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OZET:

Tourette sendromu, cocukluk cagr baslangicli, motor ve vokal tik-
lerle karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Tourette send-
romuna siklikla baska ruhsal bozukluklarin ya da davranis so-
runlarinin eslik ettigi bilinmektedir. Tourette sendromu kendilik
sayglsl, aile yasami, toplumsal kabul ve is veya okuldaki islevlerde
zorluklara neden olabilmektedir. Literatlirde Tourette sendromu
olan bireylerin yasal sorumluluklariyla ilgili sinirli sayida bilgi bu-
lunmaktadir. Biz bu yazimizda Tourette sendromu tanisi olan ve is-
ledigi basit yaralama sucu ile ilgili Tirk Ceza Kanunun 32. Maddesi
baglaminda degerlendirilmek tizere mahkeme tarafindan polikli-
nigimize yonlendirilen 16 yasindaki bir olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Tourette sendromu, ceza sorumlulugu, cocuk

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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GiRiS

Tourette sendromu (TS), en az bir yil siiren motor
ve vokal tiklerle karakterize, cocukluk cagi baslan-
gicli norogelisimsel bir bozukluktur (1). Tikler sik-
lik ve yogunluk acisindan dalgalanmalar gosteren,
genellikle ataklar ile ortaya cikan; ani, hizli, ritmik
olmayan, tekrarlayici ve amacsiz motor hareket
veya sesler olarak tanimlanmaktadir (2). Tikler
yalnizca birkac kasi ya da basit sesi iceren yapida
olabilecegi gibi, birden fazla kas grubunun ise ka-
ristigi hareketler, kopropraksi (el hareketi yapmal,
ekopraksi [baskalarinin hareketlerini taklit), ekola-
li (baskalarinin séylediklerini tekrarlama), palilali
(kendi kelime ve sozlerini tekrarlamal, koprolali
(kifurlt konusma) seklinde de olabilir (3). Semp-
tomlar genellikle 4-6 yas arasinda hafif motor tik-
ler seklinde baslar, ardindan daha kompleks motor
ve ses tikleri ortaya cikar. 10-12 yas arasinda tikle-
rin siddeti pik yapar ve sonrasinda azalma seyri iz-

ler (4, 5). TS'nun cocuklarda ve ergenlerde yaklasik
olarak 8-10/1000 oraninda gérildigiu ve agirlikl
olarak erkekleri etkiledigi (3-4:1) bilinmektedir
(6, 7). Klinik calismalar ve toplum calismalarin-
dan elde edilen verilere gore TS'li bireylerin yak-
lasik %90'ninda eslik eden bir psikiyatrik durum
ya da davranis sorunlari oldugu gérilmustir (8,
9). En yaygin gérilen psikiyatrik komorbiditeler;
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (10), dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (11), duy-
gudurum bozukluklari (12), dirti kontrol bozuk-
luklari (13) ve kisilik bozukluklaridir (14). Ayrica
TS'li cocuklarda yaygin gelisimsel bozukluklar,
o6grenme gucligu ve yikici davranim bozuklukla-
ri genel populasyondan daha fazla gorilmektedir
(4). Uluslararasi bir arastirmada tik bozukluklari
olan bireylerde agresyon yayginligi %25, yasam
boyu yayginlik ise %37 saptanmistir (15).Tlrk Ceza
Kanunu'nun (TCK) 31/1 maddesine gore Tirkiye'de
cocuklarin ceza sorumlugu icin asgari yas siniri 12
olarak kabul edilmistir. Cocuklar dogal gelisimleri
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icerisinde; ruhen, ahlaken ve akli olarak belli bir
olgunluga eristikleri icin, 12 yasindan sonra kusur
isleyebilme yetenegine erisirler, fakat yine yetis-
kinler gibi yargilanamazlar. Eger 12-15 yas ara-
sindaki bir cocuk bir suc ile itham edilmis ise, suc
sirasinda algilama ve davranislarini yonlendirme
yetisinin var olup olmadigi arastirilmakta (Madde
31/2); 15 yasini doldurmus cocuklar ve eriskinler-
de ise, akil hastaligi veya zeka geriliginin bulunma-
masi, yasal sorumlulugun belirlenmesinde onemli
bir kriter olarak kabul edilmektedir (16).

