCK 32/2 maddesi kapsamindaki (n:89) olgularin
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%56,2’sinin (n:50) ve ceza ehliyeti tam olan olgularm ise %54,2’sinin (n:205)
daha Once su¢ Oykiileri bulunmadig1r ve arada istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu belirlenmistir (p=0.042).

Hem TCK 32/1 (n:414) ve TCK 32/2 (n:89) maddeleri kapsamindaki
olgularin hem de ceza sorumlulugu tam olan (n:378) olgularin ¢ogunlukla madde
kulanim &ykiisii olmadig1 ve oranlarin sirasiyla %74,3 (n:306), %71,9 (n:64) ve
%57,1 (n:216) oldugu, arada istatistiksel agcidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.001).

Hem TCK 32/1 (n:414) ve TCK 32/2 (n:89) maddeleri kapsamindaki
olgularin hem de ceza sorumlulugu tam olan (n:378) olgularin ¢ogunlukla alkol
killanmadiklar1 ve oranlarin swrasiyla %76,7 (n:316), %68,5 (n:61) ve %63,5
(n:240) oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0.002) (Tablo 4.6.4.).
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Tablo 4.6.4. Olgular hakkinda verilen ceza chliyeti kararlari ile su¢ Oykiisi,

madde kullanim 6ykiisii ve alkol kullanimlar1 arasindaki iliski.

Ceza Ehliyeti Karan
Kapah
Oyk ToK | Tek | psikiyatri| %% TCK
Degisken yatri st
var/yok 21 | 322 | Kiinigine | "
inigine Tam 34/1 p
n (% n (% Sevk n (%
(%) (%) n (%) (%)
n (%)
Sug Oykiisii 147 33 47 155 0
Var (%35,7) | (%37,0) | (%36,7) | (%41,0) (%0,0)
S
"ug Sug Oykst 253 50 79 205 2
Oykdst 0.042*
Yok (%61,4) | (%56,2) | (%61,7) | (%54,2) | (%100)
Varhgi
14 6 2 18 0
Bilinmiyor
(%2,9) | (%6,8) | (%1,6) | (%48 | (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(%100) | (9%100) | (%6100) | (%100) | (%100)
Madd
o 94 19 43 145 0
Kullamim
. (%22,8) | (%21,3) | (%33,6) | (%38,4) (%0,0)
Oykdusi Var
Madde
Madde
Kullanim 306 64 83 216 2 <0.001*
sykist | B o07a.3) | (671,9) | (%64.8) | (%57,1) | (%100,0
Oykdisi Oykiisi Yok (%74,3) | (%71,9) | (%64,8) | (%57,1) | (%100,0)
14 6 2 17 0
Bilinmiyor
(%2,9) | (%6,8) | (%1,6) | (%45 | (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
9%100) | (%100 %100 %100 %100
( )| ( )| ( ) | ( ) | ( )
Alkol 84 22 42 121 1
Kullamyor | (%20,4) | (%24,7) | (%32,8) | (%32,0) | (%50,0)
Alkol Alkol 316 61 84 240 1 0.002
Kullamm | Kullanmyor | (%76,7) | (%68,5) | (%65,6) | (%63,5) | (%50,0) '
14 6 2 17 0
Bilinmiyor
(%2,9) | (%6,8) | (%1,6) | (%45 | (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(%100) | (9%100) | (%100) | (%100) | (%100)

*Ki-kare Testi
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TCK 32/1 maddesi kapsaminda degerlendirilmesinin uygun bulundugu
kayith olan olgularin %30,2’sinin (n:125) yaralama, %17,2’sinin (n:71) hirsizlik,
dolandiricilik  veya sahtecilik sucu; TCK 32/2 maddesi kapsaminda
degerlendirilmesinin uygun bulundugu kayitli olan olgularm %32,6’smin (n:29)
hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik, %28,1’inin (n:25) yaralama sugu; ceza
ehliyeti tam olan olgularin %28,9’unun (n:109) hwrsizlik, dolandiricilik veya
sahtecilik, % 21,6’smin (n:82) ise yaralama sugu isledikleri iddiasiyla miiracaat
ettirildikleri belirlenmistir. Mala veya kamu malina zarar verme sucu isledigi iddia
edilenlerde TCK 32/1 veya TCK 32/2 maddeleri kapsaminda degerlendirilmesinin
uygun bulundugu kayith olan olgularm sikliginin, ceza ehliyetinin tam olduguna
karar verilen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
(p<0.001) saptanmustir. Firar veya asker kacagi olma sugu isledigi belirtilenlerde
ceza chliyetinin tam olduguna karar verilenlerin oranmnin TCK 32/1 veya TCK
32/2 maddeleri kapsaminda degerlendirilmesi uygun bulundugu kayitli olan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.001)
belirlenmistir TCK 32/1 veya TCK 32/2 maddeleri kapsaminda degerlendirilmesi
uygun bulundugu kayith olan olgularin isledikleri iddia edilen suglar arasinda
hirsizlik, dolandiricilik veya sahteciligi oraninin, ceza ehliyeti tam olduguna karar
verilen grubunkilere goére istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6.5.).
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Tablo 4.6.5. Olgular hakkinda verilen ceza ehliyeti kararlari ile isledikleri iddia

edilen sug tiirleri arasindaki iligki.

Ceza Ehliyeti Karan
Kapal
.a.pa ' . Ceza
- Psikiyatri o
Sug Turd TCK 32/1 TCK 32/2 Ehliyeti | TCK 34/1
Klinigine p
n (%) n (%) Tam n (%)
Sevk
n (%)
n (%)
. 1 1 4 6 0
Oldurme (n:12)
(%0,2) (%1,1) (%3,1) | (%1,6) | (%0,0)
125 25 34 82 0
Yaralama (n:266)
(%30,2) (%28,1) (%26,6) | (%21,6) | (%0,0)
34 7 12 26 0
Cinsel saldir1 (n:79)
(%8,2) (%7,9) (%9,4) | (%6,9) | (%0,0)
Mala veya Kamu Malina & 3 4 1 0
zarar verme (n:52) (%8,2) (%3,4) (%3,1) (%2,9) (%0,0)
Cezaevi veya Askerden 7 1 8 43 0
Fi Asker Kagag
O‘Iﬁgzr‘_’f;‘g) SKerRacas | (061,7) (%1,1) (%6,3) | (%11,3) | (%0,0)
Uyusturucu ile iliskili 15 2 6 20 0 N
Suglar (n:43) (%3,6) %22) | (%4,7) | (%53) | (%0,0) | <000
0 0 2 6 0
Teror Suclar: (n:8)
(%0,0) (%0,0) (%1,6) | (%16) | (%0,0)
47 9 21 40 0
Hakaret-Tehdit (n:117)
(%11,4) (%10,1) (%16,4) | (%10,6) | (%0,0)
Hirsizhik, Dolandiriciik n 29 24 109 2
veya Sahtecilik (n:235) (%17,2) (%32,6) (%18,8) | (%28,9) | (%100,0)
Genel Huzuru veya 42 5 11 19 0
Giivenligi
Tehlikeye Sokmaile (9%10,2) (%5,6) (%8,6) (%5,0) (%0,0)
Miskili Suclar (n:77)
38 7 2 16 0
Diger Suclar (n:63)
(%9,1) (%7.9) (%1,4) | (%4,3) | (%0,0)
414 89 128 378 2
Toplam
(%0100) (%0100) (%100) | (%100) | (%100)

* Ki-kare Testi
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Olgularin ceza ehliyeti kararlari ile kendilerine konulan psikiyatrik ve
norolojik tanilar arasindaki iliskiler incelendiginde; sizofreni veya psikotik
bozukluk tanisi konmus 228 olgunun (%22,6) 193’1 (%84,7) hakkinda TCK 32/1
maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, 16’s1 (%7) hakkinda TCK 32/2
maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, 13°i (%S5,7) hakkinda
ceza ehliyeti tam oldugu karar1 verildigi, 6’s1 (%2,6) hakkinda ise karar
verilemedigi ve kapali servise sevk edildigi; bipolar bozukluk tanisi alan 112
olgunun (%11,1) 92’si (%82,2) hakkinda TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza
ehliyeti olmadigi, 13’1 (%]11,6) hakkinda TCK 32/2 maddesi hakkinda azaltilmis
ceza sorumlulugu oldugu, 6’s1 (%5,3) hakkinda ceza ehliyetinin tam oldugu karar1
verildigi, 1’1 (%0,9) hakkinda ise karar verilemedigi ve kapali servise sevk
edildigi; zeka geriligi tanis1 konmus 103 olgunun (%10,2) 76’s1 (%73,8) hakkinda
TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, 25’1 (%24,3) hakkinda
TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, 2’si (%1,9)
hakkinda ise ceza ehliyetlerinin tam oldugu karar1 verildiginin, kayithi oldugu
belirlenmistir. Ayrica antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 konmus 25 olgu (%?2,5),
alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus 51 (%5,1) olgu ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist konmus 1 (%0,1) olgunun ceza

ehliyetlerinin tam oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.6.).
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Tablo 4.6.6. Olgularin ceza ehliyeti kararlar1 ile psikiyatrik ve ndrolojik muayene ve tanilar

arasindaki iligki.

Olgularin Psikiyatrik ve Ceza Ehliyeti Kararlan Toplam
Norolojik Muayene ve Kapah Ceza Ehliyeti n
TCK 32/1 TCK 32/2 . TCK 34/1
Tamlar Servise Sevk Tam (%)
Sizofreni veya Psikotik 193 16 6 13 0 228
Bozukluk (9%084,7) (%7) (%2,6) (%5,7) (%0) (%100)
92 13 1 6 0 112
Bipolar Bozukluk
(%82,2) (%11,6) (9%00,9) (9%05,3) (%0) (%100)
76 25 0 2 0 103
Zeka Geriligi
(%73,8) (%24,3) (%0) (%1,9) (%0) (%100)
16 1 1 0 0 18
Demans
(9689,0) (95,5) (95,5) (900) (%0) (%100)
3 11 1 39 0 48
Major Depresif Bozukluk
(%6,2) (%22,9) (%2,1) (9068,8) (%0) (%100)
11 2 1 0 0 14
Sizoaffektif Bozukluk
(%78,5) (9%14,3) (%7,2) (%0) (%0) (%100)
T 7 3 0 1 0 11
Psikotik Ozellikli . o
Depresyon (%63,6) (%27,3) (%0) (%9.1) (%0) (%6100)
Organik Beyin 6 0 0 0 ‘ 6
Sendromu (96100) (960) (960) (960) (%0) (%100)
4 0 0 0 0 4
Asperger Sendromu
(96100) (960) (960) (960) (%0) (%100)
0 3 0 0 0 3
Kleptomani
(%0) (%100) (%0) (%0) (%0) (%100)
0 3 0 12 0 15
Anksiyete Bozuklugu
(%0) (%20) (%0) (%80) (%0) (%100)
0 0 0 0 2 2
Seratonerjik Sendrom
(%0) (%0) (%0) (%0) (%100) (%100)
Antisosyal 0 0 0 25 0 25
Kisilik Bozuklugu (%0) (%0) (%0) (%100) (%0) (%100)
Madde-Alkol Kullanim 0 0 0 51 0 51
Bozukluklar: (%0) (%0) (%0) (%100) (%0) (%100)
Psikiyatrik-Norolojik 0 0 118 234 0 352
e e veya (9%0) (%0) (%33,5) (%665) | (%0) | (%100)
6 12 0 1 0 19
Diger
(%31,6) (%63,1) (%0) (%5,3) (%0) (%100)
Toplam 414 89 128 378 2 1011

Ki-kare Testi, p<0.001
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Zeka geriligi tanis1 konmus 103 olgunun ceza ehliyeti kararlar1 ile sahip
olduklar1 zeka geriligi diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda; sinirda mental
kapasiteye sahip (%14,6, n:15) kisilerin %73,4’tintiin TCK 32/2 maddesi
kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %13,3’tintin TCK32/1 maddesi
kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, %13,3linilin ise ceza ehliyetinin tam oldugu,
hafif zeka geriligi bulunan (%55,3, n:57) olgularin %75,4%Uniin TCK 32/1
maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, %24,6’smm TCK 32/2 maddesi
kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu; orta diizeyde zeka geriligi
(%27,2, n:28) ve agwr zeka geriligi (%2,9, n:3) bulunan olgularin tamaminin ise
TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyetlerinin bulunmadig: karar1 verildigi

kayithidir. (Tablo 4.6.7.).

Tablo 4.6.7. Zeka geriligi tanis1 konmus olgularin ceza ehliyeti kararlar1 ile zeka

geriligi dizeyi arasindaki iligki.

Ceza Ehliyeti Kararlan
Kapah Ceza Topl
I oplam
Zeka Geriligi | ok TCK | Servise | Ehliyeti | TCK P
Diizeyi n
32/1 32/2 Sevk Tam 34/1 %)
0
Srda 2 11 0 2 0 15
Keomaite | ©6133) | @673.4) | (%0) | (%133) | (%0) | (9%100)
Hafif Zeka 43 14 0 0 0 57
Geriligi (%75,4) | (%24,6) | (%0) | (%0) | (%0) | (%100)
Orta 28 0 0 0 0 28
Dlzeyde
Zeka Geriligi | (%6100) | (%0) | (%0) | (%0) | (%0) | (%100)
Agir Zeka 3 0 0 0 0 3
Geriligi (%100) | (%0) | (%0) | (%0) | (%0) | (%100)
Toplam 76 25 0 2 0 103
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4.7. Ceza Ehliyeti Etkilenmis Olgular

Aragtirmamiz kapsaminda ceza ehliyeti degerlendirmesi sonucunda “ceza
ehliyetinin etkilendigi”, yani TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti
olmadigi, TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu
veya TCK 34/1 maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun gegici olarak ortadan
kalktiginin kayitl oldugu belirlenen 505 olgunun (%50,0), ceza ehliyetlerinin
etkilenmesine sebep olan hastaliklar agisindan dagilimina bakildiginda;
%41,3’linlin (n:209) sizofreni veya psikotik bozukluk, %20,7’sinin (n:105) bipolar
bozukluk, %20’sinin (n:101) ise zeka geriligi nedeniyle ceza ehliyetlerinin
etkilendigi belirlenmistir. (Tablo 4.7.1.).

Tablo 4.7.1. Ceza ehliyetinin etkilendigi karar1 verilen olgularn bu karara

gerekce olan hastaliklari.

Ceza Ehliyeti Etkilenmis Olgularin Bu n %
Duruma Gerekce Olan Hastahklari

Sizofreni veya Psikotik Bozukluk 209 41,3
Bipolar Bozukluk 105 20,7
Zeka Geriligi 101 20,0
Demans 17 3,3
Major Depresif Bozukluk 14 2,8
Sizoaffektif Bozukluk 13 2,6
Psikotik Ozellikli Depresyon 10 2,0
Organik Beyin Sendromu 6 1,2
Asperger Sendromu 4 0,8
Kleptomani 3 0,6
Anksiyete Bozuklugu 3 0,6
Seratonerjik Sendrom 2 0,4
Diger 18 3,7
Toplam 505 100
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Ceza ehliyeti etkilenmis 505 olgunun psikiyatri kliniginde yatig oykiileri
incelendiginde; %52,5’inin (n:265) daha 6nceden psikiyatri servisinin kayitlarinda
yatis Oykilsl oldugu belirlendi. Olgularin psikiyatrik ilag tedavisi alma
durumlarma bakildiginda; %39,8’inin (n:201) antipsikotik, %26,3 tiniin (n:133)
duygudurum duzenleyici, %4,2’sinin (n:21) antidepresan tedavisi aldiginin kayitl
oldugu ve toplamda %70,3iiniin (n:355) herhangi bir psikiyatrik ilag tedavisi
aldig1 kayithidir (Tablo 4.7.2.).

Tablo 4.7.2. Ceza ehliyeti etkilenmis olgularin psikiyatri kliniginde yatis dykiileri

ve aldiklar1 psikiyatrik ilag tedavileri.

