JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

CASE REPORT

J For Med 2018;32(2):95-100
doi: 10.5505/adlitip.2018.24008
available online at: www.adlitipdergisi.com

Received: 25.06.2018
Accepted: 28.01.2019

FORENIC PSYCHIATRY

Epilepsi ve ceza sorumlulugu: Olgu sunumu
Epilepsy and assessment of criminal responsibility: A case report

Semih Petekkaya', Zehra Zerrin Erkol?, Erdem Hostikler?, Veyis Glindogdu?, Hakan Samurcu?

Corresponding author: Erdem Hdéslikler

Asagisokullu M. Bolu Courthouse, Bolu Branch Office of Council of Forensic Medicine, 14300, Bolu, Turkiye

email: drerdemh@hmail.com

ORCID:

Semih Petekkaya: 0000-0003-3851-6953
Zehra Zerrin Erkol: 0000-0003-0281-9389
Erdem Héstikler: 0000-0002-7736-748X
Veyis Giindogdu: 0000-0003-4337-1883
Hakan Samurcu: 0000-0001-6049-2463

OZET

Epilepsi, insanlik tarihinin bilinen en eski ve en sik goriilen no-
rolojik hastaliklarindan birisidir. Epilepsi hastaligi olan kisilerde,
suc isleme egiliminin de genel topluma gore daha sik olduguna
inanilmaktadir. Bu nedenle, yargi makamlari tarafindan epilep-
si hastaligi ile ilgili olarak failin suca karsi ceza sorumlulugunun
olup olmadigi hususunda adli psikiyatrik degerlendirme yapilmasi
istenmektedir.

26 yasindaki erkek olgu, farkli tarihlerde isledigi tc hirsizlik su-
cuna karsi ceza sorumlulugu yoniinden degerlendirilmek amaciyla
klinigimize gonderilmistir. Alinan dykide; olgunun 16 yasinda epi-
lepsiye yonelik operasyon gecirdigi, daha dnce 13 hirsizlik ve bir
kasten yaralama sucu isledigi, eski suclari nedeniyle halen cezae-
vinde bulundugu 6grenilmistir. Her lic sucu sonrasinda alinan ifa-
delerinde olayi detayli olarak anlatan olgu, klinigimizdeki goriisme
sirasinda; daha once adli bir olayinin olup olmadigini bilmedigini,
sorulan hirsizlik olaylarinin hic birini hatirlamadigini, diger suc-
larini da hatirlamadigini, buraya neden geldigini bilmedigini be-
lirtmistir. Psikiyatrik muayenesinde; halen psikopatolojik bulguya
rastlanmadigi, goriisme siiresince belirgin hekimi aldatici davranis
(similasyon) girisiminde bulundudu belirlenmistir. Klinigimizce
diizenlenen raporlarda, kisinin s6z konusu suclarina karsi ceza so-
rumlulugunun tam oldugu yoniinde goris bildirilmistir

Yazimizda; epilepsi hastaligini kullanarak hekimi aldatici davra-
nis (simiilasyon) girisiminde bulunan séz konusu epilepsi olgusu
sunularak, epilepsi olgularinda ceza sorumlulugunun tartisilmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, ceza ehliyeti, hekimi aldatici davra-
nis, adli psikiyatri.

ABSTRACT

Epilepsy is one of the oldest and most common neurological di-
seases known in human history. It is speculated that individuals
diagnosed with epilepsy are more liable to conduct criminal beha-
vior compared to general population. For this reason, judicial aut-
horities are required to conduct a forensic psychiatric evaluation to
determine whether an offender has a responsibility for his/her own
criminal behaviour.

A 26-year-old male case was sent to our clinic for evaluation of
criminal responsibility against three theft crimes committed on
different dates. It was stated in the case history that he had under-
gone surgery for epilepsy disease at the age of 16, had previously
committed 13 theft and one deliberate wounding crime and, was
stillin prison for the crimes he had committed in past. According to
the documents, after each of the three misconducts and criminal
activity, the case was able to describe the modus operandi of his
criminal attempts in detail. However, during the interview in our
clinic; he told that he did not know whether he had been involved in
a criminal activity before, adding that he did not remember neither
of the three theft cases nor the other misconducts. He also said
that he did not know why he was brought here. In the psychiatric
examination; psychopathological findings have not been encounte-
red yet and there was a significant malingering attempt during the
interview. In our clinic reports, it was suggested that the case has
full criminal responsibility in all of the three crimes.