Literatirde TS'lu bireylerin yasal sorumlulukla-
riyla ilgili sinirli sayida bilgi bulunmaktadir. Bu
calismada TS tanisi olan ve isledigi basit yara-
lama sucu ile ilgili TCK 32. Maddesi baglaminda
degerlendirilmek lzere mahkeme tarafindan po-
liklinigimize yonlendirilen 16 yas 1 aylik bir olgu
sunulmustur.

OLGU

16 yas 1 aylik erkek olgu, 2017'nin eylil ayinda,
mahkeme tarafindan TCK'nin 32. maddesi bagla-
minda, akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin anlam
ve sonuclarini algilamayan veya bu fiille ilgili ola-
rak davranislarini yonlendirme yetenegi onemli
olclide azalmis kisi olarak degerlendirilip deger-
lendiremeyecegi ve birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte davranislarini yonlendirme
yetenegi azalmis olan kisi olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi hakkinda adli rapor di-
zenlenmek Uzere poliklinigimize gonderilmistir.
Bu amacla sorusturma evraki ve dava dosyasi in-
celenmis, olgu ile gorisilmustir.

Ayrintili oykidde 3 kardesin 2'si oldugu, anne-ba-
banin bosanmis oldugu, baba ile birlikte yasadigi,
okuldayken basarili bir 6grenci olmadigi, bu ne-
denle 8. siniftan sonra egitimine devam etmedigi,
yaklasik 2,5 ay once babasi ile anlasamamalari
nedeniyle evden ayrilip Eskisehir’e geldigi, birkac
hafta sokaklarda yasadiktan sonra polisler tara-
findan bulunup Cocuk Koruma ilk Miidahale ve

Degerlendirme Birimine alindigr ogrenilmistir. 11
yasindan bu yana tiklerinin oldugunu, baskalarinin
soylediklerini tekrarlama, bir yerde duydugu bir
soze ya da kelimeye takili kalip tekrar tekrar soy-
leme, istemeden karsisindaki kisilerin hareketle-
rini tekrarlama seklindeki tikleri nedeniyle arka-
daslari arasinda dalga konusu oldugu ve gunlik
yasantisinda sik sik sorun yasadigini, bu durum-
dan cok rahatsiz oldugunu, bu sikayetlerle 3 ay
once bir cocuk psikiyatri klinigine basvurdugunu,
kendisine ilac tedavisi baslandigini ancak ilaclari
3 glin kullandiktan sonra kaybedip biraktigini ifade
etmistir. Ailesinde de bu tur bir durum olup olma-
digi1 soruldugunda; babasinin da eskiden tiklerinin
oldugunu ancak dizeldigini ifade etmistir.

Olay glini bir arkadasi ile sakalasirken kavga et-
meye basladiklarini, arkadasinin burnuna yumruk
attigini, kendisininde kafasindan vyaralandigini,
arkadasinin kendisini cok ofkelendirdigini, olayla
ilgili pismanlik duymadigini ifade etmistir. Sorus-
turma evrakindan yumruk attigr cocugun burnu-
nun kirildigr 6grenilmistir.

