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Amag: Ceza sorumlulugu degerlendirmesi adli psikiyatri uygulamalarinin
onemli bir kismini olusturmakla birlikte, bu olgulara dair tlkemizdeki
yayinlarin vyeterli sayida olmadigl goézlenmektedir. Bu calismada,
hastanemize yénlendirilen adli olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin,
isnat edilen su¢ 6zelliklerinin, tanilarinin ve ceza sorumluluklarina dair
bilirkisi géruslerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda adli makamlarca
hastanemize ceza sorumlulugu degerlendirilmesi talebiyle génderilen ve
hakkinda saglik kurul raporu diizenlenen 356 olgunun dosyalari geriye
donuk olarak incelenmis, olgularin sosyodemografik verileri, DSM-IV
tani 6lgutlerine gére konulan psikiyatrik tanilari ve haklarinda verilen adli
bilirkisi kararlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %22,2'sinin (n=79) isnat edilen sucla iliskili ceza

ABSTRACT

sorumluluklarinin olmadig, %17,7'sinin (n=63) ise ceza sorumluluklarinin
azaldig yoniinde goris bildirilmistir. Ceza sorumlulugu olmayan veya
azalmisolan olgularin %47,8'inin sizofreni veya diger psikotik bozukluklar,
%30,2'sinin de zeka geriligi tanilari oldugu gozlenmistir. Degerlendirilen
sug nitelikli 471 eylemden %53,9'unun “tehdit ve hakaret”, “hirsizlik” veya
“yaralama” suglari oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamizin  bulgulari ilkemizde ve vyurtdisinda yapilan
calismalarin sonuglarlyla uyumludur. Su¢ davranisi ve akil saghgi
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaya ve bu baglamda ceza ve
rehabilitasyon uygulamalarini iyilestirmeye yardimci olacak daha ¢ok
tanimlayici calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri,
bozukluklar, zeka geriligi, sizofreni

ceza sorumlulugu, psikotik

Introduction: Even though the assessment of criminal responsibility
constitutes an important part of forensic psychiatry practices, it is observed
that there is little published data in our country about these cases. In this
study, it was aimed to examine the sociodemographic data, characteristics
of the alleged crime, their diagnoses and the expert opinions on criminal
responsibilities of the forensic cases referred to our hospital.

Method: The medical files and medical board expert reports of 356
cases referred to our hospital by judicial authorities for evaluation of
criminal liability, between 1 January 2017 and 31 December 2017, were
retrospectively examined. The sociodemographic data of the cases,
psychiatric diagnoses made according to DSM-IV diagnostic criteria and
the judicial expert decisions made about them were statistically analyzed.

Results: It was reported that 22.2% of the cases (n=79) had no criminal

responsibility related to their alleged crime, and 17.7% (n=63) of them
had partial criminal responsibility. 47.8% of the cases with partial or
no criminal responsibility were diagnosed with schizophrenia or other
psychotic disorders, and 30.2% of the cases had mental retardation.
“Threat and insult”, “theft” or “ bodily harm” constituted 53.9% of the 471
criminal acts.

Conclusion: Results of our study are consistent with the results of studies
conducted in our country and abroad. Further descriptive studies are
needed for a better understanding of the relationship between criminal
behavior and mental health and for improving the punishment and the
rehabilitation practices in this context.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal
disorders, mental retardation, schizophrenia

responsibility, psychotic
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GiRi$

Hukuki diizenlemeler cercevesinde bir yaptirima baglanmis her turli
insani fiil su¢ olarak tanimlanmistir (1). Hukuken tanimlanan bu
yasal sinirlarin ihlal edildigi durumlarda uygulanan yaptirima ceza
adi verilir. Yasalar 6ntinde bir kisiye isledigi suclardan dolayi cezai
yaptinm uygulanabilmesi icin o kisinin ceza sorumlulugu tasiyor
olmasi gerekmektedir. Algilama yeteneginin ve irade yeteneginin tam
olmasi ceza sorumlulugunun temel gereklilikleridir (2). Bir kisinin ceza
sorumlulugu olup olmadigina dair nitelikler 5237 sayili Tirk Ceza

Kanunu'nca (TCK) belirlenmistir. Bu kanunun 32. maddesi akil hastaligi
ve ceza sorumlulugu arasindaki iliskiyi diizenlemektedir. 32. maddenin
1. fikrasi uyarinca akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamayan ve bu fiille ilgili davranislarini yonlendirme
yetenegi dnemli 6lctide azalmis olan kisilerin ceza sorumlulugu yoktur.
Ayni maddenin 2. fikrasinda ise davranislarini yénlendirme yetenegi
kismen azalmis bireylerde ceza sorumlulugunun azalmis olduguna
hiukmolunur (3).