In this illustration; it is aimed to discuss the criminal responsibility
in cases of epilepsy by presenting this case which is the subject of
simulation attempt using epilepsy disease.

Keywords: Epilepsy, criminal responsibility, malingering behavio-
ur, forensic psychiatry.
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GiRIS

Epilepsi, insanlik tarihinin bilinen en eski ve en
sik gorilen nérolojik hastaliklarindan birisidir (1).
Epilepsi hastaligi, beyinle iliskili kronik bir hastalik
olup, tiim yas gruplarinda gorilebilmektedir. Din-
ya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore; tiim diinyada
yaklasik 50 milyon epilepsi hastasi bulunmaktadir
(2). Gelismis ilkelerde yasam boyu epilepsi pre-
valansi 4-10/1000, gelismekte olan dlkelerde ise
18,5/1000 oranindadir (3). Bu hastalarda psikiyat-
rik bozukluklara yatkinlik olup; dep-resyon, ank-
siyete bozukluklari, kisilik bozukluklari ve intihar
girisimleri topluma gore bu hastalarda daha sik
gozlenmektedir (4). Epilepsi ve siddet arasindaki
iliski karmasiktir ve tam olarak anlasilamamistir
(5). Epilepsili hastalarda saldirganligin amigdala
atrofisi, diistik 1Q skoru, yliksek anksiyete ve dep-
resyon ile iliskili olabilecedi 6ne sirilmektedir (6).
Epilepsili hastalarin kaldigi bir yerlesim tesisinde
yapilan calismada uzun siire kalan epilepsili has-
talar arasinda saldirganligin bir yillik prevelansi-
nin %27,2 oldugu bulunmus ve genel siklik, yilda
100 kisi basina 121 - 207 olay olarak tahmin edil-
mistir (7). Bununla birlikte, isvec'te yapilan 22.947
epilepsili hastayi iceren 35 yillik bir calismada epi-
lepsili bireylerin %4,2’sinin tani sonrasinda siddet
iceren bir suc isledigi, kontrol grubuna gore ciddi
anlamda artmis siddet sucu oranina denk geldi-
gi, ancak bununla birlikte etkilenmeyen kardes ile
karsilastirmada bu iliskinin ortadan kalktigi, sonuc
olarak epilepsinin siddet iceren suc riskinin art-
masi ile iliskili olmadigi savunulmustur (8). Has-
taligin yayginligi ve ek psikiyatrik bulgularin fazla
olmasi nedeniyle, epilepsi hastaliginin suc ve ceza
sorumlulugu ile ilgisi adli psikiyatride énemli bir
konuyu olusturmustur. Ozellikle epilepsiye bag-
i siddet davranisinin ortaya cikabilmesi ve nobet
sirasinda siddet iceren suclarin islenebilecegi go-
rist nedeniyle; epilepsi, saniklar tarafindan akil
hastaligi savunmasinda bir mazeret olarak kulla-
nabilmektedir (9).

Ceza hukukunda, kisinin islemis oldugu suca kar-
si ceza sorumlulugunun belirlenmesi, yargilama

stireci acisindan énemli bir basamaktir. Tiirk Ceza
Kanunu'nun 32. maddesi, akil hastaligi ile iliskili
olarak ceza sorumlulugunun belirlenmesine yo-
nelik hikimleri icermektedir (10). 32. maddenin
birinci fikrasinda; akil hastaligi nedeniyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendir-
me yetenedi onemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilemeyece§i; ancak bu kisiler hakkinda
guvenlik tedbirine hikmolunacagi belirtilmek-
tedir. Ayni maddenin ikinci fikrasinda ise; birinci
fikrada yazili derecede olmamakla birlikte, isledigi
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yete-
negdi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis muebbet
hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miebbet hapis
cezasl yerine yirmi yil hapis cezasi verilecegi, di-
ger hallerde verilecek cezanin, altida birden fazla
olmamak tzere indirilebilecedi, mahkim olunan
cezanin, suresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastalarina 6zgu guvenlik tedbiri
olarak da uygulanabilecedi belirtilmektedir.

