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OZET

Amac:

Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi, kisinin isledigi ve sonucunda zarar olugsmus olan
bir fiille ilgili olarak, yasada cezaya hilkkmedilmesinin gerektigi hallerde kisinin kusuru
olup olmadiginin tanimlanmasini saglayan degerlendirmedir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 32.
maddesinde akil hastaligi-zayiflig1 nedeniyle kisinin islemis bulundugu fiilin anlam ve
sonuglarini algilayamadigi veya isledigi fiille ilgili olarak irade yeteneginin bulunmadigi
halleri, 34. maddesinde gegici bir neden, irade dis1 alinmis alkol veya madde etkisiyle
ceza sorumlulugunun kalktigi durumlar1 kapsamaktadir. Bu maddelere iliskin
degerlendirmeler iilkemizde tibbi bilirkisi olarak adli makamlarin gorevlendirdigi
hekimlerce yapilmaktadir. Calismamizda bu degerlendirmenin yapilmasi amaciyla Adli
Tip Anabilim Dalimiz iizerinden Adli Tip Uzmanlar kurulumuza 2021-2023 yillarinda
yonlendirilen sug tarihleri itibariyle 18 yas ve lizeri olgularin; sosyademografik veriler,
suc tipi, psikiyatrik hastaliklar1 gibi parametreler retrospektif olarak degerlendirilerek

olgularin analizlerinin yapilmas1 amaglanmaktadir.
Yontem:

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup, 01.01.2021- 31.12.2023 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Adli Tip Anabilim Dalma ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
amaciyla basvuran sug tarihi itibariyle 18 yas ve tizeri olgular1 kapsamistir. Calismamizda
olgulara ait sosyodemografik ve klinik ozellikler, su¢ teskil ettigi iddia edilen fiilleri,
suclarin islendigi mekan, sucun failinin magduru ile yakinlik durumu, adli siirece ait
ozellikler, adli muayene bulgular1 gibi 6zellikler degerlendirilmistir. Sonrasinda olgular
TCK 32. Maddeden yararlanma ve yararlanmama durumlarina gore iki gruba ayrilmis ve
gruplar arasinda fark olup olmadig1 incelenmistir. Verilerdeki sayisal sonuglar aritmetik
ortalama ve standart sapma, kategorik sonuglar ise yiizde olarak degerlendirilmistir. Grup
karsilastirmalarinda  verilerin  dagilimma uygun olarak istatistiksel analizler
uygulanmustir. Istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular:

ii



Caligsmada ilgili yillarda sug tarihi itibariyle 18 yas ve {lizeri olan, rapor sonuglari itibariyle
ceza sorumluluguna dair kanaate ulasilmis, dosya icerigi acisindan degerlendirilen
parametrelerin yer aldigi toplam 446 olgu degerlendirmeye alinmistir. Tim olgular
belirlenen parametrelerle degerlendirilmis, sonrasinda veriler TCK 32. maddeden
yararlananlar ve yararlanmayanlar olarak ayrilarak farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklar arasinda TCK 32. maddeden yararlanan olgularin yararlanmayanlara gore;
ciftci olma durumlari, iletisim araglariyla daha ¢ok suc isledikleri, askerlikten akil
hastalig1 nedeniyle daha sik muaf olduklari, 6grenim durumlarinin farklilastigi, akil
hastaliklarinin farklilastigi, sug tipleri agisindan cinsel suglar ve mala zarar verme
sucunun daha sik oldugu, isledikleri fiilin magdurunun 1. derece akraba olma oraninin
daha sik oldugu, sucu kendi is yerlerinde isleme oraninin daha yiiksek oldugu, ceza

sorumlulugu degerlendirmesine daha erken yonlendirildikleri tespit edilmistir.
Sonug:

Calismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu yonleri olmakla birlikte, literatiirde
yeterince konusulmamis bazi sonuglara ulagilmistir. Ceza sorumluluguna yonlendirilen
olgularin sosyodemografik o6zellikleri iilke genelindeki pek ¢ok calismayla benzer
ozellikler gosterdigi tespit edilmistir. Askerlik durumlarinin ayrintili sorgulanmasi, sugun
magdurlari, sugun gerceklestigi mekan, sugun iletisim araciyla islenmis olup olmamasi
gibi durumlarin farklilagsmasi dikkate alindiginda daha dogru sonuglara ulagmak i¢in

odakli caligmalara ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ceza Sorumlulugu, Sosyodemografik, Ceza Ehliyeti, Sug¢, Akil
Hastaligi
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ABSTRACT

Aim:

Evaluation of criminal responsibility is an evaluation that enables the definition of
whether a person is at fault in cases where he/she should be punished for the crime
committed. Article 32 of the Turkish Penal Code covers situations where a person cannot
perceive the meaning and consequences of the act he/she has committed due to mental
illness or weakness, or lacks the ability to willpower regarding the act he/she has
committed, and Article 34 covers situations where criminal liability is abolished due to a
temporary reason, involuntarily consumed alcohol or substance. Evaluations regarding
these items are made by physicians appointed by the judicial authorities as medical
experts in our country. In order to make this evaluation in our study, cases aged 18 and
over as of the crime dates referred to our Board of Forensic Medicine Experts through
our Department of Forensic Medicine in 2021-2023; It is aimed to analyze the cases by
retrospectively evaluating parameters such as sociodemographic data, crime type, and

psychiatric diseases.
Materials and Methods:

Our study is a retrospective study and includes cases aged 18 and over as of the date of
the crime who applied to Diizce University Department of Forensic Medicine between
01.01.2021 and 31.12.2023 for the evaluation of criminal responsibility. In our study,
sociodemographic and clinical characteristics of the cases, acts alleged to constitute a
crime, the place where the crimes were committed, the relationship between the
perpetrator of the crime and the victim, characteristics of the judicial process, and forensic
examination findings were evaluated. Numerical results in the data were evaluated as
arithmetic mean and standard deviation, and categorical results were evaluated as
percentages. Statistical analyzes were applied in accordance with the distribution of the
data in group comparisons. Statistical analyzes were evaluated using “SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”.
Results:

In the study, a total of 446 cases were evaluated in the relevant years, who were 18 years

old and over as of the date of the crime, whose criminal responsibility was reached

v



according to the report results, and whose file content was evaluated according to the
parameters. All cases were evaluated with the determined parameters, and then the data
were separated into those who benefited from Article 32 of the TCK and those who did
not, and differences were determined. Among these differences, it was determined that
the cases who benefited from Article 32 of the TCK were more farmers, committed more
crimes through communication tools, were exempted from military service more often
due to mental illness, their educational status differed, their mental illnesses differed, in
terms of crime types, sexual crimes and property damage were more common, the rate of
the victim of the act they committed was more frequent than the rate of being a first-
degree relative, the rate of committing the crime in their own workplace was higher, and

they were directed to the criminal responsibility assessment earlier.
Conclusion:

Although the results of our study are compatible with the literature, some results that have
not been discussed enough in the literature have been reached. It has been determined that
the sociodemographic characteristics of the cases referred to criminal responsibility show
similar characteristics to many studies across the country. Considering the differences in
situations such as detailed questioning of military service status, victims of the crime, the
place where the crime took place, whether the crime was committed through a
communication tool or not, it has been determined that focused studies are needed to

reach more accurate results.

Keywords: Criminal Responsibility, Sociodemographic, Criminal Capacity, Crime,

Mental Illness
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
GABA: Gama Aminobiitirik Asit

HIV: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii

HSK: Hakimler ve Savcilar Kurulu

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

TUIK: Tiirkiye istatistik Kurumu



1. GIRIS

Dogumlarimiz sonras1 gézlerimizi agtigimiz kiiltlirlerin igerisinde var olmaya ¢alisirken,
dogru-yanlis 6grenimlerimiz de neyin i¢ine dogduysak onlarin etkisiyle gelisiyor.
Yasama basladigimiz noktadaki acziyetimiz de géz oniine alindiginda, geliserek birey
haline gelmemiz ve yasamimizin her noktasinda essiz hikdyeler ortaya koymamiz,
herkesin yazabilecegi en az bir kitab1 vardir ciimlesini akla getirmektedir. Belli yaslara
ulagabilen insanlar i¢in konusursak, diyebiliriz ki yazabilecekleri kitaplarin hacmi,
icerdigi boliimlerin c¢esitliligi, basladiklar1 yerler ve daha ylizlercesi agidan, ayni kitabi
yazabilecek iki kisi olmayacaktir. Farkliliklarimiz bu kadar géz oniindeyken, ayni
sartlarda dogmamig ve biiyiimemis, yasama gelisleri itibariyle de ayni1 enstriimanlarla
dogmamis bunca insanin ayni kurallarla yargilanmasi, toplumlarin diizenleri acgisindan
kolay uygulanir olmakla birlikte hakkaniyet agisindan dogru yol mudur bilemiyorum.
Ancak mevcut durum bu olduguna gore sistemi daha dogru bir hale getirmek i¢gin
sorunlart tespit ederek ¢cozmemiz gerekmektedir. Dolayisiyla da sug, ceza ve nedenleri
tizerine sOylenecek daha fazla calismaya ihtiyacimiz vardir. Alanimiz 6zelinde de akil
hastaliklarina sahip bireylerin neden olduklar1 adalet ¢ikmazlariyla bu durumlarin bazi

etkilerine bu amagla bakmak gerekmektedir.

Tekil yagsamlarimiz kendi i¢lerinde degerli olsalar da, konu dogrular1 bulmaya geldiginde
yetersiz bir kaynaktir. Bu yiizden de tekilliklerimizin ortadan kalktigi, hepimizin birer
veriye donliserek dogrular isaret ettigi calismalara ihtiyag duymaktayiz. Bu ¢alismanin
amaci da kendi alanimizda, miimkiin olursa yeni dogrular bulmak, bulunamazsa da eski
dogrulara tekrar dikkat c¢ekmektir. Mutlak hakkaniyetin olamayacagina inandigim

Diinya’da, daha dogruya yonelik bir adim atmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Sug¢

Su¢ ceza hukukunun konulari arasinda yer alan, Cambridge Akademik Icerik
So6zIigii’nde yasaya aykiri/yasa disi eylemler ve faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (1).
Dini kaynaklar, mitik dykiiler ve eski buluntular incelendiginde bu kavramin ¢ok erken

donemlerimizden itibaren tiirlimiiziin eslik¢ilerinden oldugu goriilmektedir.

Sug; toplum yapilanmamizin diizen igerisinde devamliligr i¢in kanunilik ilkesine gore
Oonceden tanimlanmis, neticesi itibariyle haksizlik olusan iradi insan davranisi olarak da
tanimlanabilir. Yapilacak kovusturma sonrasi bu fiile karsilik, yine kanunda dnceden

belirlenmis ceza yaptirimi uygulanir (2).
2.2. Ceza

Cambridge Akademik Igerik SézIiigii’nde, yanhs bir eylemde bulunan kisiye veya sug
isleyen kisilere, yapmak istemedikleri bir seyi yaptirarak veya onlar1 hapsederek aci

cektirmek seklinde cezanin tanimlamasinin yapildigi goriilmektedir (3).

Ceza; su¢ meydana geldiginde, kusuru bulunan faili, yasada 6nceden tanimlanmis oranda,
malvarligy, hiirriyeti gibi alanlarda yaptirimlara tabi tutmaktir. Cezanin diger bir islevi ise

caydirici olarak sugun dnlenmesine katkida bulunmaktir (4).
2.3. Kusur

Hukuk alaninda kisaca hukuka aykirilik bilinci olarak tanimlanabilecek olan kusur,
kisinin olusan haksizliga karsi sorumlulugunu belirtir. Ceza hukuku agisindan kusur, sug
addedilmis eylem esnasinda kisinin, baska tiirlii davranma sans1 varken, iradesini hukuka
aykirni davranma yoniinde kullanmasi olarak tanimlanabilir. Hukukun temel

diiskurlarindan birisi “Kusursuz ceza olmaz.” ilkesidir (5).
2.4. Tiirkiye’de Ceza Sorumlulugunun Hukuksal Dayanagi

Bir kisinin isledigi suctan dolayir ceza alabilmesi i¢in bazi 6n sartlarin saglanmasi
gerekmektedir. Bu durumu 6zetleyecek olursak, kisinin dncelikle bir eylemde bulunmus
olmasi1 ve eylem neticesinde bir haksizligin meydana gelmesi, bu eylemin Anayasa’nin
38. maddesinde belirtildigi lizere meydana geldiginde yasada sug olarak tanimlanmasi ve
kisinin bu eylemi iradi olarak gerceklestirmesi gerekmektedir. Ceza sorumlulugu, kisinin

su¢ olan bir fiile kars1 iradi olarak bulundugu durumu isaret etmektedir (6, 7).



5237 sayili ceza kanunumuzun “Ceza Sorumlulugunun Esaslar1” baglikli ikinci
kismininin ilk boéliimiinde ceza sorumlulugunun sahsiligi ve tiizel kisilerin sorumlulugu
belirtildikten sonra neticesi sebebiyle agirlasmis suglara karsi sorumlulugun, kisinin en
azindan taksirle hareket etmesi neticesinde olustugu belirtilmistir. Ikinci béliim ceza
sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlere ayrilmistir. Bu boliimiin ilk maddesinde
(Madde 24) kanunun hiikkmii ve amir emrini yerine getirme durumunda olusan
sorumluluklari ve sorumlu olunmayan halleri tanimlamaktadir. ikinci madde (Madde 25)
mesru savunma ve zorunluluk hallerine atifta bulunurken, bu maddenin gerekg¢esinde
mesru savunma hakkinin, failde karsilik gorecegine dair endiseye neden olarak sugun
onlenmesine katkida bulundugu vurgulanmistir. Yirmi altinct maddede kisinin hakkini
kullanmasindaki ceza sorumlulugu belirtilirken, sonraki maddede sinirin asilmasindaki
ceza limitleri ve hangi durumlarda ceza verilmeyecegi tanimlanmaktadir. Tehdit, cebir,
siddet ve korkutma hallerine maruz kalarak sug¢ islemis bir kisi ve bu durumlara neden
olan kisinin akibeti yirmi sekizinci maddede tanimlanmis, yirmi dokuz ve otuzuncu
maddelerde de sirasiyla haksiz tahrik ve hata durumlarindaki ceza sorumlulugu
tanimlanmistir. Bu boliimiin son maddeleri (Madde 31-34) tibbi durumlar ve failin
yasinin kusur iizerine etkisiyle iliskisi olmasi nedeniyle adli tip pratiginin temel

konularindandir (8, 9). Bu maddeler ayrintili incelendiginde:

Otuz birinci maddenin ilk fikrasinda, sugun islendigi tarihte heniiz on iki yasinm
doldurmamis c¢ocuklarin ceza sorumlulugu olmadigini belirttikten sonra haklarinda
giivenlik tedbiri uygulanabilecegi belirtilmis, ikinci fikrada sugu igledigi tarihte on iki yas
ile on bes yas araliginda olan cocuklarin akibeti “isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde” cezai yaptirima tabi tutulmayacagi ancak giivenlik tedbirine
hiikmedilebilecegi; yeterince gelismis cocuklarda ise cezanin azaltilacagi seklinde
kararlastirilmistir. Maddenin son fikrasinda onbes ile on sekiz yas arasindaki ¢ocuklarin
cezalandirilmalarindaki usul tanimlanmistir (8). Bu madde cocuklarin yalniz fiziksel
degil ayn1 zamanda duygusal, zihinsel ve entelektiiel olgunluga erismeleri gerektigi ancak
bu suretle eylemlerinden sorumlu tutulabilecekleri diisiincesini isaret etmektedir. Ayrica
bu yasin altindaki ¢ocuklarin cezalandirilmalar1 halinde, cezanin 6nleme ve yeniden
topluma kazandirma islevinin tersine c¢ocukta psikolojik gelisiminin negatif
etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir. Ulkelere gdre asgari cezai sorumluluk yaslari, yasmn

olmadig iilkelerle, yasi on alt1 olarak belirlemis olan {ilkeler seklinde genis bir aralikta



degismektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Komitesi 2019 yilindaki raporunda bu

yasin en az 14 yas olmasi 6nerisinde bulundugu bilinmektedir (8, 9, 10, 11).

5395 Sayili kanunda, su¢ olarak tanimlanmis bir fiili gergeklestiren ve bu nedenle
hakkinda hukuksal siire¢ baslatilmis ¢ocuklar ‘suca siiriiklenen ¢ocuk’ olarak
tanimlanmis, bu ¢ocuklarla ilgili olarak alinacak dnlemler ve uygulama bigimlerinin nasil

olacagi tantmlanmistir (12).

TCK’nin otuz ikinci maddesi otuz bir ve otuz iiglincli maddedeki alt yas kriterlerini
karsilayan akil hastaligi/zayifligi nedeniyle iradi yetenekleri tam olmayan bireyler
hakkindadir. Maddenin ilk fikras1i su¢ zamanmi kendisinde mevcut olan akli
melekelerindeki yetersizlik, dolayisiyla iradesindeki bir kusur nedeniyle, gerceklestirdigi
eylemin anlamini1 ve sonuglarini biiyiik oranda anlamayan ya da davranislarini énemli
derecede yonlendiremeyen kisilere cezaya hiikkmolunmayacagi, haklarinda giivenlik
tedbiri uygulanacagimi belirtmektedir. Ikinci fikrada ise kisideki akli yetersizligin
yukarida belirtilen diizeyede olmamakla birlikte, iradesinde azalmaya neden olmasi
halinde uygulanacak ceza indirimini tanimlanmakta ayrica hakim takdiriyle ceza

stiresinin giivenlik tedbiri seklinde de uygulanabilecegi ifade edilmektedir (8, 9).

Otuz tiglincii maddede yasada gectigi ismiyle, sagir ve dilsizlerde ceza sorumluluk yaslar
tanimlanmis olup, daha dnce bahsetmis oldugumuz otuz birinci maddedeki yaslar tigcer
yas arttirilmustir. Isitme ve konusma engeli olan kisilerin diisiince alma ve iletmelerindeki
engeller ve deneyimlerini paylasmadaki zorluklar nedeniyle algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin ge¢ gelisecedi diisiiniilerek daha Onceki yas sinirlariyla
benzerlik icerecek sekilde 6zel bir uygulamaya gidilmistir. Yirmi bir yasini gecen
engellilerde ise gerekli hallerde otuz ikinci madde tlizerinden tekrar ceza sorumluluk

degerlendirmesi yapilabilmektedir (8, 9, 13).

“Ceza Sorumlulugunu Kaldiran ve Azaltan Nedenler” basligindaki son madde, gecici bir
nedenle ya da sahsin kendi istegi disinda viicuduna alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle gerceklestirdigi fiillden sorumlu tutulamayacaginin ancak iradi sekilde alinmig
olan alkol-maddenin ceza yargilamasini etkilemeyeceginin anlatildigr otuz doérdiincii
maddedir. Maddeyi gerekgesi ile birlikte degerlendirdigimiz zaman; kisinin kendi yagsami
icerisinde iradesine etki edecek bir kimyasal maddeye maruz kalmasi, alkol-madde
alinmaya zorlanmasi ya da bilmeden kullanmasi, kisideki mevcut hastalifin sistemik
etkilerinden dolay1, kisinin uyku halindeyken isledigi fiilden sorumlu olmadig
tanimlanmistir. Yine gerekcede uyku hali 6rnegi verilirken, kisinin uyumadan Once,

4



gergeklestirdigi eylemle ilgili diger yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmediginin

degerlendirilecegi ifade edilmistir (8, 9).
2.5. Ceza Hukukunda Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri

Sug isledigi zamanda kendisinde mevcut olan akli melekelerindeki yetersizlik, dolayisiyla
iradesindeki bir kusur nedeniyle, gercgeklestirdigi eylemin anlamimi ve sonuglarmi
anlamayan ya da davraniglarin1 yonlendiremeyen kisilerin ceza sorumlulugunun TCK’nin
otuz ikinci maddesinde tanimlanmig oldugu ve kisiler hakkinda giivenlik tedbiri
uygulanacagi daha 6ncesinde belirtilmisti. Uygulanacak giivenlik tedbirinin usulii, basligi
“Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri” olan ayn1 kanunun elli yedinci maddesinde
yiiksek giivenlikli bir akil hastanesinde koruma ve tedavi altina alinma seklindedir.
Maddenin ikinci fikras1 yatis siiresiyle ilgili olup, sabit bir zaman tanimlamamis, kisinin
yatirildigr kurumdaki saglik kurulu tarafindan toplumun huzur ve siikununa karsi
olusturdugu tehdidin ortadan kalktigi ya da onemli derece azaldigina dair raporu
sonrasinda infaz hakiminin alacagi kararla sonlandirilacag belirtilmistir. flgili rapor
hazirlanirken, toplum ve bireyin kendi giivenligi i¢in tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedigi ile gerekmesi halinde hangi araliklarla ve ne kadar siireyle uygulanmasi
gerektiginin raporda bulunmasi gerektigi ve saglik kurulu tarafindan ortaya konmus bu
bilgiler 1s18inda Cumhuriyet savciliklart kisileri saglik kuruluglarina yonlendirecegi, bu
yonlendirmelerde kisilerin toplumun huzur ve siikununa karsi olusturdugu tehdidin tekrar
bas gosterdiginin tespit edilmesi halinde hazirlanacak raporla infaz hakimlerinin siireci
tekrar baslatacagi sonraki fikralarda belirtilmistir. Maddenin altinci fikrasinda ceza
sorumlulugu tam olarak kalkmamis ancak azalmis kisilere de gilivenlik tedbiri
uygulanabilecegi tanimlanmistir. Son fikra ise alkol ve madde bagimlist olan kisilerle
ilgili olarak giivenlik tedbirlerinin, bu konuda yeterliligi olan alkol-madde tedavi
merkezlerinde uygulanacagr ve Onceki fikralarda oldugu gibi kisinin tedavisinin
saglandig ile ilgili olarak diizenlenecek saglik kurulu raporu sonrasinda infaz hakiminin

alacagi kararla sonlandirilacag belirtilmistir.

2.6. Bilirkisilik
Ulkemizde bilirkisilik kavrami Ceza Muhakemeleri Kanunu’nda: Coziimii hukukun
kapsami diginda bulunan fen bilimleri, tip, miithendislik alanlar1 gibi; arastirilan konunun
¢Oziimiinde uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren durumlarda; re'sen, sorusturma
taraflarinin ve miidafilerinin ya da Cumhuriyet savcisinin istemiyle bilirkisinin oy ve

goriisiiniin alinmasina istenebilecegi belirtilmektedir. Ilgili madde hakim tarafindan
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kullanilmak {izere hazirlanmakla beraber altmis {i¢lincii maddesinin son fikrasinda
sorusturma asamasinda ayni yetkinin Cumhuriyet savcisinda da oldugu belirtilmistir.
Sonraki maddede yapilacak olan bu gorevlendirmenin kendi bolgesi basta olmak tizere
bolge adliye mahkemelerinin bilirkisilik listelerinden segilecegi, listede gerekli uzmanin
olmadig1 hallerde liste disindan Bilirkisilik Kanunu’nda bilirkisilige engel olan halleri

olmayan, teknik bilgi sahiplerinin de gérevlendirilebilecegi tanimlanmustir (14, 15).

Tibbi Bilirkisilik acisindan bakildigi zaman, basta adli tip uzmanlarin1 olmak iizere
hekimlik meslegini icraa eden tiim calisanlarin pek ¢cok gorevi mevcuttur. Bu gorevler
arasinda yaralanmalara iliskin beden muayenelerinin yapilarak rapor tanzim edilmesi,
genetik ve toksikolojik Orneklerin alinmasi, otopsi islemi, cinsel su¢ magdurlarinin
muayenesi gibi ¢ok sayida gorev yer almaktadir (16). Bu gorevlerden bir tanesi de
TCK’nin otuz ikinci maddesine bagli olarak, meydana gelmis bir suga iliskin ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesidir. Yargitay kararlar1 incelendigi zaman kanun
koyucunun uzmanliga, 6zel veya teknik bir bilgiye ihtiya¢ bulunduguna yani bilirkisi
raporu ihtiyacin1 bagtan kabul ettigi akil hastaligi, parada sahtecilik, molekiiler genetik

inceleme gibi hususlarda hakimin bilirkisi raporu almasi zorunludur (17).
2.7. Akil Hastaligi Durumunda Ceza Sorumluluk Degerlendirmesinin Diinyadaki

Mevcut Durumu

Diinya’da hemen her iilkede su¢ eylemi sirasinda kendilerindeki zihinsel anormallikleri
belirli bozukluklara yol agan bireylerin ceza sorumluluklarinda degisim oldugu kabul
edilmektedir. Ancak, llkeler arasinda bu duruma yaklasimlar arasinda farkliliklar
mevcuttur. ABD ve Danimarka dahil olmak tizere baz iilkelerde akil hastaliklarina ceza
sorumlulugu var-yok seklinde ikili bir ayrima gitmektedir. Aralarinda ingiltere, iskogya
ve Singapur gibi iilkelerin bulundugu bir kisim iilkede azalmis ceza sorumlulugu yalnizca
cinayet vakalarinda kabul edilmektedir. Iginde Tiirkiye, Yunanistan, Rusya gibi iilkelerin
bulundugu sistemde ise var-yok ikililigine alternatif olarak ceza sorumlulugunun azaldig1
bir sistem kullanilmaktadir. Ayrica iilkelerde ceza sorumlulugunu incelenerek ahlaki ve
iradi ayirim gozetilmesi de bir standart degildir. Aralarinda tilkemizin de bulundugu bir
kisim iilkede bir eylemin ahlaki olarak koétiiliigiiniin kisi tarafindan anlasilabilmesiyle, bu
eyleme kars1 davranislarini yonlendirme iradesini géstermesi ayr1 degerlendirmelere tabi
tutulurken; Ingiltere ve Galler gibi bir kisim iilkede yalnizca ahlaki boyutunu anlama

kapasitesi degerlendirilmektedir (18).



2.8.Tiirk Ceza Kanunu’nun Otuz Ikinci Maddesi Kapsaminda Ceza

Sorumlulugunun Degerlendirilmesi

Akil hastalart ile ceza hukuku iligkisi farkli zaman dilimlerinde ve farkli cografyalarda
degisen sekillerde kurulmustur. Akil hastaliklarini, bazi budunlar tanrisal giigler
sonucunda meydana gelen, kisinin etki altinda kaldig1 ve biiyii, ayinsel torenler gibi
etkilerle bu etkilerden kurtarilmalar1 gereken durumlar olarak diisiinmiis; bazi toplumlar
ise kisinin kendisinde mevcut olan kabahatleri sonucu meydana geldigine
hiikmetmislerdir. Tipki bu diisiincelerin kokeninde oldugu gibi eski Roma Hukuku,
738’de derlenen Japon Hukuk Sistemi Ritsuryo akil hastalarinin isledikleri suga karsi
sorumluluklarin1 azaltma veya kaldirma yoluna giderken; eski Germen Hukuku ve
ortagag yargilama sistemi, akil hastalarini ceza sorumluluklart oldugunu diisiinerek
yargilamistir. Islam Hukuku’da Roma ve Japon sisteminde oldugu gibi akil hastalarini
isledikleri sucun cezasindan muaf kilmis ve gerekirse tedavi yoluna gitmeye calismistir

(19, 20).

