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OZET Amac: Modern ceza kanunlari, akil sagligi yerinde olmayanlart
cezalandirmak yerine tedavi amagh giivenlik tedbirlerine hilkmetmekte
ya da bu kimselerin cezalarinda indirime gitmektedir. Bu ¢alismada,
adli psikiyatri polikliniginde ceza sorumlulugu degerlendirilen olgula-
rin tanisal dagilimini ve sosyodemografik 6zelliklerini, ayrica tekrarla-
yan sug ile iliskili etmenleri belirlemek amaclanmistir. Gereg¢ ve
Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini, adli psikiyatri polikliniginde
ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilen 917 kisi olusturmustur. Ol-
gulara ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, yasadig il, adli
raporun sonucu, kisi i¢in diizenlenen rapor sayist ve konulan tanilar in-
celendi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve stan-
dart sapma gibi tanimlayici istatistikler ve kategorik degiskenler i¢in
ki-kare analizi kullanildi. Bulgular: Olgularin ¢ogunlugu geng, erkek,
bekar ve ilkokul mezunuydu. Olgu say1s1 yillar iginde artig gostermisti.
Olgularin %55,1’ine isnat edilen sugla ilgili olarak ceza sorumlulukla-
rinm tam olduguna, %33,6’sina ceza sorumluklarmi olmadigina,
%11,2’sine ise ceza sorumluluklarinin azaldigina dair bilirkisi raporu
diizenlenmisti. Ceza sorumlulugu olmayan grupta psikoz, ceza sorum-
lulugu azalan grupta zeka geriligi tanisi alanlar diger gruplara gore an-
lamli olarak yiiksek bulundu. Alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi
alanlar ile bekar ve geng olanlarda sucu tekrarlama oranlari digerlerine
gore daha yiiksek bulundu. Sonug: Her gegen y1l daha fazla olgu ceza
sorumlulugunun belirlenmesi amaciyla psikiyatrik degerlendirmeye
yonlendirilmektedir. 2000 yilinda yapilan arastirmadan sonra ceza so-
rumlulugunu arastiran en biiyiik olgu sayisini igeren ¢alisma olmasi se-
bebiyle sonuglarimiz 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri; ceza sorumlulugu;
psikiyatrik hastalik; tekrarlayan sug

ABSTRACT Objective: Instead of punishing the mentally ill, mod-
ern penal laws prescribe therapeutic security measures or reduce their
sentences. In this study, it was aimed to determine the diagnostic dis-
tribution and sociodemographic characteristics of the cases whose crim-
inal responsibility was evaluated in the forensic psychiatry outpatient
clinic, as well as the factors associated with recidivism. Material and
Methods: The sample of the study consisted of 917 people who were
evaluated in terms of criminal responsibility in the forensic psychiatry
outpatient clinic. The age, gender, education level, marital status,
province of residence, the result of the forensic report, the number of re-
ports prepared for the person and the diagnoses of the cases were ex-
amined. In the evaluation of the data, descriptive statistics such as
number, percentage, mean and standard deviation, and chi-square anal-
ysis for categorical variables were used. Results: The majority of the
cases were young, male, single and primary school graduates. The num-
ber of cases had increased over the years. 55.1% of the cases had full
criminal responsibilities regarding the alleged crime. 33.6% of the cases
did not have criminal responsibilities. 11.2% of the cases had reduced
criminal liability. Psychosis was found to be significantly higher in the
group without criminal responsibility, and those diagnosed with men-
tal retardation in the group with reduced criminal responsibility com-
pared to other groups. Crime repetition rates were found to be higher in
those with alcohol/substance use disorder, single and young people
compared to those without. Conclusion: Every year, more and more
cases are referred to psychiatric evaluation in order to determine crim-
inal responsibility. Our results are important because it is the study that
includes the largest number of cases investigating criminal responsi-
bility after the study conducted in 2000.
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psychiatric disorders; repetitive crime
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Adli psikiyatri; psikiyatrinin hukuk konula-
rinda gelistirdigi kavram, bilgi ve deneyimlerin
olusturdugu alan ile hukukun psikiyatrik konularda
tanimladig1 kavramlar ve gereksindigi hizmetlerin
olusturdugu alanin kesistigi tiim konular1 inceleyen
ve uygulayan psikiyatrinin tist uzmanlik alanidir.'

