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GIRIS
Siddet icgiidiisel olarak varolan, ¢evresel faktorlerden etkile-

nen saldirganlikla sonlanan olaylardandir (1). Siddete yonelen kigi-
lerden bazisinda ise antisosyal kisilik bozuklugu vardir.

Antisosyal kigilik bozuklugu icin 1835'de ilk defa Prichard ah-
laki sapma (normal insanity) 1863'de Koch psikopat terimini kul-
lanmagstir. Anglosakson literatiiriinde sosyopati olarak gegen bu
hastalik Kraepelin ve Kohl tarafindan kisisel ozelliklerine gore si-
mflandimimagtir (2).

Bu bozuklugu gbsteren kigiler, engele dayanma esigi diigiik,
empatik becerisi gelismemis, kontrolsiiz, sosyal iligkilerini devam
eftiremeyen ve sorumsuz davranan kigiler olarak tanimlamr.(3)
Onbes yagindan 6nce evden kagma, kavga baglatma ve silah kullan-
ma, yangin ¢ikarma, bagkalarina ait geylere isteyerek zarar verme,
yalan soyleme ve ¢alma gibi davraniglar gosterenler antisosyal kigi-
lik bozuklugu igin risk grubunu olugturur. Bir igi siirekli gétiireme-
me, sik sik tutuklanma, borglarim 6dememe ya da ¢ocuklarina bak-
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mamak, gelecegi diisinmeme, bir yildan daha uzun siireli tek egti
iligkiyi stirdiirememe, vicdan azab1 ¢ekmeme gibi 6zelliklerle belir-
li sorumsuz ve antisosyal davramsg ortintiisti goriillir (4, 5). Genelde
alkol ve madde istismart hikayesi bulunur.(6) Nadiren intihara kal-
kigmalarina ragmen acil servise bagvuran intihar girigimlerinin
%25'In1 antisosyal kisilik bozuklugunun olugturdugu belirtilmigtir
(7). Bunun yam sira bunlarin kendi viicutlarina yaptirdiklar: tatuaj
ve yara nedbeleri de dikkat ¢ekicidir.

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kigilerin cezai (8, 9, 10, 11,
12) ve hukuki sorumlulugu (13, 14, 15) tartigmalidsr.

Medeni Kanunumuza gore medeni haklarin istimal kudretinin
sinirlandifi durumlar inceleyelim. Medeni Kanunumuzuon 12. mad-
desine gore yag kiigiikliigii, ruh hastalikian, zeka diizeyinin diigiik
olmasi, alkol bagimhihig1 ve buna benzer durumlarda kKiginin biligsel
yeteneklerinin belli bir diizeyde olmasi nedeniyle o kisinin temyiz
kudreti yoktur (16). Biligsel yetilerin ileri derecede bozuk olmasi,
kendini yonetememe, ¢evreye uyum yapamama gibi durumlarda bi-
lirkigi raporu ve mahkeme karan ile medeni kanunun 355 ve 358.
maddelerine gore kisinin hacir altina alinmasini gerektirir (17).
Regsit bir kiginin kisitlanmasi i¢in kanunun aradi sartlar ger¢ekles-
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memig olmakla beraber fiil ehliyetinde kismen yoksun kaimasi ha-
linde, sahsin menfaatlerine uygun olmasi durumunda, Medeni Ka-
nunun 379. maddesine gore o kigiye bilirkigi raporu ve mahkeme
karari ile kanuni miigavir tayin edilir (16). Bir kisi uzun siire (ii¢
y1l) izlenip, ¢esitli kaynaklardan bilgi toplandiktan sonra hastaligin
lyilesmez olduguna karar verilirse onun boganmasi igin mahkeme
uygun oldugu takdirde rapor tanzim edilebilir (17).