Yazimizda; daha 6nce isledigi “hirsizlik ve konut
dokunulmazlgini ihlal” sucuna karsi ceza sorum-
lulugunun olmadigr yoninde raporu bulunan, bu
raporunu ve epilepsi hastaligini kullanarak simu-
lasyon girisiminde bulunan bir epilepsi olgusunun
sunulmasi, epilepsi olgularinda ceza sorumlulugu
konusunun literatlr esliginde tartisilmasi ve adli
degerlendirme siirecinde similasyonun belirlen-
mesinde hekimin bilgi ve tecribesinin oneminin
vurgulanmasi amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

26 yasindaki erkek olgu, farkl tarihlerde isledigi
uc sucuna karsi ceza sorumlulugu yoniinden de-
gerlendirilmek amaciyla klinigimize gonderilmis-
tir. Alinan oykude; olgunun 16 yasinda epilepsiye
yonelik operasyon gecirdigi, daha once 13 hirsizlik
ve bir kasten yaralama sucu isledigi, eski suclari
nedeniyle halen cezaevinde bulundugu ogrenil-
mistir. Ceza sorumlulugu sorulan suclardan bi-
rincisinin sehirlerarasi otobis seyahati sirasinda,
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otobiiste kapali bulunan sofor dinlenme bolimi-
ne gizlice girerek uyuyan sofdriin cebinden para
alinmasi; ikincisinin insaatta calisan iscilerin kal-
digi konteynira girmek suretiyle, cep telefonu ve
para alinmasi; Uclncusinin de insaat santiyesin-
deki isci odasindan cep telefonu alinmasi seklinde
islendigi anlasilmistir. Kisi hakkinda dizenlenmis
tibbi raporlarin incelenmesinde; baska bir sehir-
deki egitim ve arastirma hastanesinde 2014 yili
Mart ayinda “hafif derecede mental retardasyon”
tanisi konuldugu, 6 ay sonra ayni hastanede 14 ay
once isledigi “hirsizlik ve konut dokunulmazligini
ihlal” sucuna karsi ceza sorumlulugunun olmadigi
yoninde rapor dizenlendigi, yine ayni hastanede
2015 yili Ocak ayinda “sinirda mental kapasite -
1Q:71" seklinde rapor tanzim edildigi belirlenmis-
tir.

Kisinin ilk hirsizlik sucu nedeniyle, 2016 yili mayis
ayinda, klinigimizde yapilan muayenesinde; bilinci-
nin acik, 6z bakiminin normal oldugu, yasina uygun
ve temiz giyindigi, gorisme sirasinda goz temasin-
dan kacindigi, sorulan sorulara alcak sesle yanit
verdigi, genelde sorulan sorulari “bilmiyorum”
seklinde cevapladigl, israrla olayl hatirlamadigini
soyledigi, surekli hastaligindan bahsedip yasadigi
krizlere vurgu yaptigi gozlenmis, halen psikopato-
lojik bulgu saptanmamis, hekimi yaniltici davra-
nista bulunma girisimi (simiilasyon) distiniilerek

ruhsal muayenede kisinin, yer, zaman yoneliminin
tam, dikkat, konsantrasyonunun tam, zeka seviye-
sinin normal sinirlarda oldugu, sanri, varsani ol-
madigi, disiince hizi ve iceriginin dogal, yargilama,
muhakeme ve soyut dislincenin yeterli oldugu,
duygudurumunun o6timik, duygulaniminin dogal
oldugu, klinik degerlendirme sirasinda bitiin so-
rulara “bilmiyorum” seklinde cevap verdigi, ceza
sorumlulugunun tam oldugu, tanisinin hastaymis
gibi davranma (simiilasyon) oldugu bildirilmistir.