Yazisma Adresi: Kazim Cihan Can, Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi Universiteler Mahallesi, Ankara, Tiirkiye « E-posta: kazimcihancan@gmail.com

Gelis Tarihi: 25.11.2020, Kabul Tarihi: 25.02.2021, Cevrimici Yayin Tarihi: 15.11.2021

OTelif Hakki 2021 Turk Noropsikiyatri Dernegi - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasindan ulasilabilir



https://orcid.org/0000-0003-0556-5441
https://orcid.org/0000-0003-1547-0040
https://orcid.org/0000-0002-9289-6013
https://orcid.org/0000-0003-1635-9176
https://orcid.org/0000-0001-7066-2817
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Yargl organlar, ¢ozimu 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren durumlarda
bilirkisi olarak gorevlendirecegi alaninda uzman olan kisi veya kisilerin
goruslerine basvurabilir (4). Ceza hukuku, medeni hukuk, idare hukuku
gibi alanlarda psikiyatrik bilirkisi gorustine basvurulabilmektedir. Sug
isnat edilen bir kisinin, sucun islendigi sirada, ceza sorumlulugunu
etkileyebilecek veya ortadan kaldirabilecek psikiyatrik bir rahatsizliginin
olup olmadiginin degerlendirilmesi yargi organlari tarafindan bilirkisi
gorusune ihtiya¢ duyulan konular arasindadir.

Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi, ginimiz adli psikiyatri
uygulamalarinin buyuk kismini olusturmakla birlikte Glkemizdeki adli
olgularin 6zelliklerine dair kisitl sayida calisma vardir. Kalenderoglu
ve ark., calismalarinda, iki yillik stire zarfinda mahkemeler tarafindan
yonlendirilen 314 olguyu, ceza hukuku ve medeni hukuk basliklarinda,
sosyodemografik 6zellikleri, klinik tanilari ve sug-tani iliskisi agisindan
incelemiglerdir (5). Orneklem biyukligi ve zaman araligi acisindan
farklilik gosteren benzer galismalar da mevcuttur (6-8).

Bu calisma, bir yillik stire zarfinda, adli makamlarca ceza sorumlulugunun
degerlendirilmeleri amaciyla psikiyatri klinigine yonlendirilen bireylerin
sosyodemografik dzelliklerini, isnat edilen sug 6zelliklerini, klinik tanilarini
ve ceza sorumluluklariyla ilgili yapilan degerlendirmeleri incelerek, bu
alanda literature katki sunmayr amaglamaktadir.

YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda adli makamlarca ceza
sorumluluklarinin  degerlendirilmesi talebiyle yénlendirilen olgularin
yas, cinsiyet, medeni durum, toplam egitim suresi gibi sosyodemografik
ozellikleri, psikiyatrik tanilari ve isnat edilen sug 6zellikleri degerlendirilmek
Uzere tibbi dosyalari ve haklarinda duizenlenen bilirkisi raporlari,
arastirmacilar tarafindan geriye déniik olarak taranmustir. Calisma ile ilgili
etik kurul onayi 26.06.2018 tarihinde alinmistir (Etik kurul karar numarasi:
2083/2018).

Verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS versiyon 22,0 programi
kullanilmistir.  Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenlerde sayi
ve ytlizde, slrekli degiskenlerde ise ortalama * standart sapma
seklinde belirtilmistir. Kategorik degiskenler ki kare testi kullanilarak
karsilastirimistir. P degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli sonug seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