Ceza kanunumuzun otuz ikinci maddesine gore yapilacak degerlendirme icin sahislar,
adli tip uzmanlari ile ruh ve sinir hastaliklar1 uzmanlarinca degerlendirilmek iizere adli
makamlar tarafindan gonderilirler. Bu degerlendirmenin yapilmasi i¢in yonlendirilen
sahislar klinikte siklikla kendileri sugu islemesinde psikiyatrik bir durumun (ilag
kullanimi, hastalig1r olmasi vb.) oldugunu ifade eden sahislarla; daha 6nceden saglik
kurulu, vesayet, askerlik muafiyet raporlar1 gibi daha 6nceden degerlendirme yapilmis ve

ruhsal durumlarla ilgili tanilar1 oldugu kayitli olan sahislardir (21).

Yasa koyucu akil hastaliginin ceza sorumlulugunu etkiledigini kabul etmekle beraber,
akil hastalig1 taniminin neleri kapsadigini tanimlamamais ve bu konuyla ilgili kanaati tip
doktorlarmma birakmistir. Zeka gerilikleri, psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklar1 gibi pek c¢ok akli hastaligin, kisinin ayirt etme yeteneginde veya
davraniglarini yonlendirmesinde araza neden olabildigi bilinmektedir. Burada dikkat
edilecek hususlardan bir tanesi, kiside akil hastaliginin mevcut olmasinin tek basina ceza
sorumlulugunu kaldirir bir hal olmadigi; hastaligin sug tarihinde, ilgili suca kars1 kisinin
yargilamasi1 ve/veya 6zdenetimi iizerinde etkisinin olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle bir
kisinin ya da bir hastaligin tiim ciirlimlere kars1 sorumlulugu kaldirmasi s6z konusu
degildir. Yapilacak olan degerlendirme her su¢ i¢in, aym giin islenmis hatta ayni
neticedenin olugmasi i¢in ardil ger¢eklesen suglar olmasi halinde dahi tek tek yapilmalidir

(22).



Ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilirken; sahsin daha onceden bir tanisi olup
olmadigini1 anlamak iizere eski tibbi kayitlari incelenmeli, 6zellikle sugun islendigi tarihte
hastane basvurusu olup olmadigina bakilmali ve kiside ilgili tarihte mevcut olan
semptomlar ile nitelikleri ortaya konulmalidir. Kisinin olay zamaninda, oncesi ve
sonrasindaki tavir ve davranislarinin daha iyi anlasilabilmesi, bu davranislar ile kiside
mevcut olan hastaligi arasindaki illiyetin kurulabilmesi i¢in adli tahkikat evraklari,
ozellikle fail ve magdur ifadeleri, dikkatle incelenmelidir. Sahsin psikiyatrik muayenesi
titizlikle yapilmali, gerekli durumlarda zeka durumuna, kisilik yonlerine, bellek
durumuna yonelik testler yapilmali ve tiim asamalarda hastanin alabilecegi cezadan
kurtulmak i¢in temaruz igerisinde hareket edebilecegi unutulmamalidir. Olay zamani
kisinin gegici bir neden etkisinde olup olmadigina yonelik metabolizma hastaliklar basta
olmak {iizere diger hastalik ve durumlar da sorgulanmali, gerekli hallerde bu hastaliklara
yonelik testler ve ilgili uzmanlik alanlarina konstiltasyon islemleri gerceklestirilmelidir.
Tiim incelemeler sonucunda hazirlanacak raporda; ulasilan bulgulara ve tanilara, ceza
sorumlulugunun azalip azalmadigina, kisi yasadan yararlanabilecek duruma sahipse
hangi fikrasindan yararlanabilecegine, bu yararlanmanin hangi tarihteki hangi suca

yonelik olduguna net sekilde yer verilmelidir (21, 22, 23).

2.9. Ceza Sorumlulugunun Degerlendirilmesinde Karsilasilan Bazi Hastalhiklar

Ve Durumlar

Onceden vurgulandig: iizere, ceza sorumlulugu degerlendirmesinde, irade yetenegini
direkt kaldiran veya azaltan bir hastalik ve durum olmamakla birlikte, baz1 hastalik ve
durumlarla nitelikleri itibariyle bu muayeneleri yapan klinisyenler daha sik karsilagsmakta

ayrica bazi durumlar daha siklikla hastalar tarafindan iddiaya konu olmaktadir (21).

2.9.1. Zeka Gerilikleri

Entelektiiel yetersizlik veya diger bir deyisle zeka gerilikleri kisilerde kavramsal,
toplumsal ve uygulamali alanlarda gelisim yetersizlikleri ile karakterizedir (24). DSM-
5’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 5. Edisyon) bireyin klinik
degerlendirmesi ve zeka Ol¢iimiinlin beraber degerlendirilmesi sonucu zihnin gesitli
alanlarindaki islevlerde yetersizlikler olmasi, yetersizliklerin gelisim doneminde ortaya
cikmis olmasi ve kisisel ile toplumsal alanlarda uyum sorunlarinin bulunmasi ile tani
konulmaktadir (25). DSM-5’te hafif/ilimli, orta derecede, agir ve ¢ok agir olarak 4 sinifa
ayrilmaktadir (25). DSM-4’ten farkli olarak DSM-5’te artik IQ testlerinin puanina gore



bir smiflandirma yapilmamakta olup siiflandirma kisilerdeki yetersizliklerin siddetine
gore yapilmaktadir (24). Kavramsal alan; dil, bilgi ve hafiza ile ilgili gelismeyi, sosyal
alan; empati, sosyal yargit ve toplumsal kurallarla ilgili gelismeyi ve uygulamali alan ise
0zbakim, organizasyon ve giinliik yasam becerilerini icermektedir (24). Toplumda %1-3
arasinda goriilmekte ve etyolojisinde genetik, prenatal, dogum komplikasyonlar1 gibi

heterojen faktdrler neden olarak gosterilmektedir (24).

Hafif derecede zeka geriliginde soyut diisiinme, sayisal ve parayla ilgili beceriler
bozulmaya baslamakta; konusmada, duygu ve diisiincelerini diizenlemekte giicliikler
yasanmaktadir. Orta derecede zeka geriliginde toplumsal yargilama ve karar verme
yetileri bozulmakta, beceriler ilkdgretim diizeyinde olup giinlik islevlerini
tamamlayabilmek i¢in siiregen bir destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Agir zeka geriliginde
konusma tek tek kelimelerden ya da belirli kaliplardan olusmakta, iletisim el kol
devinimleri ile saglanmakta ve kavramsal beceriler oldukca sinirli kalmaktadir. Cok agir
zeka geriliginde ise bakim, saglik, giivenlik gibi temel alanlarda bagkalarina bagimlilik

bulunmaktadir (24).

Klinik degerlendirmede hastanin kapsamli bir dykiisii alinarak dogum 6ncesi, dogum ve
sonrasina ait bilgiler, nébet dykiisii, erken ¢cocukluk donemindeki gelisim yetesizlikleri,
aile oykiisii ve ek psikiyatrik bozukluklar sorgulanmalidir. Zeka gerilikleri eslik eden
diger psikiyatrik bozukluklar1 gdlgelemesi nedeniyle dikkate alinmalidir. Ulkemizde
yetiskin rehabilitasyon ve bakim evlerinde bulunan cesitli seviyelerde zeka geriligi
bulunan 151 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada es tani olasiliginin toplamda % 63.5

oraninda oldugu goriilmektedir (26).

Zeka geriliklerinin adli tip agisindan 6nemi bu kisilerde sorunlu davranislarin topluma
gdre daha sik bulunmasindan kaynaklanmaktadir (27). Ingiltere’de herhangi bir saglik ve
egitim kurumuna bagvurmus kisilerde yapilan bir ¢calismada zorlayict davranislar olarak
siniflandirilan fiziksel ve sozel saldirganlik, 6fke nobetleri, mala zarar verme, uygunsuz
cinsel davranis bozukluklari, yikict davranislarin zeka geriliklerinde daha sik gorildiigi
bildirilmigtir (28). Norvecte ayaktan bakim saglanan zeka geriligi grubunda Ofke
nobetleri % 42 olarak bulunurken, sozel ve fiziksel saldirganlik ise %38 olarak
bulunmustur (29). Zeka geriligi bulunan 2200 olgu {izerinde yapilan bir ¢calismada erkek
olgularin %24 linlin kadin olgularin %11.9’unun resmi kriminal ge¢mise sahip oldugu
belirlenmistir (30). Dolayistyla zihinsel gerilige sahip kisiler hukuksal sisteme daha fazla
karistig1 diistiniilebilir (30). Ayrica sadece sug isledigi siiphesi ile degil magdur taraf olma
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risklerinin de normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (30). Ornegin
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada cinsel ve siddet suglarinda zeka geriligi bulunan
bireylerin magdur olma oraninin toplum ortalamasindan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu gorilmektedir (31). Sonug¢ olarak hastanin hangi entelektiiel yetersizlik
seviyesinde bulundugu saptandiktan sonra adli psikiyatrik degerlendirilmeye gecilebilir.
Adli psikiyatrik degerlendirmede adli tahkikat dosyasi incelenmeli ve sugun hangi
kosullarda gergeklestigi, kisinin su¢ isleme motivasyonu dikkate alinmalidir (32). Adli
tahkikat dosyasi incelendikten sonra kisi ile muayene baglanmalidir, muayenede
psikiyatrik semptomlar sorgulanmali, biling, duygudurum, motor bozukluklar, diistince
icerigi ve siireci, konusma, algilama, zeka alanlari, i¢gérii ve yargilama yoniinden
sorgulanmalidir (32). Kisi sugun hukuki anlamini ve doguracagi sonuglari algilayip
algilamadigi, gercegi degerlendirme yetisi yoniinden degerlendirilmelidir (32). Zeka
geriliklerinde bulunan yetersizlikler egitim ve rehabilitasyondan fayda gorse de
semptomlar genellikle siireklilik gostermektedir, bu nedenle muayene bulgulari 6zellikle

degerlidir (33).
2.9.2. Duygu Durum Bozukluklari

Duygudurum bozukluklari nobetler halinde {iziintii, nese, 6tke gibi duygu alanlarinda
bozukluklar ile ortaya ¢ikan kisinin islevselligini bozan heterojen bir grup rahatsizliklar
icerir (34). Bu grup igerisinde baslica major depresif bozukluk, bipolar duygudurum
bozuklugu, mevsimsel affektif bozukluk, premenstriiel disforik bozukluk ve distimi yer

almaktadir.

Major depresif bozuklugun yasam boyu siklig1 %16 iken bipolar bozuklugun yayginligi
%35’e yakin olarak tahmin edilmektedir (35). Bipolar (ikiuglu) bozukluk tip 1 ve tip 2
olarak ayrilmaktadir. Tip 1 bipolar bozuklukta daha 6nce gegirilmis en az bir mani
donemi aranmaktadir. Mani donemi en az 1 hafta seyreden giiniin biiyiik boliimiinde ve
neredeyse her giin olagan dis1 ve siirekli olarak yiikselmis bir duyguduruma eslik eden
enerjide artis ile karakterizedir. DSM-5’te tan1 kriterleri arasinda yiikselmis
duygudurumuna ek olarak benlik saygisinda artis veya biiylikliikk diisiinceleri, uyku
gereksiniminde azalma, konusma miktarinda artis, diisiincelerde hizlanma, dikkat
dagimikligi, psikomotor hareketlilikte artis ve riskli sonuglar dogurabilecek davranislara
katilmada artma seklinde tanimlanan belirtilerden en az 3 iinlin de bulunmasi ile tani
konulmaktadir. Ayrica kisideki bozuklugun islevsellikte belirgin bir bozulmaya neden

olmas1 veya hastaneye yatirilmasinin gerekmesi veya psikotik durumda bulunmasi da tan
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konulmasi i¢in gerekmektedir. Tip 2 bipolar bozukluk ise mani ataklari ile benzer
semptomlarin bulundugu ancak 7 giin yerine 4 giin seyreden hipomani ataklari ile

karakterizedir (25).

DSM-5’te Major depresyon bozuklugu tanisi daha once en az bir kez geg¢irilmis
islevsellikte bozulma ile giden ¢okkiin duygudurum veya ilgide azalma-zevk alamama
halinden en az birininin bulundugu 9 semptomdan en az 5’inin varlig1 ile karakterize 2
haftalik donemin olmasini gerektirmektedir. 9 semptom arasinda ¢okkiin duygudurum,
ilgide azalma, kilo kaybi, asir1 uyuma veya uykusuzluk, psikomotor artis veya azalma,
enerji diisiikliigii, sucluluk duygulari, odaklanmada gii¢clik ve o©lim diisiinceleri
bulunmaktadir. Her iki bozuklugun da tanisinda kisinin durumunu agiklayan baska bir
nedenin (madde kullanimi vb.) bulunmamasi gerekmektedir. Siklotimi ise ndbetler
halinde olmamasi ile kendini gosteren en az 2 yildir devam eden hipomani belirtileri ve
major depresyon belirtilerinin oldugu donemlerin bulunmasit ile tanimlanmaktadir.
Duygusal degisikliklerin mevsimsel oriintli géstermesi ile mevsimsel affektif bozukluk,
menstriiel donemlerin son haftasina uymasi ile premenstriiel disforik bozukluk ve gebelik
sirasinda veya dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde goriilmesi ile de peripartum depresyon

tanimlanmaktadir (25).

Major depresif bozukluk bulunan kisilerin birinci derece akrabalarinda 2,8 kat artmis
hastalik gelistirme riski bulundugu bildirilmistir. Travmatik olaylar hastalik gelistirme
riskini arttirmaktadir. Ayrica kadinlarda daha sik bulunmasi iireme hormonlarinin
etkisine dikkat cekmektedir. Bipolar bozukluk da yiiksek kalitim riskinin bulunmas: ile
dikkat ¢cekmektedir. Monozigotlarda %40 dizigotlarda %35.4 olarak hastalik gelistirme
riski bildirilmistir. Ayrica her iki hastaliga da ek psikiyatrik bozukluk eslik etme riski
yiiksektir. Ornegin major depresyonda kaygi bozukluklar1 %60 oraninda eslik ederken
madde kullanim1 %24, Alzheimer %30-50 arasinda degisen oranlarda eslik etmektedir.
Bipolar bozukluga ise %42.3 oraninda madde kullanim bozuklugu, %62.8 oraninda diirtii
kontrol bozuklugu, %60 oraninda ise kisilik bozuklugu eslik ettigi bildirilmektedir.
Ayrica duygudurum bozukluklart artmis uyku bozuklugu, tiikenmislik ve intihar
davraniglarina sahiptir. Major depresif bozuklugu bulunan bireylerin %30 ila 40’mnin ve
bipolar bozuklugu bulunanlarin  %25-50’sinin intihar girisiminde bulundugu

bildirilmektedir (35).

Isveg’te 30 yillik niifus ve hastane kayitlariin arastirilmasi sonucu bipolar bozuklugu

bulunan kisilerde siddet sucu olarak tanimlanan cinayet, soygun, kundakeilik, cinsel sug
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isleme oraninin %8.4 oldugu genel niifusta ise siddet sugu isleme oraninin %3.5 oldugu
ve aralarindaki farkliligin anlamli seviyede bulundugu gosterilmistir (36). Madde kdtiiye
kullanim1 olan bipolar bozuklukta ise siddet sugu riski %21.3 olarak bulunmustur (36).
ABD’de 34.653 olgu iizerinde yapilan ¢alismada sizofreni, bipolar ve major depresyon
varhiginin siddet sug riskini arttirdigi 6zellikle de madde kullaniminin tabloyu daha da

kotiilestirdigi bildirilmektedir (37).

Duygudurum bozukluklarinin ruhsal durum muayenesinde 6zellikle hastanin goriiniimii
ve hareketleri, konusma bigimi ve icerigi siiphelenmek i¢cin 6nemli bulgular icermektedir.
Ayrica hastalarda ruhsal durum muayenesinin diger 6geleri olan diisilince siireci ve igerigi,
yonelim, dikkat, hafiza, icgorii ve yarg: gibi komponentler degerlendirilmelidir (35). Adli
psikiyatrik degerlendirmede kisinin ge¢mis tibbi kayitlar1 degerlendirilerek sug tarihine
yakin donemde hastalik semptomlarinin siddeti ile ilgili bilgi edinilebilir. Duygudurum
bozukluklar1 taniminda da belirtildigi lizere ataklar doneminde siddetlenmekte, kisilerin

gercegi degerlendirebilme yetileri bozulabilmektedir (22).
2.9.3. Sizofreni Spekturum Bozukluklar ile Diger Psikotik Rahatsizhiklar

Psikoz, kisinin zihninin etkilenerek gerceklikle temasinin azaldigi semptomlar biitiiniidiir.
Kisinin gercekle, ger¢ek olmayan arasindaki yargilamasi bozulmustur. Toplumdaki
siklig1 tam bilinmemekle beraber her y1l yiiz binde on bes ila yiiz kiginin bu durumu ilk
kez deneyimledigi, insanligin ylizde bir bugugu ila {i¢ bugugunun bu durumdan
etkilendigi diisliniilmektedir. Ancak sayilarin gosterdigi kisiler disinda ¢ok daha ytiksek
sayida bireyin hayatt boyunca bir psikotik semptom deneyimleyecegi tahmin
edilmektedir. Genellikle ergenligin sonlari ila yirmilerin baglarinda kendini gostermekle
beraber, zihni etkileyen noropsikiyatrik, norolojik, ndrogelisimsel ve tibbi durumun
sonucunda ilerleyen yaslarda da goriilebilmektedir. Patofizyolojisinde dopamin,
glutamat, asetilkolin, GABA gibi pek ¢ok norotransmitterlerin ve beynin pek ¢ok alaninin

etkisinin bulundugu bilinmektedir (38, 39).

DSM-V’de kesin bir tanimi sunulmamis olmakla beraber; sanrilar, haliisinasyonlar,
daginik diisiince, daginik davranis ve negatif semptomlar seklindeki anormallikler ile

tanimlanmasini onermektedir (25).

Sanri/hezeyan, kisinin kendisine yanliglig1 iizerine kanitlar sunulsa da degismeyen, i¢
goriiden yoksun oldugu, degismez ve yanlis inanglaridir. Tanimlanmis pek ¢ok sanri tipi

vardir. En sik kargsilasilan sanr tipi, kisinin zor duruma sokulmak i¢in kétiilendigi,
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kendisiyle “ugrasildigini” diisiindiigii, gozetlendigi, kendisine rizasi disinda pek ¢ok kotii
amagla ilag verildigi gibi inanglari igeren persekiisyon/zarar gérme sanrilaridir. Referans
sanrilari, kisinin ¢evredeki gordiigii/duydugu seylerin kendisiyle ilgili oldugu {izerine
inang gelistirdigi; biiyiikliik (grandiy6z) sanrilariysa kendisiyle ilgili ger¢cek¢i olmayan
zenginlik, iin, 6zel yetenege sahip oldugu gibi durumlari iceren sanrilardir. Erotomanik
tip kisi ya da kisilerin kendisine asik olduguna inandig1; nihilistik tipte biiytik bir felaketin
geldigine dair inancin oldugu sanrilardir. Sanrinin ana konusu beden iglevleri/duyumlari
kapsiyorsa bedensel (somatik) tip olarak siniflandirilir. Sanrilar bu tiplerin bir kagini
igerebilir veya siniflandirma disinda da sanrilar goriilebilmektedir. Varsani/haliisinasyon
kisinin kontroliinde olmayan, yeterli miktarda dig uyaran olmaksizin algilanan
deneyimlerdir. Bu deneyimler herhangi bir duyu kaynakli olabilmekle beraber sizofreni
spekturumunda kisinin zihninin disindan kaynakli isitsel durumlar siktir. Dagmik
diisiince ya da konusma, dis gozlemciler icin sozel iletisim ile fark edilen, iletisimi
bozacak derecede daginik/odaksiz ve mantik dis1 konugma bigimidir. Bu konusma bigimi,
ana konudan tamamen kopuk ya da dolayli yoldan iliskili olabilecegi gibi kimi zaman
tamamiyle anlamsiz da olabilir. Daginik davranis ise kisinin asir1 daginik veya anormal
motor davraniglarla giden, tamamen hareketsizlesmenin de goriildiigii katatoni
durumunun da mevcut olabildigi, biiylik 6l¢iide sosyal olarak uygunsuz eylemleri
kapsamaktadir. Negatif semptomlar, depresif bozukluklarda da goriilebilen, kiginin
cevreye ve kendine ilgisizlestigi, konusmanin azaldigi, ifadesiz ve duygusal olarak
korelmis, motor aktivitenin de azalabildigi semptomlari kapsamaktadir. Tiim bu
semptomlarin 151¢inda psikozun eslik ettigi hastaliklar, semptomlarin siirelerine ve

icerigine gore ayrilmaktadir (25, 38, 39).

Kisa psikotik bozukluk bir giin ile bir ay arasinda siiren, psikotik semptom tiirlerinin en
az birinin oldugu, siirenin bitiminde bireylerin semptomlar dncesi hayati deneyimleme
diizeyine (islevsellik) tam doniis sagladigi, kisideki semptomlarin bagka bir
hastaligi/durumu isaret etmedigi bozukluktur. Semptomlarin bir nedene bagl olarak
tetiklenmesine veya dogum sonrast ortaya ¢ikmasma gore alt siniflamasina

gidilebilmektedir (25).

Sanrili/Deliizyonel bozukluk, bir aydan uzun siiren, varsanilarin eslik etmedigi; eslik
ettigi durumlarda sanrilara baglh olarak ortaya c¢iktigi, sanrilarin kisilerin islevselligini
ciddi derecede bozmadigi, sanrilara bagli olusan davranislarin toplum tarafindan kabul

gormeyecek denli ayriksi olmadigi durumdur. Sanrilar daha 6nce tanimlanmis olan
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tiplerden biri ya da birkagini igerebilir, gerceklikten tam kopuk ya da gercek yasam

deneyimlerinin bir ¢iktist olabilir (25).

Sizofreni, global olarak yirmi dort milyondan fazla kisinin etkilendigi tahmin edilen,
siklikla bozulmus bilissel performans, zayif gergeklik yargilamasi, azalmis yasam kalitesi
ve ayrica yiiksek diizeyde damgalanmaya bagli azalmis yasama katilimla karakterize bir
durumdur. Sanri, varsani ya da daginik konugma belirtilerinden biri ya da bir kag1 bir
aylik siirenin 6nemli bir kisminda mevcuttur, diger siiregiden bulgular en az alt1 ay
boyunca etkilidir, islevsellik ve kisiler aras1 alanda ciddi bozulmalar s6z konusudur.
Hastaligin atak dis1 zamanlarinda psikotik belirtiler azalabilir ve yalnizca negatif
semptomlar bulunabilir. Sizofreni hastalarinin yilizde bes civarinda intihar ederek 61diigi,
yaklasik yiizde yirmisinin de intihar1 denedigi bilinmektedir. Sizofreni ile benzer klinige
sahip olurken siire olarak bir ayla sinirli kalan hastalik Sizofreniform bozukluk olarak

tanimlanir (25, 30, 41, 42).

Sizoaffektif bozuklukta hastada daha Once tanimlanmis olan psikotik bulgular
mevcutken, hastada ayrica major depresif bozukluk ya da mani gibi bir duygudurum
dénemi mevcuttur. Hastaligin duygudurum bozukluklarindan ayrimi, kendisinde mevcut
olan duygudurum semptomlariin diizeldigi ancak psikotik semptomlarinin devam ettigi
en az iki haftalik donemin olmastyla saglanir. Yukarida saydigimiz tim psikozla giden
hastaliklarda kiginin madde etkisinde olmamasi ve durumunun baska bir hastalikla
aciklanmiyor olmasi gerektigi de belirtilmektedir. Eger kisilerde psikotik bir durum
madde kullanimi, yoksunlugu veya zehirlenmesi ile meydana gelmisse maddenin neden
oldugu psikotik bozukluk tanist uygun olacaktir; ayni sekilde bu durum eger kiside
mevcut olan bagka bir hastaligin eslikgisi olarak ortaya ¢ikmissa (Ornegin, temporal lob
epilepsilerindeki kokusal haliisinasyonlar gibi) baska bir saglik durumuna bagli psikoz

bozuklugu denmektedir (25).

Katatoni, bir baska ruhsal bozuklukla birlikte olan ya da bagka bir tibbi duruma baglh
katatonik bozukluk olarak ayrilan, ¢ok sayidaki psikomotor 6zellikten en az {i¢ tanesinin
var oldugu, kisinin aktivitesinde belirgin azalma olabildigi gibi, ciddi ajisayonlarla da

prezente olabilen bir durumdur (25).

Psikotik hastalarin basta siddet suglari olmak {izere pek ¢ok sug tipine karistiklar
bilinmektedir. Yapilan bir meta-analizde psikotik hastalarin normal popiilasyona gore
yaklasik iki bucuk kat daha fazla suga karistiklar1 bildirilmistir. Yapilan diger meta-
analizler 6zellikle siddet suguna odaklanildiginda bu oranin dort ila bes kat civarina
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ulagtigini  bildirmektedir. Bu  durumun hastaliin  karakteristik  ndrolojik
anormallikleriyle, 6zellikle frontal lob isleviyle ve inhibisyon azligiyla ilgili olabilecegi

distiniilmektedir (43, 44, 45).
2.9.4. Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozuklugu; kisinin yasadigi, deneyimledigi ¢evrenin kiiltiirel normlarindan ve
beklentilerinden 6nemli Slgiide sapan, i¢sel deneyim ve davranigin kalict bir Oriintiisii
olarak tanimlanmaktadir. Miza¢ siniflandirmasinin  ge¢misi, Hipokrat'n davranig

siniflandirmalariyla ilgili humoral teorisini 6nerdigi Antik Yunan'a kadar uzanir (25, 46).

Kisilik bozukluklari, giincel olarak kullanilan tan1 sisteminde, kisileraras1 veya
profesyonel alanlarda Onemli sorunlara veya islev bozukluguna neden olan
diisiinme/biligel, hissetme/duygulanim, baskalartyla etkilesim ve diirtii alanlarindaki
yaygin, esnek olmayan ve sabit kaliplar olarak kendini gdsterir. Bu durumdan muzdarip
olan hastalar genellikle carpik gerceklik algilarina ve anormal duygusal davranislara
sahiptir ve bu durum kendini uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalar1 ve duygusal sikintiyla

kendini gosterir (25, 47, 48).

Kisilik bozukluklar1 DSM-V’te tanimlayic1 benzerliklerine gére 3 kiimeye ayrilmig
olmakla beraber bu smiflandirmanin, kesin sonuglarla dogrulanmadigr ve farkl
kiimelerden gelen 6zelliklerin yogunluk ve yayginlik acisindan degisir sekilde siklikla
birlikte ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Kisilik Bozukluklarmma Yonelik Boyutsal
Modeller iizerine g¢alismalar halen yapilmaktadir. Cesitli {ilkelerdeki epidemiyolojik
calismalarin gozden gegirilmesinde farkli sonucglar elde edilmekle beraber, A
Kiimesi'ndeki bozukluklarin ortalama yayginligi %3,6, B Kiimesi i¢in %4,5, C Kiimesi
i¢cin %2,8 ve herhangi bir kisilik bozuklugu i¢in %10,5 oldugu bildirilmektedir (25).

