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içerisinde; ruhen, ahlaken ve akli olarak belli bir 
olgunluğa eriştikleri için, 12 yaşından sonra kusur 
işleyebilme yeteneğine erişirler, fakat yine yetiş-
kinler gibi yargılanamazlar. Eğer 12-15 yaş ara-
sındaki bir çocuk bir suç ile itham edilmiş ise, suç 
sırasında algılama ve davranışlarını yönlendirme 
yetisinin var olup olmadığı araştırılmakta (Madde 
31/2); 15 yaşını doldurmuş çocuklar ve erişkinler-
de ise, akıl hastalığı veya zeka geriliğinin bulunma-
ması, yasal sorumluluğun belirlenmesinde önemli 
bir kriter olarak kabul edilmektedir (16).

Literatürde TS’lu bireylerin yasal sorumlulukla-
rıyla ilgili sınırlı sayıda bilgi bulunmaktadır. Bu 
çalışmada TS tanısı olan ve işlediği basit yara-
lama suçu ile ilgili TCK 32. Maddesi bağlamında 
değerlendirilmek üzere mahkeme tarafından po-
likliniğimize yönlendirilen 16 yaş 1 aylık bir olgu 
sunulmuştur.

OLGU
16 yaş 1 aylık erkek olgu, 2017’nin eylül ayında, 
mahkeme tarafından TCK’nın 32. maddesi bağla-
mında, akıl hastalığı nedeniyle işlediği fiilin anlam 
ve sonuçlarını algılamayan veya bu fiille ilgili ola-
rak davranışlarını yönlendirme yeteneği önemli 
ölçüde azalmış kişi olarak değerlendirilip değer-
lendiremeyeceği ve birinci fıkrada yazılı derecede 
olmamakla birlikte davranışlarını yönlendirme 
yeteneği azalmış olan kişi olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceği hakkında adli rapor dü-
zenlenmek üzere polikliniğimize gönderilmiştir. 
Bu amaçla soruşturma evrakı ve dava dosyası in-
celenmiş, olgu ile görüşülmüştür.

Ayrıntılı öyküde 3 kardeşin 2’si olduğu, anne-ba-
banın boşanmış olduğu, baba ile birlikte yaşadığı, 
okuldayken başarılı bir öğrenci olmadığı, bu ne-
denle 8. sınıftan sonra eğitimine devam etmediği, 
yaklaşık 2,5 ay önce babası ile anlaşamamaları 
nedeniyle evden ayrılıp Eskişehir’e geldiği, birkaç 
hafta sokaklarda yaşadıktan sonra polisler tara-
fından bulunup Çocuk Koruma İlk Müdahale ve 

Değerlendirme Birimine alındığı öğrenilmiştir. 11 
yaşından bu yana tiklerinin olduğunu, başkalarının 
söylediklerini tekrarlama, bir yerde duyduğu bir 
söze ya da kelimeye takılı kalıp tekrar tekrar söy-
leme, istemeden karşısındaki kişilerin hareketle-
rini tekrarlama şeklindeki tikleri nedeniyle arka-
daşları arasında dalga konusu olduğu ve günlük 
yaşantısında sık sık sorun yaşadığını, bu durum-
dan çok rahatsız olduğunu, bu şikayetlerle 3 ay 
önce bir çocuk psikiyatri kliniğine başvurduğunu, 
kendisine ilaç tedavisi başlandığını ancak ilaçları 
3 gün kullandıktan sonra kaybedip bıraktığını ifade 
etmiştir. Ailesinde de bu tür bir durum olup olma-
dığı sorulduğunda; babasının da eskiden tiklerinin 
olduğunu ancak düzeldiğini ifade etmiştir. 

Olay günü bir arkadaşı ile şakalaşırken kavga et-
meye başladıklarını, arkadaşının burnuna yumruk 
attığını, kendisininde kafasından yaralandığını, 
arkadaşının kendisini çok öfkelendirdiğini, olayla 
ilgili pişmanlık duymadığını ifade etmiştir. Soruş-
turma evrakından yumruk attığı çocuğun burnu-
nun kırıldığı öğrenilmiştir.