1 Ocak 2017 - 37 Aralik 2017 tarihleri arasinda ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi amaciyla 466 olgunun psikiyatri saglik kurulu
poliklinigine bagvurdugu tespit edilmistir. incelenen tibbi kayitlarinda
isnat edilen sug bilgilerine veya ceza sorumlulugu degerlendirmesini
iceren bilirkisi raporuna ulasilamayan olgularin (n=110) dislanmasiyla
calismaya 326 kisi, 356 olgu ile dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
kisilerden, belirtilen zaman araliginda bir kisinin dért adli olguyla,
bes kisinin tcer adli olguyla, 17 kisinin de ikiser adli olguyla ceza
sorumluluklarinin degerlendirilmeleri amaciyla psikiyatri saglk kurulu
poliklinigine basvurduklar tespit edilmistir. Degerlendirilen olgularin
%10,7'sinin kadin (n=35), %89,3'Uniin erkek (n=291) ve yas dagiliminin
18 ile 68 arasinda oldugu saptanmistir. Degerlendirme zamaninda
ortalama yasin 33,86+11,46 oldugu, olgularin %44,8'inin (n=146) geng
eriskin (18 - 30), %39,0'unun (n=127) orta yas (31 - 45), %14,7'sinin (n=48)
gec eriskin (46 - 64) ve %1,5'inin (n=5) geriatrik (65+) yas bantlarinda
bulundugu gorilmiistiir. incelenen olgulardan medeni durum bilgilerine
ulasilabilenlerden (n=152), %29,6'sinin (n=45) evli, %61,1'inin (n=93)
bekar, %9,2'sinin (n=14) bosanmis oldugu, egitim durumu bilgilerine
ulasilabilenlerin ise (n=102), %8,8'inin egitimsiz (n=9) oldugu, %48inin
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Ozellikler N %
Cinsiyet
Erkek 291 89,3
Kadin 35 10,7
Toplam 326 100
Yas
Genc Eriskin (18 - 30) 146 44,8
Orta Yas (31 - 45) 127 39,0
Geg Erigkin (46 - 64) 48 14,7
Geriatrik (65+) 5 15
Toplam 326 100
Medeni Durum (n=152)
Evli 45 29,6
Bekar 93 61,1
Bosanmis 14 9,2
Toplam 152 100
Egitim Duzeyi (n=102)
Egitimsiz 9 8,8
ilkogretim 49 48,0
Lise 35 343
Yiksekokul 9 8,8
Toplam 102 100
Mesleki Durum (n=178)
Calisiyor 43 241
Calismiyor 127 71,3
Ogrenci 2 1,1
Emekli 6 33
Toplam 178 100
N, sayi

(n=49) ilkdgretim, %34,3'tnun (n=35) lise, %8,8'inin (n=9) yuksekokul
dizeyinde egitim aldigi belirtilmistir. Mesleki durumu belirtilenlerin
(n=178) degerlendirme esnasinda, %24,1'inin (n=43) calistigl, %71,3'Gniin
(n=127) issiz, %1,1'inin (n=2) 6grenci, %3,3'ntn (n=6) emekli oldugu
gorulmustar (Tablo 1).

Degerlendirilenlerin %34,9'unun (n=114) oykilerinde daha 6nce baska
suclar nedeniyle ceza sorumlulugu agisindan muayene olduklar ve
degerlendirmeye alinan adli olgularin %39'unun (n=139) daha 6nce
baska suglar nedeniyle de degerlendirilmis kisilere ait oldugu tespit
edilmistir. Daha 6nce bagka suclar nedeniyle ceza sorumlulugu yéniinden
degerlendirilmis olgularin %28,7'sinin (n=40) sizofreni veya diger psikotik
bozukluk tanisi oldugu, %28'inin ise herhangi bir akil hastaligi veya zayifligi
olmadig tespit edilmistir. Adli psikiyatrik muayene &ykisi olanlar ve
olmayanlar arasinda ceza sorumluluklarina dair bildirilen uzman gorusleri
acisindan farkin anlamli oldugu saptanmustir (x>9,046, p=0,003).

Olgularin ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin isnat edilen sug
tarihinden ortalama 1,59+1,72 yil sonra yapildig1 saptanmistir.

Adli makamlarca yonlendirilen olgularin %919'unun (n=327) ceza
sorumluluklarina dair uzman gortsleri ilk basvuruda bildirilmistir. ilk
basvuruda karar verilemeyen olgularin (n=29), 26'sindan daha 6nceki tibbi
kayitlarina dair epikriz, dava dosyasi veya sosyal inceleme raporu istemi
yapilmis, 3'tintin de ceza sorumlulugunun tam olup olmadigina hastaneye
yatirilarak karar verilmesinin uygun oldugu kanaatine varilimistir.

Degerlendirilen adli olgulardan %60,1'inin (n=214) isnat edilen sucla
iliskili olarak ceza sorumluluklarinin tam oldugu yoniinde goris
bildirilmistir. Olgularin %22,2'sinin (n=79) TCK'nin 32. maddesinin 1.
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Tablo 2. Olgularin ceza sorumluluguna dair bildirilen gortslerin psikiyatrik tani varligina gore karsilastirilmasi

N
Psikiyatrik Tani
Var Yok Toplam %
TCK 32/1 79 0 79 22,2
TCK 32/2 63 0 63 17,7
Ceza Sorumlulugu Tam 55 159 214 60,1
Toplam 197 159 356 100

N, say1; TCK 32/1, TCK 32/1 maddesi kapsaminda degerlendirilenler; TCK 32/2, TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirilenler.