Kisilik bozukluklarinin genel yapisi; bilis, duygulanim, kisiler aras1 etkilesim ve diirtii
alanlarinin en az iki tanesinde kendini gosteren, ¢ok cesitli sosyal ve kisisel durumlarda
sabit kalan; sosyallik, mesleki yasam, islevesellik gibi alanlarda ciddi bozulmaya neden
olan ve ergenlik-geng yetiskinlikte baglamasi beklenen oriintiiler biitiiniidiir. Tan1 konma
asamasinda bu oriintiilerin, psikiyatrik olmayan durumlar, madde kullanimi veya baska
bir hastalik ile daha iyi agiklanir olmamasi1 gerekmektedir. Cesitli sosyal ve kisisel
baglamlarda sergilenen, ¢evreyi ve kendini algilama, bunlarla iliski kurma ve diisiinme
bigimleri olan kisilik 6zellikleri, maladaptif olup islevsel bozulmaya neden olmasiyla

kisilik bozukluklarini olustururlar. Kisilik bozuklugunu tanimlayan o6zelliklerin birey
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tarafindan kisinin kendi benligi ile uyumlu olmasi nedeniyle degerlendirmede zorluklar
cikabilmektedir. Bu durumlarda kisiyi taniyan diger bilgi verenlerden alinacak ek bilgiler
fayda saglayabilmektedir. Kisilik bozuklugunun kati ve islevsiz gibi goriinen davranig
kaliplari, bunun yerine kiltiirel kisitlamalara uyum saglayan tepkileri isaret ediyor
olabilmektedir, bu nedenle kisilik 6zellikleri kiiltiirden etkilenebileceginden, bireyin

kiiltiirel ve sosyal gecmisi dikkate alinmalidir (25).
A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

A kiimesi kisilik bozukluklari; paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarinin yer
aldig1 kiimedir. Bu kiimedeki kisilik bozukluklarina sahip bireyler garip ve eksantrik
olarak goriinmektedirler. Bu kiimedeki bozukluklarda semptomatolojideki ortak

ortintiiler, genetik ve ¢evresel risk faktorlerde benzerlikler mevcuttur (49).

Paranoid kisilik bozukluguna sahip kisilerde ana 6zellik, yaygin bir gilivensizlik ve
siiphecilik duymayla karakterize, diger siijelerin davranis motivasyonlarini kotii olarak
yorumlamaya egilim ile kendini gostermektedir. Bu durum siklikla erken erigkinlik
doneminde baslamaktadir. DSM kritleri incelendiginde, elinde yeterli kanit olmaksizin
diger stijelerin kendisini kullandiklarindan, zarar verdiklerinden veya aldattiklarindan
evhamlanabilir; arkadaslarinin ve baglantida olduklar kisilerin giivenilirlik ve
sadakatinden siipheye kapilabilirler. Hakkinda vakfolunan bilgilerin onlara kars1 kotii
niyetli olarak kullanilabilecegi hakkinda yersiz korkular hissederek, diger insanlara kars1
giivensizlik duyarak sirlarimi agmakta isteksiz davranabilirler. yi niyetle sdylenmis
sozlerin veya gerceklesmis eylemlerin asagilayici ya da tehdit edici alt anlamlarini
okuyabildiklerini diisiinebilir, kendisine kars1 daha 6nceden yapilmis olan asagilama,
hakaret gibi negatif davranislara kars1 stirekli olarak kin/hing duyabilirler. Karakterlerine,
bilinirliklerine yapildigim1 diislindiikleri saldirilar tespit ederek bunlara karsi tepkiler
verebilirler. Hayat arkadaslar1 ya da sekstiel partnerlerine kars1 gerekgesiz, tekrarlayici
siipheler duyabilirler. Biitiin olarak toparlandiginda bu kisiler diger siijelerin
davraniglarini titizlikle inceleyerek diger insanlar tarafindan yeterli diizeyde kabul
goriilmeyecek kanitlar bulup, bu kanitlar iizerinden digerlerine kars1 giivensiz, saldirgan
davraniglar sergileme ya da kin giitme gibi eylemlerde bulunurlar. Kimi zaman bu
bozukluktan muzdarip kisilerin davraniglari, diger siijelerde diigmanca tepkilerin
meydana gelmesine neden olabilir. Paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler baskalarina
giivenmedikleri i¢in baglantida olduklar1 insanlar {izerinde yiiksek derecede kontrole

sahip olmak isteyebilirler. Elestiriye acik yapida olmamakla beraber digerlerine karsi
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elestireldirler. Kavgaci tutumlar sergileyerek hukuki sorunlarin dogmasina neden olabilir.
Paranoyak inang sistemlerini paylasan baskalariyla siki sikiya bagl kiiltler veya gruplar
olusturabilirler. Ayrica tan1 koyma asamasinda paranoid davranislarin sanrisal bozukluk
veya sizofreninin hastalik Onciilii olarak ortaya c¢ikabilecegi unutulmamalidir (25).
Paranoid kisilik bozukluguna sahip bireylerin siddet suclarina karigmasi riskinin daha

yiiksek olabilecegine dair ¢alismalar alanyazinda mevcuttur (50).

Paranoid kisilik bozuklugunu, genel niifusun % 0.5 ila % 4.4’linde, psikiyatrik hastalar
arasinda ayakta tedavi kliniklerine bagvuran hastalarin yiizde %2-10’unda, psikiyatrik
yatili servis hastalarinin %10-30’unda ve cezaevi popiilasyonlarinin %23 iinde goriildiigii

calismalar mevcuttur (50, 51, 52).

Sizoid kisilik bozuklugu toplumsal iligskilerden yaygin bir kopus ve kisilerarasi
ortamlarda duygularin limitli sekilde ifade edilmesiyle karakterize olan, genellikle erken
yetiskinlik doneminde baslamasi beklenen bir bozukluktur. Kisilerle samimi baglar
kurma isteginden yoksun ve bu baglarin kurulmas: firsatlarina karsi ilgisiz olabildikleri
ayrica sosyal gruplarin pargasi olmaktan zevk almadiklar1 tanimlanmaktadir. Sosyal
etkilesimdense tek baslarina vakit ge¢irmeyi yegleyerek siklikla bu tip etkinlik ve hobileri
tercih ederler. Mekanik veya teorik alanlardaki gorevleri yapmay: tercih edebilirler.
Yakin akrabalari diginda arkadaslar1 olmamasi sik karsilagilan bir durup olup, cinsellikten
alman keyif siklikla azalmistir. Bagkalarinin Ovgiilerine ve elestirilerine karsi
vurdumduymaz bir tavir sergilemektedirler. Duygusal acindan donukturlar. Sosyal
etkilesimin genel gecer tutumlarindan habersiz olabilirler ve siklikla sosyal sinyallere
uygun sekilde tepki vermeyebilirler, bu durumlara bagli olarak da sosyal alanda
beceriksiz, ylizeysel, bencil goriinebilirler (25). Sizoid Kisilik Bozuklugunun siddet

suclar1 ve cinayetle iliskili olabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur (53).

Sizotipal kisilik bozukluguna sahip sahislar siklikla deneyimledigi giinliik bir olayin veya
algiladig1 bir nesnenin kendisi i¢in 6zel bir 6neme sahip oldugu hissini tanimlayan
referans fikirlere sahiptir. Bu durum referans sanrilardan farklidir ve ayirt edilmeleri
gereklidir, hastalar batil inanglara sahip olabilir veya ait olduklar1 kiiltiir tarafindan
anormal karsilanacak paranormal olaylarla mesgul olabilirler. Olaylar1 ger¢ceklesmeden
once sezme veya diger siijelerin zihnindekileri okuma gibi 6zel giiclere sahip olduklarin
hissedebilir, biiyiisel giiclerle otekileri etkileyebildiklerini ya da ritiielistik davraniglarda
bulunarak zarardan kacindiklarini diisiinebilirler. Bedensel yanilsamalar da dahil olmak

tizere alisilmis disinda algisal deneyimler yasayabilirler. Mecazi, asir1 ayrintili, tuhaf
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diisiinceleri ve konusmalar1 vardir. Diger siijelere kars1 kuskucu tavirlar i¢ine girebilir ve
uygunsuz, kati veya kisith iligkiler igerisine giriyor gibi goriinebilirler. Hastalarin
giyimleri ve tavirlar1 egzantrik veya tuhaf olabilir. Yakin bulduklari dostlarinin sayisi
kisithdir veya akrabalar1 disinda yoktur. Ozellikle tanimadiklar kisilerin oldugu sosyal
toplantilarda gerilebilirler. Ortama uymadiklarini diisiinebilirler. Ancak bu gerginlikleri,
kendileri hakkindaki negatif algilar1 ile ilgili degil, siipheciliklerinden kaynaklidir.
Ozellikler Sizoid kisilik bozuklugu gibi diger hastaliklardan ayirt edilmeleri gereklidir.
Hastaliga diger kisilik bozukluklardan ziyade depresyon ve anksiyete daha sik eslik
etmektedir (25, 54).

Sizotipal kisilik bozuklugunun yayginlig1 diinya ¢capinda yaklasik %3,9’dur ve erkeklerde
daha sik goriilmektedir. Kiime A kisilik bozukluklarinin evsiz bireyler arasinda daha

yaygin oldugu diisiiniilmektedir (55, 56).

Yapilan bir calismada cezaevindeki mahkumlarin c¢ogunlugunun bir kisilik
bozuklugundan muzdarip oldugu bildirilmis olup, siddet suglar1 ve cinayet suglularinin
ozellikle sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklariyla anlamli sekilde iligkili oldugu
bildirilmistir (53).

B Kiimesi Kisilik Bozukluklari

B kiimesi kisilik bozukluklari; antisosyal, borderline, histrionik ve narsistik kisilik
bozukluklarin1 kapsamaktadir, bu kiimedeki kisilik bozukluklar1 duygu diizenleme,

diirtiisellik ve kisilerarasi ¢atigsmalarla ilgili sorunlarla karakterizedir (57).

Antisosyal kisilik bozuklugunda, on bes yasindan itibaren ortaya ¢ikan diger siijelerin
haklarina kars1 saldir1 oriintiisii yaygindir. Bu bozukluktan muzdarip olan kisiler yasalari
cigneme konusunda tekrarlayict davraniglar gosterebilmektedirler. Kronik yalan soyleme,
aldatic1 davraniglarda bulunma, kisisel ¢ikarlar i¢in bagkalarini kandirma davranislar1 ve
diirtiisel davraniglar sergileyebilmektedirler. Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler
asabi ve saldirgan olma egilimindedirler ve tekrarlar sekilde fiziksel kavgalara karisabilir
veya fiziksel saldirilarda bulunabilirler, bu saldirilar mesru miidafaa amaci
tasimamaktadir. Bu kisiler ayn1 zamanda kendilerinin veya baskalarinin giivenligine kars1
umursamaz tutum igerisine girebilirler. Zararli sonuglari olacak cinsel davranislarda veya
madde kullaniminda bulunabilirler. Cocuklarina kars1 ihmal ve istismar boyutuna ulagsan
davraniglar1 olabilir. Kisilerin sorumsuz davraniglari ekonomik alanlarini ve caligma

hayatlarin1 negatif etkiler. Mesaiye uymakta sorun yasayabilir, bor¢lanabilirler. Baska

18



kisilere kars1 yaptiklar1 zararli davranislar sonucunda pismanlik gostermeyebilir ya da
durumun sonuglarini iyi yonde degistirmek icin ¢abalamayabilirler. Empati yoksunlugu
ve kendisini normal yarginin Gtesinde Onemli hissetme egilimleri sik goriilen diger
Ozelliklerdendir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerin dogal nedenlerden ve

0zkiyim nedeniyle erken 6lme olasilig1 genel popiilasyona gore yiiksektir (25).

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireylerde davranislarinin sonuglarindan ders
cikarmadaki tekrarlayan basarisizliklarindan dolay1 yasal sorunlarla sik karsilasabilirler
(57). Davranigs bozuklugu olan g¢ocuklar insanlara ve hayvanlara karsi siddet igeren
davraniglarda bulunabilirler, bu ¢ocuklardan o6zellikle erkeklerin antisosyal kisilik
bozuklugu gelistirme ihtimalleri daha yiiksektir (59, 60). Basta su¢ isleme davranisi
olmak iizere kirk yasina kadar kisilerin semptomlarinda silinmeler olur (25). Bu
bozuklugun olusmasinda etki ve katki diizeyleri net olarak ortaya koyulmamis olmakla
beraber ¢ocukluk deneyimleri, ¢evresel etmenler ve epigenetik mekanizmalar etkili
olmaktadir (60). Hastaligin gelismesinde monoamin oksidaz A ve triptofan hidroksilazin
ekspresyonundan sorumlu genlerin, néronal hasara neden olan hastaliklarin, annede
gebeyken tiitlin kullaniminin etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (62, 63, 64,
65). Norogoriintiilemeyle yapilan ¢calismalarda da bu kisilerde frontal korteks anomalileri

tespit edilmistir (66).

Antisosyal kisilik bozuklugunun yayginlig1 hakkinda degisen veriler bulunmakla beraber,
siddetli alkol kullanim bozukluklar1 olanlar ve madde bagimlilig: klinikleri, hapishaneler
veya diger adli ortamlarda bulunan erkek Orneklemlerde oraninin yilizde yetmislere

vardig belirtilmektedir (25).

Borderline kisilik bozuklugunun temel 6zelligi, erken yetiskinlik doneminde baslayan;
kisileraras: iligkilerde, benlik algilamasinda sapmalar, duygulanimlarda istikrarsizlik,
belirgin diirtiisellik gibi cesitli alanlarda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durumdan
muzdarip olan kisiler gercek bir ayriliktan veya imgesel bir terk edilisten sakinmak i¢in
ist diizey caba harcarlar. Yaklasan ayrilma veya reddedilme algis1 veya dis iliskilerdeki
kayip; benlik algisinda, duygulanimda, biliste ve davranista Onemli derinlikte
degisikliklere yol agabilir. Ayrilik sonucunda 6z saygida diigme goriilebilir, kendilerine
dair negatif diisiinceler gelistirebilirler. Bu terk edilme korkulari, yalniz kalmayi tolere
edememe ve yanlarinda baska insanlarin bulunmasi ihtiyaci ile ilgilidir. Terk edilmekten
kagcinma ¢abalar1 arasinda kendisine fiziksel zarar verme ve intihar davraniglar da

bulunabilmektedir. Bu kisiler calkantili ve derin iliskilere sahip olabilirler ve ilk
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bulugsmalarda sevgililerini idealize edebilirler. Bununla birlikte duygusal yogunluk
hissettikleri siijelerle cok fazla zaman gegirmeyi talep edebilirler ve hayatlarindaki en
mahrem ayrintilari, iliskinin baglarinda paylasabilirler. Ancak tiim yagsananlar sonrasi bile
idealize ettikleri kisileri stiratle degersizlestirmeye, kendisine yeterince iyi
davranilmadigini diisiinmeye baslayabilirler. Diger siijelere kars1 yasadiklar1 bu calkantili
durumu, kendi benlik algilarina kars1 da hissedebilirler. Kendilerine zarar1 dokunabilecek
kumar, tehlikeli araba kullanma gibi birden fazla alanda diirtiisel davranislar
sergileyebilirler. Kisilerin duygu calkantilar1 derin bir bosluk veya yalnizlik hissinin
oldugu donemler seklinde de kendini gosterebilir. Bedenleri iizerinde tahribata neden
olacak davraniglar ve hayatlarina son verme saikiyle hareket ettikleri eylemlerle jestler;
ayrilma veya reddedilme tehditleriyle veya iliskide oldugu kisinin daha fazla sorumluluk
alacag1 beklentileriyle ortaya cikabilir veya ¢ikmasi hizlanabilir. Bu tip davraniglar
disosiasyon ve kisinin ‘hissizlestigi’ donemlerde veya kendilerini ‘kotii’ addettikleri
donemlerde de ortaya cikabilir. Bireyler 6zellikle iliskide oldugu insanlarin kendilerine
kars1 hatali davrandiklari diisiincesine bagli yogun fkeler deneyimleyebilir, ek bir tani
gerektirmeyecek diizeyde, kisa siireli disosiyatif ve paranoid donemler yasayabilirler

(25).

Genel niifusta borderline kisilik bozuklugunun yayginliginin %1.8 oldugu tahmin
edilirken, hapishanedeki kisiler arasindaki oranin %9-30 arasinda oldugu bildirilmistir

(67).

Histriyonik kisilik bozuklugu olan bireyler ilgi odagi olmadiklarinda kendilerini rahatsiz
veya takdir edilmemis hissederler. Cogu zaman hayat dolu ve dramatik tavirlar
icerisindedirler, dikkatleri kendilerine ¢ekme egilimleri vardir. Yeni tanistiklar: kisileri
coskular1 veya ¢apkinliklar1 gibi tutumlariyla etkileyebilirler. ‘Nese sagan kisi’ roliinii
istlenebilirler. Bu bozukluga sahip bireylerin goriiniimii ve davraniglart genellikle
uygunsuz bir bastan ¢ikaricilik icerebilir. Duygusal ifadeleri yiizeysel ve hizla degisken
olabilir. Bu bozukluga sahip kisiler dikkati iizerlerine ¢cekmek icin fiziksel goriintimlerini
kullanabilmektedirler. Goriiniigleriyle baskalarin1 etkilemeye asir1 onem verirler ve
giyime-bakima asir1 miktarda zaman, enerji ve para harcarlar. Goriiniisleriyle ilgili iltifat
duymaya calisabilir ve goriintigleriyle ilgili elestirel bir yorumdan ya da kotii bulduklar
bir fotograftan kolayca ve asir1 derecede liziilebilirler. Bir konu, kisi ya da durumla ilgili
olarak abartili olan goriislerini dramatik bir yetenekle ifade edilirler ancak bu giiclii

duygularin gerekgelerini temellendiremezler, tavirlari yapmacik bulunabilir. Histriyonik
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kisilik bozuklugu olan bireyler telkine aciktirlar, goriisleri ve duygular1 bagkalarindan ve
giincel modalardan kolaylikla etkilenir. Bu bozukluga sahip kisiler genellikle iliskilerini
gercekte oldugundan daha samimi olarak gorebilirler, en sik etkilenen alanlari insanlar
arasi iligkiler olup bosanma veya hi¢ evlenmeme oranlarmin genel toplumdan daha
yiiksek oldugu da bildirilmistir (25). 2020 yilinda yayinlanmis bir ¢aligmada histrionik
kisilik bozuklugunun bat1 toplumundaki yayginlig1 %0,8 olarak bulunmustur (68).

Narsistik (Ozsever) kisilik bozukluguna sahip bireyler grandiydz bir iistiinliik ve kendini
asirt onemseme duygularina sahiptir. Yeteneklerini ve basarilarin1 yiiksek gorme
egilimde olup, kibirli ve iddial1 gortinebilirler, siklikla sinirsiz basari, gii¢, zeka, giizellik
veya ask hayalleriyle mesguldiirler. Bagkalarinin da kendisini bu tip pozitif meziyetlere
sahip olarak gordiigiinii diistinmekte ve diger siijelerden bekledikleri ve hak ettiklerini
diisiindiikleri ovgiiler yapilmadiginda sagsmakta hatta yikima ugrayabilmektedirler. Bu
hayal kirikligin1 olusturan kisileri kotiileyebilirler. Sadece yiiksek statiidekiler tarafindan
anlasilacaklarimi ve onlarla iligski kurmalar1 gerektigini diistinebilirler ve iliski kurduklari
bu kisilere olumlu nitelikler atfedebilirler. Bu bozukluga sahip bireyler, sahip olduklari
ihtiyaglarin  6zel olduguna ve siradan insanlarin tasavvurunun oOtesinde olduguna
inanirlar. Genellikle asir1 hayranlik gereksinirler, 6z saygilar ciddi diizeyde kirilgandir
ve kendi icsel catigmalar1 digerlerinin hayranligini aramayla sonuglanir. Kendilerine
ayricaliklt davranilmasini bekleyip bu gerceklesmediginde saskinlik ya da o6fke gibi
duygulara savrulabilirler. Bagkalarinin talep ve gereksinimlerine karsi anlayis ve
hassasiyet eksikliginin de katildig1 ayricalik beklentileri, diger siijeleri bilingli veya
bilingsiz sekilde; duygusal, sosyal, entelektiiel veya finansal gibi alanlarda
somiirmelerine yol acabilir. Arkadaslik ve romantik iligkilerini de amaclarini elde etmek
icin kurabilirler. Kisilerin bakis acilarini anlayabilirler baska bir deyisle bilissel empatiye
sahiptirler, ancak duygusal empatiden yoksun olabilirler. Narsistik kisilik bozuklugu olan
bireylerle iliski kuranlar genellikle duygusal bir sogukluk hissedebilir, kendilerinin
gosterdigi ilginin karsihigim1 alamazlar. Bu bozukluktan muzdarip olanlar kiskang
duygular igerisinde olabilir ve digerlerinin de kendisini kiskandigin1 diislinebilir; siklikla
kendini begenmis ve digerlerine karsi kiiclimseyici tavirlar sergileyebilirler (25). Bes
epidemiyolojik caligmanin degerlendirilmesinde, hastaligin medyan yayginhigt %]1,6

olarak bulunmustur. Kadinlardan daha ¢ok erkeklerde goriilmektedir (69).

B kiimesi kisilik bozukluklarindan teshis alan kisilerin, onlar1 dava siirecine dahil olmaya

daha yatkin hale getiren 6zelliklere sahip oldugu disiiniilmektedir. Antisosyal kisilik
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bozuklugundaki hilekarlik, pervasiz davranislar, diirtiisellik ve empati eksikligi bireyin
yasal sisteme dahil olma riskini artirir. Borderline kisilik bozuklugu da ¢esitli yasal
sorunlarla iligkilendirilmistir; ancak Antisosyal kisilik bozuklugundan farkli olarak, bu
grup siklikla davacidir. Borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin, cinsel suistimal veya
intiharla ilgili adli sistemde magdur olarak bagvurabilirler. Narsistik ve Histronik kisilik

bozukluklari olan kisiler medeni hukuk alaninda sorunlar yasayabilmektedirler (57).
C Kiimesi Kisilik Bozukluklar:

Kaginmaci, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklarini iceren C kiimesi kisilik
bozukluklari, genel popiilasyondaki en yaygin ruhsal bozukluklar arasindadir ve bildirilen
yayginhik oranlari %3-9’dur. Bu kiime yaygm ruh saghgi bozukluklarmin (Ornegin
depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi) olumsuz sonuglart ve kroniklesmesiyle
iligkilidir (70).

Cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler, kritize edilme, reddedilme ve onaylanmama
korkular1 sebebiyle kisileraras iletisim gereken is aktivitelerden ve yeni sorumluluklari
basaramayacaklarini diisiinerek terfilerden kaginabilirler. Bu kisiler, sevileceklerinden ve
kritize edilmeden kabul edileceklerinden emin olmadiklar1t miiddetge yeni arkadaslar
edinmekten kaciirlar, ayrica yaptiklar1 denemelerle aksini ispat etmedikleri siirece
digerlerinin kendisini onaylamadiklarini diigiiniirler. Davranislarint smirlandirabilir,
kendileri hakkinda konugmaktan ¢ekinebilirler ve ifsa edilme, alay edilme veya utanma
korkusuyla samimi duygulardan uzak durabilirler. Karsisindaki kisiler az miktarda bile
elestirel/onaylamama seklinde davranirlarsa, asir1 derecede incinmis hissedebilirler. Bu
davraniglarin korkusundan dolay1 utangag, sessiz, c¢ekingen olma egilimindedirler.
Cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler, kendilerini yetersiz hissettikleri ve 6z saygilari
diisiik olmasi nedeniyle yeni iletisim durumlarinda ¢ekingen davranirlar. Kendini sosyal
acidan beceriksiz, kisisel olarak ¢ekici olmayan veya digerlerinden daha asag biri olarak
gorebilir, utang duyabileceklerinden dolay1 kisisel risk almak veya herhangi bir yeni

aktiviteye katilmak konusunda normdan sapar derecede isteksiz olabilirler (25).

Cekingen kisilik bozuklugunun toplum yaygmligim1 yayginlik oranlart %0,8 ila %5
arasinda degisiklik gosterdigi tahmin edilmektedir. Yasam boyu yayginliginin %9
civarinda oldugu da bildirilmistir (71).

Bagimli kisilik bozukluguna sahip bireyler giinliik kararlarini vermekte digerlerinin goriis

ve Onerileri olmaksizin zorlanirlar. Edilgen olma egilimindedirler ve diger insanlarin
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(Cogunlukla ebeveynleri ya da esi olabilen tek bir kisinin) kendi hayatlarinda; is
secimleri, kisilararasi iletisim gibi alanlarda inisiyatif almasina izin verirler. Destek veya
onay kaybetmekten korktuklari i¢in diger siijelere, 6zellikle de bagimli olduklari bireylere
fikir ayriliklarini ifade etmekte zorlanabilirler, bu nedenle yanlis oldugunu diisiindiikleri
seyleri kabul edebilirler, onlara karsi olan kizginliklarini gosteremeyebilirler. Bu
bozukluga sahip bireyler, 6zgiivenleri diisilk olmasi ve yardimsiz bagaramayacaklarini
diistindiikleri i¢in tasarilar1 baglatmakta veya bagimsiz olarak bir seyler yapmakta zorluk
cekebilirler. Kendilerini bu sekilde gordiiklerinden dolay1 disaridaki insanlara kendilerini
beceriksiz ve siirekli yardima ihtiya¢ duyan kisiler olarak sunarlar, bir konuyla ilgili
mahir goriinmelerinin destek kaybina neden olacagini diislinebilirler. Digerlerinden
aldiklar1 destek ve onay icin yapmak istemedikleri hos olmayan islere goniillii olabilirler.
Alisilmadik fedakarliklar yapabilir ve baska segenekleri olmasina ragmen kullanilmaya
tahammiil edebilirler. Kendine bakamayacagina dair abartili korkular1 sebebiyle tek
baslarina kaldiklarinda rahatsiz veya caresiz hissedebilirler. Destek aldigi iliskinin
bitmesi halinde ihtiyaclar1 oldugunu disiindiikleri destegi tekrar bulmak amaciyla hizla
ve gelisigiizel sekilde baska bir kisiyle baglanma yoluna gidebilirler. Zihinleri siklikla

kendi baglarinin ¢aresine bakmak zorunda birakilma korkusuyla mesguldiir (25).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada bagimli kisilik bozuklugunun genel toplumdaki
oraninin diger kisilik bozukluklarina nazaran daha diisiik oldugu, %0,78 oraninda oldugu

belirtilmistir (72).

