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Bir Universite Hastanesinde 2012-2018 Yillar1 Arasinda Suc Olarak
Nitelendirilen Eylemlerde Bulunduklari iddiasi ile Degerlendirilen Psikotik
Belirtili Olgularda Sosyodemografik, Klinik ve Su¢ Olarak Nitelendirilen

Eylemlerle Tlgili Ozellikler

Characteristics of the Sociodemographic, Clinical and Crime-Related Actions in
Patients with Psychotic Symptoms Evaluated with the Claim of Committing a
Crime-Related Action in a University Hospital between 2012 and 2018

Abdulkadir Yildiz*, Faruk Kilig, Selin Cabuk, Gizem Cagla Aktag Callioglu

Oz: Amagc: Sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan psikotik belirtili bireylerin sos-
yodemografik, klinik ve sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerini belirleyerek bu
ozelliklerinin su¢ davranisina ve ceza sorumluluklarina etkilerini incelemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
2012 — 2018 yillart arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi i¢in gonderilen olgulara diizen-
lenen 597 Adli Tip Kurul Raporu retrospektif taranarak psikotik belirtileri bulunan ve bir tani
konulmus olan 182 yetigkin hastanin raporu ve hasta dosyast Adli Tip ve Psikiyatri uzmanlarinca
ayrintil bir sekilde incelenmistir.

Bulgular: Sug sirasindaki yas ortalamasi 40,87+11,78 olarak saptanan olgularmn %85,7’si
erkekti. Olgularin egitim siireleri ortalamasinin 7,98+3,19 yil oldugu, %78,6’simnin meslek sahibi
olmadig1 ve ¢alismadigi, %72’sinin bekar, esinden ayrilmis veya bosanmis oldugu saptanmistir.
Olgularin hastalik siiresinin ortalama 10,49+7,98 y1l oldugu, %22,5’inde komorbid bir psikiyatrik
hastalik bulundugu, komorbid hastaliklardan %14,6’siin madde kullanim bozuklugu oldugu be-
lirlenmistir. Olgularda %45 gibi bir oranla en ¢ok koétiililk gérme sanrisi saptanmustir. %44,5’inin
daha once de sug olarak nitelendirilen eylem Oykiisiiniin bulundugu, %77,5’inin sug olarak nite-
lendirilen siddet igerikli eylemlerde bulundugu, su¢ magdurlarinin belirgin bir sekilde olgularin
tanidiklar1 bireylerden olustugu bulunmustur. Raporlarda olgulara, %67’sinin “ceza sorumlulugu-
nun bulunmadif1”, %12,1’inin “ceza sorumlulugunun azalmis oldugu”, %11,5’inin “ceza sorum-
lulugunun bulundugu” seklinde sonuglar verildigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Ceza sorumlulugu degerlendirmelerinde sosyodemogratik, klinik ve sug olarak nite-
lendirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerin biitiincil bir yaklasimla dikkate alinmasi gerekmektedir.
Sug olarak nitelendirilen eylemler acisindan risk faktorlerini belirlemek hastalarn s6z konusu
eylemlerde bulunma nedenlerini anlamaya ve ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilan psikotik
belirtili olgularda ruh saglig1 ve adli psikiyatri yoniinden yapilacak ¢alismalara yon verecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Belirtiler, Sug, Siddet, Ceza Sorumlulugu

Abstract: Objective: The aim of the study is to determine sociodemographic, clinical
and crime-related actions’ characteristics in patients with psychotic symptoms and to explore the
effects of these characteristics on their criminal behavior and criminal responsibility.

Materials and Methods: The 597 Forensic Medicine Board Reports prepared for assessment
of criminal responsibility between 2012 and 2018 were investigated retrospectively. The reports
and patient files of 182 individuals diagnosed by psychotic symptoms were examined in detail.

Results: 85.7% of the cases were male. The mean age at the time of the crime was 40.87+11.78.
78.6% did not have a profession and did not work, mean duration of education was 7.98+3.19
years, 72% were single, divorced or separated, the mean disease duration of cases was 10.49+7.98
years, 22.5% had a comorbid psychiatric disorder and 14.6% of comorbid diseases were substance
use disorder. Persecutory delusion was the most common delusion with a rate of 45%. 44.5% had a
crime-related action history, 77.5% had committed a violent crime-related actions and most of the
crime victims were familiar individuals of the patients. 67% did not have criminal responsibility,
12.1% had diminished criminal responsibility and 11.5% had criminal responsibility.

Conclusion: In the evaluation of criminal responsibility, sociodemographic, clinical and
crime-related actions’ characteristics should be considered in a holistic approach. Determining the
risk factors in terms of criminal activities will help us to understand the reasons for the patients to
take such actions and will guide the studies in terms of mental health and forensic psychiatry in
cases with psychotic symptoms evaluated for criminal responsibility.
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1. Giris