Tablo 3. Psikiyatrik tanilara gore ceza sorumluluklarina dair bildirilen gortisler

Karar
Ceza Sorumlulugu

Tani Grubu Tam TCK 32/1 TCK 32/2 Toplam
Akil Hastaligi veya Zayifligi Yok 159 0 0 159
Zeka Geriligi 13 10 33 56
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 12 48 20 80
Bipolar Bozukluk 9 20 10 39
Kisilik Bozuklugu 12 0 0 12
Organik Mental Bozukluk 2 1 0 3
Diger 7 0 0 7
Toplam 214 79 63 356

TCK 32/1, TCK 32/1 maddesi kapsaminda degerlendirilenler; TCK 32/2, TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirilenler.

fikrasi kapsaminda ceza sorumluklarinin olmadigina, %17,7'sinin (n=63)
TCK'nin 32. maddesinin 2. fikrasi kapsaminda ceza sorumluluklarinin
azaldigina dair gorus bildirilmistir (Tablo 2).

Degerlendirilen olgularin %55,3'intn (n=197) psikiyatrik tanisi oldugu
gortlmustir. Psikiyatrik tanisi olan olgularin %27,9'unun (n=55) ceza
sorumluluklarinin tam oldugu, %72,1'nin (n=142) ceza sorumluluklarinin
olmadigi veya kismen azaldig1 yéniinde gorus bildirilmistir. Ceza sorumluluk
durumuna gore gruplandirildiginda, TCK'nin 32. maddesinin 1. ve 2. fikralari
kapsaminda degerlendirilenlerin tamaminin (n=142), ceza sorumlulugu
tam olan grubun %25,7'sinin (n=55) psikiyatrik tanisi oldugu belirlenmistir.
isnat edilen sug ile iliskili ceza sorumluluklarini tam oldugu ydniinde gériis
bildirilen ve bir psikiyatrik tanisi olan (n=55) olgularin, 23,6'sinin (n=13) zeka
geriligi, %21,8'inin (n=12) sizofreni veya diger psikotik bozukluk, %16,3'tintin
(n=9) bipolar bozukluk, %21,8'inin (n=12) kisilik bozuklugu, %3,6'sinin (n=2)
organik mental bozukluk ve %12,7'sinin (n=7) diger nevrotik psikiyatrik
rahatsizlik gruplarindan tanilari oldugu gortlmustur (Tablo 3).

Degerlendirilen olgularin ceza sorumlulugu hakkinda bildirilen tibbi
gorusleri tani gruplari agisindan incelendiginde herhangi bir psikiyatrik
tanisi olmayan olgularin (n=159) tamaminin ceza sorumlulugunun tam
oldugu yontinde gorus bildirilmistir. Sizofreni veya diger psikotik bozukluk
tanisi olan 80 olgunun, %15'inin (n=12) ceza sorumlulugunun tam
oldugu, %60'nin (n=48) ceza sorumlulugunun olmadigi, %25'inin (n=20)
ceza sorumlulugunun azaldigi yéniinde degerlendirilmistir. Zeka geriligi
tanisi olan 56 olgunun, %23,2'sinin (n=13) ceza sorumlulugunun tam
oldugu, %17,8sinin (n=10) ceza sorumlulugunun olmadigi, %58,9'unun
(n=33) ceza sorumlulugunun azaldig yoninde gorus Dbildirilmistir.
Bipolar bozukluk tanisi olan 39 olgunun, %23'Unin (n=9) ceza
sorumlulugunun tam oldugu, %51,2'sinin (n=20) ceza sorumlulugunun
olmadigl, %25,6'sinin (n=10) ceza sorumlulugunun azaldigi yéniinde
gorus bildirilmistir. Organik mental bozukluk tanilari olan tg¢ olgunun,
ikisinin ceza sorumlulugunun tam oldugu, birinin ise ceza sorumlulugu

olmadigi yonunde kanaat bildirilmistir. Kisilik bozuklugu tanisi (n=12)
ve diger nevrotik bozukluk tanilari (n=7) olan olgularin tamaminin ceza
sorumlulugunun tam oldugu kanaatine varildigi géralmustar (Tablo 3).

Degerlendirilen olgunun %30,3'ine (n=108) isnat edilen suglarin siddet
iceren suglar oldugu, bu olgularin %62,9'unun (n=68) bir psikiyatrik
rahatsizlig oldugu tespit edilmistir.

