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Özet 

Amaç 
Bu çalışma, ceza sorumluluğu değerlend,r,lmes, ,ç,n gönder,len, ceza sorumluluğunun olmadığı veya azaldığı yönünde karar ver,len 
olguların sosyodemograf,k, kl,n,k özell,kler, ve ceza, sorumlulukları arasındak, ,l,şk,y, ,ncelemey, amaçlamaktadır. 
Gereç-Yöntem 
T.C. Adalet Bakanlığı Adl, Tıp Kurumu Gözlem İht,sas Da,res,’ne 2022 yılında ceza sorumluluğu ve far,k mümeyy,zl,k 
değerlend,rmes, ,ç,n gönder,len 1322 olgudan ceza sorumluluğu olmadığı bel,rlenen 75 olgu ve ceza sorumluluğunun azalmış 
olduğu tesp,t ed,len 16 olgu çalışmaya dah,l ed,lm,şt,r. Olguların mütalaalarına Ulusal Yargı Ağı Platformu (UYAP) s,stem, 
üzer,nden ulaşılmış, raporlarında mevcut bulunan ,dd,aname, tanık, sanık ,fadeler, ve tıbb, belgeler, ,ncelenerek oluşturulan 
sosyodemograf,k-kl,n,k ver, formuna ,şlenm,ş ve ,stat,st,ksel anal,z, yapılmıştır. 
Bulgular 
Ceza sorumluluğu olmadığı tesp,t ed,len 75 olgunun % 68’,n,n (51) erkek, %32’s,n,n (24) kadın olduğu, suç sırasında yaş 
ortalamalarının 42,52 (±13,16) ve kurumumuza başvurduklarında yaş ortalamalarının 45,62 (±13,56) olduğu saptanmıştır. Olguların 
eğ,t,m yılı ortalamasının 9,05 (±4,6) olduğu, %44’ünün bekar, %29,3’ünün dul/boşanmış, %26,7’,s,n,n ,se evl, olduğu tesp,t 
ed,lm,şt,r. Olguların %90,6’sının ,nsana yönel,k suçlarla, %9,33’ünün ,se mala yönel,k suçlarla gönder,lm,ş oldukları tesp,t 
ed,lm,şt,r. Tıbb, belgeler,nde %36’sının ‘organ,k olmayan ps,kot,k bozukluk’ tanı koduyla tak,p ed,lm,ş olduğu, da,rem,zde 
,se %35’,n,n raporlarında karar tanısı ‘ps,kot,k bozukluk’ ve %14’ünün ‘eks,tasyon’ olarak kayded,ld,ğ, saptanmıştır. Ceza 
sorumluluğunun azalmış olduğu tesp,t ed,len 16 olgunun 2’s,n,n kadın olduğu ve karar tanılarının 15’,n,n ‘haf,f derecede mental 
retardasyon’, 1’,n,n ,se ‘organ,k k,ş,l,k bozukluğu’ olarak saptandığı bulunmuştur. 
Sonuç 
Bu örneklem,n kl,n,k özell,kler,ne bakıldığında daha çok ps,kot,k bozukluklar neden,yle ceza sorumluluğunun kaldırıldığı; 
olguların kr,m,nal özell,kler, ele alınacak olursa daha çok f,z,ksel ş,ddet suçları neden,yle değerlend,rmeye tab, tutuldukları d,kkat 
çekmekted,r. Bu alanda daha gen,ş olgu grupları ,le çeş,tl, ps,kometr,k ölçekler kullanılarak kes,tsel çalışmalar yapılması ,lg,l, 
grubun kl,n,k ve kr,m,nal özell,kler,n,n daha ,y, kavranmasına katkı sağlayacaktır. 

