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Ceza Sorumlulugu Degerlendirmesi Yapilan Zihinsel Yetersizlik Tanih
Olgularda Sosyodemografik, Klinik ve Kriminolojik Ozellikler

Sociodemographic, Clinical and Criminological Characteristics of Cases with a
Diagnosis of Intellectual Disability Evaluated for Criminal Responsibility
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oz

Amag: Ceza sorumlulugu degerlendirmesi igin adli psikiyatrik muayeneleri yapilan zihinsel yetersizlik tanili bireylerin sosyodemog-
rafik, klinik ve kriminolojik 6zelliklerini belirleyerek bu 6zelliklerinin sug¢ davranigina ve ceza sorumluluklarina etkilerini incelemek
amaclanmustir.

Aragclar ve Yontem: 2012-2019 yillar arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilan olgulara diizenlenen 832 Adli Tip Kurul
Raporu retrospektif taranarak zihinsel yetersizlik tanisi konulmus olan 69 yetiskin hastanin raporu incelenmistir.

Bulgular: Sug sirasindaki yas ortalamas: 32.49+11.39 olarak saptanan olgularin %86.9’u erkekti. Higbirinin profesyonel bir meslek
sahibi olmadig, yalmizca %30.5’inin kompleks zihinsel islev ve uyum becerisi gerektirmeyen islerde ¢alistigi saptandi. Olgularin
%26.1’ine Smir Diizey Mental Kapasite, %58’ine Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik, %15.9’una Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik tanisi
konuldu. %8.6’sinda komorbid bir noropsikiyatrik hastalik vardi. %37.6’sinin daha 6nce de sug¢ dykiisiiniin bulundugu, %73.8’inin
siddet igerikli eylemlerde bulundugu, cinsel sug magdurlariin belirgin bir sekilde aile bireylerinden olustugu saptandi. Rapor sonug-
larina gore olgularin %46.4’tinde ceza sorumlulugunun bulunmadigi, %43.5’inde ceza sorumlulugunun azalmis oldugu, %10.1’inde
ceza sorumlulugunun bulundugu belirlendi.

Sonug: Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin ceza sorumlulugunun olup olmadig: arastirihirken klinik 6zellikleri, kisitliliklar, suca
zemin hazirlayan risk faktorleri kapsamli bir yaklasimla degerlendirilmelidir. Ayrica risk faktorlerinin belirlenmesi bireyin sosyal
hayata uyumu ve iglevselliginin devam agisindan da 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ceza sorumlulugu; sinir diizey mental kapasite; sug; zihinsel yetersizlik
ABSTRACT

Purpose: It was aimed to determine the sociodemographic, clinical, and criminological characteristics of individuals diagnosed with
intellectual disability, who underwent forensic psychiatric examinations for criminal responsibility assessment, and to examine the
effects of these characteristics on their criminal behavior and criminal responsibility.

Materials and Methods: 832 Forensic Medicine Board Reports issued for criminal responsibility assessment between 2012 and 2019
were investigated retrospectively. The reports of the 69 individuals diagnosed with intellectual disability were examined.

Results: 86.9% of the cases were male, and the mean age at the crime was 32.49+11.39. It was determined that none of them had a
profession; only 30.5% of them were working in jobs that did not require complex mental functioning and adaptation skills. 26.1% of
the cases were diagnosed with Borderline Intellectual Functioning, 58% with Mild Intellectual Disabilities, 15.9% with Moderate
Intellectual Disabilities. 8.6% had a comorbid neuropsychiatric disease. It was found that 37.6% of them had a previous criminal
history, 74% of the cases committed violent acts, and the victims of crime significantly included family members. According to the
results of the reports, it was determined that 46.4% of the cases did not have criminal responsibility, while 43.5% of them diminished
criminal responsibility and 10.1% had criminal responsibility.

Conclusion: While evaluating whether individuals with intellectual disability have criminal responsibility, their clinical characteris-
tics, limitations, and risk factors that predispose to crime should be considered in a holistic approach. In addition, determining risk
factors is also important in terms of maintaining the continuity of social skills and functionality.
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GIRiS

Zihinsel yetersizlik, temel adaptif ve sosyal becerilerde bo-
zukluk ile karakterize olan azalmis algilama kapasitesi ola-
rak ifade edilmektedir. Toplumda yaklasik olarak %1-3
oraninda goriilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler,
organik nedenler, iletisim kisitliliklari, sosyal izolasyon ve
damgalanma gibi nedenlerden dolay1 psikiyatrik bozuk-
luklara daha yatkindirlar. Caligmalarda erigkin zihinsel ye-
tersizligi olan kisilerde psikiyatrik bozukluklarin preva-
lans1 %13,9 ile %75,2 arasinda degismektedir.! Tiirk Ceza
Kanununda 15 yasini1 doldurmus bireylerin ceza sorumlu-
lugunun degerlendirilmesi ile ilgili diizenlenmis 32. mad-
desine gore, sug olarak nitelendirilen fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama veya bu fiiller ile ilgili olarak dav-
raniglarini yonlendirme yetenegini 6nemli derecede azal-
tacak nitelikte bir akil hastalig1 olan kisilere ceza verilmez,
davranislarini yonlendirme yetenegini 6nemli derecede ol-
mamakla birlikte azaltacak nitelikte bir akil hastaligi olan
kisilere ise verilen cezalar azaltilir ve/veya cezasini saglik