Ceza kanunu tarafindan konulmus bir emir veya
yasagin ihlali sug olarak tanimlanmaktadir. Bir sugtan
sorumlu tutulabilmek i¢in eylemin bilerek, isteyerek
veya kusurlu bir davranis nedeniyle gerceklestirilmesi
gerekmektedir.” Ceza davalarinda psikiyatrik bilirki-
silik gereken durumlardan biri, ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesidir.' Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 32/1.
maddesinde, akil hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hu-
kuki anlam ve sonuglarimi algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilemeye-
cegi, TCK 32/2. maddesinde ise isledigi fiille ilgili ola-
rak davranislarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan
kisiye alacag: cezada belirli birtakim indirimlere gidi-
lecegi belirtilmistir.> Akil hastaliginin ceza sorumlu-
lugunu etkileyebilmesi i¢in failin akil hastasi olmasi,
sucun islendigi sirada hastaligin mevcut olmasi, akil
hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve so-
nuglarmi algilayamamasi ya da davraniglarini yonlen-
dirme yeteneginin 6nemli derecede azalmis olmasi ve
ayrica algilama yetisinin kaybi ile akil hastalig1 ve is-
lenen sug arasinda nedensellik baginin bulunmasi ge-
rekir.* Modern ceza kanunlari, akil saghgi yerinde
olmayanlar1 cezalandirmak yerine, tedavi amagl gii-
venlik tedbirlerine hiikmetmekte ya da bu kimselerin
cezalarinda indirime gitmektedir.’

Insana yonelik islenen suclarda bireylerin sadece
%10’unda mani, hipomani, depresyon, sanr1, varsani
ya da psikoz gibi ruhsal hastaliklar tespit edilirken,
%901 ruhsal agidan normal kabul edilen bireyler ta-
rafindan gergeklestirilmislerdir.® Psikiyatrik hastalik-
larla siddet davranisi arasindaki riski degerlendiren
calismalarda celigkili sonuglara ulasilmistir. Top-
lumdaki yaygin inancin aksine, psikiyatrik tanis1 olan
bir¢ok kisinin siddet davranis1 gostermedigi, genel
popiilasyondan daha tehlikeli olmadigi, ancak belli
bazi psikiyatrik hastaliklarla ge¢mis sug¢ Oykiisii,
alkol-madde kullanimi veya tedaviye uyumsuzluk
gibi belirleyici 6zellikler ile su¢ davranigi arasinda
daha gii¢lii iliski oldugu saptanmistir.”!° Fazel ve
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ark.nin metaanalizinde, sizofreninin siddet iceren sug
eylemini 1,2 kat artirdig1 ve normal popiilasyona
yakin oldugu belirtilmis olup, madde kullanim1 ko-
morbiditesi mevcut ise riskin 4 kat arttigi gosteril-
mistir.!" Psikiyatrik hastalig1 olanlarla olmayanlarin
karsilastirildig1 bir ¢calismada, siddet davranigi sikli-
g1 artiran hastaliklar arasinda sizofreni, duygudu-
rum bozuklugu 5 kat daha yiiksek bulunurken, alkol
ve madde kullananlarda 12-16 kat daha yiiksek sap-
tanmustir.'>!* Tekrarlayici sug 6ykiisii olan ve olma-
yan adli olgularin karsilastirildig: bir ¢alismada ise
bekar olmak, diisiik egitim diizeyi, alkol-madde kul-
lanim1 ve antisosyal kisilik bozuklugu varlig: risk
faktorii olarak belirlenmistir.'