Obsesif Kompulsif Kisilik bozuklugundan muzdarip olan kisiler, bir durumda asil 6nemli
olan noktayr kaybedecek kadar kurallara, 6nemsiz ayrintilara, prosediirlere, listelere,
programlara veya bir seyin goriiniimiine biiylik bir dikkat gostererek kontrol duygularini
siirdiirmeye c¢alisabilirler. Detaylar konusunda siradis1 dikkatleri vardir ve olas1 hatalari
tekrar tekrar kontrol ederler, bu siiregte vaktin nasil gectigini fark etmeyebilirler. Hata
yapma korkular1 ya da islerin nasil yapilmasi gerektigi konusundaki israrlari insanlar arast
iliskilerinde sorunlara neden olabilmektedir. Zaman kullaniminda sorunlar yasamalari
nedeniyle en 6nemli gorevleri son dakikaya birakabilir veya basladiklari isleri hig
tamamlayamayabilirler. Teslim zamani yaklagsmis isler icin c¢abalarken odaklandiklari
konular digindaki alanlarda bozulmalar yasanabilir; 68iin atlama ya da gece uykularindan
feragat etme gibi davranislar siklikla gozlenebilir. Arkadasliklarina vakit ayirmaktan ve
bos zaman aktivitelerinden imtina ederek, ¢alisma ve iretkenliklerine asir1 baglilik

gosterebilirler. Bos zaman aktivitelerine veya dinlencelerine ‘zaman kaybetmek’ olarak
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bakabilirler. Ev islerine ciddi yogunlagsmalar yasayip, ‘bal dok yala’ olana kadar tekrar
tekrar temizlik yapabilirler. Hayatlarimin diger alanlarindaki durumlara aym
mitkemmelliyet¢i kimlikle yaklasabilirler. Kiiltlirel ve dini degerleriyle agiklanmayan,
otoriteye ve kurallara kati bir sekilde itaat ve kuralicilik sergileyebilirler ayrica kendilerini
ayirmaksizin ahlaki veya etik yanliglar sertge yargilarlar. Beraber yasadiklar1 insanlarin
sikayetlerine konu olacak diizeyde; bozuk, yipranmig, ise yaramayacak seyleri
biriktirme/atmama davranislart gosterebilirler. Bu esyalarin atilmasindan iiziintii
duyarlar. Baskalariyla birlikte is yapmaya isteksizlik gosterebilir, her seyin kendi
yontemleriyle yapilmasi ve insanlarin kendi yontemlerine uymasi konusunda israr
edebilirler. Karsilayabileceklerinin ¢ok altinda bir yasam siirebilir, ileride yasanabilecek
katastrofilerinin sonuglarini engellemek igin para harcama konusunda kayda deger
cimrilikler gosterebilirler. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu katilik ve inatgilik ile
karakterizedir. Bu bozukluga sahip kisiler, islerin ‘tek olan dogru’ sekilde yapilmasi
konusunda o kadar endise duyarlar ki, bagkalarinin fikirlerine uymakta zorluk ¢ekerler.

Toplumdaki yayginlik oraninin %4,7 oldugu diisiiniilmektedir (25).

C kiimesi kisilik bozukluklariyla ilgili adli psikiyatri caligmalari diger kisilik
bozukluklarina nazaran daha azdir. Yapilan bir ¢alismada cinayet suclular1 incelendiginde
bu gruptaki bireylerin daha kisa su¢ gecmisine sahip olduklari tespitedilmistir (73).
fran’da yapilan bir ¢alismada bu kiimedeki hastalarin hirsizlik ve saldir1 suglar ile iliskili

olabilecegi bildirilmistir (74).
2.9.5. Kaygi Bozukluklar:

Anksiyete (Kaygi) bozukluklari, asir1 korku ve kayginin 6zelliklerini ve buna baglh
davranigsal bozukluklari igerir. Korku, mevcut veya gelmekte oldugu algilanan tehdide

verilen duygusal tepkidir; kaygi ise gelecekteki tehdidin beklentisidir (25).

Korku daha ¢ok gelmekte olan tehdite kars1 savas ya da kac i¢in gerekli olan otonomik
uyarilma dalgalanmalar1 ve kagma davraniglart ile iligkiliyken; kaygi daha cok
gelecekteki tehlikelere hazirlik i¢in gereken kas gerginligi, uyaniklik ile temkinli veya
kacingan davraniglarla iliskilidir. Panik ataklar, korku tepkisinin 6zel bir tiirii olarak
anksiyete bozukluklar1 arasinda 6zel bir yere sahiptir ancak panik atak sadece anksiyete
bozukluklariyla sinirl kalmayip diger ruhsal bozukluklarda da goriilebilmektedir. Kaygi
bozukluklarinin, normal korkudan ayrimi asir1 olusu ve beklenenden daha uzun
siirmesiyle degerlendirilmektedir. Anksiyete bozukluklar: birbirleriyle yiliksek oranda
estanili olma egilimindedir ve korkulan veya kag¢inilan durumun ne oldugu ile bu durumla
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iliskili diisiince veya inanglarin igcerigi sorgulanarak tamiya gidilmektedir (25). Kaygi
bozukluklarinin ¢ogu c¢ocukluk caginda gelisir ve tedavi edilmezse devam etme
egilimindedir, ¢ogu anksiyete bozuklugu kizlarda erkeklere gore yaklasik 2:1 oraninda

daha sik goriilmektedir (25).

Ayrilma kaygist bozuklugu olan bireyler, baglandigi kisilerden ayrilma konusunda kaygi
duyar, baglanma figiirlerinin kaybina ya da ayrilmalarina yol acabilecek olaylarin
yaganmasina dair siirekli tasalanabilirler. Semptomlar siklikla cocuklukta gelisse de,
cocuklukta ayrilma anksiyetesi bozuklugu Gykiisii olmadiginda da yetiskinlikte ortaya
cikabilmektedir. Se¢ici konusmazlik, kisinin giinlilk hayatinda konusmasinda problem
olmamasina ragmen, konugma beklentisinin oldugu sosyal durumlardaki konusma
basarisizlig1 ile karakterize edilir, bu konugsmama durumu kronik olarak mevcuttur.
Konusmadaki bu basarisizlik kisinin sosyal alanlarmi etkilemektedir. Ozgiil fobileri
(Yilgilar) olan bireyler, belirli nesne ya da durumlara kars1 kaygiya sahiptirler. Bu durum
ya da eylemlerden kaginmaya calisirlar. Korku nesnesi ya da durumu gergekten o anda
mevcuttur ancak ona kars1 verilen tepki norm iizerindedir. Y1lgi konusu olan durum kan
enjeksiyonu, hayvan tiirii vb. olabilmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugunda kisi, sosyal
etkilesimlerden ve yargilanma ihtimali olan durumlardan korkar, kaygu duyar veya
bunlardan kaginir. Kisinin bilinci, bagkalari tarafindan utandirilmak, asagilanmak ya da
baskasini1 giicendirmek gibi durumlara karst kaygilanmaktadir. Panik atak, fiziksel
ve/veya biligsel semptomlarin eslik ettigi, dakikalar i¢inde zirveye ulasan, korku veya
rahatsizlik hislerinde ani dalgalanmalaridir. Panik bozuklugunda, kisi tekrarlayan
beklenmedik ataklar deneyimler ve tekrar bu durumun olusacagi konusunda siirekli
kaygilanir, bu nedenle alisilmadik yerlerden kacinma gibi davramis degisiklikleri
goriilebilir. Agorafobide kisi toplu tasima, siraya girme, kapali alanlar gibi atak
gecirdiginde kagmasinin-uzaklagmasinin zor oldugu yerlerden rahatsizlik duymaktadir.
Kisiler bu tip yerlerden kacinabilirler ya da kendilerine eslik edecek baska bir siijeye
gereksinebilirler. Yaygin kaygi bozuklugunun temel 6zellikleri, kisinin kontrol etmekte
zorlandigy, is ve okul performansi da dahil olmak iizere cesitli alanlardaki siirekli, asir1
endiseye sahip olmasidir. Kisi bu durumlara ek olarak konsantrasyon zorlugu, uyku
bozukluklar1 gibi fiziksel belirtiler de yasamaktadir. Madde kullanimina bagli olarak da
intoksikasyon ve c¢ekilme donemlerinde anksiyete bozuklugu goriilebilecegi

bilinmektedir (25).

2.9.6. Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu
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Madde Kullanim Bozukluklarinin prevalansi iilkelere ve kullanilan madde tiiriine (en
yiikksek tiitiin ve alkol kullanim bozukluklar1) ve ayrica niifusun demografik ve
sosyoekonomik Ozelliklerine gore degisiklik gosterir. Madde kullanim oranlart
erkeklerde kadinlara oranla yiiksektir. Her iki cinsiyette yasla birlikte oranlar diisiis
gosterir (75, 76). Bu bozukluklarin toplum iizerindeki saglik ve 6liim, ekonomi ve sugla
ilgili etkisi derindir ve bu etkisi artmaya devam etmekte gibi gériinmektedir (77). Yasakli
maddeler; pulmoner, metabolik, kardiyovaskiiler, psikiyatrik, onkolojik ve bulasici
hastaliklar dahil olmak iizere bir¢ok akut ve kronik hastaliga katkida bulunur ve
sonuglarmi kotiilestirir (78). Yasadisi uyusturucularin iiretimi, dagitimi ve kullanimindan
onemli ekonomik maliyetler dogmaktadir ve bu maliyetler aileleri, tiiketicileri,
endiistrileri ve hiikiimetleri etkiler. Ornegin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
istthdam edilme olasiligi daha diisiiktiir ve mali krizin sonuglarini deneyimleme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Baska alanlarda kullanilabilecek ekonomik kaynaklar, madde
kullaniminin engellenmesi ve bireylerin tedavisine harcanir (76, 79). Madde kullanimi1
bireyden bireye nedenleri ve sonuglari degismekle beraber madde kullanimina karsi
egilimi etkileyen bireysel faktorler arasinda genetik, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin
varlig1, uyusturucuyla ilk karsilasilan yas, kisilik 6zellikleri ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar bulunur. Bu faktorler, aile ve toplum desteginin miktari, sosyal diizensizlik
ve esitsizlikler, uyusturucularla ilgili normatif davranislar ve uyusturucu bulunabilirligi

ve yasadaki durumu gibi genel sosyal faktorler tarafindan diizenlenir (76).

Madde kullanim bozuklugunun temel 6zelligi, bireyin maddeyle ilgili énemli sorunlara
ragmen maddeyi kullanmaya devam ettigi bir dizi bilissel, davranigsal ve fizyolojik
semptomdur. Kisinin kullandigi maddeler semptomlar1 degistirmektedir, 6rnegin tiim
maddeler yoksunluk sendromuna neden olmamaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
receteli ilaglar da dahil olmak {izere maddelerin tiiketimi, kismen kiiltiirel gegmisten veya
maddenin temin edilebilirligi gibi bir dizi faktdrden etkilenmektedir. Ozellikle siddetli
bozukluklar1 olan bireylerde, detoksifikasyondan sonra da devam edebilen merkezi sinir
sistemi degisiklikleri olabilir, bu degisiklikler maddeyle ilgili uyarimlarda maddenin
arzulanmasiyla iligkilidir. Genel olarak, madde kullanim bozuklugunun tanisi, maddenin
kullanimina bagli patolojik bir davranis oriintiisiine dayanir. Tan1 6geleri maddeye karsi
bozulmus denetim, kisinin toplumsal alanlarinda bozulma, riskli kullanim davraniglar1 ve

maddeye dair farmakolojik dl¢iitler seklinde gruplara uyarlar (25).
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Madde kullanimi iizerindeki bozulmus denetim, ilk kriter gruplamasidir. Kisinin maddeyi
aslen tasarladigindan daha yiiksek dozlarda veya daha cok vaktini alacak sekilde
kullanmasi, kullaniminda degisiklige gitmek istemesine ragmen azaltma veya birakma
noktasinda tekrarlayan basarisiz girisimlerinin olmasi, maddeyi temin etmek, kullanmak
veya etkilerinden siyrilmak icin ¢ok fazla zaman harcamasi, maddeyi o6zellikle onu
hatirlatan bir durum oldugunda asermesi bu tip kritlerlerdendir. Sosyal alandaki
bozulmalarda, maddenin tekrarlar bicimde kullanilmasiyla kisinin is ve aile hayatiyla
ilgili alanlarda hayatin isleyisi dolayisiyla var olan sorumluluklarini savsaklamasina
neden olabilir, kisi olusan sorunlara ragmen madde kullannomina devam edebilir, bu
alanlarla ilgili aktivitelere katilmamaya, uzak durmaya baslayabilir. Maddenin riskli
kullanimindan kasit, kisinin farkinda oldugu, maddenin neden oldugu fiziksel veya
psikolojik zarara ragmen maddeyi kullanmaktan kacinmamasidir. Farmakolojik 6lgiit ise
kisinin maddeye kars1 tolerans gelistirmesidir. Toleranstan kasit madde kullanicisinin
ayni dozu kullandig1 halde kendisinde meydana gelen etkinin azalmasi ya da istedigi
etkinin gerceklesmesi i¢in daha biiyiilk doz kullanmayr gereksinmesidir. Cekilme, bir
maddenin kronik ve sik kullanmasi1 sonrasinda sahista kan veya doku
konsantrasyonlarinin azalmasiyla olusan bir sendromdur. Cekilme semptomlari

gelistikten sonra, kisi semptomlar1 hafifletmek i¢cin maddeyi tikketme egilimindedir (25).

Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozukluguna benzer sekilde, alkole karsi
yoksunluk, tolerans ve aserme gibi davranigsal ve fiziksel bulgularin toplaminin bir
biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Yoksunluk, alkoliin kronik ve sik kullanmasindan 4-12
saat sonra meydana gelen bulgular ve buna bagli olarak kisilerin tekrar alkol almasi
durumudur. Alkoli yogun kullanan bu bireyler, gilinlerinin biiyiik kismini alkolii
bulmayla ve tiiketmekle gegirirler. Aserme ise baska konulara odaklanmay1 giiclestiren
ve i¢ki igmeyle sonucglanan bir igme istegidir. Alkol kullanimi bireyin, sosyal alanlari, isi,
aile hayati gibi alanlar1 etkilemektedir. Meslegindeki gorevleri savsaklama, aile ici
sorumluluklarii gerceklestirememe, okul hayatinda basarisizlik ve devam sorunlari gibi
cogaltilabilecek alanlar etkilenebilir. Kisiler alkol kullanmamasi1 gereken durumlarda icki
igebilirler. Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler, siirekli tiiketimin fiziksel sagligi
tizerindeki etkisi, kendisinde meydana getirdigi psikolojik problemler, sosyal-kisilerarasi

alanlardaki sorunlara ragmen alkol tiiketmeye devam edebilirler (25).

Alkol ve madde kullanimimin siddet suglariyla iligkisi literatiirde sikg¢a tartisilan bir

konudur. Ornegin 2018 yilinda yapilan bir meta-analizde, siddetin; alkol ve uyusturucu
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kullanimina orta diizeyde etki biiyiikliigiiyle ( d = 0,45) bagh oldugu gosterilmistir (80).
Alkol, duygusal igsleme ve rasyonel diisiinme dahil olmak iizere bireylerin zihinsel
durumunu degistirerek, 6zellikle gengler ile psikolojik veya psikiyatrik komorbiditeleri
olanlar1 6ngoriilemez ve tehlikeli hale getirebilmektedir (81). Uyusturucu kullanicilarinin
da aliskanliklarim1  desteklemek i¢in  hirsizlik, soygun ve cinsel suglar
gerceklestirebildikleri bilinmektedir (82). Unutulmamasi gereken bir nokta alkol
kullanimimin fail tizerindeki etkileri disinda magdurlar iizerinde de etkilere neden
oldugudur. Ornegin ilagla kolaylastirilmis cinsel saldirida madde kullanilabildigi gibi,
alkol de siklikla tercih edilen bir etken maddedir. Ayrica ¢ocukken yasanan cinsel
istismarlarin  bir sonucu olarak da alkol ve madde kullanim bozukluklari

goriilebilmektedir (83, 84).
2.9.7. Demans

Demans; hafiza, diisiinme ve giinliik aktiviteleri uygun bigimde gerceklestirme yetenegini
gibi beyin fonksiyonlarinmi etkileyen cesitli hastaliklar1 kapsayan bir ¢ati terimdir. Eski
siiflamalarda ilgili alanlarin en az ikisinde bozulma olmasi gerektigi tanimlanirken yeni
tanimlamalarda bu etkilenmenin tek alanda da olabilecegi kabul edilmektedir. Bu hastalik
grubu ilerleyici vasiftadir. Halk arasinda ‘bunama’ olarak tabir edilen bu durum, halkin

genel bilgisinin aksine tiim yaglilarda meydana gelen bir durum degildir. (85)

Demansa yakalanmayi1 kolaylastiran pek ¢ok faktor vardir. Bunlardan bazilari:
Depresyon, fazla alkol kullanimi, sigara kullanimi, sosyal izolasyon, genetik faktorler,
hipertansiyon, diyabet, diisiik egitim diizeyi ve hava kirliligi olarak siralanabilir. Hastalik
siklikla almis bes yas tistiindeki kisilerde goriilmektedir. Bu yastan dnce semptomlarin
baslamasi ‘erken baslangi¢cli demans’ olarak tanimlanmaktadir. Erken baslangi¢li demans

tiim demanslarin yaklasik yiizde dokuzunu olusturmaktadir (85, 86).

Demans catist altinda beyne hasar veren pek ¢ok durum ve hastalik olmakla beraber
tanimlanmis vakalarin en sik formu Alzheimer hastaligidir ve vakalarin yiizde altmis ila
yetmisinde katkisi bulunabilir. Demansin gecirilmis stroke/kanama sonrasi, HIV gibi
belirli enfeksiyonlara bagl olarak, beyinde yineleyici fiziksel travmalara baglh (kronik
travmatik ensefalopati) veya beslenme yetersizlikleri sonucunda da gelisecegi
unutulmamalidir. Demansin farkli formlar1 arasindaki net ayrimlara gitmek giictiir ve
formlar siklikla bir arada bulunur. Hastalarda ortaya ¢ikan hafiza problemleri epizodik
vasifta (Oonceki giinlerde, haftalarda ne yaptigin1 unutma) seklinde olabilir, hastalar
yasamlarindaki 6zellikle otobiyografik yeni durumlar1 6grenmekte zorlanirlar. Bir seyleri
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kaybetme veya yanlis yere koyma, yliriirken veya araba kullanirken kaybolma, zamanin
nasil gectigini anlamama, karar almada zorluklar, konusmalari takip etmede veya kelime
bulmada zorluklar yasama, gorsel olarak nesnelere olan mesafeyi yanlis hesaplama gibi
durumlar da goriilebilmektedir. Demasta ruh hali ve davranis degisikliklerinin hafiza
sorunlarindan Once ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Bu davranigsal degisiklikler
arasinda, uygunsuz davraniglarda bulunma, kisilik degisiklikleri, isten veya sosyal
aktivitelerden c¢ekilme ve diger insanlarin duygulariyla daha az ilgilenmek sayilabilir.
Hiperoralite veya hipersekstialite gibi disinhibisyona (serebral korteksin baskilayici
fonskiyonunun azaldigi/kayboldugu durum) bagli olagan dis1 davranislar, beynin frontal
ve/veya temporal bolgelerinde baslayan demans tiplerini akla getirmektedir. Kisilerdeki
demans kliniginin metabolik durumlar, bulasici hastaliklar, otoimmiin nedenler ve diger

etiyolojiler gibi durumlar nedeniyle de olusabilecegi akil tutulmalidir (85, 86).

Demans grubu hastaliklar, kisilerin i¢inde bulundugu sartlart muhakeme yetenegini
etkilemektedir. Hastalar gerek tani 6ncesi gerek tani sonrasinda ceza sistemiyle sorunlar
yasayabilmekte, hayatlarin1 tek basma siirdiirmekte zorlanmaktadirlar. Kisinin
hastaliginin ne kadar siiredir var oldugu, yasamini tek basina yasama kabiliyeti ve
hastaliginin iradesi lizerindeki etkisi nedeniyle ceza sorumlulugunun ne oldugu gibi

konular, adli psikiyatrik inceleme agisindan ciddi 6nem atfetmektedir (87).
2.9.8. Diirtiisellik

Diirtiisellik, insanlarda yaygin olarak goriilebilen bir 6zelliktir. Bu durumdan muzdarip
olan kisiler, kendisine veya bagkalarina yonelik olumsuz sonuglar tartmaksizin, i¢ veya
dis uyaranlara karst hizli, planlanmamis tepkiler verme egilimindedirler. Diirtiiniin
kontolii ise kendini yonetme veya 6zdenetim olarak tanimlanabilir. Diirtiisellik; egitim,
mesleki basari, sosyal uyum ve fiziksel-ruhsal saglik alanlari etkileyebilmektedir.
Diirtiisellik, riskli seksiiel davranislar, madde kullanimi, kumar oynama, saldirganlik ve

siddet gibi suglarla iliskildir (88, 89).

Diirtii kontrol bozuklugunun gelisiminde rol oynayan sosyal faktorler arasinda diisiik
sosyoekonomik durum, toplum siddeti, ihmal, istismar edici ortam ve norm dist akran
iligkileri yer alir. Bazilar1 bu durumdan muzdarip kisilerin, bazal kortizol aktivitesinin
azalmast ve frontotemporal-limbik devrelerde islevsel anormallikler olarak ayirt

edilebilen biyolojik bozukluklara sahip oldugunu ileri stirmiistiir (90).
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Literatiirde disinhibisyon ve diirtiisellik terimleri yer yer birlikte kullanilmakla beraber,
baz1 yazarlar iki durumun birbirinden farkli oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan bir
calisma ile bu iki durumun farkli alanlarda etkili oldugu ortaya koyulmustur. Ozellikle
diirtiiselligin daha ¢ok kisinin duygusal olarak sikintiya girdigi durumlarda diisiinmeden
hareket etmesiyle iliskiliyken (negatif urgency); disinhibisyonun bireyin dis g¢evre ile
iletisimini etkileyen saldirganlik, meydan okuma gibi digsallagtirma sorunlariyla alakali
oldugunu tespit edilmistir (91). Calismamizda Tiirk¢e alanyazinla uygun olarak bu fark

gozetilmeksizin diirtiisellik tabiri kullanilacaktir.

Ceza sorumlulugu agisindan bakildiginda dirtiisellik, kisinin yaptig1 eylemin hukuki
anlam sonuglar1 algilamasi iizerinde degil davranislarini yonlendirme yeteneginin
etkilenmesidir. Kisi yaptig1 eylemin yanlighigin1 bilmesine karsin, normal popiilasyon

diizeyinde davranislarin1 yonlendirememektedir.
2.9.9. Kleptomani

Kleptomani, klépteés ve mania sozciiklerinden olusur, Yunanca kokenlidir ve ‘galma
deliligi’ seklinde gevrilebilir. Hastaligin nedeni tam bilinmemekle beraber, meydana
gelen bir travma sonrasinda tetiklenebilecegi, uterin hastaliklar ve menstiiral
diizensizliklerle ilgili olabilecegi gibi teoriler ortaya atilmistir. Psikanalitik yonden farkl
aciklayict modeller de Onerilmistir. Baz1 yazarlar, ¢alma davraniginin kaygiya karsi bir
ego savunmasi olabilecegi veya calinan nesnenin cinsel bir sembolizme sahip
olabilecegini ve ¢alma eyleminin, yasaklanmis bir seye sahip olmaya yonelik bastiriimis
bir diirtli tarafindan yonlendirildigini ortaya atmislardir. Hastaligin ortaya konuldugu ilk
donemlerde hastaligin ekonomik durum ve sosyal siniflarla iliskisi iizerine durulmustur.
Hastalik DSM’nin ilk versiyonunda tekil bir hastalik olarak tanimlanmayip, ikinci
edisyonda tamamen ¢ikartilmistir. Sonraki DSM’lerde kendi alt bagligina kavusan
hastaligin DSM 5’te “Yikici Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1”
baslig1 altinda siniflandirildigr goriilmektedir (23, 92).

Hastaligin DSM’ye gore Amerika ve Kanada’da magaza hirsizlarinin (shoplifter) yilizde
dort ila ylizde yirmi dordiinde bu durumun goriildiigii, Birlesik Devletler’de genel
poplilasyonda oraninin binde {i¢ ila binde alt1 oldugu diisiiniilmektedir. Hastaligin kadin-
erkek orani licte birdir. Hastalik, genelde erken yaglarda baslamakla birlikte her yasta
gorilmektedir. Hastaligin seyri konusunda bilgiler az olmakla birlikte, hastaligin

alevlendigi ve 1yilik halinin oldugu dénemlere gore siniflamaya gidilmistir (25).
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Hastaligin belirtileri incelendigi zaman: kisisel kullanim amaci ya da ekonomik deger
ihtiva etmeyen nesnelere karst tekrarliyici ¢alma diirtiileri meydana geldigi, hirsizlik
eylemi Oncesinde hastanin 6znel olan gerginlik-sikint1 yasadigi, eylemle birlikte haz,
doyum rahatlama benzeri duygular hissetigi tanimlanmakta ve hastaligin herhangi bir
baska hastalik veya durumla agilanmamasi gerektigi belirtilmektedir. Hastanin caldig:
nesneler genellikle ddeyebilecegi ekonomik degerde olup, siklikla bunlar1 bagkalarina
verebilmekte veya atabilmektedir, ancak hastalarin bunlar istifleyebildigi ya da iade
edebilecegi de bilinmektedir. Kisiler genellikle gerceklestirdikleri bu hirsizlig

tasarlayarak yapmaz ve baskalariyla organize hareket etmezler (25).

Kleptomani hastalar1 genellikle hirsizlik eylemine karsi olan diirtiilerini kontrol etmeye
calisir ve yaptiklarini dogru bulmazlar. Birey siklikla yakalanip ceza alacaklarindan
korkar ve bu eylem nedeniyle kendini depresif veya suglu hisseder. Kimi zaman bu
sucluluk nedeniyle hastalar yardim arayisinda bulunamazlar. Davranigsal bagimliliklarla
iligkili nérotransmiter (seratonin, dopamin vb.) yolaklarinin kleptomanide de rol oynadigi

saptanmugstir (23, 25).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay

Calisma 02.09.2024 tarih ve 2024/179 Numaral1 karar ile Diizce Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

3.2. Cahismada Arastirilacak Hipotezler

Bu caligmada arastirilmasi hedeflenen hipotezler asagida belirtilmistir:

a. TCK 32. maddeden degerlendirmeye gelen olgularin egitim durumlari toplumdan
farkhidir.

b. TCK 32. maddeden degerlendirmeye gelen olgularin sigara, alkol ve yasakli madde
kullanimlar1 toplumdan farklidir.

c. TCK 32. maddeden degerlendirmeye gelen olgularin bu maddeden yararlananlarla
yararlanmayanlar arasinda mesleki durum agisindan farklar vardir.

d. TCK 32. maddeden degerlendirilen olgulardan bu maddeden yararlananlarla
yararlanmayanlar arasinda egitim durumlar1 agisindan farklar vardir.

e. TCK 32. maddeden degerlendirilen olgulardan bu maddeden yararlananlarla
yararlanmayanlar arasinda akil hastaliklart agisindan farklar vardir.

f. TCK 32. maddeden degerlendirilen olgulardan bu maddeden yararlananlarla
yararlanmayanlar arasinda islenen suglar acisindan farklar vardir.

g. TCK 32. maddeden degerlendirilen olgulardan bu maddeden yararlananlarla

yararlanmayanlar arasinda su¢un magdurlariyla su¢ mekanlar1 agisindan farklar vardir.