kurulusunda ceker.2

Zihinsel yetersizlik tanil kisiler tizerinde yapilan arastir-
malar bu bireylerin genel niifusa kiyasla daha yiiksek tu-
tuklanma ve hapis riski altinda oldugunu gostermekte-
dir.3* Caligmalarda standart bir zeka (IQ) testinin kullanil-
mamasi, kiiltiirel, yoresel, zihinsel yetersizlik tanimi ve
sug tanimu gibi farkliliklardan kaynaklanan nedenlerle hii-
kiimliiler arasinda zihinsel yetersizlik yayginlig: ile ilgili
farkli oranlar bildirilmekle birlikte 12000 hiikiimlii iize-
rinde yapilan bir ¢aligmada hiikiimliilerin %0,5 - 1,5’ine

zihinsel yetersizlik tamis1 konuldugu goriilmektedir.®

Zihinsel yetersizligi olan suglularin yaygimnlik tahminleri
tanisal farkliliklar ve ceza sistemleri arasindaki sug¢ tanimi
farkliliklar1 nedeniyle agik degildir. Uluslararasi ¢aligma-
lar, metodolojik yaklagimlara bagli olarak %2 ila %40 ara-
sinda genis bir aralik bildirmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde geng yas, erkek cinsi-
yet, ailevi destek zayiflig1, ailevi sorunlar, gegmiste isle-
nen sug, issizlik ve komorbid ruhsal bozukluklar gibi suca
yatkinlik olusturan faktdrlerin zihinsel yetersizligi olma-
yan bireylerle ayni degiskenler oldugu saptanmistir.”® Ya-
pilan caligmalarda zihinsel yetersizligi olan erkeklerin sug

davranigi agisindan risk faktorleri incelenmis, 6ncesinde

islenen sugun, siddet suglarinin, uyusturucu madde kulla-

niminin suga siiriiklenme riskini artirdig1 saptanmgtir.®

Bu ¢aligmada zihinsel yetersizlik ve sinir diizey mental ka-
pasite tanist almig bireylerin su¢ davranislarinin nitelikleri,
sosyal islevsellikleri ile su¢ davranigini algilamalarina ve
diirtii kontroliine engel olabilecek kisithiliklarinin ceza so-

rumluluguna etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

ARACLAR ve YONTEM

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik  Aragtirmalar Etik Kurulu’'na bagvurularak

12.03.2020 tarih ve 86 sayili onay karar1 alinmigtir.

Bu ¢alisgmada 01 Ocak 2012-31 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilan olgulara
diizenlenen 832 Adli Tip Kurul Raporu retrospektif tara-
narak sinir diizey mental kapasite ve zihinsel yetersizlik
tanis1 konulmusg olan 69 yetiskin hastanin raporu incelen-
migtir. Olgular Adli Tip Anabilim Dalinda sorugturma/ko-
vusturma dosyalari ile tibbi belgeleri incelenip muayene
edilerek Psikiyatri Anabilim Dalindan konsiiltasyon iste-
nen, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlarica tani konulan
hastalardan olugmaktadir. Adli T1ip Kurul Raporlarinda so-
rusturma/kovusturma dosyasindaki iddianame, sanik ifa-
deleri, tanik, magdur beyanlari, gegmis tibbi belgeleri, ol-
gudan, olgunun yakinlarindan alinan anamnezler, konulan
tani, olayin meydana gelis sekli, bireyin ve yakilarmin
olay1 anlatimi gz Oniine alinarak olay sirasinda hastaligi-
nin etkisi altinda olup olmadig1 degerlendirilerek ceza so-
rumlulugu konusunda goriis bildirilmektedir. Olgular
sosyo-demografik dzelliklerinin yani sira zihinsel yetersiz-
lik derecesi, okuma-yazma becerileri, meslek ve ¢alisma
durumlari, eslik eden ruhsal hastaliklari, sug olarak nite-
lendirilen davranisin niteligi, sugun hedefi ve rapor sonug-

lar1 degerlendirilmistir.
istatistiksel Analiz

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dos-
yasina kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak
verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package
fort the Social Sciences) version 22.0 programi (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY:IBM Corp) kullanilmustir. Ve-
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riler tanimlayic istatistikler (say1, ylizde, ortalama, stan-
dart sapma, en bilyiik ve en kiigiik deger) ile degerlendiri-
lerek grup karsilagtirmalarinda Fisher’s Exact ve Pearson
Chi-Square Testi kullanilmig ve o anlamlilik degerinin
0.05’ten kiigiik olmasi *“istatistiksel olarak anlamli’’ kabul

edilmigtir.

BULGULAR
Olgularin sosyodemografik, klinik ve kriminolojik 6zel-
likleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri.