Hastalikla flgili Veriler Degisken n %
. ] Yatis Oykiisii Var 265 52,5
Psikiyatri Kliniginde _
. Yatis Oykusu Yok 166 32,8
Yatis OykusU i
Bilinmiyor 74 14,7
Toplam 505 100
Antipsikotik Tedavisi Aliyor 201 39,8
Duygudurum Duzenleyici
Y9 y 133 26,3
. o Tedavisi Alyor
Psikiyatrik Ila¢ Tedavisi
Antidepresan Tedavisi Aliyor 21 4,2
Alma Durumlan . _
Psikiyatrik Ila¢ Tedavisi
132 26,1
Almiyor
Bilinmiyor 18 3,6
Toplam 505 100

Ceza ehliyeti etkilenmis 505 olgunun bu duruma gerekg¢e olan hastaliklar:
ile sug tiirleri arasindaki iliskiye bakildiginda; bu olgular tarafindan islendigi iddia
edilen yaralama suglarmin (n:150) %46,7’sinin (n:70) sizofreni veya psikotik
bozukluk, %22,7’sinin (n:34) bipolar bozukluk, %15,3’linlin (n:23) zeka geriligi;
cinsel saldir1 suclarinin (n:41) %51,2’sinin (n:21) zeka geriligi, %26,8’inin (n:11)
sizofreni veya psikotik bozukluk, %9,8’inin (n:4) bipolar bozukluk, %7,4’linlin
(n:3) demans; hwrsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik suglarmin (n:102)

%29,4’lintin (n:30) zeka geriligi, %29,4’linlin (n:30) sizofreni veya psikotik
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bozukluk, %18,6’smin (n:19) bipolar bozukluk, %2,9’unun (n:3) kleptomani
tanis1 aldiginin kayitl oldugu saptanmistir(Tablo 4.7.3.).
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Tablo 4.7.3. Ceza ehliyeti etkilenmis olgularin isledikleri iddia edilen sug turleri ile ceza

ehliyetlerinin etkilenmesine sebep olan hastaliklar1 arasindaki iliski.

Olgularin Ceza -
Ehliyetini Sug Turd
Etkileyen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hastaliklar1 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sizofreni veya 0 70 11 21 6 10 19 30 24 18
Psikotik Bozukluk | (%0,0) | (%46,7) | (%26,8) | (%56,8) | (%75,0) | (%58,9) | (%33,8) | (%29,4) | (%51,1) | (%40,0)
Bivolar Bozukluk 0 34 4 6 1 3 18 19 8 12
potar Bozukiu ©0,0) | (%22,7) | (%9,8) | (%16,2) | (%12,5) | (%17,6) | (%32,1) | (%18,6) | (%17,0) | (%26,6)
Zeka Gerilisi 1 23 21 3 0 3 7 30 6 7
£ (%50,0) | (%15,3) | (%51,2) | (%8,1) | (%0,0) | (%17,6) | (%12,5) | (%29,4) | (%12,9) | (%15,6)
Dermans 0 3 3 0 0 0 2 2 1 6
(%0,0) | (%2,0) | (%7.4) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%3,6) | (%2,0) | (%2,1) | (%13,4)
Major Depresif 0 6 1 0 0 0 3 3 1 0
Bozukluk (%0,0) | (%4,0) | (%24) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%54) | (%2,9) | (%2,1) | (%0,0)
Sizoaffektif 0 5 0 1 0 1 2 3 0 1
Bozukluk (%0,0) | (%33) | (%0,0) | (%27) | (%0,0) | (%59) | (%36) | (%2,9) | (%0,0) | (%22)
Psikotik OzelliKi 1 2 0 1 0 0 1 3 1 1
Depresyon (%50,0) | (%1.3) | (%0,0) | (%27) | (%0,0) | (%0,0) | (%1,8) | (%2,9) | (%2,1) | (%22)
Anksiyete 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
Bozuklugu (%0,0) | (%0,7) | (%0,0) | (%27) | (%0,0) | (%0,0) | (%1,8) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0)
Asperger 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0
Sendromu (%0,0) | (%0,7) | (%0,0) | (%8,1) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0)
Organik Beyin 0 1 1 1 0 0 0 2 1 0
Sendromu (%0,0) | (%0,7) | (%2,4) | (%2,7) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%2,0) | (%2,1) | (%0,0)
Kleptomani 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
P (%00) | (%0,0) | (%00) | (%00) | (%0,0) | (%00) | (%00) | (%29) | (%00) | (%0,0)
Seratonerjik 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sendrom (%0,0) | (%1.3) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0) | (%0,0)
Dis 0 2 0 0 1 0 3 7 5 0
1ger (%0,0) | (%1,3) | (%0,0) | (%0,0) | (%12,5) | (%0,0) | (%54) | (%7,0) | (%10,6) | (%0,0)
Toplam 2 150 41 37 8 17 56 102 47 45
P (%100) | (%100) | (%100) | (%6100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%6100) | (%100)
Ki-kare Testi

Sug tiirii 1: Oldirme

Sug tlrd 2: Yaralama

Sug tiirii 3: Cinsel saldir1

Sug tiirli 4: Mala veya kamu malina zarar verme

Sug tiirli 5: Firar veya asker kagagi olma

Sug tiirii 6: Uyusturucu ile iliskili Suclar

Sug tlirdl 7: Hakaret, tehdit

Sug tiirli 8: Hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik

Sug tiirii 9: Genel Huzuru veya Giivenligi Tehlikeye Sokma ile iliskili Suclar
Sug tiirii 10: Diger suglar
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5. TARTISMA

Insanlarm ceza sorumluluguna veya baska bir deyisle cezalandirilabilme
yetenegine sahip olup olmadigini anlamak igin belli bir yas olgunluguna erisip
erismedigi ve suc teskil eden eylemi gerceklestirdigi anda bir akil hastaliginin
etkisinde olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 32. maddesi
kapsamina gore kiginin irade ve suur serbestisini olumsuz yonde etkileyebilecek
akil hastaligina sahip olmasi halinde, ceza sorumlulugu azalir veya ortadan kalkar.
Kisinin mevcut psikopatolojisi ile isledigi iddia edilen suc tarihindeki
psikopatolojisi ve tibbi 6zgegmisiyle, isledigi belirtilen su¢ arasindaki iligki
degerlendirilmelidir. Gerekli hallerde uygulanan psikometrik testlerle klinik
gorisler desteklenmelidir. Tiim tibbi degerlendirmeye ragmen karar verilemedigi
durumlarda CMK 74. Madde geregi kisi resmi bir saglik kurumunda gbzlem altina
alinip takip edilerek degerlendirilmelidir (48,49). Bu galismada, 2016-2020 yillar1
arasinda ceza ehliyeti degerlendirilmesi i¢in miiracaat ettirilen 1011 eriskin
olgunun Adli Tip Anabilim Dali fiziki arsivi, elektronik rapor kayit sistemi ve
hastanemizin bilgi islem sistemi kayitlarindan retrospektif olarak alinan tibbi ve
sosyodemografik veriler ile ceza ehliyeti sonuglar1 arasindaki iliski incelenerek

literatiire katkida bulunmak amaclanmustir.

Calisma kapsaminda kayitlar1 degerlendirilen 1011 olgunun yas
ortalamasmin 37,04£12,96 (min 18, max 93) oldugu, olgularin %73,7’sinin 18-44
yas araliginda oldugu, %84’linliin erkeklerden olustugu, egitim Suresi
ortalamasinin 8 yil (min 0, max 18) oldugu ve %53,5’nin ilk6gretim mezunu
oldugu saptanmustir. Olgularin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma ve olay
tarthindeki ¢alisma durumlar1 incelendiginde; %49,8’inin bekar ve %18,3’iiniin
bosanmig veya dul oldugu, %55,1’inin ¢ocuk sahibi olmadigi, %48,7’sinin olay
tarihinde igsiz oldugu dikkat ¢ekmistir. Ceza sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilen olgularin ¢ogunlukla 20-30 yas araliginda oldugu bildirilmektedir
(50,51). Ceza sorumlulugunu inceleyen bir¢ok farkli galismada ceza sorumlulugu
degerlendirilmesi i¢in gonderilen olgularin calismamizdaki sonucglara benzer
sekilde, c¢ogunlukla ilkogretim mezunu, issiz ve erkeklerden olustugu
belirtilmektedir (52-57). bircok farkli ¢alisma tarafindan ise Adli Tip

polikliniklerine yonlendirilen olgularin en sik 20-30 yas araliginda oldugu
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gosterilmistir (50,51,58-60). Erzurum’da 206 kisiyle yapilan ve ceza ehliyeti
degerlendirmesi i¢in bagvuran olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada adli tibbi
degerlendirme i¢cin gonderilen olgularin %54,4inii 19-39 yas aras1 geng erigkin
grubunun olusturdugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bu yas grubundaki olgularin
sosyal hayatlarinda en aktif grup olmasinin su¢ islemesinde dnemli bir faktor
olabilecegi belirtilmistir (49).

Kaynaklar incelendiginde; ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilen
olgular arasinda erkeklerin kadinlara gore yiiksek oranlarda bulundugu birgok
farkli ¢alisma bulunmaktadir (50,58,61-63). Erkeklerin sug islemeye kadmlardan
daha yatkin oldugu kabul gérmiis bir durumdur ve suga karigma potansiyelinin
yiiksek olmasmin nedenlerinden birinin erkeklerin disarida daha fazla zaman
gecirmeye meyilli olmasinin olabilecegi, birgok c¢alisma tarafindan dile
getirilmistir (57,64-67). Yiiksek giivenlikli servislerde yapilan farkli bir¢ok
caligmada da erkeklerin daha yiiksek oranda sug islemis oldugu bildirilmistir (64-
67). Ankara’da 356 kisiyle yapilan ve 2021 yilinda yaymlanan ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi i¢cin gonderilen olgularin retrospektif
incelendigi bir calismada, bizim calismamiza benzer sekilde, olgularin %89,3
iniin erkek oldugu, %483,3’linlin 18-45 yas araliginda oldugu ve %56,8’inin
ilk6gretim mezunu veya egitimsiz oldugu saptanmustir (69). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri birimine gOnderilen 412 olgunun
incelendigi baska bir calismada ise yas ortalamasinin 36,9 bulundugu ve olgularin
%87,9’unun ilkogretim mezunu veya egitimsiz oldugunun saptandigi yazilidir
(52). Calismamiza benzer sonuglara sahip olan ve Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigine gbzlem amaci1 ile gonderilen 1482 olgunun retrospektif olarak
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise ceza ehliyetinin degerlendirilmesi igin
gonderilen olgularin yas ortalamasinin 26,6 oldugu, tamamina yakinini erkeklerin
olusturdugu, %76,2 sinin ilk veya orta dgretim mezunu oldugu bildirilmistir (70).
Yurtdisinda ceza ehliyeti olmayan 61 olgunun bes yil siireyle takip edildigi bir
calismada ise olgularin %91,8’inin erkek oldugu, ortalama yasin 33.8+-9.3 oldugu
ve %86’smin issiz oldugu ve hi¢ ¢alismadig tespit edilmistir (71). Japonya’da
yapilan ve ceza sorumlugunun incelendigi bir ¢aligmada ise; olgularin %45’ inin

issiz oldugu saptanmustir (72). Meslek sahibi olmanm su¢ isleme oranlarina
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etkisini inceleyen bir ¢aligmada, meslegi olmayanlarin su¢ isleme orani ile meslek
sahibi olanlarin sug isleme oranlar1 arasinda anlamli derecede farklilik bulundugu
saptanmustir (73). Tirkiye’deki issizlik oranlar1 ile sug iligkisini anlamak igin
TUIK verileri incelendiginde de issizlik ve suc arasinda yiiksek oranda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (74). Bekarlarin, evli olanlara gore daha fazla sug
isledikleri ve bu sucu yinelemeye meyilli olduklar1 bircok farkli calisma
tarafindan gozlemlenmistir (57,75-79). Kaynaklarda ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi i¢in ydnlendirilen olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun bekar
oldugunu gosteren baska calismalara da rastlanmaktadir (50,57,80). Toplam 50
kisiden olusan ve su¢ islemis ve su¢ islememis iki farkli grubun karsilastirildigi
bir ¢alismada; sug isleyenlerden olusan grupta bekar veya bosanmis olgularin
cogunlukta oldugu saptanmistir (81). Kocaeli’nde ceza ehliyeti degerlendirilmesi
yapilan 214 olgu ile gergeklestirilen benzer bir ¢alismada ise olgularin %52’sinin
bekar oldugu, %18’inin dul oldugu, ¢ocuk sahibi olmayanlarin anlamli sekilde
daha fazla suga karistiginin saptandig: bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada bu durumun
evlilikle beraber kisiye yiiklenen sorumluluklarin, kisilerin sug¢a karigmasinda
azalmaya neden olabilecegi ve evli kisilerin bekar kisilere gore daha biiylik
yaglarda olmasinin etkili olabilecegi bildirilmistir (48). Adli Tip Kurumu
Baskanlig1 4. Adli Tip Ihtisas Kurululunca ceza sorumlulugu icin degerlendirilen
cinayet saniklarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olanlara
olmayanlara gore daha yiiksek oranda rastlandig1 saptanmustir (82).

Calismamiz kapsamindaki 1011 olgunun %60,9’u sigara kullandigi
kayithiyken; yalnizca %29,8’inin madde kullanim Oykiisii, %26,7’sinin de alkol
kullanim1 6ykiisii oldugu kayithdir. Kocaeli’nde ceza ehliyeti degerlendirilen 214
olgu ile yapilan calismada olgularin alkol kullanip kullanmadiklarina gore
dagilimma bakildiginda alkol kullanan olgularin %44 oranla ilk sirada oldugu
belirlenmistir (48). Alkol tuketiminin su¢ Uzerindeki etkisini inceleyen
calismalarda o6zellikle bagimliligi olan kisilerde suca karisma oranmnin alkol
kullanmayan kesime gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (48,83). 2006 yilinda
Brezilya’da yayinlanan ve madde ve alkol kullaniminin sug zerindeki etkisini
inceleyen bir meta analizde su¢ islemis olgularda yiiksek oranda madde kullanim

bozukluguna rastlandigi bildirilmistir (84). Gaziantep’te yapilan adli olgularin
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degerlendirildigi ve 412 olgu ile yapilan kapsamli bir calismada ise
degerlendirmeye alinan olgularin %37,6’sinin madde kullanim bozukluguna sahip
oldugu, %23,9’unun madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilamadan
madde kullaniminin oldugu, %3,9’unun ise remisyonda madde kullanim
bozuklugu oldugu saptanmistir (52). Bizim ¢alismamizda kaynaklarda belirtilen
oranlara gore daha az oranlarda alkol veya madde kullanimi 6ykisl oldugu
saptanmistir. Kaynaklarin bir kisminda olgularin alkol ve madde kullaniminin
degerlendirilmesi i¢in olgularmin beyani yerine, ¢ogunlukla tetkik sonuglarmin
dikkate alindig1 goézlemlenmistir. Calismamizda olgularin kendi beyanina gore
sonuglar bildirildiginden ve olgular kendilerini iyi gdsterme c¢abasi igerisinde
olabileceginden, alkol veya madde kullaniminin ifade edilenden daha yiiksek
olmas1 miimkiindiir.

Calisma kapsamindaki 1011 olgunun Adli Tip Anabilim Dalina
miiracaatlarinin yillara gére dagilimma bakildiginda; %27,4’tintn 2019 yilinda,
%23,3’lniin 2020 yilinda, %21,3’lniin ise 2018 yilinda miiracaat ettirildikleri
belirlenmistir. Kayitlara gore; olgularn %50’sinde raporu talep eden makam
Asliye Ceza Mahkemeleri, %41,4’inde Cumhuriyet Bagsavciliklaridir. Olgularin
%96,7’s1 i¢in sadece Psikiyatri boliimiinden, %3,3’1 i¢inse hem Psikiyatri hem
Noroloji  bélimlerinden konsiltasyon istenmistir. Kocaeli’nde ceza ehliyeti
degerlendirmesi yapilan 214 olguya ait ¢alismada, olgularin %94’iinden sadece
psikiyatri, %5,1’inden Psikiyatri ve Noroloji, %0,9’undan ise sadece Noroloji
b6liminden konsultasyon istendigi, en fazla rapor talebinin Asliye Ceza
Mahkemelerinden (%43,9) geldigi, belirtilmistir (48).

