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‘GIRIS
Sugun sebepleri arasinda akil hastalﬂdannm yeri tartxgmahdu‘
1,2,3).

CEZAI SORUMLULUK

Ceza kanununda yazﬂl bir fiilin, failin guur ve hareket serbesti-
sine sahip oldugu bir sirada iglenmesi sonucu, failin bu sugtan so-
rumlu tutulmas: halidir (4). Cezai sorumluluk kanunlarimiza gére
ii¢ kisunda incelenmektedir; 1. Tam sorumluluk: Sugun iglendigi si-
rada regit olan ve temyiz kudretini ortadan kaldiran herhangi bir
hali bulunmayan kiginin, igledigi fiilden tam anlam ile sorumlu ol-
dugu durumdur. 2. Kismi sorumluluk: Tiirkk Ceza Kanunun 47.

*  ATTF. Adli Tip Anabilim Dah Bagkani.

**  AUTF, Adli Tip Anabilim Dah Ggretim Uyesi.

s+ A 11 TF. Adli Tip Anabilim Dah Ogretim Uyem

#+++ A ) TF. Adli Tip Anabilim Dah Ogretim Uyesi.

1-  Quatiirel, A., Kriminalite ve akil hastahklan, AJXJ. Tip Fakiiltesi Mecmuas: 41(4):
345-360, 1964.

2- Kayatekin, Z.E., Maner, F,, Abay, E., Saygili, S., Sener, A 1., Ruh hastaliklannda ho-
" mosidal saldirganlik, Diiglinen Adam 4(1): 26-27, 1991.

3- Maner, F., Kayatekin, ZE., Abay, B.,‘Saygﬂl. 8. Sener, A L., Psikiyatrik hastaliklar
ve sug, Diigiinen Adam 4(1): 6-13, 1991.

4- Erem, F., Ttrk ceza hukuku, Bagnur Matbaas), cilt 1, sayfa 535-546, Ankara, 1968,



IR RE TR o A R T

210  OZER KENDI - YASAR BILGE - YASAR METIN AKSOY - BRAHIM TUNALI

maddesine gore fiili igledigi zaman guur ve hareket serbestisini
onemli derecede azaltacak nitelikte akil maluliyetine sahip olan
kimseye azaltilmig ceza verilir. Burada dnemli olan cezadan yapila-
cak olan indirimdir. 3. Cezai sorumsuzluk; TCK 46. maddesine
gore, sugu isledifi sirada akil hastasi olan ve igledigi sug ile cezanin
caydinc1 ¢zellifini idraktan aciz bulupan kimselerin durumudur.
Bunlann gifasi tibben anlagilincaya kadar, mahkeme karan ile, bir
akil hastanesinde muhafaza ve tedavi altina alinirlar. Ancak bu sug
agir hapis cezasim gerektiriyorsa muhafaza ve tedavi siiresi bir yil-
dan agag1 olamaz (5). Bu sekilde muhafaza ve tedavinin bir yildan
agaf1 olmamasi halinde bipolar bozuklukta oldugu gibi baz1 hasta-
lann kigi hak ve hiirriyetleri engellenmig olur. Olay aninda kisi akii
hastalify tesiriyle yanhs muhakeme sonucu islemis oldugu fiilin,
natiir ve vasfint bilmeden su¢ davramginin yanhshgini degerlendir-
meksizin hareket etmigse cezai sorumlulugunun olmadig: baz1 otér-
ler tarafindan ifadc edilmcktedir (6, 7).

Sug isleme vakalannda konviilsiv bozukluk diger akil hastaliik- |

lanna nazann daha fazla bulunmugtur (8). Bu ¢ahiymamzda istatis-
tiksel olarak cezai sorumlulugu etkileyen konvulsiv bozukluk ile
diger hastaliklar kargilagtirlmsgtir,

Amacimiz konvulsiv bozukluk ile cezai sorumlulugu etkileyen
diger hastaliklarin demografik 6zellikler ve su¢ isleme sikhig1 agi-
sindan bir farkinin bulunup bulunmadifimin aragtinlmasidir. Kon-
vulsiv bozukluk santral sinir sisteminde belirli odaklarda mevcut
anormal noronal degarjlarin, tegvik edici etkenlerin katkisi sonucu
beyinde yayilmasiyla ortaya ¢ikan ndbetlerle kendini gésteren bir
hastaliktir (9). Beynin sol temporal lobunda lezyonu bulunan hasta-
larm diger konvulsiv bozuklugu olanlara nazaran daha fazla psiko-
tik olduklart ve saldirgan olduklan agiklanmistir (10, 11, 12).