Bu arastirmamizda, Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinde 6,5 yillik bir siirede adli
psikiyatri poliklinigine adli birimlerce ceza sorum-
lulugunun degerlendirilmesi amaciyla gonderilen
olgularin tanisal dagilimini ve sosyodemografik
ozelliklerini incelemeyi, miikerrer sug isleyenlerin
tek sug igleyenlere kiyasla tanisal farkliliginin olup
olmadigini degerlendirmeyi ve miikerrer sug ile ilis-
kili etmenleri belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz Bolgesinde yer alan ve
bolge hastanesi olarak hizmet veren Bolu izzet Baysal
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine (BIBRSHH)
Ocak 2015-Mayis 2021 tarihleri arasinda adli birim-
lerce TCK 32. madde kapsaminda (ceza sorumlulugu)
degerlendirilmek tizere gonderilen olgularin adli dos-
yalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. TCK 32.
madde kapsaminda 917 kisiye ait 1.092 adli dosyanin
hastanemiz adli birimi tarafindan degerlendirildigi tes-
pit edildi. Verileri eksik olan 3 adli olgu diglanarak 914
kisiye ait toplam 1.088 adli dosya degerlendirmeye
alind1. Olgulara ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, me-
deni durum, yasadigi il, adli raporun sonucu, kisi i¢in
diizenlenen rapor sayisi ve konulan tanilar incelendi.
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alind1 (tarih: 16.08.2021,
no: 2021/197). Calisma retrospektif bir ¢alisma olup;
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun se-
kilde hastanemiz elektronik veri sisteminde kayitli adli
dosyalar lizerinden degerlendirme yapilmistir.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirma verileri, SPSS 23.00 (IBM Corp., Ar-
monk, New York, USA) paket programi araciligiyla
bilgisayar ortamina yiiklenmis ve degerlendirilmis-
tir. Sosyodemografik veriler tanimlayici istatistikler
acisindan gosterilmis; cinsiyet, egitim durumu gibi
tanimlayict veriler yiizde ve frekans ile degerlendi-
rilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi uy-
gulanmustir. Giivenilirlik diizeyi %95 olarak alinmis
ve tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik sinir
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calisma grubunun %84’ (n=768) erkek, %16’s1
(n=146) ise kadindi. Erkek olgularin yas ortalamasi
36,97+13,55, kadin olgularin yas ortalamasi
43,35+14,77 yil olarak belirlendi. Olgularin %57,31
ilkokul mezunu iken, sadece %3,3’li {iniversite
mezunuydu. Medeni durumlarina bakildiginda
%153,4’tinlin bekar, %33,2’sinin evli, %13,5’inin ise
bosanmis oldugu goriildii. Calisma grubunun %711 il
disindan gonderilmisti. 2015 yilinda degerlendirilen
olgu say1s1 95 iken, 2020 yilinda 247, 2021 yilinin ilk
5 aymda ise 131 oldugu goriildii. Olgularin tani da-
Silimina bakildiginda; %26,5°1 psikoz, %16,2°si zeka
geriligi, %11,3"1 bipolar afektif bozukluk (BAB),
%7,1°1 kisilik bozuklugu, %6,8°1 alkol/madde kulla-
nim bozuklugu (AMKB) tanist alirken, %25,4’tinde
akil hastalig1 ya da zayiflig1 saptanmadi. Kisilik bo-
zuklugu tanis1 alanlara ayrintili bakildiginda 48’inin
antisosyal kigilik bozuklugu, 8’inin borderline kisilik
bozuklugu (BKB), 8’inin eriskin kisilik ve davranig
bozukluklari, 1’inin ise sizotipal kisilik bozuklugu
(SKB); AMKB tanilarina ayrintili bakildiginda ise;
22’sinin alkol kullanim bozuklugu (AKB), 31’inin
birden fazla madde kullanim bozuklugu, 6’sinin opi-
oid kulllanim bozuklugu, 2’sinin kannabinoid kulla-
nim bozuklugu, 1’inin ise kokain kullanim bozuklugu
tanis1 aldigi gortildi (Tablo 1).