Anahtar kel+meler: Ps,koz, mental retardasyon, ceza sorumluluğu 

Criminal Responsibility Assessment in Forensic Psychiatry: Annual Analysis of the Psychiatric 
Observation Department 
Abstract 

Objective 
The aim of this study was to investigate the relationship between sociodemographic and clinical characteristics with criminal 
responsibility of patients who were referred for criminal responsibility assessment and were decided to have no or diminished 
criminal responsibility. 
Materials and Method 
Among the 1322 cases sent to the Psychiatric Observation Department of the Council of Forensic Medicine Department, Council 
of the Forensic Medicine, Ministry of Justice Republic of Turkey for criminal responsibility with discriminiation and mental 
capacity evaluation in 2022, 75 cases who were determined to have no criminal responsibility and 16 cases who were determined 
to have reduced criminal responsibility were included in the study. The reports of the cases were accessed through the National 
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Judicial Network Platform (UYAP) system, the indictment, witness, defendant statements and medical documents available in the 
reports were examined and entered into the sociodemographic-clinical data form and statistically analysed. 
Results 
Of the 75 cases who were found to have no criminal responsibility, 68% (51) were male, 32% (24) were female, the mean age at 
the time of the offence was 42.52 years (±13,16) and the mean age at the time of application to our institution was 45.62 years 
(±13,56). The mean years of education of the cases was 9.05 (±4,6), 44% were single, 29.3% were widowed/divorced and 26.7% 
were married. It was determined that 90,6% of the cases were sent for offences against human and 9,33% for offences against 
property. It was determined that 36% of the cases were followed up with the diagnosis code 'non-organic psychotic disorder' in the 
medical documents, while in our department, the decision diagnosis was recorded as 'psychotic disorder' in the reports of 35% and 
'excitation' in 14%. It was found that 2 of the 16 cases with reduced criminal responsibility were women and the decision 
diagnoses were 'mild mental retardation' in 15 cases and 'organic personality disorder' in 1 case. 
Conclusion 
When the clinical characteristics of this sample are examined, it is noteworthy that the criminal responsibility was removed 
mostly due to psychotic disorders; if the criminal characteristics of the cases are considered, it is noteworthy that they were 
subjected to evaluation mostly due to physical violence offences. Cross-sectional studies using various psychometric scales with 
larger groups of cases in this field will contribute to a better understanding of the clinical and criminal characteristics of the 
relevant group.   
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G"r"ş 

Suç, kanun koyucu tarafından oluşturulmuş b5r em5r veya yasaklar manzumes5n5n 5hlal5 olarak 

tanımlanmaktadır. K5ş5n5n b5r suçtan ötürü sorumlu olduğunun söyleneb5lmes5 5ç5n eylem5 5stenc5 ve b5l5nc5 

çerçeves5nde gerçekleşt5r5lmes5 gerekmekted5r. Bu amaçla ceza sorumluluğunun bel5rlenmes5 kavramı ortaya 

çıkmaktadır. Türk Ceza Kanunun (TCK) 32/1. maddes5nde, akıl hastalığı neden5yle 5şled5ğ5 f55l5n hukuk5 anlam 

ve sonuçlarını algılayamayan veya bu f55lle 5lg5l5 olarak davranışlarını yönlend5rme yeteneğ5 öneml5 derecede 

azalmış olan k5ş5ye ceza ver5lemeyeceğ5, TCK 32/2. maddes5nde 5se 5şled5ğ5 f55lle 5lg5l5 olarak davranışlarını 

yönlend5rme yeteneğ5 b5r5nc5 fıkrada yazılı derecede olmamakla b5rl5kte azalmış olan k5ş5ye alacağı cezada 

5nd5r5mlere g5d5leceğ5, TCK 34. maddede 5se geç5c5 b5r nedenle ceza sorumluluğunun kaldırılacağı bel5rt5lm5şt5r 

(Boylu et al., 2023; "Resmî Gazete (26.09.2004/25611), 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu; 2004. İk5nc5 Bölüm: 

Ceza Sorumluluğunu Kaldıran veya Azaltan Nedenler; Akıl hastalığı, Madde 32. Er5ş5m tar5h5: 20 Ocak 

2023. ,"). B5r k5ş5de akıl hastalığının ceza sorumluluğunu etk5led5ğ5n5n söyleneb5lmes5 5ç5n öncel5kle k5ş5n5n 

b5r akıl hastalığının mevcut olması, suçun 5şlend5ğ5 esnada da bu hastalığa duçar olması ve suç 5le hastalık 