5- Ozen, C. Adli psikiyatrinin ilkeleri, Noropsikiyatri Argivi 12(34): 25-32, 1975.
6 Slovenko, R., Forensic Psychiatry, Ed. Kaplan, HI., Sadock, B., Psychiatry volume
2, Williams and Wilkins, Baltimore, sayfa 1960-1970, 1985,

7- Polat O., Adli Tip, Alfa Basim Yayim Dagitim, Sayfa 72-73, istanbu!, 1997,
8- Dingmen, K., Epilepsi, If. Ulusal Adli Tp Giinleri, sayfa 81-85, Bursa, 1985,
9- Kayaalp, O., Tibbi farmakoloi, cilt 2, Nijve Mat., Sayfa 1590-1612, Ankara, 1983,

10- Csemnansky, 1.G., Leierman, D.B., Mandabach, M., Moses, 1.A., Psychopathology
and limbic epilepsy; relationship to seizure variables and neuropsychological functi-
on, Epilepsia 31(3) : 275-280, 1990.

11-  Saygih, S., Karamustafalioflu, O., Alpay, O., Epilepsi ve sug, Diigiinen Adam 3(2):
24.26, 1990. P

12- So, NX,, Savard, G., Anderman, F., Olivier, A., Quesney, L.F., Acute postictal
psychosis:A stereo EEG study, Epilepsia 31(2): 188-193, 1990.
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Nobet arast davramig bozukluklarinin limbik konvulsiv fokuslarda
daha sik oldugu belirtilmigtir (13).

Asafida belirttifimiz su durumlarda konvulsif - bozuklukta
cezai sorumlulugun olup olmadifinin yada azaldifimin aragtinimasi
gerekir: 1, Preiktal donemde geligen agresif davramg goriintiisii
kompleks bir otomatizma ile beraber olup fiige, disosiasyon, oni-
rizm gibi degisik biling durumlarinda; 2. postiktal donemde kisa sii-
reli konfiizyonel, halusine yagantili, kognitif bozuklukla seyirli du-
rurnlarda; 3. ilgi alaninda daralma, reaksiyonlarda yavaglama, apati,
inatgilik, irritabilite, hipokondriasis, affektte -defisiklik, mistitizm,
perseverasyon, mzmizhik ve bencillik gibi 6zellikler i¢eren epilep-
tik karekter halinde (14). 4. Kronik organik beyin sendromu olarak
gelisen kognitif fonksiyonlarda yikim meydana gelmig epileptik de-
mans halinde; 5. Uzun ve sik siireli nobetler ve afr medikasyon so-
nucu olugan epileptik psikoz;

Nobet esnasinda; EEG ne kadar 'l:;o'zuksa kiginin cezai sorum-
suzlugu o kadar fazladir (15).

Durumu degerlendirirken tahrik ve engellemenin ne olgiide
ciddi oldufu incelenmelidir. Konvulsiv bozuklugu olan gahislar
hunharca denilebilecek miiessir fiil yada homosidal sug igleyebilir-
“ler (8, 16, 17). iktal veya postiktal konfiizyonlarda birkag glinden
birkag haftaya kadar degisebilir gbrme ve igitme halusinasyonlan
tantmlanmugtir (18). Bunlarin hepsmm bir arada bulunmas: sart de- -
gildir. Birinin bulunmam cezai sorumlulugu etkileyen bir durum-
dur.

13- Trimble, MR., Bolwig, T.G., Aspects of epilepsy, John Wiley and Sons Ltd. sayfa
105-190, 1986.

14- Kayatekin, Z.E., Epilepsi ve psikoz, Digiinen Adam 2(2): 114-121, 1988.

15- Knox, 5.]., Epileptic automatism and violence, Medicine Science and the Law 872:
96-104, 1963.

16- Makowald, M.V, Bundlie, S R., Hurwitz, T.D., Schench, C.H., Sleep violence Fo-
rensic Science lmphcauons polygmphic and video documantation, Journal of Foren-
sic Science 35(2): 413-432,1990. -

17- $arman, C., Dofan, B.Y., Temporal lob epilepsisi ve bir vaka serisinde interiktal ki-
gilik karektensuklcn N6rolo_11 Nisrogirurji Psikiyatri Dergisi 1(3): 197-199, 1986,

18- Ziyalar, A., Psikiyatrik semiyoloji ve medikal psikoloji, {UTF Cerrahpaga Tip Fa-
kiiltesi yayinlanndan No 5; sayfa 85-95, Istanbul, 1981,
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MATERYAL VE METOD