Ruhsal durum muayenesinde; genel gorindmu
yasinda gosteriyordu, giyimi sosyoekonomik duru-
mu ile uyumlu idi, kendine bakimi iyiydi, konusma
hizi ve miktari normaldi ancak patlayici tarzda, so-
rulan sorulari tekrarlama ya da duydugu bir soz-
clgu ya da sozcik grubunu tekrar tekrar soyleme
seklinde vokal tikleri mevcuttu, duygudurumu
otimik, duygulanimi duygudurum ile uyumlu idi,
dusince iceriginde hezeyan, obsesyon saptanma-
di, suisid-homisid disilincesi yoktu. Genel zihinsel
dizeyinin belirlenmesi amaciyla uygulanan Kent
EGY Sozel Performans testinden 71,42 puan alan
hasta Porteus Labirentleri Performans testinden
118 puan almistir. Ortalama zeka bolimiu puani
95 olarak saptanmistir. Tanisal degerlendirme icin
yari-yapilandirilmis bir psikiyatrik gorisme formu
olan Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (CDSGSY) kullanilmistir. Alinan
oyku ve klinik degerlendirmeler neticesinde, olgu-
ya DSM-V TR tani kriterlerine gore TS tanisi kon-
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mustur. Bu duruma eslik eden ek bir psikopatoloji
saptanmamistir. Olguya Yale Global Tik Siddetini
Derecelendirme Olcedi (YGTSS) (17) uygulanmis;
motor tik puani 15, fonik tik puani 18, total tik pua-
ni 33, genel bozulma puani 40 ve global siddet pu-
ani 73 olarak hesaplanmistir. Genel bozulma pu-
anindaki yukseklik olguda tik bozukluguna ikincil
gelisen kendilik saygisi, aile yasami ve toplumsal
kabul gibi alanlardaki zorluklara isaret etmektedir.
Kendisinin de belirttigi gibi 6zellikle arkadaslari
arasinda alay konusu olma, tiklerine yonelik moral
bozucu tarzda yorumlarin olmasi tedavi arayisina
neden olmus ancak babada da bir donem tiklerin
olmasi ve sonradan diizelmesi ve ailenin bu duru-
mu kabullenip gecici olarak gormesi olgunun te-
daviyi siirdirmemesine neden olmustur.

Olgunun degerlendirilmesi sonrasinda duzenle-
nen adli raporun sonuc bolimiinde, hastada “To-
urette Sendromu” saptandigi, baska ek bir psi-
kopatolojisin bulunmadigi; hastanin isledigi basit
yaralama sucu ile ilgili olarak, bu ruhsal bozukluk
nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclari-
ni algilamayan veya bu fiille ilgili olarak davranis-
larini yonlendirme yeteneginin azalmis kisi olarak
degerlendirilemeyecegi, birinci fikrada yazili dere-
cede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis kisi
olarak degerlendirilemeyecegi, isledigi fiilin hu-
kuki anlam ve sonuclarini algiladigi belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Toplumsal yasamla ilgili kurallarin yer aldigi yasa-
lara aykiri davranislar suc olarak kabul edilmekte
ve bu sucu isleyen kisiye bir ceza ongorilmekte-
dir. Ancak bir kisiye islemis oldugu sucla ilgili ceza
verilebilmesi icin; sucu tam bir akil sagligi icinde
bilerek, isteyerek islemesi ve bunun doguracagi
sonuclara katlanmasi gerekir. insanin davranis-
larini denetleyemedigi, engelleyemedigi durum-
larda eylemlerinden dolayr suclu tutulamayacagi
ve kendisine ceza verilemeyecegdi hukuk yasami-
nin temellerindendir (18). TCK'nun 31/3 maddesi
uyarinca fiili isledigi sirada 15 yasini doldurmus
ve fakat 18 yasini doldurmamis cocuklarin ceza
sorumlulugu var kabul edilmis ancak bu sorum-
lulugunun bir yetiskinden daha az olacagi deger-
lendirilerek bu yastaki fail cocuga yetiskinlerden

daha az ceza verilmesi benimsenmistir. Bu yasta-
ki cocugun akil hastasi oldugunun ileri siiriilmesi
veya bu yonde bir tereddit olusmasi durumunda
akil hastaligina yonelik inceleme yapilmali ve akil
hastaliginin varliginin tespiti halinde TCK'nun 32.
maddesi uygulanmalidir. Ceza ehliyeti ile ilgili
olarak TCK 32. maddesinin 1. fikrasinda; akil has-
taligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve so-
nuclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yetenegdi énemli dere-
cede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu
kisiler hakkinda guvenlik tedbirine hikmolunur
ifadesi yer almaktadir. 2. fikrasinda ise; birinci
fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yete-
negi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miebbet
hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miebbet hapis
cezasl yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olma-
mak Uzere indirilebilir. Mahkdm olunan ceza, su-
resi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen,
akil hastalarina 6zgi guvenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir ifadesi yer almaktadir (16).