Caligmamiz kapsaminda degerlendirilen 1011 olgunun isledikleri iddia
edilen suc tdrlerine bakildiginda; %26,3’{iniin yaralama, %23,2’sinin hirsizlik,
dolandiricilik veya sahtecilik, %11,6’smnin, hakaret veya tehdit, %7,8’inin cinsel
saldiri, %7,6’smin genel huzuru ve giivenligi tehlikeye sokma ile iliskili suglar,
%S5,8’inin asker kagagi olma veya cezaevinden-askerden firar etme, %35,1’inin
mala veya kamu malina zarar verme, %4,3’linlin uyusturucu ile iliskili suglar,
%1,2’sinin  6ldiirme, %0,8’inin terdr suclary, %6,3’linlin diger suglar1 isledigi
iddias1 nedeni ile degerlendirme istendigi kayithidir. Ulkemizde yapilan ve adli

psikiyatri poliklinigine miiracaat ettirilen 412 olguya ait bir ¢aligmada; ceza
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ehliyeti kararindan bagimsiz olarak tiim olgularm %37,7’sinde darp ve yaralama,
%20,8’inde ise hirsizlik sugu islendigi belirtilmistir (3). Mersin’de adli olgularin
degerlendirildigi ve 177 kisinin dahil edildigi ¢alismada ise bizim c¢aligmamiza
benzer olarak olgularin sug tiirlerinin sikligi; hirsizlik %18.1 oraninda, yaralama
(kasten veya basit) % 17.5, hakaret % 9, cinsel saldir1 % 7.9, uyusturucu madde
ticareti % 7.3, askerden firar % 6.8, mala zarar verme % 6.2, teror 6rgitiine Uye
olma % 6.2, cinsel istismar % 5.1 olarak bulunmustur (85). Erzurum’da yapilan
bir calismada ceza ehliyeti degerlendirmesi yapilan 206 olgunun isledikleri
suglarm %42,7’sinin viicut dokunulmazhgma karst islendigi, %19,5’inin ise
hirsizlik oldugu bildirilmistir (49). Yurtdisinda yapilan ve ceza ehliyeti olmayan
61 olgunun bes yil siireyle takip edildigi kapsamli bir ¢alismada olgularin
isledikleri sug tiirleri %34,5 oraninda yaralama veya Oldiirmeye tesebbiis, %23
oraninda oldiirme, %8,2 oraninda hirsizik olarak kaydedilmistir (71).
Kaynaklarda, Erzurum’daki c¢alismaya benzer sekilde ceza sorumlulugunun
degerlendirildigi olgularda, en sik viicut dokunulmazlhigna karsi islenen suclara
rastlanildigmi bildiren bagka ¢alismalar da bulunmaktadir (3,86). Kocaeli’nde
ceza chliyeti degerlendirmesi yapilan 214 olgunun dahil edildigi benzer bir
calismada en sik %26,6 ile hirsizlik sucuna, sonrasinda yaralama (%15,4) ve
cinsel suglara (%12,6) rastlandigi, cinayet sucunun %1,4’liikk bir oranda oldugu,
hirsizligin stk olmasmin nedeninin bliyiik sehirlerdeki gelir dagilimindaki
esitsizlik ve bu nedenle hirsizligin daha sik tetiklenmesini olabilecegi,
belirtilmistir (48). Antalya’da da benzer sekilde, turizmin de katkisiyla beraber
niifus hareketliligi ile kiilttir farklilig1 ylksek orandadir.

Calismamiz kapsamindaki olgular tarafindan islendigi iddia edilen
Oldirme (n:12) ve yaralama (n:266) suglarinda olgularin ¢ogunlukla 30-44 yas
arahiginda (6ldirme sugunda %50, yaralamalarda %45,1) oldugu, askerden veya
cezaevinden firar veya asker kagagi olma (n:59) sucunda %62,7’sinin, cinsel
saldirt (n:79) sucunda %41,8’inin, uyusturucu ile iliskili (n:43) suclarda
%44,2’sinin ve hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik (n:235) suglarinda ise
%46,8’sinin  18-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Mersin’de ceza
sorumlulugu degerlendirmesi kapsaminda 177 olgu ile yapilan ¢alismada; hirsizlik

sugunun en sik 18- 22 yas (%40,6) ve 22-30 yas (%34,4), askerden firar sugunun
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22-30 yas (%83,3), kasten yaralama sucunun 40-50 yas (%42,1), cinsel suglarin
ise 30-40 yas (%35,7) grubunda yiiksek goriildiigii belirtilmistir (85). TUIK
istatistiklerine gore 2016-2020 yillar1 arasinda ceza infaz kurumlarmma girenler
tarafindan iglenen tehdit, hakaret, yaralama, cinayet ve kisiyi hiirriyetinden
yoksun birakma suc¢larinin ¢ogunlukla 25-34 yas grubundaki kisiler tarafindan
islendigi Dbelirtilmektediir (87). Kocaeli'nde ceza ehliyeti degerlendirilmesi
yapilan 214 olgunun dahil edildigi ¢alismada ise hirsizlik faillerinin en sik 18-25
yas (%68,4) araliginda, cinsel saldir1 faillerinin 36-45 yas (%33,3) araliginda
oldugu, 36-45 yas arasi olgularin ise en sik hakaret, yaralama veya cinayet
(%57,4) suclar1 isledikleri gosterilmistir. Ayrica genglerde hirsizlik sugunun
yiiksek olmasinin, genglerde issizlik oraninin yiiksek olmasina ve bunun neden
oldugu ekonomik durumun sonucunda hirsizlik oranmnin artmis olabilecegine
dikkat cekilmistir (48). Ulkemizde ceza ehliyeti degerlendirilen 206 olgunun
degerlendirildigi bagka bir ¢alismada ise viicut dokunulmazligina karsi islenen
suglarin %56,8’inin, cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarm ise %44,7’sinin
19-39 yas grubundaki olgular oldugu, mala zarar verme, tehdit, hakaret suglarin
%50,0’unun, hirsizlik, dolandiricilik suglarmin %57,5’inin 19-39 yas arasindaki
olgular oldugu, gosterilmistir (49).

Calismamiz kapsamindaki olgularin isledikleri iddia edilen sug tdrleri ile
cinsiyetleri arasindaki iliskiye bakildiginda; 6ldiirme (n:12), askerden veya
cezaevinden firar veya asker kagagi olma (n:59) ve terdr suglar1 (n:8) iddiasiyla
miiracaat ettirilen olgularin tamaminin erkek oldugu, yaralama sugu isledigi iddia
edilen 266 olgunun %78,6’smin, cinsel saldir1 sugu isledigi iddia edilen 79
olgunun %94,9’unun, hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik sucu isledigi iddia
edilen 235 olgunun ise %81,3’liniin erkek oldugu tespit edilmis ve kaynaklarla
uyumlu bulunmustur. Kocaeli’nde 2009-2017 yillar1 arasinda hiikiimlii verilerini
inceleyen bir calismada, sug tiiriiniin kadinlarda en sik hirsizlik sugu oldugu,
erkeklerde ise yaralama ve hirsizlik suglarinin yakin oranlarda oldugu goriilmistiir
(88). Erzurum’da yapilan caligmada ise; ceza ehliyeti degerlendirilmesi yapilan
206 olgunun yalnizca 20’sinin (%9,7) kadin oldugu ve kadinlarin en sik yaralama
SUGU (%65) isledigi bildirilmistir (49). Ceza ehliyeti degerlendirmesi yapilan 214

olgu ile yapilan c¢aligmada ise viicut dokunulmazligina karsi islenen suglarda

87



olgularm %85,4’inlin erkek, mala zarar verme, tehdit, hakaret suglarmin
%91,7’sinin, cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarin ise tiimiiniin erkek
oldugu belirtilmistir (48). Ceza sorumlulugu kapsaminda degerlendirilen olgulari
sug tiirleri iizerinden degerlendiren bazi calismalarda ise hem kadinlarda hem
erkeklerde en sik yaralama suguna rastlandigi ifade edilmistir (3,89). Kaynaklarla
uyumlu sekilde calismamizda tiim sug tiplerinde erkek cinsiyetin yiiksek oranda
saptanmasi, ayrica daha agir kabul edilebilecek suglarda (Sldiirme, terdr, cinsel
saldir1 vb.) erkek cinsiyet baskinliginin daha da yiiksek saptanmasi dikkat ¢ekici
bulunmustur. Bu suclarin toplumda goriilme sikligini1 azaltmak icin yapilacak
tyilestirmelerde oncelikli hedef grubun erkek cinsiyet oldugu agiktir.

Caligmamiz kapsaminda ceza ehliyeti degerlendirilmesi yapilmis 1011
olgunun isledikleri iddia edilen sug tiirleri ile egitim durumlar1 arasmdaki iliskiye
bakildiginda; 6ldiirme sugu isledigi iddia edilen 12 olgunun %66,7’si ilkdgretim
mezunu iken, %8,3’linlin okur-yazar olmadigi, yaralama sucu isledigi iddia edilen
266 olgunun %55,6’smnin, cinsel saldir1 sugu isledigi iddia edilen 79 olgunun
%53,2’sinin, hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik sugu isledigi iddia edilen 235
olgunun ise %51,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Faillerin
isledikleri sug tiirleri ile egitim diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi bir
caligmada 23.460 olgunun %70,8'i 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" okur-yazar olmadigi ve %3,5' okur-yazar oldugu, bu
olgular tarafindan en sik islenen sugun %23,3 oranla dolandiricilik, en az islenen
suglarin ise %2,8 oranla para ve mal kagak¢iligi oldugu ifade edilmistir (90).
Erzurum’da ceza ehliyeti degerlendirilen 214 olgunun dahil edildigi bir ¢alismada,;
vucut dokunulmazhigina karsi islenen suglarin faillerinin %40,9 ile hi¢ egitim
gormedigi, cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarin %34,2’sinin, hirsizlik,
dolandiricilik sug¢larmnin %37,5’inin, mala zarar verme, tehdit, hakaret suc¢larinin
ise %33,3’tiniin ilkokul mezunu faillerce gergeklestirildigi belirtilmistir (91).
Kocaeli'nde ceza ehliyeti degerlendirilmesi yapilan 214 olguya ait baska bir
calismada ise lise mezunlarinin (%32,3) daha fazla suga karigtigi ve yine lise
mezunlar1 arasinda en fazla islenen su¢ iddiasinin hakaret, tehdit, yaralama,

cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma (%50,8) suglarinin oldugu, Universite
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mezunlari ile okuma yazma bilmeyenlerin olusturdugu grubun %6 ile suca en az
karisan gruplar oldugu gosterilmistir (48). Ulkemizde 2004 yilinda yaymlanan ve
Ogrenim diizeyi ve su¢ arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir caliymada sug
oraninin en ¢ok ilkokul seviyesinde yogunlastigi, genel olarak suglularin %78’ inin
lise diizeyinden diisik egitim seviyesine sahip olduklarini bildirilmistir (92).
Istisnalar1 olsa da daha diisiik egitim diizeyinin su¢ isleme agisindan risk faktorii
oldugu g6z oniine alindiginda, sug tiirlerini ve sayisini azaltmada egitim seviyesini
yiikseltmenin etkili bir yontem olacag: agiktur.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin isledikleri iddia edilen
sug tdrleri ile medeni durumlar: arasindaki iliskiler incelendiginde; dldiirme sugu
isledigi iddia edilen 12 olgunun %50’sinin evli, %50’sinin bekar oldugu, yaralama
sucu isledigi iddia edilen 266 olgunun %46,6’sinin bekar, %32,7’sinin evli,
%16,2’sinin, bosanmis veya dul oldugu, bu oranlarin cinsel saldir1 sugu isledigi
iddia edilen 79 olguda %60,7 bekar, %22,8 evli, %15,2 bosanmis veya dul
seklinde oldugu, hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik sugu isledigi iddia edilen
235 olgunun %58,7’inin bekar, %21,7’sinin evli, %14,9’unun bosanmis veya dul
oldugu tespit edilmistir. HUKUmMIU 117 erkek ile yapilan bir ¢alismada 6ldiirme
sucu isleyen 39 olgunun %38,5’1 bekar, %35,9’u evli, hirsizlik sugu isleyen 35
olgunun %42,9’u bekar, %40°1 evli, cinsel saldir1 sucu isleyen 41 olgunun
%39 unun bosanmis, %34,2’sinin bekar oldugu belirtilmistir (93). Mersin’de ceza
ehliyeti degerlendirilmesi i¢in Psikiyatri boliimiine miiracaat ettirilmis olgularin
degerlendirildigi bir ¢aligmada hirsizlik sucu isleyenlerin %81,3’ilinilin, kasten
yaralama sucu isleyenlerin  %357,9’unun, cinsel taciz sugu isleyenlerin
%71,4’tiniin, hakaret sucu isleyenlerin %68,8’inin ve mala zarar verme sugu
isleyenlerin %81,8’inin bekar oldugu belirtilmistir (85). Bizim ¢alismamiza ¢ok
benzeyen ve ceza chliyeti degerlendirilmesi yapilan 214 olgunun ele alindig1 bir
calismada; bekarlarin en ¢ok hirsizlik (%37), hakaret, tehdit, yaralama, cinayet,
kigiyi hiirriyetinden yoksun kilma (%32,4) ve cinsel suglar (%12,9) isledigi, evli
olgularin sirasi ile hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma (% 43,5), hirsizlik (% 22,5), cinsel suclar (% 11,2) isledikleri saptanmustir
(48).
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Calismamiz kapsamindaki olgularin isledikleri iddia edilen suglarn tiirleri
ile galisma durumlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda; yaralama (n:266), cinsel
saldir1 (n:79) ve hirsizlik, sahtecilik veya dolandiricilik (n:235) suglart isledigi
iddia edilen olgularin olay tarihinde en sik olarak igsiz oldugu ve bu sug turlerinde
oranlarin swrasiyla %52,3, %46,8 ve %47,2 oldugu, 6ldurme sucu isledigi
iddiastyla muracaat ettirilen olgularin (n:12) ise %66,7’sinin olay tarihinde bir iste
calistig1 tespit edilmistir. Yakin tarihte yapilan bir ¢alismada issizligin psikiyatrik
bir hastalik eslik etsin veya etmesin siddet sugu riskini artirdigi, ancak psikiyatrik
bir hastalig1 olan kisilerin issiz kalma agisindan daha riskli olduklar1 bildirilmistir
(94). Ceza ehliyeti kapsaminda degerlendirilen 214 olgu ile yapilan yakin tarihli
calismada; en fazla suga karisanlarin igsizler (%42) oldugu, issizlerin en sik
hirsizlik sugu (%36,7) isledigi, hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, Kkisiyi
hirriyetinden yoksun kilma suglarinin da gogunlukla issizler (%32,1) tarafindan
islendigi, ekonomik kaygilarmn artmasi ile kisilerin stres yiikiiniin artmasmin basta
hirsizlik olmak {izere birgok sug i¢in risk yarattigi kanaatine varildigi belirtilmistir
(48). Kaynaklarla uyumlu sekilde ¢alismamizda da hirsizlik issugu isledigi iddia
edilenlerde issizlik oranmin yiiksek oldugu saptanmustir. Hirsizlik suglarmnin
riskini azaltmak i¢in toplumun egitim seviyesinin yiikseltilmesi ve igsizlik sorunu
ile miicadeleye 0nem verilmesi, yeni is olanaklarmin topluma kazandirilmasi
uygun olacaktir.