3.3. Orneklem Secimi

Calismamiz retrospektif bir calisma olup, 01.01.2021- 31.12.2023 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Adli Tip Anabilim Dalia ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
amaciyla bagvuran sug tarihi itibariyle 18 yas ve iizeri olgulardan taranan parametreler

acisindan yeterli veriye sahip olan olgular1 kapsamaktadir.

Calisma Dis1 Birakilanlar: 01.01.2021-31.12.2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Adli Tip Anabilim Dalina ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi amaciyla bagvuran sug
tarihi itibariyle 18 yas alt1 olgular ve rapor sonuclari TCK 32. madde hakkinda net karara

varilamamis olgular calisma dis1 birakilmistir.

3.4. Cahismanin Kisithhiklari
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Calismayla ilgili genel bir kisitlilik, degerlendirilen parametrelerin énemli bir kisminda
(meslek, beraber yasadigi kisi, askerlik durumlari vb.) alanlarda pek ¢ok verinin olgularin
ifadelerinden elde edilmesi ve burada kisilerin ¢esitli nedenlerle bu bilgileri manipiile
edilebilecekleri gergegidir. Ayrica olgulardan cezaevinde yasayanlarin kendi hayatlarinda
kiminle yasadiklariyla ilgili net bilgi olmamasi nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmaya
calisilsa da olgularin yaklasik {igte birini olusturmalari nedeniyle olgu sayisini ciddi
oranda diistirmektedir. Suclar1 gruplandirirken alanyazinla tartismak amaciyla ona uygun
siniflamaya gidilse de bu haliyle de iilke istatistikleriyle karsilagtirma agisindan

zorluklara neden olmaktadir.
3.5. Yontem

Calismamiz esnasinda 01.01.2021- 31.12.2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Adli
Tip Anabilim Dalina ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi amaciyla basvuran sug
tarihi itibariyle 18 yas ve lizeri olgulardan taranan parametreler agisindan yeterli veriye

sahip olan ve TCK 32. madde hakkinda net karara varilmis olgulart se¢ilmistir.

Taramada adli tahkikat evraklari, eski tibbi belgeleri, kurulumuzda yapilan muayeneleri

ve olgularin beyanlari biitiinliik icerisinde incelenmistir.

Psikiyatrik  hastaliklarinin =~ siniflandirilmasinda DSM-V’ye  ve  literatiirdeki

siiflandirmalardan yararlanilmistir.

Hastalarin sug tipleri siniflandirilirken literatiirdeki tezlerden yararlanilmis, Yasar’in
2023 yilinda yaymnlanmis tezindeki smiflandirma sistemi anabilim dalimizdaki

olgularimiz i¢in modifiye edilmistir.

Bu siiflama esnasinda genel huzuru ve giivenligi tehlikeye sokma suglari igerisinde;
kasten yangin ¢ikarma, orman yangini ¢ikarma, atesli silahlarla ilgili suclar, gorevi
yaptirmamak i¢in direnme, hayasizca hareketler, genel giivenligi kasten tehlikeye sokma,
alkol ve uyusturucu maddesinde arag¢ kullanma, kisilerin huzur ve siikununu bozma, trafik
giivenligini tehlikeye sokma sucglari mevcuttur. Mala kamu malina zarar verme suglari
igcerisinde dokuz sugun orman alanlarinin isgali, ormandan faydalanma ve orman iginde
yerlesilmesi, dikili agac, fidan veya bag ¢ubuguna zarar verme, yakacak nitelikte emval
veren agac kesme seklinde tabiatla ilgi suglar oldugu gdzlenmistir. Fiziksel siddet sugu

icerisine yaralanma suglar1 ve 6ldiirme eylemi eklenmistir.

Klinik g6zlemimizde ¢ogunlukla TCK Madde 32°den yararlanan olgu grubunun benzer

hastaliklara sahip olduklar1 ancak olaydan onceki, olay sirasi ve sonrast davranislariyla
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bu ayrima gidildigi diisiiniilerek ve literatiirden faydalanarak olgular ceza sorumlulugu
acisindan TCK 32. maddeden yararlanma ve yararlanamama seklinde ayrilarak

incelenmislerdir.

3.6. istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler IBM SPSS v.22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla yapilmistir.
Normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis varyans homojenligi i¢in
Levene testi kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinda Independent Samples t test
kullanilmistir. Kategorik verilerin analizi Pearson chi-square, Fisher’s exact veya Fisher-
Freeman-Halton testleri ile yapilmistir. Tanimlayic istatistikler ortalama+tstandart sapma
ile, kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Uzmanlar Kuruluna 2021-2023
yillar1 arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi i¢in adli makamlarca yonlendirilen

olgular retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir.

Sug tarihlerinde 18 yas iistiinde olan 458 olgudan dahil edilme kriterlerini karsilayan 446
(% 97,37) olgu c¢aligmaya dahil edilmistir. Muhalefet serhi olan iki olgu ile yiiksek
giivenlikli psikiyatri servisine yatirilarak degerlendirilmesi istenen on olgu calismaya

dahil edilmemistir.

Olgularin bagvuru yillar1 incelendiginde 202 (%45) olgunun 2021 yilinda, 133 (%30)
olgunun 2022 ve 111 (%25) olgunun 2023 yilinda basvurduklar1 goriilmiistiir (Grafik
4.1.). Bu olgularin 327’si (%73,3) asliye ceza mahkemeleri, 106’s1 (%23,8) savciliklar,
13’4 (%2,9) ise agir ceza mahkemeleri tarafindan ceza sorumlulugu agisindan
degerlendirilmek {izere gonderilmistir (Grafik 4.2.). Gonderilen olgularin 343’{iniin
(%77) Diizce, 103 iiniin (%23) ise diger illerden yonlendirildigi; Diizce’den yonlendirilen
olgularin 272’sinin (%79,3) Diizce Adliyesinden, 48’inin (%14) Ak¢akoca Adliyesinden,
23 (%6,7) olgunun ise Y1gilca Adliyesinden gonderildigi tespit edilmistir.

Grafik 4.1. Olgularin tarafimiza bagvuru yillarina goére dagilimi
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Grafik 4.2. Olgularn tarafimiza yonlendiren kurumlarin dagilim oranlari
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Olgularin sug tarihleriyle tarafimizca muayene edildikleri tarihler degerlendirildiginde
446 olgunun ortalama bagvuru siiresinin 1223,65 giin + 1513,754 giin (SS), medyan
575,50 giin, ( en kisa 1 giin; en uzun 7602 giin) oldugu tespit edilmistir.

Olgular cinsiyete gore incelendiginde; 414 (%92,8) olgunun erkek; 32 (%7,2) olgunun
kadin olduklar1 (Grafik 4.3.), Tiim olgularin yas ortalamasi1 37.33 = 11,903 ss, (en az
19, en fazla 91) oldugu saptanmistir. 32 kadin olgunun yas ortalamasi 36,22 + 11,242
ss, (en az 23, en fazla 74) erkek olgularin yas ortalamasi 37,41 + 11,961 ss, (en az 19,

en fazla 91) olarak saptandi.

Grafik 4.3. Olgularin cinsiyetlere gore oranlari
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Olgularin egitim diizeylerine gore dagiliminda; 32 (%7,2) olgunun okur-yazar olmadig,
31 (%7) olgunun okuma yazma bildigi ancak bir okul mezunu olmadiklari, 123 (%27,6)
olgunun ilkokul mezunu oldugu, 143 (%32,1) olgunun ortaokul mezunu oldugu, 89 (%20)
olgunun lise mezunu oldugu, 28 (%6,3) olgunun ise Onlisans-lisans mezunu oldugu

saptandi1 (Grafik 4.4.).

Grafik 4.4. Olgularin egitim durumlarina gére dagilimlar
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Olgular yasadiklar1 yerlerin idari birimleri sorgulandiginda; 247 (%55,4) olgunun
sehirde, 136 (%30,5) olgunun ilgede ve 63 (%14,1) olgunun kdyde yasadigi tespit
edilmistir (Grafik 4.5.). Basvuru zamaninda cezaevinde yasayan 157 (%35.2) olgunun,

cezaevine girmeden Once yasadiklari yerler kabul edilmistir.

Grafik 4.5. Olgularin yasadiklari yerlerin idari birimlerine gére dagilimlari
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Olgularin meslekleri incelendiginde; 223 (%50) olgu herhangi bir gelir getiren iste
calismadigini, 99 (%22,2) olgu isci statlisiinde calistigini, 68 (%15,2) olgu esnaflik
yaptigini, 34 (%7,6) olgu cift¢ilik yaptigini, 19 (%4,3) olgu emekli oldugunu ve 3 (%0,7)
olgu memur oldugunu belirtmistir (Grafik 4.6.). Emekli olan 19 olgudan 10’ unun memur,

6’s1nin is¢i ve 3’lintlin esnaf emeklisi oldugu tespit edilmistir.

Grafik 4.6. Olgularin meslek durumlarina gore dagilimlar
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Olgularin medeni durumlar1 degerlendirildiginde; 214’liniin hi¢ evlenmedigi (%48),
155’inin (%34,8) evli oldugu, 77’sinin (%17,3) ise bosandig1, 237’sinin (%53,1) hig
cocugu olmadi tespit edilmistir. Cocugu olan 209 (%46,8) olgunun 61’inin (%13,7)
tek, 76’s1min iki (%17), 44 iiniin (%9,9) ii¢ cocugu oldugu, 14’iiniin dort (%3,1) cocugu
oldugu, 10’unun (%2,2) bes cocugu oldugu, 2’sinin alt1 (%0,4) ¢ocugu oldugu, yedi
(%0,2) ve sekiz (%0,2) ¢gocugu olan birer olgu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

414 (%92,8) erkek olgunun askerlik durumlar1 degerlendirildiginde; 148 (%35,7) olgu
herhangi bir sorun yagamadan askerligi tamamladigi, 142 (%34,3) olgunun psikiyatrik
nedenlerle askerlikten muaf oldugu, 72 (%17,4) olgunun askerdeyken ceza alma, silahsiz
nobet tutma, askerdeyken hava degisimi alma ek durumlan yasadigi, 27 (%6,5) olgu
heniiz askerligini yapmadigi, 25 (%6) olgu ise fiziksel hastaliklar1 nedeniyle askerlikten
muaf oldugunu beyan ettigi saptandi (Grafik 4.7.). Ek durumu olan 72 olgudan 46’s1
(%63,9) askerdeyken ceza aldigini, 14’0 (%19,4) nobetlerde kendisine silah
verilmedigini, 12 (%16,7) olgu ise askerdeyken hava degisimi aldigini belirtmistir.
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Tablo 4.1. Olgularin ¢ocuk sayilarinin dagilimlar: ve ylizdeleri

Grafik 4.7. Olgularin meslek durumlarina gore dagilimlar
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Olgular sigara, alkol ve madde kullanim1 agisindan incelendiginde; 350 (%78,5) olgunun
sigara kullandig1, 186 (%41,7) olgunun alkol kullanim1 oldugu, 137 (%30,7) olgunun son
1 yildir en az bir maddeyi kullandigi anlasilmig olup (Grafik 4.8.), madde kullanan
olgulardan 38’inin (%38,5) tek madde kullandig1, 99 unun (%22,2) birden fazla maddeyi
denedigini belirttikleri saptandi. Tek madde kullanimi olan olgulardan 23’iiniin (%60)
esrar oldugu belirlenmistir. Alkol, sigara ve madde kullanmayan 89 kisi (%19,9) oldugu,
her i¢ maddeyi de kullanan 106 (%23,7) olgu oldugu tespit edildi.
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Grafik 4.8. Olgularin sigara, alkol ve yasakli madde kullanimlarina gére dagilimlari

Olgularin Sigara-Alkol-Madde Kullanimlan
500
400
300

200

100

186
137

Sigara Alkol Madde Toplam Olgu

Olgularin psikiyatrik hastaliklari, DSM-V’ye ve adli psikiyatride sik goriilmelerine gore
simiflandirilip incelendiginde; 81 (%18,2) olguda herhangi bir psikiyatrik hastalig
tanimlanmamus oldugu, 113 (%25,3) olguda antisosyal kisilik bozuklugu bulundugu, 74
(%16,6) olguda zeka geriligi bulundugu, 58 (%13) olguda psikozla giden bozukluk
bulundugu, 49 (%11) olguda alkol-madde kullanim bozuklugu oldugu, 29 (%6,5) olguda
bipolar miza¢ bozuklugu bulundugu, 18 (%4) olgunun unipolar depresyonu oldugu, 10
(%2,2) olguda anksiyete bozuklugu oldugu; diger olarak gruplandirilmis 14 (%3,1)
olgunun, 2’sinde (%0,4) demans, 2’sinde (%0,4) borderline kisilik bozuklugu, 3’tinde
(%0,7) paranoid kisilik bozuklugu ve 7°sinde (%1,6) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.).

327 (%73,3) olgu olaydan once de psikiyatrik ila¢ kullanimi oldugunu ifade etmistir.
Olgularin 210 (%47,1)’u ilag kullanmadigini belirtmis, ila¢ kullanan 236 (%52,9)
olgunun ise 145’1 (%32,5) ilaglarini diizensiz olarak kullandigini, 91°1 (%20,4) ise
ilaglarin1 diizenli olarak kullanildigini ifade etmistir (Grafik 4.9.).

Olgularin kiminle yasadiklar1 sorgulandiginda: 157 (%35,2) olgunun basvuru tarihinde
cezaevinde oldugu, 109 (%24,4) olgunun esi, ¢ekirdek ailesi, cocugu gibi ¢ekirdek aile
tiyeleriyle yasadigi, 109 (%24,4) olgunun anne-babasiyla yasadigi, 54 (%12,1) olgunun
yalniz olarak yasadig1 ve 17 (%3,8) olgunun 2.derece ve daha uzak akrabalariyla yasadig:

saptandi.
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Tablo 4.2. Olgularin psikiyatrik tanilarina gére dagilimlar ve yiizdeleri

Grafik 4.9. Olgularin muayene tarihindeki ila¢ kullanimlarina gore dagilimlari
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Muayeneye gelen olgulardan muayenemizde vasisi oldugunu sdyleyenler ile anabilim
dalimizca olay dncesi veya sonrasinda vasi degerlendirmesinde vesayete karar verilen
olgularin sayisiin 62 (%13,9) oldugu tespit edildi. Vasi atanmis olgularin %40’ 1nin
(n:25) zeka geriligi oldugu, %37’sinin (n:23) psikozla giden bozukluga sahip oldugu ve

%12’sinin de (n:8) bipolar mizag¢ bozukluguna sahip oldugu goriilmiistiir.

Daha 6nceden bagka suclardan cezaevine girdigini ifade eden olgularin sayisinin 215

(%48,2) oldugu saptanmustir.

Olgular zeka gerilikleri agisindan incelendiginde 25 (%5,6) olguda muayene esnasinda
psikotik tavirlar veya demansa bagli olarak degerlendirmenin yapilamadigi, 331 (%74,2)
olgunun klinik olarak normal zeka diizeyinde oldugu, 57 (%12,8) olguda hafif diizeyde
zeka geriligi diislintildigi, 18 (%4) olgunun smir zekada oldugunun tespit edildigi, 10
(%2,2) olguda orta diizey zeka geriligi tespit edildigi, 4 (%0,9) olgunun donuk zekada
oldugu ve 1 (%0,2) olguda agir diizeyde zeka geriligi tespit edildigi goriilmiistiir.
Olgularin ceza sorumlulugu icin anabilim dalimizdaki degerlendirilme sayilari
calismamiza konu olan 2021-2023 yillar1 disindaki rapor sayilar1 da gozetilerek
incelendiginde; 224 olgunun (%50,2) bir kez degerlendirildigi, 222 (%49,8) olgunun
farkli sug iddialari i¢in birden fazla kez degerlendirildigi goriildii. En ¢ok rapor hazirlanan

bireyin 27 kez degerlendirildigi goriilmiistiir.
Olgularin isledikleri iddia edilen suglar iizerinden incelemeler yapildiginda;

Tiim olgularin 120 (%26,9)’sinin kendilerine atili su¢ esnasinda alkol-ilag-yasakli madde
etkisinde olduklarimi iddia ettikleri, 54 (%12,1) olgunun alkol etkisinde, 55 (%12,3)
olgunun madde etkisinde, 11 (%2,5) olgunun ilag¢ etkisiyle sucu islediklerini soyledigi
kayithdir (Tablo 4.3.).

Olgularm isledikleri suglarin hangi aylarda oldugu incelendiginde bazi suglarin bir siireg
halinde oldugu ve tarih aralig1 seklinde ceza sorumlulugunun soruldugu gériilmiis olup
bu suglarin aylari, tanimlanan ilk tarih iizerinden yorumlanmistir. Bu kabul ile
incelendiginde ocak ay1 40 olgu (%9), subat ay1 47 olgu (%10,5), mart ay1 32 olgu (%7,2),
nisan ay1 27 olgu (%6,1), mayis ay1 30 olgu (%6,7), haziran ay1 33 olgu (%7,4), temmuz
ay1 49 olgu (%11,0), agustos ay1 47 olgu (%10,5), eyliil ay1 35 olgu (%7,8) ekim ay1 33
olgu (%7,4), kasim ay1 35 olgu (%7,8), aralik ayr 38 olgu (%8,5) seklinde oldugu
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gorilmistiir (Grafik 4.10.). Mevsimlere gore dagilimda; ilkbahar 89 (%20), yaz 129
(%28,9), sonbahar 103 (%23,1), kis aylarinda 125 (%28) olgu oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Olgularin sug¢ esnasindaki etkisinde olduklar1 maddeler

Madde Etkisi 55 %12,3
Alkol Etkisi 54 %12,1

ilag Etkisi 11 %2.,5
Herhangi Bir Iddia Yok 326 %73,1

Grafik 4.10. Olgularin sug¢ aylara gore dagilimlar
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Olgularin suclar incelendiginde, kisilere ayn1 eylemle ilgili olarak birden fazla sug atfi
olabildigi ve ceza sorumlulugu degerlendirmesi icin her bir sugun ayr1 ayn
degerlendirilmesinin istendigi saptanmistir. Sug¢ tipleri smiflanirken olgularin
eylemlerindeki temel saikleri g6z Oniline alinarak birincil suglari degerlendirmeye
alinmistir. Olgularin 137’sinin (%30,7) ‘fiziksel siddet sucu’ isledikleri, 102 (%?22,9)
olgunun hirsizlik-dolandiricilik-sahtecilik’ suglarinmi isledikleri, 68 (%15,2) olgunun
‘tehdit-hakaret’ suclarini isledikleri, 31 (%7) olgunun ‘mala-kamu malina zarar verme’
suclari isledikleri, 30 (%6,7) olgunun ‘cinsel suglar’ sucunu isledikleri, 30 (%6,7)
olgunun ‘genel huzuru ve giivenligi tehlikeye sokma’ suclarmi igledikleri, 23 (%S5,2)
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olgunun ‘asker kacagi olma veya cezaevinden, askerden firar etme’ suglarini isledikleri,
16 (%3,6) olgunun ‘uyusturucu sugu’ isledikleri, 9 (%2) olgunun ise diger olarak
siiflandirilmis olan suglari isledikleri goriildii (Tablo 4.4.). Diger olarak siniflanan suglar
incelendiginde 8 (%1,7) olgunun iftira sugu isledigi, 1 (%0,3) olgunun ise 6zel hayatin

gizliligiyle ilgili sug isledigi gorilmiistiir.

Tablo 4.4. Olgularin sug tiplerine gére dagilimlart ve yiizdeleri

Olay zamanina yakin tarihlerde psikiyatri poliklinik/servislerinde muayeneleri olan
olgulardan; 74 (%16,6) olgunun olay Oncesi veya sonrast 6 ay igerisindeki
muayenelerinin/yatislarinin oldugu goriilmiistiir. Bagvurusu olan 74 olgudan, 39 (%52,7)
olgunun ilk 1 ayda yatislar1 oldugu, 23 (%31) olgunun 1-6 ay igerisinde yatislar1 oldugu,
7 (%9,5) olgunun ilk 1 ayda poliklinik basvurusu oldugu, 5 (%6,8) olgunun 1-6 ay
icerisinde poliklinik bagvurusu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.). Hem olay dncesi hem

olay sonras1 psikiyatrik bagvurusu olan olgu saptanmamustir.

Olgularin olaylart muayene esnasinda anlatimlari ile sorusturma/kovusturma esnasinda
verdikleri ifadeleri uyum agisindan karsilastirildiginda, 368 olgunun anamnezde olay1
anlattiklarr, bunlardan 282 (%63,2) olgunun onceki ifadeleri ile uyumlu anamnez

verdikleri, 86 (%19,3) olgunun uyumsuz anamnez verdikleri; anamnezlerinde olayi
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anlatmayan 78 olgu oldugu, bunlardan 69 (%15,5) olgunun olaylar1 hatirlamadiklarini-
bilmediklerini ifade ettikleri ve 9 (%2) olgunun ise olaylar1 kendilerinde var olan demans,
agir zeka geriligi ve akut psikotik hastaliklar nedeniyle anlatamadiklar1 goriilmiistiir

(Grafil 4.11.).

Tablo 4.5. Olay zamanina yakin psikiyatrik bagvurularin dagilimlar1 ve yiizdeleri

Psikiyatri Bagvurusu | Yok Var

Servis Poliklinik

[lk 1 Ay | 1-6 Ay Aras1 | Ik 1 Ay | 1-6 Ay Arasi

372 39 23 7 5
Toplam: 62 Toplam: 12
372 Psikiyatri Bagvurusu Olanlar Toplam: 74

Grafik 4.11. Muayene anlatimiyla dncek ifadelerin uyumlarina gore dagilimlari
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Olgularn isledikleri su¢un magdurlart incelendiginde; 129 (%28,9) olgunun suglarinm
tanimadiklar1 yabancilara karsi isledikleri, 80 (%17,9) olgunun bir bagka sug siijesi
olmadig1 ve suglariin kamuya karsi suglar niteliginde olduklari, 50 (%11,2) olgunun
ikinci derece ve daha uzak akrabalarina kars1 sug isledikleri, 46 (%10,3) olgunun sucu

isledikleri kisilerin devlet gorevlisi olduklari, 45 (%10,1) olguda magdurun failin arkadasi
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oldugu, 41 (%9,2) olguda sucun partnere kars1 islendigi, 33 (%7.,4) olguda sucun 1. derece
akrabaya kars1 islendigi ve 22 (%4,9) olguda su¢ magdurunun failin komsusu oldugu
goriilmiistiir (Grafik 4.12.). Devlet gorevlisi olan 46 olgunun 22’si polis, 8’i jandarma
olmak tizere 30 (%65,2) unun kolluk giicli oldugu; 5’inin ise saglik calisani oldugu

saptanmistir.

Grafik 4.12. Olgularin isledikleri suglardaki magdurlarina gore dagilimlart
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Olgularin muayene esnasindaki duygulanimlar1 incelendiginde 262 (%58,7) olgunun
otimik olarak goriildiigii, 53 (%11,9) olgunun kisith duygusal tepkiler verebildigi, 47
(%10,5) olgunun agresif tavirlar igerisinde bulundugu, 38 (%8.,5) olgunun
duygulaniminin ¢okkiin olarak degerlendirildigi, 29 (%6,5) olgunun anksiy6z oldugu, 17
(%3,8) olgunun ise lakayit davrandig tespit edilmistir (Grafik 4.13.).

Olgularin bir iletisim araci kullanarak sug isleme sayis1 38 (%8,5) olarak bulunmus olup
bu suglarin 22 (%58) tanesinin tehdit-hakaret kapsamina giren suglardan oldugu, 11’inin
(%29) cinsel sug oldugu, 3 (%?7,8) tanesinin genel huzuru ve giivenligi tehlikeye sokma
suclarindan oldugu, 1 (%?2,6) tanesinin iftira ve 1 (%2,6) tanesinin de 6zel hayata iligkin
goriintii ve sesleri ifsa etme sucu oldugu goriilmistiir. Suglarin islendigi iletisim
araglarina bakildiginda 22 tanesinin sosyal medya sitesi oldugu, 10 tanesinin mesaj veya
arama yoluyla telefondan oldugu, 4 tanesinin whatsapp uygulamasi iizerinden islendigi,
1 tanesinin HSK (Hakimler ve Savcilar Kurulu) sitesinden ve 1 tanesinin ‘eksisozliik’

isimli platformdan yapildig: goriilmiistiir.
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Grafik 4.13. Olgularin muayenelerindeki duygulanimlarina gore dagilimlari
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Olgularin su¢ mekanlarina bakildiginda; 141 (%31,6) sucun cadde/sokak olmak iizere
acik alanlarda islendigi, 111 (%24.,9) sugun faillerin kendi evlerinde veya evlerinin
bahgesinde isledikleri suglar oldugu, 70 (%15,7) sugun yapisi itibariyle mekansiz suglar
olduklari, 48 (%10,8) tanesinin market-dilkkkan-magaza benzeri yerler olduklari, 35
(%7,8) sucun devlet kurulusunda islendigi, 30 (%6,7) sucun faillere ait olmayan
konutlarda meydana geldigi, 11 (%2,5) sucgun ise faillerin kendi is yerlerinde isledikleri
goriilmustiir. Faillerin kendi evlerinde veya evlerinin bahgesinde isledikleri suglar
ayrintilandirildiginda;  68’inin (%61,26) fiziksel siddet sugu oldugu, 18’inin (16,21)
tehdit ve hakaret sucu oldugu, 8’inin (%7,20) mala-kamu malina zarar verme suc¢larindan
olduklari, 6’sinin (%5,40) cinsel su¢ oldugu, 4’iiniin (3,60) genel huzuru ve giivenligi
tehlikeye sokma ile iliskili suclardan oldugu, 3’er (%2,70) sugun hirsizlik ve uyusturucu
suclarindan oldugu, 1 (%0,90) sugun da iftira sucu oldugu goriilmektedir (Grafik 4.14.).
Ayrica ¢alismamizda 137 fiziksel siddet sucu oldugu ve bu suglardan %49,6’sinin failin

kendi evinde gergeklestigi goriilmiistiir.

Faillerin ceza sorumluluklari degerlendirmesi sonucunda 293 (%65,7) olgunun ceza
sorumlulugunun tam olarak degerlendirildigi, 110 (%24,7) olgunun TCK 32/1
kapsaminda, 43 (%9,6) olgunun TCK 32/2 kapsaminda degerlendirildigi goriilmiistiir.

Olgularin TCK 32. maddesi agisindan muayeneleri tiim olgularda istenmis olup 58 (%13)
olguda ek sorularin da soruldugu goriilmiistiir. 58 olgudaki toplamda 64 sorunun konusu

incelendiginde; 1 olguda hastadan kati rapor diizenlenmesinin istedigi, 25 olguda
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‘koruma ve tedavi amagh giivenlik tedbirine hilkkmedilmesinin gerekip gerekmedigi ve
gerekiyorsa stire ve araliklarinin degerlendirilmesi’, 2 olguda yasanan olaya kars1 beden
ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacagi, 10 olguda kisinin beyanlara
itibar edilip edilemeyecegi, 9 olguda kisilerin askerlige elverisli olup olmadiklari, 1
olguda ‘konusma yetenegine sahip olup olmadigr’, 3 olguda kisinin ne zamandir
hastaliktan muzdarip oldugu ve hastanin davranislari iizerindeki etkisinin ne oldugu, 10
olguda TCK 32 kapsaminda karar vermek i¢in gézlem gerekip gerekmedigi, 2 olguda vasi
gerekliligi olup olmadig1 ve 1 olguda mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadig:
sorular1 da tarafimiza gonderilen {ist yazilarda ayrica degerlendirilmesi istenen hususlar
olmustur. Mahkemece dinlenmesinde fayda olup olmadig1 sorulan olgunun hafif zeka
geriligi oldugu, aslen hukuk mahkemelerinin alani olan vasi tayini gerekip gerekmedigi
sorusu yonlendirilmis olgulardan bir tanesinin hafif zeka geriligi-antisosyal kisilik

bozuklugu, bir tanesinin de sizofreni tanist oldugu goriilmiistiir.