Ruhsal durum muayenesinde; genel görünümü 
yaşında gösteriyordu, giyimi sosyoekonomik duru-
mu ile uyumlu idi, kendine bakımı iyiydi, konuşma 
hızı ve miktarı normaldi ancak patlayıcı tarzda, so-
rulan soruları tekrarlama ya da duyduğu bir söz-
cüğü ya da sözcük grubunu tekrar tekrar söyleme 
şeklinde vokal tikleri mevcuttu, duygudurumu 
ötimik, duygulanımı duygudurum ile uyumlu idi, 
düşünce içeriğinde hezeyan, obsesyon saptanma-
dı, suisid-homisid düşüncesi yoktu. Genel zihinsel 
düzeyinin belirlenmesi amacıyla uygulanan Kent 
EGY Sözel Performans testinden 71,42 puan alan 
hasta Porteus Labirentleri Performans testinden 
118 puan almıştır. Ortalama zeka bölümü puanı 
95 olarak saptanmıştır. Tanısal değerlendirme için 
yarı-yapılandırılmış bir psikiyatrik görüşme formu 
olan Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuk-
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve 
Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞGŞY) kullanılmıştır. Alınan 
öykü ve klinik değerlendirmeler neticesinde, olgu-
ya DSM-V TR tanı kriterlerine göre TS tanısı kon-

GİRİŞ
Tourette sendromu (TS), en az bir yıl süren motor 
ve vokal tiklerle karakterize, çocukluk çağı başlan-
gıçlı nörogelişimsel bir bozukluktur (1). Tikler sık-
lık ve yoğunluk açısından dalgalanmalar gösteren, 
genellikle ataklar ile ortaya çıkan; ani, hızlı, ritmik 
olmayan, tekrarlayıcı ve amaçsız motor hareket 
veya sesler olarak tanımlanmaktadır (2). Tikler 
yalnızca birkaç kası ya da basit sesi içeren yapıda 
olabileceği gibi, birden fazla kas grubunun işe ka-
rıştığı hareketler, kopropraksi (el hareketi yapma), 
ekopraksi (başkalarının hareketlerini taklit), ekola-
li (başkalarının söylediklerini tekrarlama), palilali 
(kendi kelime ve sözlerini tekrarlama), koprolali 
(küfürlü konuşma) şeklinde de olabilir (3). Semp-
tomlar genellikle 4-6 yaş arasında hafif motor tik-
ler şeklinde başlar, ardından daha kompleks motor 
ve ses tikleri ortaya çıkar. 10-12 yaş arasında tikle-
rin şiddeti pik yapar ve sonrasında azalma seyri iz-

ler (4, 5). TS’nun çocuklarda ve ergenlerde yaklaşık 
olarak 8-10/1000 oranında görüldüğü ve ağırlıklı 
olarak erkekleri etkilediği (3-4:1) bilinmektedir 
(6, 7). Klinik çalışmalar ve toplum çalışmaların-
dan elde edilen verilere göre TS’li bireylerin yak-
laşık %90’nında eşlik eden bir psikiyatrik durum 
ya da davranış sorunları olduğu görülmüştür (8, 
9). En yaygın görülen psikiyatrik komorbiditeler; 
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (10), dikkat ek-
sikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (11), duy-
gudurum bozuklukları (12), dürtü kontrol bozuk-
lukları (13) ve kişilik bozukluklarıdır (14). Ayrıca 
TS’li çocuklarda yaygın gelişimsel bozukluklar, 
öğrenme güçlüğü ve yıkıcı davranım bozuklukla-
rı genel popülasyondan daha fazla görülmektedir 
(4). Uluslararası bir araştırmada tik bozuklukları 
olan bireylerde agresyon yaygınlığı %25, yaşam 
boyu yaygınlık ise %37 saptanmıştır (15).Türk Ceza 
Kanunu’nun (TCK) 31/1 maddesine göre Türkiye’de 
çocukların ceza sorumluğu için asgari yaş sınırı 12 
olarak kabul edilmiştir. Çocuklar doğal gelişimleri 
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ÖZET: 

Tourette sendromu, çocukluk çağı başlangıçlı, motor ve vokal tik-
lerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur. Tourette send-
romuna sıklıkla başka ruhsal bozuklukların ya da davranış so-
runlarının eşlik ettiği bilinmektedir. Tourette sendromu kendilik 
saygısı, aile yaşamı, toplumsal kabul ve iş veya okuldaki işlevlerde 
zorluklara neden olabilmektedir. Literatürde Tourette sendromu 
olan bireylerin yasal sorumluluklarıyla ilgili sınırlı sayıda bilgi bu-
lunmaktadır. Biz bu yazımızda Tourette sendromu tanısı olan ve iş-
lediği basit yaralama suçu ile ilgili Türk Ceza Kanunun 32. Maddesi 
bağlamında değerlendirilmek üzere mahkeme tarafından polikli-
niğimize yönlendirilen 16 yaşındaki bir olguyu sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Tourette sendromu, ceza sorumluluğu, çocuk

ABSTRACT: 