Dokuz yiiz on dort kisiye ait 1.088 adli olgunun
%0355,1’inin (n=600) isnat edilen sugla ilgili olarak ceza
sorumluluklarmin tam olduguna, %33,6’smimn (n=366)
TCK’nin 32/1 maddesi kapsaminda ceza sorumlukla-
rinm olmadigia, %11,2’sinin (n=122) TCK’nin 32/2
maddesi kapsaminda ceza sorumluluklarin azaldi-
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TABLO 1: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek (36,97+13,55) 768 84,0
Kadin (43,35+14,77) 146 16,0
Yas 18-30 318 348
31-45 356 38,9
46-64 188 20,6
65+ 52 57
Egitim duzeyi Egitimsiz 54 59
iIkokul 524 57,3
Ortaokul 152 16,6
Lise 154 16,8
Universite 30 33
Medeni durum Evii 303 33,2
Bekar 488 53,4
Bosanmig 123 13,5
i Bolu 265 29,0
Zonguldak 174 19,0
Diizce "7 12,8
Bartin 72 79
Ankara 66 72
Karabiik 59 6,5
Kirikkale 45 49
Sakarya 30 ¥
Istanbul 22 24
Diger* 64 7,0
Tani Psikoz 242 26,5
Zeka geriligi 148 16,2
BAB 103 1.3
Kisilik bozuklugu 65 71
Alkol/madde kullanim bozuklugu 62 6,8
Bunama 24 2,6
Davranig bozuklugu 13 14
Anksiyete bozuklugu 0,9
Ajite depresyon 4 04
Mental ve diger bozuklugu, 8 09
beyin hasari ve disfonksiyonu
Pedofili 1 0,1
Diirtdi kontrol bozuklugu 2 0,2
Simiilasyon 1 0,1
Kleptomani 1 0,1
Akl hastaligi ya da zayifigi yok 232 254
Diizenlenen Bir rapor 781 85,4
rapor sayisi iki rapor 99 10,8
Ug rapor 22 24
Dért ve stii rapor 12 13
Tarih (yil) 2015 95 87
2016 136 12,5
2017 18 10,8
2018 154 14,2
2019 207 19,0
2020 247 22,7
2021 (ocak-mayis) 131 12,0
Sug tekrari Var 133 14,6
Yok 781 854
TOPLAM 914 100,0

*Adana, Kastamonu, Gankiri, Corum, Giresun, izmir, Kayseri, Kocaeli, Samsun, Diyar-
bakir, Sivas; BAB: Bipolar afektif bozukluk.
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g1na dair bilirkisi raporu diizenlendigi belirlendi. OI-
gularin psikiyatrik tan1 ve ceza sorumluluklar arasinda
yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

Ceza sorumlulugu tam olanlarin %43,5’inde akil
hastalig1 ya da zayiflig1 saptanmadi, geri kalanlara en
sik konulan psikiyatrik tanilar sirasiyla kisilik bo-
zuklugu (%13.,7), AMKB (%12,7) zeka geriligi
(%12,5), psikoz (%7,2), BAB (%4,7) olarak belir-
lendi. Ceza sorumlulugu olmadig1 (TCK32/1) yo6-
niinde bilirkisi goriisii bildirilenlere en sik konulan
tanilar sirasiyla psikoz (%58,2), BAB (% 18,9), zeka
geriligi (%16,4), bunama ve diger mental bozukluk-
lar (%5,2) iken; ceza sorumlulugu azaldigr (TCK
32/2) yoniinde goriis bildirilenlere sirasiyla zeka ge-
riligi (%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0), de-
mans ve diger mental bozukluklar (%3,3), kisilik
bozuklugu (%2,5) tanis1 kondugu belirlendi. Ceza so-
rumlulugu tam olan grupta herhangi bir psikiyatrik
tan1 almayanlar diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek bulundu. TCK 32/1. madde i¢in psikoz tanisi,
TCK 32/2. madde i¢in zeka geriligi tanis1 diger grup-
lara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,0001)
(Tablo 2).

Degerlendirilen olgularin %85,4’tine 1 kez,
%14,6’s1na ise birden fazla sayida TCK 32. madde
kapsaminda adli rapor diizenlendigi belirlendi. Bir
rapor diizenlenen grup ile birden fazla sayida rapor
diizenlenen grup arasinda cinsiyet ve egitim durumu
acisindan fark bulunmazken; bekar olanlarin sug tek-

rar etme oraninin digerlerine gore daha yiiksek ol-
dugu belirlendi (p=0,011). Ayrica yas gruplariyla sug
tekrar etme arasinda yapilan ki-kare analizi sonu-
cunda anlamli iligki belirlenmis olup; su¢ tekrar etme
oraninin 18-30 yas arasinda olanlarda diger yas grup-
laria gore anlamli olarak daha yiiksek, 46-64 yas
araliginda olanlarda ise diger yas gruplarina gore an-
lamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p=0,017).
Yapilan ki-kare analizinde, tan1 ile sug tekrar etme
arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p=0,0001).
Yapilan post-hoc analiz sonucuna goére herhangi bir
psikiyatrik tan1 almayan (adjusted residual: 4,9) bi-
reylerin sug tekrar etme oranlar diger gruplara gore
diisiik bulunurken; AMKB olan bireylerin (adjusted
residual: 3,0) sugu tekrarlama oranlar1 diger tani
gruplarina gore yiiksek bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, Tiirkcan ve ark.nin 2000 yilinda 1.814
olguyu tan1 ve su¢ baglantisi a¢isindan degerlendir-
dikleri arastirmadan sonra en biiyiik olgu sayisini i¢e-
ren 2. ¢alismadir.”> Adli birimlerce TCK 32. madde
kapsaminda ceza sorumlulugunun belirlenmesi ama-
ciyla gonderilen olgularin degerlendirildigi bu calis-
mada, olgularin ¢ogunlugunun geng yas, erkek, bekar
ve ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ceza so-
rumlulugunun degerlendirildigi benzer ¢aligmalarda
da geng yas, erkek cinsiyet, bekar olmak, diisiik egi-
tim seviyesi ve AMKB en sik tespit edilen sosyode-
mografik 6zelliklerdir.>!¢-18