Grafik 4.14. Olgularin suclar1 isledikleri mekanlara gore dagilimlar
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Olgularin Ceza sorumlulugu raporlarinin sonuglarina gére degerlendirme yapildiginda:

Ceza sorumlulugu degerlendirmesinde sonu¢ verdigimiz 446 olgunun 293’iiniin (%65,7)
TCK 32. maddesinden yararlanamadigi, 110 (%24,7) olgunun ceza sorumlulugunun
bulunmadig1 (TCK 32/1’den yararlandig1) ve 43 olgunun (%9,6) ceza sorumlulugunun
azaldigr (TCK 32/2’den vyararlandigi) goriilmiistir. TCK 32/1 ve TCK 32/2’den
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yararlanan olgular birlestirildiginde 223 (%65,7) olgunun yararlanamadigi ve 153
(%34,3) olgunun 32. maddenden yararlandig tespit edilmektedir.

TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin yas ortalamasinin 11,756 standart sapma ile
37,09 oldugu, TCK 32. maddeden yararlanan olgularin yas ortalamasinin 12,205 standart
sapma ile 37,78 oldugu tespit edilmis ve iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0,557).

Olgularin olay zamaninda alkol-madde-ilag etkisinde olduklarina dair iddialari/ifadeleri
incelendiginde bu iddialar1 olan olgu sayisinin 120 oldugu, TCK 32. maddeden
yararlanan-yararlanmayan olgular acisindan incelendiginde alkol ve madde acisindan
fark olmadigi, ila¢ kullannmindan &tiirii olayin gerceklestigini iddia eden TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularin sayisinin 6 (%6,1), yararlanmayan olgularin sayisinin
5 (%22,5) oldugu goriilmiis olup, TCK 32. maddeden yararlanan olgularda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha sik ilag etkisiyle sucu islediklerini iddia ettikleri

goriilmistiir (p= 0,049) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplandirma sonra maddeler etkisinde sug isledikleri iddias1

Alkol 45 (%45.9) 9 (%40,9)
Madde 47 (%48) 8 (%36,4) 0,049
Ilag Etkisi 6 (%3,1) 5 (%22,7)
Toplam Say1 (n) 98 22 -

Olgu gruplar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan
olgularin 269’unun (%91,8) erkek, 24 {iniin (%8,2) kadin oldugu; TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin 145’inin (%94,8) erkek 8’inin (%5,2) kadin oldugu ve aralarinda

anlaml fark olmadig1 goriilmustiir (p= 0,25).

Olgu gruplari son bitirdikleri egitim kurumlar karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 14’iiniin (%4,8) okur yazar olmadigi, 14’iiniin (%4,8) okuma
yazma bildigini ancak bir okul mezunu olmadiklari, 79 (%27) olgunun ilkokul mezunu
oldugu, 115 (%39,2) olgunun ortaokul mezunu oldugu, 58’inin (%19,8) lise mezunu
oldugu, 13’iiniin (%4,4) lisans-Onlisans mezunu olduklar1 goriiliirtken, TCK 32.

maddeden yararlanan olgularin 18’inin (%11,8) okur yazar olmadigi, 17’sinin (%11,1)
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okuma yazma bildigini ancak bir okul mezunu olmadiklari, 44 (%28,8) olgunun ilkokul
mezunu oldugu, 28 (%18,3) olgunun ortaokul mezunu oldugu, 31’inin (%20,3) lise
mezunu oldugu, 15'inin (%9,8) lisans-6nlisans mezunu olduklar1 gériilmiistiir. iki grup
karsilastirildiginda, okur yazar olmayan ve okur yazar olup okul mezuniyeti olmayan
olgularda TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik oldugu,
TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin ortaokul mezuniyetlerinin anlamli derecede
sik oldugu ve TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede lisans-6n lisans

mezuniyetlerinin daha sik oldugu goriilmiistiir (p< 0,001) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Gruplandirilma sonra egitim durumlarinin karsilastirilmasi

Okur Yazar Degil 14 (%4.8) 18 (%11,8)

Okur Yazar 14 (%4,8) 17 (%11,1)

Tkokul 79 (%27) 44 (%?28,8)

Ortaokul 115 (%39,2) 28 (%18,3)

Lise 58 (%19,8) 31 (%20,3)

On Lisans-Lisans 13 (%4.4) 15 (%9,8) < 0,001
Toplam Say1 (n) 293 153 -

Olgu gruplar1 mesleklerine gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan
olgularda ¢calismayan olgularin sayis1 137 (%46,8), ciftci olgularin sayisi 16 (%S5,5), esnaf
olgularin sayist 56 (%19,1), emekli olgularin sayist 11 (%3,8), is¢i olgularin sayist 71
(%24,2), memur olgularin sayist 2 (%0,7) oldugu, TCK 32. maddeden yararlanan
olgularda caligmayan olgularin sayis1 86 (%56,2), ciftci olgularin sayis1 18 (%11,8), esnaf
olgularin sayis1 12 (%7,8), emekli olgularin sayisi 8 (%S5,2), is¢i olgularin sayis1 28
(%18,3), memur olgularin sayisi 1 (9%0,7) oldugu tespit edilmistir. Karsilastirmada TCK
32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik ¢ift¢i oldugu; TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularin anlamli derecede daha sik esnaf oldugu tespit
edilmistir (p= 0,004). Diger meslek gruplari acisindan anlamli fark saptanmamistir

(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Gruplandirma sonra mesleklerinin karsilastirilmasi

0,004

Calismiyor 137 (%46.,8) 86 (%56,2)
Ciftci 16 (%5.5) 18 (%11,8)
Esnaf 56 (%19,1) 12 (%7,8)

Emekli 11 (%3.8) 8 (%5,2)
Isci 71 (%24,2) 28 (%18,3)
Memur 2 (%0,7) 1 (%0,7)
Toplam Say1 (n) 293 153

Olgu gruplan yasadiklar1 yerlerin idari birimlerine gore karsilastirildiginda; TCK 32.

maddeden yararlanmayan olgularda koyde yasadigini ifade eden olgularin sayis1 32

(%10,9), ilcede yasadigini ifade eden olgularin sayisi 85 (%29), sehirde yasadigini ifade

eden olgularin sayis1 176 (%60,1) oldugu, TCK 32. maddeden yararlanan olgularda kdyde

yasadigini ifade eden olgularin sayisi 31 (%20,3), ilgede yasadigini ifade eden olgularin

sayist 51 (%33,3), sehirde yasadigini ifade eden olgularin sayist 71 (%46,4) oldugu

saptanmistir. Karsilagtirmada TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede

daha sik koyde yasadigi; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin anlamli derecede

daha sik sehirde yasadigi tespit edilmistir (p= 0,006). ilce oranlari arasinda fark

saptanmamistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Gruplandirma sonrasi idari birimlerinin karsilagtirilmasi

0,006

Koy 32 (%10,9) 31 (%20,3)

llge 85 (%29) 51 (%33,3)

Sehir 176 (%60,1) 71 (%46.4)
Toplam Say1 (n) 293 153
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Kadin olgular ¢ikarildiktan sonra kalan 414 erkek olgu askerlik durumlarna gore
karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularda heniliz gitmeyen
olgularin sayis1 21 (%7,8), fiziksel olarak muaf oldugunu ifade eden olgularin sayist 16
(%5.9), psikiyatrik nedenlerle muaf oldugunu ifade eden olgularin sayis1 77 (%28,6)
oldugu, sorun yasamadan tamamladigin1 ifade eden olgularin sayisinin 101 (%37.5)
oldugu, askerde ek durum yasayan olgularin sayisinin 54 (%20,1) oldugu saptanmis. TCK
32. maddeden yararlanan olgularda heniiz gitmeyen olgularin sayis1 6 (%4,1), fiziksel
olarak muaf oldugunu ifade eden olgularin sayist 9 (%6,2), psikiyatrik nedenlerle muaf
oldugunu ifade eden olgularin sayis1 65 (%44,8) oldugu, sorun yasamadan tamamladigini
ifade eden olgularin sayisinin 47 (%32,4) oldugu, askerde ek durum yasayan olgularin
sayisinin 18 (%12,4) oldugu saptanmistir. Karsilastirmada TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin anlamli derecede daha sik askerde ek durum yasadigi; TCK 32.
maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik psikiyatrik nedenlerle muaf
oldugu tespit edilmistir (p= 0,011). Diger durumlar agisindan aralarinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gruplandirma sonra askerlik durumu karsilastirilmast

Heniiz Gitmemis 21 (%7,8) 6 (%4,1)

Fiziksel Nedenlerle Muaf 16 (%5.9) 9 (%6,2)
Psikiyatrik Nedenlerle Muaf 77 (%28,6) 65 (%44,8) 0,011
Sorunsuz Tamamlamis 101 (%37.,5) 47 (%32,4)

Askerde Ek Durumlar Yasamis 54 (%20,1) 18 (%12,4)

Toplam Say1 (n) 269 145 -

Olgu gruplar1 muayeneye geldikleri tarihle-olay tarihi arasindaki siire 1 yil alti, 1-3 y1l
arast ve 3 yildan sonra bagvurma olarak gruplanarak basvuru siirelerine gore
karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularda 1 yildan kisa siirede
basvuran olgularin sayis1 97 (%33,1), 1 ila 3 yil arasinda bagvuran olgularin sayisi 82
(%28), 3 yi1ldan sonra bagvuran olgularin sayist 114 (%38,9) olarak saptanmistir. TCK
32. maddeden yararlanan olgularda 1 yildan kisa siirede bagvuran olgularin sayist 70
(%45,8), 1 ila 3 yil arasinda basvuran olgularin sayist 44 (%28,8), 3 yildan sonra
basvuran olgularin sayis1 39 (%25,5) olarak saptanmistir. Karsilastirmada TCK 32.
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maddeden yararlanmayan olgularin anlamli derecede daha sik 3 yildan sonra
yonlendirildigi; TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik ilk
1 yilda yonlendirildigi tespit edilmistir (p= 0,008). 1-3 yil arasinda bagvuran olgular

arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Gruplandirilma sonrasi bagvuru siirelerinin karsilastirilmasi

<l yil 97 (%33,1) 70 (%45,8)
1-3 y1l 82 (%28,0) 44 (%28,8) 0,008
>3 yil 114 (%38.9) 39 (%25,5)
Toplam Say1 (n) 293 153 -

Olgu gruplar sug aylarina gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan
olgularda sug tarihi ocak aymda olan olgularin sayisinin 26 (%8,9), subat ayinda olan
olgularin sayisinin 27 (%9,2), mart ayinda olan olgularin sayisinin 17 (%5,8), nisan
aymda olan olgularin sayisinin 15 (%S5,1), mayis aymda olan olgularin sayisinin 23
(%7,8), haziran ayinda olan olgularin sayisinin 26 (%8,9), temmuz ayinda olan olgularin
sayisinin 30 (%10,2), agustos ayinda olan olgularin sayisinin 35 (%11,9), eyliil ayinda
olan olgularin sayisinin 25 (%8,5), ekim ayinda olan olgularin sayisinin 22 (%7,5), kasim
ayimda olan olgularin sayisinin 23 (%7,8), aralik ayinda olan olgularin sayisinin 24 (%8,2)
oldugu saptanmigstir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularda sug tarihi ocak ayinda olan
olgularin sayisinin 14 (%9,2), subat ayinda olan olgularin sayisinin 20 (%13,1), mart
aymda olan olgularin sayisinin 15 (%9,8), nisan ayinda olan olgularin sayisinin 12
(%7,8), mayis ayinda olan olgularin sayisinin 7 (%4,6), haziran aymda olan olgularin
sayisinin 7 (%4,6), temmuz ayinda olan olgularin sayisinin 19 (%12,4), agustos ayida
olan olgularin sayisinin 12 (%7,8), eyliil ayinda olan olgularin sayisinin 10 (%6,5), ekim
aymda olan olgularin sayisinin 11 (%7,2), kasim ayinda olan olgularin sayisinin 12
(%7,8), aralik aymnda olan olgularin sayisinin 14 (%9,2) oldugu saptanmistir.
Karsilastirmada TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularla yararlananlar arasinda sug

tarihlerinin aylar agisindan anlamli fark bulunmamaistir (p= 0,388).

Olgu gruplar1 daha 6nceden psikiyatrik tanis1 olmasina gore karsilastirildiginda; TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularda 212 (%72,4) olgunun daha 6nceden tanis1 oldugu, 81

(%27,6) olgunun daha 6nceden tanis1 olmadigi; TCK 32. maddeden yararlanan olgularin
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ise tamami1 olan 153 (%100) olgunun daha 6nceden tanisi oldugu saptanmistir. Olgu
gruplart acisindan bu durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli dereceden fark

saptanmistir (p< 0,001).

Olgu gruplart igerisinden psikiyatrik tanist olan 365 olgu, hastaliklarina gore
karsilastirildiklarinda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularda alkol-madde
kullanim bozuklugu olan olgularin sayisinin 49 (%23,1) oldugu, anksiyete bozuklugu
olan olgularin sayisinin 10 (%4,7) oldugu, antisosyal kisilik bozuklugu olan olgularin
sayisiin 112 (%52,8) oldugu, bipolar mizag¢ bozuklugu olan olgularin sayisinin 4 (%1,9)
oldugu, psikozla giden bozukluklara sahip olan olgularin sayisinin 6 (%2,8) oldugu,
unipolar depresyonu olan olgularin sayisinin 17 (%8) oldugu, zeka geriligi olan olgularin
sayisinin 5 (%2,4) oldugu, diger olarak siniflandirdigimiz grupta hastalig1 olan olgularin
sayisinin 9 (%4,2) oldugu goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularda alkol-
madde kullanim bozuklugu olan olgularin sayisinin 0 (%0) oldugu, anksiyete bozuklugu
olan olgularin sayisinin 0 (%0) oldugu, antisosyal kisilik bozuklugu olan olgularin
sayisinin 1 (%0,7), bipolar mizag bozuklugu olan olgularin sayisinin 25 (%16,3) oldugu,
psikozla giden bozukluklara sahip olan olgularin sayisinin 52 (%34) oldugu, unipolar
depresyonu olan olgularin sayisinin 1 (%0,7) oldugu, zeka geriligi olan olgularin
sayisinin 69 (%45,1) oldugu, diger olarak siniflandirdigimiz grupta hastaligi olan
olgularin sayisinin 5 (%3,3) oldugu goriilmiistiir. Karsilastirmada TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularda alkol-madde kullanim bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu, unipolar depresyon bozukluklarinin anlamli derecede daha
sik goriildiigii; TCK 32. maddeden yararlanan olgularda, bipolar miza¢ bozuklugu,
psikozla giden bozukluklar ve zeka geriliklerinin anlamli derecede daha sik gorildigi
tespit edilmistir (p< 0,001) (Tablo 4.12.). Unipolar depresyon tanist olup TCK 32.
maddeden yararlanan olgunun ilag¢ etkisi nedeniyle ceza sorumlulugunun kaldirildigs;
antisosyal kisilik bozuklugu olan olgunun ayni zamanda zeka geriligi olmas1 nedeniyle
olay Oncesi, olay sirasi ve olay sonrasi davraniglar1 da degerlendirilerek ceza

sorumlulugunun azaltildig1, bu kisinin ¢ok sayida su¢ kaydi bulundugu goériilmiistiir.

Olgu gruplar sug tiirlerine gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan
olgularda ‘Asker Kacagi Olma veya Cezaevinden, Askerden Firar Etme’ su¢larini islemis
olan olgularin sayisinin 16 (%S5,5) oldugu, ‘Cinsel Sug’ islemis olan olgularin sayisinin
12 (%4,1) oldugu, ‘Fiziksel Siddet Sugu’ islemis olgularin sayisinin 84 (%28,7) oldugu,

‘Genel Huzuru ve Giivenligi Tehlikeye Sokma ile iliskili Suglar’ islemis olan olgularin
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sayisinin 23 (%7,8) oldugu, ‘Hirsizlik-Dolandiricilik-Sahtecilik’ suglarini islemis olan
olgularin sayisinin 82 (%28) oldugu, ‘Mala-Kamu Malina Zarar Verme’ suglarini iglemis
olan olgularin sayisinin 14 (%4,8) oldugu, ‘Tehdit-Hakaret’ suglarini islemis olan
olgularin sayisinin 41 (%14) oldugu, ‘Uyusturucu Sugu’ islemis olan olgularin sayisinin
15 (%5,1) oldugu, ‘Diger’ olarak gruplandirilmis suglardan islemis olan olgularin
sayisinin 6 (%2,0) oldugu goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularda ‘Asker
Kagagi Olma veya Cezaevinden, Askerden Firar Etme’ suglarini iglemis olan olgularin
sayisinin 7 (%4,6) oldugu, ‘Cinsel Su¢’ islemis olan olgularin sayisinin 18 (%11,8)
oldugu, ‘Fiziksel Siddet Sucu’ islemis olgularin sayisinin 53 (%34,6) oldugu, ‘Genel
Huzuru ve Giivenligi Tehlikeye Sokma ile iliskili Suglar’ islemis olan olgularin sayisinin
7 (%4,6) oldugu, ‘Hirsizlik-Dolandiricilik-Sahtecilik’ suglarini iglemis olan olgularin
sayisinin 20 (%13,1) oldugu, ‘Mala-Kamu Malina Zarar Verme’ suglarini iglemis olan
olgularin sayisinin 17 (%11,1) oldugu, ‘Tehdit-Hakaret’ suglarini islemis olan olgularin
sayisinin 27 (%17,6) oldugu, ‘Uyusturucu Sugu’ islemis olan olgularin sayisinin 1 (%0,7)
oldugu, ‘Diger’ olarak gruplandirilmis suclardan islemis olan olgularin sayisinin 3 (%2,0)
oldugu goriilmiistiir. Karsilastirmada TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularda
‘Hirs1zlik-Dolandiricilik-Sahtecilik’ ve ‘Uyusturucu Sugunun’ anlamli derecede daha sik
goriildiigli; TCK 32. maddeden yararlanan olgularda ‘Cinsel Sug’, ‘Mala-Kamu Malina
Zarar Verme’ suclarinin anlamli derecede daha sik goriildiigii tespit edilmistir (p< 0,001).

Diger sug gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.12. Gruplandirma sonrasinda hastaliklarin karsilastirilmasi

Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu 49 (%23,1) 0 (%0)
Anksiyete Bozuklugu 10 (%4,7) 0 (%0)
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 112 (%52,8) 1 (%0,7)
Bipolar Miza¢ Bozuklugu 4 (%1,9) 25 (%16,3) <0,001
Psikozla Giden Bozukluklar 6 (%2,8) 52 (%34)
Unipolar Depresyon 17 (%8) 1 (%0,7)
Zeka Geriligi 5(%2.4) 69 (%45,1)
Diger 9 (%4,2) 5 (%3,3)
Toplam Say1 (n) 212 153 -
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Tablo 4.13. Gruplandirma sonrasinda sug tiirlerinin karsilastirilmasi

Asker Kagagi Olma veya Cezaevinden, 16 (%5.,5) 7
Askerden Firar Etme (%4,6)
Cinsel Sug 12 (%4,1) 18
(%11,8)
Fiziksel Siddet Sucu 84 (%28,7) 53
(%34,6)
Genel Huzuru ve Giivenligi Tehlikeye Sokmaile | 23 (%7,8) 7
Mliskili Suclar (%4,6)
Hirsizlik-Dolandiricilik-Sahtecilik 82 (%28) 20 <0,001
(%13,1)
Mala-Kamu Malina Zarar Verme 14 (%4.,8) 17
(%11,1)
Tehdit-Hakaret 41 (%14) 27
(%17,6)
Uyusturucu Sugu 15 (%5,1) 1
(%0,7)
Diger 6 (%2,0) 3
(%2,0)
Toplam Say1 (n) 293 153 -

Olgu gruplar1 daha 6nceki psikiyatrik ilag kullanimlarina gore karsilastirildiginda; TCK
32. maddeden yararlanmayan olgularin 206’simnin (%70,3) daha 6nce ila¢g kullanimi
oldugu, 87’sinin (%29,7) kullanim1 olmadig1 goriildi. TCK 32. maddeden yararlanan
olgularin 121’inin (%79,1) daha 6nce ila¢ kullanimi oldugu, 32’sinin (%20,9) kullanimi
olmadigr gorildi. Karsilastirmada TCK 32, maddeden yararlanan grubun
yararlanmayanlara oranla anlamli derecede daha sik ilag kullandig1 tespit edilmistir (p=

0,047) (Tablo 4.14.).

Olgu gruplart muayene tarihindeki psikiyatrik ilag  kullanimlarina  gore
karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin 125’inin (%42,7) ilag
kullanim1 oldugu, 168’inin (%57,3) kullanim1 olmadig1 goriildii. TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin 111’inin (%72,5) ilag¢ kullanimi oldugu, 42’sinin (%27,5) kullanimi1
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olmadig1 goriildii. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik ilag

kullanim1 oldugu saptanmistir (p< 0,001).

Tablo 4.14. Gruplandirma sonrasinda 6nceden ila¢ kullanimlariin karsilastirilmasi

Var 206 (%70,3) 121 (%79,1) 0,047
Yok 87 (%29,7) 32 (%20,9)
Toplam Sayi (n) 293 153

Olgu gruplart muayenede ilag kullanimlart oldugunu ifade eden 236 olgunun ilaglarini
diizenli kullanip kullanmamasina gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden
yararlanmayan 50 (%40,0) olgunun ilaglarim1 diizenli kullandigi, 75 (%60,0) olgunun
diizensiz kullandig1 goriildii. TCK 32. maddeden yararlanan 41 (%36,9) olgunun
ilaglarin1 diizenli kullandigi, 70 (%63,1) olgunun diizensiz kullandig1 goriildii. Olgu

gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p= 0,629).

Olgu gruplan sigara kullanimlar1 agisindan karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 237’sinin (%80,9) sigara kullanim1 oldugu, 56’simin (%19,1)
kullanim1 olmadig1 goriildii. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 113 iiniin (%73,9)
sigara kullanimi oldugu, 40’ min (%26,1) kullanim1 olmadig1 goriildi. Karsilastirmada

sigara kullanimlar1 agisindan fark saptanmamistir (p= 0,086).

Olgu gruplar1 alkol kullanimlar1 agisindan karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 149 unun (%50,9) alkol kullanim1 oldugu, 144’iiniin (%49,1)
kullanim1 olmadig goriildii. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 37’sinin (%24,2)
alkol kullanim1 oldugu, 116’siin (%75,8) kullanim1 olmadig1 goriildi. Karsilastirmada
TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin anlamli derecede daha sik alkol kullanimlari

oldugu saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 4.15.).

Olgu gruplart son 1 yil igerisinde yasakli madde kullanimlar1 agisindan
karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin 110’unun (%37,5)
yasakli madde kullanim1 oldugu, 183 iiniin (%62,5) kullanim1 olmadig1 goriildii. TCK 32.

maddeden yararlanan olgularin 27’sinin (%17,6) yasakli madde kullanimi oldugu,
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126’smin (%82,4) kullanim1 olmadigr goriildii. Karsilastirmada TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin anlamli derecede daha sik yasakli madde kullanimlar1 oldugu

saptanmustir (p< 0,001) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.15. Gruplandirma sonrasi alkol kullanim durumlarina gore karsilastirilma

Var 149 (%50,9) 37 (%24,2)
Yok 144 (%49,1) 116 (%75,8)
Toplam Say1 (n) 293 153

Tablo 4.16. Gruplandirma sonrasi yasakli madde kullanimlarina gére karsilastirilmast

27 (%17,6)

110 (%37.5)

Yok 183 (%62,5) | 126 (%82.4)

Toplam Say1 (n) 293 153

Olgu gruplarindan madde kullanimi olan olgular, tek veya ¢ok sayida madde
kullanimlarina gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin
30’unun (%27,3) tek yasakli madde kullanimi oldugu, 80’inin (%72,7) ¢oklu madde
kullanimi1 oldugu gorildii. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 8’inin (%29,6) tek
yasakli madde kullanimi oldugu, 19’unun (%70,4) ¢oklu madde kullanimi oldugu
goriildii. Karsilagtirmada olgu gruplari arasinda tek-coklu madde kullanimi agisindan fark

saptanmamistir (p= 0,806).

Olgu gruplar1 olay zamanina yakin psikiyatri bagvurulart agisindan karsilastirildiginda;
TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin 13’iiniin (%4.,4) bagvurusunun oldugu,
280’inin (%95,6) basvurusunun olmadigi goriildii. TCK 32. maddeden yararlanan
olgularin 61’inin (%39,9) basvurusunun oldugu, 92’sinin (%60,1) bagvurusunun
olmadig1 gorildii. Karsilastirmada TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlaml

derecede daha sik psikiyatri bagvurularinin oldugu saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Gruplandirma sonrasi olay zamani psikiyatri bagvurular

Var 13 (%44) | 61 (%399)
Yok 280 (%95.6) | 92 (%60.1y | <0:001
Toplam Say1 (n) 293 153

Olgu gruplarindan olay zaman1 psikiyatrik bagvurusu olan olgular, olay dncesi ve sonrasi
bagvurularma gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin
2’sinin  (%15,4) olay oOncesinde basvurusu oldugu, 11°inin (%84,6) olay sonrasi
basvurusu oldugu goriildii. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 16’sinin (%26,2)
olay oncesinde bagvurusu oldugu, 45’inin (%73,8) olay sonrasi bagvurusu oldugu
goriildi. Karsilagtirmada olgu gruplar1 arasinda olay oncesi-sonrasi bagvurma arasinda

fark saptanmamistir (p= 0,501).

Olgu gruplarinin olaylar1 anlatimlari, sorusturma/kovusturma esnasinda verdikleri
ifadelerine uyum acisindan degerlendirildiginde; TCK 32. maddeden yararlanmayan
olgularin 189’unun (%64,5) uyumlu anlatimda bulundugu, 54’liniin (%18,4) uyumsuz
anlatimda bulundugu, 0 (%0,0) olgunun anlatimda bulunamadigi, 50 (%17,1) olgunun
hatirlamiyorum/bilmiyorum seklinde cevap verdigi goriilmistiir. TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin 93’{iniin (%64,5) uyumlu anlatimda bulundugu, 32’sinin (%20,9)
uyumsuz anlatimda bulundugu, 9 (%5,9) olgunun anlatimda bulunamadigi, 19 (%12,4)
olgunun  hatirlamiyorum/bilmiyorum  seklinde cevap  verdigi  goriilmiistiir.
Karsilagtirmada anlatamayan olgularin istatistiksel olarak anlamli derecede stk TCK 32.

maddesinden yararlandiklari tespit edilmistir (p< 0,001) (Tablo 4.18.).