AUTF Adli Tip Ana Bilim Dalinda 1968-1990 yillar1 arasinda
muayene edilen 556 vakanin cezai sorumluluk ydniinden retrospek-
tif olarak demografik dzellikleri tetkik edildi. X? testi ile buigularin
istatistiki anlamhilif1 aragtinnld:. Bulgularda gosterilen yiizde deger-
ler topiam vakamuz olan 556 sayisina gore hesaplanmugtir. Cezai
sorumlulugu etkileyen diger durumlar (CSEDD) psikotik durumlar,
duygulanim bozuklugu, zeka gerilii, madde kotii kullanim, kisilik
bozuklugu olarak tanimlanmugtir. Psikiyatrik agidan zeka geriligi
akil hastalifi sayilmasina rafmen Tiirk Ceza Kanununa gore zeka
geriligi akil hastaliklan gibi cezai sorumlulugu etkileyen durumlar-
dandir. Bu sebeple ¢aligmamizda zeka gerilikleri akil hastaliklan
kategorisinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR
Tablo 1. Cezai sorumlulugu sorulan vakalann cinsiyetine gére
dagilim:
konviilsiv bozuklnk  Cezai Sorumlulugu etkileyen difer
(KB) durumlar (CSEDD)

Say1 yiizde Sayr ylizde Toplam Yiizde
KADIN 13 234 30 5,50 43 7,74
ERKEK 46 8,27 467 8399 513 9226
TOPLAM 59 1061 497 89,39 556 100

Table 2. Cezai sorumlulugu sorulan vakalann yaga gére dagilim:
: KB CSEDD

Yas grubu Say1 yiizde Say1 yiizde Toplam Yiizde
15-19 9 162 84 15,11 93 16,73
20-29 6 1,08 29 522 35 6,30
30-39 3 054 61 1098 64 1052
40-49 2 036 3% 701 41 737
50-59 4 072 41 738 45 8,10
60-69 5 08 24 432 29 522
70 ve iistii 3 054 12 2,16 15 2,70
Bilinmeyen 27 486 207 3720 234 42,06
TOPLAM 59 1061 497 89,39 556 100
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Tablo 3. Cezai sorumlulugu sorulan vakalarn &frenim duzcymc

gore daglllml
KB CSEDD

Ogrenim durumu Say1  yiizde Say1 yiizde Toplam Yuzde
Ogrenimsiz 8 144 28 504 36 648
Okur yazar 5 090 22 396 27 486
Ilkokul 11 198 = 57 1025 68 12,23
Ortaokul 2 036 22 396 24 432
Lise 5 090 15 2,70 20 360
Universite 1 0,18 7 126 8 142
Bilinmeyen 27 486 346 6221 373 6707
TOPLAM 59 1061 497 8939 556 100

Tablo 4. Cezai sorumluluBu sorulan vakalarin mesleklerine gore

dagihmu:
KB . CSEDD

Mesleki durumn  Sayr  ylizde Sayr yiizde Toplam Yiizde
Memur 6 108 31 558 37 6,66
Isei g8 144 62 11,15 70 12,59
Ciftci 8 144 36 647 4 791
Esnaf 2 036 7 126 9 162
Ev kadim 11 198 13 233 24 431
Ogrenci 4 072 8§ 144 12 2,16
Sofér 5 090 64 151 69 1241
Diger 4 072 48 863 52 935
Bilinmeyen 15 270 28 4101 243 4371
TOPLAM 59 10,61 497 8939 556 100
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- Tablo 5. Cezai sorumiulugu sorulan vakalann igledikleri iddia

Sugun adi Say1
Hirsizlik 14
Cinsel sug 1
Miiessir fiil 7
Adam dldirme ve
buna tegebbiis 14
Devlet
aleyhine sug 10
Trafik kazasi 1
. Diger 12
Bilinmeyen 0
TOPLAM 59

Tablo 6. Cezai sorumlulugu sorulan vakalarin cezai

KS
yiizde

2,52
0,18
1,26

2.52

1,80
0,18
2,15
0
10,61

olunan su¢ dagihmy:

CSEDD
Say: yiizde Toplam Yiizde

96
43
84

72

18
7
58
119
497

17,27
7,73
15,11

1295

324

1,26
10,43
21,40
890,39

110
44
91

86

28
8
70
119
556

19,78
791
16,37

1547

5,03

144
12,59
21,40

100

sorumlujuklarimin TCK kanununa ve Ceza Muhakeme Usulu
Kanununa (CMUK) gére degerlendirilmesi '