Adli makamlarca yonlendirilen olgularin %74,4'ti (n=265) yalnizca bir sug
niteligindeki eylem icin ceza sorumlulugu degerlendirmesi istenmisken,
%25,6'sinin (n=91) birden ¢ok sug isnadiyla degerlendirme talebi oldugu
saptanmistir. Olgularin psikiyatrik tanilari ¢ercevesinde degerlendirilen
su¢ tiplerinin dagilimi Tablo 4'te gosterilmistir. Birden fazla sug tipi
acisindan degerlendirilen olgular, her bir suc icin tabloya ayri ayr
islenmistir. Adli makamlarca yonlendirilen kisilerin toplamda 471 sug
niteligi tastyan eylemlerine dair ceza sorumluluk agisindan psikiyatrik
degerlendirme talep edildigi, tehdit ve hakaret (n=103), hirsizlik (n=76)
ve yaralama (n=75) suclarinin degerlendirilmeye tabi tutulan sug
niteligindeki eylemlerin %53,9'unu (n=254) olusturdugu tespit edilmistir.

Degerlendirilen olgularin ceza sorumluluklari olup olmadigina dair
varilan tibbi kanaatlerin, adli makamlarca isnat edilen sug turleriyle
kargilastirmalari Tablo 5'te gésterilmistir. Orneklemde en cok isnat edilmis
suc olan “tehdit ve hakaret” sucuyla degerlendirilen (n=103) olgularin
%52,4'uniin (n=54) ceza sorumlulugunun tam oldugu kanaatine variimistir.
Bunu siklik bakimindan takip eden diger sug turleri icin, “hirsizlik” suguyla
degerlendirilen (n=76) olgularinin %75'inin (n=57), yaralama sucu ile
degerlendirilen (n=75) olgularinin %46'sinin (n=35), mala zarar verme
(n=22) ile degerlendirilenlerin %50'sinin (n=11) ceza sorumluluklarinin
tam oldugu yoniinde tibbi kanaat bildirilmistir.

incelenen olgulardan 125i icin cocuga karsi islenen suclar itibariyle
ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi agisinda yoénlendirildigi ve bu
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Tablo 4. Suglarin tani gruplarina gére dagilimi

Sugun Tiri AHZY ZG SDPB BB KB OMB Diger Toplam
Tehdit/Hakaret 35 1 31 20 3 0 3 103
Hirsizhk 46 13 10 2 3 2 0 76
Yaralama 29 9 28 7 0 1 1 75
Mala Zarar Verme 16 9 10 7 1 0 1 44
Cinsel Suclar 7 15 8 0 0 0 1 31
Uyusturucu 11 6 4 0 3 0 0 24
Konut DokunulmazIigi ihlali 13 4 5 0 1 0 0 23
Huzur ve Sukunu Bozma 5 2 3 1 0 0 2 13
Kacakgllik/Sahte Uriin 5 1 1 1 1 0 1 10
Askeri Suclar 7 1 0 0 1 0 0 9
Firar 5 0 1 1 0 0 0 7
Silah Yasasina Muhalefet 3 0 1 1 0 0 0 5
Genel Guvenligi Tehlikeye Sokma 0 0 1 4 0 0 0 5
Dolandiricilik 2 0 1 1 0 0 0 4
Teror 4 0 0 0 0 0 0 4
iftira 1 1 2 0 0 0 0 4
Cinayet 3 0 0 0 0 0 0 3
Oldirmeye Tesebbiis 1 0 0 1 0 0 0 2
Bilisim Suclari 1 0 1 0 0 0 0 2
Hurriyetten Yoksun Birakma 1 0 0 1 0 0 0 2
Vergi Kanuna Muhalefet 1 0 0 0 0 0 0 1
Yangin 0 1 0 0 0 0 0 1
Diger 12 2 3 6 0 0 0 23
Toplam 208 75 110 53 13 3 9 471

AHZY, akil hastalig1 veya zayifligi yok; ZG, zeka geriligi; SDPB, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar; BB, bipolar bozukluk; KB, kisilik bozuklugu; OMB, organik mental bozukluk.

Tablo 5. Sug tirlerinin olgularin ceza sorumluluklarina gére dagilimi

Ceza Sorumlulugu

Sucun Turi Tam TCK 32/1 TCK 32/2 Toplam
Tehdit/Hakaret 54 33 16 103
Hirsizhk 57 2 17 76
Yaralama 35 25 15 75
Mala Zarar Verme 22 11 11 44
Cinsel Suclar 15 7 9 31
Uyusturucu 19 1 4 24
Konut Dokunulmazhigi ihlali 16 3 4 23
Huzur ve Stikunu Bozma 8 2 3 13
Kacakgilik/Sahte Uriin 0 3 10
Askeri Suclar 8 0 1 9
Firar 5 2 0 7
Silah Yasasina Muhalefet 4 0 1 5
Genel Guvenligi Tehlikeye Sokma 0 3 2 5
Dolandiricilik 3 1 0 4
Teror 4 0 0 4
iftira 1 3 0 4
Cinayet 3 0 0 3
Oldiirmeye Tegebbiis 1 0 1 2
Bilisim Sugclar 1 1 0 2
Hurriyetten Yoksun Birakma 1 1 0 2
Vergi Kanuna Muhalefet 1 0 0 1
Yangin 0 0 1 1
Diger 14 7 2 23
Toplam 279 102 90 471