5ll5yetl5 olacak şek5lde hastalığın semptomatoloj5s5nde bulunan etmenlere bağlı 5şled5ğ5 f55l5n ona hukuk5 olarak 

ne yaptırımlar get5receğ5n5 algılayamaması ya da algılasa dah5 davranışlarını bu suçtan kaçacak şek5lde 

yönlend5rme yeteneğ5n5n öneml5 derecede azalmış olması gerek5r (YILMAZ, 2018).Ş5zofren5 spektrum 

bozukluğu ve d5ğer ps5kot5k hastalıklar, b5polar bozukluk, hezeyanlı bozukluk, organ5k mental bozukluk ve 

zeka ger5l5kler5 g5b5 durumların tesp5t ed5lmes5 ve bunların suçla olan 5l5şk5s5n5n ortaya konması gerekmekted5r 

(Çalışgan, 2020). Burada devreye b5l5rk5ş5l5k müesses5 g5rmekted5r. Adl5 ps5k5yatr5k b5l5rk5ş5l5k, anlaşılması 

özel tekn5k b5lg5ye sah5p olunan uzmanlığı gerekt5ren ve ceza/hukuk yargılamalarında yargılama 5le karar 

verme mekan5zmalarının doğru ve ad5l 5şlet5leb5lmes5 adına kr5t5k öneme sah5p b5r organdır (Balcıoğlu et al., 

2018; Balcıoğlu & Solmaz, 2017). Ülkem5zde ceza sorumluluğuna da5r raporlar mahkemeler tarafından 

yetk5lend5r5len Ps5k5yatr5 ve Adl5 Tıp Uzmanları’nca özel n5tel5kte uzman b5l5rk5ş5 mütalaaları olarak 

düzenleneb5ld5ğ5 g5b5, bu değerlend5rmeler Sağlık Bakanlığı bünyes5nde bulunan Eğ5t5m ve Araştırma 

Hastaneler5, Şeh5r Hastaneler5’n5n Yüksek Güvenl5kl5 Adl5 Ps5k5yatr5 (YGAP) departmanları, ün5vers5teler5n 

Adl5 Tıp ve Ps5k5yatr5 Anab5l5m Dalları, Adalet Bakanlığı bünyes5nde bulunan Adl5 Tıp Kurumu’nun Dördüncü 

ve Altıncı Kurulları 5le Gözlem İht5sas Da5res5 tarafından yapılmaktadır (Balc5oglu et al., 2023; Tasdem5r et 

al., 2024; Tasdem5r et al., 2023; Taşdem5r et al., 2024; Tırtıl L). 

K5ş5y5 kısıtlayan gözlem altına alma Ceza Muhakemes5 Kanunu (CMK) 74. Maddes5nde düzenlenm5şt5r. Buna 

göre; şüphel5 ya da sanıkların 5şlenen suça karşı ruhsal durumunun değerlend5r5lmes5 5le ceza sorumluluğu 

hakkında karar ver5lmes5 amacıyla mahkeme kararıyla Adl5 Tıp Kurumu Gözlem İht5sas Da5res5 veya Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Hastaneler5’n5n Adl5 Ps5k5yatr5 serv5sler5ne 3 hafta süreyle yatışına karar ver5leb5l5r, bu 

süre hek5mler5n gerekl5 görmes5 üzer5ne mahkemeler yada savcılıklarla yapılan resm5 yazışmalar 5le üç aya 

kadar uzatılab5lmekted5r (Duran, 2018; Keçel5oğlu, 2015). 