Cezai Sorumluluk Say:
Cezai sorumluluk

tam 22

Cezai sorumluluk
yok (TCK 46) 8
Cezai sorumluluk
kismen {TCK 47) 7

Mugahede (gzlem)
(CMUK 74) 22

Rapor verilemedi 0
TOPLAM 59

KS
yilzde

3,96
1,44
1,25

3.96
0

10,61

[N R T RN TN EFTT ZART SR P R

CSEDD
Say1 yizde Toplam Yiizde

192

167

58

78
2
497

ELL DL, L et

34,53
30,04
10,43

14,03
0,33
89,38

214

175

65

100

556

38,49
3148
11,69

17,99
0,35
100
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Tablo 7. Cezai sorumlulugu sorulan vakalanin akil hasiahldan

KS CSEDD

Hastalik ad1 Say1 yiizde Sayt ylizde Toplam Yiizde

Zeka geriligi 10 1,80 8 15,11 94 1650

Psikoz 6 1,08 60 10,79 66 11387

Duygulanim ' “

bozuklugu 5 090 92 16,55 97 1745
- Kigilik bozuklugn 2 0,36 4 072 6 108

Madde kotii ' 7

kullanimi 2 036 5 09 7 126

Demans 1. 0,18 8 144 9 162

Sagr ve dilsiz 2 036 9 162 11 198

Simiilator 4 072 20 3,60 24 432

Diger 5 090 7 126 12 2,16

Akil hastahgryok 22 396 208 3741 230 41,37
Toplam 59 10,62 497 89,38 556 100 '

Vakalarin gogu (%55,22) Ig Anadolu bilgesinden oldugundan
belli bir cografi daglllm haritas: gizilemedi.

TARTISMA

Aragtumamza gore diigiik sosyoekonomik, gruptan gelen,
gogu ilkokul ve alt1 8grenim diizeyinde, siirekli bir igi olmayan 15-
39 yag grubu erkeklerin literatiirle uyumlu olarak (2, 3, 19) sug isle-
dikleri tespit edilmigtir. Cezai sorumluluklan ydniinden muayene
edilmek iizere vakalar Anabilim Dalimiza mahkemelerce gonderil-
migtir, Konviilsiv bozuklukla, cezai sorumlulufu etkileyen diger
durumlar istatistiksel olarak demografik Ozellikleri kargilagtirildi-
. ginda aralarmnda anlambh bir fark bulunamadt (p>0,05). Buna gore,
¢alisgma grubumuzun sosyodemografik Ozelliklerinin benzerligi
konviilsiv bozukluk ve cezai sorumlulugu etkileyen difer durumla-
110 ceza ve sug nisbetlerinin istatistiki kargilagtinimas) anlamilidar.

Tablo 5'e gore vakalanmizin sug dékiimii tablosu gosterilmig-
tir. Konviilsiv bozuklugu olan galuslar siklikla adam 8ldiirme, hur-
sizhk ve miiessir fiil suqunu iglemiglerdir (%59,32). Diger cezai so-

19-  Zitrin, A., Hardest, A.S., Burdock, E.L, Crime and violence among mental patients,
American Journal Psychiatry 33: 142-146, 1976.
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rumlulugn etkileyen durumlarda ise, bu oran %57,75'dir. Istatistiki
olarak ayni sugu isleme bakimindan anlamh bir fark bulunmad:
(p>0,05). Tablomuzdan anlagilacad iizere en fazla hirsizhik, miies-
sir fiil ve adam Oldlirme veya adam Sldiirmeye tegebbiis sugu islen-
digi iddia olunmusgtur.