Olgu gruplarinin isledikleri suglarin magdurlar1 incelendiginde, TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 14’iiniin (%4,8) 1. derece akrabalarma karsi sucu
gerceklestirdikleri, 31’inin (%10,6) 2. derece ve daha uzak akrabalarina karsi isledikleri,
29 (%9,9) olgunun arkadaslarina karst sucta bulunduklari, 34 (%11,6) olgunun sucu
devlet gorevlisine kars1 isledikleri, 54 (%18,4) olgunun sucu kamuya karsi
gerceklestirdigi, 11 (%3,8) olgunun magdurunun komsular1 oldugu, 33 (%11,3) sugun
kisilerin partnerlerine kars1 islendigi ve 87 (%29,7) olgunun sugunu yabancilara karsi
isledikleri goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 19’unun (%12,4) 1.

derece akrabalarina kars1 sugu gerceklestirdikleri, 19’unun (%12,4) 2. derece ve daha
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uzak akrabalarina karsi isledikleri, 16 (%10,5) olgunun arkadaslarina karsi sucta
bulunduklari, 12 (%7,8) olgunun sucu devlet gorevlisine karsi isledikleri, 26 (%17,0)
olgunun su¢u kamuya kars1 gerceklestirdigi, 11 (%7,2) olgunun magdurunun komsulari
oldugu, 8 (%5,2) sugun kisilerin partnerlerine karsi islendigi ve 42 (%27,5) olgunun
sucunu yabancilara karsi isledikleri goriilmiistiir. Karsilastirmada TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin magdurlariin partner olma oraninin anlamli derecede daha sik
oldugu; TCK 32. maddeden yararlanan olgularin magdurlarinin 1. derece akraba olma
oranmin anlamli derecede daha sik oldugu tespit edilmistir (p= 0,022). Diger magdur

gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo 4.19.).

Tablo 4.18. Gruplandirma sonrasi ifade-anemnez uyumu karsilastirilmast

Uyumlu Anlatabiliyor 189 (%64,5) | 93 (%64,5)
Uyumsuz Anlatimda Bulunuyor 54 (%18,4) | 32 (%20,9)
p< 0,001
Anlatamiyor 0 (%0,0) 9 (%5,9)
Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 50 (%17,1) | 19 (%12,4)

Toplam Say1 (n) 293 153 -

Olgu gruplart cezaevinde yasarken tarafimiza yonlendirilme oranlarma bakildiginda;

TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin 140’1inin (%47,8) cezaevinden geldigi,
153’linilin (%52,2) cezaevi disindan geldigi saptanmis. TCK 32. maddeden yararlanan
olgularin 17’sinin (%11,1) cezaevinden geldigi, 136’simin (%88,9) cezaevi disindan
geldigi saptanmis. Calismamizda TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin
cezaevinden gelme oraninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<

0,001).

Olgu gruplar1 cezaevi ge¢mislerine gore incelendiginde; TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 185’inin (%63,1) cezaevi ge¢misi oldugu, 108’inin (%36,9)
cezaevi gegmisi olmadigi saptanmistir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 30’unun
(%19,6) cezaevi gecmisi oldugu, 123’linlin (%80,4) cezaevi gecmisi olmadigi
saptanmistir. TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin cezaevi ge¢misi olmasinin

anlamli derecede daha sik oldugu saptanmistir (p< 0,001).
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Tablo 4.19. Gruplandirma sonras1 su¢un magdurlarina gore karsilastirilmasi

1.Derece Akraba

14 (%4,8)

19 (%12,4)

2. Derece ve Daha Uzak Akraba

31 (%10,6)

19 (%12,4)

Arkadas 29 (%9,9) | 16 (%10,5)
Devlet Gorevlisi 34 (%11,6) | 12 (%7,8)
Kamu 54 (%18,4) | 26 (%17,0) 0,022
Komsu 11 (%3,8) | 11 (%7,2)
Partner 33 (%11,3) | 8 (%5,2)
Yabanci 87 (%29,7) | 42 (%27,5)

293 153

Olgu gruplar1 cezaevinden yonlendirilen olgular ¢ikartildiktan sonra kalan 289 olgu,

Toplam Sayi (n)

yasadiklar kisilere gore incelendiginde; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin
74 Uniin (%48,4) cekirdek ailesiyle yasadigi, 46’sinin (%30,1) anne-babasiyla yasadigi,
7’sinin (%4,6) 2. derece ve daha uzak akrabasiyla yasadigi, 26’smin (%17,0) yalniz
yasadig1 goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 35’inin (%25,7) ¢ekirdek
ailesiyle yasadigi, 63’iiniin (%46,3) anne-babasiyla yasadigi, 10’unun (%7,4) 2. derece
ve daha uzak akrabasiyla yasadigi, 28’inin (%?20,6) yalniz yasadig1 goriilmiistiir. TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularin daha sik ¢ekirdek ailesiyle yasadigi;, TCK 32.
maddeden yararlanan olgularin daha sik anne-babasiyla yasadigi saptanmis olup diger

gruplar arasinda fark saptanmamaistir (p< 0,001) (Tablo 4.20.).

Olgu gruplart muayenemizde vasisi oldugunu sdylemesi ile anabilim dalimizca olay
Oncesi veya sonrasinda vasi degerlendirmesinde vesayete karar verilmesi agisindan
degerlendirildiginde; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin 11 (%3,8) tanesinin
vasisi oldugu, 282 (%96,2) tanesinin olmadigi tespit edilmistir. TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin 51 (%33,3) tanesinin vasisi oldugu, 102 (%66,7) tanesinin olmadig1
tespit edilmistir. TCK 32. maddeden yararlanan olgular hakkinda anlamli derecede daha

sik vasi karar1 alindig1 saptanmistir (p< 0,001).
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Tablo 4.20. Gruplandirma sonrasi yasadiklari yere gore karsilastirilmasi

Cekirdek Aile 74 (%48,4) | 35 (%25,7)
Anne-Baba 46 (%30,1) | 63 (%46,3)
p< 0,001
2. Derece ve Daha Uzak Akraba 7 (%4,6) 10 (%7,4)
Yalniz 26 (%17,0) | 28 (%20,6)
Toplam Say1 (n) 153 136 -

Olgu gruplart medeni durumlarina gore degerlendirildiginde; TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 135’inin (%46,1) bekar oldugu, 46’sinin (%15,7) bosanmis
oldugu, 112 (%38,2) olgunun evli oldugu goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanan
olgularin 79’ unun (%51,6) bekar oldugu, 31’inin (%20,3) bosanmis oldugu, 43 (%28,1)
olgunun evli oldugu goriilmiistiir. Iki grubun medeni durumlar arasinda anlamli derecede

fark saptanmamustir (p= 0,090).

Olgu gruplart ¢cocugu olup olmamasina gore karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin 143’iiniin (%48,8) cocugu oldugu, 150’sinin (%51,2) ¢ocugu
olmadig goriilmistiir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 66’sinin (%43,1) ¢ocugu
oldugu, 87’sinin (%56,9) ¢ocugu olmadig tespit edilmistir. iki grubun cocugu olup

olmamasina gore aralarinda anlamli derecede fark saptanmamugstir (p= 0,255).

Olgu gruplart muayenedeki duygulanimlarina gore karsilastirildiginda; TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularin 32’°sinin (%10,9) agresif oldugu, 18 (%6,1) olgunun
anksiyoz tavirlar sergiledigi, 23 (%7,8) olgunun ¢okkiin oldugu, 13 (%4,4) olgunun kisith
duygulanimda bulundugu, 6 (%2,0) olgunun lakayit tavirlar sergiledigi, 201 nin (%68,6)
otimik oldugu tespit edilmistir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin 15’inin (%9,8)
agresif oldugu, 11 (%7,2) olgunun anksiyoz tavirlar sergiledigi, 15 (%9,8) olgunun
¢okkiin oldugu, 40 (%26,1) olgunun kisitli duygulanimda bulundugu, 11 (%7,2) olgunun
lakayit tavirlar sergiledigi, 61’inin (%39,9) 6timik oldugu tespit edilmistir. TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularin anlamli olarak daha sik 6timik olduklari; TCK 32.

maddeden yararlanan olgularin anlamli olarak daha sik kisith ve lakayit tavirlar
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sergiledikleri saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 4.21.). Diger duygulanimlar arasinda fark

bulunmamastir.

Tablo 4.21. Gruplandirilma sonrasi muayenedeki duygulanimlarin karsilagtiriimasi

Agresif 32 (%10,9) 15 (%9,8)
Anksiyoz 18 (%6,1) 11 (%7,2)
Cokkiin 23 (%7.8) 15 (%9.8)
Kisith 13 (%4,4) 40 (%26,1) p< 0,001
Lakayit 6 (%2,0) 11 (%7,2)
Otimik 201 (%68,6) | 61 (%39,9)
Toplam Say1 (n) 293 153 _

Olgu gruplan tarafimizca ka¢ kez ceza sorumluluguna dair rapor alindigina gore
karsilagtirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan 152 (%51,9) olgunun bir kez
rapor aldigi, 141 (%48,1) olgunun birden fazla rapor aldigi goriilmistir. TCK 32.
maddeden yararlanan 72 (%47,1) olgunun bir kez rapor aldigi, 81 (%52,9) olgunun
birden fazla rapor aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemis olup yalnizca oransal olarak TCK 32. maddeden yararlanan olgularin

birden fazla kez rapor alma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p= 0,334).

Olgu gruplari isledikleri sugu daha 6nce tanimlamis oldugumuz iletisim araglari ile isleme
acisindan karsilastirildiginda; TCK 32. maddeden yararlanmayan 18 (%6,1) olgunun sugu
iletisim araci tizerinden isledigi, 275 (%93,9) olgunun sugu iletisim araci iizerinden
islemedigi saptanmistir. TCK 32. maddeden yararlanan 20 (%13,1) olgunun sugu iletisim
araci tizerinden isledigi, 133 (%86,9) olgunun sucu iletisim araci iizerinden islemedigi
saptanmistir. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik iletisim

araci lizerinden sug isledigi saptanmistir (p=0,013) (Tablo 4.22.).

Olgu gruplar sug isledikleri mekan agisindan karsilagtirildiginda; TCK 32. maddeden
yararlanmayan 65 (%22,2) olgunun sucu kendi evinde isledigi, 23 (%7,8) olgunun faile

ait olmayan konutta igledigi, 40 (%13,7) olgunun su¢ mekaninin market-diikkan-magaza
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benzeri yerler oldugu, 4 (%1,4) olgunun su¢ mekaninin failin galistig1 isyeri oldugu, 97
(%33,3) olgunun sucu cadde/sokak olmak iizere agik alanlarda islendigi, 25 (%38.,5)
olgunun su¢ mekaninin devlet kurulusu oldugu ve 39 (%13,3) sugun yapist itibariyle
mekansiz suglardan oldugu goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanan 46 (%30,1)
olgunun sugu kendi evinde isledigi, 7 (%4,6) olgunun faile ait olmayan konutta isledigi,
8 (%5,2) olgunun su¢ mekaninin market-diikkan-magaza benzeri yerler oldugu, 7 (%4,6)
olgunun su¢ mekaninin failin g¢alistigi isyeri oldugu, 44 (%28,8) olgunun sucu
cadde/sokak olmak tizere acik alanlarda islendigi, 10 (%6,5) olgunun su¢ mekaninin
devlet kurulusu oldugu ve 31 (%20,3) sucun yapisi itibariyle mekansiz suglardan oldugu
goriilmiistiir. TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin market-diikkan-magaza
benzeri yerlerde anlamli derecede daha ¢ok sug isledigi; TCK 32. maddeden yararlanan
olgularin kendi is yerlerinde anlamli derecede daha sik sug isledikleri saptanmis olup (p=

0,004), diger su¢c mekanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.23.).

Tablo 4.22. Gruplandirma sonrasi sugun iletisim araciyla isleme durumlari

Evet 18 (%6,1) | 20 (%13,1)
Hayir 275 (%93,9) | 133 (%86,9)
Toplam Say1 (n) 293 153

Olgular incelenirken, istatistiksel olarak anlaml1 olmalar1 olgu sayilari itibariyle miimkiin
olmayan bazi parametreler ayrica kayit altina alinmislardir; 10 olguda hastaya mini
mental test uygulandigi, bu testlerin uygulandigi hastalarin 53-75 yaslar1 arasinda
olduklari, yas ortalamalarinin 67,1+ 6,52 (SS) oldugu goriilmiistiir. 7 olguda kisiler,
kiictikliklerinde-bebekliklerinde menejit, beyin kanamasi veya atesli hastalik
gecirdiklerini iddia etmislerdir. Bu hastalardan 3’linde hafif diizeyde mental gerilik, 1
olguda orta diizeyde mental gerilik, 1 olguda da agir diizeyde mental gerilik oldugu
saptanmistir. 18 olgu epilepsi hastast oldugunu belirtmislerdir. 2 olgu herhangi bir tibbi-
tan1 ve tedavisi olmaksizin ifadelerinde kleptomani olduklarimi belirtmeleri lizerine
tarafimiza yonlendirilmistir. Ayrica olgularin uyruklarina bakildigi zaman yabanci

uyruklu hasta sayismin 1 oldugu ve Ozbekistan’I1 oldugu gériilmiistiir.
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Tablo 4.23. Gruplandirma sonrasi su¢ mekanlarina gore karsilastirilma

Kendi Evi 65 (%22,2) | 46 (%30,1)

Diger Konutlar 23 (%7,8) 7 (%4,6)

Market-Diikkan vb. 40 (%13,7) 8 (%5,2)

Kendi Isyeri 4 (%1,4) 7 (%4,6)
0,004

Cadde/Sokak vb. 97 (%33,3) | 44 (%28.,8)

Devlet Kurulusu 25 (%8.5) 10 (%6,5)

Mekansiz 39 (%13,3) | 31 (%20,3)
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5. TARTISMA

Calismamizda, 2021-2023 yillar1 arasinda adli makamlarca TCK 32. maddesi
kapsaminda degerlendirilmesi istenen olgulardan 446’sin1 retrospektif olarak inceledik.
Yapilan analizler sonucunda elde ettigimiz bulgular alanyazinla birlikte

degerlendirildiginde;

Literatiirde degisen derecelerde fark goriilmekle birlikte, ceza sorumlulugu i¢in bagvuran
olgularin ¢ogunlugunun erkek oldugu belirtilmektedir (93, 94). TUIK’in 2020 ceza infaz
kurumu istatistikleri incelendigi zaman hiikiimli ve tutuklularin %96’sinin erkek,
%4’tinlin kadin oldugu tespit edilmistir (95). Ayrica sosyal bilimler alaninda
Tiirkiye’deki kadin suglulugunu inceleyen bir makalede kadinlar tarafindan islenen
suclarin 2009-2017 yillar1 arasinda yatay bir seyir izleyerek % 3,72 oldugu goriilmiistiir
(96). Calismamizda olgularin %92,8’inin erkek olgulardan, %7,2’sinin kadin olgulardan
olustugu saptanmistir. Bu veriler 1s18inda bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu tespit

edilmistir.

Adalet Bakanligimmin 2023 istatistiklerine bakildiginda asliye ceza mahkemeleri,
savciliklar ve agir ceza mahkemelerine yeni dosya agilan olgularin toplam sayisinin
6.646.721 oldugu; bu olgularin %74,26’sinin savciliklarda, %23,62’sinin asliye ceza
mahkemelerinde ve %2,12’sinin agir ceza mahkemelerinde acildigi goriilmiistiir (97).
Calismamizda raporlar1 gonderen kurumlara bakildiginda %73,3’{linlin asliye ceza
mahkemeleri, %23,8’inin savciliklar, %2,9’unun ise agir ceza mahkemeleri yoluyla
yonlendirildikleri goriilmiistiir. Bu bilgi 15181nda agir ceza mahkemelerinden tarafimiza
gonderilen olgularin oranlarmin toplam oranla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ceza
sorumlulugu degerlendirmesinde yargitay kararlarinda kurul raporlari istendigi g6z 6niine
alindiginda asliye ceza mahkemeleriyle savciliklar arasindaki oranlarin adalet bakanligi

istatistikleriyle farkinin bu durumdan kaynakli oldugu diistintilmustiir (21).

Diizce il merkezi ve adliye olmayan ilgelerin niifusunun toplam niifusa oraninin %386,2
oldugu, Akgakoca llge niifusunun oraninin %10,1 oldugu, Yigilca Ilge niifusunun %3,6
oldugu (98) bilgisi 15181nda ¢alismamizdaki Diizce ili sinirlarindan gonderilen vakalarin
%79,3’1iniin Diizce Adliyesinden, olgularin %14’ilinlin Ak¢akoca Adliyesinden, %6,7 nin
ise Yigilca Adliyesinden gonderildigi degerlendirildiginde, olgularin génderilme sayist
ile niifuslarinin dogru orantili oldugu, Akcakoca’dan niifusuna gore 1,3 kat, Yigilca’dan

1,8 kat ve merkez ile adliye olmayan ilgelerden 0.92 kat olgunun tarafimiza
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yonlendirildigi goériilmiistir. Bu oranlarin Diizce Adli Tip Sube Miidiirliigline
yonlendirilen olgularin sayisi bilinmemesi nedeniyle, sapmanin nedeni konusunda

kanaate varilamamustir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde farkli sehirlerde yapilmis benzer calismalarda da
33.4+12.8 (18-86) (98), 37,04+12,96 (min 18, max 93) (94) gibi sonuglar oldugu
goriilmistiir. Calismamizdaki oranlarla karsilastirildiginda, bulgularimizin literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Olgularin sug tarihleriyle muayene edildikleri tarih arasindaki fark karsilastirildiginda,
benzer tez caligsmalari incelendiginde bir ¢alismada ortalama 14.4 ay, maksimum 108 ay
oldugu gorilmiistiir (93, 94, 99, 100, 101). Calismamizdaki bagvuru siiresinin 1223,65
giin £ 1513,754 giin (SS), medyan 575,50 giin, ( en kisa 1 giin; en uzun 7602 giin) oldugu
tespit edilmisti. Bu veriler incelendiginde degerlendirmelerin yapildig: tarihlerin, olay
tarihlerinden olduk¢a sonra oldugu goriilmiistiir. Buna neden olan durumlarin kurul
raporlarinin savciliklarin sorusturma asamasindan ¢ok, mahkemelerin kovusturma
asamalarinda istenmesi ayrica cezaevinden yonlendiren olgularin oraninin %35,2 olmasi

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Cocuk suglulugunu konu alan bir calismada ¢ocuklarin yasadigi yer sehir-kdy-ilge olarak
siiflandirildigi ve olgularin en ¢ok ilgeden geldigi belirtilmistir (102). Kirsal-sehir
suclulugu 6zellikle sosyal bilimler alaninda tartisilan bir konu olmakla birlikte tilkemizde
kirsal yerlesim bolgelerinde yapilan su¢ arastirmalarinin sinirli oldugu belirtilmektedir
(103). Olgular yasadiklar1 idari birimler, bagvuru zamaninda cezaevinde yasayan olgular
cezaevinden once yasadiklari yerler kabul edilerek sorgulandiginda; 247 (%55,4) olgunun
sehirde, 136 (%30,5) olgunun ilcede ve 63 (%14,1) olgunun kdyde yasadigi tespit
edilmisti. TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede daha sik kdyde
yasadig1; TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin anlamli derecede daha sik sehirde
yasadig1 ve ilgeler acisindan anlamli bir fark olmadig gortilmiistii. Saptadigimiz durumun
koy ve sehir imkanlarinin farklilig1 ve kdyde yasayan psikiyatrik hastalarin takip, tedavisi
ve tedaviye sevkinin daha zor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
durumu etkilemis bir diger hususun ise kdylerde islenen suclarin adli makamlara daha az
oranda yansimasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Adli tip alaninda yapilan ¢aligmalarda da
kirsal alan ve sehir merkezlerinde gergeklesen suglara odaklanilmasinin su¢ nedenleri ve

onleme ¢alismalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Tirkiye’deki benzer caligmalar incelendiginde issiz olarak tanimlanmis olan olgularin
oraninin %26 ila %67,5 (93, 94, 99, 100, 101) arasinda degisim gdsterdigi saptanmistir.
Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri issizlik oranmimn TUIK verilerinde 2021-2023 yillarinda
sirastyla %12, %10,4 ve %9,4 oldugu gorilmektedir (104, 105, 106). 2018’de
Amerika’da yapilan bir ¢caligmada eski hiikiimliilerin normal popiilasyondakine oranla
farkli cinsiyet ve etnik gruplara gore 4 ila 5 kat civarlarinda issizlik yasadig
gosterilmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir calismada eski hiikiimliiler ve denetimli serbestlik
yiikiimliilerinin issizlik oranmin %36,04 oldugu ortaya konmustur (107, 108, 109).
Londra’da 90’larda yapilan bir ¢alismada uzun vadeli ruh sagligi sorunlar1 olan kisiler
arasindaki issizlik oranlari, o donem genel igsizlik oran1 azalmasina ragmen, 1990'larda
istikrarli bir sekilde arttig1, uzun vadeli ruh saglig1 sorunlari olan kisiler arasindaki igsizlik
oraninin 1990'da %80'den 1999'da %92'ye yiikseldigi ve sizofreni tanis1 olan kisiler
arasindaki issizlik oraninin 1990'da %88'den 1999'da %96'ya yiikseldigi goriilmiistiir
(110). Ayrica arastirmalar, siddetli veya yaygin ruhsal bozukluklari olan kisilerin,
herhangi bir bozuklugu olmayan kisilere gore issiz kalma olasiliklarinin sirasiyla 7 ve 3
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (111). Genel olarak, is kaybinin saglikta bozulmalara
neden oldugu ve issiz kaldiktan sonra tekrar ise girmenin saglikta iyilesmeye yol agtigini
bildiren c¢alismalar mevcuttur (112). Calismamizdaki olgularin  mesleklerine
baktigimizda %50 olgunun herhangi bir gelir getiren iste calismadig1 gortilmiis olup bu
durumun literatlirle uyumlu oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki olgularin
%81,8’inin psikiyatrik agidan tanis1 oldugu ve daha dnceden-muayenemiz esnasinda
cezaevi gecmisi olan hastalarin oraninin %48,2 oldugu g6z Oniine alindiginda
calismamizdaki genel toplumdaki igsizlik oraninin 5 kati olan %50 issizlik oranit 6nem
kazanmaktadir. Issizligin hem psikiyatrik hastaliklar hem de sug icin ¢ift yonlii etkisi
oldugu yukarida incelenen c¢aligsmalar sonucunda goriilmektedir. Hiikiimlii-denetimli
serbestlik kayitlar1 olan bireylerle psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin genel topluma gore
issizlik oranlar1 daha yiiksektir. Issizlik, 6zelikle malvarligi suclarinda artisa neden
olmakta ayrica kisilerin saghigim da negatif yonde etkilemektedir (109). 4857 sayih Is
Kanunu'nun 30. maddesinde; elli veya daha fazla is¢i calistirdiklart 6zel sektor
isyerlerinde yiizde ii¢ engelli, kamu igyerlerinde ise yiizde dort engelli ve yiizde iki eski
hiikiimlii isciyi ¢alistirmalart gerektigi belirtilmektedir (113). Calismamizdaki issizlik
oraninin toplumdaki issizlik oranindan ciddi diizeyde yiiksek olmasinin; hem issizligin
suca neden olmasiyla hem de hiikiimliilik durumu ve psikiyatrik hastaliklarin igsizlige

neden olmasiyla agiklanabilir oldugu diisiiniilmiistiir. Bu durum sugun 6nlenmesinde
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igsizlikle miicadelenin 6nemini vurgulamaktadir. Calismamizdaki olgu grubunu da
kapsayan kanuni maddelerin varligi, problemin devlet eliyle ¢oziilmeye galigildigini
gostermekte olup ilerleyen zamanda benzeri uygulamalarla bu problemin ¢6zlilmesinin

sucun Onlenmesinde hayati 6nemde oldugunu diistiniilmiistiir.

Ciftcilerdeki psikiyatrik sorunlara yonelik yurti¢i ve yurt disinda literatiirde ¢aligsmalar
bulunmakla beraber 6zellikle {ilkemizde bu konuya odaklanmig ¢alismalarin ulasilabilen
alanyazinda az sayida oldugu goriilmiistiir (114). Yurtdisinda yayinlanan bir makalede bu
alandaki calismalar incelenmis ve incelenen literatiirde ¢ift¢ilerin ruh sagligi tizerinde en
cok atifta bulunulan dort etkenin sirasiyla pestisit maruziyeti, mali zorluklar, iklim
degiskenlikleri/kuraklik ve zayif fiziksel saglik/ge¢cmis yaralanmalar oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ¢iftgilerin ve diger meslek calisanlarinin ruh saglig tizerine yapilan
karsilastirmali ¢aligmalarin degisken sonuglar gosterdigi, taranan makalelerde siklikla
psikolojik bozukluklarin ¢iftgilerde ve ciftlik iscilerinde daha yaygin oldugunun
belirlendigi, ayrica giftgilige dair psikolojik bozukluk risk faktorleri ve etkileri hakkinda
bilgi elde edilmesinin ruhsal hastalik yiikiinii azaltmak icin Onemli oldugu
bildirilmektedir (115). Kendi olgularimizda TCK 32. maddeden yararlanan olgularin
anlamli derecede daha sik ciftci oldugu saptanmisti. Bu bilgiler 1s18inda bu durumun yurt
disinda yapilan ¢alismalarda belirtildigi tizere ¢if¢iligin sahip oldugu 6zel yasam kosullari

ve psikiyatrik hastalik iliskisine odaklanilmasi gerektigini isaret ettigini diisiinmekteyiz.

Yapilan benzer ¢alisamalarda %68,4 bekar, %31,6 evli (93), %67,8 bekar, %24.,9 evli,
%6,2 bosanmis (99), %58.9 bekar, %22,7 evli, %18,4 bosanmis (100), %48,8 bekar, %28
evli, %18,3 bosanmis-dul, %3,9 bilinmiyor (94), %52 bekar, %29 evli, %18 bosanmis/esi
vefat etmis (101) seklinde medeni durum oranlar1 gériilmiistiir. Olgularimizin %48’inin
hi¢ evlenmedigi, %34,8’inin evli oldugu, %17,3 niin ise bosandig1; olgunun %53,1’inin
hi¢ cocugu olmadigi, %40,5 olgunun ise 1 ila 3 cocugu oldugu saptanmisti. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak en biiyiik oranin bekar olgulara ait oldugu, sonrasinda evli
olgular oldugu; en kiiciik dilimin de bosanmis olgulara ait oldugu goriilmektedir.
Literatiirde bekar olgularin daha ¢ok suga karistig, evliligin suca kars1 koruyucu etkileri
oldugunu bildirmis ¢caligmalar mevcut olmakla birlikte evliligin koruyucu etkisine iligkin
iddialarin abartildigini bildiren ¢calismalar da mevcuttur (101, 116). Calismalarin cogunda
dogrudan (karsit olgusal) nedensellige dair kanit gosterilmemekte mamafih yalnizca
birkag calisma zaman siralamasini ele almaktadir ve bunlardan bazilar1 sugtan

vazgecmenin evlilikten 6nce gerceklestigini gostermektedir. Kriminoloji literatiiriinde,
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evlilik birligine girmenin, bagli ve kaliteli bir iliskinin kurulduguna kanit olmadigi

gercegine yeterince odaklanilmadiginin bildirildigi de goriilmektedir (101, 116).

