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ÖZ
Amaç: Çalışmamızda, psikiyatri polikliniğine adli makamlar tarafından, ceza hukuku üzere yönlendirilen adli olguların; sosyodemografik 
özellikleri, klinik tanıları, gönderilme nedenleri, değerlendirme sonucundaki kanaatleri ve bu değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkilerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Retrospektif kayıt taraması yapılarak yürütülen kesitsel tasarıma sahip bu araştırma, 18 yaş ve üzeri olgular ile 
yürütülmüştür. Türk Ceza Kanunu (TCK) kapsamında değerlendirilmek üzere gönderilenler için 18 sorudan oluşan sosyodemografik veri 
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ADLİ OLGULARIN CEZA HUKUKU BAĞLAMINDA PSİKİYATRİK DEĞERLENDİRMESİ; 
SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER, KLİNİK TANILAR VE SUÇ İLİŞKİLERİ: 

RETROSPEKTİF BİR ÇALIŞMA

Ruhsal bozukluğu olanların suça karışmasına yatkınlık oluşturan sosyodemografik ve klinik özelliklerin belirlenmesi, suçu 
önlemeye yönelik çalışmalara katkı sağlayacaktır.

Bireylerin işlediği iddia edilen suç nedeniyle
sorumlu tutulabilmesi için cezai
sorumluluğunun bulunması gerekir.

v Ancak, bireyin muhakeme yeteneğinin tam
olması, dikkat veya bellek kaybı yaşamaması,
irade ve hareket serbestliğine sahip olması,
gerçekleştirdiği fiilin anlam ve sonuçlarını
kavrayabilmesi halinde ceza sorumluluğundan
söz edilebilir.

Psikiyatrik hastalıklarda ilgili süreçlerde
oluşabilen bozulmalar nedeniyle, her hasta için
ceza sorumluluğuna dair ayrıntılı
değerlendirme gerektirmedir.

v Bu nedenle çalışmamızda, ceza sorumluluğu
değerlendirilmesi için psikiyatri polikliniğine
yönlendirilen adli olguların; sosyodemografik
özellikleri, klinik tanıları, gönderilme nedenleri,
değerlendirme sonucundaki kanaatleri ve bu
değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkilerinin
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Türk Ceza Kanunu
kapsamında değerlendirilmek üzere
gönderilen 18 yaş ve üzeri 88 olgu,
retrospektif kayıt taraması yapılarak kesitsel
olarak ele alınmıştır.

• Sosyodemografik özellikler,

• Klinik öykü,

• TCK kapsamında gönderilme nedenleri,

• Fail-mağdur,

• Suç ile ilgili özellikleri tarayan, 18
sorudan oluşan veri formu kullanılarak,
hastalara ait veri seti oluşturulmuştur.

1. Katılımcıların %87,5’i fail, %12,5’i mağdur
olarak gönderildiği anlaşılmıştır.

2. Olgulara konulan tanılar arasında, şizofreni ve
diğer psikotik bozukluklar ilk sırada yer
almaktadır.

3. Yine gönderilen olgular içinde, faillerin yarısı
düzenli tedavi almaz iken, mağdurların
%90’ı düzenli tedavi almaktadır.

4. Cezai ehliyeti olmadığına dair karar verilen
olguların dörtte üçü şizofreni ve diğer psikotik
bozukluklar iken, azalmış olanlarda sınır mental
kapasite, tam olanlarda ise antisosyal kişilik
bozukluğu olanlar ve ruhsal açıdan sorun
olmayanlardır.

5.Mağdura karşı işlenen en sık suç türü, cinsel
suçlardır.

6. Tüm bu bilgiler göz önüne alındığında,
toplumda psikiyatrik hastalıklara bağlı gelişen
suçların azaltılmasına yönelik planlamalara
ihtiyaç olduğu; buna yönelik çalışmaların
yapılması gerektiği düşünülmektedir.
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formu kullanılmıştır. Form, demografik özellikler, klinik öykü, TCK kapsamında gönderilme nedenleri, fail-mağdur ve suç ile ilgili özellikleri 
içermektedir. 
Bulgular: Psikiyatri polikliniğine 1 Ocak 2019 ve 15 Temmuz 2021 tarihleri arasında başvuran adli olgulardan 88’inin TCK kapsamında 
geldiği görülmüştür. Katılımcıların %87,5’i fail, %12,5’i mağdur olarak gönderilmiştir; %72,7’sinin erkeklerden oluştuğu, %76,1’inin 50 yaş 
altı olduğu, %23,9’unun evli olduğu, %79,6’sının ilköğretim ve altı düzeyinde eğitimi olduğu görülmüştür. Olgulara konulan tanılar arasında, 
şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar ilk sırada yer almaktadır. Yine gönderilen olgular içinde, faillerin yarısı düzenli tedavi almaz iken, 
mağdurların %90’ı düzenli tedavi almaktadır. Cezai ehliyeti olmadığına dair karar verilen olguların dörtte üçü şizofreni ve diğer psikotik 
bozukluklar iken, azalmış olanlarda sınır mental kapasite, tam olanlarda ise antisosyal kişilik bozukluğu olanlar ve ruhsal açıdan sorun 
olmayanlardır. Mağdura karşı işlenen en sık suç türü, cinsel suçlardır. 
Sonuç: Bu çalışmada, ceza kanunu kapsamında psikiyatrik hastalıklarla suç ve mağdur ilişkisi ele alınmıştır. Sonuç olarak, suça karışan hasta 
grubunun ele alınarak, suçun önlenebilmesi için gerekli hasta takibi ve tedavi sürecinin düzenlenmesi, eğitim ve iş hayatına kazandırılması, 
psikososyal hizmetlerle entegre edilmesi gibi sosyolojik faktörlerin geliştirmesi önem arz etmektedir.
Anahtar Sözcükler: Adli psikiyatri, ceza sorumluluğu, Türk Ceza Kanunu

ABSTRACT
Aim: In our study, we aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, clinical diagnoses, reasons for referral, opinions at the end of 
the evaluation and the relationships between these variables in forensic cases referred to the psychiatry polyclinic by the judicial authorities 
for criminal law. 
Material and Methods: This cross-sectional study, which was conducted by retrospective record review, was applied to cases aged 18 
years and older. A sociodemographic data form consisting of 18 questions was used for those referred for evaluation under the Turkish 
Criminal Code (TCC). The form included demographic characteristics, clinical history, reasons for referral under the Turkish Criminal Code, 
perpetrator-victim and offence-related characteristics. 
Results: It was observed that 88 of the forensic cases admitted to the psychiatry outpatient clinic between 1 January 2019 and 15 July 
2021 came within the scope of the Turkish Criminal Code. Of the participants, 87.5% were referred as perpetrators and 12.5% as victims; 
72.7% were male, 76.1% were under the age of 50, 23.9% were married, and 79.6% had primary education or less. Among the diagnoses, 
schizophrenia and other psychotic disorders ranked first. Again, while half of the perpetrators do not receive regular treatment, 90% of 
the victims receive regular treatment. Three quarters of the cases who were judged to lack criminal capacity had schizophrenia and other 
psychotic disorders, while those with diminished mental capacity were those with limited mental capacity and those with full mental capacity 
were those with antisocial personality disorder and those with no mental problems. The most common type of crime committed against the 
victim is sexual offences.
Conclusion: In this study, the relationship between psychiatric diseases, crime and victim was discussed within the scope of the criminal 
law. As a result, it is important to develop sociological factors such as organising the necessary patient follow-up and treatment process, 
bringing them into education and business life, integrating them with psychosocial services in order to prevent crime by addressing the 
patient group involved in crime.
Keywords: Forensic psychiatry, criminal responsibility,Turkish Criminal Code