Ceza sorumlulugu konusu incelenirken “akil hasta-
l1g1” teriminin psikiyatrik bir terim olmayip hukuki bir
terim oldugu akilda tutulmalidir (1, 2). Hukuki bir terim
genellikle tibbi tani ile Ortiisebilir, ancak tam anlamiyla
tibbi tanmin karsilig1 olamaz (2). Ozgiir irade ve bilingli
davranmayi etkileyerek ceza sorumlulugunu azaltan veya
kaldiran durumlar arasinda en sik karsilasilani kiginin
“akil hastalig1 nedeniyle sugsuz” (Not Guilty by Reason
of Insanity) oldugu savunmasidir. Akil hastaligi hukuki
bir kavram olmakla birlikte akil hastaligi savunmasinin
tarihi, anormal davraniglarin tibbi ve organik modellerin-
den biiyiik 6lciide etkilenmistir. Bu nedenle ¢ogu tilkede
“akil hastalig1 nedeniyle su¢suz”luk savunmasinin etkili
olabilmesi i¢in su¢ esnasinda kisinin ruhsal veya zihinsel
bir hastaligin etkisinde oldugunun kanitlanmasi gerekir
(1). “Akil hastaligi nedeniyle su¢suz”luk savunmasi in-
sanlik tarihinde uzun bir ge¢mise sahip olsa da, 1843’te
Ingiliz Bagbakan1 Sir Robert Peel’e suikast girisiminde
bulunan ve akil hastas1 bir adam olan Daniel M’Naughtan
davasi yakin ge¢misi etkilemistir (3). Davanin incelen-
mesinden sonra, ingiliz Lordlar Kamarasi, kisa siire son-
ra akil hastalig1 icin M’Naughten Kurallari olarak bili-
nen bir dizi resmi kriter tanimlayarak “.... akil hastaligi
temeline dayanan bir savunma olusturmak igin, sucun
islendigi sirada eylemi gerceklestiren tarafin zihinsel
yetersizlik veya akil hastaligina bagli olarak yaptigi ey-
lemin dogasini ve niteligini bilmediginin veya yaptiginin
yanlis oldugunu bilmediginin ag¢ik¢a kanitlanmasi gerek-
tigini” belirtmigtir (4). Bir su¢ eyleminden yasal olarak
sorumlu olmak i¢in, davalinin (i) ne yaptigini bildigini
ve (ii) yaptig1 seyin yanlis oldugunu bilmesi gerektigini
iceren M’Naughten Kurallar1 ve varyasyonlart Amerika,
Ingiltere, Kanada, Avustralya, Portekiz ve Yeni Zelenda
gibi hukuk sistemlerinde kullanilmaya baslanmistir (5-
7) Bu iilkelerde ruhsal bozuklugu olan ve akil hastaligi
savunmasinda bulunan bireylerin adli ruh sagligi uzman-
larinca sug sirasinda akil hastaliginin etkisinde olup ol-
madiklari belirlenerek ceza sorumlulugunun oldugu veya
olmadigi yoniinde iki uglu bir tespite gidilmektedir (6,
7). Bu iki uglu degerlendirmeden farkli olarak Hollanda,
Belgika, Almanya, Yunanistan, Cin gibi iilkelerde ceza
sorumlulugu derecelendirmis bir dlgege gore belirlenir.
Ornegin Hollanda’da bir suglunun ceza sorumlulugu; tam
sorumluluk, hafif azalan sorumluluk, azalan sorumluluk,
ciddi bigimde azalan sorumluluk ve tam sorumsuzluk
olarak 5 dereceye dayanarak belirlenirken Yunanistan ve
Cin’de tam sorumluluk, azalan sorumluluk ve tam sorum-
suzluk olarak 3 dereceye dayanarak belirlenir (6, 8, 9).
Isveg’te ise “akil hastalig1 nedeniyle sugsuzluk” (not gu-
ilty by reason of insanity) kavrami olmayip “suglu fakat

akil hastas1” (guilty but insane) kavrami bulunmaktadir.
Yani sug isleyen herkes suclu kabul edilir ve akil hasta-
liginin varlig1 yalnizca suclu karari verildikten sonra de-
gerlendirilir ve zorunlu tedavi kararina yol agabilir (2, 6,
10). Isveg haric ad1 gecen tiim iilkelerin ruhsal bozukluk-
larin akil hastalig1 kapsaminda ceza sorumlulugunu azal-
tabilecegini kabul ettikleri goriilmiistiir. Psikotik belirtiler
de dahil olmak tizere major ruhsal bozukluk belirtilerinin
ceza sorumlulugunu simirladigi evrensel olarak kabul gor-
mekteyken kisilik bozukluklar1 ve psikopati daha tartig-
mali olarak goziikmektedir. Bu tilkeler, ruhsal bozuklugu
olan ve sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan bi-
reyleri, hapsedilmeye alternatif veya tamamlayici olarak
hastanelerde rehabilite etmeyi tercih etmektedir (6).

Tiirk Ceza Kanununa (TCK) gore ceza sorumlulugu-
nu belirlemede iki ana bilesen vardir. Birincisi bireyin
eylemlerinin hukuki anlam ve sonuclarimi algilayip algi-
layamadigy, ikincisi ise davranislarini yonlendirme yete-
negine sahip olup olmadigidir. Akil hastaliklar1 yoniinden
incelendiginde TCK 32/1 maddesi uyarinca sug isleyen
kiside bu iki bilesenden herhangi birini 6nemli derece-
de azaltacak nitelikte akil hastaligi bulunmasi halinde
ceza sorumlulugu ortadan kalkmaktayken 32/2 maddesi
uyarinca ikinci bileseni olan davranislarini yonlendirme
yetenegini 6nemli derecede olmamakla birlikte azaltacak
nitelikte bir akil hastalig1 bulunmasi halinde ceza sorum-
lulugu azalmaktadir.

Tiim hukuki akil hastalig1 standartlari, bir kisinin dav-
raniginin yasal niteligini anlama ve sonuglarinin farkinda
olma becerisinde onemli bir kayba neden olan zihinsel
bir hastaligin varligini igerir (11). Psikotik semptomlarin
etkisi ile su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan
bireyler akil hastalig1 yasal kriterlerini her bir vakanin
detaylarina ve gecerli yasal standartlara bagl olarak kar-
silamaktadir (12).

Bazi calismalar genel popiilasyona kiyasla ruhsal
bozuklugu olan bireyler arasinda siddet igin gdreceli bir
risk oldugunu gostermis olmakla birlikte bir grup olarak
ruhsal bozuklugu olan hastalar arasindaki mutlak siddet
riskinin hala ¢ok kii¢iik oldugu ve toplumdaki siddetin
yalnizca kii¢iik bir kisminin ruhsal bozuklugu olan kisile-
re atfedilebilecegini gosteren bir ¢ok calisma bulunmak-
tadir (13). Siddet davranigi agisindan biitiin psikiyatrik
bozukluklar ayni potansiyele sahip olmamakla birlikte
toplumda siddet davraniginin artmasina paralel olarak
psikiyatrik bozuklugu olanlarda da siddetin yayginlastigi
diigtiniilmektedir (14).