Cocuk adalet sisteminde psikiyatrik degerlendir-
meye yonelik yapilan bir calismada, adalet sistemi
ile karsilasan cocuklarda ruhsal bozukluk gordl-
me oranlarinin %65 oldugu bildirilmistir (19). Bir
baska calismada 10-18 yas arasindaki suca si-
ruklenen cocuklarda davranim bozuklugu disinda
ruhsal bozukluk gorilme orani %60 saptanirken,
erkek cocuklarda gorilme sikligina gore ruhsal
bozukluklar: madde kullanim bozuklugu %50, yi-
kici davranim bozukluklari %41, anksiyete bozuk-
luklari %21, duygudurum bozuklugu %18, DEHB
%16, psikoz %1 olarak belirtilmistir (20). Zeka
geriligi ve onemli akil hastaliklarinin yani sira co-
cukluk donemine 0zgi pek cok ruhsal bozukluk
cocuklarin gercegi degerlendirme, algilama, di-
sinme ya da eyleme gecme siireclerini etkileme
potansiyeline sahiptir. 0grenme bozukluklari, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spekt-
rum bozukluklari bunlardan bazilaridir. Ruhsal
bozukluklarin yani sira cocuklarda gortlen cesit-
li norolojik bozukluklar ve gelisme geriligine yol
acan bazi tablolarin da ceza sorumlulugunu orta-
dan kaldirabilecegi ve onemli derecede etkileye-
bilecegi bilinmelidir (21). Adli psikiyatrik deger-
lendirmede her olay icin saptanan bozukluk veya
klinik durumun ceza sorumluluguna etkisi olayla
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nedensellik baginin varligi arastirilarak yapilmali-
dir. Belirtilen tablolarin, ceza sorumlulugunu etki-
leyebilecegi gibi herhangi bir etkide bulunmayabi-
lece§i de g6z oniinde bulundurulmalidir (18). Pek
cok Ulkede yasal tanimlamada, kisinin akil hastasi
olmasi yeterli bir kriter olmayip, suc sirasinda bu
hastaligin etkisi ile “kiside suur, hareket ve irade
serbestisinin” ortadan kalkmasi ya da 6nemli de-
recede azalmasi sartlari aranmaktadir. Bir baska
deyisle, ruhsal bir bozuklugun varligi her zaman,
cocugun isledigi fiille ilgili ceza sorumlulugunu
ortadan kaldiracak bir rol oynamayabilmektedir.
Bizim olgumuzda da cocugun; olay sirasinda yap-
tig1 eylemin, neden boyle bir eyleme kalkistiginin,
eylemin dogurabilecegi sonuclarin ve kendisine
verilebilecek cezalarin farkinda olmasi nedeniyle
var olan Tourette Sendromunun cocugun olay si-
rasindaki davranislarini etkilemedigi disunulmus
ve yasal olarak sorumlu oldugu kararina varilmis-
tir. Literatiirde yer alan Biyuk ve arkadaslarinin
degerlendirdigi bir olguda ise, Tourette Sendromu

nedeniyle arkadaslari tarafindan sirekli olarak
tikleri provoke edilen olgu, calistigi lokantada ek-
mek kestigi sirada kendisini provoke eden arkada-
sinin hizla yanina sokulmasi sirasinda arkadasini
tek bicak darbesi ile hayati tehlike yaratacak sekil-
de yaralamis ve yapilan degerlendirme sonucunda
kisinin ceza ehliyetinin tam olmadigina karar ve-
rilmistir (22). Biylk ve arkadaslarinin olgusunda
oldugu gibi davranis, Tourette Sendromu ile iliskili
olarak istem disi meydana gelebilirken, bizim ol-
gumuzda oldugu gibi var olan bozuklukla iliskili
olmayabilir. Bu nedenle adli psikiyatrik deger-
lendirme saptanan bozukluk veya klinik durumun
kisinin gercegi degerlendirme, algilama, disin-
me ve eyleme gecme siirecini nasil etkiledigi ve
olayla nedensellik baginin varligi arastirilmalidir.
Bu sayede o hastaligin veya klinik durumun, hic
bir degerlendirme yapilmadan ve nedensellik bagi
kurulmadan ceza sorumlulugunu kaldirdigi veya
etkilemedigi seklindeki on kabullerin hatali so-
nuclara yol acmasi dnlenebilir.
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