Konvuisiv bozukluk ile cezai sorumlulugu etkileyen diger du-
rumlar cezai sorumlelugu olmadif: yada azaldigi yoniinden kargi-
lagtinldiginda istatistiki anlamh fark bulundu (p<0,05). Konvulsiv
bozukluklarin %37,29'unun Ceza Muhakeme Usulu Kanununun 74.
maddesine gore miigahade altina alinmasimin istenilmesinin sebebi
vakalann degerlendirilmesindeki giiglilkten kaynaklanmaktadr.
Miiessir fiil, adam ¢ldiirme ve adam oldiirmeye tegebbiis suglan
konviilsiv bozukluktaki kiginin; hunharca, her an el altinda buluna-
bilen aletlerle sug iglemesi (2, 11) cezai sorumlulugun olmadif le-
hinde bir bulgudur. Ayrica iktal veya postiktalkonfiizyon sebebiyle
serebral fonksiyonun bozulmas: sonucu gelisen davranig patolojile-
ri beraberinde getirmektedir (17). Bu esnada sahsin hareketleri ha-
lusine ve delir durumiarina reaksiyon seklindedir (20, 21). Bu se-
beplerle konviilsiv bozuklugu olan bir sahsmn iglemis oldugu iddia
olunan sugu iktal veya postiktal konfiizyon sonucu iglemis olup ol-
madiginn tesbitinde bilirkigi onerisiyle mahkemenin hastanin mi-
sahade altina alinmasim istemesi yaninda aynica bilirkiginin dava
dosyasim tetkik etmeye olay yerinde yapilacak olunan kegife katil-
maya ve adli anket yapmaya Ceza Muhakeme Usulu Kanununun
65 ila 83. maddelerine gore yetkisi bulunmaktadir. Oysa cezai so-
mmiulugu etkileyen epileptik demans, epileptik karekter ve diger
¢ogu akil hastaliklarinda (zeka geriligi, sizofreni gibi) durumlarin
adli tip bakimindan degerlendirilmesi daha kolaydir, Konvulsiv bo-
zuklukta cezai sorumlulugun tespitinde cekilecek EEG’ye gore
anormal noéronal degarjlarin siklif1 da cezai sorumlulugun tespitin-
de yararlamlacak unsurlardandir. Uykunun non REM déneminde
siddete yonelim oldugu bildirilmis (27). Yaghlarda bu durum de-
masla birliktedir. Genglerde ise mesio temporal, mesio frontal anor-
mal odakla iligkili kismi kompleks desarjlar konvulsiyonla ilgili
olabilir.

Konviilsiv bozuklugun cezai sorumlulugu etkileyen diger du-
romlara nazaran istatistiki olarak zeka geriligi ve duygulanim bo-

20- Gokge, H., Epilepside davranig ve kisilik bozuklugu, Adli Tip Dergisi 5, 185-194,
1939.

21- Gelder M., Gath D., Richard M., Concise Oxford textbook of Psychiatry, Oxford
University Press, p. 211-213, Oxford, 1994,
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zuklugu ile birlikte olmas: anlamli olarak daha fazla siklikta bulun-
du (p<0,05). Saygih ve arkadaglannin (1990) cahismasindada zeka.
geriligi ve beyin harabiyeti ve sosyoekonomik faktrle konviilsiv
bozukluklu vakalarin sugunun diger vakalardan farklilifim1 géster-
digini agiklamaglardir.(11)

SONUCLAR

Bu cahiymamizda konvulsiv bozukluk ile cezai sorumlulugu et-
kileyen diger durumlar arasinda istatistiki olarak demografik a¢idan
anlamh fark yokken cezai sorumluluk a¢isindan anlamli fark bulun-
du.

Konvilsiv bozuklugu olan sahislar sikhikla hursizlik adam 61-
diirme veya yaralama, miiessir fiil sugunu iglemiglerdir. Konvulsiv
bozuklugun zeka geriligi, duygulamim bozuklugu ile birlikte bulun-
masi cezai sorumlulufu etkileyen diger durumlara nazaran daha
fazla sikhkta bulundugu tespit edildi.

~ Anahtar kelimeler: Cezai sorumluluk, konviilsiv bozukluk
| Keywords: Criminal responsibility; convulsive disorder
OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda
556 vakanmn cezai sorumlulugu incelenmigtir. %3849 vakamn
cezai sorumlulugu tam bulundu. Konvulsiv bozukluk ve cezai so-
rumlulugu etkileyen psikiyatrik bozukluklarn istatistiksel olarak
cezai sorumlulugu etkileme &zelligi karsilagtinlmigtir. Istatistiksel
olarak iki grubun demografik ozellikleri arasinda anlamb fark bu-
lunmamagtir (p>0,05). Zeka gerilig, duygulamm kusuru konvulsiv
bozukluk ile beraber bulunmas: cezai sorumlulufu etkileyen diger
durumlara nazaran daha fazla oldugu bulundu (p<0,05)

SUMMARY

. In this study, we searched 556 cases of criminal responsibility
in Ankara University Medicine Faculty Forensic Medicine Depart-
ment. We have reported that 38,49 % cases had criminal responsi-
bility. Criminal responsibility in statistical approach were compa-
red with convulsive disorder and other psychiatric disorder. We
have not found statistical significant in demographic situations for
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criminal responsibility between two groups (p>0,05). Mental retar-
dation and affective disorder have been found with convulsive di-
sorder statistical higher than others (p<0,05).

—
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