Kisinin 2016 yili haziran ayinda klinigimizde ikin-
ci hirsizlik sucu nedeniyle yapilan muayenesinde;
sorulan sorulara alcak sesle yanit verdigi, genelde
sorulan sorulari “bilmiyorum” seklinde cevapladi-
gr, i1srarla olayr hatirlamadigini soyledigi, surekli
hastaligindan bahsedip yasadigi krizlere vurgu
yaptigi, halen psikopatolojik bulgu olmadigi tespit

edilmistir. Noroloji konsiltasyonunda; 1 yasindan
beri epileptik oldugu, Jeneralize Tonik Klonik tarz-
daki nobetler, bazen kisa sireli kompleks parsiyel
ndbetler gecirdiginin belirtildigi, 16/06/2016 tarihli
lendirilmesinde, sol temporal lob anteriorunu ve
hipokampts anterior kesimi etkileyen ensafalo-
malazik alan izlendigi tespit edilmistir.

Kisinin Uctinci hirsizlik sucu nedeniyle 2016 yili
haziran ayinda, klinigimizde tekrar yapilan mu-
ayenesinde; onceki muayenelere benzer sekilde
sorulan sorulara alcak sesle yanit verdigi, genel-
de sorulan sorulari “bilmiyorum” seklinde ce-
vapladigi, 1srarla olayr hatirlamadigini soyledigi,
sirekli hastaligindan bahsedip yasadigi krizlere
vurgu yaptigi, halen psikopatolojik bulgu olmadi-
g1 tespit edilmistir. Kisi hakkinda Ruh Sagligr ve
Hastaliklari Klinigi tarafindan dizenlenen Agus-
tos-2016 tarihli saglik kurulu raporunda; ruhsal
muayenede kisi, yer, zaman yoneliminin tam, dik-
kat ve konsantrasyonunun tam, zeka seviyesinin
normal sinirlarda oldugu, sanri, varsani olma-
digi, disince hizi ve iceriginin dogal, yargilama,
muhakeme ve soyut dislncenin yeterli oldugu,
duygudurumunun o6timik, duygulaniminin dogal
oldugu, Mayis-2016'dan itibaren “hastaymis gibi
davranma (simiilasyon)” tanisi ile takip edildigi,
yapilan psikiyatrik muayene ve klinik incelemeler
sonucunda kiside “hastaymis gibi davranma (si-
milasyon)” denen durum oldugu ve bu durumun
yargilama ve muhakemeyi bozacak tirden bir akil
hastaligi olmadigi bildirilmistir.

Yapilan detayli psikiyatrik muayeneleri ve dos-
yalarinin ayrintili incelenmesi sonucunda kiside
halen bir psikiyatrik bozukluk lehine bir bulgu
saptanmamis olup olgu, hekimi yaniltici davranis-
ta bulunma girisimi yoninde degerlendirilmistir.
Klinigimizce dizenlenen raporlarda, kisinin so6z
konusu suclarina karsi ceza sorumlulugunun tam
oldugu yoninde gorus bildirilmistir.