GRAPHICAL ABSTRACT

PSYCHIATRIC EVALUATION OF FORENSIC CASES IN THE CONTEXT OF CRIMINAL LAW; 
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, CLINICAL DIAGNOSES, AND CRIME RELATIONS:

A RETROSPECTIVE STUDY

Determining the sociodemographic and clinical characteristics that predispose those with mental disorders to involvement in 
crime will contribute to studies aimed at preventing crime.

In order for individuals to be held responsible
for the alleged crime, they must be criminally
liable.

v However, if the individual has full reasoning
ability, does not suffer from loss of attention or
memory, has freedom of will and movement,
and is able to comprehend the meaning and
consequences of the act he/she has committed,
criminal responsibility can be mentioned.

Due to the impairment of the related processes
in psychiatric illnesses, a detailed assessment of
criminal responsibility is required for each
patient.

v Therefore, in this study, we aimed to
evaluate the sociodemographic characteristics,
clinical diagnoses, reasons for referral, opinions
at the end of the evaluation and the relationships
between these variables in forensic cases
referred to psychiatry outpatient clinic for
criminal responsibility evaluation.

Within the scope of the

Turkish Criminal Code,
88 cases aged 18 years and over who were
sent for evaluation were analyzed cross-
sectionally by retrospective record review.

A data set of patients was created using a
data form consisting of 18 questions that
scanned:

• Sociodemographic characteristics,

• Clinical history,

• Reasons for being sent under the Turkish
Penal Code,

• Perpetrator-victim,

• and crime-related characteristics.

1. It was understood that 87.5% of the participants
were sent as perpetrators and 12.5% as victims.

2. Among the diagnoses given to the cases,
schizophrenia and other psychotic disorders are in
the first place.

3. Again, among the cases sent, half of the
perpetrators do not receive regular treatment,
while 90% of the victims receive regular
treatment.

4. Three-quarters of the cases decided to have no
criminal capacity had schizophrenia and other
psychotic disorders, while those with reduced
mental capacity had borderline intellectual
functioning, and those with full capacity had
antisocial personality disorder and no mental
problems.

5. The most common type of crime committed
against the victim is sexual crimes.

6. Considering all this information, it is thought that
there is a need for planning to reduce crimes that
develop due to psychiatric diseases in society;
studies should be conducted in this direction.
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GİRİŞ 

Suç ve ceza kavramlarının, insanoğlunun birbiriyle ilişki kur-
duğu ilk andan itibaren var olduğu görülmektedir. Adli psiki-
yatri alanında, özellikle suçta manevi unsur kavramı önem 
arz etmektedir; ruhsal hastalıklar, suç isnat yeterliliğine etki 
edebilmektedir. Bir başka ifade ile failin suç sayılan fiili yap-
maya ehliyetinin olması ve suçu ve suçun toplum içindeki 
sonuçlarını anlayabilmesi gereklidir (1).

Bir bireyin işlediği iddia edilen suç nedeniyle sorumlu tutu-
labilmesi için cezai sorumluluğunun bulunması gerekmekte-
dir. Bu nedenle, ancak, bireyin muhakeme yeteneğinin tam 
olması, dikkat veya bellek kaybı yaşamaması, irade ve ha-
reket serbestliğine sahip olması, gerçekleştirdiği fiilin anlam 
ve sonuçlarını kavrayabilmesi halinde ceza sorumluluğun-
dan söz edilebilir (2). Ceza sorumluluğu ile yakın ilişkide 
olan bir diğer kavram da bireyin isnat kabiliyetidir; bu nite-
likler, doğru ve yanlışı ayırt etme gücü olması, buna bağlı 
olarak da davranış ve eylemlerine karar ve şekil verebilme 
yeteneğinin olmasıdır (3). Cezai ehliyetin belirlenebilmesi 
için değerlendirilmesi gereken başlıklar, yaş (küçüklük), sa-
ğır-dilsizlik, alkol veya uyuşturucu madde kullanımı ve akıl 
hastalığı varlığıdır (4). Bu durumların değerlendirmesi ile bi-
reyin işlediği iddia edilen fiil nedeniyle sorumluluğuna karar 
verilebilir.

Adli psikiyatri klinik pratiğinde önemli başlıklar; kişinin ayırt 
etme gücünü etkileyebilecek akıl hastalığı veya akıl zayıf-
lığına sahip olup olmadığının incelenmesi, şiddet içeren 
eylemleri gerçekleştirmelerine yönelik önlemlerin alınması 
ve toplumdaki diğer bireyler tarafından bu kişilere yönelik 
suç içerikli eylemler gerçekleştirilerek mağdur edilmesinin 
önlenmesidir (3,5). Bu açıdan adli psikiyatri klinik pratiğinde 
önemli ruhsal bozukluklar; şizofreni ve diğer psikotik bozuk-
luklar, duygudurum bozuklukları, zekâ geriliği, nörobilişsel 
bozukluklar, alkol ve madde kullanım bozukluğu, kişilik bo-
zuklukları, disosiyatif bozukluklar, dürtü kontrol bozuklukları 
ve parafililer olarak sıralanabilmektedir (3,5).

Literatürde, psikotik bozuklukların adli psikiyatrideki yeri 
incelendiğinde, şizofreni ve psikotik bozukluk hastalarının 
suça karışma oranlarının normal topluma göre daha fazla 
olduğu; her beş psikoz hastasından birinin cezai işlemle 
karşılaştığı bildirilmiştir. Psikoz ile suç işleme arasındaki iliş-
kinin gücü suçun türü ve/veya şiddetinden etkilenebilmekte-
dir (6). Her ne kadar şiddet suçları ön plana çıksa da, trafik, 
mülkiyet, madde kullanımı, kamu düzeni bozma ve cinsel 
suçlarla ilişkisi de araştırılmaktadır; yapılan metaanalizler-
depsikotik bozuklukların hemen hemen tüm suçlarla ilişkisi 
olduğu gösterilmiştir (7). Tedaviye uyumsuzluk, paranoid 
alt tip, erkek cinsiyet, düşük sosyoekonomik düzey, erken 
başlangıç yaşı, önceki şiddet davranışı, varsanı varlığı ve 
sıklığı, alkol-madde bağımlılığı, eşlik eden kişilik bozukluk-
ları ve entelektüel ve bilişsel işlev bozukluklar suça karışma 

açısından risk faktörleri olarak karşımıza çıkmaktadır (8,9).
Ceza sorumluluğunun değerlendirilmesi için gönderilen tüm 
olgularda ceza sorumluluğu olmadığını karar verilenlerin 
oranının %48,9 ile %53,8 arasında olduğu ve bu olguların 
büyük bir kısmını şizofreni hastalarının oluşturduğu bildiril-
miştir. Suç işlemedeki başlıca motivasyonları perseküsyon 
ve kıskançlık sanrılarıdır (10). Hezeyanları ve varsanıları 
doğrultusunda olmayan ve remisyon dönemlerinde işlenen 
suçlarda ise ceza sorumluluğunun azaltılması ya da tam ol-
ması şeklinde karar verilebilmektedir (10).