Degiskenler Ort£SS (=29) %
Yas

Toplam 32.49+11.39

Erkek 32.91+11.21

Kadin 29.66+12.83
Cinsiyet

Erkek 60 86.9

Kadin 9 131
Medeni Durum

Evli 15 21.7

Evli Degil 54 78.3
Egitim Durumu

Hig okula gitmemis 12 17.4

Ozel egitim 16 23.2

Tlkokul diizeyi 41 59.4
Okuma — Yazma becerileri

Okur-Yazar 40 58

Okur-Yazar degil 29 42
is durumlar

Calistyor 21 30.5

Calismiyor 48 69.5
Onceki Sug Oykiisii

Var 26 37.6

Yok 43 62.4
Kiminle Yasadig1

Ailesi 61 88.4

Yalniz 8 11.6
Askerlik durumlar: (n=60)

Elverisli degil raporu olan 45 75

Askerligini tamamlamig 11 18.3

Yasi gelmemis 4 6.7
Zihinsel Yetersizlik tanilar

Sinir Diizey Mental Kapasite 18 26.1

Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik 40 58

Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik 11 15.9
Komorbid Noropsikiyatrik Hastahk

Sizofreni spektrum bozukluklari 6 8.6

Epilepsi 6 8.6
Sug tiirii

Siddet suglar 39 56.6

Cinsel suglar 18 26

Mala kars1 suglar 12 17.4
Su¢ Magdurlar:

Aile ve yakin gevre 44 63.8

Tanimiyor 16 23.2
Bilirkisi Rapor Sonucu

Ceza sorumlulugu yok 32 46.4

Ceza sorumlulugu azalmis 30 435

Ceza sorumlulugu tam 7 10.1

01.01.2012-31.12.2019 tarihleri arasinda sug isledigi iddi-
astyla haklarinda sorusturma/kovusturma yiiriitiilmekte
olan ve bir akil hastaligi bulundugu iddiasiyla Adli Tip
Anabilim Dalinda muayene edilerek ceza sorumlulugu ko-
nusunda diizenlenen 832 rapor incelendiginde 69 kisiye zi-
hinsel yetersizlik tanilar1 konuldugu belirlendi.

Yas dagilimi 18-64 yas araliginda, yas ortalamasi
32.49+11.39 olarak saptanan olgularin %86.9’u erkekti.
Olgularin %78.3’0 evli degildi. Evli olmayan 54 olgudan
9’unun da evlenip bosandig1 saptandi.

Egitim durumlart incelendiginde %17.4’liniin hi¢ egitim
almadigi, %23.2’sinin engelliler i¢in 6zel egitim kurumla-
rinda egitim gérmiis oldugu, %39.4’{iniin ilkokul kademe-
sinde egitim almis oldugu saptandi. Olgularin %58’inin
okuma yazma becerisinin bulundugu belirlendi. Okuma
yazma becerisi olan 40 olgudan 8’inin ise zorlanarak oku-
yup yazabildigi saptandi.

Olgularmn higbirinin profesyonel anlamda bir mesleginin
olmadig1, %30.5’inin ¢esitli islerde ¢alistig1 saptandi. Ca-
listig1 tespit edilen 21 kiginin ¢alistiklari isler incelendi-
ginde 6 olgunun hurdacilik, ¢op toplama gibi basit zihinsel
islevlerin yetebilecegi islerde, 15 olgunun da is¢i, garson,
giindelikgi gibi nispeten uyum becerisi gerektirecek islerde
caligtig1 goriildii.

Olgularmn %21.7 si evli olmasina ragmen %88.4’iinilin
anne, baba, agabey, abla gibi aile iiyeleri ile birlikte yasa-
dig gorildii.

Olgularn tan1 dagilimi %26.1 Sinir Diizey Mental Kapa-
site (SMK), %58 Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik (HZY),
%15.9 Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik (OZY) seklin-
deydi. Erkek olgularin (n=60) askerlik durumlar1 incelen-
diginde %75 inin askerlige elverisli olmadig1 dgrenilirken
%6.7’sinin heniiz askerlik ¢agina gelmedigi saptandi. As-
kerligini tamamlamisg olan 11 olgunun 3’iiniin silahsiz geri
hizmette askerligini tamamladig1 saptandi. Komorbid no-
ropsikiyatrik hastaliklarin dagilimi %8.6 ile epilepsi, %8.6
ile sizofreni spektrum bozukluklari olarak saptandi.
Olgularin sug olarak nitelendirilen eylemlerine iliskin ve-
rileri incelendiginde %56.6’sinin yaralama, tehdit, haka-
ret, mala zarar verme gibi fiziksel ve sozel siddet, %26’s1-
nin cinsel igerikli, %17.4’liniin ise hirsizlik, nafaka kara-
rina uymama, vergi usiil kanununa muhalefet gibi mala
karsi su¢ isleme iddiasi ile gonderildigi, olgularin
%37.6’smn1n (n=26) daha dnce de sug¢ dykiisiiniin bulun-

dugu ve bunlarin %64.4’lintin (n=17) fiziksel, sozel veya
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cinsel igerikli siddet suglar oldugu saptandi. Islendigi iddia
olunan suglarin magdurlarinin olgular ile yakinlhig: ince-
lendiginde %63.8’inin aile fertleri veya yakin cevresi,
%23.2’sinin tanimadiklari bireylerden olustugu goriildii.
Suglarin %13’liniin ise insana ydnelik olmayan suglar ol-
dugu goriildii.