Calismamiz kapsamindaki 1011 olgunun isledikleri iddia edilen suglarin
turleri ile sug Oykiisii varligi arasindaki iliski incelendiginde; oldiirme (n:12),
yaralama (n:266) ve cinsel saldir1 (n:79) suclar1 ve hirsizlik, dolandiricilik veya
sahtecilik (n:235) suglar1 isledikleri iddiasiyla miiracaat ettirilen olgularin
cogunlukla su¢ dykulerinin olmadigi ve bu oranlarm sirastyla %75, %65, %78,5
ve %51,5 oldugu; askerden veya cezaevinden firar etme veya asker kagagi olma
sugu isledigi iddia edilen (n:59) olgularmn %55,9’unun su¢ dykiilerinin bulundugu
tespit edilmistir. HUkumlller Gzerinde yapilan bir ¢alismada; 6ldiirme/yaralama
sucu isleyenlerin % 61,0’inin (n=25) ve hirsizlik sugu isleyenlerin % 77,1’inin
(n=27) tekrar su¢ grubuna; cinsel sug isleyenlerin ise % 55,0’inin (n=22) tek sug
grubuna dahil oldugunu saptanmistir (93). Bizim ¢alismamiza benzer bir diger

calismada su¢ tekrari1 olan 109 olgudan 37 (%17,3)’sinin ayni sugu 2-3 kez
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isledigi ve bu grubun en sik hakaret, tehdit, yaralama, cinayet, kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma suglarmi (n:19) islediginin belirlendigi, ancak sug tiirleri ile sug
tekrarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadig1 belirtilmistir
(48). Calismadan ¢aligmaya tekrarlayan su¢ davranisinin tiirii degisse de, daha
once sug isleme Oykiisiiniin 6nemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismamiza dahil olan 1011 olgunun isledikleri iddia edilen sug tdrleri ile
madde kullanim 6ykiisii bulunup bulunmadig1 arasindaki iliskiye bakildiginda;
oldurme (n:12), yaralama (n:266), askerden veya cezaevinden firar veya asker
kagagi olma (n:59), cinsel saldir1 (n:79) ve hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
(n:235) suglarmin tiimiinde madde kullanim 6ykiisii olmayan kisilerin ¢ogunlukta
oldugu ve bu oranlarin sirasiyla %383,3, %71,8, %350,8, %83,5 ve %58,7
bulundugu belirlenmistir, ancak sug tiirleri ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Ceza ehliyeti ile sosyodemografik verilen
iliskisinin incelendigi 214 kisiyle yapilan giincel bir ¢aligmada da alkol kullanim
sikligmin %44 oldugu ancak alkol kullanimi ile sug tipleri arasinda anlamli bir
iliski tespit edilemedigi bildirilmistir (48). Yatkm kisilerde alkoliin saldirgan
davraniglari tetikleyebildigi bildirilmektedir. ABD’de alkolle iliskili bozukluklarin
siddet suclariyla direkt iliskili oldugu, cinayetlerin %50’sinden, intiharlarmn ise
%25’inden sorumlu oldugu, tespit edilmistir (95). Baz1 ¢caligmalarda ise siddet ile
iligkili su¢larda %40-60 oraninda, cinsel saldir1 suglarinda %30-70 oraninda, aile
ici siddet iceren suclarda ise 9%40-80 oraninda alkol kullanimi oldugu,
bildirilmistir (96,97). Alkol/madde kullanimi diirtiisellikle de iliskilendirilmistir.
Yurtdisinda 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada dirtiisel siddet i¢ceren davranisin
madde kullanimi ve bagimlilikla dogrudan iliskisi oldugu belirtilmistir (98).
Bipolar bozukluk tanili 100 kisi ile yapilan bir ¢aligmada, eslik eden alkol ve
madde bagimliliklarinin hem siddet davraniglarinin hem de diger sug
davranislarmin sergilenmesinde istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii oldugu
saptanmustir (81).

Caliymamiz kapsaminda ceza ehliyetleri olup olmadigi degerlendirilen
1011 olgunun sug Oykilerine bakildiginda; %37,8’inin su¢ Oykiisii bulundugu,
%58,3linlin ise su¢ Oykiisiiniin bulunmadigi belirlenmis, %3,9’unun ise sug

oykiisii olup olmadigi belirlenememistir. Bir hikumli-tutuklu psikiyatri
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servisinde yatan kisilerin ilgili su¢larinin disinda gegmiste de suga karisip
karigmadigini inceleyen bir ¢calismada; olgularin sadece %31 inin ilk sugu oldugu,
%22,3’lintin 2 veya 3. sucu oldugu, %46,7’sinin ise 3’ten fazla sug¢ isledigi
bildirilmistir (99). Adli psikiyatrik degerlendirme igin gonderilen 62 yas stii
olgular1 inceleyen bir ¢aligmada 52 olgunun 32’sinin ge¢miste adli olay yasadigi
saptanmustir (100). Mahkumlarin gegmis suglarini inceleyen baska bir ¢alismada,
mahkumlarin %38,1’inin gegmiste sug isledigi ortaya ¢ikmistir (101). Olgularin
suc¢ gegmislerinin incelendigi ¢alismalarin birgcogunda ge¢misteki su¢ dykusunin
gelecekte sucun tekrarlamasi acisindan en dikkat ceken belirleyici oldugu
diistiniilmistiir (77,85). Kocaeli’nde ceza sorumlulugu kapsaminda 214 olgu ile
yapilan bir ¢alismada; olgularin %37,8’inin tekrar suca karistig1 bildirilmistir (48).
Cezaevinde bulunan mahkumlarin incelendigi bir ¢alismada ise mahkumlarin
yaklasik %38,1’inin tekrarlayan sucglar1 nedeniyle cezaevinde bulundugu
belirtilmistir (102). HuklUmlilerde tehlikelilik ve tekrar su¢ isleme arasindaki
iliskinin incelendigi 2009 yilinda yapilan bir calismada ise olgular %45’inde sug
tekrar1 oldugu tespit edilmistir (93).

Calismamiz kapsamindaki olgularin su¢ Oykiisii varligi ile yas, cinsiyet,
egitim durumu ve medeni durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde; su¢ Oykiisii
olan 382 (%37,8) olgunun agirlikli olarak erkek (%92,9), ilkdgretim mezunu
(%59,2) ve bekar (%57,9) oldugu belirlenmistir. Ancak su¢ Oykiisii varligi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ulkemizde bir
psikiyatri hastanesinin tutuklu-hikiimli  Kkliniginde yapilan bir c¢aligmada
yineleyici sugu olan erkeklerin yiizdesi %63,5, kadmlarin ise %12,9 olarak
belirlenmis ve erkeklerin istatistiksel agidan anlamli olarak daha ylksek oranda
sug Oykiisiine sahip olduklar1 belirtilmistir. Egitim durumuna bakildiginda ise; sug
oykiisii bulunan kisilerin, %59,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (103). Bu konuda yapilmis
birgok farkli ¢alismada tekrarlayan nitelikte su¢ islemenin kisa 6§renim stiresiyle
iligkili oldugu, siddete meyilli davranislarin ise diisiik egitim diizeyi ile arttigi
gosterilmistir (32, 104-108). Psikiyatri kliniginde yatan bipolar bozuklukla takipli
hastalarin ge¢mis yillarda isledigi su¢larin incelendigi bir calismada bosanmis

kisilerde sug isleme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (109). Sug islemis
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bipolar duygudurum bozuklugu tanisina sahip erkek hastalarin incelendigi baska
bir caligmada ise bekar ve geng¢ yasta olan hastalarin daha sik su¢ isledikleri
gosterilmistir (110). Psikiyatrik hastaliklar bakimmdan risk faktorii olan diisiik
egitim seviyesine sahip bekar erkek profilinin, su¢ Oykiisii bakimindan da risk
faktorii oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz kapsamindaki olgularin su¢ dykisii varligi ile olay tarihindeki
calisma durumlari, madde kullanim oykiileri ve alkol kullanimlar1 arasindaki
iliskilere bakildiginda; su¢ Oykiisii olan 382 olgunun agirlikli olarak issiz (%55),
madde kullanim Oykiisii olmayan (%52,4) ve alkol kullanmayan (%66,2)
kigilerden olustugu belirlenmistir. Kocaeli’nde ceza ehliyeti degerlendirilen
olgularla yapilan benzer bir ¢calismada olgularin alkol kullanimi ile yeniden suca
karisma arasinda istatiksel anlamli bir iligki tespit edilemedigi, uyusturucu madde
kullanan ve sug tekrar1 olan olgularin (%70,5) uyusturucu madde kullanmayanlara
(%6,6) gore bir ve/veya daha fazla kez sug tekrari oldugu ve uyusturucu kullanimi
ile su¢ tekrar1 arasinda istatiksel anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (48).
Suglularin cezaevine girme sikliklarmin arastirildigi bir calismada; cezaevine daha
sik giren suglularin, ilk kez giren suglulara kiyasla, uyusturucu ve alkol gibi
bagimliliklarinm anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmis ve alkol ve
uyusturucu kullaniminin sug isleyen bireyler arasinda yasam tarzinin bir pargasi
oldugu iddia edilmistir (92). Zorunlu klinik tedavi sonrasi yineleyici sug isleyen
adli psikiyatri olgularmin tami ve sug¢ niteligi a¢isindan degerlendirildigi bir
caligmada, tekrar su¢ islemeyle ilgili ¢alismalarda belirlenen ortak o6zellikler;
kisilerin bekar, erkek olmasi, kisilik bozuklugu olmasi, sosyal desteklerinin
yetersiz olmasi, daha oOnce su¢ islemis olmasi, alkol ve madde kullanimlari
bulunmasi olarak tespit edilmistir (31). 2008 yilinda Kanada’da yaymnlanan “ciddi
su¢a giden yollar” isimli calismada madde bagimliligmin erken yasta sug
islemenin; kronik ve omir boyu daha ciddi suglar isleyen gruba ait olma

yolundaki en 6nemli etkenlerden biri oldugu ifade edilmistir (111).

Aragtirma kapsamindaki 1011 olguya yapilan psikiyatrik ve nodrolojik
muayeneler sonucunda %22,6’sa sizofreni veya psikotik bozukluk, %11,1’ine
bipolar bozukluk, %10,2’sine zeka geriligi, %5’ine alkol veya madde bozuklugu

tanis1 kondugu, %34,8’inin ise psikiyatrik ve norolojik muayenelerinin dogal
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oldugu veya tam konamadigi belirlenmistir. Erzurum’da Psikiyatri klinigine
bagvuran adli olgularin degerlendirildigi bir calismada olgularin %21,5’inde
ruhsal bir patolojiye rastlanmadigi, ruhsal bozuklugu olmayan olgular
dislandiginda ise, olgularin %32’sinde sizofreni, %16,4’linde kisilik bozukluklart,
%10,9’unda bipolar bozukluk oldugu saptanmustir (91). Isve¢’te adli psikiyatri
boliimiine danigilmis olgularm degerlendirildigi bir ¢alismada; olgularin sadece
%3,7’sinde ruhsal bozukluk tanis1 olmadigi, olgularin %32,4’tinde kisilik
bozuklugu, %?31,4’tinde psikotik bozukluk, %12,5’inde madde kullanim
bozuklugu oldugu belirlenmistir (86). Kuveyt’te Adli Psikiyatri biriminde
muayene edilmis olgulara yonelik yapilmis bir ¢alismada ise olgularin %17’sinde
ruhsal bir bozukluga rastlanmamis, %41’inde madde kullanom bozuklugu,
%35’inde psikotik bozukluk, %35’inde kisilik bozukluklari, %20’sinde bipolar
duygudurum bozuklugu tanisina rastlanmistir (50). Sili’de yapilmis bir ¢alismada
ise ceza ehliyetinin degerlendirilmesi i¢in yOnlendirilen olgularin %37,1’inde
ruhsal bozukluk saptanmadigi, en sik (%38) oranda kisilik bozuklugunun
saptandig1 bildirilmistir (112). Tirkiye’de 314 olgu ile yapilmis olan ve
calismamiza benzer bir ¢alismada tiim olgularin %20’sinde ruhsal bir patoloji
saptanmadigi, %31,1’inde sizofreni, %15,6’sinda madde kullanim bozuklugu,
%8,9’unda bipolar duygudurum bozuklugu saptandigi gosterilmistir (52). Sug
islemis kisilerin ele alindig1 kapsamli bir ¢alismada olgularin %23,8’inde ruhsal
bozukluk saptanmazken, %14,6’sinda sizofreni, %13,8’inde bipolar bozukluk,
%10,8’inde antisosyal kisilik bozuklugu, %7,7’sinde madde kullanim bozuklugu
saptanmustir  (3). Psikiyatri poliklinigine adli degerlendirme igin bagvuran
olgularm degerlendirildigi bir calismada ceza sorumlulugu degerlendirilen 177
olguda %14,1 oraninda ruhsal patolojisi olmayan olguya rastlanirken; %15,8
oraninda hafif zeka geriligi, %13 oraninda sizofreni, %8,5 oraninda smirda mental
Kapasite, %38,5 oraninda madde kullanim bozuklugu, %7,9 oraninda bipolar
bozukluk, %4,5 oraninda orta derecede zeka geriligi tamilar1 bulundugu
belirtilmistir (85). Yurtdisinda adli psikiyatri olgularinin degerlendirildigi
calismalarda  cogunlukla  kisilik  bozuklugu  tanisinin  Tirkiye’deki
calismalardakilere gore oldukca yiiksek oranda oldugu dikkati gekmektedir.
Yurtdisinda yapilmis bir calisgmada olgularin %32,4’{inde kisilik bozuklugu tanisi
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saptanmisken, bir diger calismada %35, bu iki ¢alismadan farkli daha kapsamli
baska bir caligmada ise %38 oraninda kisilik bozuklugu saptanmistir (50,86,112).
ABD’de yapilan calismada da benzer bir goriis bildirilmis ve adli psikiyatri
olgularinda tiim kisilik bozukluklarinin %70’ye yakin bir oranda, antisosyal
kisilik bozuklugunun ise %40 ila %70 arasinda rastlanabilecegi bildirilmistir
(113). Erzurum’da ceza ehliyeti degerlendirilmesi i¢in gonderilen olgularin
incelendigi giincel bir ¢aligmada oran sadece ruhsal bozukluga sahip olgular
iizerinden degerlendirildiginde dahi %16,4 gibi bir oraninda kisilik bozuklugu
tanist kondugu bildirilmistir (91). Bizim ¢alismamiz kapsamindaki yalnizca 25
olguya (%2,5) antisosyal kisilik bozuklugu tanisi kondugu belirlenmistir.
Ulkemizde adli psikiyatri degerlendirilmesi i¢in yonlendirilen olgularda genelde
disiik oranlarda kisilik bozuklugu tanisi saptandigi dikkat c¢ekmektedir. Bu
durum, iilkemizde tip ve hukuk alanlarinda ceza sorumlulugunu etkileyen
durumlardan biri olarak kisilik bozuklugunun goriilmemesi ve bu yiizden
yonlendirilen olgularda bu taninin 6ncelikli olarak degerlendirilmemesi nedeniyle
ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ceza ehliyetinin degerlendirilmesi i¢in yapilmis
adli psikiyatri ¢aligmalarinda, olgularin tan1 dagilimmin iilkeler ve hatta bolgeler
arast dahi degisebildigi goriilmiistiir. Bu farkliligin toplumlarin ve bdlgelerin

kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastrmamiz kapsaminda zeka geriligi tanis1 konmus 103 olgunun
(%10,2) zeka geriligi diizeyi degerlendirilirken “Sinirda Mental Kapasite” ifadesi
DSM 5 tam 6lgiitlerinden kaldirilmis olsa da klinik olarak halen kullanildig: igin,
IQ skoru 70 ile 80 arasinda olan olgular “smirda mental kapasiteye sahip”
seklinde tanimlanmistir. 1Q skoru 50-70 aras1 “hafif zeka geriligi”, 35-50 arasi
“orta diizeyde zeka geriligi”, 35’in alt1 ise “agir zeka geriligi” olarak kabul edilmis
olup olgularm %55,3’inde hafif zeka geriligi, %27,2’sinde orta diizeyde zeka
geriligi, %14,6’sinda sinirda mental kapasite ve %2,9’unda agir zeka geriligi
oldugu belirlenmistir. Bu sekilde adli degerlendirme igin gonderilen ve zeka
geriligi bulunan 60 olgunun zeka geriligi siddetinin incelendigi bir ¢alismada
olgularin %73,7’sinde hafif, %16,7’sinde orta siddette, %10’ununda agir siddette
zeka geriligi oldugu kayitlidir (114). Erigkin mental retarde psikiyatri hastalarinin

incelendigi ¢calismada ise olgularin % 94 {iniin hafif derecede zeka geriligi oldugu
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bildirilmistir (115). Sug isleyen ve zeka geriligi olan olgularin incelendigi baska
bir caligmada ise, uygulanan psikometrik testlere gére %71,9’unda hafif derecede,
%21,9’unda orta derecede, %6,2’sinde agir derecede zeka geriligi oldugu
bildirilmistir (116). Kocaeli’nde ceza ehliyeti degerlendirmesi kapsaminda yapilan
caligmada zeka geriligi tanis1 konulan 25 olgunun %84,4’tiniin hafif diizeyde zeka
geriligi, %15,6’smin ise orta derecede zeka geriligi oldugu gosterilmistir (48).
Tiirkiye’de benzer sekilde yapilmis bir¢ok ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde en sik gorilen zeka geriliginin, hafif zeka geriligi dizeyinde oldugu
yazilhdir. (115,117-120).