TCK 32/1, TCK 32/1 maddesi kapsaminda degerlendirilenler; TCK 32/2, TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirilenler.
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olgulardan 17'inin ¢ocugun cinsel istismari sucu, birinin cocuga karsi
eziyet sucu ile isnat edildigi belirtilmistir. Cocuga karsi eziyet sucu ile
isnat edilen olgunun kadin oldugu, cinsel istismar sugu ile isnat edilen
diger 11 olgunun hepsinin erkek oldugu, olgularin %50'inin (n=6)
herhangi bir psikiyatrik rahatsizhgi olmadigi ve ceza sorumluluklarinin
tam oldugu yoéniinde kanaat bildirildigi tespit edilmistir. Cocuga yonelik
suclar agisindan degerlendirilen olgularin %66,7'sinin (n=4) zeka geriligi,
%33,3'tnlin (n=2) sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanilariyla
degerlendirildigi saptanmistir. Bu olgularin %33,3'nun (n=2) ceza
sorumlulugunun olmadigi, %66,7'sinin ise (n=4) ceza sorumluluklarinin
azaldig1 yoniinde kanaat bildirilmistir.

TARTISMA

Calismamizin yapildigi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gureba Hastanesi ismiyle kuruldugu 1881 yilindan itibaren, basta Ankara
olmak uizere i¢ Anadolu bélgesine saglik alaninda verdigi hizmetleri 2019
yilina kadar strdirmustir. 2019 yilindan itibaren ise yeni kurulan Ankara
Sehir Hastanesi biinyesinde egitim, arastirma ve saglik hizmet sunumu
faaliyetlerine devam etmektedir. Hizmet verdigi dénemlerde, Ankara
ve cevre illerin adli makamlarinca talep edilen ceza sorumlulugu veya
medeni ehliyet degerlendirmelerinin nemli bir b6limu Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin saghk kurulu tarafindan yapilimistir.
Calismamizda bir yilhk sure zarfinda, adli makamlarca ydnlendirilen
ve klinigimizde ceza sorumlulugu acisindan degerlendirilen olgular
incelenmistir.

Calismamizda, ceza sorumlulugu degerlendirmesi amaciyla génderilen
tim olgularin %89,3'tiniin (n=291), birden fazla dava nedeniyle danisilan
olgularin da %91,3'tintin (n=21) erkek oldugu gozlenmistir. Degerlendirme
esnasinda olgularin %83,3'tintin 18 ila 45 yas araliginda, %61,1'inin bekar
oldugu, %56,8'inin ilkdgretim dizeyinde egitim aldigi veya egitimsiz
oldugu ve %71,3'nln calismadig) saptanmistir. Onceki calismalara benzer
sekilde, erkek cinsiyet, geng yas, dusik egitim duzeyi ve issizlik 6rneklemin
cogunlugunda gozlemlenen demografik 6zelliklerdir (5-7, 9-11).

Olgularin %48,7'sinin (n=159) herhangi bir akil hastaligi veya zayifliginin
olmadigi yoéniinde degerlendirildigi gozlenmistir. Bu bulgu 6nceki
calismalarla tutarhdir. Gorgult ve ark./nin calismasinda, ceza sorumlulugu
acisindan degerlendirilen 332 kisiden, %54,5'inin (n=181) bir akil hastalig
veya zayifliginin olmadig bildirilmistir (9). Copur ve ark.nin 1087 olguyu
degerlendirdikleri calismasinda, olgularin %37,3'Gnun (n=406) bir akil
hastaligi veya zayifliginin olmadig bildirilmistir (6). Bu ¢alismalar, adli
makamlarca ceza sorumlulugu agisindan danisilan olgularda tanisal
acidan en genis grubun bir akil hastaligl veya zayifligi olmayan kisiler
oldugunu gostermektedir. Coplir ve ark./nin galismasinin yapildig tarih
ile hem calismamizin hem de Goérgulu ve ark/nin galismasinin yapildig
zaman arasinda yaklasik 25 yilhik bir stre bulunmaktadir. Bir akil
hastaligl veya zayifligi bulunmayan kisilerin yuzdeleri her iki calismada
da Copir ve ark/nin yaptiklari calismaya nazaran oldukca artmistir (6,
9). Psikiyatrik hastaliklara dair bilincin artisiyla birlikte adli makamlarca
ceza sorumlulugu degerlendirmesinde bilirkisiye daha sik basvurulmasi
bu durumun olasi sebeplerinden biri olabilir. Bir diger olasi sebep ise,
savunma tarafindan ceza indirimi amaciyla ceza sorumlulugu agisindan
degerlendirmenin daha cok talep ediliyor olabilecegidir.