Fiziksel siddet suglar analiz edildiginde yarisindan fazla-
sinin el ya da tekme ile silah kullanmaksizin, 8’inin gevre-
sinde kolay ulagabilecegi tas, odun, tabure gibi nesnelerle,
3’liniin bigakla tehdit, 2’sinin ise bigakla yaralama sugun-
dan degerlendirildigi, cinsel siddet sucu isledigi iddia olu-
nan 18 olgunun ise 10’unun sozli taciz diizeyinde viicut
dokunulmazliginin ihlali olmadan, 6’smin dokunma, 6pme
gibi viicut dokunulmazligimnin ihlali seklinde, 2’sinin nite-
likli (viicuda organ sokma) cinsel sug igledigi iddiast ile
degerlendirildigi goriildii.

Bilirkisi kurul raporlarinin sonuglarinda zihinsel yetersiz-
lik tanis1 alan olgularin %46.4’iiniin TCK 32/1 maddesi
kapsaminda ceza  sorumlulugunun  bulunmadigi,
%43.5’inin TCK 32/2 maddesi kapsaminda ceza sorumlu-
lugunun azalmis oldugu, %10.1’inin ceza sorumlulugunun
bulundugu yoniinde goriis bildirildigi belirlendi.
Olgularin zihinsel yetersizlik diizeylerine gére sosyode-
mografik, klinik ve kriminolojik 6zellikleri Tablo 2’de ve-
rilmistir. Zihinsel yetersizlik diizeyine gore medeni du-
rumlar arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamig
olup (p=0.30) tiim zihinsel yetersizlik diizeylerinde olgu-
larin ¢ogunlugunun evli olmadig: saptandi. Olgularmn hig-
birinin profesyonel anlamda meslegi yoktu. Zihinsel yeter-
sizlik diizeyine gore askerlik durumlari arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmamig olup (p=0.253) tiim zihinsel
yetersizlik diizeylerinde olgularin gogunlugunun askerlik-
ten muaf oldugu saptandi. Olgularin biiyiik cogunlugu ai-
leleri ile yagamakta olup zihinsel yetersizlik diizeyine gore
anlaml istatistiksel fark saptanmadi (p=0.509). Isledikleri
iddia olunan sug tiirleri agisindan da zihinsel yetersizlik
diizeyine gére anlamli istatistiksel fark saptanmamis olup
(p=0.842) ¢ogunlugun siddet icerikli su¢ davraniginda bu-
lundugu saptandi. Egitim durumu (p=0.015), okuma
yazma becerileri (p<0.001), ¢alisma durumlari (p=0.036),
ve bilirkisi rapor sonuglarinda (p<0.001), zihinsel yetersiz-
lik diizeyine gore anlamli istatistiksel fark bulundugu go-

rildi.

Tablo 2. Olgularin zihinsel yetersizlik diizeylerine gore sosyode-
mografik, klinik ve kriminolojik &zellikleri.

SMK HZY ozy p
n % n % n %

Degiskenler

Medeni durum

Evli 6 333 8 20 1 91 0300
Evli degil 12 66.7 32 80 10 90.9
Egitim Durumu

Hig¢ okula gitmemis 1 55 5 125 6 545 0.015

Ozel egitim 3 167 11 275 2 182
Tlkokul diizeyi 14 778 24 60 3 273
Okuma yazma

Var 15 833 24 60 1 91 <0.001
Yok 3 167 16 40 10 90.9

is durumlari

Caligtyor 7 389 14 3 - - 0.036
Calismiyor 11 611 26 65 11 100
Profesyonel Meslek

Var - - . .

Yok 18 100 40 100 11 100
Kiminle Yasadig1

Ailesi 16 889 34 85 11 100 0.509
Yalniz 2 111 6 15 - -

Askerlik durumlari (n=60)

Elverisli degil 9 60 27 771 9 90 0.253
Yas1 gelmemis 1 67 2 57 1 10
Komorbid Noropsikiyatrik Hastahk

SSB 3 167 3 75 - -

Epilepsi - - 5 125 1 91

Sug tiiri

Siddet sucu 11 611 22 55 6 545 0.842
Cinsel Siddet 3 167 12 30 3 273

Mala kars1 suglar 4 222 6 15 2 182
Bilirkisi Rapor So-
nucu

Ceza sorumlulugu
yok

Ceza sorumlulugu
azalmis

Ceza sorumlulugu
tam

4 222 17 425 11 100 <0.001

7 389 23 575 - -

7 389 - - - -

*Siitun yilizdesi verilmistir.