Psikoz terminolojisi tani olarak hastalik kodlamalar1
i¢in kullanilan giincel siniflama sisteminde artik yer al-
mamakla birlikte psikoz, eski adli psikiyatri kitaplarinda,
agirligina gore azaltilmis ceza sorumluluguna veya ceza
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sorumlulugunun bulunmamasina yol agabilen bir psiki-
yatrik hastalik olarak kabul edilmektedir (15). Psikoz ge-
nel olarak dezorganize konusma ve davranis ile gerceklik
algisinda yaygin bozulmalar gibi belirtileri igeren, en dar
anlamda sanrilar ve/veya varsanilar anlamina gelen, ki-
sinin zihinsel kapasitesinde, duygusal tepkisinde, baska-
lariyla olan iletisimi ve iligkisinde bozulmalarin oldugu
bir belirtiler kiimesi olarak nitelendirilir. Sizofreni, sizof-
reniform bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bo-
zukluk, maddeye bagl psikotik bozukluk ve genel tibbi
durumlara bagl psikozlar psikotik bozukluklar arasinda
yer alir (16). Ruhsal bozukluklarin, homisidal siddet ris-
kini erkeklerde iki kat, kadinlarda alt1 kat arttirdig1 ayrica
sizofreninin, siddet davranisini erkeklerde alti ile on kat
arasinda, kadinlarda ise sekiz ile on kat arasinda arttirdig1
bildirilmis olmakla birlikte halen ruhsal bozuklugu olan
bazi hastalarin siddet davranisinda bulunurken bazilari-
nin bulunmamalart agikliga kavusmus bir konu degildir
(17). Ayrica ruhsal bozuklugu olan hastalarin genel popii-
lasyondan daha tehlikeli olmadiklari, ancak bu hastalarin
icinde gecmiste de su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde
bulunma, alkol-madde kullanimi veya tedaviye uyumsuz-
luk gibi 6zellikleri bulunan bir grup oldugu belirlenmis-
tir (18-20). Bu yiizden ruhsal bozuklugu olanlarin siddet
davranislariyla iliskilendirilmeleri yoniinde damgalanma-
larina engel olunmasi konusunda duyarl davraniimalidir.

Her ne kadar psikotik belirtiler ile ceza sorumlulugu-
nun yoklugu veya azalmasi arasinda bir iliski olsa da, bu
iligki sosyodemografik, gelisimsel ve klinik faktorlerle
belirlenir (2).

Psikotik belirtileri olan bireylerin su¢ olarak nite-
lendirilen davranislarinin baska bireylere ya da topluma
zarar vermesinin yant sira kendilerinin 6zgiirliigiiniin ki-
sitlanmasi ve kendilerine yonelik toplumsal damgalama-
y1 arttirmak gibi etkileri de vardir. Psikoz tant grubunda
olan hastalarin sug olarak nitelendirilen eylemlerde bu-
lunmalarindaki risk faktorlerinin saptanarak gerekli on-
lemlerin alinmasi bu eylemlerden uzak kalmalarini sag-
layabilir (21).

Bu ¢aligmanin amaci; sug olarak nitelendirilen eylem-
lerde bulunan ve psikoz tani grubunda oldugu belirlenen
bireylerde sosyodemografik, klinik ve sug olarak nitelen-
dirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerin su¢ olarak nitelendi-
rilen eylemlerde bulunmalarina ve ceza sorumluluklarina
etkilerini incelemektir.

2. Gerec ve Yontem

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli T1ip Anabilim Dalina Isparta ili ve ¢evre illerden 2012
—2018 yillar1 arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi
icin gonderilen olgulara diizenlenen 597 Adli Tip Kurul

Raporu retrospektif taranarak psikotik belirtili ve bir tani
konulmus olan yetigkin hastalarin raporlar1 ve hasta dos-
yalar1 Adli Tip Uzman ve Psikiyatri Uzman tarafindan
ayrintili bir sekilde incelenmis, dosyalarinda eksik bilgiler
bulunanlar diglanmis ve 182 eriskin hasta ¢aligsmaya dahil
edilmistir. Orneklem grubu Adli Tip Anabilim Dalinda
sorusturma ve/veya kovusturma dosyalari, varsa gegmis
tibbi belgeleri incelenip muayene edildikten sonra Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan konsiiltasyon
istenen, Psikiyatri uzmanlarinca Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Gézden Gegirilmis
Dordiincii Baskisi’na (DSM-IV-TR) gore tant konulmus
hastalardan olusmaktadir. Adli Tip Kurul Raporlarinda
sorusturma ve/veya kovusturma dosyasinda bulunan id-
dianame, sanik, magdur, tanik ifadeleri, sug tarihi 6ncesi
ve sonrasina ait tibbi belgeleri, hastadan ve gerekiyorsa
yakinlarindan da alinan anamnez, hastaya konulan tani,
olayin gerg¢eklesme sekli, hastanin ve varsa yakinlarmin
olay1 anlatim1 dikkate alinarak olay sirasinda hastaliginin
etkisinde olup olmadigina gore ceza sorumlulugu konu-
sunda karar verildigi goriildii. Olgularin sosyodemogra-
fik ozellikleri, klinik belirtileri, su¢ olarak nitelendirilen
eylemlere iligkin &zellikler ve rapor sonuglari incelenerek
suc davranisi ile iliskileri ve ceza sorumluluklarina etkile-
ri arastirilmistir. Verilerin analizinde “SPSS for Windows
18.0” paket programi kullanildi. Tanimlayici 6zellikler,
siirekli degiskenler ortalama + standard sapma, kesikli
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir.

Etik Beyan

Bu calisma i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
10.05.2019 tarih ve 69328 sayili etik kurul onay1 alin-
mis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz Oniinde
bulundurulmustur.

3. Bulgular
3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik ozelliklere ait veriler Tablo 1’de
verilmistir. 2012-2018 yillart arasinda sug isledigi iddi-
astyla haklarinda sorusturma ve/veya kovusturma yirii-
tiilen ve bir akil hastalig1 sliphesi/iddias1 nedeniyle ceza
sorumlulugu degerlendirmesi i¢in Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen 597 kisinin %30,4’linde (n=182) psi-
kotik belirtiler nedeniyle bir tan1 konuldugu saptanmugtir.

%85,7’s1 erkek, %14,3’1 kadin olan olgularin muaye-
nelerinin yapildig1 siradaki yas dagilimi 22 - 75 yas ara-
sinda olup yas ortalamasinin 44,65+11,7, sug sirasindaki
yas ortalamasinin 40,87+11,78 oldugu, ceza sorumlulugu
degerlendirmesi i¢in yapilan muayenelerinin sug olarak
nitelendirilen eylem tarihlerinden ortalama 3,90+2,62 yil
sonra yapildig1 saptanmuistir.
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Egitim durumlari incelendiginde %8,8’inin hi¢ egi-
tim almadigi, %61,5’inin ilkdgretim mezunu, %24,7’si-
nin lise mezunu, %4,9’unun iiniversite mezunu oldugu,
egitim siiresi ortalamalarinin ise 7,98+3,19 yil oldugu
goriilmiistiir.

Olgularin mesleki durumlarina bakildiginda %78,6
gibi yiiksek bir oranla meslek sahibi olmadiklari ve calig-
madiklart saptandi.