Psikiyatrik bir tanisi olan olgular arasinda, en sik sizofreni veya diger
psikotik bozukluk tani grubunda olan ve ikinci siklikla da zeka geriligi
tanisi olan hastalarin adli psikiyatrik degerlendirme amaciyla danisildig
saptanmistir. Calismamizin, psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik
sizofreni veya diger psikotik bozukluk adli makamlarca danisildig
yonuindeki bulgusu 6nceki calismalar ile uyumludur. Tiirkcan ve ark’nin
yaptigl calismada, degerlendirdikleri adli olgularin %32,8'inin sizofreni,
%14,3'tniin sanrisal bozukluk, %9,9'unun da atipik psikoz tanilari oldugu
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bildirilmistir (11). Copur ve ark/nin 1087 olguyu degerlendirdikleri
calismasinda, %22'sinin (n=240) sizofreni veya diger psikotik bozukluk
tanisiyla degerlendirildigi bildirilmistir (6). Onceki calismalardan farkl
olarak calismamizda zeka geriligi tanisiyla degerlendirilen hastalarin
adli makamlarca ikinci siklikla danisildigi saptanmistir. Daha 6nce de
tartisildigr gibi adli makamlarin ceza sorumlulugu acisindan daha sik
bilirkisiye bagvuruyor olmasi bu artisin olasi sebeplerinden biri olabilir.

Calismamizda incelenen olgular arasinda, ceza sorumlulugunun olmadig
yonunde gorus bildirilen olgularin %60,7'sinin sizofreni veya diger psikotik
bozukluk (n=48) tanisi oldugu, sizofreni veya diger psikotik bozukluk
tanisi alan olgularin ise %85'inin (n=68) ceza ehliyetinin olmadigi ya
da azaldigi yonunde goérus bildirildigi gézlenmistir. Bu bulgular, suc
iliskili davranisin sizofreni veya diger psikotik bozukluk olanlarda diger
psikiyatrik bozuklugu olanlara nazaran daha ok oldugunu gosteriyor
olsa da dikkatle degerlendirmesi gerekmektedir. Swanson ve ark.,
calismalarinda, sizofreni, duygudurum bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizigl olanlarda siddet davranisinin normal topluma gére 5 kat
artmis oldugunu bildirmistir (12). Ote yandan psikiyatrik rahatsizliklar ve
sug ile iliskili davranislar arasinda belirli risk faktorleri olmasina ragmen
psikiyatrik hastaliklardaki suc ile iliskili davranisinin genel topluma
nazaran daha az oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (13).
Calismamizda ve benzeri calismalarda yalnizca adli makamlarca ceza
sorumlulugu degerlendirilmek tizere yénlendirilmis olgular érnekleme
dahil edilmis olmasi bulgulari degerlendirirken dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardan biridir. Ceza sorumlulugu degerlendirmesi talebiyle
yonlendirilen olgularin adli mercilerce yuritiilen tim sorusturma ve
kovusturma olgulari arasindan secilerek yonlendirildigi distinuldigtinde,
genel toplumda, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin sug ile iliskili
davranis oranlarin ¢alismamizdakine nazaran ¢ok daha dustik oldugu
dusanulebilir.

Calismamizda degerlendirilen olgular arasinda en ¢ok isnat edilen sugun
“tehdit” ve "hakaret” oldugu gézlenmistir. Bunu “hirsizlik” ve “yaralama”
suclan takip etmektedir. Bir akil hastaligi veya zayifligi olmayan kisiler
disarida birakildiginda, 6nceki calismalarla uyumlu olarak, “tehdit”
ve "hakaret” ile "yaralama” sucuna yo&nelik ceza sorumlulugu en sik
degerlendirilen grup sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanisi
olan kisilerdir (9, 14). Hirsizlik sucuna yénelik olarak ise zeka geriligi
tanisi olanlar, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayanlarin ardindan
en sik degerlendirilen hasta grubu oldugu gozlenmistir. Zeka geriligi
hastalarinin telkine yatkinhklari ve muhakeme yeteneklerindeki kisitlilik
nedeniyle kolaylikla suca tesvik edilebilir olmalari bu bulgunun olasi
aciklamalarindan biri olabilir (15, 16).