Arastirmamiz kapsamindaki 1011 olgu hakkinda verilen ceza ehliyeti
kararlarmna bakildiginda; %41’inde TCK 32/1 kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi,
%37,3’linde ceza ehliyetinin tam oldugu, %§8,8’inde TCK 32/2 kapsaminda
azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %0,2’sinde ise TCK 34/1 kapsaminda ceza
ehliyetinin gecici olarak ortadan kalkmis oldugu karar1 verildigi, %12,7’sinin
(n:128) kapali serviste gozlem altinda karar verilmek iizere sevk edildigi
belirlenmistir. Mersin’de yapilan ¢alismada ceza sorumlulugu degerlendirilen 177
olgunun  %39,5’inde ceza sorumlulugunun olmadigi, %?26’sinda ceza
sorumlulugunun tam oldugu, %16,4’tinde ise karar verilemedigi bildirilmistir
(85). Yapilan yakin tarihli bagka bir ¢alismada ise degerlendirmeye alinan 214
olgunun %65,9’unun ceza sorumlulugunun tam oldugu, %27,1’inin ceza
sorumlulugunun olmadig1 veya azalmis oldugu saptanmustir (48). Ulkemizde Adli
Psikiyatri birimine muracaat ettirilen olgularin incelendigi baska bir ¢alismada ise
ceza sorumlulugu degerlendirilen 130 olgunun %53,8’inde ceza sorumlulugunun
olmadigi, %13’linde ceza sorumlulugunun azaldigi, %33,1’inde ise ceza
sorumlulugunun tam oldugu bildirilmistir (3). Adli olgularin psikiyatrik
degerlendirmelerin yapildigi bir galigmada ise olgularin %48,9’unun ceza
sorumlulugunun olmadigi, %6,7’sinin azalmis ceza sorumlulugu bulundugu,
%43,5’inin ceza sorumlulugunun tam oldugu bildirilmistir (57). Erzurum’da Adli
Psikiyatri birimine miiracaat ettirilen olgularin degerlendirildigi bir ¢aliymada
faillerin %36,8’inin (n=60) ceza sorumlulugu olmadigi, %20,2’sinin (n=33) ceza
sorumlulugunun azaldigi ve %42,9’unun (n=70) ceza sorumlulugunun tam oldugu

belirtilmistir (91).
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Caliymamiz kapsamimdaki 1011 olgunun %12,7°si hakkinda ceza
sorumlulugu olup olmadig1 kararmin verilemedigi ve gozlem altinda karar
verilmek tizere sevk edildigi belirlenmis olup; yapilan bir¢ok ¢alismada da bizim
calismamizdakine benzer oranlarda gozlem altinda degerlendirilmesi uygun
goriilerek, kapali psikiyatri servisi olan bir kuruma sevk edilmesine karar verilen
olgular oldugu goriilmiistiir (48,49,85,91). Ulkemizde bu sekilde gozlem altinda
karar verilmek iizere sevk edilen kisilerin degerlendirildigi kapali bir Psikiyatri
kliniginde yapilan ve 943 kisinin degerlendirildigi kapsamli bir calismada;
olgularin yalnizca %22,3tiniin TCK 32/1 veya TCK 32/2 maddesi kapsaminda
ceza ehliyetlerinin etkilendigi karar1 verilmis ve bu kisilerin %61,9’unun psikotik

bozukluk nedeniyle ceza ehliyetlerinin etkilendigi bildirilmistir (70).

Calismamizda TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmayan
(n:414) ve TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu bulunan
(n:89) olgularin en gok 30-44 yas araliginda (oranlar sirasiyla %39,8 ve %44,9)
oldugu, ceza ehliyetinin tam oldugu kanaatine varilan olgularin (n:378) ise
%43,4’linlin 18-29 yas, %32,3’liniin ise 30-44 yas arasinda oldugu belirlenmistir.
Yurtdisinda yapilan ve ceza hukuku kapsaminda gonderilen tiim olgularin ele
alindig1 bir calismada; 60 yas lizerindeki olgularin %62,6’smnin, 60 yas altindaki
olgularmsa %>50,5’inin ceza sorumlulugu olmadigi belirtilmistir (86). Yurtdisinda
yapilan baska bir ¢alismada ceza ehliyeti olmayan 61 olgu 5 yil siire ile izlenmis
ve ortalama yasm 33,8+-9,3 oldugu tespit edilmistir (71). Singapur'da ceza
ehliyeti olmayan 86 adli olgunun 5 yillik ayaktan izlem g¢aligmasinda; %74"iniin
39 yasm altinda oldugunu belirtilmistir (121). Kocaeli’nde ceza ehliyeti
kapsaminda yapilan caliymada olgularin yas gruplarina gore ceza sorumlulugu
karar1 degerlendirildiginde; ceza sorumlulugunun olmadigina karar verilen 39
olgunun %71,8’inin 26-45 yas grubunda, ceza sorumlulugunun tam olduguna
karar verilen 141 olgunun %50,3’linlin 26-45 yas arasi grubunda bulundugu

gorilmiistiir (48).

Caligmamiz kapsaminda degerlendirilen 1011 kisiden TCK 32/1 maddesi
kapsaminda ceza ehliyeti olmayan 414 olgunun %81,6’sinin, TCK 32/2 maddesi
kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu bulunan 89 olgunun %75,3’liniin, ceza

ehliyeti tam olan 378 olgunun ise %86’sinin erkek oldugu, bu 3 grupta da
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erkeklerin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir. Yapilan giincel bir ¢alismada ceza
sorumlulugu tam olan olgularin %92,9’unun (n:131) erkek, %7,1’inin (n:10)
kadin oldugu; ceza sorumlulugu olmayan 39 olgunun ise %79,5’inin erkek,
%20,5’inin  kadin oldugu gosterilmistir (48). Adli degerlendirme igin
yonlendirilen olgularim incelendigi bir caligmada tiim olgularda erkeklerin
%85,6’sinda, kadmlarin %74,1’inde ceza sorumlulugunun yerinde oldugu;
kadmlarm %10,8’inde, erkeklerin %3,6’sinda ceza sorumlulugunun yerinde
olmadig1 gosterilmistir (112). Yurtdisinda ceza hukuku kapsaminda yapilan bir
calismada gonderilen erkeklerin %38’inin ve kadmlarin %56’sinin  ceza
sorumlulugu olmadig1 belirlenmistir (50).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilmis olan 1011 olgunun ceza ehliyetleri
ile egitim durumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; TCK 32/1 kapsaminda ceza
ehliyeti olmayan 414 kisinin %44,6’sinin ilkogretim mezunu, %23,6’sinin lise
mezunu oldugu, TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu
oldugu belirlenen 89 kisinin %57,3linlin ilkdgretim mezunu, %14,6’sinin lise
mezunu oldugu, ceza ehliyeti tam olan 378 kisinin ise %61,9’unun ilkdgretim,
%17,7’sinin ise lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Kocaeli’nde yapilan ¢aligmada
ceza sorumlulugunun olmadigi karar1 verilen ve egitim durumu bilinen 37 kisinin
%35,1’inin lise mezunu oldugu, okuma yazma bilmeyenlerin ve ortaokul
mezunlarinim 2’ser (%5,4) olguyla en kiigiik grup oldugu, ceza sorumlulugunun
tam olduguna karar verilen 140 olgunun %35’inin ortaokul mezunu oldugu ancak
olgularm egitim durumu ile ceza sorumlulugu arasinda istatiksel bir iligki tespit
edilemedigi belirtilmistir (48). Yurtdisinda yapilan sug islemis 86 adli olgunun 5
yillik ayaktan izlem ¢alismasinda ceza sorumlulugu olmayan olgularin % 59'unun
diisiik egitim seviyesinde oldugu belirtilmistir (121). Hem ceza ehliyeti etkilenmis
hem de ceza ehliyetinin tam oldugu yoniinde sonug verilen olgularin ¢ogunlugunu
ilkdgretim mezunlarinin olusturdugu, ceza ehliyeti tam olanlarin zaten ilkogretim
tamamlayabilecek diizeyde zekaya sahip olmasmin beklenen durum oldugu
goriilmek birlikte, her iki grup i¢inde egitim diizeyinin ylikseltilmesi ile toplumda

sug sikligmin azaltilmasinin miimkiin olacagi unutulmamalidir.

Caligmamizda ceza ehliyeti karar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Kocaeli’nde ceza sorumlulugu
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kapsaminda yapilan ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde ceza ehliyeti
karar1 ve medeni durum arasinda anlamli bir istatiksel bir iliski tespit
edilememistir (48). Ancak bu konuda yapilan ve 206 olgunun degerlendirildigi
bagka bir caligmada her iki medeni durumun biiyiikk bir cogunlugunun ceza
sorumlulugunun bulunmadig1 kanaatine varildigi, bununla birlikte bekar olgularin
oransal olarak evlilerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir (49). Japonya'da
yapilan bir ¢alismada ceza ehliyeti degerlendirmesi sonucunda ceza ehliyeti
olmadig1 belirlenen kisilerin %57'sinin bekar oldugunu bildirilmistir (72). Ceza
sorumlulugu olmayan 43 adli olgunun geriye doniik kayitlarmin incelendigi bir

calismada ise olgularin % 51'inin bekar oldugu belirtilmistir (122).

Olgularin ceza ehliyeti kararlar1 ile olay tarithindeki ¢aligma durumlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde; hem TCK 32/1 (n:414) kapsaminda ceza
ehliyeti olmadigi, hem de TCK 32/2 (n:89) maddesi kapsaminda azaltilmis ceza
sorumlulugu oldugu belirlenen olgularin olay tarihinde ¢cogunlukla issiz olduklar1
ve bu oranlarim sirasiyla %56,3 ve %48,3 oldugu, ceza ehliyeti tam olan olgularin
(n:378) ise aktif olarak bir iste ¢alistiklar1 (%46,9) tespit edilmistir. Yurtdisinda
yapilan ve ceza ehliyeti olmayan 61 olgunun 5 yil siire ile izlendigi bir calismada
bu kisilerin %86'sinin bu siire zarfinda hi¢ c¢aligmadiklar1 bildirilmistir (71).
Japonya'da ceza ehliyeti olmayan kisilerin degerlendirildigi bir ¢alismada da
olgularin %45’inin igsiz oldugu bildirilmistir (72). Kocaeli’nde yapilan bir
calismada, ceza sorumlulugu olmayan 38 kisinin %44,7’sinin ve ceza
sorumlulugu azaltilmis 18 kisinin %72,2’sinin issiz oldugu, ceza sorumlulugu tam
olan 134 olgunun ise %40,3’iiniin igsiz oldugu, ancak ¢alisma durumu ile ceza
sorumlulugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki kurulamadig: belirtilmistir
(48). Sug islemis zeka geriligi olan ve olmayan olgularin karsilastirildigi bir
calismada ceza sorumlulugu olmayan zeka geriligi tanili olgularda issizlik oranin
(%84,3) ceza sorumlulugu tam olan ve zeka geriligi olmayan gruba gore anlaml
olarak yuksek oldugu saptanmustir (114). Bakirkdy’de yapilan ve ceza ehliyetini
etkileyen ozellikle psikoz tanili hastalarn dahil edildigi bir caliymada; ceza
ehliyeti olmayan veya azalmis olan olgularda issizlik orani, ceza ehliyeti olan

gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (123).
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Calismamiz kapsaminda degerlendirilmis olan 1011 olgunun ceza
ehliyetleri ile su¢ Oykiileri olup olmadig1 arasindaki iligkiye bakildiginda; TCK
32/1 maddesi kapsamindaki (n:414) olgularin %35,7’sinin, TCK 32/2 maddesi
kapsamindaki (n:89) olgularin %37’sinin su¢ Oykiisii oldugu; ceza ehliyeti tam
olan olgularda ise sug Gykiisiine sahip olma oran1 %41°e yiikselse de sug¢ Oykiisii
olmayanlarin bu grupta da ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Ceza ehliyetinin
olmamasi ve yeniden sug isleme oranlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢caligmada
izlenen olgularin ilk 3 yil igerisinde %37,8’inin oraninda tekrar suca karistigi
bildirilmistir (31). Kocaeli’nde yapilan ¢alismada ceza sorumlulugu tam olan 73
olgunun 59’unun (% 80,8) daha 6nce de bir veya birden fazla kez sug isledigi,
ceza sorumlulugunun olmadigma karar verilen 22 olgunun ise %36,3’tnun ilk
sugu oldugu belirtilmistir (48). Ceza sorumlulugu olmayan 43 olgunun izlendigi
bir calismada ise yeniden tutuklanma oraninm %19 oldugu ve o6zellikle sosyal
acidan diisiik islevselligi olan olgularin daha sik suga karistigi gosterilmistir (122).
Su¢ islemesine ragmen ceza ehliyeti olmadig1 i¢in tahliye edilen olgularin takip
edildigi bir ¢alismada ise yeniden suca karigma oranin %2-16 arasinda oldugu,
daha uzun sureli takiplerde ise %42-56’ya kadar ¢ikabildigi gosterilmistir (72).
Ceza ehliyeti olmayan 183 olgunun incelendigi bir ¢alismada ise olgularin 5 yil

icerisinde %5, 6-7 yilda %6,5 oraninda yeniden suga karistigi bildirilmistir (124).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilmis olan 1011 olgunun ceza ehliyetleri
ile madde kullanim O&ykiileri ve alkol kullanimlar1 arasindaki iliskilere
bakildiginda; TCK 32/1 (n:414) kapsaminda ceza ehliyeti bulunmayan olgularin
%74,3 lnlin madde kullanim 6ykiisii olmadigi, %76,7’sinin alkol kullanmadigi,
TCK 32/2 (n:89) maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu bulunan
olgularin %71,9’unun madde kullanim oykisii olmadigi, %68,5’inin alkol
kullanmadigi, ceza ehliyeti tam olan 378 olgunun %57,1’inin madde kullanim
Oykiisii olmadigr ve %63,5’inin alkol kullanmadigi belirlenmistir. Bunlardan
farkli olarak, yurtdisinda ceza ehliyeti olmayan 43 adli olgunun geriye donuk
kayitlarinin incelendigi bir ¢alismada %77'sinin madde kullandigi, %58’inin
alkol-madde kullanim bozuklugu oldugu gésterilmistir (122).Ulkemizde ceza
ehliyeti degerlendirmesi kapsaminda yapilan yakin tarihli bir ¢aligmada ise alkol

kullanan 93 olgunun %86’sinin ceza sorumlulugunun tam oldugu, %7,5’inin ise
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ceza sorumlulugunun olmadigi, uyusturucu madde kullanan 82 olgunun 72’sinin
(%87,8) ceza sorumlulugunun tam oldugu, belirtilmistir (48).

Calismamizda TCK 32/1 maddesi kapsamindaki 414 olgunun %30,2’sinin
yaralama, %17,2’sinin hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik suglari, TCK 32/2
maddesi kapsamindaki (n:89) olgularin %32,6’sinmn hirsizlik, dolandiricilik veya
sahtecilik, %28,1’inin yaralama sugu, ceza ehliyeti tam olan (n:378) olgularin
%28,9’unun hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik, % 21,6’sinin ise yaralama
sucu isledikleri iddiastyla miiracaat ettirildigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ve
1831 adli olgunun degerlendirildigi bir ¢aligmada ceza ehliyeti tam olan 796
olgunun %37,9’sinin 6ldiirme veya yaralama, %27,6’smin hirsizlik-dolandiricilik
suglari isleyen bireylerden olustugu, ceza ehliyeti olmayan 895 olgunun %40’ inin
oldiirme veya yaralama, %19’unun hakaret veya tehdit, %10’unun hirsizlik veya
dolandiricilik ve %6’smin cinsel suglar isledigi tespit edilmistir (57). Ceza ehliyeti
olmayan olgularin isledigi sug tiirlerinin incelendigi bir c¢aligmada olgularm
%27,4Uniin tehdit, %26,5’inin saldir, %16,9’unun malvarhigima kars1 sug,
%6,9’unun 6ldiirme veya Oldiirmeye tesebbiis, %2,3’linlin cinsel su¢ isledigi
belirlenmistir (80). Irlanda'da retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada, 1850-1995
yillar1 arasinda ceza ehliyeti olmayanlarin kayitlar1 incelenmis ve %95 oraninda
siddet sucgu islendigi belirtilmistir (72). Yurtdisinda ceza ehliyeti olmayan
olgularm degerlendirildigi bir caligmada ise bu kisiler tarafindan islenen sug
tirlerinin %23 adam 6ldiirme, %34,5 6ldiirmeye tesebbiis ya da yaralama, %8,2
hirsizlik, %8,2 yangin ¢ikarma seklinde oldugu belirtilmistir (71).