Ingilterede “homicid act of 1957" ile agir psikopatlarin ve zeka
diizeyi diigiik olanlarin cinayet suglarinda cezai sorumlulukiarnin
azaltldigs belirtilmigtir. Hollanda ve Belgikada suglularin akil has-
talarinin topluma geri dénmesi ig¢in Sulh Mahkemesinden bir yetki-
ki, psikiyatr-antropolog ve bir avukattan olugan sosyal gitvenlik ko-
misyonunun karar vermesi gerekir. Fransada ise cezai
sorumlulugun olmadi§x dénemler 6niine gecilmez halde suur ve ha-
rekat serbestisini kullanamadig: dénemler eklenmistir. Almanya ve
[svigrede akil hastalif ve zeka geriliginin yamsira biling bulanikh-
21 (konflizyon mentale) hallerinde de cezai sorumfulufun olmadigi
belirtilmigtir (18).

Bilindigi gibi iilkemizde suglu kigiye ceza verilebilmesi igin,
ceza kanununda yazili bir fiili olay aninda serbest iradesi ile igle-
mesi gerekir (15, 19). TCK 46. maddesine gore sucu igledigi swrada
akil hastalig1 olan ve igledigi su¢ ile cezamin caydinc1 Szelligini
kavramayan kimselere ceza verilmez. Ancak bir psikiyatri klinigin-
de muhafaza ve tedavi altina alimrlar. TCK 47 maddesine gore, fiili
igledigi sirada biling ve hareket serbestisini 6nemli derecede azalta-
cak nitelikte akil hastast olan kigilere azaltilmig ceza verilir. Burada
6nemli olan cezada yapilacak olan indirimdir. Bu maddeye gore,
kismi mesuliyet degil, suglunun azaltlmig cezai sorumlulugu var-
dir. (11).

Tiirk Ceza Kanununda antisosyal kisilik bozuklugu ya da diger
tant gruplannin ayri ayn ele alinmadigt ve genel bir yaklagimin ol-
dugu goriilmektedir. Dolayisiyla uygulamada bazi giigliiklerle kar-
stlagilmaktadir. Bu nedenle antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan
iki vakanin adli tip agisindan incelenmesine gerek goriilmiigtiir.

17, Oaziick, O., Ruhi sagliga ve bozukluklan, Nurol Matbaacilik, s. 497, Ankara, 1983,

18. Ziyalar, A., Psikiyatrik semiyoloji ve medikal psikoloji, IUTF Cerrahpasa Tip Fa-
kidltesi Yay. No: 5, s. 350-377, Istanbul, 1981,

19. Ozen, C., Adli psikiyatrinin ilkeleri, Néropsikiyatri Arsivi XI1/3-4:25-32, 1975,



166 OZER KENDI-ATLAS BOGENG-YASAR BILGE-KEMALETTIN ACAR - [BRAHIM TUNALI

VAKALAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalina
cezai sorumluluklart olup olmadiginin belirlenmesi i¢in génderilen
iki vaka DSMIII-R kriterlerine gore Antisosyal kigilik bozuklugu
tams1 almuslardir. Hastalarin klinik Griintiilerini belirlemek amaci
ile MMPI ve BCT testleri uygulanmugtir.

Vaka 1: 24 yaginda, erkek, ilkokul mezunu, evii, 1§siz olup
esini, kayinvalidesini bigakladifi iddia olunmug. Daha dnce 3 kez
yaralama fiillerinden cezaevine girmis.

Vaka 2: 54 yaginda, erkek, ortaokul mezunu, dul, issiz olup, 2
kez esrar kullanmakta, 2 kez yaralamaktan ve kizinin irzina gegtigi
iddiasindan cezaevine girmis. Egini yaraladig bildiriliyor.