TARTISMA

Epilepsi hastaligr olan kisilerde, suc isleme egili-
minin genel topluma gore daha sik olduguna ina-
nilmaktadir. Bu nedenle, yargi makamlari tara-
findan epilepsi hastaligi ile ilgili olarak suca karsi
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ceza sorumlulugunun olup olmadigi hususunda
adli psikiyatrik degerlendirme yapilmasi isten-
mektedir (9). Gecmiste cinayet, tecaviiz, kundak-
cilik ve hirsizlik gibi siddet iceren suclar, epileptik
bireylerin bir 6zelligi olarak distnilmekte olup,
ozellikle “kor ofke” ile islenen suclarda, klinis-
yenler, epilepsinin sanikta arastirilmasi gereken
bir tani oldugunu disiinmekteydiler (11). Giiney
Afrika’da yapilan bir calismada, ceza sorumlulu-
gu degerlendirilen epilepsili saniklarin %49 unun
daha oncesinde cesitli suclardan sabikasinin oldu-
gu belirlenmistir (12). ingiltere’de yapilan baska
bir calismada ise; epilepsili saniklarin %69,2'sinin
daha oncesinde suc isledigi gerekcesiyle mahku-
miyet hikayesi oldugu bildirilmistir (13). Olgumuz,
daha once 13 hirsizlik ve bir kasten yaralama sucu
islemis olup eski suclari nedeniyle halen cezaevin-
de bulunmaktaydi. Bununla birlikte; isvec'te yapi-
lan suc islemis 22,947 epilepsili sanigi iceren 35
yillik bir calismada; epilepsili bireylerin %4’inin
tani sonrasi siddet sucu nedeniyle mahkumiyetinin
oldugu, bunun genel popiilasyonlara kiyasla epi-
lepsili bireylerde mutevazi bir artisa karsilik gel-
mesine karsin, epilepsiden etkilenmemis kardes
ile karsilastirildiginda hicbir risk artisi olmadigi
gosterilmistir (12). Ulkemizde Yolcu ve ark. Bakir-
koy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde ceza
sorumlulugu hususunda rapor dizenlenen 1831
olguyu inceledikleri arastirmalarinda, epilepsili
olgularin suc sayilarinin, epilepsisi olmayanlara
gdre daha disiik oldugunu bildirmistir (9).

Siddet iceren suclari isleyen epilepsili bireyler;
erkek cinsiyete ve dislik ortalama zekaya sahip,
cocukluk doneminde baslayan davranissal zor-
luklari olan, siklikla genc eriskin yastaki issiz ki-
silerdir (13,14). Bununla beraber; son dénemde
yapilan calismalar, epilepsili hastalarda saldirgan
davranisin alkol, disiik sosyoekonomik kosullar ve
issizlik ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir
(12-15). Olgumuzda alkol hikayesi olmamakla be-
raber, olay tarihlerinde 25-26 yaslarinda bulunan
bir erkek oldugu, issiz bulundugu, bekar oldugu ve
sinir mental kapasitede zekaya sahip bulundugu
belirlenmistir.

Psikiyatrik hastaliklar, epilepsi hastalarinda genel
topluma gore dort kat daha fazla gorilmektedir.
Psikiyatrik hastaliklar icerisinde en sik duygudu-
rum bozukluklari, 6zellikle depresyon, ardindan

anksiyete bozukluklari, psikoz ve kisilik bozukluk-
lari bulunmaktadir (16). Epilepsisi olan hastala-
rin %é6’sinin komorbid bir psikotik hastaliga sahip
olduklari ve hastalarin normal popiilasyona gore
sekiz kat daha fazla psikoz riski tasidigi belirlen-
mistir (17). Yolcu ve ark. calismalarinda, ceza so-
rumlulugu degerlendirilen 88 epilepsili olgunun
%36,9'unda epilepsiye bagli kisilik degisikligi,
%?28,7 olguda epilepsiye bagli psikotik bozukluk ve
%33,2 olguda mental retardasyonun bulundugunu
gostermislerdir (9). ingiltere’de epilepsi nedeniyle
ceza sorumlulugu olmayan olgularin %84,6'sinda
ek psikiyatrik hastalik bulundugu belirlenmistir
(13). Olgumuzda; epilepsiye ek olarak sinir mental
kapasite oldugu tespit edilmis olup, gerek yeni ya-
pilan ruhsal durum muayenesinde, gerekse eski
tibbi belgelerinde herhangi bir psikotik durum
tespit edilmemistir.