Medeni durumlar incelendiginde %48,3’{intin evli,
%32,4’liniin bekar, %19,2’sinin bosanmis oldugu sap-
tanmistir. Evli olanlarin %?20,3’liniin esinden ayr1 ya-
sadig1 saptandi. Olgulardan %4,9’unun yalnizca esi ile,
%23,1’1nin esi ve ¢ocugu ile, %7,1’inin yalnizca ¢ocugu
ile, %35,2’sinin anne ve/veya babast ile, %29,7’sinin yal-
niz basina yasadigi 6grenildi.

3.2. Klinik Ozellikler

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmis olup
hastaliklar1 ile ilgili 6zellikler incelendiginde hastalik
baslangic yasi ortalamasi 33,92+11,07 yas, hastalik sii-
resi 10,49+7,98 yil olarak saptandi. Olgularin tan1 dagili-
mi1 %35,2 sizofreni, %54,4 baska tiirlii adlandirilamayan
(BTA) psikotik bozukluk, %8,2 sizoafektif bozukluk,

%1,1 kisa psikotik bozukluk, %1,1 sanrisal bozukluk
seklindeydi. Olgularin % 53,8’inin diizenli tibbi tedavi ve
takip altinda oldugu, %70,9’unun ge¢misinde psikiyatri
servislerinde en az 1 kez yatarak tedavi gérmiis oldugu,
yatarak tedavi alanlarin ortalama hastane yatis sayisinin
1 ile 20 arasinda degistigi, ortalama yatis sayisinin ise
2,51£2,36 oldugu goriildii. Olgularin %19,2’sinin depo
antipsikotik kullandigi, %22,5’inde komorbid bir psiki-
yatrik hastalik bulundugu saptandi.

Olgularin su¢ olarak nitelendirilen eylemler esna-
sindaki sanr1 ve varsani igerigine bakildiginda %45 gibi
bir oranla en ¢ok kotiiliik gérme sanris1 goriliirken,
%29,7’sinde yalnizca kotiiliik gorme sanrist, %10,4’{inde
kotiiliik gérme sanrisina isitsel varsani, %4,9’unda kotii-
liik gérme sanrisina gorsel varsaninin eslik ettigi saptan-
di. Olgularda sug olarak nitelendirilen eylemler esnasinda
%4,9’unda yalnizca isitsel, %1,6’sinda yalnizca gorsel,
%?2,2’sinde isitsel ve gorsel varsant, %2,7’sinde kiskang-
lik, %3,8’inde biiylikliik, %1,6’sinda bizar sanrilar sapta-
nirken %37,4’iinde ya sug olarak nitelendirilen eylemler
sirasindaki belirtileri saptanamamis ya da cesitli diger
sanrilar saptanmustir.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort + SS n (=182) %
Yas Muayene sirasindaki yas 44,65+11,7
Eylem sirasindaki yas 40,87+11,78
Cinsiyet Erkek 156 85,7
Kadin 26 14,3
Medeni Durum Evli - birlikce 51 28
Evli - ayrilmig 37 20,3
Bekar 59 32,4
Bosanmig 35 19,2
Egitim Yok 16 8.8
[lk6gretim mezunu 112 61,5
Lise mezunu 45 24,7
Universite mezunu 9 49
Egitim siiresi 7,98+3,19
Mesleki Durum Var 39 21,4
Yok 143 78,6
Kiminle Yasadig Esi 9 4,9
Esi ve cocugu 42 23,1
Cocugu 13 7,1
Anne ve/veya baba 64 35,2
Yalniz 54 oM
Ort= Ortalama
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Tablo 2 Olgularin Klinik Ozellikleri

| Ort£SS n(=182) | %
Hastalik siiresi 10,49+7,98
Hastalik baslangic yas1 33,92+11,07
Tan1 Sizofreni 64 35,2
BTA psikotik bozukluk 99 54,4
Sizoaftektif bozukluk 15 8,2
Kisa psikotik bozukluk 1,1
Sanrisal bozukluk 1,1
Diizenli takip ve tedavi Var 98 53,8
Yok 84 46,2
Psikiyatri servis yatist Var 129 70,9
Yok 53 29,1
Depo antipsikotik kullanimi Var 35 19,2
Yok 147 80,8
Komorbid psikiyatrik hastalik 41 22,5
SONE sirasindaki belirti Kotiiliik gérme sanrisi 54 29,7
Koétiiliik gérme sanris1 + isitsel varsani 19 10,4
Kotiiliik gérme sanris1 + gorsel varsani 9 4,9
Kiskanclik sanrisi 5 2,7
Biiytikliik sanris1 7 3,8
Bizar sanr1 3 1,6
Isitsel varsani 9 49
Gorsel varsani 3 1,6
[sitsel + gorsel varsam 4 2,2
Belirlenemeyen veya Diger 66 37,9
SONE= Sug Olarak Nitelendirilen Eylem, BTA= Baska Tiirlii Adlandirilamayan, Ort= Ortalama

Komorbid hastaliklarin dagilimi %26,8 ile depresyon,
%19,5 ile kisilik bozuklugu, %14,6 ile anksiyete bozuk-
luklari, %14,6 ile madde kullanim bozuklugu, %14,6 ile
mental retardasyon ve %9,8 ile obsesif kompulsif bozuk-
luk olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3 Komorbid psikiyatrik hastaliklarin dagilimi

n %
(=41)

Depresif bozukluk 11 26,8
Kisilik bozukluklari 8 19,5
Mental retardasyon 6 14,6
Anksiyete bozukluklari 6 14,6
Madde kullanim bozukluklar: 6 14,6
Obsesif kompulsif bozukluk 4 9,8

3.3. Su¢ Olarak Nitelendirilen Eylemlerle
flgili Ozellikler

Olgularin sug olarak nitelendirilen eylemlerine iliskin
verileri Tablo 4’te verilmistir. Olgularin %45,6’simin ya-
ralama, %22 ’sinin hakaret ve tehdit, %3,8’inin mala za-
rar verme, %4,9’unun cinsel suglar, %1,1’inin 6ldiirme
suclart olmak tizere toplamda %77,5’inin siddet igerikli
sug isleme iddias1 ile gonderildigi, %10,4 tiniin hirsizlik,
%2,7’sinin iftira, %9,3 liniin ise trafik suc¢lari, sahtecilik,
dolandiricilik, uyusturucu madde bulundurma, ticaretini
yapma gibi diger suglar isleme iddias1 ile gonderildigi,
%44,5’inin daha 6nce de sug olarak nitelendirilen eylem
Oykiistiniin bulundugu, %11’inin eylem sirasinda alkol
veya madde kullaniminin oldugu, islendigi iddia olunan
sug olarak nitelendirilen eylem magdurlarinin olgular ile
iliskisi degerlendirildiginde %25,5’inin aile bireyleri,
%4,4’linlin akraba, %]1,5’inin is arkadasi, %39,4’ tiniin
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komsu, koylii gibi tanidik bireyler oldugu, %29,2’sinin ise
daha 6nce hi¢ tanimadiklari kisiler oldugu goriilmiistiir.