SMK: Sinir diizey mental kapasite, HZY: Hafif diizey zihinsel yetersizlik,
OZY: Orta diizey zihinsel yetersizlik, SSB: Sizofreni spektrum bozukluk-
lari

Ceza sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor verilen
sinir diizey mental kapasite tan1 grubundaki 7 olguda ceza
sorumlulugunu etkileyecek anlamli kisitlilik saptanmadi-
gindan geriye kalan 62 olgu bilirkisi rapor sonuglarma
gore “ceza sorumlulugu yok” ve “ceza sorumlulugu azal-
mis” seklinde iki gruba ayrilarak ceza sorumlulugunu et-
kiledigi belirlenen faktorler Tablo 3’te verilmistir. Evli
olanlarda olmayanlara gore (p=0.040), ¢alisanlarda ¢alis-

mayanlara gore (p=0.016), okuma yazma bilenlerde bil-
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meyenlere gore (p=0.01), ilkokul diizeyinde egitim géren-
lerde hi¢ egitim almamuslara gore (p=0.006) ceza sorum-
lulugunun azalmis olmasi ceza sorumlulugunun bulunma-
masina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik bulunanlarda sinir diizey
mental kapasite ve hafif diizey zihinsel yetersizlik olanlara
gore ceza sorumlulugunun olmamas istatiksel olarak an-
laml1 yiiksek bulundu (p=0.002). Yas, cinsiyet, kiminle ya-
sadig1, askerlik muafiyeti, sugun niteligi, dnceki sug Oy-
kiisii ile bilirkisi rapor sonuglar1 arasinda istatiksel anlamli

fark (p>0.05) saptanmadi.

Tablo 3. Olgularin rapor sonuglarina gore bazi sosyodemografik

ve klinik 6zellikleri
Degiskenler CS Yok €2
Azalms
n % n % n_ %

Toplam p

Medeni Hal

Evli 3 25 9 750 12 100 0.04
Evli degil 20 58 21 420 50 100
Egitim Durumu

gltfn‘:;‘;l; 11 917 1 83 12 100 0.006

Ozel egitim 8 50 8 500 16 100
flkokul diizeyi 13 382 21 61.8 34 100

Okuma yazma

Var 12 364 21 636 33 100 0.01
Yok 20 690 9 31.0 29 100

is durumlar

Calistyor 5 388 13 61.2 18 100 0.016

Calismiyor 27 61.4 17 38.6 44 100
Zihinsel Yetersizlik Diizeyi

SMK 4 364 7 636 11 100 0.002
HZY 17 425 23 575 40 100
ozy 11 100 - 11 100

*Satir ylizdesi verilmistir.

CS:Ceza sorumlulugu, SMK: Smir diizey mental kapasite, HZY: Hafif dii-
zey zihinsel yetersizlik,

OZY: Orta diizey zihinsel yetersizlik

Siddet suglart ve cinsel suglar kendi arasinda degerlendi-
rildiginde aile ve yakin ¢evreye kars1 siddet suclart anlamli

yiiksek iken, taninmayan kisilere karsi cinsel suglar an-

lamli daha yiiksek saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Sugun niteligi ile maruz kalan ¢evre iliskisi.

Sug¢ Niteligi Tamyor Tammiyor Toplam

n %* n %* n %*

Siddet Sugu 32 914 3 86 35 100 <0.001
Cinsel Sug 6 353 11 64.7 17 100

*Satir yiizdesi verilmistir.

TARTISMA

Cagdas hukuk sistemlerinde akil sagligy, failin ceza sorum-
lulugu i¢in bir 6n kosuldur. Kisinin ceza sorumlulugunun
bulunmasi i¢in fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi tam ola-
rak algilayabilmeli, yaptig1 eylemin toplumda kabul gor-
meyecegini, kendisinin ya da bir bagkasinin zarar gérebi-
lecegini, ceza alabilecegini tiim yonleri ile bilmeli, diirtii-

lerini ve davraniglarini da denetim altinda tutabilmelidir.

Sug davranisinda bulunan zihinsel yetersizligi bulunan ol-
gular tizerinde 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada olgula-
rin %81.8’inin erkek, %18.2’sinin kadin,'° bir baska calis-
mada %87.2’sinin erkek, %12.8’inin kadin oldugu saptan-
mistir.! Suga karismus zihinsel yetersizlik tanili olgular
tizerinde yapilan bir ¢alismada hafif derecede zihinsel ye-
tersizlik %62.7, orta ve agir derecede zihinsel yetersizlik
%22.9,'2 bir bagka ¢aligmada hafif derecede zihinsel yeter-
sizlik %84, orta derecede zihinsel yetersizlik %14 ve agir
derecede zihinsel yetersizlik %2 olarak™® bildirilmis olup
bu ¢aligmada saptanan cinsiyet ve zihinsel yetersizlik dii-
zeylerinin dagilimi ile uyumlu bulunmustur. Yapilan ¢alig-
malarda sug¢ davranisinda bulunan zihinsel yetersizlik ta-
nil1 bireylerin zihinsel yetersizligi olmayanlara gore daha
geng yaslarda olma, diisiik egitim alma, bekar, issiz, evsiz
olma ve tekrarlayan sug 6ykiistine sahip olma gibi 6zellik-