Adli psikiyatrik degerlendirmede, hekim, ayrintili
olarak; kisinin yasini, cinsiyetini, zeka derecesi-
ni, bilgi ve tutum durumunu, sosyal islevselligini,
yasina oranla bedensel gelismesini, isledigi iddia
edilen sucun cesidini ve olayin nasil meydana gel-
digini, suca yonelik kendi tutum ve davranislarini,
yani kendini savunma mantigini degerlendirir (16).
Bir epileptik otomatizma; ndbet sirasinda veya he-
men sonrasinda ortaya cikan, bireyin kas tonusu ve
posturini kontrol edebildigi, ancak ne olup bittigi-
nin farkinda olmadan basit ve karmasik hareketler
gerceklestirdigi, bilinc bulanikligi durumu olarak
tanimlanir (11). Epileptik otomatizma ile suc dav-
ranisi arasinda iliski kurabilmek icin; epilepsi ta-
nisinin kesin olarak konulmus olmasi, iddia edilen
sucu cevreleyen olaylarla ilgili total amnezi, suc
davranisi veya sinirlanma hikayesinin olmamasi,
gorgl taniklar varsa olay aninda sanigin konfiize
ve mantiksiz davranislarini gozlediklerini bildir-
mesi, iddia edilen sucun ani, acik alanda, tesadiifi
ve planlanmamis eylemler olmasi, olayla ilgili sa-
nikta guclu pismanlik ve sucluluk duygusu olma-
si, sucla baglantili, sucu aciklayacak bir nedenin
olmamasi, sanigin tam bilinclilige kavusmasi ve
yaptiklarinin farkina varmasi disinda olay yerinden
kacma ve sucu gizleme girisiminin olmamasi, ey-
lemlerin siklikla asiri derecede siddetli, i1srarci ve
tekrarlama egiliminde olmasi gerekmektedir (12).
Delgado-Esculeta ve ark. video EEG kaydi bulunan
19 hastadaki toplam 33 saldirgan davranis olayi-
ni incelemisler ve siddet sucunu epileptik nobete
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baglayan bes kriter onermislerdir; epilepsi tanisi-
nin, epilepside 6zel yetkinligi olan en az bir nérolog
tarafindan konulmasi, klinik hikaye ve video EEG
ile kanitlanmis epileptik otamatizmalarin varligi,
EEG’de iktal epileptiform paternin de goriintilen-
digi videoya kaydedilen bir nobet icinde epileptik
otomatizma sirasindaki saldirganligin gosterilme-
si, siddet eyleminin hastanin alisilmis nobet 6zel-
liklerinden birisi olmasi, norolog tarafindan iddia
edilen sucun bir nobetin parcasi olma olasiliginin
dogrulandigi bir klinik yargilamanin yapilmasi (18).
Kiside akil hastaligi, zeka geriligi, demans olup
olmadigi, varsa soz konusu sucuna karsi ceza so-
rumlulugunu etkileyip etkilemedigi, dolayisiyla
suca karsi ceza sorumlulugunun olup olmadigi
hususu; adli psikiyatrik goriisme, yapilacak test-
ler, kisinin tibbi 6zgecmisi, varsa tedavi gordugu
hastaliklari birlikte degerlendirilerek belirlen-
mektedir (9). Kisi, akil hastasi olmasa bile cezadan
kurtulmak amaciyla bilincli olarak hastalik taklidi
yani simiilasyon girisiminde bulunabilmektedir.
Adli psikiyatrik degerlendirmelerde, similasyon
oraninin %10 ile %20 arasinda oldugu bildirilmistir
(19). Sunulan olgunun iddia edilen suc tarihlerinde
alinan ifadelerinde, yaptigi eylemi cogunlukla de-
tayli olarak anlattigi, tarafimizca ve psikiyatri kon-
siiltasyonu sirasinda yapilan muayenelerinde ise
hicbir sey hatirlamadigini ifade ettigi belirlenmis-
tir. Ayrica adli tahkikat dosyalarindan, iddia edilen
suclari sonrasinda olay yerinden uzaklastigi veya
isledigi suclari inkar ettigi belirlenmistir. Bu ne-
denle, kisinin mevcut hastaligindan yararlanmak
icin hekimi yaniltmaya yonelik davranis (simiilas-
yon) icerisinde bulundugu kanaatine varilmistir.