Duygudurum bozuklukları adli psikiyatri ile ilişkisine bakıl-
dığında, bipolar bozukluk tanısı olan hastalarda duygu ve 
davranışlardaki bozulmalar, çeşitli suçlara karışma riskini 
artırmaktadır. Manik dönemlerde daha çok mala ve çevreye 
zarar verme şeklinde suçlar işlendiği, yaralama, tehdit, ha-
karet suçlarının arttığı görülmektedir (11). Mani döneminin 
ilk 10-14 gününde, hastalar engellendiğinde ve hastaneye 
yatırıldıktan sonraki ilk birkaç gün içinde şiddet davranışı 
daha fazla görülmektedir. Bu dönemdeki şiddetin genelde 
bir hedefi yoktur ve rastgele bir eylem şeklindedir (8,12). Bi-
polar bozukluğu olan hastalarda, depresif, psikotik ve manik 
semptomların şiddeti ve sıklığı, saldırganlık hikâyesi, zayıf 
tedavi uyumu, sosyal desteğin yetersizliği ve alkol ve mad-
de bağımlılığı saldırganlık ile ilişkili olan faktörlerdir (13).

Zekâ geriliği açısından bakıldığında, zekâ geriliği olan birey-
ler toplumsal alanda sosyal ilişkilerin kurulmasında zorluk 
yaşamakta, bakım vericilerine yönelik saldırgan davranış-
lar sergilemekte, bu sebeple yaralanma ve olumsuz ruhsal 
sonuçlar yaşamaktadır (14). Zekâ geriliği olan kişilerin ül-
kemizde en sık cinsel suçlar ile yargılandıkları, bunu yan-
gın çıkarma ve hırsızlığın izlediği gösterilmiştir (11). Ceza 
sorumluluğunun değerlendirilmesi için gönderilen ağır ve 
ileri zekâ geriliği olanların ceza sorumluluğunun olmadığı; 
orta ve hafif zekâ geriliği olanlarda ise eğitim, sosyokültürel 
düzey, suçla ilgili motivasyonu göz önünde bulundurularak 
değerlendirme yapıldığı görülmüştür. Sınır mental kapasite-
ye sahip bireylerde sıklıkla ceza sorumluluğu tam olmakla 
birlikte telkine yatkın olmaları hâlinde ceza sorumluluğunun 
azaltılması şeklinde karar verilebilmektedir (11).

Nörobilişsel bozukluklara adli psikiyatrik açıdan bakıldığın-
da, nörobilişsel bozukluğu olanlar genelde ceza davaların-
da fail veya mağdur olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak, 
hastada nörobilişsel bozukluğa bağlı olarak ajitasyon ve ag-
resyon varlığı söz konusu ise suç işleme eğilimi de görüle-
bilmektedir (15). Suç işleme sıklığı, frontotemporal demans 
grubu bozuklukta Alzheimer hastalığına göre daha yüksek 
orandadır. Yapılan bir çalışmada, frontotemporal demans 
hastalarının %37,4’ünde, Alzheimer hastalarının %7,7’sin-
de, primer ilerleyici afazinin semantik varyantı bulunan has-
taların %27’sinde, Huntington hastalarının ise %20’sinde 
suç işleme davranışı bulunduğu belirlenmiştir (16).
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Madde kullanım bozuklukları ve adli psikiyatri ile ilişkisine 
bakıldığında, yapılan bir çalışmada, Kanada’da 2006 ve 
2016 yılları arasında, şiddet içeren suçların %20'sinin ve 
şiddet içermeyen suçların %7'sinin alkole bağlı olduğu, tüm 
şiddet içeren suçların %26'sının ve şiddet içermeyen suçla-
rın %25'inin ise diğer tüm psikoaktif maddeler ile ilişkili ol-
duğu bulunmuştur (17). 2015 yılında Türkiye’de yapılan bir 
çalışma, alkol/madde kullanımı olanlarda %36,4’ünün yasal 
sorun yaşadığını göstermiştir (18). Ayrıca bu bireyler sosyal 
ilişkilerinin bozuk olması nedeniyle, sorunların yönetimin-
de konuşarak anlaşma, empati ve anlayış gibi davranış ve 
araçları kullanmadan impulsif olarak şiddete yönelebilmek-
te veya istismar ya da şiddet mağduru olabilmektedir (19).

Kişilik bozukluğu tanısı alan her bireyde şiddet davranışı 
veya suça yönelim görülmemektedir. Çünkü kişilik bozuk-
lukları ve şiddet arasındaki ilişki çok faktörlü ve karmaşık bir 
yapıdadır (19,20). Şiddet riski kişilik özellikleri ile yakından 
ilişkilidir. Örneğin, azalmış dürtü kontrolü ve duygulanım 
regülasyonu, madde kötüye kullanımı, antisosyal kişilik bo-
zukluğu olan bireylerde şiddet riskini artırmaktadır (20). Bir 
meta-analiz çalışmasında, kişilik bozukluğu olan bireylerin 
suç davranış eğiliminin normal topluma göre 3 kat arttığı 
bildirilmiştir (20). Şiddet riski açısından tüm kişilik bozukluk-
larının en önemlisi, saldırganlık ve suç işleme davranışının 
en sık görüldüğü antisosyal kişilik bozukluğudur (19,21). Ki-
şilik bozukluklarında ceza sorumluluğu tamdır. Ancak şizoid, 
şizotipal, paranoid kişilik bozukluklarında psikotik bir yargı-
lama söz konusu ise ve bu sebeple suç işlendiyse ceza so-
rumluluğu azalabilmektedir (19).

Dissosiyatif bozukluklar ve adli psikiyatri ile ilişkisine bakıl-
dığında, dissosiyasyonu değerlendirmede, failin iddialarının 
güvenilirliği irdelenmeli, amnezi ve diğer disosiyasyon bul-
guları dikkatle incelenmelidir. Bazı failler, cezai sorumluluk-
tan kaçınmak amacıyla, olay anını hatırlamadıklarını, geçici 
hafıza kaybı yaşadıklarını beyan ederler (22).