Bilirkisi kurul raporlariin sonuglarinda psikotik be-
lirtilerle bir tan1 konulan olgularin %67’sinin TCK 32/1
maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun bulunmadig,
%12,1’inin TCK 32/2 maddesi kapsaminda ceza sorum-
lulugunun azalmis oldugu, %11,5’inde ceza sorumlulu-
gunun bulundugu, %9,3’linde ceza sorumlulugunun olup
olmadiginin belirlenmesi i¢cin Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK) 74. maddesi kapsaminda gozlem altina alinmasi
gerektigi yoniinde goriis verildigi belirlendi.

Tablo 4 Olgularin Su¢ Olarak Nitelendirilen

Eylemleri ile ilgili Ozellikleri

(=182)
Ceza sorumlulugu
Rapor sonuglari 21 11,5
tam
Ceza sorumlulugu 122 67
yok
Ceza sorumlulugu
azalmis |22 12,1
Gozlem 17 9,3
SONE niteligi Yaralama 83 45,6
Hakaret, tehdit 40 22
Hirsizlik 19 10,4
Cinsel sug 9 49
Mala zarar verme |7 3,8
Oldiirme 2 1,1
Iftira 5 2,7
Diger 17 9,3
SONE sirasinda
alkol/madde 20 11
kullanimi1
Daha Bnce SONE 81 445
oykiisii
Siddet igerikli
SONE 141 77,5
SONE
magdurlarimin Aile 35 25,5
ozelligi
Akraba 6 4.4
Is arkadas1 2 1,5
Tanidik birey 54 39,4
Tanimadik birey |40 29,2
SONE=Sug¢ Olarak Nitelendirilen Eylem

Sug¢ olarak nitelendirilen siddet igerikli eylemlerin
kendi igerisindeki dagilimi degerlendirildiginde %28,4’i

hakaret, tehdit gibi sozel siddetten, %2,1°1 atesli silah ile
yaralama, %19,1°1 kesici, delici veya ezici aletler ile ya-
ralama, %37,6°si sug aleti olmaksizin ¢iplak el veya ayak
ile yaralama, %1,4’i oldiirme, %5’ mala zarar verme
olmak tizere toplamda %65,2’lik bir oranla fiziksel sid-
detten, %6,4’liniin ise cinsel siddetten olustugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 5 Siddet icerikli suc olarak nitelendirilen

eylemlerin dagilim

(=141)
Sozel siddet 40 28,4
Fiziksel siddet 92 65,2
Atesli silah ile 3 2.1
yaralama
Kesici, delici, ezici
alet ile yaralama 27 19,1
Ciplak el ile yaralama |53 37,6
Oldiirme 2 1,4
Mala zarar verme 7 5
Cinsel siddet 9 6,4

4. Tartisma

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin cinsiyete gore dagiliminda erkek cinsiyet
orani kadin cinsiyete gore %85,7 gibi bir oranla ¢ok daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarin neredeyse ta-
mami psikotik belirtili bireylerde erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerde
bulunduklarini ortaya koymaktadir (7, 10, 22-24). Genel
olarak erkek cinsiyetinin genel niifusta siddet iceren ve
yasa dig1 davraniglarla baglantili oldugu dikkate alindi-
ginda sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan psiko-
tik belirtili olgular arasinda da erkeklerin oransal olarak
baskin olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniile-
bilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Verilerine gére de 2017
yilinda cezaevinde bulunan toplam hiikiimli ve tutuklu
sayisinin %95,6’s1 erkek cinsiyettedir (25).

Olgularin muayenelerinin yapildig: siradaki yas dagi-
limi1 22 - 75 yas arasinda olup yas ortalamasinin 44,65 ve
sug sirasindaki yag ortalamasinin 40,87 oldugu, ceza so-
rumlulugu degerlendirmesi igin yapilan muayenelerinin
sug tarihlerinden ortalama 3,90 yil sonra yapildig1 sap-
tanmustir. Yapilan ¢alismalarda belirlenen yas ortalama-
larinin 38,10 ile 43,96 arasinda degistigi goriilmektedir
(7, 10, 21, 23, 24, 26). Caligmamizda hastalik baslangi¢
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yas1 ortalamasi 33,92+11,07 olarak saptanmis olup diger
calismalara benzer sekilde 40 yaslarinda su¢ olarak ni-
telendirilen eylemlerde bulunma oranlarmin yiiksek ol-
masinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin uzun hastalik
stirelerinde sosyal destegin zayif olmasi, diizenli ve et-
kin tedavi almamalar1 gibi faktorlerle iliskili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Egitim durumlar incelendiginde %38,8’inin hi¢ egitim
almadigi, %61,5’inin ilkogretim mezunu, %24,7’sinin
lise mezunu, %4,9’unun tiniversite mezunu oldugu, egi-
tim siiresi ortalamalarinin ise 7,98+3,19 yil oldugu goriil-
miistiir. Ulkemizde yapilan galismalara bakildiginda egi-
tim siireleri ortalamasini Oncii ve ark. 6,06+3,50 yil (24),
Oncii ve ark 7,99+3,81 yil (21), Inan ve ark. 6,18+3,42
yil (26) olarak saptamuslardir. italya’da adli psikiyatrik
degerlendirmeleri yapilan ve yarisindan fazlasi sizofre-
ni spektrum bozuklugu olan hastalardan olusan olgula-
rin da ¢alismamizda saptanan oranlarla uyumlu olarak
%68,9’unun hi¢ egitim almadig1 veya ortaokul mezunu
oldugu saptanmustir (23).