TABLO 2: Ceza sorumlukluklarina gére tani gruplarinin karsilastiriimasi.

Tani n % n
BAB 28 47 69
Psikoz 43 7.2 213
Adj. residual -16,1 16,8 0,1
Mental retardasyon 75 12,5 60
Adj. residual 4.5 -0,5 79
Alkol/madde kullanim bozuklugu 76 12,7 -
Bunama ve mental diger bzk 5 0,5 19
Kisilik bozuklugu 82 13,7

Akil hastaligi ya da zayifligi yok 261 435

Diger 32 53 5
TOPLAM 600 55,1 366

Ceza sorumlulugu tam Ceza sorumlulugu yok Ceza sorumlulugu azalmis

%
18,9
58,2

16,4
52

14
336

Toplam

n % n % X2 p degeri
22 18,0 19 10,9 660,225  0,0001
33 27,0 289 26,6

52 42,6 187 17,2

76 7

4 B 26 24
25 85 78
261 24

8 6,6 45 41
122 1,2 1.088 100

BAB: Bipolar afektif bozukluk.
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TABLO 3: Sug tekrari olan ve olmayan sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi.

n
Cinsiyet Kadin 130
Erkek 651
Medeni durum Evii 271
Adj. residual 2,4
Bekar 401
Adj. residual -3,0
Bosanmis 109
Adj. residual 11
Yas 18-30 260
Adj. residual -2,3
31-45 302
Adj. residual -0,4
46-64 171
Adj. residual 24
65+ 48
Adj. residual 14
Egitim durumu Egitimsiz 46
ilkokul 447
Ortaokul 132
Lise 129
Universite 27
Ceza sorumlulugu Ceza sorumlulugu tam 428
Ceza sorumlulugu yok 269
Ceza sorumlulugu azalmis 84
Tani Psikoz 199
Mental retardasyon 123
BAB 83
Alkol/madde kullanim bozuklugu 45
Bunama 23
Kisilik bozuklugu 53
Diger 34
Akil hastali§i ya da zayifligi yok 221
TOPLAM 781

Sug tekrari yok

Sug tekrari var

% n % X2 p degeri
16,6 16 12,0 1,804 0,179
84,8 17 88,0
347 32 241 9,087 0,011
2.4
51,3 87 65,4
3,0
14,0 14 10,5
1.1
33,3 58 43,6 10,143 0,017
23
38,7 54 40,6
0,4
219 17 12,8
24
6,1 4 3,0
14
59 8 6,0 1,099 0,894
57,2 7 57,9
16,9 20 15,0
16,5 25 18,8
35 3 2,3
54,8 79 59,4 1,032 0,597
34,4 42 31,6
10,8 12 9.0
255 43 32,3 34,217 0,0001
15,7 25 18,8
10,6 20 15,0
58 17 12,8
29 1 0,8
6,8 12 9,0
44 4 30
23,8 1 8,3
85,4 133 14,6

BAB: Bipolar afektif bozukluk.