Dürtü kontrol bozukluklarının adli psikiyatri açısından önemli 
olan üç alt tipi; piromani, aralıklı patlayıcı bozukluk ve klep-
tomanidir (23). Dürtüsel olarak yangın çıkarma hastalığı 
olarak da bilinen piromani, yangın çıkaran suçlular arasında 
çok seyrek görülmektedir. Bununla birlikte, piromaniklerde 
genel kabul, ceza sorumluluğunun ortadan kalkmamakla 
birlikte, suç olarak kabul edilen yangın çıkarma eylemi sı-
rasında davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan 
piromani hastasına ceza indirimi verilmesi ya da cezanın 
tamamı veya bir kısmının tedavi kuruluşunda geçirilmesi 
kararının verilebilmesi yönündedir (23). Kleptomani birey-
lerin çalma dürtülerini bastıramamaları nedeniyle genellikle 
ihtiyaçları olmayan değersiz nesneleri çalmalarıdır. Hırsız-
lık yapan kişiler sıklıkla ceza sorumluluğundan kaçmak için 
kleptomani olduklarını söylerler. Bu nedenle öykü detaylı 
bir şekilde alınmalıdır (23). Genel literatür ve olgu sunum-

larında kleptomani hastalarına davranışlarını yönlendirme 
yeteneklerinin önemli derecede azalmış olduğu yönünde 
kararlar verildiği görülmektedir (24).

Parafili açısından adli psikiyatri ele alındığında, parafili bo-
zukluğuna sahip olan failin, bu bozukluğun etkisiyle gerçek-
leştirmiş olduğu eylemde ceza sorumluluğunun hakkında 
karar verilebilmesi failin kusur yeteneği sorgulanmalıdır 
(25). Parafililerde yargılama kusuru yoktur. Bununla birlikte, 
parafilinin derecesini belirleyebilmek için; parafilinin cinsel 
yapıdaki oranı, suç teşkil eden olaydaki parafilinin yaşam 
içindeki yoğunluğu, parafilinin kişilik yapısına entegrasyonu 
ve bireyin parafili dürtülerini kontrol etmede daha önceki be-
cerisi incelenmelidir (25).

Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmada, adli olguların sos-
yodemografik özelliklerinin, klinik tanılarının, gönderilme 
nedenlerinin, değerlendirme sonucundaki kanaatlerin ve bu 
değişkenlerin birbirleriyle olan ilişkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Böylelikle, adli olgular arasında ruhsal has-
talığı olanların hastalık-suç dağılımları incelenerek toplum 
içi tehlikelilik durumunun belirlenmesinin, koruma tedavisi 
gibi önleyici etmenlerin saptanmasıyla suça karışan hasta 
sayısının azaltılmasını sağlayan faktörlerin vurgulanması 
hedeflenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışmada, veriler retrospektif dosya taraması şeklin-
de toplanarak kesitsel araştırma tasarımı oluşturulmuştur. 
Araştırma, Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Psikiyatri Polikliniğine, 1 Ocak 2019 - 15 Temmuz 
2021 tarihleri arasında adli makamlarca gönderilen olgular 
ile yürütülmüştür. Çalışma öncesinde minimum örneklem 
genişliği; uygun örnek sayısı bulma eşitliği kullanılarak he-
saplanmış ve 88 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın dâhil edilme kriterleri; hastanemiz psikiyatri 
polikliniğinde değerlendirilen adli vakalardan suç veya olay 
tarihinde 18 yaşından büyük olma ve raporu sonuçlandırı-
larak haklarında karar verilmiş olmasıdır. Hastane bilgi sis-
teminde kayıtlı olan hasta dosyalarında eksiklerinin olduğu 
olgular çalışma dışında bırakılmıştır. Çalışmada kullanılan 
veri toplama formları araştırmacılar tarafından oluşturul-
muştur. Kullanılan veri toplama formu 18 sorudan oluşmak-
ta; olguların yaş, medeni durum, eğitim durumu, çalışma 
durumu gibi demografik özelliklerini; psikiyatrik tanılarını, 
hastanede yatış ve tedavi öykülerini, adli makamlarca gön-
derilme nedenlerini, suç işleyenlerde suçun niteliğini, suç 
işleme nedenini, suçun kime karşı işlendiğini, öncesinde ce-
zai ehliyeti olup olmadığını, koruma ve tedavi amaçlı takip 
kararı verilip verilmediğinin değerlendirildiği sorular/madde-
ler içermektedir.Ceza hukuku kapsamında gönderilen olgu-
lar, “fail” ve “mağdur” olarak gruplandırılmıştır.
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Çalışma öncesinde Karabük Üniversitesi girişimsel olma-
yan araştırmalar etik kurulundan etik kurul izni için başvurul-
muş ve onayı alınmıştır (Etik Kurul onay tarihi: 06.08.2021 
ve onay numarası: 2021/625). Araştırmanın planlanması, 
yürütülmesi ve raporlanması dâhil tüm aşamalarında Hel-
sinki Bildirgesi ve İyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun dav-
ranılmıştır. Çalışmanın hiçbir aşamasında, herhangi bir kişi, 
kurum veya kuruluştan maddi yardım alınmamıştır.

İstatistiksel Analiz

Araştırmanın verileri SPSS versiyon 20 istatistik yazılımı 
ile analiz edilmiştir. Araştırma kapsamında, verilerin dağı-
lımının normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlen-
dirilmiştir. Kategorik değişkenlerin tanımlayıcı istatistiklerin 
gösterilmesinde frekans (sayı, n) ve yüzde (%) değerleri 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin gruplar arasında kar-
şılaştırılmasında Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact Test 
kullanılmıştır. p<0,05 değeri istatistik anlamlılık sınırı olarak 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine bakıldığında, 
%72,7’sinin erkeklerden oluştuğu, %76,1’inin 50 yaş altı ol-
duğu, %23,9’unun evli olduğu, %79,6’sının ilköğretim ve altı 
düzeyinde eğitimi olduğu, %61,4’ünün bir işte çalıştığı ve 
%55,7’sinin kırsal alanda yaşadığı görülmüştür. Tablo 1’de 
olguların sosyodemografik özellikleri verilmiştir. 

Tablo 1: Olguların sosyodemografik özellikleri.

Özellikler* TCK Kapsamında, 
(n=88)

Cinsiyet
Kadın 24 (27,3)
Erkek 64 (72,7)

Yaş
30 yaş altı 24 (27,3)
30-49 arası 43 (48,9)
50 yaş ve üzeri 21 (23,9)

Medeni 
durum

Hiç evlenmemiş 47 (53,4)
Evli 21 (23,9)
Boşanmış veya eşi ölmüş 20 (22,7)

Öğrenim 
durumu

Eğitimi yok 22 (25,0)
İlkokul 27 (30,7)
Ortaokul 21 (23,9)
Lise 9 (10,2)
Üniversite 9 (10,2)

Çalışma 
durumu

Çalışıyor 21 (23,9)
Çalışmıyor 54 (61,4)
Emekli 13 (14,8)

Yaşadığı 
yer

Kentsel 39 (44,3)
Kırsal 49 (55,7)

TCK: Türk Ceza Kanunu, *Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

TCK kapsamında gönderilen 88 olgunun 77’si (%87,5) fail 
olarak, 11’i (%12,5) mağdur olarak gönderilmiştir. Çalışma-
ya alınan olgularda en sık konulan üç tanı sırasıyla şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluklar (%35,2), bipolar duygudurum 
bozukluğu (%13,6) ve zekâ geriliği olmuştur.TCK kapsa-
mında katılımcılar fail ve mağdur olarak gruplandığında, ol-
guların her ikisinde de en sık görülen tanı şizofreni ve diğer 
psikotik bozukluk olarak saptanmış; gruplar tanılar açısın-
dan istatistiksel olarak benzer bulunmuştur (p=0,321). Ol-
guların 39’unun (%44,3) düzenli tedavi aldığı görülmüştür.