Olgularin mesleki durumlarina bakildiginda %78,6
gibi yiiksek bir oranla meslek sahibi olmadiklari, ¢alig-
madiklart ve diisiikk sosyoekonomik seviyede olduklari
saptandi. Sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan
ve bulunmayan psikotik belirtili hastalarin karsilasti-
rildig1 ¢alismalarda, su¢ olarak nitelendirilen eylemler-
de bulunanlarin igsizlik ve calismiyor olma oranlarnin
bulunmayanlara gore belirgin bir sekilde yiiksek oldu-
gu goriilmistiir (21, 27). Yine sug olarak nitelendirilen
eylemlerde bulunan sizofreni hastalar1 tizerinde yapilan
caligmalar bu olgularin ortak 6zellikleri arasinda yiiksek
igsizlik orani (28) ve diisiik sosyoekonomik diizeyin (7,
21, 29, 30) bulundugunu ortaya koymustur. Psikoz tani
grubunda olan bireylerin egitim diizeylerinin diistikligi
ve bir meslek sahibi olamamalar1 ya da bir iste calisa-
mamalar1 6ncelikle hastaliklarinin beklenen bir sonucu
olarak goriilmelidir. Hastaliklarin niteligine gore ¢alisma
imkani bulunan psikotik belirtili bireylere uygun is alan-
larinda is imkan1 saglanmasinin rehabilitasyon siirecleri-
ne yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir.

Medeni durumlari incelendiginde olgularin %28’inin
evli ve esi ile birlikte oldugu, bekarlarin oraninin %324,
evli ancak esinden ayr1 yasayanlarin oraninin %20
,3, bosanmislarin oraninin ise %19,2 oldugu saptandi.
Calismamiza benzer sekilde literatiirde evli olmayan has-
talarin daha fazla su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde
bulundugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir
(7, 8,21, 23, 24, 26, 28).

Olgulardan %4,9’unun esi ile, %23,1’inin esi ve ¢o-
cugu ile, %7,1’inin ¢ocugu ile, %35,2’sinin anne ve/veya
babasi ile, %29,7’sinin yalniz basina yasadig1 6grenildi.

Avustralya’da sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulu-
nan psikotik belirtili olgular iizerinde yapilan bir ¢caligma-
da evsizlerin oranmin %18,03 (27), Isveg’te gogunlugunu
sizofreni, sizotipal ve deliizyonel bozukluk hastalarindan
olusan 1476 adli psikiyatrik degerlendirmesi yapilan has-
ta tizerinde yapilan bir ¢alismada evsizlerin oraninin %41
oldugu, yalniz yasama oraninin ise %72 oldugu (10) bil-
dirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada sug olarak
nitelendirilen eylemlerde bulunan psikotik belirtili ol-
gularda evsizlerin oran1 %2,9, yalniz yasayanlarin orant
%15,7 olarak saptanmustir (21). Caligmamizda da saptan-
dig1 lizere lilkemizde psikotik belirtili olgularin yalniz ya-
sama ve evsiz olma oranlarinin Avrupa’ya kiyasla belir-
gin derecede diisiik olmasinin toplumsal ve sosyokiiltiirel
farkliliklardan ve bakima muhtac olan psikotik belirtili
hastalara iilkemizde anne, baba ve ¢ocuklarinca bakim
verilmesinden kaynaklandig: diistintildi.

4.2. Klinik Ozellikler

Caligmamizda 2012-2018 yillar1 arasinda sug isledi-
&1 iddiasiyla haklarinda sorusturma ve/veya kovusturma
yiiriitiilen ve bir akil hastalig1 siiphesi/iddias1 nedeniyle
ceza sorumlulugu degerlendirmesi igin Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen 597 kisinin Adli Tip ve Psikiyatri uz-
manlarinca yapilan muayeneleri sonucunda %30,4’line
(n=182) psikotik belirtiler ile bir tan1 konuldugu sap-
tanmstir. Portekiz’de bir adli psikiyatri biriminde ruh-
sal bozukluklar nedeniyle ceza sorumlulugu bulunma-
yan 274 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
%50,5’inin tanisinin sizofreni oldugu (7), italya’da ruhsal
bozukluklar nedeniyle ceza sorumlulugu bulunmayan 61
hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %54,1’inin
tanisinin  Sizofreni, Deliizyonel Bozukluk, Sizoafektif
Bozukluk, Madde Kullanimina bagl Psikotik Bozukluk,
sizofreni spektrum bozuklugu ve diger psikotik bozuk-
luklar oldugu (23), isveg’te haklarinda adli mercilerce
zorunlu psikiyatrik tedavi karar1 verilen ve adli psikiyatri
biriminde degerlendirilen 1476 hasta iizerinde yapilan bir
calismada %59 unun tanisiin gizofreni, sizotipal ve de-
lizyonel bozukluk oldugu (10) bildirilmistir. S6z konusu
calismalarda 6rneklem gruplari ceza sorumlulugu olma-
yan ruhsal bozuklugu olan hastalardan olustugundan tiim
olgular arasindaki psikotik belirtiler ile bir tan1 konulmus
olma oranlarimin ¢alismamiza gore daha yiiksek ¢ikmasi-
nin beklenebilir bir sonu¢ oldugu degerlendirildi.

Olgularin  %35,2’sine  Sizofreni, %54,4’iine BTA
Psikotik Bozukluk, %38.,2’sine Sizoaffektif Bozukluk,
%1,1’ine Kisa Psikotik Bozukluk, %]1,1’ine Sanrisal
Bozukluk tanisi konuldu. Hastalik siiresi ortalamalart
10,49+7,98 olarak bulundu. Homisidal davranig goste-
ren sizofreni hastalarindan olusan bir ¢aligmada hastalik
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stiresi ortalamalarinin 12.65 + 8.94 yil oldugu ve uzun
hastalik siiresinin homisidal davranis egilimi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (28). Suc olarak nitelendirilen ey-
lemlerde bulunan ve bulunmayan psikotik belirtili has-
talarin karsilastirildig: bir calismada ise sug olarak nite-
lendirilen eylemlerde bulunanlarin hastalik siiresi ortala-
malart 13,14+8,55 yil olarak bulunmus ancak iki kiime
arasinda istatistiksel fark saptanmadig: belirtilmistir (21).
1988 — 2001 yillar1 arasinda homisidal davranig gosteren
psikotik belirtili hastalar ile siddet igerikli su¢ olarak ni-
telendirilen eylemlerde bulunmamis psikotik belirtili has-
talarin karsilagtirdigt bir ¢aligmada hastaligin kronikligi-
nin homisidal davranig gostermede 6nemli faktdrlerden
biri oldugu belirtilmistir (31). Bagka bir ¢calismada ceza
sorumlulugu olmayan su¢ olarak nitelendirilen siddet
icerikli eylemlerde bulunmus, sizofreni ve iligkili bozuk-
luklar tanili hastalarin %40,3’iintin 10 yillik bir hastalik
siiresinden, %20,8’inin 5 — 10 yil arasi bir hastalik sii-
resinden sonra su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bu-
lundugu bildirilmistir (8). Caligmamizda sug olarak nite-
lendirilen eylemlerde bulunmus ve psikotik belirtiler ile
bir tan1 konulmus bireylerin hastalik siireleri literatiirle
uyumlu bulunmus, uzun hastalik siirelerinin sosyal des-
tek ile uygun tedavi ve takip olmamasi gibi faktorlerle
birlestiginde basta siddet igerikli eylemler olmak iizere
sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunmalarinda etki-
li oldugu diistintilmiistiir.