ler gosterdikleri saptannmgtir.23-16

Epidemiyolojik arastirmalar genel popiilasyonun yaklasik
%17'sinde psikiyatrik hastaliklar goriildiigiinii'’ ancak zi-
hinsel yetersizlik tanili bireyler s6z konusu oldugunda psi-
kiyatrik hastalik goriilme insidansinin %33.6’ya kadar
yiikseldigini bildirmektedir.!81° Suga karigan zihinsel ye-
tersizlik tanisi almig bireylerin incelendigi bir ¢alisma, bu
calisma ile uyumlu olarak olgularin %5’ine psikozun eslik
ettigini bildirmistir.° Hassiotis ve ark, tutuklu zihinsel ye-
tersizlik tanili bireylerde psikoz eslik etme ihtimalinin iki
kat daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.?® 130 zihinsel
yetersizlik tanili is¢i tizerinde eslik eden saklanmusg psiki-
yatrik bozukluklularin arastirildig1 bir ¢alismada %32’sine
psikiyatrik tan1 konuldugu, psikiyatrik tani konulan vaka-
larin %50’sine ilk kez tan1 konuldugu, yani komorbidite-
nin gizlendigi saptanmustir.?* Bu nedenle zihinsel yetersiz-
ligi olan bireylerin su¢ davranisinda bulunmalarinda risk
faktorii olan ve ceza sorumlulugu degerlendirmesi agisin-

dan da olduk¢a 6nemli olan komorbid ruhsal hastaliklarin

247



Ahi Evran Med J. 2021;5(3):243-251

ozellikle arastirilmas: gerekmektedir. Zihinsel yetersizli-
gin psikoz agisindan tek bagima risk faktorii oldugu, altta
yatan ruhsal hastaligin bulgularinin gézden kagmasina ne-

den olabilecegi unutulmamalidir.

Zihinsel yetersizligin cinsel bilgi ve deneyim eksikligi, za-
yif sosyal beceriler, diirtii kontrol eksikligi gibi su¢ davra-
nisinda etkili olacak i¢sel dzellikleri vardir.?? Bazi aragtir-
malar cinsel suglular igerisinde zihinsel yetersizlik orani-
nin arttigini 6ne siirse de gruplari homojen olmamasi, ka-
yitlara gecen su¢ oraninin nispeten az olmasi gibi kisithi-
liklardan dolay1 bu grupta zihinsel yetersizlik insidansinin
yiiksek ya da diisiik oldugu ile ilgili yeterince kanit bulun-
mamaktadir.2Ancak smirli kanitlara ragmen bu grupta
ozellikle cinsel suglar olmak iizere su¢ magduru olma ihti-
malinin daha yliksek oldugu ve magduriyet deneyimlerinin
eksik rapor edildigi endisesi de vardir.?* Bununla birlikte
zihinsel yetersizligi bulunan erkek ve kadinlarin cinsel is-
tismar magduru olma olasiliginin bulunmayanlara gore 4-
10 kat daha fazla oldugu,®-?" zihinsel yetersizligi olan ¢o-
cuklarda cinsel istismara maruz kalma prevalansinin %14-
32, zihinsel yetersizligi olan yetiskinlerde ise %7-34 ol-
dugu bildirilmistir.?®-3!Cinsel istismara maruz kalan zihin-
sel yetersizligi olan bireylerin hayatlariin sonraki bir do-
neminde cinsel su¢ davraniginda bulunma olasiliklarinin
arttig ileri siiriilmiistiir.3> Caligmalarda cinsel sug davrani-
sinda bulunan zihinsel yetersizligi olan bireylerin zihinsel
yetersizligi bulunmayan cinsel suglulara gére daha geng
olduklar1, cocukken daha ¢ok cinsel istismara ugradiklari,
daha ¢ok yetiskin (aragtirmalar arasinda farkliliklar olsa
da) erkek ve yabanci kurbanlart sectikleri, su¢ esnasinda
daha az alkol etkisinde olduklar1 ve daha az siddette bu-
lunduklan gosterilmistir.333* Zihinsel yetersizlik tanili bi-
reylerin tanimadiklari ¢evreye daha az siddet davraniginda
bulunmalar1 zayif akran iliskileri, ¢ocuksu mizaglari,
olumsuz erken cinsel deneyimler (cinsel siddete maruz
kalmak gibi), utangag¢ ve duygusal olarak regrese olmala-
rindan tanimadig! insanlar1 otorite olarak goriip onlara
kars1 ¢ikamamalari, daha igine kapanik tavir sergilemeleri
ve korkmalari ile agiklanabilir. Calismamizin bulgularina
gore cinsel suglarin tanimadigi ¢evreye karsi islenmesi ve
bu cinsel suglarin %88.8’inin nitelikli olmamasi, hatta ¢o-

gunlugunun (%55.5) sozlii taciz, sarkintilik diizeyinde kal-

mus olmasi plansiz davrandiklarini, eylemlerinin sonugla-
rint 6n géremeden diirtiileri ile hareket ettiklerini goster-

mektedir.