Fail olarak gönderilen olgulardan şiddet suçu işlediği isnat 
edilenlerde en sık konulan ilk üç tanı sırasıyla şizofreni ve 
diğer psikotik bozukluklar (%40,0), bipolar duygulanım bo-
zukluğu (%25,7) ve zekâ geriliği (%14,3) iken; şiddet niteliği 
olmayan bir suç işlediği isnat edilenlerde ise en sık şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluk (%31,0), sınır mental kapasite 
(%14,3) ve antisosyal kişilik bozukluğudur (%14,3). Tanı 
alma açısından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,041). Tablo 2’de olguların klinik 
tanıları ve düzenli tedavi alma açısından karşılaştırma so-
nuçları gösterilmiş; TCK kapsamında fail olarak gönderilen 
olguların suçun niteliğine göre tanıları sunulmuştur.

Çalışmaya dâhil edilen TCK kapsamında fail olarak gön-
derilen olguların 45’i (%58,4) TCK 32. madde kapsamında 
gönderilmişken, 32’si (%41,6) TCK 57. madde kapsamında 
gönderilmiştir. Değerlendirme amaçlı gönderilen kişilerde 
görülen işlenen suçlar şu şekilde sıralanmıştır; tehdit/haka-
ret (n=21), yaralama (n=27), hırsızlık (n=13), cinsel suçlar 
(n=5), askerlikte izin tecavüzü/firar (n=3), mala zarar verme 
(n=2), kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma (n=2), hükümlü 
ve tutuklunun kaçması (n=1), ormandan ağaç kesme (n=1), 
ibadethane ve mezarlıklara zarar verme (n=1), kasten 
adam öldürme (n=1). Suçun maddi konusu, en sık insana 
karşı (%72,7) olduğu görülmüştür. TCK kapsamında fail 
olarak gönderilen olguların suç dağılımı ve suçun özelliği 
Tablo 3’te gösterilmiştir.

Fail olarak gönderilen olguların suç işleme motivasyonla-
rına bakıldığında (n=77), sanrı veya varsanı nedeniyle 22 
suç, maddi veya manevi çıkar amaçlı 26, bir olay sonrası re-
aktif 29 suçun işlendiği görülmüştür. Fail olarak gönderilen 
olgularda suç işleme motivasyonu sanrı veya varsanı olan-
ların büyük çoğunluğu (%95,5) şizofreni ve diğer psikotik 
bozukluklar tanısına sahip iken, maddi ve manevi çıkar elde 
etme amacıyla suç işleyenlerde antisosyal kişilik bozukluğu 
(%26,9) ve bir olay sonrası reaktif olarak suç işleyenlerde 
ise bipolar duygulanım bozukluğudur (%27,6). Suç işleme 
motivasyonuna göre olguların tanıları arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001).

Çalışmaya alınan TCK 32. madde kapsamında fail olarak 
gönderilen olguların (n=45) 12’sinde (%26,7) cezai ehli-
yeti yok, 5’inde (%11,1) cezai ehliyeti azalmış ve 28’inde 
(%62,2) cezai ehliyeti tam kararına varılmıştır. Gruplar ara-
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sında anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0,001). Tablo 4’te 
TCK 32. madde kapsamında fail olarak gönderilen olgula-
rın cezai ehliyet durumlarına ve suç işleme motivasyonuna 
göre tanıları sunulmuştur.

Çalışmaya alınan TCK 32. madde kapsamında fail olarak 
gönderilen olguların cezai ehliyeti olmayanlarda en sık işle-
nen suç tehdit veya hakaret (%75,0), cezai ehliyeti azalmış 
olanlarda cinsel suçlar (%40,0), cezai ehliyeti tam olanlarda 
tehdit veya hakaret (%25,0) ve hırsızlık (%25,0) suçları iken, 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok-
tur (p=0.114).Buna karşın, TCK 32. madde kapsamında fail 
olarak gönderilen olguların cezai ehliyeti olmayanlarda en 
sık görülen suç işleme motivasyonu sanrı veya varsanılar 
(%66,7) iken, cezai ehliyeti azalmış olanlar ve tam olanlar-
da ise maddi ve manevi çıkar sağlamadır (sırasıyla, %60,0 
ve %60,7). Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p<0,001) (Tablo 5).

TCK kapsamında mağdur olarak gönderilen olguların özel-
liklerine bakıldığında; toplam 11 kişi değerlendirilmeye alın-
mış olup, 7 kişinin cinsel suç, 3 kişinin yaralama ve 1 kişinin 
dolandırıcılığa maruz kaldığı görülmüştür. 4 hastanın şizof-
reni veya psikotik bozukluk, 1 hasta Sınır mental kapasite, 3 
hasta zekâ geriliği, 1 hasta hafif bilişsel yetmezlik tanısı ol-
duğu görülmüş; 2 kişide akıl hastalığı veya zayıflığı saptan-
mamıştır. Mağdura karşı işlenen suç türü, mağdurun suçu 
anlama kapasitesi açısından değerlendirilmesi, gönderilen 
olguların kendilerine karşı işlenen suç türüne göre tanıları 
Tablo 6’da gösterilmiştir.

Tablo 2: TCK kapsamında fail ve mağdur olarak gönderilen olguların klinik özellikleri; şiddet suçu açısından dağılımları.

Özellikler*
Gönderilme Nedeni

TCK 
P değeri

Fail, 
(n=77)

Suçun Niteliği (n= 77) P 
DeğeriFail 

(n= 77)
Mağdur 
(n=11)

Şiddet 
Suçu

Şiddet 
Suçu Değil

Tanı

Şizofreni ve Diğer Psikotik 
Bozukluklar 27 (35,1) 4 (36,4) 31 (35,2)

0,321a

14 (40,0) 13 (31,0)

0.041a

Bipolar Duygulanım Bozukluğu 12 (15,6) 0 (0,0) 12 (13,6) 9 (25,7) 3 (7,1)
Depresif Bozukluklar 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,1) 0 (0,0) 1 (2,4)
Anksiyete Bozuklukları 4 (5,2) 0 (0,0) 4 (4,5) 1 (2,9) 3 (7,1)
OKB 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,1) 1 (2,9) 0 (0,0)
Sınır Mental Kapasite 8 (10,4) 1 (9,1) 9 (10,2) 2 (5,7) 6 (14,3)
Zekâ Geriliği 8 (10,4) 3 (27,3) 11 (12,5) 5 (14,3) 3 (7,1)
Hafif Bilişsel Yetmezlik 0 (0,0) 1 (9,1) 1 (1,1) 0 0
Antisosyal Kişilik Bozukluğu 7 (9,1) 0 (0,0) 7 (8,0) 1 (2,9) 6 (14,3)
Kleptomani 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,1) 0 (0,0) 1 (2,4)
Organik Duygudurum Bozukluğu 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (1,1) 1 (2,9) 0 (0,0)
Akıl Hastalığı veya Zayıflığı Yok 7 (9,1) 2 (18,2) 9 (10,2) 1 (2,9) 6 (14,3)

Tedavi 
durumu

Düzenli Tedavi Alıyor 38 (49,4) 1 (9,1) 39 (44,3)
0,020a

Düzenli Tedavi Almıyor 39 (50,6) 10 (90,9) 49 (55,7)
TCK: Türk Ceza Kanunu, aFisher’sExact Test kullanılmıştır. *Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

Tablo 3: TCK kapsamında fail olarak gönderilen olgularda 
suçun özellikleri.