Caligmamizda olgularin %46,2’sinin diizenli bir se-
kilde psikiyatrik tedavi ve takibi yoktu. Calismamizin
bu bulgusu, %42 tedavi uyumsuzlugu belirtilen EUFEST
caligsmasi (32) ile benzerdir. Olgularimizda depo antipsi-
kotik kullanim1 %19,2 olarak saptandi. Psikoz tani gru-
bunda yer alan bireylerde siddet eylemi yoniinden riskler
dikkate alinarak diizenli takiplerinin ve depo antipsiko-
tik de dahil tedavilerinin etkin diizenlenmesinin sug ola-
rak nitelendirilen eylemler agisindan koruyucu olacagi
kag¢inilmazdir.

Olgularin %22,5’inde komorbid bir psikiyatrik has-
talik bulundugu, bunlarin %19,5’inde kisilik bozuklugu,
%14,6’sinda madde kullanim bozuklugu oldugu sap-
tanmustir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
komorbid hastaliklarinin tilkemizde yapilan c¢alismala-
ra gore daha yiiksek oranlarda oldugu, 6zellikle madde
kullanim bozukluk oranlar1 yiiksekliginin dikkat ¢ektigi
saptandi. Sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan
psikoz tani grubunda olan hastalarda madde kullanim
bozuklugu oranlarint White ve ark %44,3 (27), Heinrich
ve Sam %32 (29) olarak bildirmislerdir. Ulkemizde ko-
morbid hastalik bulunma oranlarmi Oncii ve ark. %25
(24), Inan ve ark. %13,1 (26) olarak saptamislardir. Sug
strasinda alkol-madde kullanimi oranlarmi Oncii ve ark.

%14,2 (24), Ural ve ark. %10 (33), Belli ve ark. alkol i¢in
%35,2, esrar i¢in %2,2 olarak (34) belirlemislerdir. Bizim
calismamizda ve iilkemizde yapilan diger ¢alismalarda
Avrupa’ya gore komorbid hastalik oranlarmin digiiklii-
gii iilkemizde alkol madde kullaniminin bati iilkelerine
gore daha az olmasina bagl olabilir. Calismamizda olgu-
larin %11’inin (n=20) sug olarak nitelendirilen eylemler
sirasinda alkol veya madde etkisinde oldugunun ve bu
hastalardan %60’1n1n siddet eylemlerinde bulundugunun
saptanmis olmasi, alkol madde kullanimiin su¢ olarak
nitelendirilen siddet icerikli eylemler agisindan risk fak-
torii oldugu yoniindeki ¢alismalarla (8, 23, 28) uyumlu
bulunmustur.

Yapilan bir¢ok calisma sanrilarin siddet igeren dav-
raniglar ile iliskili oldugunu goéstermektedir (8, 33, 35).
Caligmalarda baskalar: tarafindan zarar ve kotiiliik gor-
me sanrilart nedeniyle ortaya ¢ikan siiphecilik, diismanca
duygular, sinirlilik, 6fke gibi duygulanimlarin hastanin
siddet davranist gostermesine yol agtigi belirtilmistir (35-
37). Calismamizda psikoz tani grubunda oldugu belirle-
nen hastalarda siddet sugunun ve kotiiliik gérme sanrilari-
nin oranlarmin yiiksek olmasi siddet sucu olarak nitelen-
dirilen eylemlerde sanr1 ve varsanilarin etkili oldugunu
desteklemektedir.

4.3. Su¢ Olarak Nitelendirilen Eylemlerle
Tlgili Ozellikler

Caligmamizda  psikotik olanlarin
%77,5’inin sug olarak nitelendirilen siddet icerikli eylem-
lerde bulunmasi psikoz tan1 grubunda olan bireylerin sid-
det davranisi riskinin yiiksek oldugu (17, 23) yoniindeki
literatiir bilgisi ile uyumludur. Siddetin niteligi yoniinden
calismamizda olgularin % 28,4’{inlin sozel, %65,2’sinin
fiziksel, %6,4’liniin cinsel siddete basvurduklari, fiziksel
siddet uygulayanlarin %37,6’sinin herhangi bir alet kul-
lanmaksizin, %5’inin ise mala zarar verme seklinde sid-
det uyguladiklar1 goriilmistiir. Siddetin niteligi agisindan
biiyiik oranda sozel siddet ve sug aleti olmaksizin fiziksel
siddet uygulanmasi diger ¢aligmalardaki (33, 38) veriler
ile uyumlu bulunmus, bu durum psikoz tan1 grubunda
olan bireylerin hastaliklarinin etkisiyle diirtii kontroliin-
de sorun yasiyor olmalarini ve su¢ olarak nitelendirilen
eylemleri plansiz gergeklestirdiklerini diisiindiirmiistiir.

Olgularin % 44,5’inin daha 6nce de sug olarak nitelen-
dirilen eylemlerde bulunmasi, bu eylemlerin tekrar1 riski-
ni belirlemede 6nceki sug olarak nitelendirilen eylemler-
de bulunma 6ykiisiiniin 6nemli bir veri oldugu yoniindeki
literatiir bilgisi (8, 24, 39, 40) ile uyumlu bulundu.