Ülkem5z adl5 s5stem5nde; ps5k5yatr5k raporlamalar sonucunda akıl hastalığına bağlı 5şled5ğ5 5dd5a ed5len suça 

yönel5k ceza sorumluluğu bulunmadığı kanaat5ne varılan k5ş5ler, toplum güvenl5ğ5n5n sağlanab5lmes5 amacıyla 
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mahkemen5n tens5pler5 5le hek5mler tarafından k5ş5n5n toplum 5ç5n tehl5kel5l5ğ5n5n öneml5 derecede azaldığı 

veya ortadan kalktığı tesp5t ed5lene kadar zorunlu kl5n5k tedav5 amacıyla hastanelere sevk ed5lmekted5rler. Bu 

k5ş5ler tedav5 sonrası ayaktan kontrollere gelmek şartıyla toplum 5ç5ne salınır, fakat bu kontrollere uyumsuzluk 

veya bu kontrollerde hastalığın kötüleşmes5 hal5nde mahkemelerce tekrar sağlık tes5sler5ne yatışları sağlanır 

(İnan et al., 2018).  

Bu b5reyler5n adl5 s5stemden kaynaklı gec5kmelere bağlı olarak koruma ve tedav5s5 henüz yapılmamış ya da 

hâl5hazırda sosyal ş5fa kontroller5 devam etmekte 5se bu hususta ülkem5z ps5k5yatr5 uygulamalarında yer alan 

‘toplum ruh sağlığı merkezler5’ önem kazanmakta ve bu k5ş5ler5n burada bulunan profesyoneller  tarafından 

5y5l5k hâl5n5n kontrolü, tedav5 uyumunun artırılması, eşl5k eden madde kullanım bozukluğu g5b5 

komorb5d5teler5n5n tedav5s5, sosyal destek sağlanması, yen5den suç 5şleme r5skler5n5n değerlend5rmes5 

yapılarak gerek görüldüğünde 5se yatışlı tedav5s5n5n sağlanması amacıyla gerekl5 merc5lere b5ld5r5m yapılması 

5le mevcut şartlarda hastanın yen5den suç 5şlemes5n5n önüne geç5leb5l5r, bu meyanda adeta b5r alarm s5stem5 

g5b5 kullanılab5l5r (Özgen Hergül G).  

Amaç 

Bu bağlamda çalışmamızda suç 5şled5ğ5 5dd5a ed5len ve akıl hastalığı savunması yapan b5r k5ş5n5n ceza 

sorumluluğu değerlend5rmes5nden 5t5baren adl5 s5stemde yaşadığı süreçler d5kkate alınarak; Adl5 Tıp Kurumu 

Gözlem İht5sas Da5res5’ne 2022 yılı 5çer5s5nde ceza5 sorumluluk bel5rlenmes5 amacıyla mahkemeler tarafından 

CMK 74 kararı 5le gönder5len, TCK 32/1 ve TCK 32/2 kapsamında rapor düzenlenen ve ceza sorumlulukları 

olmadığı veya azalmış olduğu yönünde karar alınan olguların; sosyodemograf5k özell5kler5n5 ortaya koymak, 

alkol madde kullanımı, çalışma ve eğ5t5m durumları g5b5 5şlevsell5kler5n5 bel5rten parametrelerle kararlar 

arasındak5 5l5şk5y5 göstermek, suç türü dağılımını bel5rlemek, geçm5şte aldıkları tanılarla da5rem5zde bel5rlenen 

kararlar arasındak5 5l5şk5y5 tanımlamak böylel5kle ruh sağlığı alanında çalışan profesyonellere k5ş5n5n mükerrer 

suç davranışını önlemek, tedav5 protokoller5n5 düzenlemek ve toplum güvenl5ğ5n5 sağlama denges5nde gerekl5 

olab5lecek bazı b5lg5ler5n sağlanması arzu ed5lm5şt5r. 

Gereç ve Yöntem 

T.C. Adalet Bakanlığı Adl5 Tıp Kurumu Gözlem İht5sas Da5res5'ne Türk Ceza Kanunu’nda tanımlanan suçları 

5şled5kler5 gerekçes5yle TCK 32. madde gereğ5nce ceza sorumluluğunun ve far5k mümeyy5zl5ğ5n tesp5t5 

amacıyla 01/01/2022 – 01/12/2022 tar5hler5 arasında gönder5len 1322 olgudan ceza sorumluluğu olmadığı veya 

ceza sorumluluğunun azalmış olduğu yönünde karar ver5len er5şk5n olgular (n=91) çalışmaya dah5l ed5lm5şt5r. 