Özellikler Sonuçlar
(n=77) 

Failin 
gönde-
rilme 
nedeni

TCK 32. Madde kapsamında 
gönderilmiş 45 (58,4)

TCK 57. Madde kapsamında 
gönderilmiş 32 (41,6)

İşlenen 
suç

Tehdit/Hakaret 21 (27,3)
Yaralama 27 (35,1)
Hırsızlık 13 (16,9)
Cinsel Suçlar 5 (6,5)
Askerlikte İzin Tecavüzü/Firar 3 (3,9)
Mala Zarar Verme 2 (2,6)
Kişiyi Hürriyetinden Yoksun Bırakma 2 (2,6)
Hükümlü ve Tutuklunun Kaçması 1 (1,3)
Ormandan Ağaç Kesme 1 (1,3)
İbadethane ve Mezarlıklara Zarar Verme 1 (1,3)
Kasten Adam Öldürme 1 (1,3)

Suçun 
maddi 
konusu

İnsana karşı 56 (72,7)
Malvarlığına karşı 16 (20,8)
Devlete karşı 4 (5,2)
Diğer 1 (1,3)

Şiddet 
varlığı

Şiddet suçu 35 (45,5)
Şiddet suçu değil 42 (54,5)

Toplam 77
TCK: Türk Ceza Kanunu, *Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.
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Tablo 6: TCK kapsamında mağdur olarak gönderilen olguların kendilerine karşı işlenen suç türüne göre tanıları.

Mağdura Karşı İşlenen Suç (n=11)
P Değeri

İşlenen suç türüne göre tanılar* Yaralama Cinsel suçlar Dolandırıcılık

Tanı

Şizofreni ve Diğer Psikotik Bozukluklar 0 (0,0) 3 (42,9) 1 (100,0)

0.718a

Sınır Mental Kapasite 0 (0,0) 1 (14,3) 0 (0,0)
Zekâ Geriliği 1 (33,3) 2 (28,6) 0 (0,0)
Hafif Bilişsel Yetmezlik 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Akıl Hastalığı veya Zayıflığı Yok 1 (33,3) 1 (14,3) 0 (0,0)
Toplam 3 (63,6) 7 (27,3) 1 (9,1) 11

aFisher’s Exact Test kullanılmıştır. *Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

Tablo 4: TCK kapsamında fail olarak gönderilen olguların suç işleme motivasyonu ve ceza ehliyeti durumlarına göre tanıları.

Suç İşleme Motivasyonu (n=77 )
P 

Değeri

Cezai Ehliyeti (n=45 )
P 

Değeri
Suç işleme motivasyonu ve 
ceza ehliyeti durumlarına 
göre tanıları*

Sanrı veya 
Varsanı

Maddi ve 
Manevi 

Çıkar Amacı

Bir Olay 
Sonrası 
Reaktif

Yok Azalmış Tam

Ta
nı

Şizofreni ve Diğer Psikotik 
Bozukluklar 21 (95,5) 2 (7,7) 4 (13,8)

<0.001a

9 (75,0) 1 (20,0) 1 (3,6)

<0.001a

Bipolar Duygulanım Bozukluğu 1 (4,5) 3 (11,5) 8 (27,6) 2 (16,7) 0 (0,0) 1 (3,6)
Depresif Bozukluklar 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)
Anksiyete Bozuklukları 0 (0,0) 1 (3,8) 3 (10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (14,3)
OKB 0 (0,0) 1 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)
Sınır Mental Kapasite 0 (0,0) 4 (15,4) 4 (13,8) 0 (0,0) 2 (40,0) 5 (17,9)
Zekâ Geriliği 0 (0,0) 3 (11,5) 5 (17,2) 1 (8,3) 1 (20,0) 0 (0,0)
Antisosyal Kişilik Bozukluğu 0 (0,0) 7 (26,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (25,0)
Kleptomani 0 (0,0) 1 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0)
Organik Duygudurum Bozukluğu 0 (0,0) 1 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)
Akıl Hastalığı veya Zayıflığı Yok 0 (0,0) 3 (11,5) 4 (13,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (25,0)

Toplam 22 (28,5) 26 (33,8) 29 (37,7) 12 (26,7)  5 (11,1) 28 (62,2)
aFisher’s Exact Test kullanılmıştır. *Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

Tablo 5: TCK 32. madde kapsamında fail olarak gönderilen olguların cezai ehliyet durumlarına göre işledikleri suçlar ve suç işleme 
motivasyonu.

Cezai Ehliyeti (n=45 ) P 
DeğeriCezai ehliyet durumlarına göre işledikleri suçlar ve suç işleme motivasyonu* Yok Azalmış Tam

İşlenen Suç

Tehdit veya hakaret 9 (75,0) 1 (20,0) 7 (25)

0.114a

Hırsızlık 2 (16,7) 0 (0,0) 7 (25)
Yaralama 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (17,8)
Kasten adam öldürme 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)
Mala zarar verme 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)
Cinsel suçlar 0 (0,0) 2 (40,0) 3 (10,8)
Kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma 1 (8,3) 1 (20,0) 0 (0,0)
Askerlikte izin tecavüzü veya firar 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (10,8)
Hükümlü ve tutuklunun kaçması 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,6)
Ormandan ağaç kesme 0 (0,0) 1 (20,0) 0 (0,0)

Suç İşleme Motivasyonu
Sanrı veya varsanı 8 (66,7) 1 (20,0) 0 (0,0)

<0.001aMaddi ve manevi çıkar sağlama 1 (8,3) 3 (60,0) 17 (60,7)
Bir olay sonrası reaktif 3 (25,0) 1 (20,0) 11 (39,3)

aFisher’s Exact Test kullanılmıştır.*Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.
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de en sık koyulan tanılar şizofreni (%31,1), madde kötüye 
kullanımı (%15,6) ve zekâ geriliği (%11,1) (38); Çöpoğlu ve 
ark.nın çalışmasında ise şizofreni, bipolar bozukluk ve zekâ 
geriliği olmuştur (39). Polat ve Hocaoğlu tarafından yapılan 
çalışmada şiddet içerikli suçları işleyen hastalarda şizof-
reni (%37,5) ve duygu durum bozuklukları (%21,8) en sık 
saptanan klinik tanılar olarak bildirilmiştir (28). Çalışmamız 
kapsamında değerlendirilen kişilerde en sık saptanan klinik 
tanılar; şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar zekâ gerili-
ği ve bipolar duygulanım bozuklukları olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda literatürdekine benzer şekilde şizofreni ve 
bipolar bozukluk başta olmak üzere psikiyatrik hastalarda 
saldırgan davranış gösterme ve suç işleme davranışının 
görülebildiğini desteklemektedir. Bu açıdan, şizofreni ve 
bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastalıklarda oluşabilecek 
suç içerikli davranışların azaltılmasına yönelik tedavi plan-
lamalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Ek olarak, olası sağlık hiz-
metine ulaşma ve tedavi devamının sağlanmasına yönelik 
sorunlar gözden geçirilmelidir.