Galismamizdacinsel suglar (n=31) cercevesinde degerlendirilen olgularinin
tamami erkek olup, %48,3'tiniin (n=15) zeka geriligi tanisinin oldugu ve
%35,4'unlin cocugun cinsel istismari (n=11) sucuyla degerlendirildigi
saptanmistir. Olgularin %48,3'tintin (n=15) ceza sorumlulugunun tam
oldugu yoninde karar verildigi gézlenmistir. Cantiirk ve Kog, cinsel sug
saniklarini degerlendirdikleri calismalarinda, olgularin %51,4'tintin ceza
sorumlulugunun tam olarak degerlendirildigi bildirilmistir. Cinsel sug
olgularinin %25 ila %36'sinda zeka geriligi tanisi oldugu bildirilmistir (17).

Calismamizdadegerlendirilen olgularin %91,9'unun ceza sorumluluklarina
dair tibbi kanaatin ilk basvuruda mahkemelere bildirildigi saptanmistir.
Bilgimiz déhilinde onceki calismalarda karar zamanini degerlendiren bir
veriye rastlanmamistir. Ayrica ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin sug
tarihinden ortalama 1,5 yil sonra yapildigi gézlenmistir. Ceza sorumlulugu
degerlendirmesi hemen her zaman gecmise, sugun islendigi zamana
yonelik yapilmaktadir. Gegmise yonelik yapilan bu degerlendirmede
su¢ zamanli ile degerlendirme zamani arasindaki stre arttikga psikiyatrik
degerlendirme giiclesmekte ve bazen vyapilamamaktadir (18). Bu
nedenle mumkin olan en erken zamanda yapilacak olan bir psikiyatrik
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degerlendirme hem varilan tibbi kanaatin gtvenilirligini artiracak hem
de adli surecleri kolaylastirma agisindan kritik bir 6nemde olacaktir. ilk
basvurularinda karar verilemeyen olgularin %89,6'sinda (n=23) bagvuranin
onceki tibbi kayitlari, dava dosyasi veya sosyal inceleme raporu gibi
ek belge isteminde bulunuldugu saptanmistir. Adli makamlarca, ceza
sorumlulugu degerlendirilmesi istenilen kisilerin tibbi ge¢mislerine dair
elde edilebilen kayitlariyla birlikte yapilacak yonlendirmelerde karar
stireci daha hizli ve glivenilir bir sekilde yurutulecektir.

Calismamizin en 6nemli kisithhgr alkol-madde kullanim bozuklugu
olan hastalarin, AMATEM biriminin saghk kurulunun, ¢alismamizin
ornekleminisectigimiz saglik kurulundan farkli olmasi nedeniyle calismaya
dahil edilmemis olmasidir. Bu hastalarin ceza sorumluluklarina yonelik
yapilan degerlendirmeleri AMATEM birimi saglik kurulu tarafindan
raporlanmistir. Bu durum calismanin sonuglarinin genellenebilirligini
kisitlamistir. Calismamizin bir diger kisithhgi ise olgularin hangi adli
makamlarca gonderildigine dair verilerin yetersiz olusudur. Ceza
sorumluluklarinin degerlendirilmesi amaciyla kisiler mahkemeler veya
bassavciliklarca yonlendirilebilmektedir. Hangi adli makamlarca olgularin
yonlendirildigine dair yapilacak olan bir degerlendirme, adli streclerin
hangi asamasinda psikiyatrik bilirkisi kurumuna daha ¢ok basvuruldugu
konusunda bilgi verecektir. Ayrica ¢alismamizin retrospektif olusu ve
bilgilerin saghk kurulu raporlarindan ve tibbi kayitlardan elde edilmis
olmasi calismanin diger kisithhklar olarak belirtilebilir.

Ceza sorumlulugu muayenesi adli psikiyatri uygulamalarinin 6nemli bir
béluminiu olusturmaktadir. Adli psikiyatrik degerlendirme ile bildirilen
uzman gorisinin hukuki cercevesi ve yasalarin uygulanmasindaki yeri
Ulkeden ulkeye farklilik gésterebilmektedir. Bu nedenle, suc davranisi ve
akil saghg arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaya ve bu baglamda ceza ve
rehabilitasyon uygulamalarini iyilestirmeye yardimci olacak tanimlayici
calismalara ihtiya¢ olsa da tlkemizde bu alandaki ¢alismalarin kisitli
saylda oldugu séylenebilir. Calismamizin, Tirkiye'nin ikinci biylk sehri
ve baskenti olan Ankara'da gorece buiyiik bir 6rneklem sayisi ile yapilmis
olmasi glclu yanlarindandir. Calismamizin sonuglari, Glkemizde yapilan
onceki calismalarla birlikte gelecekte bu alanda yapilacak calismalar igin
yol gosterici niteliktedir.
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