Sug olarak nitelendirilen eylemler nedeniyle magdur
olanlarin belirgin bir sekilde olgularin aile bireyleri, ak-
rabalar ve tanidiklar1 bireylerden olustugu saptanmustir.

bozuklugu
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Sonuglarimiz bu konuda yapilan ¢aligmalarla 6nemli de-
recede benzerlik gostermektedir (8, 24, 28, 33). Bu du-
rumun, psikoz tani grubunda olan bireylerin hastaliklari
nedeniyle ailelerinin bakimina ihtiya¢ duymalari, sosyal
iligkilerinin daha ¢ok aile ve yakinlariyla kisitli olmast
ve bunun dogal sonucu olarak sanrilarinin bu kisilere yo-
nelik olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Olgular hakkinda diizenlenen bilirkisi kurul raporlari
sonuclarinda %67’sinin TCK 32/1 maddesi kapsaminda
ceza sorumlulugunun bulunmadigi, %12,1’inin TCK
32/2 maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun azalmis
oldugu saptandi. Calismamizla uyumlu olarak; Cin’de
yapilan bir ¢caligmada 1108 gizofreni tanisi alan sug isle-
mis olgularin %74 {inlin ceza sorumlulugunun bulunma-
dig1, %21’inin ceza sorumlulugunun azalmis oldugu (9),
yine benzer birgok c¢aligmada akil hastaligi nedeniyle
ceza sorumlulugu olmayan veya azalmis olan hastalarin
biiyiik bir boliimiiniin psikoz tani grubunda olanlardan
olustugu (7, 10, 39, 41) goriildii. Psikozda genel olarak
dezorganize davranis ve gerceklik algisinda bozulmalar,
kisinin zihinsel kapasitesinde, duygusal tepkisinde, ger-
cekligi algilayabilme yetisinde, bagkalariyla olan iletigi-
mi ve iliskisinde bozulmalarin oldugu (16) goz oniine
almdiginda psikotik belirtileri olan bireylerin ceza so-
rumlulugunun olmamasi veya azalmis olmasi oranlari-
nin yiiksek olmasi hastaliklarinin beklenebilir sonucu
olabilir. Ancak ceza sorumlulugunu belirlemedeki en
temel unsur su¢ isleyenin su¢ anindaki 6zgiir irade ve
bilerek hareket etme kabiliyeti ile zihinsel durumunu in-
celemektir (1). Yapilacak incelemenin temeli de adli psi-
kiyatrik inceleme ve muayeneye dayanmaktadir. Burada
onemli olan kisinin olaydan once veya olaydan sonra
herhangi bir psikiyatrik tablo i¢inde olup olmadig1 degil,
sucun iglendigi sirada ceza sorumlulugunun (biling ve
eylem 6zgiirliigiiniin) bulunup bulunmamasidir (42). Bu
kapsamda sugun niteligine gore su¢ aninda hastaliginin
etkisi altinda olmadig1 degerlendirilen %11,5 oranindaki
olguya ceza sorumlulugunun bulundugu, %9,3 oranin-
daki olguya ise bu ayrimin yapilabilmesi i¢in CMK 74
kapsaminda gozlem altina alinmasi gerektigi yoniinde
gorilis verildigi goriildii. Hastaligimin belirtileri ile sug
arasinda nedensellik bagi olmayan ve ceza sorumlulu-
gunun tam oldugu yoniinde goriis verilen psikoz tant
grubundaki bireylere -hastalik belirtilerini alevlendirebi-
lecegi ve yikimi arttirabileceginden- hiirriyeti kisitlayict
cezalar verilmesinin tartigilmasi ve ¢dziim getirilmesi
gerekmektedir. Psikotik belirtili bireylere hiirriyeti kisit-
layici cezalar vermenin tedavilerini aksatmanin yani sira
cezalandirmanin 1slah etme ve caydirici olma amaglarina
hizmet etmeyecegi de aciktir. Tiirk Ceza Kanunu 32. ve

57. maddelerinde akil hastalig1 nedeniyle ceza sorumlu-
lugu olmayan veya azalmis olanlara giivenlik tedbiri ve
yiiksek giivenlikli hastanelerde rehabilitasyon uygulana-
cag1 belirtilmis olmakla birlikte ceza sorumlulugu tam
olan ancak akil hastaligr da bulunanlar i¢in bu tiirden
rehabilitasyon igeren diizenlemeye gidilmemistir. Psikoz
tan1 grubunda olan ancak isledigi sug ile hastalig1 arasin-
da nedensellik bagi olmadigindan ceza sorumlulugu tam
olarak degerlendirilen bireylerin de suglarinin karsiligt
olan ceza siirelerini cezaevi yerine yiiksek gilivenlikli
hastanelerde tedavi ve takip altinda tamamlamalarinin
bir ¢6zliim yolu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica ceza
sorumlulugu degerlendirmesi yapan hekimlerin sdz ko-
nusu durumda, yasalarda yer almasa ve ilgili makam-
larca sorulmasa da kiside var olan hastalik/hastaliklar
nedeniyle infazin hangi saglik tedbirleri kosullarinda ya-
pilmasimin uygun oldugu ve kisinin hapishanede kalma-
mast yoniinde tibbi goriislerini raporlarinda belirtmeleri
gerekmektedir.

Calismamizin kisitliliklart arasinda retrospektif bir
calisma olmasi1 nedeniyle olgularin almig olduklar: teda-
vileri, tedavi uyumlar1 ve verilen tedavilerin su¢ davranisi
iizerine etkileri ile ilgili verilere ulasilamamis olmast ile
klinik tani 6l¢eklerinin kullanilmamis olmast sayilabilir.

Ceza sorumlulugunu belirlemek olduk¢a karma-
sik ve dikkatli bir inceleme gerektiren bir konudur.
Calismamizda suc¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bu-
lunmus psikotik belirtili bireylerin egitim ve sosyoeko-
nomik seviyelerinin, bir igte galisiyor olma oranlari ile
diizenli takip ve tedavi alma oranlarmin diisiik oldugu,
uzun hastalik siirelerinin bulundugu, sanrilardan 6zel-
likle kotiiliik gorme sanrilarmin daha yiiksek oranda
goriildiigli, daha dnce de suc olarak nitelendirilen ey-
lemlerde bulunma oranlarinin yiiksek oldugu dikkat
cekmistir. Su¢ olarak nitelendirilen siddet eylemlerini
tanimadiklari bireylerden daha ¢ok aile bireyleri ve tani-
dik bireylere kars1 gergeklestirdikleri de dikkat ¢ekicidir.
Psikotik semptomlarin su¢ davranist ile iligkisi ve ceza
sorumlulugu tizerindeki etkisi konunun uzmanlarinca bi-
linmekle birlikte sosyodemografik, klinik ve su¢ olarak
nitelendirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerin biitiinciil bir
yaklagimla ceza sorumlulugu degerlendirmelerinde dik-
kate alinmas1 gerekmektedir. Tanimlayici nitelikte olan
calismamizin sug riski agisindan psikiyatristlere ve adli
tip uzmanlarina, siddet suglar1 basta olmak {izere psi-
kotik belirtileri olan bireylerin su¢ olarak nitelendirilen
davranis degiskenlerini analiz etmekte yardimci olacagt
distintilmistiir.
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