Tourette syndrome is a neurodevelopmental disorder characteri-
zed by childhood onset, motor and vocal tics. It is known that Tou-
rette syndrome is often accompanied by other mental disorders or 
behavioral problems. Tourette syndrome can cause difficulties in 
self-esteem, family life, social acceptance and functioning at work 
or school. There is limited information about Tourette syndrome 
and its legal responsibilities in the literature. In this article, we ai-
med to present a 16 year-old case with Tourette syndrome who was 
directed to our clinic by the court to be evaluated in the context 
of Article 32 of the Turkish Penal Code in regard to simple injury 
crime.
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nedensellik bağının varlığı araştırılarak yapılmalı-
dır. Belirtilen tabloların, ceza sorumluluğunu etki-
leyebileceği gibi herhangi bir etkide bulunmayabi-
leceği de göz önünde bulundurulmalıdır (18). Pek 
çok ülkede yasal tanımlamada, kişinin akıl hastası 
olması yeterli bir kriter olmayıp, suç sırasında bu 
hastalığın etkisi ile “kişide şuur, hareket ve irade 
serbestisinin” ortadan kalkması ya da önemli de-
recede azalması şartları aranmaktadır. Bir başka 
deyişle, ruhsal bir bozukluğun varlığı her zaman, 
çocuğun işlediği fiille ilgili ceza sorumluluğunu 
ortadan kaldıracak bir rol oynamayabilmektedir. 
Bizim olgumuzda da çocuğun; olay sırasında yap-
tığı eylemin, neden böyle bir eyleme kalkıştığının, 
eylemin doğurabileceği sonuçların ve kendisine 
verilebilecek cezaların farkında olması nedeniyle 
var olan Tourette Sendromunun çocuğun olay sı-
rasındaki davranışlarını etkilemediği düşünülmüş 
ve yasal olarak sorumlu olduğu kararına varılmış-
tır. Literatürde yer alan Büyük ve arkadaşlarının 
değerlendirdiği bir olguda ise, Tourette Sendromu 

nedeniyle arkadaşları tarafından sürekli olarak 
tikleri provoke edilen olgu, çalıştığı lokantada ek-
mek kestiği sırada kendisini provoke eden arkada-
şının hızla yanına sokulması sırasında arkadaşını 
tek bıçak darbesi ile hayati tehlike yaratacak şekil-
de yaralamış ve yapılan değerlendirme sonucunda 
kişinin ceza ehliyetinin tam olmadığına karar ve-
rilmiştir (22). Büyük ve arkadaşlarının olgusunda 
olduğu gibi davranış, Tourette Sendromu ile ilişkili 
olarak istem dışı meydana gelebilirken, bizim ol-
gumuzda olduğu gibi var olan bozuklukla ilişkili 
olmayabilir. Bu nedenle adli psikiyatrik değer-
lendirme saptanan bozukluk veya klinik durumun 
kişinin gerçeği değerlendirme, algılama, düşün-
me ve eyleme geçme sürecini nasıl etkilediği ve 
olayla nedensellik bağının varlığı araştırılmalıdır. 
Bu sayede o hastalığın veya klinik durumun, hiç 
bir değerlendirme yapılmadan ve nedensellik bağı 
kurulmadan ceza sorumluluğunu kaldırdığı veya 
etkilemediği şeklindeki ön kabullerin hatalı so-
nuçlara yol açması önlenebilir.

muştur. Bu duruma eşlik eden ek bir psikopatoloji 
saptanmamıştır. Olguya Yale Global Tik Şiddetini 
Derecelendirme Ölçeği (YGTSS) (17) uygulanmış; 
motor tik puanı 15, fonik tik puanı 18, total tik pua-
nı 33, genel bozulma puanı 40 ve global şiddet pu-
anı 73 olarak hesaplanmıştır. Genel bozulma pu-
anındaki yükseklik olguda tik bozukluğuna ikincil 
gelişen kendilik saygısı, aile yaşamı ve toplumsal 
kabul gibi alanlardaki zorluklara işaret etmektedir. 
Kendisinin de belirttiği gibi özellikle arkadaşları 
arasında alay konusu olma, tiklerine yönelik moral 
bozucu tarzda yorumların olması tedavi arayışına 
neden olmuş ancak babada da bir dönem tiklerin 
olması ve sonradan düzelmesi ve ailenin bu duru-
mu kabullenip geçici olarak görmesi olgunun te-
daviyi sürdürmemesine neden olmuştur.