Çalışmamız, ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda olduğu 
gibi, kişilik bozukluğu tanısı alan kişi oranlarının diğer ülke-
lerden daha düşük olduğunu göstermektedir. Kalenderoğlu 
ve ark. faillerde kişilik bozukluğu tanısı saptamamış, Çö-
poğlu ve ark. ise çalışmaya dâhil edilen kişilerin %10,8’inde 
kişilik bozukluğu olduğunu bildirmiştir (38,39).Kişilik bozuk-
lukları daha fazla davranım sorunları gösteren türde has-
talıklar olduğundan suça karışma daha fazla olmakta, akıl 
hastalığı veya zayıflığı oluşturmaması nedeniyle de ceza 
sorumluluklarının tam olduğu görülmektedir. Ayrıca, kişilik 
bozukluğu ektanısının akıl hastalığı veya zayıflığı bulunan 
kişilerde suça karışma davranışını artırabileceği, bu duru-
mun yeterince değerlendirilmemesinin sonuçlar üzerinde 
etkili olabileceği, bu bireylerin kişilik özelliklerinin de değer-
lendirildiği ek araştırmalara ihtiyaç duyulduğu düşünülmek-
tedir. 

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de alkol ve diğer madde 
kullanım oranları ve bağımlılıkları artmaktadır (40). Kalen-
deroğlu ve ark. tarafından yapılan çalışmada ceza hukuku 
kapsamında gönderilenlerin yaklaşık %25’inde madde ba-
ğımlığı tespit edilmiştir (38). Çalışmamızda alkol ve diğer 
madde bağımlılık oranının %4,1 gibi düşük oranda saptan-
masının çalışmayı yürüttüğümüz bölgenin sosyokültürel ve 
ekonomik yapısı ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca 
alkol madde bağımlısı bireylerin bilgilendirme ve farkındalı-
ğının artırılması, tedaviye yönlendirilmesinin ve psikososyal 
destek sağlanmasının bu kişilerin suç ile ilişkilerinin azaltıl-
masında rol alacağı düşünülmüştür.

Literatüre baktığımızda şizofreni hastalarında toplum ge-
neli ile karşılaştırıldığında suç işleme oranının 3 kat arttığı, 
şiddet suçu oranının ise 7,2 kat arttığı gösterilmiştir (41). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada da şizofreni hastalarının 
%49’unda hafif veya ciddi şiddet suçu işlediği, %13’ünde ci-

TARTIŞMA

Literatürde, adli psikiyatrik değerlendirme için gönderilen 
tüm kişilerin değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma yer al-
maktadır (26,27). Çalışmamızda; adli makamlar tarafından 
ceza hukuku kapsamında değerlendirilmek üzere yönlendi-
rilen ve raporu tamamlanan 88 adli olgu retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.

Katılımcıları yaş ortalaması ve yaş grup dağılımları açısın-
dan literatür incelendiğinde, bir çalışma olguların %58,1’inin 
34-65 yaş aralığında olduğunu göstermiş (28); Türkcan ve 
arkadaşları ise olguların yaş ortalamasını 32 olarak be-
lirtmişlerdir (29). Başka bir çalışma, TCK kapsamında fail 
olarak gönderilenlerin büyük bir bölümünün daha genç 
grupta olduğunu, önemli bir kısmının 20-39 yaş arasındaki 
kişilerden oluştuğunu göstermiştir (30). Çalışmamızda TCK 
kapsamında gönderilenlerin %76,2’si 50 yaş altında olduğu 
saptanmıştır. İlk atak psikozdaki hastaların önemli bir kıs-
mının tedaviye başvurmadan önce şiddet eylemi gerçek-
leştirdiği gösterilmiştir (31). Gönderilen kişilerin istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak daha genç grupta olduğu gösterilmiş 
ve literatürde genç bireylerin daha fazla şiddet eyleminde 
bulunduğu bilgisini destekler niteliktedir (32,33).

Olgulara eğitim düzeyi açısından bakıldığında, ülkemiz-
de yapılan bir çalışmada olguların %54,45’inin ilkokul ve 
%42,93’ünün orta öğretim mezunu olduğu bildirilmiştir (28). 
Verilerimiz literatür ile uyumlu eğitim düzeyinin düşük oldu-
ğunu göstermektedir. Eğitim düzeyi arttıkça hem kişilerin 
toplum içerisinde yer edinme oranları ve bireysel/toplumsal 
faaliyetleri artmakta, hem de çalışma şartları ve gelir dü-
zeyleri olumlu yönde etkilenmektedir (34). Eğitime daha çok 
destek verilmesinin suç oranlarını azaltmak konusunda yar-
dımcı olabileceği düşünülmektedir.

Adli psikiyatrik vaka çalışmalarında kişilerin sosyokültürel 
özellikleri ile herhangi bir işte çalışıp çalışmadıkları önemli 
bir belirteç olarak araştırılmaktadır. Literatürde, ceza ehli-
yeti değerlendirilmesi için gönderilenlerinde çalışmayanla-
rın oranları, % 29.2 (35) - %50 arasında değişmektedir (29). 
Çalışmamızda ise çalışan oranın düşük olduğu, literatür ile 
de benzer olduğu görülmüştür. Ruhsal veya zihinsel bo-
zukluğu olanlarda işsizlik oranlarının yüksek olduğu yapı-
lan çalışmalarda bildirilmektedir (36). Ruhsal veya zihinsel 
bozukluğu olanların iş hayatına kazandırılması dolayısı ile 
ekonomik özgürlüklerinin kazandırılmasını amaçlayan ulu-
sal projelerin bu kişilerin suç ile ilişkilerinin azalmasına katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.