Calisma grubunun sadece %29 u Bolu ili adli bi-
rimlerince yonlendirilmistir. %71°1 basta Zonguldak
olmak iizere diger illerden génderilmistir. BIBRSHH
Bolu diginda Ankara, Diizce, Kirikkale, Zonguldak,
Karabiik, Bartin illerine de hizmet veren bir bolge
hastanesidir. Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
icin hastanemize yonlendirilen olgularin %12,7’si
(116 kisi) sevk zinciri digindaki illerden gonderil-
mistir. Ankara ve Istanbul gibi ruh saglig1 hastanele-
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rinin ve egitim arastirma kliniklerinin bulundugu il-
lerin yan1 sira yatakli servisleri bulunan {iniversite
psikiyatri kliniklerinin bulundugu illerden de adli psi-
kiyatri raporu diizenlenmesi i¢in hastanemize olgu-
lar yonlendirilmektedir. Ayrica degerlendirilmek
lizere gonderilen olgu sayisi yillar igerisinde artmis-
tir. Bunun sebebi, hukuk sisteminin psikiyatrik has-
taliklarla ilgili bilgi ve farkindaliginin artmasina bagh
olarak kisilerin daha sik sevk edilmelerinden kay-
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naklaniyor olabilir. Bir diger neden, psikiyatri he-
kimlerinin adli psikiyatri raporu diizenlenmesi konu-
sunda yeterince tecriibe sahibi olmamalari olabilir.

Calismamizda, TCK/32. madde kapsaminda de-
gerlendirilen tiim olgularin %43,5’inde ceza sorum-
luluklarini etkileyecek akil hastalig1 ya da zayifligi
saptanmazken, olgularin %25,5’inde herhangi bir
ruhsal patoloji saptanmanustir. Ug yiiz otuz iki kisi-
nin ceza sorumlulugunun degerlendirildigi Gorgiilii
ve ark.nin ¢alismasinda, olgularin %54,5’inde, yakin
zamanda yayimlanan Giirkan ve ark.nin ¢aligmasinda
ise olgularin %44,6’sinda akil hastalig1 ya da zayiflig
saptanmamustir.'®!'® Calismamizda, TCK 32. madde
kapsaminda ceza sorumlulugunun belirlenmesi ama-
cryla bilirkisi goriisii istenen olgularin %25,5’inin
ruhsal patolojisi olmayan kisilerden olugmasi tize-
rinde durulmasi gereken bir konudur. Bunun sebebi,
ceza mahkemelerinin akil saglhigi yerinde olmayan-
lar1 cezalandirmak yerine tedavi amach giivenlik ted-
birlerine hilkmetme ya da bu olgularin cezalarinda
indirime gitme bilinciyle hareket etmesi olabilir.’
Diger bir neden, savunma makaminin miivekkilleri
hakkinda eskiye oranla daha fazla akil hastaligi ve za-
y1flig1 iddiastyla ruhsal muayene/adli rapor talebinde
bulunmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica suclu
saniklar mahkemede cezadan kag¢inmak, cezanin er-
telenmesini saglamak veya daha uygun kosullar elde
etmek i¢in psikiyatrik hastaligi taklit etmis olabilir-
ler."” Ruhsal hastaliklar ve siddet arasindaki iliski
onemli olup, kisi hakkinda cezanin infazi veya ko-
ruma tedavisinin uygulanmasinda belirleyici bir kri-
terdir. Ayrica dogru saglik hizmetleri miidahaleleri
kisilerin siddet ve suca egilimini azaltarak magduri-
yetlerin 6niine gegebilmektedir.?’ Bu sebeple adli de-
gerlendirmelenin dikkat ve hassasiyetle yapilmast,
koruma tedavisi uygulanmasi gerekenlerin belirlen-
mesi, bunun yaninda simiilasyon ihtimalinin géz ard1
edilmemesi 6nemlidir.

Caligmamizda degerlendirilen olgularin (914
kisiye ait 1.088 dosya) %55,1’inin isnat edilen sugla
ilgili olarak ceza sorumluluklarinin tam oldugu,
%33,6’smin
%11,2’sinin ceza sorumluluklarinin azaldig: saptan-