Pandya ve ark. saldirgan davranislarindan dolayi
daha oncesinde 32 kez mahkumiyeti bulunan 47
yasindaki ilaca direncli epilepsisi olan ve son kur-
banini defalarca bicaklayarak dldiren bir kadin
olgu sunmustur. Bu olguda, saniga sag temporal
lob rezeksiyonu yapildigini ve takip edilen iki yil
icerisinde herhangi bir saldirgan davranista bulun-
madigini bildirmislerdir. Ayni sekilde, Walker ve
ark. da sol temporal lobektomi sonrasi saldirgan
davranislari ve nobetleri azalan epilepsili bir cina-
yet sanmigini sunmuslardir (20). Olgumuz 16 yasin-
da operasyon gecirdigini bildirmis ve 16/06/2016
tarihli MR'inda sol temporal lob anterior ve hipo-
kampis anterior kesimi etkileyen ensafalomalazik
alan izlenmistir. Olgumuza 12 yil 6nce sol tempo-

ral lobektemi yapildigi anlasilmis; kendi ifadesine
gore, ilk bes yillik siire icerisinde dizelme olmasi-
na ragmen, sonrasinda nobet siddetinde ve saldir-
gan davranislarda artis oldugu belirtilmistir.

Epilepsi hastalarinin ceza ehliyetlerinin degerlen-
dirilmesinde; epileptik nobet tird, epileptik kisilik
bozuklugu, epileptik psikoz ve epileptik demans
varligr arastirilmalidir. Kisinin isledigi iddia edi-
len sug/suclarin tiird, epilepsi hastaliginin tiri ve
kisinin mental durumu, gecirilen nobetin turd ve
suresi, sucun meydana geldigi zaman ve bu zaman
dilimindeki hastaligin seyri degerlendirilmelidir.
Kisinin mental durumunun iyi oldugu, nobet on-
cesi, nobet sirasi ve postiktal donemde meydana
gelen konflizyon tablosu sirasinda islenmemis
olan suclarda; genelde suca karsi ceza sorumlulu-
gunun tam oldugu belirtilmektedir. Nobet oncesi,
nobet sirasi ve postiktal donemde meydana gelen
konflizyon tablosu sirasinda islenen, dirtuselligin
on planda oldugu, ani siddet davranisinin da bulu-
nabilecegi, basit davranislar sonucunda meydana
gelen suclarda; failin bilissel yetilerinin, suc kasti
olusturma kapasitesindeki azalmaya bagli olarak
ceza sorumlulugunun etkilenebilecegi dne suril-
mektedir. Ancak hastalar, isledikleri suclarin bu
dénem icerisinde meydana geldigini iddia ede-
bilmektedir. Bu durumda; sucun vasfi ve niteligi,
ozellikle sucun islenmesi sirasinda kompleks ya-
pida davranis gerektirmemesi onem kazanmak-
tadir. Stupheli - sanik ceza almamak veya indirimli
ceza uygulamasindan yararlanmak icin, sorustur-
ma veya kovusturma asamasinda, hekimi yaniltici
davranista (similasyon) bulunabilmektedir. Olgu-
muzda, bu durumlardan herhangi birinin ve halen
psikopatolojik bulgunun bulunmamasi, buna kar-
sin gorisme sirasinda epilepsi hastaligina surekli
vurgu yapmasl, sorulari “hatirlamiyorum”, “bilmi-
yorum” seklinde yanitlayarak hekimi yaniltmaya
yonelik davranis (simiilasyon) girisiminde bulun-
masi nedeniyle ceza sorumlulugu tam olarak de-
gerlendirilmistir.

Ceza sorumlulugunu degerlendirilmesi istenen
bilirkisiler, olgunun gecmis psikiyatrik tani ve
ruhsal muayenelerini 6grenmeli ve bununla bir-
likte bir veya birden fazla sayida yapilacak ruh-
sal muayene ve klinik degerlendirme ile gerekli
gordigu konsultasyonlari istemelidir. Sonuc ola-
rak; baska faktorlerin etkisinde kalmadan, olgu-
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ya 6zgu bicimde, bilimin evrensel kurallari ve etik
ilkeler cercevesinde, mevcut tim tibbi belgeler ve
adli tahkikat dosyasinin detayli incelenmesi sonu-

cunda gerek sanik, gerekse magdur tarafin hak-
kini koruyacak sekilde, dogru kararlar verilmesi
mimkiin olabilecektir.
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