Vakalanmizin tzellikleri dikkate alindifinda literatiirle uyumlu
olarak (4, 5, 20) ¢ocukluk yillarinda antisosyal davraniglar goster-
dikleri, uyusturucu madde kullanmim hikayesinin oldugu, diisiik
sosyo-ekonomik diizeyi oldugu, cezaevinde yapilan psikolojik yar-
dimdan yararlanmadiklan gériilmektedir. Ayrica is, evlilik ve sek-
stiel yagsamlarinda da gii¢liiklerinin olmas: literatiirle uyumliudur (4,
21, 22). Vakalarimizin gogiis ve bilek kisumlarinda kesici alet ned-
beleri goriilmiistiir. Omuz ve kollarinda ise tatuajlar goriildii. Anti-
sosyal kigilik bozuklugu tams: alan vakalarimuzin dava dosyasinm
incelenmesinde sik sik mahkemedek: ifadelerini yalanladiklan ve
yeni savunmada bulunduklari belirlendi. Her iki vakaninda sug
olusturan yaralama eylemlerini impulsiv bigimde yapmalan dikkat
¢ekicidir, Oziirel (1983), antisosyal kigilik bozuklugu tanisi alan ki-
silerden bazilarinin ani bir kararla eylemde bulunduklarnin bazilari-
nin ise tasarlayarak ve planh bir bigimde sug iglediklerini belirtmis-
tir.l

Her iki vakanin MMPI bulgularinda psikopati (4) ve mani (5)
skalalanimin normal sturlaninin {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu
tiir profile sahip kisilerin impulsiv ve sorumsuz davraniglar gdster-
diklerine eylemlerini haz duygusunun yonettigine ve bu duygularn-
m erteleyemedikleri dikkati ¢cekmektedir.

20. Kamay, B.T., Psikopatlar-muvazenesizler dejenereler, Adli Tibbi Ekspeniz 94.5-8,
1963,

21. Robins, L.N., Epidemiology of antisocial personality, Cilt 3, Chapter 19: 5. 1-13,
Ed. Robert Michels, Psychiatry, Lippircett, J.B., Comp., Philadelphia, 1990,

22, Farrington, D.P., Implication of criminal career research for the prevention of offen-
ding, Journal of Adolescence 13:93-113, 1990.
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Cevre ile iligkilerinde yiizeysel olan, siklikla ailelerine ya da
kendilerine zarar veren davramglarda bulunan bu kisgilerin gegmis
deneyimlerinden yararlanmadiklar1 ve sugluluk duygularindan yok-
sun olduklar1 belirlendi, MMPI’da bu tiir profile sahip olanlarda
suglu ve antisosyal davramga siklikla rastlandif tespit edildi. BCT
uyaranlarina verdikleri tepkilerde de MMPI bulgulan desteklenmig-
tir. Iki vakamin da tepkilerinden ailelerine ve kendilerine kargt so-
rumluluk duymadiklan empati yapma yeteneklerinin gelismedigi,
gelecefi yonelik plan kurmaktan hoglanmadiklar: izlenimi edinil-
migtir.

TARTISMA

=1

Her olayim kendi ¢zel sartlan i¢inde ve sosyokdiltiirel faktorle-
riyle beraber incelenmesi gerektiginden bilirkigi, mahkemenin sor-
dugu hususlan kisinin sosyal ve hastalifimin prognostik durumuna
gore degerlendirir (13).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerin sosyal ve prognos-
tik durvmlan degerlendirilerek, bu kigilerin hacir altina alinabilece-
gi ya da kendilerine kanuni miigair tayininin uygun olacag bildiril-
migtir (2, 9).