Olguların adl5 tahk5kat dosyalarında bulunan adl5 tıbb5 belgeler, da5rem5zde uygulanan testler ve ps5k5yatr5k 

muayeneler5 sonucunda oluşturulan mütalaalara a5t raporlar UYAP s5stem5 üzer5nden retrospekt5f olarak 

5ncelenerek, sosyodemograf5k ver5ler5, kl5n5k ver5ler5 ve muayeneler5ne da5r b5lg5ler 5stat5st5ksel olarak 

değerlend5r5lerek l5teratür eşl5ğ5nde tartışılmıştır. Çalışma 5ç5n T.C. Adalet Bakanlığı Adl5 Tıp Kurumu Eğ5t5m 
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ve B5l5msel Araştırma Kom5syonu’ndan et5k kurul onayı ve çalışma 5zn5 alınmıştır. (Tar5h: 20/09/2023 – Sayı: 

21589509/2023/907). 

Bulgular 

Ceza sorumluluğu olmadığı veya öneml5 derecede azalmış olduğu yönünde karar ver5len 91 olgudan 75’n5n 

(%82) ceza sorumluluğunun olmadığı veya öneml5 derecede azalmış olduğuna, 16’sının (%18) 5se ceza 

sorumluluğunun azalmış olduğuna karar ver5ld5ğ5 saptanmıştır. Ceza sorumluluğu olmadığı veya öneml5 

derecede azalmış olduğu yönünde karar ver5len olgularda (TCK 32/1 Maddes5 kapsamında değerlend5r5len); 

suç anındak5 yaş ortalamasının 42,52 (± 13,16) yıl, başvuru anındak5 yaş ortalamasının 45,62 (± 13,56) yıl ve 

eğ5t5m yılı ortalamasının 9,05 (± 4,61) yıl olduğu bulunmuştur. Ceza sorumluluğunun olmadığına veya öneml5 

derecede azalmış olduğuna karar ver5len grubun sosyodemograf5k ver5ler5 Tablo 1’de nakled5lm5şt5r. 

Tablo 1. Sosyodemograf1k Ver1ler 
 % (n) 

C+ns+yet Erkek % 68 (51) 
Kadın % 32 (24) 

Meden+ Durum Bekar % 44 (33) 
Boşanmış % 29.3 (22) 
Evl, % 26.7 (20) 

Çalışma Durumu Çalışmıyor % 65.3 (49) 
Düzens,z Çalışma %14.7 (11) 
Düzenl, Çalışma % 20 (15) 

Sosyal Destek Yalnız % 10.7 (8) 
A,leyle/Bakımverenle % 89.3 (67) 

Yaşadığı Yer Kırsal Bölge % 32 (24) 
Şeh,r % 68 (51) 

 

Olguların dosya tetk5k5nde görülen geçm5şte aldıkları tanıların ş5zofren5 spektrum bozukluğu kümes5nde 

yoğunlaştığı ve 5lk üç sırayı organ5k olmayan ps5kot5k bozukluk % 36 (27), ş5zofren5 % 22 (17) ve hezeyanlı 

bozukluk % 9,3 (7) tanılarının oluşturduğu saptanmıştır.  Da5rem5zde alınan karar tanılarına bakıldığında 5se 

5lk üç sırayı ps5kot5k bozukluk %46,7 (35), eks5tasyon % 18,7 (14), ve hezeyanlı bozukluk % 10,7 (8) tanısının 

oluşturduğu görülmekted5r. Olguların kl5n5k özell5kler5 Tablo 2’de ayrıntılı şek5lde sunulmuştur. 