Literatürde, adli psikiyatri birimlerine yönlendirilen kişilerin 
tanıları incelendiğinde en sık saptanan klinik tanıların kişilik 
bozuklukları, şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, madde 
kullanım bozuklukları ve duygu durum bozuklukluları oldu-
ğu rapor edilmiştir (37). Kalenderoğlu ve ark. tarafından ya-
pılan bir çalışmada ceza hukuku kapsamında gönderilenler-



193

Adli Olgular ve Psikiyatrik Değerlendirme

Med J West Black Sea 2024;8(2): 185-195

Literatürde ruhsal hastalığı olan mağdurlara karşı işlenen 
suçlarla ilgili bir çalışma bulunmamakla birlikte bizim ça-
lışmamızda, TCK kapsamında mağdur olarak gönderilen 
olgularda cinsel suçlar ve yaralama suçları; vaka olarak 
şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar ile sınır mental kapa-
site veya zekâ geriliği ön plana çıkmaktadır. Kendini ruhsal 
olarak koruyamayan ve suçu anlama kapasitesi olmayan 
bireylere karşı işlenen suçlarda hastanın koruma altına 
alınmasına yönelik yapılan yasal düzenlemelerin önemli 
olacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda en önemli kısıtlılık, retrospektif ve dosya ta-
raması şeklinde tasarlandığından, incelenen vaka sayısının 
azlığıdır; ek olarak bazı dosyadaki bilgi eksikleri nedeniyle 
çalışmadan çıkarılan kişi sayısı kayıt altına alınamamıştır. 
Hastaların tedavi altında olup olmadıkları yönündeki bilgi 
eksikliği kısıtlılık olarak karşımıza çıkmaktadır. Yeni çalış-
maların ayrıntılı klinik bilgileri de içermesi ve prospektif ola-
rak planlanması önem arz etmektedir.

Çalışmamız; bütüncül bir bakış açısı sunması, TCK kapsa-
mında gönderilen bireylerin sosyodemografik özellikleri ve 
farklılıkları ortaya koyması nedeniyle literatüre değerli kat-
kılar sunmaktadır. Ayrıca, adli psikiyatri alanında görev ya-
pacak hekimlere TCK kapsamında fail veya mağdur olarak 
gönderilen olgularda, demografik özellikler, alkol-madde 
kullanımı, suç ile ilgili özellikler, alınan kararlar ve klinik tanı 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde yol gösterici ola-
bileceği düşünülmüştür. Örneklem sayısının artırılmasının 
ve araştırmanın çok merkezli yapılmasının bu konuda bilgi 
edinmek için yararlı olacağı düşünülmektedir.

Buradan yola çıkarak, çalışmamız benzeri araştırmaların 
sonuçları ile adli psikiyatrik değerlendirmede bilirkişilik mis-
yonu olan psikiyatristlerin hasta değerlendirmesine yardım-
cı olacaktır. Böylelikle, olguların doğru şekilde değerlendiril-
mesi ve doğru kararların verilmesi ile hem hastaların korun-
ması ve tedavi edilmesine hem de toplumun korunmasına 
yardımcı olunacaktır. Ayrıca ruhsal bozukluğu olanların 
suça karışmasına yatkınlık oluşturan sosyodemografik ve 
klinik özelliklerin belirlenmesi, suçu önlemeye yönelik geliş-
tirilen ulusal projelere katkı sağlayacaktır.

Teşekkür
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nayet suçu işlediği tespit edilmiştir (42). Bizim çalışmamız-
da fail olarak gönderilenlerde en sık işlenen suçlar yaralama 
(%35,1), tehdit/hakaret (%27,3) ve hırsızlık (%16,9) olarak 
saptanmıştır. Bu suçların %45,5’inin şiddet içerikli suçlar 
olduğu görülmüştür. Çalışmamızda faillerde şiddet suçları 
işleyenler ile şiddet suçu işlemeyenlerin klinik tanılarının is-
tatistiksel anlamlı olarak farklı olduğu görülmüş; şiddet suçu 
işleyenlerde en sık tanı şizofreni ve diğer psikotik bozukluk 
olarak saptanmıştır. Hastaların tanı ve tedavi süreçlerinin 
etkin bir şekilde yürütülmesi suç oranlarının azaltılması açı-
sından önem arz etmektedir.

Literatür olguların suç işleme motivasyonları açısından in-
celendiğinde, şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarda sanrı 
veya varsanılar, bipolar duygulanım bozukluğu olanlarda 
gerçekleşen herhangi bir olay sonrası tepki gösterme suç 
ile ilişkili faktörler olarak bildirilmektedir (43). Çalışmamız-
da da şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarda sanrı veya 
varsanılar %95,5 ile en sık suç işleme motivasyon nedeni 
olarak saptanmış, bipolar duygulanım bozukluğu olanlarda 
ise bir olay sonra reaktif olarak suç işleme oranı %27,6 ola-
rak bulunmuştur. Çalışma verilerimizin literatür ile uyumlu 
olduğu görülmüştür. Bu kapsamda bu kişilerin tanı, tedavi 
ve takip süreçlerinin etkin şekilde uygulanmasının ve sosyal 
yaşama adaptasyonlarının sağlanmasının; kişilere, aileleri-
ne ve topluma doğrudan katkısı olacağı; bu kişilerin suç ile 
ilişkili durumlarının azaltılabileceği düşünülmüştür. 

Literatür ceza sorumluluğu açısından incelendiğinde ülke-
mizde yapılan çalışmalarda adli psikiyatrik değerlendirme 
yapılan tüm olgularda ceza sorumluluğu olmadığını ka-
rar verilenlerin oranının %48,9 ile %53,8 arasında olduğu 
görülmüştür (29,39). Fazel ve Grann tarafından yürütülen 
çalışmada ceza sorumluluğu olmadığına karar verilenlerde 
en sık saptanan tanılar şizofreni, diğer psikotik bozukluk-
lar, madde kullanım bozukluğu, depresyon ve anksiyete 
bozuklukları olarak rapor edilmiştir (44). Çalışmamızda 
TCK 32. madde kapsamında gönderilen 45 kişiden 12 ki-
şinin (%26,7) cezai ehliyeti olmadığına karar verilmiş; bu 
grubu şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar (9 kişi), bipolar 
duygulanım bozukluğu-mani döneminde (2 kişi) olanların 
oluşturduğu görülmüştür. Çalışmamızdan elde edilen bu 
verilerde yukarıda ifade ettiğimiz şizofreni, bipolar duygu-
lanım bozukluğu ve diğer psikotik bozuklukları olanların re-
habilitasyonlarının önemi ortaya çıkmaktadır. Çalışmamız-
da ceza sorumluluğu tam olan grupta ilk sırada antisosyal 
kişilik bozukluğu ve sağlıklı bireylerin yer aldığı, bunu sınır 
mental kapasite ve anksiyete bozukluklarının takip ettiği, 
şizofreni tanısı olan 1 olgunun ve bipolar bozukluk olan 1 
olgunun ceza sorumluluğunun tam olduğuna karar verildiği 
gösterilmiştir. Bu noktada ceza sorumluluğu açısından ka-
rar verilirken kişinin psikiyatrik tanısının olmasından ziyade, 
suç tarihinde hastalığın suç oluşumundaki etkisinin, kişinin 
muhakeme yetisindeki bozulmanın ve suç işlemedeki moti-
vasyonunun değerlendirilmesinin önem arz etmektedir.
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Kör hakemlik süreci sonrası yayınlanmaya uygun bulunmuştur.
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