Olgunun değerlendirilmesi sonrasında düzenle-
nen adli raporun sonuç bölümünde, hastada “To-
urette Sendromu” saptandığı, başka ek bir psi-
kopatolojisin bulunmadığı; hastanın işlediği basit 
yaralama suçu ile ilgili olarak, bu ruhsal bozukluk 
nedeniyle işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçları-
nı algılamayan veya bu fiille ilgili olarak davranış-
larını yönlendirme yeteneğinin azalmış kişi olarak 
değerlendirilemeyeceği, birinci fıkrada yazılı dere-
cede olmamakla birlikte işlediği fiille ilgili olarak 
davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış kişi 
olarak değerlendirilemeyeceği, işlediği fiilin hu-
kuki anlam ve sonuçlarını algıladığı belirtilmiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Toplumsal yaşamla ilgili kuralların yer aldığı yasa-
lara aykırı davranışlar suç olarak kabul edilmekte 
ve bu suçu işleyen kişiye bir ceza öngörülmekte-
dir. Ancak bir kişiye işlemiş olduğu suçla ilgili ceza 
verilebilmesi için; suçu tam bir akıl sağlığı içinde 
bilerek, isteyerek işlemesi ve bunun doğuracağı 
sonuçlara katlanması gerekir. İnsanın davranış-
larını denetleyemediği, engelleyemediği durum-
larda eylemlerinden dolayı suçlu tutulamayacağı 
ve kendisine ceza verilemeyeceği hukuk yaşamı-
nın temellerindendir (18). TCK’nun 31/3 maddesi 
uyarınca fiili işlediği sırada 15 yaşını doldurmuş 
ve fakat 18 yaşını doldurmamış çocukların ceza 
sorumluluğu var kabul edilmiş ancak bu sorum-
luluğunun bir yetişkinden daha az olacağı değer-
lendirilerek bu yaştaki fail çocuğa yetişkinlerden 

daha az ceza verilmesi benimsenmiştir. Bu yaşta-
ki çocuğun akıl hastası olduğunun ileri sürülmesi 
veya bu yönde bir tereddüt oluşması durumunda 
akıl hastalığına yönelik inceleme yapılmalı ve akıl 
hastalığının varlığının tespiti halinde TCK’nun 32. 
maddesi uygulanmalıdır. Ceza ehliyeti ile ilgili 
olarak TCK 32. maddesinin 1. fıkrasında; akıl has-
talığı nedeniyle, işlediği fiilin hukuki anlam ve so-
nuçlarını algılayamayan veya bu fiille ilgili olarak 
davranışlarını yönlendirme yeteneği önemli dere-
cede azalmış olan kişiye ceza verilmez. Ancak, bu 
kişiler hakkında güvenlik tedbirine hükmolunur 
ifadesi yer almaktadır. 2. fıkrasında ise; birinci 
fıkrada yazılı derecede olmamakla birlikte işlediği 
fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yete-
neği azalmış olan kişiye, ağırlaştırılmış müebbet 
hapis cezası yerine yirmi beş yıl, müebbet hapis 
cezası yerine yirmi yıl hapis cezası verilir. Diğer 
hallerde verilecek ceza, altıda birden fazla olma-
mak üzere indirilebilir. Mahkûm olunan ceza, sü-
resi aynı olmak koşuluyla, kısmen veya tamamen, 
akıl hastalarına özgü güvenlik tedbiri olarak da 
uygulanabilir ifadesi yer almaktadır (16). 

Çocuk adalet sisteminde psikiyatrik değerlendir-
meye yönelik yapılan bir çalışmada, adalet sistemi 
ile karşılaşan çocuklarda ruhsal bozukluk görül-
me oranlarının %65 olduğu bildirilmiştir (19). Bir 
başka çalışmada 10-18 yaş arasındaki suça sü-
rüklenen çocuklarda davranım bozukluğu dışında 
ruhsal bozukluk görülme oranı %60 saptanırken, 
erkek çocuklarda görülme sıklığına göre ruhsal 
bozukluklar: madde kullanım bozukluğu %50, yı-
kıcı davranım bozuklukları %41, anksiyete bozuk-
lukları %21, duygudurum bozukluğu %18, DEHB 
%16, psikoz %1 olarak belirtilmiştir (20). Zeka 
geriliği ve önemli akıl hastalıklarının yanı sıra ço-
cukluk dönemine özgü pek çok ruhsal bozukluk 
çocukların gerçeği değerlendirme, algılama, dü-
şünme ya da eyleme geçme süreçlerini etkileme 
potansiyeline sahiptir. Öğrenme bozuklukları, dik-
kat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, otizm spekt-
rum bozuklukları bunlardan bazılarıdır. Ruhsal 
bozuklukların yanı sıra çocuklarda görülen çeşit-
li nörolojik bozukluklar ve gelişme geriliğine yol 
açan bazı tabloların da ceza sorumluluğunu orta-
dan kaldırabileceği ve önemli derecede etkileye-
bileceği bilinmelidir (21). Adli psikiyatrik değer-
lendirmede her olay için saptanan bozukluk veya 
klinik durumun ceza sorumluluğuna etkisi olayla 
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