Olgularin ceza ehliyeti kararlar1 ile kendilerine konulan psikiyatrik ve
norolojik tanilar arasindaki iligkiler incelendiginde; sizofreni veya psikotik
bozukluk tanist konmus 228 (%22,6) olgunun %84,7’si hakkinda TCK 32/1
maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, %7’si hakkinda TCK 32/2 maddesi
kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %?5,7’s1 hakkinda ceza ehliyeti
tam oldugu karar1 verildigi, %2,6’s1 hakkinda ise karar verilemedigi ve kapali
psikiyatri servisi olan bir kuruma sevk edildigi, bipolar bozukluk tanis1 alan 112
(%11,1) olgunun %82,2’si hakkinda TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti
olmadigi, %11,6’s1 hakkinda TCK 32/2 maddesi hakkinda azaltilmis ceza

sorumlulugu oldugu, %5,3’i hakkinda ceza ehliyetinin tam oldugu karari
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verildigi, %0,9’u hakkinda ise karar verilemedigi ve kapali psikiyatri servisi olan
bir kuruma sevk edildigi, zeka geriligi tanist konmus 103 (%10,2) olgunun
%73,8’si hakkinda TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi,
%24,3’ii hakkinda TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu
oldugu, %1,9’u hakkinda ise ceza ehliyetlerinin tam oldugu karar1 verildigi; ayrica
antisosyal kisilik bozuklugu tanist konmus 25 olgu (%2,5), alkol veya madde
kullanom bozuklugu tanis1 konmus 51 (%5,1) olgu ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanis1 konmus 1 (%0,1) olgunun tiimiiniin ceza
ehliyetlerinin tam olduguna karar verildigi belirlenmistir. Atatiirk Universitesi’nde
214 olgu ile yapilan benzer bir ¢alismada ise psikiyatrik bir rahatsizligi olan
olgularm %?25,8’inde ceza sorumlulugunun azaldigi, %27,3’linde ceza
sorumlulugunun tam oldugu; bu olgulardan sizofreni tanis1 olan olgularin
%9,8’inin ceza sorumlulugunun azaldigi, %2,4’linlin ceza sorumlulugunun tam
oldugu, bipolar tanis1 olan olgularin %21,4’tinde ceza sorumlulugunun azaldigi,
%35,7’sinde ceza sorumlulugunun tam oldugu, zeka geriligi tanis1 olan olgularin
ise %54,4’linde ceza sorumlulugunun azaldigi, %6,1’inde ceza sorumlulugunun
tam oldugu bildirilmistir (91). Kocaeli Universitesi’nde yapilan calismada,
sizofreni veya psikotik bozukluk tanisi konmus 23 olgunun %91,3’iiniin ceza
sorumlulugu olmadigi, %8,7’sinin azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, bipolar
bozukluk tanis1 konmus 12 olgunun %58,3’linlin ceza sorumlulugu olmadigi,
%38,3’linilin azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %16,7’sinin ceza ehliyetinin tam
oldugu, zeka geriligi olan 28 olgunun ise %42,8’inin ceza sorumlulugunun tam
oldugu bildirilmistir (48). Mersin’de ceza sorumlulugu degerlendirilmesi yapilan
calismada, TCK 32/1 karar verilen kisilerin tanisinin en yiliksek oranda zeka
geriligi (n:16) oldugu, en yuksek oranda ceza sorumlulugu olmadigi karar1 verilen
taninin ise orta derecede zeka geriligi (%87.5) oldugu, azaltilmis ceza
sorumlulugu kararmin en fazla sayida ve en yiiksek oranda hafif derecede zeka
geriligi tanis1 olanlarda (n:11, %39.3) verildigi, karar verilemeyen olgularin en
yiksek oranda ruhsal muayenesi normal olanlar (n:13, %52.0) oldugu, ceza
sorumlulugu tam karar1 verilen kisilerin %63,6’sinin antisosyal kisilik bozuklugu
tams1 aldigi bildirilmistir (85). Ulkemizde yapilan bizim ¢alismamiza benzer bir

caligmada, zeka geriligi tanili olgularin %97,3’line (n:72), duygudurum bozukluk
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tanil olgularin %78,9’una (n:15), kisilik bozuklugu tanili olgularin %22,3’line
(n:6), biligsel bozuklugu olan olgularin %60’ine (n:3), psikotik bozukluk saptanan
olgulardan %94,2’sine (n:50) ceza sorumlulugu olmadig: seklinde kanaat verildigi
belirtilmistir (49). Yurtdisinda yapilan bir c¢alismada ise psikotik bozukluk
saptanan olgularin  %83’iiniin, duygudurum bozuklugu saptanan hastalarin
%63 liniin ceza sorumlulugu olmadig belirlenmistir (50).

Calismamiz kapsaminda zeka geriligi tanis1 konmus 103 olgunun ceza
ehliyeti kararlar1 ile sahip olduklar1 zeka geriligi diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda; siirda mental kapasiteye sahip (%14,6, n:15) kisilerin %73,4 {iniin
TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %13,3’{iniin
TCK32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, %13,3’{iniin ise ceza
ehliyetinin tam oldugu, hafif zeka geriligi bulunan (%55,3, n:57) olgularin
%75,4%Uniin TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, %24,6’sinin
TCK 32/2 maddesi kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu; orta diizeyde
zeka geriligi (%27,2, n:28) ve agir zeka geriligi (%2,9, n:3) bulunan olgularin
tamaminin ise TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyetlerinin bulunmadigina
karar verildigi tespit edilmistir. Mersin’de yapilan calismada sinirda mental
kapasite tanis1 konulan 15 olgunun %33,3’iiniin TCK 32/2 maddesi kapsaminda,
%26,7’sinin TCK 32/1 maddesi kapsaminda degerlendirildigi, %20’sinin ceza
ehliyetinin tam oldugu, %?20’si hakkinda ise karar verilemedigi, hafif dizeyde
zeka geriligi tanis1 konan 28 olgunun %57,1’inin TCK 32/1 maddesi kapsaminda,
%39,3’iintin TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirildigi, %3,6’s1 hakkinda
ise karar verilemedigi, orta diizeyde zeka geriligi bulunan 8 olgunun %87,5’inin
TCK 32/1 maddesi, %12,5’inin ise TCK 32/2 maddesi kapsaminda oldugu
belirtilmistir (85). Kocaeli’nde yapilan ¢alismada ise orta ve/veya agir derecede
zekd geriligi tanis1 konulan 4 olgunun tamamina ceza sorumlulugu olmadigi
kararmin verildigi, hafif derecede zeka geriligi tanis1 konulan 21 olgunun
%47,6’sinin  azalmig ceza  sorumlulugunun oldugu, %19’unun ceza
sorumlulugunun olmadigi, %33,4’linlin ceza sorumlulugunun tam oldugu, %1°1
hakkinda ise karar verilemedigi belirtilmistir (48). Erzurum’da ceza ehliyeti

degerlendirilmesi yapilirken zeka geriligi tanisit konan 74 olgudan yalnizca 2
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tanesine ceza sorumlulugunun tam oldugu karar1 verildigi, bu 2 olgunun da sinirda
mental kapasiteye sahip olduklar1 belirtilmistir (49).

Ceza ehliyeti degerlendirmesi sonucunda “ceza ehliyetinin etkilendigi”, yani
TCK 32/1 maddesi kapsaminda ceza ehliyeti olmadigi, TCK 32/2 maddesi
kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu veya TCK 34/1 maddesi
kapsaminda ceza sorumlulugunun gecici olarak ortadan kalktigi belirlenen 505
olgu arasmnda (%50,0) ceza ehliyetinin etkilenmesine en sik sebep olan
hastaliklarin %41,3 (n:209) ile sizofreni veya psikotik bozukluk, %20,7 (n:105) ile
bipolar bozukluk, %20 (n:101) ile de ise zeka geriligi oldugu belirlenmistir.
Yurtdisinda yapilan bir calismada ceza ehliyeti olmayan olgularda en sik sizofreni
disindaki psikotik bozukluklar (%42,1), sonrasinda sizofreni (%21,9) ve kisilik
bozukluklar1 (%13,7) oldugu gosterilmistir (86). Ulkemizde yapilan bir calismada
ceza ehliyetinin olmadigi belirlenen olgularin %32,8’inde sizofreni, %26,4’linde
bipolar bozukluk tanis1 oldugu belirtilmistir (57). Yapilan baska bir ¢alismada ise
olgularm %359’unda sizofreni, %I11’inde sizoaffektif bozukluk, %79,8’inde
duygudurum bozuklugu oldugu saptanmistir (71). Mersin’de 177 olgu ile yapilan
calismada ise TCK 32/1 ve TCK 32/2 kapsamindaki olgularm %28,1’inin hafif
derecede zeka geriligi, %17,7’sinin ise sizofreni nedeniyle bu kapsama alindigi
belirtilmistir (85).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen ve ceza ehliyetleri etkilendigi
karar1 verilen 505 olgunun psikiyatri kliniginde yatis 6ykiileri olup olmadigi ve
psikiyatrik ila¢ tedavisi alipp almadiklarma bakildiginda; %52,5’inin psikiyatri
servisinde yatis oykiisii oldugu, %39,8’inin antipsikotik, %26,3 tiniin duygudurum
diizenleyici, %4,2’sinin (n:21) antidepresan kullandigi ve %70,3’tiniin en az bir
psikiyatrik ilag¢ kullandigi belirlenmistir. Erzurum’da yapilan ¢alismada Adli
Psikiyatri biriminde ceza sorumlulugu degerlendirilen olgulardan ruhsal
bozuklugu olanlarin %55,5’inin psikiyatrik yatis oykiistiniin bulundugu, %44,5’in
ise yatig Oykiisiiniin bulunmadigi belirtilmistir (91). Singapur'da yapilan bir
calismada da ceza sorumlulugu olmayan olgularin %58'sinin 2-5 yil siireyle
hastanede kaldig1 belirtilmistir (121). Yurtdisinda ceza ehliyeti olmayan 61 olgu
ile yapilan c¢alismada ise %95,1'inin Onceden hastaneye yatisinin oldugu

belirtilmistir (71). Irlanda'da retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada, 1850-1995
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yillar1 arasinda ceza chliyeti olmayanlarin kayitlar1 incelenmis ve psikiyatri
kliniginde yatis oraninin %56 oraninda oldugu belirtilmistir (72). Ceza ehliyeti
olmadig1 karar1 verildikten sonra tahliye edilen olgularn 2-5,5 yillik izlem
caligmalarinda ise yeniden hastaneye yatis oraninin %18-44 arasinda degistigi

belirtilmistir (122).

Calismamiz kapsaminda ceza ehliyetinin etkilendigi karar1 verilen 505
olgu tarafindan islendigi iddia edilen sug tiirleri ile bu kisilere konulan psikiyatrik
tanilar arasindaki iliskiye bakildiginda; yaralama (n:150) suglarinin %46,7’sinin
sizofreni veya psikotik bozukluk, %?22,7’sinin bipolar bozukluk, %15,3 linlin zeka
geriligi; cinsel saldir1 (n:41) suglarmin  %51,2°sinin zeka geriligi, %26,8’inin
sizofreni veya psikotik bozukluk, 9%9,8’inin bipolar bozukluk, %7,4’linlin
demans; hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik (n:102) suglarinin ise %29,4’{iniin
zeka geriligi, %29,4’liniin sizofreni veya psikotik bozukluk, %18,6’sinin bipolar
bozukluk, %2,9’unun kleptomani tanisi konan olgular tarafindan islendigi tespit
edilmistir. Erzurum’da yapilan benzer bir g¢alismada sizofreni/psikoz tanili
olgularin %48,8’inin (n=20) yaralama, bipolar bozukluk tanili olgularin
%42,9’unun (n=6) yaralama, anliksal yetersizlik tanili olgularin %30,3’Un0nN
(n=10) cinsel saldir1 suglari isledikleri belirtilmistir (91). Sug isleyen sizofrenlerin
incelendigi bir calismada ise olgularn %34’{inlin yaralama, %33’iiniin cinayet,
%7’sinin hirsizlik sugu isledigi belirtilmistir (125). Yine sizofreni tanisi olan
suclularin incelendigi bagka bir ¢alismada da en sik hirsizlik (%34) ve hafif siddet
sugunun islendigi (%32) saptanmustir (126). Adli tibbi degerlendirme igin
yonlendirilen olgularin degerlendirildigi benzer bir ¢alismada sizofreni veya
psikotik bozukluk tanist konmus 23 olgunun %65,2’sinin ve bipolar bozukluk
tanist konmus 12 olgunun %50’sinin  hakaret, tehdit, yaralama, Kkisiyi
hiirriyetinden yoksun birrakma suclarini isledigi gosterilmistir (48). Ulkemizde
2010 yilinda yapilan ve bipolar bozukluk tanili kisilerin siddet davranislari ve
cezai sorumluluklarinin incelendigi bir ¢caligmada bipolar bozuklukla takipli olan
ve ceza sorumlulugu bulunan olgularm %27,9’unun, bipolar bozuklukla takipli
olan ve ceza sorumlulugu olmadigi karari verilen olgularmn da %49,3’liniin
oldirme haricindeki fiziksel suglar: isledigi gosterilmistir (127). Ingiltere’de ceza

sorumlulugu olmayan olgularin degerlendirildigi bir caliymada sizofrenlerin
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%13 linlin cinayet, %17 sinin ciddi siddet sugu, %32’sinin hafif siddet sucu,
%3 linlin cinsel sug, %34’iniin mala yonelik sug isledikleri belirtilmistir (126).
Zeka geriligi olan 182 olgunun incelendigi baska bir ¢alismada ise, olgularin
yaklasik %25’inde cinsel suglar, %12,8’inde yaralama ve sadece %3,6’sinda
hirsizlik sugu islendigi gosterilmistir (128). Bu tiir olgularin incelendigi birgok
calismada en sik cinsel suglara rastlanirken, sonrasinda cinayet/cinayete tesebbiis
ve hirsizlik suglarmin  geldigi  belirtilmistir  (128,129). Erzurum’da adli
degerlendirme i¢in yOnlendirilen olgularin incelendigi bir ¢alismada yaralama
Sucunu isleyenlerin %41,4’tinde, hirsizlik sucunu isleyenlerin %45,5’inde, cinsel
dokunulmazliga karsi sug isleyenlerin ise %61,5’inde zeka geriligi tanis1 oldugu
saptanmugtir (49). Zeka geriliginin sug tiirleriyle iligkisini arastiran bir ¢caligmada
hirsizlik ve siddet suglarini isleyenlerde zeka geriligi olan ve olmayan olgular
arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak cinsel suclar1 isleyenlerde zeka
geriliginin 6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (113). Hem ulkemizde hem
yurtdisinda yapilmis baska ¢alismalarda da cinsel saldir1 sugu isleyen kisilerin
diger suclar1 isleyen kisilere gore daha diisiik zeka seviyesine sahip oldugu
gosterilmistir (128,130-133). Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarda zeka
geriliginin sik goriilmesinin nedeni olarak bu taniya sahip kisilerin diirtiilerini
kontrol etmeyi 6grenememeleri ve ¢evrelerindeki kotii yonlendirmelerden daha
kolay etkilenebilmeleri ve suga karigsma risklerinin artmasi olarak gosterilmistir
(134,135).
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6. SONUC

Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dal’na, 2016-2020 yillar:
arasinda toplam 5 yillik siirede, adli makamlarin ceza ehliyetleri olup olmadigi
yoniinden degerlendirilmesi istemiyle miracaat ettirilen 1011 olguya ait kayitlarin
retrospektif incelendigi bu ¢alisma; iilkemizde bu konuda yapilmis ¢alismalar
arasinda en fazla sayida kisiyle yapilmis ¢alismalardan biridir. Olgularin blyitk
bir kisminin 30-44 yas grubunda (n=395, %39,1) erkek (n=849, %84,0), egitim
seviyesi diisik (okur yazar olmayan n=45, %4,5, okuryazar n=11, %11,
ilkogretim n=541, %53,5), bekar (n=503, %49,8) veya dul/bosanmis (n=185,
%18,3), cocuk sahibi olmayan (n=557, %55,1) ve islendigi iddia edilen sug
tarihinde igsiz olan (N=492, %48,7) kisilerden olustugu belirlenmistir.