Kopenhag’daki tiim suglulart igeren bir ¢alismada zihinsel
yetersizlik tanili erkeklerin olmayanlara gore 3 kat, kadin-
larmn ise 25 kat siddet sugunu islemeye daha yatkin olduk-
lar1 bildirilmistir.8  Suc¢ davranisinda bulunan zihinsel ye-
tersizlik tanili bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada ya-
ralama %40.2, hirsizlik %23.1, cinsel suglar %10.9,% bir
baska calismada cinsel suglar %37.3, adam oldiirme
9%34.7, mala kars1 islenen suglar %28 olarak bildirilmis,'?
bu ¢alismada ise siddet suclart %56.6, cinsel suglar %26,
mala kars1 islenen suglar %17.4 olarak saptanmigtir. Calig-
malarm ortak bulgusu olarak siddet suglarinm yaygimnligt
dikkat ¢ekmektedir. Yakin zamanda iilkemizde hastane
yatigi yapilan zihinsel yetersizlik tanmli bireyler tizerinde
yapilan bir ¢alismada en sik bagvuru sikayetlerinin saldir-
ganlik veya eksitasyon (%77.4), yikici davranis (%71.4)
oldugu, en sik eslik eden komorbiditelerin ise yikici dav-
ranig bozuklugu (%31.0) ve psikoz oldugu (%22.6) belir-
tilmistir.% Yine Ingiltere merkezli 197 sug davranisinda
bulunan zihinsel yetersizligi olan kisi izerinde yapilan bir
caligsmada ise bu bireylerin en ¢ok siddet ve cinsel suglar-
dan dolay1 tedaviye ydnlendirildigi gosterilmistir.®” Bu ¢a-
lismada fiziksel siddet sugu olarak nitelendirilen davranis-
larda bulunan olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (%55.1) el
veya tekme ile silah kullanmaksizin ya da etraflarindaki
kolay ulasilabilecek tas, odun, tabure gibi nesnelerle yara-
lama sugu islemeleri plansiz ve diirtiisel davrandiklarini
gostermektedir. Genel popiilasyonda oldugu gibi zihinsel
yetersizlik tanilt bireyler arasindaki kriminolojik 6zellik-
leri ele almak yeniden sug¢ davranigi ihtimalini azaltacak-

tir.38

Doksanlt yillarda yapilan ¢alismalarda hafif derecede zi-
hinsel yetersizlik tanili olgularin %90’min ceza sorumlu-
lugunun tam oldugu saptanms ancak ilerleyen yillarda zi-
hinsel yetersizlik ile su¢ arasinda bag oldugu goriisii gide-
rek giiclenerek yapilan ¢aligmalarda bu oranin diisiis gos-
terdigi goriilmiistiir.®® Omegin ¢ogunlugunu hafif diizey
zihinsel yetersizlik tanili bireylerin olusturdugu zihinsel
yetersizligi bulunan olgular iizerinde yapilan bir ¢alismada

%59’unda ceza sorumlulugunun azalmis oldugu,
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%41’inde ceza sorumlulugunun olmadig, ' iilkemizde ya-
pilan bir ¢calismada hafif diizey zihinsel yetersizligi olan
olgularin %40’mda ceza sorumlulugunun tam oldugu,
%30’unda azalmis oldugu, %30’unda ise ceza sorumlulu-
gunun bulunmadi§1,% 2020 yilinda Giiney Afrika’da yapi-
lan bir caligmada ise %94.2’sinin ceza sorumlulugunun ol-
madig1 yalnizca %5.8 ceza sorumlulugunun oldugu bildi-
rilmistir.*’ Calismamzda hafif diizey zihinsel yetersizlik
tanili olgularin %57.5’inin ceza sorumlulugunun azalmis,
%42.5’inin ceza sorumlulugunun bulunmadig: yoniinde
sonug verildigi ayrica olgularin higbirine ceza sorumlulu-
gunun tam oldugu yoniinde rapor verilmedigi saptanmigtir.
Ceza sorumluluklarinin olup olmadig: ile ilgili bildirilen
bu farkliliklarin sosyal, kiiltiirel, adalet sistemi farkliliklar
ile uzmanlarin zihinsel yetersizlige yaklasiminin farkli ol-
masindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu bireylerin davra-
nislarini sug olarak tanimlamalari ya da pismanlik duyma-
lar1 su¢ davranigini algilayabildikleri anlamini tasimamak-
tadir. Ayrica zihinsel yetersizlik tanili bireylerin 6fke ve
hayal kirikliklarin1 daha az yonetebildikleri, diger suclu-
lara gore polis nezaretindeyken yanlis beyan ve itiraflarda
bulunmaya daha yatkin olduklari, haklarindan feragat ede-
bildikleri, pazarlik yapamadiklari, bir karara itiraz edeme-
dikleri bildirilmektedir.®? #* Zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerin ceza sorumlulugu degerlendirilirken duygu ve
davraniglarini diizenlemekte yasadiklar giigliikler, aligil-
mugin diginda streslerle karsi karsiya kaldiklarinda yol gos-
terilmesine gereksinim duymalari, yargilamalariin zayif
olmasi gibi kisitliliklar1 da mutlaka g6z oniinde bulundu-

rulmalidir.