Tablo 2. Olguların Kl1n1k Özell1kler1 

Olguların Geçm+şte Aldıkları Tanılar Gözlem İht+sas Da+res+ Karar Tanıları 

Organ,k Olmayan Ps,kot,k Bozukluk %36 (27) Ps,kot,k Bozukluk % 46.7 (35) 
Ş,zofren, % 22 (17) Eks,tasyon % 18.7 (14) 
Hezeyanlı Bozukluk % 9.3 (7) Hezeyanlı Bozukluk % 10.7 (8) 
At,p,k Ps,koz  % 6.7 (5) Ş,zoaffekt,f Bozukluk % 6.7 (5) 
B,polar Bozukluk % 6.7 (5) Ş,zofren, % 2.7 (2) 
Ş,zoaffekt,f Bozukluk % 1.3 (1) Ps,kot,k Depresyon % 2.7 (2) 
Organ,k Bey,n Sendromu % 1.3 (1) Kısa Ps,kot,k Atak % 2.7 (2) 
Ps,kot,k Bel,rt,l, Depresyon % 1.3 (1) Demans,yel Sendrom % 2.7 (2) 
Tanı Yok/DCğer Tanı* % 14.7 (11) At,p,k Ps,kot,k Bozukluk % 1.3 (1) 

*AnksCyete 4 Parano,d Ş,zofren, % 1.3 (1) 
*EpClepsC 4 Rez,düel Ş,zofren, % 1.3 (1) 

*Öğrenme Bozukluğu 2 Haf,f-Orta Mental Retardasyon % 1.3 (1) 
*Demans 2 Organ,k Bey,n Sendromu % 1.3 (1) 

*Madde Kullanım Bozukluğu 1   
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Tablo 2. (devamı) 

 Var Yok 
Alkol Kullanım Bozukluğu % 8 (6) % 92 (69) 
Madde Kullanım Bozukluğu % 9.3 (7) % 90.7 (68) 

 

Olguların suç türler5 dağılımına baktığımızda b5r5nc5 sırayı % 29,3 (22) 5le yaralamanın oluşturduğu, 5k5nc5 

sırada % 14,7 (11) 5le öldürmeye teşebbüs ve üçüncü sırada % 10,7 (8) öldürmen5n yer aldığı görülmekted5r. 

Bunun ardından tehd5t hakaret, kamu görevl5s5ne d5renme ve 5ft5ra g5b5 suçlar yer almakta 5ken en sonda mala 

zarar verme % 4 (3), yangın çıkarma % 2,7 (2), yağma % 1,3 (1) ve suç uydurma % 1,3 (1) sıralanmaktadır. 

Suç türler5 Tablo 3’te ayrıntılı şek5lde göster5lm5şt5r. 

Tablo 3. Suç Türler1 Dağılımı 

Suç T+p+ % (n) 
Yaralama % 29.3 (22) 
Öldürmeye Teşebbüs % 14.7 (11) 
Öldürme % 10.7 (8) 
Tehd,t-Hakaret % 8 (6) 
Hakaret % 8 (6) 
Tehd,t % 6.7 (5) 
Kamu Görevl,s,ne D,renme % 5.3 (4) 
İft,ra % 4 (3) 
C,nsel İst,smar % 4 (3) 
Mala Zarar Verme % 4 (3) 
Yangın Çıkarma % 2.7 (2) 
Yağma % 1.3 (1) 
Suç Uydurma % 1.3 (1) 

 

Ceza sorumluluğunun azalmış olduğu yönünde karar ver5len olgularda (TCK 32/2 Maddes5 kapsamında 

değerlend5r5len); 16 olgunun 2’s5n5n kadın, 14’ünün erkek olduğu ve karar tanılarının 15’5n5n ‘Haf5f Derecede 

Z5h5nsel Yeters5zl5k’, 1’5n5n 5se ‘Organ5k K5ş5l5k Bozukluğu’ olarak bel5rlend5ğ5 tesp5t ed5lm5ş olup, olguların 

yaş ortalaması 38,87 olarak bulunmuştur. 