Olgularm madde kullanim Oykiilerinin ve alkol kullanimlarmin siklig:
kaynaklara gore olduk¢a diisiik bulunmus, ancak bu oranlarin diisiik olmasinin
sebebinin, bu iki verinin kisilerin beyanlarindan edinilmesi nedeni ile insanlarin

kendisini iyi gésterme ¢abasindan da kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Olgularin en sik yaralama (n=266, %26,3), hirsizlik, dolandiricilik veya
sahtecilik (n=235, %23,2) ve hakaret-tehdit (n=117, %11,6) suglar1 isledikleri
iddiasiyla miiracaat ettirildikleri goriilmiistiir. Oldiirme (n=12 ,%1,2) ve yaralama
(n=266, %26,3) gibi siddet iceren suglar1 isledikleri iddiasiyla miiracaat ettirilen
kisilerin en sik olarak (n=126, %45,3) orta yas grubu diyebilecegimiz 30-44 yas
grubunda oldugu; hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik ve cinsel saldir1 suglari
isledigi iddia edilen olgularin ise agirlikli olarak (n=110, %46,8) gencler (18-29
yas grubu) oldugu, tim suc turlerinde erkeklerin (n=849, %84) kadinlara (n=162
,%16) say1 olarak ¢ok biiyiik bir istiinligiinin oldugu, 6ldirme (n=12, %1,2),
firar (n=59, %5,8) ve teror (n=8, %0,8) suglar1 isledigi iddia edilen olgularin ise
tamaminin erkek oldugu; ayrica hem erkeklerde hem kadmlarda en sik islendigi
iddia edilen sug tiiriiniin ise yaralama sucu oldugu belirlenmistir. Oldiirme ve terdr
suglar1 disindaki tiim sug tiirlerinde olgularin biiylik ¢ogunlugunu ilkdgretim
mezunu, bekar ve igsiz kisiler olusturuyorken; dldiirme sucu isledigi iddia edilen
grupta olay tarihinde aktif olarak bir iste calisan kisilerin agirlikli oldugu, evli ve

bekarlarin sayisimin da esit oldugu, terér sugu isledigi iddia edilen grubun ise
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agirlikli olarak evli, liniversite mezunu ve olay tarihinde aktif bir iste ¢alisan
kisilerden olustugu goriilmiis olup; bu durumun o6ldiirme ve terdr suglarmin
gorece kompleks suglar olmasindan dolayi bu suglari igleyen kisilerin hayatlarinin
diger alanlarinda da (egitim hayati, 6zel hayat ve is hayat1 gibi) daha organize

insanlar olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Olgularin %50’sinin ceza ehliyetlerinin etkilendigi (yani TCK 32/1, TCK
32/2 veya TCK 34/1 maddesi kapsaminda olduklar1), %37,3 liniin ceza ehliyetinin
tam oldugu karar1 verildigi, %12,7’sinin ise kapali serviste goézlem altinda karar

verilmek iizere sevk edildiginin kayith oldugu, belirlenmistir.

Kapal1 psikiyatri servisinde gozlem altina alinarak karar verilmesi igin
sevki uygun bulunan olgularm oranmm (n=128, %12,7), Adli Tip ve Adli
Psikiyatri polikliniklerinde ceza ehliyeti i¢in basvuran olgularin degerlendirildigi
diger calismalarda da bizim ¢alismamiza benzer diizeyde oldugu goriilmiistur.
Kapal1 psikiyatri servisinde goézlem altina alinarak karar verilmesi ig¢in sevki
uygun bulunan olgularla ilgili sonuglara bakildiginda; ceza sorumlulugu agisindan
poliklinik sartlarinda ve kisa siirede psikotik bozukluklarin ayrimmnin
yapilmasimin giicliigii nedeniyle psikoz siiphesi bulunan olgularm diger olgulara

gore daha sik sevk edilmek zorunda kalindig1 anlasilmaktadir.

Hem ceza ehliyeti etkilenmis grupta hem ceza ehliyeti tam olan grupta
olgularm ¢ogunlugunu ilkdgretim mezunu, bekar ve erkekler olusturuyorken; ceza
ehliyeti etkilenmis grupta 30-44 yas arasi1 Ve issiz, ceza ehliyeti tam olan grupta
ise 18-29 yas arasi ve olay tarihinde aktif olarak c¢alisan kisilerin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ceza ehliyeti etkilenmis kisilerin sirasiyla en sik yaralama,
hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik ve hakaret-tehdit su¢lar1 iddiasiyla; ceza
ehliyeti tam olanlarin en sik hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik, yaralama ve
firar veya asker kacagi olma suglar1 isledikleri iddiasiyla miiracaat ettirildikleri

belirlenmistir.

Sizofreni veya psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve hafif zeka geriligi
tanist konmus olgularin ¢ok biiyiik kismmin (n=361, %81,5) TCK 32/1 maddesi,
sinirda mental kapasiteye sahip olgularin biiyik kismmnin (n=11, %73,4) TCK

32/2 maddesi, orta ve agir zeka geriligi, organik beyin sendromu ve Asperger
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sendromu tanist konmus olgularin tiimiiniin TCK 32/1 maddesi, kleptomani tanisi
konmus olgularm tiimiiniin TCK 32/2 maddesi, seratonerjik sendrom tanisi
konmus olgularin tiimiiniin ise TCK 34/1 maddesi kapsaminda degerlendirildigi

belirlenmistir.

Yapilan psikiyatrik ve norolojik muayeneler sonucunda en ¢ok konulan
psikiyatrik veya norolojik tanilarin sirasiyla sizofreni veya psikotik bozukluk
(n=228, %22,6), bipolar bozukluk (n=112, %11,1) ve zeka geriligi (n=103,
%10,2) oldugu; ayrica ceza ehliyeti etkilendigi belirlenen 505 kisinin de en ¢ok bu
hastaliklar sebebiyle ceza ehliyetlerinin etkilendigi goriilmiistiir. Ceza ehliyeti
etkilenmis olgularin isledikleri iddia edilen yaralama suglarinda olgulara sirasiyla
en sik olarak sizofreni veya psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve zeka geriligi
tanilarmin kondugu; cinsel saldir1 ve hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
suclar isledigi iddia edilen olgularin ise sirasiyla en ¢ok zeka geriligi, sizofreni

veya psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tanilarinin kondugu belirlenmistir.

Ceza ehliyeti konusunda karalar, hukuken ve toplumsal olarak ¢ok biyik
O6nem arz eden kararlardir. Bu kapsamda degerlendirmeler yapilirken her bir olay
basli basina degerlendirildiginden; hem kisiye ait tiim tibbi kayitlarin hem de ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen su¢ eylemine ait tiim detaylarin
muayeneden 6nce hekime teslim edilmis olmasi olduk¢a dnemlidir. Calismamiz
sirasinda raporlarimiz geriye doniik olarak incelenirken olgulardan bazilarinda,
yeterli tibbi ve adli belge olmamasi nedeniyle rapor talebine olumlu yanit
verilemedigi ve kisinin tiim tibbi ve adli evraki igeren dava dosyasiyla yeniden
miiracaatmin istendigi tespit edilmis olup; siireci hizlandirmak, mizekkerelere
tibben ve hukuken daha dogru yanitlar verebilmek, gdzlem altinda karar verilmesi
icin sevk edilmek zorunda kaliman hasta sayisini azaltip kapali psikiyatri
servislerindeki agir yiikii de hafifletmek yaninda hukuki gecikmelere de engel
olmak icin 6nceki tibbi ve adli dokiimanlarm miizekkere ile birlikte eksiksiz bir

sekilde gonderilmesinin, blyuk 6nem tasidig1 hatirlanmalidir.
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7. OZET

Ceza sorumlulugu kavrami, eski c¢aglardan beri hem kamu vicdam
acisindan, hem de hukuki ve tibbi agilardan en tartismali konulardan biri olmustur.
Gunlimuzde bu kavram uUzerinde eskiye gore gucli bir toplumsal fikir birligi
bulunmaktadir ve lkemizde Turk Ceza Kanunun 31. maddesinde yas kiiciikliigii,
32. maddesinde akil sagligi, 33. maddesinde sagir ve dilsizlik, 34. maddesinde ise
gecici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma basliklar1 altinda
yasal gercevede ele alinmistir. Calismamizda Anabilim Dalimiza eriskinlerde ceza
ehliyeti degerlendirilmesi i¢in miiracaat ettirilmis olgularin ceza sorumlulugu
kararlar1 ile, sosyodemografik 6zelliklerinin, isledikleri iddia olunan sug tdrlerinin
ve adli psikiyatrik 6zelliklerinin birbiriyle iligskisinin degerlendirilmesi ve bu
sayede literatiire katkida bulunmak amag¢lanmistir.

Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 01.01.2016-
31.12.2020 tarihleri arasinda ceza ehliyeti degerlendirilmesi i¢in miiracaat ettirilen
olgularin verileri retrospektif olarak Anabilim Dali fiziki arsivi, elektronik rapor
veri tabani ve Hastanemiz Mia-Med bilgi islem sistemi iizerinden elde edilmistir.
1011 olgudan elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 26.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve gerekli
istatistiksel analizler yapilmus, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Calismamizda degerlendirilen 1011 kisinin yas ortalamasi 37,04 olup;
%84°1i (n:849) erkek, %16’s1 (n:162) kadindir. Egitim siiresi ortalamas1 8 y1l olup,
%53,5’1 (n:541) ilkdgretim mezunu, %49,8’i (N:503) bekardi, %55,1’inin (n:557)
cocugu yoktu, %48,7’si (n:492) olay tarihinde issizdi.

Olgularin yalnizca %26,7’si (n:270) alkol kullaniyordu, %29,8’inin (n:301)
ise madde kullanim 6ykiisii bulunuyordu.

Olgularin %26,3’tiniin (n:266) yaralama, %?23,2’sinin (n:235) hirsizlik,
dolandiricilik veya sahtecilik, %11,6’simin  (n:117) hakaret veya tehdit ve
%7,8’inin (n:79) cinsel saldir1 suglari isledigi iddiasiyla miiracaat ettirildikleri
belirlenmistir.

Oldiirme sucu isledigi iddia edilen olgularm %66,7’sinin (n:8), yaralama

sugu isledigi iddia edilen olgularin %55,6’sinimn (n:148), cinsel saldir1 sugu igledigi
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iddia edilen olgularin %53,2’sinin (n:42), hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik
sucu isledigi iddia edilen olgularm %51,9’unun (n:122) ilkdgretim mezunu
oldugu, terdr sugu isledigi iddia edilen olgularm ise %62,5’inin (n:5) Universite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Kayitlara gore; yaralama, cinsel saldir1 ve hirsizlik, sahtecilik veya
dolandiricilik suglart isledigi iddia edilen olgularm olay tarihinde en sik ¢alisma
durumunun issiz kategorisinde oldugu ve oranlarin sirastyla %52,3 (n:139), %46,8
(n:37) ve %47,2 (n:111) oldugu tespit edilmistir. Oldiirme sucu iddiasiyla
muracaat ettirilen olgularm %66,7’sinin (n:8) ve terér sugu isledigi iddia edilen
olgularn ise %75’inin (n:6) olay tarihinde bir iste ¢alistig1 belirlenmistir.

Olgularin yalnizca %37,8’inde (n:382) suc 6ykisi bulunuyorken; éldirme,
yaralama, cinsel saldir1 ve hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik suglari
iddiasiyla miiracaat ettirilen olgularin ¢gogunlukla bilinen bir sug 6ykuleri olmadig:
ve su¢ Oykdslne rastlanmama oranlarin sirasiyla %75 (n:9), %65 (n:173), %78,5
(n:62) ve %51,5 (n:121) oldugu; askerden veya cezaevinden firar eden veya asker
kagagi olan olgularm ise %55,9 unun (n:33) sug dykiilerinin bulundugu kayithdir.

Yapilan psikiyatrik ve norolojik muayeneler sonucunda; olgularin
%22,6’sna (n:228) sizofreni veya psikotik bozukluk, %11,1’ine (n:112) bipolar
bozukluk, %10,2’sine (n:103) ise zeka geriligi tanis1 kondugu, tespit edilmistir.

Olgularin %41’inde (n:414) TCK 32/1 kapsaminda ceza ehliyeti olmadig;,
%37,3’linde (n:378) ceza ehliyetinin tam oldugu, %8,8’inde (n:89) TCK 32/2
kapsaminda azaltilmis ceza sorumlulugu oldugu, %0,2’sinin (n:2) TCK 34/1
kapsaminda ceza ehliyetinin gegici olarak ortadan kalkmis oldugu karar1 verildigi,
%12,7’sinin (n:128) kapali psikiyatri servisinde gozlem altina alinarak Karar
verilmesi igin sevk edildigi belirlenmistir.

TCK 32/1 veya TCK 32/2 maddeleri kapsaminda degerlendirilmesinin
uygun oldugu karari verilen olgularin en ¢ok ilkdgretim mezunu (oranlar sirasiyla
%44,6 (n:185) ve %57,3 (n:51)), ikinci siklikta lise mezunu (oranlar sirasiyla
%23,6 (n:98) ve %14,6 (n:13)) oldugu; ceza ehliyeti tam olan olgularmn
%61,9’unun (n:234) ilkogretim, %17,7’sinin (n:67) lise mezunu oldugu kayithidir.

TCK 32/1 ve TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirilmesinin uygun

oldugu karar1 verilen olgularin olay tarihinde ¢ogunlukla issiz (oranlar sirasiyla
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%56,3 (n:232) ve %48,3 (n:43)) oldugu; ceza ehliyeti tam olan olgularin ise
%46,9’unun (n:177) aktif olarak bir iste ¢alistigi, %40,5’inin (n:153) issiz oldugu
belirlenmistir.

TCK 32/1 maddesi kapsaminda degerlendirilmesi uygun bulunan 414
olgunun %30,2’sinin (nN:125) yaralama, %17,2’sinin (n:71) hirsizlik, dolandiricilik
veya sahtecilik suglar;; TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirilmesi uygun
bulunan 89 olgunun %32,6’smin (n:29) hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik,
%28,1’inin (n:25) yaralama sucu, ceza ehliyeti tam olan 378 olgunun %28,9’unun
(n:109) hirsizlik, dolandiricilik veya sahtecilik, % 21,6’sinin (n:82) ise yaralama
sucu isledikleri iddiasiyla miiracaat ettirildikleri belirlenmistir.

Sizofreni veya psikotik bozukluk tanisi konmus 228 olgunun %84,7’°sinin
(n:193), bipolar bozukluk tanisi alan 112 olgunun %82,2’sinin (n:92), zeka
geriligi tanist konmus 103 olgunun %73,8’inin (n:76) TCK 32/1 maddesi
kapsaminda ceza ehliyeti olmadigina karar verildigi anlasiimistir.

Siirda mental kapasiteye sahip 15 kisinin %73,4’tiniin (n:11) TCK 32/2
maddesi kapsaminda, %13,3’tiniin (n:2) TCK32/1 maddesi kapsaminda,
%13,3’{inlin (n:2) ise ceza ehliyetinin tam oldugu; hafif zeka geriligi bulunan 57
olgunun %75,4%inin (n:43) TCK 32/1 maddesi, %24,6’smmn (n:14) TCK 32/2
maddesi kapsaminda oldugu; orta dizeyde zeka geriligi (n:28) ve agir zeka
geriligi (n:3) bulunan olgularin tamaminmn ise TCK 32/1 maddesi kapsaminda
oldugu seklinde raporlandigi belirlenmistir.

Ceza ehliyeti degerlendirmesi sonucunda “ceza ehliyetinin etkilendigi”, yani
TCK 32/1, TCK 32/2 veya TCK 34/1 maddelerinden birinin kapsaminda oldugu
seklinde rapor verilen 505 olgunun ceza ehliyetlerinin etkilenmesine sebep olan
hastaliklar a¢isindan dagilimma bakildiginda; %41,3’tiniin (n:209) sizofreni veya
psikotik bozukluk, %?20,7’sinin (n:105) bipolar bozukluk, %20’sinin (n:101) ise
zeka geriligi nedeniyle ceza ehliyetlerinin etkilendigi, saptanmistir.