Sinir diizey mental kapasite; zihinsel yetersizlik ile normal
zeka arasindaki sinirda yer alan, giinliik ve sosyal aktivite-
lerde eksiklikle karakterize, ortalama zekanin 1-2 standart
sapma altindaki heterojen grubu (IQ 70-85) tanimlamak
i¢in kullanilir. Niifusun yaklasik %12-14'{inii etkiler.*? Li-
teratiirde siur zihinsel yetersizlik, sinir zihinsel kapasite,
sinir zihinsel iglevsellik, sinir zeka geriligi, yavag 6grenen,
hafif biligsel yetersizlik, genel 6grenme giigliigii gibi isim-
lerle de tanimlanmaktadir. Bu bireylerde emosyonel daya-
niklilik azalir, daha ¢ok krizle karsilasilir ve {istesinden
gelme siiregleri uzar ya da yarim kalir. Ayrica algisal so-
runlar, dil gelisimin geri kalmasi, i¢ ve dis uyaranlara art-

mus duyarlilik, anksiyete ve diirtiilerle bas etme becerisinin

yetersiz olmasi gibi durumlarin olumsuz olaylarla karsi-
lasma ihtimalini arttirdig1 diisiiniilmektedir.*® Smir diizey
mental kapasite {izerinde yapilan az sayida calisma, sinirda
entelektiiel islevin gesitli zihinsel bozukluklar, giinliik is-
levlerdeki sorunlar, sosyal kisitlilik ve zayif akademik
mesleki basari ile iligkili oldugunu gostermektedir.** 1999
yilinda yapilan ¢ok merkezli randomize bir ¢alismada sinir
diizey mental kapasite siklig1 %18 bulunmus, sinir diizey
mental kapasitedeki bireylerin daha diisiik egitim basarist
gosterdikleri, daha fazla 6zel egitim aldiklari ve egitimle-
rini daha uzun siirede bitirdikleri gésterilmistir.*> 2008 y1-
linda 8450 yetiskin iizerinde yapilan bir arastirmada
%12.3’tiniin smir diizey mental kapasitede oldugu, sinir
diizey mental kapasitede olan bireylerde psikotik hastalik
stkliginin artmadig ancak 6nemli sosyal dezavantajlarinin
oldugu, nevrozlarin, madde kullanim ve kisilik bozukluk-
lart sikliginin arttig1 ve daha az psikiyatrik destek aldiklart
gosterilmistir.*® Yapilan bir calismada smir diizey mental
kapasitede olan bireylerin %82’sinin ceza sorumlulugunun
tam, %18’inin ceza sorumlulugunun azalmis oldugu bildi-
rilmis,?® calismamizda ise %38.8’inin ceza sorumlulugu-
nun tam, %38.8’inin ceza sorumlulugunun azalmis,
%22.2’sinin ise ceza sorumlulugunun bulunmadigi saptan-
mustir. Sinir diizey mental kapasite ve hafif diizey zihinsel
yetersizlik tanist IQ degerlerine gore tanimlansa da tanilar
arasinda sinir kesin degildir ve tanilar birbiri igerisine ge-
cebilir. Bu bireylerin tek basina IQ kriteri ile agiklanama-
yacak dezavantajlari vardir. Bu nedenle kendi ihtiyaglarina
iliskin icgori, kisisel ve ¢evresel dzellikler dikkate alinma-
dan yapilan klinik degerlendirme sinirh ve yetersiz kala-
caktir.*” Calismanin bulgularina gore smir diizey mental
kapasite ile hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili bireyler
kiyaslandiginda sinir diizey zihinsel kapasitedeki bireyle-
rin daha yiiksek oranda okur — yazar oldugu ve ilkokul dii-
zeyinde egitim aldig1 ancak meslek sahibi ve evli olmama
durumlarinin hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili birey-
lere yakin oldugu saptanmigtir. Sinir diizey mental kapa-
site tanil1 bireylerde hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili
bireylere gore daha yiiksek 1Q degerleri saptansa da calis-
mamizda elde edilen bulgulara gore sosyal islevsellik ki-
sitliliklar1 ve uyum becerileri yoniinden benzer 6zellikler
goriilmektedir. Dolayisiyla ceza sorumlulugu degerlendir-
mesi yapilirken smir diizey mental kapasiteli bireylerin
stres altinda duygu ve davranislarini diizenlemekte yasa-

diklan giicliikler, karmasik giinliik islerde destege ihtiyag
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duymalari gibi kisitliliklar: ve sosyal dezavantajlart da goz
ontinde bulundurulmali, gerekirse kontrol muayeneleri ile

kapsamli ve ayrintili degerlendirme yapilmalidir.

Zihinsel yetersizlik tanili bireylerin ceza sorumlulugunu
dogru ve giivenilir bigimde saptamak i¢in hastalik tanisi-
nin yaninda sosyallesme, bilissel, iletisim, hafiza, problem
¢ozme yeteneklerindeki eksiklikler ile telkine agik olma,
diirtiisellik, uyumsuz sosyal 6grenme, olumsuz ¢evre Ko-
sullar1 gibi faktorlerin tamami g6z 6niinde bulundurulmali,
sug ile erken yagta tanigma, sosyal izolasyon gibi risk fak-

torleri de unutulmamalidir.
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