ceza sorumluluklarinin  olmadigi,
mistir. Gorgiilli ve ark.nin ceza sorumlulugunu belir-
lemek amaciyla degerlendirdikleri 332 kisi ile yapilan
benzer bir ¢calismada, verilerimiz ile uyumlu olarak,
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%54,5’inin ceza sorumlulugunun tam oldugu,
%39,5’inin psikiyatrik bozukluklar1 nedeniyle ceza
sorumlulugunun bulunmadigi, %6’sinin ise sug tari-
hinde sahip olduklar psikiyatrik rahatsizliklar nede-
niyle ceza sorumlulugunun azaldigi tespit edilmistir.'®
Literatiirde bizim verilerimizden farkli bulgulara
sahip caligmalar da bulunmaktadir. Copoglu ve
ark.nin ¢aligmalarinda, olgularin %33,1’inin ceza
sorumlulugunun tam oldugu, %53,8’inin ceza so-
rumlulugunun olmadigi, %13’{iniin ise ceza sorum-
lulugunun kismi olarak azaldigi bildirilmigtir.?!
Tiirkcan ve ark.nin ¢alismasinda da degerlendirilen
olgularin %43,5’inin ceza ehliyetlerinin tam oldu-
guna, %48,9’unun ceza ehliyetlerinin olmadigina,
%06,7’sinin ise ceza chliyetlerinin kisitli olduguna
karar verildigi bildirilmistir."> Onceki yillarda deger-
lendirilen olgularin ¢ogunlugunda ceza sorumlulu-
gunun olmadig lehine bilirkisi raporu diizenlenirken,
Gorgiilii ve bizim ¢aligmamizda, daha ¢ok ceza so-
rumlulugunun tam olduguna dair bilirkisi raporu dii-
zenlendigi goriilmektedir. Yillar i¢inde gonderilen
vakalar arasinda ceza sorumlulugu tam olanlarin ora-
ninin artmasinin sebebi, diger ¢alismalarda oldugu
gibi madde-alkol kullanim sikliginin artmasindan
kaynaklaniyor olabilir.'®

Calismamizda, ceza sorumlulugu olmadigi yo-
niinde bilirkisi goriisii bildirilenlere en sik konulan
tanilar sirasiyla psikoz (%58,2), BAB (%18,9), zeka
geriligi (%16,4) iken; ceza sorumlulugu azaldigi yo-
niinde goriis bildirilenlere sirastyla zeka geriligi
(%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0) tanist ko-
nuldugu; AMKB olanlarin tiimiine ve SKB olan olgu
disinda kisilik bozuklugu olanlara ceza sorumluluk-
larinin tam oldugu yoniinde rapor diizenlendigi sap-
tanmistir. Ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran
psikiyatrik bir bozuklugu olan 160 bireyin degerlen-
dirildigi bir aragtirmada, %42,5 ile en yiiksek oranda
sizofreni tanisinin yer aldigi, bunu %19,4 ile duygu-
durum bozuklugu ve %13,1 ile atipik psikoz tanisinin
izledigi belirlenmistir.®> Giirkan ve ark.nin 356 olguyu
ceza sorumlulugu agisindan degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda ise isnat edilen sucla ilgili ceza sorumlu-
lugu olmadigr yoniinde goriis bildirilen olgulara en
sik konulan tanilarin sirasiyla sizofreni ve diger psi-
kotik bozukluklar, BAB, zeka geriligi oldugu bildi-
rilmigtir.'® Caligmamizda, ceza sorumlulugunun
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azaldig1 yoniinde goriis bildirilenlere sirastyla zeka
geriligi (%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0), de-
mans (%3,3), kisilik bozuklugu (%2,5 SKB) tanilari-
nin konuldugu belirlendi. Sonuglarimiza benzer
sekilde, Giirkan ve ark.nin ¢alismasinda da zeka ge-
riligi (%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0), ceza
sorumlugunun azaldig1 yoniinde goriis bildirilenlere
en sik konulan tanilar olarak bildirilmistir.'s

Calismamizda, ceza ehliyeti tam olanlara en sik
konulan psikiyatrik tanilar sirasiyla kisilik bozuklugu
(%13,7), AMKB (%12,7), zeka geriligi (%12,5), psi-
koz (%7,2) ve BAB olarak saptandi (%4,7). Daha
once yapilan bir ¢alismada, isnat edilen sug ile ilig-
kili ceza sorumluluklarimin tam oldugu yoniinde
goriis bildirilen ve psikiyatrik tani alan olgularin
%23,6’s1n1n zeka geriligi, %21,8’inin sizofreni veya
diger psikotik bozukluk, %21,8’inin kisilik bozuk-
lugu, %16,3’iiniin BAB oldugu bildirilmistir.'® Bah-
sedilen calismada AMKB tanis1 yer almamuistir.
Baska bir ¢alismada ise ceza sorumlulugu tam olan
181 kisiden 33’tinde (%18,2) kisilik bozuklugu,
10’unda (%5.,5) alkol ve madde bagimliligi, 3iinde
(%1,6) alkol kotiiye kullanimi oldugu bildirilmistir.'®
Ceza sorumlulugu degerlendirilen ve su¢ eylemlerin-
den sorumlu olmayan kisilere sizofreni, su¢ eylemle-
rinden tamamen sorumlu bulunan kisilere ise alkol
kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklugu teshisi
konma olasilig1 daha yiiksektir.”> Gergegi degerlen-
dirme yetisini bozan psikoz ve BAB gibi akil has-
taliklarinda ve kisinin davraniglarini yonlendirme
yeteneginin bozuldugu akil zayifliklarinda ceza so-
rumlulugunun olmadig1 veya azaldig1 saptanirken;
yargilama yeteneginin bozulmadigi AMKB ve akil
hastaligi ya da zayifligi bulunmayanlarin ceza so-
rumlulugunun tam olmasi, adli psikiyatrik deger-
lendirmenin dnemini gézler 6niine sermektedir.