Ceza ehliyeti etkilenmis olgular tarafindan islendigi iddia olunan yaralama
(n:150) suglarinin  %46,7’sinin  (n:70) sizofreni veya psikotik bozukluk,
%22,7’sinin (n:34) bipolar bozukluk, %15,3linlin (n:23) zeka geriligi; cinsel
saldir1 (n:41) suglarinin %51,2’sinin  (n:21) zeka geriligi, %26,8’inin (n:11)
sizofreni veya psikotik bozukluk, %9,8’inin (n:4) bipolar bozukluk; hirsizlik,
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dolandiricilik veya sahtecilik (n:102) suglarinin %29,4’{iniin (n:30) zeka geriligi,
%29,4’tiniin (n:30) sizofreni veya psikotik bozukluk, %18,6’smin (n:19) bipolar
bozukluk, %2,9’unun (n:3) kleptomani tanis1 konulan olgular tarafindan islendigi
belirlenmistir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen 1011 olgunun agirlikli olarak 30-44 yas
grubu, erkek, ilkdgretim mezunu, bekar, ¢ocuk sahibi olmayan, igsiz, madde
kullanim Oykiisi bulunmayan ve alkol kullanmayan kisilerden olustugu

gorilmiistiir.

Yapilan psikiyatrik ve norolojik muayeneler sonucunda en ¢ok sizofreni
veya psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve zeka geriligi tanilarmin kondugu,
olgularm %34,8’inin ise muayene sonucunun dogal bulundugu veya tani

konamadig1 anlagilmaktadir.

Zeka geriligi tanis1 alan 103 olgunun 57°sinin (%55,3) hafif zeka geriligi,
28’inin (%27,2) orta diizeyde zeka geriligi, 15’inin (%14,6) smirda mental

kapasite ve 3’Unin (%2,9) agir zeka geriligi diizeyinde oldugu saptanmustir.

Olgularin %50°sinin ceza ehliyetlerinin etkilendigi (yani TCK 32/1, TCK
32/2 veya TCK 34/1 maddesi kapsaminda olduklar1), %37,3liniin ceza ehliyetinin
tam olduguna karar verildigi, %12,7’sinin ise kapali psikiyatri servisinde gozlem

altina almarak karar verilmesi i¢in sevk edildigi belirlenmistir.

Sizofreni veya psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve zeka geriligi tanisi
konmus olgularmm ¢ok biiyiik kisminin (n=361, %81,5), TCK 32/1 maddesi
kapsaminda, organik beyin sendromu ve Asperger sendromu tanisi konmus
kigilerin timiiniin (n=10, %100) TCK 32/1 maddesi kapsaminda, kleptomani
tanist konmus olgularin tiimiiniin (n=3, %2100) ise TCK 32/2 maddesi kapsaminda

degerlendirilmesinin uygun bulundugu belirlenmistir.

Smirda mental kapasite tanisi konan olgularin biiyiik kismmin (n=11,
%73,4) TCK 32/2 maddesi, hafif zeka geriligi oldugu belirlenen olgularin biyiik
kisminm (n=43, %75,4) TCK 32/1 maddesi kapsaminda, orta ve agir derecede
zeka geriligi oldugu belirlenen olgularin ise tiimiiniin (n=31, %2100) TCK 32/1

maddesi kapsaminda degerlendirildigi belirlenmistir.
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Ceza ehliyetleri etkilenmis olgularin bu duruma sebep olan psikiyatrik veya
norolojik hastaliklarinin dagilimina bakildiginda sirasiyla en ¢ok sizofreni veya
psikotik bozukluk (n=209, %41,3), bipolar bozukluk (n=105, %20,7) ve zeka
geriligi (n=101, %20) sebebiyle ceza ehliyetlerinin etkilendigi belirlenmistir.

Ceza echliyeti etkilenmis olgularin isledikleri iddia edilen yaralama
suglarmnm sirasiyla en sik olarak sizofreni veya psikotik bozukluk (n=70, %46,7),
bipolar bozukluk (n=34, %22,7) ve zeka geriligi tanili olgular (n=23, %15,3)
tarafindan islendigi goriilmiisken; cinsel saldir1 suglarinin %51,2°sinin (n=21)
zeka geriligi, %26,8’inin (n=11) sizofreni veya psikotik bozukluk, hirsizlik,
dolandiricilik veya sahtecilik suglari isledigi iddia edilenlerde ise sirasiyla en gok
zeka geriligi (n= 30, %29,4), sizofreni veya psikotik bozukluk (n=30, %29,4) ve
bipolar bozukluk (n=19, %18,6) tanili olgulara rastlandig1 belirlenmistir.

Gerek bu caligmada, gerekse Adli Tip ve Psikiyatri polikliniklerinde ceza
chliyeti degerlendirmelerine dayanan diger c¢alismalarda, olgularmm 6nemli bir
kismi hakkinda ceza ehliyeti karar1 verilememekte (n=128, %12,7) ve kapali
psikiyatri servisinde goézlem altina alinarak karar verilmesi igin olgu Sevk
edilmektedir. Ancak calismalar sevk edildikleri kapal servislerde olgularin ¢ok
azi hakkinda ceza sorumlulugu olmadigi yonunde karar verildigini ve ceza
sorumlulugu olmadigi belirlenen kisilerin biiyiik ¢ogunlugunda psikotik bozukluk
saptandigin1  gostermektedir. Miizekkerelere tibben ve hukuken daha dogru
yanitlar verebilmek, psikotik bozukluk gibi hastaliklarin tanisini daha rahat
koyabilmek ve bu sayede gézlem altinda karar verilmesi i¢in sevk edilmek
zorunda kalman hasta sayismin azalmasmi saglamak, kapali psikiyatri
servislerindeki agir yiikii hafifletmeye katkida bulunmak dosyalardaki
eksikliklerin giderilerek olgularin ve belgelerinin tekrar gdnderilmesinin
yaratacagi zaman kaybma ve hukuki gecikmelere engel olabilmek igin, tim tibbi
ve adli belgelerin mizekkere ve olgu ile birlikte génderilmesi gereklidir.

Anahtar Sozcikler: Ceza sorumlulugu, Adli Psikiyatri, retrospektif.
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8. ABSTRACT

The concept of criminal responsibility has been one of the most
controversial topics in terms of public conscience, legal and medical aspects since
ancient times. Today, there is a strong social agreement on this concept compared
to the past, and this situation is also taken into the legal framework in Turkish
laws under Turkish Penal Code 31st, 32nd, 33rd and 34th articles, which
comprises crimes committed by underage, mental health disorders, deafness and
temporary reasons, such as being under the influence of alcohol or drug,
respectively. In our study, it was aimed to evaluate the relationship between
criminal responsibility decisions, types of crimes alleged to have been committed,
sociodemographic and forensic psychiatric characteristics of the adult cases that
were applied to Forensic Medicine Department for the evaluation of criminal

responsibility, thus, to contribute to the medicolegal literature.

The data of the cases, which were applied to Akdeniz University Faculty
of Medicine, Department of Forensic Medicine for the evaluation of criminal
responsibility between 01.01.2016 and 31.12.2020, were obtained retrospectively
through the electronic and physical archive of Forensic Medicine Department, and
the Mia-Med information processing system of the Hospital. The data obtained
from 1011 cases were uploaded to IBM SPSS version 26.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) and the statistical significance level was accepted as p<0.05

by performing the necessary statistical analyzes.

While the average age of 1011 people evaluated in our study was 37.04,
84% (n:849) were male and 16% (n:162) were female and the average education
period was 8 years. Additionally, 53.5% (n:541) of the cases were primary school
graduates, 49.8% (n:503) were single, 55.1% (n:557) had no children, 48.7%

(n:492) was unemployed at the time of the incident.

Only 26.7% (n:270) of the cases were using alcohol, and 29.8% (n:301)

had a history of substance use.
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Alleged crimes committed was assault in 26.3% (n:266) of the cases, theft,
fraud or forgery in 23.2% (n:235), insult or threat in 11.6% (n:117) and sexual
assault in 7.8% (n:79).

Primary school graduates were comprised of 66.7% (n:8) of the cases
claimed to have committed murder, 55.6% (n:148) of the cases alleged to have
committed the crime of assault, 53.2% of the cases alleged to have committed the
crime of sexual assault (n:42), 51.9% (n:122) of the cases alleged to have
committed theft, fraud or forgery. On the contrary, 62.5% (n:5) of the cases

alleged to have committed terrorist crimes were university graduates.

According to reports, cases alleged to have committed assault, sexual
assault, and theft, forgery or fraud were most frequently unemployed at the date of
the incident and this group’s rates in these crimes were 52.3% (n:139), 46.8%
(n:37) and 47.2% (n:111), respectively. It was determined that 66.7% (n:8) of the
cases who were applied with alleged murder and 75% (n:6) of the cases that were
alleged with terrorist crime were working in a job on the date of the incident.

While only 37.8% (n:382) of the cases had a previous criminal history, it
was found that the cases applied for alleged murder, assault, sexual assault and
theft, fraud or forgery mostly do not have a known previous criminal history, with
rates of 75% (n:9), 65% (n:173), 78.5% (n: 62) and 51.5% (n:121), respectively. It
was observed that 55.9% (n:33) of the cases who escaped from the military or

prison or who were deserters had previous criminal histories.

As a result of psychiatric and neurological examinations; It was
determined that 22.6% (n:228) of the cases had been diagnosed with
schizophrenia or a psychotic disorder, 11.1% (n:112) with bipolar disorder, and
10.2% (n:103) with mental retardation.

No criminal responsibility had been detected, in accordance with TPC
article 32/1, in 41% (n:414) of the cases, criminal responsibility had determined to
be unaffected in 37.3% (n:378), reduced criminal responsibility was determined,
in accordance with TPC article 32/2, in 8.8% (n:89). There had been reduced

criminal responsibility, in accordance with TPC article 34/1, in 0.2% (n:2) of
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cases, and 12.7% (n:128) of them had been referred to a closed inpatient

psychiatric clinic to be evaluated under close observation.

The cases that were decided to be within the scope of TPC articles 32/1 or
32/2 were most commonly primary school graduates (44.6% (n:185) and 57.3%
(n:51), respectively), and the second most common was high school graduates
(23.6% (n:98) and 14.6% (n:13), respectively). Moreover, 61.9% (n:234) of the
cases with full criminal responsibility were primary school graduates, 17.7%
(n:67) were high school graduates.

The cases, within the scope of TPC articles 32/1, and 32/2, were mostly
unemployed at the date of the incident (56.3% (n:232) and 48.3% (n:43)
respectively), while 46.9% (n: 177) of the cases with full criminal responsibility

were found to be actively working in a job, and 40.5% (n: 153) were unemployed.

In all 414 cases determined to be in the scope of TPC article 32/1, 30.2%
(n:125) of them allegedly committed assault, 17.2% (n:71) allegedly committed
theft, fraud or forgery. On the other hand, in all 89 cases determined to be in the
scope of TPC article 32/2, 32.6% (n:29) allegedly committed theft, fraud or
forgery, 28.1% (n:25) allegedly committed assault. Among the 378 cases with full
criminal capacity, 28.9% (n:109) of them allegedly committed theft, fraud or
forgery, 21.6% (n:82) of them allegedly committed assault.

In 84.7% (n:193) of 228 cases diagnosed with schizophrenia or psychotic
disorder, 82.2% (n:92) of 112 cases diagnosed with bipolar disorder, and 73.8%
(n:76) of 103 cases diagnosed with mental retardation were determined to have no

criminal capacity in scope of TPC article 32/1.

Of the 15 people with borderline mental capacity, 73.4% (n:11) were
considered under TPC Article 32/2, 13.3% (n:2) were considered under TPC
Article 32/1, and 13.3% (n: 2) of them were determined to have full criminal
capacity. Moreover, 75.4% (n:43) of 57 cases with mild mental retardation were
within the scope of TPC Article 32/1, 24.6% (n:14) were within the scope of TPC
Article 32/2. It was determined that all of the cases with moderate mental
retardation (n:28) and severe mental retardation (n:3) were considered within the
scope of TPC Article 32/1.
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Considering the distribution of 505 cases, which were determined to be
within the scope of TPC Articles 32/1, 32/2 or 34/1 as a result of the criminal
responsibility assessment, it was observed that the main disorder that affected
their criminal responsibility was schizophrenia or psychotic disorder in 41.3%
(n:209), bipolar disorder in 20.7% (n:105), and mental retardation in 20% (n:101).

Among alleged assault suspects (n:150), whose criminal responsibility was
determined to be affected, 46.7% (n:70) had schizophrenia or psychotic disorder,
22.7% (n:34) had bipolar disorder, 15.3% (n:150) had mental retardation. Among
alleged sexual assault suspects (n:41), whose criminal responsibility was
determined to be affected, 51.2% (n:21) had mental retardation, 26.8% (n:11) had
schizophrenia or psychotic disorder, 9.8% (n:4) had bipolar disorder. Moreover,
among alleged theft, fraud or forgery suspects (n:102), whose -criminal
responsibility was determined to be affected, 29.4% (n:30) had mental retardation,
29.4% (n:30) had schizophrenia or psychotic disorder, 18.6% (n:19) had bipolar
disorder, 2.9% (n:3) had kleptomania.

It was observed that the 1011 cases evaluated within this study were
predominantly comprised of cases that is 30-44 years old, male, primary school
graduate, single, without children, unemployed, without a history of substance or

alcohol abuse.

As a result of the psychiatric and neurological examinations, it was
observed that the most common diagnoses were schizophrenia or psychotic
disorder, bipolar disorder and mental retardation. On the other hand, in 34.8% of
the cases, the results of the examination were normal, or the diagnosis could not

be made.

The distribution of mental retardation degree of 103 cases diagnosed with
mental retardation was as mild mental retardation (n=57, %55,3), moderate mental
retardation (n=28, %27,2), borderline mental capacity (n=15, %14,6) and severe

mental retardation (n=3, %2,9) respectively.

It was determined that criminal responsibility of 50% of the cases were
affected (i.e., they were in accordance with TPC Articles 32/1, 32/2 or 34/1),

37.3% of the cases were considered to have full criminal responsibility, 12.7%
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were referred to a closed inpatient psychiatric clinic to be evaluated under close

observation.

It was seen that most of the cases diagnosed with schizophrenia or
psychotic disorder, bipolar disorder and mental retardation (n=361, %81,5), were
considered to have no criminal responsibility, in accordance with TPC Article
32/1. Similarly, all the cases diagnosed with organic brain syndrome and
Asperger's syndrome (n=10, %100) were determined to have no criminal
responsibility, while all the cases diagnosed with kleptomania were (n=3, %100)
considered to have reduced criminal responsibility within the scope of TPC
Article 32/2.

It has been seen that most of the people diagnosed with borderline mental
capacity (n=11,%73,4) were evaluated according to TPC Article 32/2, most of the
cases with mild mental retardation (n=43, %75,4) were evaluated according to
TPC Article 32/1, and all of the cases with moderate and severe mental retardation
(n=31, %100) were evaluated within the scope of TPC Atrticle 32/1.

Considering the distribution of psychiatric or neurological diseases that
caused this situation, it was determined that criminal responsibility was affected
mostly due to schizophrenia or psychotic disorders (n=209, %41,3), bipolar
disorder (n=105, %20,7) and mental retardation (n=101, %20), respectively.

While the alleged assault crimes, that was committed by the cases whose
criminal responsibility was affected, were mostly committed by the ones
diagnosed with schizophrenia or psychotic disorder (n=70, %46,7), bipolar
disorder (n=34, %22,7) and mental retardation (n=23, %15,3), respectively, it was
determined that sexual assault and theft, fraud or forgery were mostly committed
by cases with mental retardation (n=21, %51,2) (n=30, %29,4), schizophrenia or
psychotic disorder (n=11, %26,8) (n=30, %29,4) and bipolar disorder (n=19,
%18,4), respectively.

Both in our study and in other studies conducted on criminal capacity in
Forensic Medicine and Psychiatry outpatient clinics, it was found that for a
significant portion of the cases no decision could be made about the criminal

responsibility and they were referred to closed psychiatry clinics (n=128, %12,7).
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However, it was understood that in these clinics, very few of the cases were
determined to have no criminal responsibility, and the majority of the people who
were determined to have no criminal responsibility also had psychotic disorders.
Therefore, it has been concluded that it is of great importance to receive the
previous medical and forensic documents together from the authorities to give
more accurate medical and legal answers to the authorities, to prevent legal delays
and unnecessary reexamination of the patient due to incomplete medical history,
to diagnose diseases such as psychotic disorders more easily, to reduce the
number of patients that needs to be referred to closed inpatient psychiatry clinics

and alleviate the heavy burden in these clinics.

Keywords: Criminal responsibility, Forensic psychiatry, Forensic medicine
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