Vakalanmzi degerlendirdigimizde; siirekli bir igte ¢aligmadik-
lari, maddi imkanlarim plansizca kullandiklari, es ve ¢ocuklarinin
bakimin siirekli istlenmedikleri ve akil hastaliklan sebebiyle hacir
altina alinmalari gerekmektedir,

Antisosyal kisilik bozuklugu 3 yildan fazla oldugunda, tedavisi
yeterince kabil olmadifindan bilirkisi mahkeme istei takdirde bu
kigilerin akil hastaliklan sebebiyle boganmalarinin gerektigi rapor
verebilir (2). Nitekim vakalarimzin ikisinin de ailevi iligkilerini
slirdiirmeleri, hatta eglerini yaralamalar dikkat ¢ekicidir. Ayrica bir
vakamizin Kizinin irzina gegmesi iddiasiyla bagka bir sugtan mah-
kemesi siirmekte iken dort yil sonra impotansinin bulundugunu
iddia edilmesi de ilgingtir. Ozellikle davamn incelenmesinde zaru-
ret bulunan hallerde, bu hususlar ivedilekie degerlendirilmelidir.

Antisosyal kigilik bozuklugu olan vakalarda beyinde organik
bozukluk bulundugundan (4); kigiler impulsiv davrandiklar, ger-
¢ekci bir talam tasarilar: olmaksizin isi birakma, evden veya okul-
dan kagma davraniginda bulunduklari, siirekli sosyal iligki kurama-
diklan ve sugtan vicdan azabi ¢ekmeyip cezadan yarar
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gormedikieri dikkate alindiinda; daimi kisilik bozuklugu olan va-
kalanmizin cezai sorumluluklarinin azaltilmasi (TCK 47) gerektigi
kanaatine varildi. Tiirk Ceza Kanununun hazirlanmakta olan on ta-
sanisimin 33. maddesinde, (su anki ceza kanunumuzun 47. maddesi
kapsamina giren durumlarda), kiginin cezasimin 1/8’e kadar indiril-
mesi ve ceza stiresinin bir akil sagligt kurumunda tedavi ve muha-
faza suretiyle gecirilmesi Ongoriilmiistiir (11, 15). TCK 46-47.
maddesinin kapsamindan, zeka oziirliisii yararlandigindan, karekter
Gziirlisiiniin de baz1 suglan igin sosyal ve prognostik durumu dik-
kat alinarak, yararlanmasi diigiiniilmelidir. On tasarida bilirkigiye,
miisahade ve tedavinin yapimasini saglamak i¢in kiginin prognosik
durumuna gore tedavinin yapilmas: ve muhafazasinin ayrt kurum-
larda saglanmasi yoniinde yardimc: olunmasi gerekir. Kisilerin ta-
sarlayarak sug iglemeleri halinde ise cezai sorumluluklarinin tam
oldugu kanaatindeyiz. Vakalarimizin, ani olarak yaralama eylemin-
de bulunmalari, MMPI ve BCT testleri dikkate alindiinda, antisos-
yal kisilik bozuklugu hastaliklar1 sebebiyle cezai sorumluluklarinin
azaltilmas: gerektigi diigiiniildii.

SONUC

Bu ¢alismamzda bir karekter &ziirii olarak psikiyatrik bir bo-
zukluk olan antisosyal kisilik bozuklugu olan iki vakamizin sug
aninda impulsiv davranmg olmalary, siirekli bir sosyal iligkide ku-
ramamalarn, gergek¢i bir takam tasarilar: olmaksizin davranmalan
sebebiyle medeni hukuk agisindan hacir altina alinmalan ve egle-
rinden boganmalan; ceza hukuku agisindanda cezai sorumluluklari-
nin azalt:lmasi gerektigi kanaatine varildi. Antisosyal kisilik bozuk-
lugu olan kisinin cezai sorumlulugu ve medeni haklanni istimal
kudreti degerlendirilirken ilgilinin prognostik ve sosyal durumuna
gore rapor verilmesinin gerekliligi diigiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, cezai so-
rumluluk

OZET

Antisosyal kigilik bozuklugu olan iki vakanin medeni haklarini
istimal kudreti ve cezai sorumlulugu, adli tip y6niinden tartismasi
konusu yapilmigtir.

Key words: antisocial personality disorder, criminal responsi-
bility
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SUMMARY

Two cases antisocial personality disorder have been discussed

with their criminal responsibility and employment of civil right in
forensic medicine.
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