Tartışma 

Çalışmamızın yapıldığı Adl5 Tıp Kurumu Gözlem İht5sas Da5res5’nde kurulduğu günden bugüne tüm Türk5ye 

adl5 makamları tarafından CMK 74 maddes5 kapsamı 5le gözlem altına alınması kararı 5le gönder5len k5ş5ler5n 

ceza sorumluluğu veya meden5 ehl5yet değerlend5rmeler5, 5çer5s5nde ps5k5yatr5 ve adl5 tıp uzmanlarının 

bulunduğu, gerekl5 görülen olgularda ps5kologların 5se ps5koloj5k test uygulamalarıyla katkı sağladığı b5r ek5p 

tarafından yapılmaktadır. Bu değerlend5r5len olguların TCK 32 maddes5 kapsamında olduğu kanaat5ne varılan 

er5şk5n olgular çalışmamıza dah5l ed5lm5şt5r. 

Olguların %68,1’5n5n (n=51) erkek olduğu gözlenm5şt5r. Suç anındak5 yaş ortalamalarının 42,52 (± 13,16) yıl, 

olguların çoğunluğunun bekar ve herhang5 b5r 5şte çalışmadığı tesp5t ed5lm5şt5r. Bu açıdan örneklem5m5z5n 

sosyodemograf5k özell5kler5n5n l5teratür 5le uyumlu olduğu söyleneb5l5r. Yapılan çalışmalarda erkek c5ns5yet, 

genç yaş 5şs5zl5ğ5n 5lg5l5 grupta gözlemlenen sosyodemograf5k özell5kler olduğu görülmekted5r (Adjorlolo et 

al., 2019; ÇÖPÜR et al., 1995; Görgülü et al., 2015; Kalenderoğlu et al., 2007; Tasdem5r et al., 2023; Taşdem5r 

et al., 2023; Türkcan et al., 2000; Yıldız et al., 2020).  
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Çalışmamızda olguların % 68 (n=51)’5n5n kentte yaşadığı ve % 32 (n=24)’s5n5n kırsal kes5mde yaşadığı tesp5t 

ed5lm5şt5r. Türk5ye İstat5st5k Kurumu(TÜİK)’nun 2022 yılı Kent-Kır Nüfus İstat5st5kler5ne bakıldığında yoğun 

kent olarak bel5rlenen yerleş5m yerler5nde 31 Aralık 2022 tar5h5 5t5barıyla Türk5ye nüfusunun %67,9'u 5kamet 

etmekted5r, kır olarak sınıflandırılan ve Türk5ye yüzölçümünün %93,5'5n5 oluşturan yerleş5m yerler5nde 5se 

toplam nüfusun %17,3'ü yaşamakta, orta yoğun kent olarak tanımlanan ülke yüzölçümünün %4,9'unu 

oluşturan yerlerde 5se nüfusun %14,8'5n5n yaşamını devam ett5rd5ğ5 görülmüştür 

(https://data.tu5k.gov.tr/Bulten/Index?p=Istat5st5klerle-Cocuk-2022-49674). Bu ver5ler d5kkate alındığında 

olguların yaşadığı yer dağılımları TÜİK ver5ler5 5le uyum göstermekted5r 

Çalışmamızda TCK 32. maddes5 kapsamında olduğu yan5 ceza sorumluluğu bulunmadığı yönünde görüş 

b5ld5r5len olguların %46,7’s5ne ps5kot5k bozukluk (n=48) tanısı 5le bu kararın ver5ld5ğ5, olguların dosya 

tetk5k5nde 5se % 36’sının organ5k olmayan ps5kot5k bozukluk (n=27) tanısı almış oldukları gözlenm5şt5r. 

Swanson ve ark., yaptıkları çalışmada, ş5zofren5, duygudurum bozukluğu g5b5 ps5k5yatr5k hastalıkları olanlarda 

ş5ddet davranışının normal topluma göre 5 kat artmış olduğunu b5ld5rm5ş olsa da ps5k5yatr5k hastalıklardak5 

suç 5le 5l5şk5l5 davranışının genel toplum popülasyonuna göre daha az olduğunu b5ld5ren çalışmalar da göz ardı 

ed5lmemel5d5r (Mulvey, 1994; Swanson et al., 2011).  