Calismamizda, olgularin %85,4’line 1 kez,
%14,6’s1na ise birden fazla sayida TCK 32. madde
kapsaminda rapor diizenlendigi belirlenmistir. Bir
rapor diizenlenen grup ile birden fazla rapor diizen-
lenen grup arasinda cinsiyet ve egitim durumu agi-
sindan fark bulunmazken, bekar olanlar ile 18-30 yas
araliginda olanlarda digerlerine gore sug tekrar etme
siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Onceki ¢alisma-
larda da geng yas, tekrarlayan sug yordayicisi olarak
gosterilmistir.* Bekar olanlarda bir ese sahip olmanin
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sagladig1 sosyal destek ve denetimin olmayisi, sug
tekrar etme sikligini artirmig olabilir.* Bir diger
neden, bekar olanlarin evli olanlara gore kisiler arasi
iliski becerilerindeki yetersizlikler olabilir.®

Calismamizda, herhangi bir psikiyatrik tani al-
mayanlarin sug tekrar etme orani diger gruplardan
daha diisiik saptanirken, alkol veya madde bagimlisi
olan bireylerin sugu tekrarlama oranlarinin diger tani
gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalar, AKB’nin saldirganligi 12 kat, MKB’nin
ise 16 kat artirdigin1 gdstermistir.>® Yapilan bir me-
taanaliz ¢alismasinda ise madde kullananlarin sug is-
leme ihtimalinin 3-4 kat daha fazla oldugu ortaya
konmustur.?” Kullanilan madde, heyecan ve irrasyo-
nel davranigta artig, yogun enerji artig1 ve bilincin
kontrol mekanizmasinda zayiflamaya sebep olarak,
kisilerin daha saldirgan ve kontrolsiiz davranis sergi-
leyerek su¢ islemesine yol agmis olabilir. Bunun ya-
ninda, MKB olanlar maddeyi temin edebilmek i¢in
gerekli paranin saglanmasi amaciyla gasp, hirsizlik,
adam yaralama, 6ldiirme, fuhus gibi suglar islemis
olabilir.8

[l SONUC

Sonug olarak bu ¢aligma, yillar i¢inde ceza sorumlu-
lugunun degerlendirilmesi amaciyla daha fazla olgu-
nun psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirildigini,
diizenlenen adli raporlarda agirlikli olarak akil has-
talig1 ya da zay1flig1 saptanmadig1 yoniinde karar bil-
dirildigini, ceza sorumlulugu tam olup psikiyatrik
tan1 alan grubun daha ¢ok AMKB ya da kisilik bo-
zuklugu tanist aldigini, AMKB tanisi alanlar ile bekar
ve geng olanlarda miikerrer sug¢ sikliginin daha yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Sonuglarimiz daha
Once yapilan ¢aligma sonuglariyla tutarhidir.

Caligmamizin en 6nemli kisithiligi, geriye doniik
olmas1 ve yapilandirilmis anketler igermemesidir.
Bununla birlikte ¢calismamizin giiglii yonlerinden biri,
Tiirkcan ve ark.nin 2000 yilinda 1.814 olguyu deger-
lendirdikleri arastirmadan sonra ceza sorumlulugunu
arastiran en biiyiik olgu sayisini igeren caligsma ol-
masidir. Bir diger giiglii yani, iilkemizde ceza so-
rumlulugunu arastiran diger calismalardan farkll
olarak daha fazla sayida AMKB tanili hastalar1 iger-
mesidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiye-

ligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkigilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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