Çalışmamız ve benzer5 l5teratür ver5ler5 (Çöpür et al., 1995; Kalenderoğlu et al., 2007) d5kkate alındığında; 

yalnızca ceza sorumluluğu değerlend5r5lmek üzere adl5 makamlarca gönder5lm5ş olan olguların örnekleme 

dâh5l ed5lm5ş olması neden5yle genel toplumda ps5k5yatr5k bozukluğu bulunan b5reyler5n suç 5le 5l5şk5l5 davranış 

oranlarını yansıtmayacağı unutulmamalıdır.  

Çalışmamızda olguların suç dağılımına baktığımızda 5nsana yönel5k suçlar (‘yaralama’, ‘öldürmeye teşebbüs’ 

ve ‘öldürme’) başat rolde olduğu gözlenm5şt5r. Bunun yanında sıralamada en alt sıralara yerleşen kısmı 5se 

mala yönel5k suçlar (‘yağma’ ve ‘yangın çıkarma’ g5b5) oluşturmaktadır. Popülasyonu b5r akıl hastalığı veya 

zayıflığı olmayan k5ş5ler har5c5nden ele alan öncek5 çalışmalarla uyumlu olarak, 5nsana yönel5k suç 5şleyen ve 

ceza sorumluluğu olmadığı yönünde karar alan grubun tanıları ‘ş5zofren5’ veya ‘d5ğer ps5kot5k bozukluk’ olarak 

saptanmıştır (Adjorlolo et al., 2019; Görgülü et al., 2015; Mulvey, 1994; Öncü et al., 2002; Swanson et al., 

2011; Türkcan et al., 2000).  

Ceza sorumluluğunun azalmış olduğu tesp5t ed5len olguların tanılarının büyük çoğunluğunun ‘Haf5f Derecede 

Z5h5nsel Yeters5zl5k’ oluşu ve ps5kogramlarında bulunan ‘5ntell5gence quot5ent’ (IQ) değerler5 l5teratürle 

uyumlu bulunmuştur (Akpınar & Aksoy, 2014). Zekâ ger5l5ğ5 hastaları kolay 5kna ed5leb5l5r ve muhakeme 

yetenekler5 de kısıtlı olduğundan kötü n5yetl5 k5ş5ler tarafından kolaylıkla suça sürükleneb5l5r  olmaları bu 

bulgunun olası etmenler5nden b5r5s5 olarak akıllara gelmekted5r (BİLAÇ et al., 2014; Z5tr5n et al., 1976). 

Sınırlılıklar: Çalışmadak5 küçük örneklem boyutu, tüm suç 5şleyen popülasyonu tems5l etmes5n5n önüne 

geçmekted5r. Çalışmaya ceza sorumluluğunun tam olduğu bel5rlenen olguların dah5l ed5lmemes5 karşılaştırmalı 

5ncelemey5 engellem5şt5r. Suça 5l5şk5n ver5ler5n5n dosya bazında ve retrospekt5f 5ncelenmes5, suç ve 

sosyodemograf5k b5lg5ler5n güven5l5rl5ğ5n5 azaltmış olab5l5r. 
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Sonuç 

Çalışmamızda ceza sorumluluğu değerlend5rmes5 sonucunda ceza sorumluluğu kaldırılan olguların 

sosyodemograf5k özell5kler açısından; daha çok erkek, bekar ve çalışmayan k5ş5lerden oluştuğu görülmüştür. 

Bu örneklem5n kl5n5k özell5kler5ne bakıldığında daha çok ps5kot5k bozukluklar neden5yle ceza sorumluluğunun 

kaldırıldığı; olguların kr5m5nal özell5kler5 ele alınacak olursa daha çok f5z5ksel ş5ddet suçları neden5yle 

değerlend5rmeye tab5 tutuldukları d5kkat çekmekted5r. Bu alanda daha gen5ş olgu grupları 5le çeş5tl5 

ps5kometr5k ölçekler kullanılarak kes5tsel çalışmalar yapılması 5lg5l5 grubun kl5n5k ve kr5m5nal özell5kler5n5n 

daha 5y5 kavranmasına katkı sağlayacaktır.   
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