Literatiirdeki ceza sorumluluguna dair makaleler incelendiginde, Isparta’da yapilan bir
calismada askerlikte sorun yasamis olgularin oraninin %58.9 oldugu goriilmektedir (100).
414 erkek olgunun askerlik durumlar1 degerlendirildigi calismamizda; olgularin %35,7’si
herhangi bir sorun yasamadan askerligi tamamladigini, %34,3 olgu psikiyatrik nedenlerle
muaf oldugunu, %17,4 askerde ceza aldigini-silahli nobet tutamadigini-hava degisimi
aldigimi, %6,5 olgu heniiz askerligini yapmadigini, %6 olgu ise fiziksel hastaliklar:
nedeniyle askerlikten muaf oldugunu beyan etmistir. Karsilastirmada TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin daha sik askerde ek durum yasadigi; TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin daha sik psikiyatrik nedenlerle muaf oldugu tespit edilmistir. Diger
durumlar agisindan aralarinda anlaml fark saptanmamistir. Yargitay kararlarinda, ceza
sorumluluguna konu olan hiikiimlerin askerlikten muaf olduguna dair belgelerin olmasina
karsin ceza sorumlulugu raporu alinmamasinin bozma gerekgesi oldugu belirtilmektedir
(21). Igili yonetmelikte askerlige engel olan haller ayrintili olarak tanimlanmus, fiziksel
ve psikiyatrik agidan hangi durumlarin hangi diizeylerde askerlige engel oldugu
belirtilmistir. Adli tip pratiginde sik karsilasilan “Bir hecmeden fazla tekrarlayan veya
kronik nitelik kazanmis psikotik bozukluklar, bir hecmeden fazla tekrarlayan bipolar
bozukluklar” yonetmelikte askerlige engel durum olarak tanimlanmakta, nevrotik
bozukluklarin islevsellik ve sikliginin degerlendirmeye alinmasi gerektigi ayrica madde
kullanim bozuklugu, zeka geriligi ve kisilik bozuklugu olan olgularin tedavi, izlem ve
nekahet hallerinin degerlendirilmesi istenmektedir (117). Psikiyatrik nedenlerle askerlige
elverisli olmayan olgularla ceza sorumlulugu degerlendirilmesi gereken olgularin siklikla
benzer kiimede bulunmasi, ceza sorumlulugu degerlendirmesinde askerlik evraklarinin
onemini gosterdigini diisiindlirmektedir. Ancak psikotik bozukluklarin genellikle
ergenliginin sonlarinda veya 20'li yaslarinin ortalarindayken baslamasi nedeniyle askerlik
belgeleri tek basina yeterli olmayacaktir (38, 39). Ayrica karsilastirma sonucunda ulasilan
farkliligin, kisilerin askerliklerini tamamlamis olmalariin askeriyede herhangi bir sorun
yasamadiklar1 anlamina gelmedigi diisiiniilerek, askerlik bilgileri sorgulanirken rdm
bagvurusu, ceza durumu, hava degisimleri, nobetlerle ilgili yasamis olabilecegi

problemlemlerin sorgulanmasinin da énemli oldugunu gosterdigi kanaatine ulasilmstir.

TUIK 2023 verileri 15 yas iizerindeki olgularin son bitirdikleri egitim kurumlari

acisindan incelendiginde 65 739 229 toplam olgu sayisindan bilinmeyen olgular
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cikartildiginda 65 336 055 olgunun %2,55’inin okuma yazma bilmedigi, okuma yazma
bilen fakat bir okul bitirmeyen olgularin oraninin %3,36 oldugu, ilkokul mezunu oraninin
%18,1 oldugu, ilkogretim mezunu oraninin %7,16 oldugu, ortaokul mezunu oraninin
%18,79 oldugu, lise ve dengi meslek okulu mezunlarin oraninin %27,54 oldugu,
yiiksekokul ve fakiilte mezunlarinin oraninin %19,22 oldugu, 5 veya 6 yillik fakiilteler
dahil yliksek lisans mezunlari oraninin %2,4 oldugu ve doktora bitirmis bireylerin
oraninin %0,38 oldugu ve yillar igerisinde ortalama yillik egitim gérme miktarinin arttigi
goriilmektedir (118). Olgularimizin son bitirdikleri egitim kurumlar incelendiginde;
%'7,2 olgunun okur-yazar olmadigi, %7 olgunun okuma yazma bildigi, %27,6 olgunun
ilkokul mezunu oldugunu, %32,1 olgunun ortaokul mezunu oldugu, %20 olgunun lise
mezunu oldugunu, %6,3 olgunun ise lise lizerinde mezuniyeti oldugunu belirlenmistir.
Iki grup karsilagtirldiginda, TCK 32. maddeden yararlanan olgularm anlamli derecede
daha sik okuryazar olmayan ve okuryazar olup okul mezuniyeti olmayan olgularda
oldugu, TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin ortaokul mezuniyetlerinin anlamli
derecede sik oldugu ve yine TCK 32. maddeden yararlanan olgularin anlamli derecede
lisans-6n lisans mezuniyetlerinin daha sik oldugu goériilmiistii. Ulkemizde zorunlu egitim
stiresinin 2012-2013 déneminde 12 yila ¢ikartildigi ve egitim sisteminde diizenlemeler
yapildigi bilinmektedir. Olgularin kendisini ilkogretim mezunu olarak tanimlamamis
olmas1 ¢alismamizla bu istatistiklerin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir ancak TUIK
verilerindeki lise ve dengi meslek okulu mezunlarinin oraninin  %27,54
oldugu, calismamizda ise bu oranin %20 oldugu; Yiiksekokul-fakiilte {izerinde egitim
gormiis olgularin oraninin %22 oldugu calismamizda ise bu oranin %6,3 oldugu
goriilmektedir. Tersi olarak c¢alismamizda okuryazar olmayanlarin oranmin TUIK
verilerine oranla 2,82 kat oldugu; okuryazar olup bir okul mezuniyeti olmayanlarinin
oraninin 2 kat1 oldugu goriilmektedir. Egitim ile su¢ isleme arasinda negatif iligki oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda su¢ oranlarinin 18 yasinda zirveye ulastigi ve bu donemde
gengleri okulda tutmanin sug¢ faaliyetlerine karigsmada 6nleyici olabilecegini diislinen
yazarlar da mevcuttur (119). Isveg’te yapilan bir ¢alismada diisiik egitim diizeyinde
kalmanin ¢ogu ruhsal bozukluk, madde kullanim bozuklugu ve kendine zarar verme
riskiyle iliskili olabilecegi ortaya konmustur (120). Zihinsel bozukluklara atfedilebilen
okul birakmanin oraninin lise mezuniyeti i¢in en yiiksek oldugu ve %10,2 oraninda
oldugu ayrica ilkokul mezuniyeti icin %3,8, iiniversiteye giris i¢in %4,4 ve iiniversite
mezuniyeti icin de %2,6 oldugu tespit edilmistir (121). Tiim bu veriler birlikte

degerlendirildiginde ¢alismamizdaki olgu grubumuzun hem sug isleyen hem de énemli
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bir kismui psikiyatrik tanisi olan hastalar oldugu g6z oniine alindiginda, olgularin egitim
diizeyinin genel topluma gore diisiik oldugu ve bu durumun egitim, su¢ ve psikiyatrik
hastaliklar arasindaki ¢ok yonlii iliskiyi isaret ettigi kanisindayiz. Bu iligkilerin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in bu konuya odaklanmuis, titizlikle yiiriitiilecek ¢alismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda karsilasilan TCK 32. maddesinden yararlanan
olgularin hem diisiik egitim diizeyinde hem de 6n lisan-lisans egitim diizeyindeki anlaml
sikliginin nedeni olarak entelektiiel yetmezligin okul basarisini en bastan etkilemesiyle
akademik basariy1 erken donemde bozmasi; psikotik bozukluklar, bipolar duygulanim
bozuklu gibi hastaliklarin, genellikle bir kisi ergenliginin sonlarinda veya 20'li yaslarinin
ortalarindayken baslamasinin okuldaki basarisin1 lise sonrasinda etkilemesi oldugu

disiiniilmstir (25, 38, 39).

Ulkemizde yapilan benzer dort ¢alisma incelendiginde (93, 94, 99, 101); tanis1 olmayan-
normal muayene olarak degerlendirilen olgularin oranlarinin %14,1 ila %379 gibi
degisken oranlarda goriildiigli, antisosyal kisilik bozuklugu oranlarinin %2,5 ila %22
arasinda degisim gorildiigii, zeka geriligi oranlarinin %10,5 ila %35,4 arasinda degistigi,
psikotik bozukluk oranmnin en yiiksek calismada %25,2 oldugu, madde kullanim
bozuklugunun en yiiksek %8,5, alkol-madde kullanim bozuklugunun en yiiksek %5
oldugu, bipolar miza¢ bozuklugunun en yiiksek oraninin %7,9 oldugu goriilmektedir.
Calismamizdaki olgularin psikiyatrik hastaliklar1 incelendiginde; %18,2 olgunun
herhangi bir hastaligt bulunmadigi, %25,3 olguda antisosyal kisilik bozuklugu
bulundugu, %16,6 olguda zeka geriligi bulundugu, %13 olguda psikozla giden bozukluk
bulundugu, %11 olguda alkol-madde kullanim bozuklugu oldugu, %6,5 olguda bipolar
miza¢ bozuklugu bulundugu, %4 olgunun unipolar depresyonu oldugu, %2,2 olguda
anksiyete bozuklugu oldugu; diger olarak gruplandirilmis %3,1 olgunun, 2’sinde demans,
2’sinde borderline kisilik bozuklugu, 3’linde paranoid kisilik bozuklugu ve 7’sinde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu saptanmistir. Karsilastirmada TCK 32.
maddeden yararlanmayan olgularda alkol-madde kullanim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, unipolar depresyon bozukluklarinin daha sik
goriildiigii; TCK 32. maddeden yararlanan olgularda, bipolar miza¢ bozuklugu, psikozla
giden bozukluklar ve zeka geriliklerinin daha sik goriildiigii tespit edilmisti. Literatiir
incelendiginde hastaliklarin siiflandirilmasi agisindan net konsensus olmadigi ancak

benzer hastaliklarin adli tip pratiginde daha sik ceza sorumlulugu muayenesine
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yonlendirildigi goriilmektedir. Adli Tip pratiginde daha sik karsilasilan hastaliklar

ayrintili inceledigimizde:

Antisosyal kisilik bozuklugu, madde bagimlilarinda en sik goriilen es zamanl
bozukluklardan biridir ve diger kriterlerin yanmi sira sug islemeye yiiksek egilim ile
karakterize oldugu bilinmektedir. Bu bozuklugun hapishane popiilasyonunda sik
goriildiigi bilinmekle birlikte tani olarak gelisigiizel bir sekilde kullanildigini iddia eden
makaleler de mevcuttur. Sug¢ islemeyle siki iligkisi oldugu tanimlanan bu kisilik
bozuklugunun g¢alismamizda da olgularin %25,3’iiniin sahip oldugu hastalik olmasi
literatiirle uyumludur. Calismamizdaki yiiksek oranin bu durumdan muzdarip olan
bireyler hakkinda koruma-takip-bilinglendirme gibi konularda calismalar yapilmasi

gerektigini isaret ettigini diisiinmekteyiz (122, 123).

Ulkemizdeki benzer ¢aligmalara bakildigi zaman zeka geriliginin (entelektiiel yetmezlik),
psikiyatrik tanilar1 olan hastalar arasinda 1. veya 2. hasta grubu oldugu, ylizdeliklerinin
%10,2 ila %35,4 arasinda degistigi goriilmektedir (93, 94, 99, 101). isvigre’de yapilan bir
calismada ulusal sug¢ kayitlarindan yapilan bir incelemede 1997-2013 yillart arasinda adli
psikiyatrik degerlendirmeye tabi tutulan 7450 kisiden 481't (%6,5) klinik olarak
entelektiiel yetmezlik olarak degerlendirildigi ve bu kisilerin %15'inin hapis cezasina
carptirildigr bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada zeka geriligi olan grubun cinsel suglarla
diger hastaliklara sahip olanlara gore daha ¢ok iliskili olduklar1 bulunmustur (124).
Caligmamizda da zeka geriligi tanis1 olan grubun %16,6 ik oranla, psikiyatrik tanisi olan
hastalar arasinda 2. sirada oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar gz Oniine alindiginda
Isvigre’deki c¢alismanin da sonucu oldugu gibi zeka geriligi olan bireylerin karmagik
ithtiyaclarini ele almak ve dahil olduklar1 suglar1 6nlemek i¢in engellilik hizmetleri ve 6zel
egitim okullar1 gibi erken miidahale stratejilerine ihtiyacimiz oldugu ve bu ihtiyaglarin
daha iyi saptanabilmesi i¢in daha ¢ok klinik ¢aligmaya ihtiyacimiz oldugu diisiiniilmiistiir

(124).

Tirkiye’de yapilmis benzer calismalar incelendiginde psikotik bozukluk-sizofreni
baslikli hastaliklarin olgulardaki sikliginin %7,5-%22,6 gibi oranlarda goriilmiistiir (93,
94, 99, 101). Calismamizda da DSM-V kriterlerine gore siniflanmis psikozla giden
bozukluklarin bulundugu olgu oranmi %13 olup psikiyatrik tanist bulunan olgular
icerisinde olgu ylizdesi 3. siradadir. Psikozun siddet igeren sug isleme riskini artirdigi
diisiiniilmektedir. Psikoz hastalar1 ve sug tizerine 2020 yilinda yaymlanmis bir meta-

analizde 15.446 psikozlu bireyin suglari, genel niifustan 6rneklenen 186.752 kontrol
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grubuyla karsilagtirilmis ve tiim suglar kapsaminda kadinlarin sug¢ igleme orami 2,81,
erkeklerin oraninin ise 2,42 oldugu ve ¢alismalar arasinda dikkat ¢ekici heterojenite
oldugu tespit edilmistir (45). Ayrica psikoz hastalar1 ve siddet sugu kesisimine
odaklanmis bir meta analizde 5,02 birlesik olasilik orani tespit edilmistir (125). Halk
icindeki algida psikotik bozukluklarin siddet ve su¢ igeren davramiglarla iliskisi
oldugunun diisiiniildiiglinii ancak psikotik bozukluga sahip bireylerin su¢ ve siddet
eylemlerine katiliminin diistiniildiigiinden az oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(126). Psikotik bozukluklarin ataklar sirasinda ¢evrelerini algilama ve bu algilarla ilgili
olarak ulastiklar1 yargilarda bozulmalar oldugu bilinmektedir. Bu durum iizerinden
bakildiginda oOzellikle atak donemindeki olgularin suca karigmalart beklenen bir
durumdur. Calismalar arasindaki heterojenitenin hastaligin ve atak doneminin bireysel
dogasindan kaynaklandigini diisiinmekle beraber, pek ¢ok sug tiirii arasindaki yayginligi
da gozetildiginde klinik risk degerlendirmeleri ve ceza adalet sistemiyle temas riskini
azaltmak i¢in miidahalelerin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu bildiren calismalara
katilmaktayiz (45). Ozellikler agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin  topluma
kazandirilmas1 ve takip-tedavilerinin yapilmasi amaciyla kuruldugu belirtilen Toplum

Ruh Saglig1 Merkezlerinin bu konuda aktif rol alabilecekleri diistintilmektedir (127).

Literatiirde %2,8-8,5 gibi degisen oranlarda olup ¢alismalarda alkol-madde kullaniminin
kimi zaman birlestirildigi, kimi zaman madde kullanimmin ayr1 degerlendirildigi
goriilmektedir (94, 99, 101). Calismamizda %11 olguda alkol-madde kullanim bozuklugu
tanisi tespit edilmistir. ABD’de yapilmis ¢aligmalarda, duygudurum bozukluklari (major
depresif bozukluk ve bipolar bozukluk dahil), anksiyete bozukluklar1 ve psikotik
bozukluklar1 (sizofreni ve sizoaffektif bozukluk dahil) olan bireylerin, psikiyatrik
bozuklugu olmayan hastalara kiyasla yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisi alma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (128). Ayrica psikiyatrik hastaliklar
olan kisilerin madde kullanim bozukluguna sahip olma olasilig1 genel niifusa kiyasla iki
kat daha fazla oldugunu, akil hastalig1 olan kisilerin en az %20'sinde es zamanli madde
kullanim bozuklugu oldugu ve sizofrenisi olan kisilerde bu oranin %50'ye kadar
c¢ikabildigini bildiren ¢aligmalar vardir (129, 130). 2018 yilinda yapilan bir meta-analizde,
siddetin; alkol ve uyusturucu kullanimina orta diizeyde etki biiyiikliigiiyle bagl
oldugunun gosterildigi belirtilmektedir. (80). Tiim bu veriler kapsaminda akil hastaligi-
alkol/madde kullanimi ve sug¢ arasinda 6nemli bir iliski oldugu ve bu iliskinin ceza

sorumlulugu degerlendirmesi i¢in yonlendirilen olgularda da sorgulanmasi gerektigi

74



diistintilmektedir (80, 94, 99, 101, 128, 129, 130). Ergenlerde madde kullanim
bozuklugunun ve sokak yasami-suca karigma oranlarinin yiiksek oldugu da dikkate
alindiginda basta genglerimiz olmak iizere alkol-madde kullanimiyla, psikiyatrik hastalik
ve su¢ konulariin daha sik ¢alisilarak buradan elde edilecek verilerle onleme ¢alismalari

yapilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz (131).

Ulkemizdeki 2 tez calismasindaki bipolar duygulanim bozuklugu oraninin %35,6-%7,9
seklinde oldugu, olgularimizda da %6,5’inin bipolar duygu durum bozuklugundan
muzdarip oldugu tespit edilmistir (99, 101). Bipolar bozuklugu olan hastalar arasinda
siddet igeren sug¢ eylemlerinin sikliginin genel niifusa goére daha yiiksek oldugu, bipolar
bozuklugu ve es tanili madde kullanim bozuklugu olan hastalarda, her iki bozuklugu
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ayrica mahkumlar arasinda bipolar bozuklugun
yaygmlhigimin yiiksek oldugu bildirilmektedir (132). iki uglu duygudurum bozuklugunun
degisen tipleri olmakla birlikte 6zellikle manik atak yasayan hastalarin yargilamalarinin
bozulabildigi disiiniildiiglinde, hastalarin &zellikle atak donemlerinde suca karigma
ihtimalleri artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle sik ataklar yasayan hastalarin takip ve
tedavilerinin diizenli olarak yapilmasinin bu hastalar1 ve toplumu korumak icin 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir calismada kendilerine yonlendirilen olgularin
%70,3’1iniin psikiyatrik ila¢ tedavisi aldiklar1 goriilmektedir (94). 2017-2022 arasindaki
OECD Tiirkiye antidepresan kullanimi incelendiginde her 1000 kisideki antidepresan
kullanim oraninin 2017°de 43,5’ten 2022°de 52,5 seviyesine ¢iktig1 goriilmektedir (133).
Tiirkiye’deki psikotrop ila¢ kullanimi tizerine giincel ¢aligmalara ulagilamamis olup 2013
yilinda yayilanan bir ¢alismada yazilan kutu sayisinda artis oldugu bildirilmistir (134).
Ulkemizde 2011 yilinda yaymlanmis bir galismada psikiyatri klinigine yatist yapilan
bipolar affektif bozukluk, sizofreni, psikotik bozukluk, paranoid bozukluk ve psikotik
depresyon tanilar1 olan olgulardan olusan bir grupta hastaneden ayrildiktan sonra ilag
kullanimlariyla ilgili durumlar1 sorgulandiginda olgularin %39.1°inin taburculuktan
sonraki ilk alt1 ay ic¢inde ilaglarin1 diizenli kullanmama nedeniyle hastaneye tekrar
yattiklari, 6 ayda hastaneye yatmamis olgularin ise %354.3’linlin ilaglarint diizenli
kullanmadigint belirttikleri bildirilmistir (135). Ayrica sizofreni tanisi olan olgular
hakkinda yapilan iki ¢alismada, ilag tedavisi ve kontrollere uyumsuzluk oranlarinin %57
oldugu (136), hastalarin tedaviye uyumsuzlugunun uzun dénemde %25, akut donemde

ise %51 oldugu bildirilmistir (137). Calismamizda daha Onceden psikiyatrik ilag
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kullanim1 oldugunu ifade eden olgularin oraninin %73,3 oldugu, olgularin muayeneye
geldiklerindeki ilag¢ kullanimlart sorgulandiginda ilag kullanan %52,9 olguda ise tiim
olgularin %32,5’u diizensiz kullanimi oldugunu, %20,4’1 ilaclarint diizenli olarak
kullanildigin1 belirtmisti. Ayrica hem daha 6nceden hem muayenemiz esnasinda TCK 32.
maddeden yararlanan olgularin daha sik ilag kullanimlar1 oldugu tespit edilmisti. Ancak
ilgili maddeden yararlanan ile yararlanmayan olgularin ilag kullanim diizenlerinde fark
saptanmamustir. Siiphelilerin ceza sorumlulugu degerlendirilmesi ic¢in yonlendirilme
nedenleri arasinda psikiyatrik ila¢ kullandiklarini belirtmis olmasi klinikte siklikla
gozlemlenen bir durumdur. Ulkemizde psikiyatrik ila¢ kullanimi1 olan kisilerin sayisiyla
ilgili olarak literatiirde net bir veriye ulasilamamigsa da antidepresan ve psikotrop ilag
kullaniminin yillar igerisinde arttig1 goriilmektedir (133, 134). Davranig bozuklugu olan
olgularda da psikotrop ilaglar, antidepresanlar ve antiepileptik duygudurum diizenleyici
ilaglarin kullanilmas1 (138) literatiirdeki ve ¢alismamizdaki psikiyatrik ila¢ kullaniminin
yiiksekligini agiklamaktadir. Calismamizda, muayeneye geldiklerinde hastalarin %52,9’u
ilag kullandiklarimi bunlardan da %61°1 ilaglarin1 diizenli kullanmadiklarint belirtmistir.
Hastalarin kendi hastaliklarina kars1 i¢goriilerinin yeterli diizeyde olmamasi gibi pek ¢cok
nedenle ila¢ kullanimlarinin sekteye ugradigi bilinen bir gercektir (135). Ilaglarin
diizensiz kullanilmasi, doktor kontrolii olmaksizin birakilmasinin semptomlarin
kotiilesmesine neden olarak, akil hastaligi olan kisilerin adli sistemle sorun yasama
olasiliklarini arttirmasi beklenecek bir durumdur. Bu nedenle daha once adli sistemle
sorun yagamis olgularin takip ve tedavisine azami 6zen gosterilmesi ve bu durumu olan
hastalarin koruma ve tibbi tedavi amaciyla poliklinik takibine tabi tutulmalarinin hayati

onemde oldugu diisiintilmektedir.

Olgularin yasadiklar kisiler incelendiginde, Erzurum’da yapilan benzer bir ¢alismada
%84.1°1 olgu ailesiyle beraber, %11.1°1 bakimevinde, %4.6’min yalniz yasadigi,
%0.2’inin cezaevinde yasadigi goriilmektedir (93). Yine ceza sorumlulugu konusunda
olan ancak zeka geriligi olan olgulara odaklanmis bir ¢alismada %11.6 olgunun yalniz
yasadig1, %88,4 olgunun ailesiyle yasadig1 goriilmektedir (139). TUIK istatistiklerinde
2015 yilinda %14,4 olan yalniz yasayan fertlerin oraninin 2023 yili itibariyle %19,7'ye
yiikseldigi goriilmektedir (140). Calismamizda olgularin %35,2’si basvuru tarihinde
cezaevinden tarafimiza bagvurdugunu, %24,4’iin olgunun esi, ¢cekirdek ailesi, cocugu gibi
cekirdek aile tiyeleriyle yasadigini, %24,4 olgu anne-babasiyla yasadigini, %12,1 olgu
yalniz olarak yasadigini ve %3,8 olgu 2.derece ve daha uzak akrabalariyla yasadigini
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belirtmisti. Cezaevinde yasayan olgular hari¢ tutuldugunda, TCK 32. maddeden
yararlanmayan olgularin daha sik ¢ekirdek ailesiyle yasadigi; TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin daha sik anne-babasiyla yasadigi saptanmis ve diger gruplar arasinda
fark olmadig1 tespit edilmisti. Tiim veriler birlikte degerlendirildiginde ¢alismamizda
cezaevinde yasayan olgu oranmnin yiiksek olmasi ve bu olgularin cezaevinden once
kiminle yasadiklarimin belli olmayist ¢alismamizin kisitlayict kismi olmakla birlikte
cezaevinde yasayan olgular hari¢ tutularak karsilastirma yapildiginda dahi TCK 32.
maddeden yararlanan ve yararlanmayan olgular arasinda fark saptanmustir. Sahip
oldugumuz veriler degerlendirilmeye calisildiginda hem yerli hem global literatiirde sug-
psikiyatrik hastalik ve yasadiklar1 grup tizerine incelemelerin kanimizca yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Orneklemimizi olusturan grubun ¢alisma hayatinda yasadig
zorluklara daha ¢ok odaklanilmis olmasina ragmen sahip olduklar1 hastalik veya sug
gecmisleri nedeniyle yasadiklari yalnizlik ve iilkemizin globale gore farklari hakkinda
yeterli literatiire ulagilamamustir. Suca karismis kisilerin yasadiklari stigmanin topluma
uyumu zorlastirdigi (141), ruhsal hastalik damgalanmasinin kiiltiirel inanglar, tutumlar ve
degerlerden etkilendigi ve farklhi kiiltlirlerde farkli sekillerde ortaya cikabilecegi, bu
durumun bireyleri etkileyen karmasik ve yaygin bir sorun oldugu bildirilmektedir (142).
Calismamizda yalniz yasadigini ifade eden olgularin TUIK verilerine gore diisiik oldugu
dikkate alindiginda, bu durumun toplumumuzdaki aile-sosyal yapidan kaynakli
olabilecegi diisliniilmiistiir. Ancak calismamizda ve literatiirdeki ¢alismalarda (139)
benzer gruplarin anne-baba ile yasama oranlarinin yiiksekligi ve bu yiikseklige ragmen
bu hasta grubunun ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilmek iizere yonlendirildikleri
dikkate alindiginda psikiyatrik rahatsizligi olan ve aileleri ile yasayan bu gruplarin takip
ve tedavisi i¢in ek desteklere ihtiyag¢ olabilecegi diistinlilmiistiir. Tiim bunlarin 1s181nda
olgu grubumuza ve ailelerine sosyal destegi dnceleyen caligmalara ihtiyag oldugu, bu
konuda yapilacak calismalar sonrasinda sucun Onlenmesi, psikiyatrik hastaligi olan
kisilerin  takip ve tedavisi konularda yeni stratejiler  gelistirilebilecegi
diistiniilmiistiir. Daha 6nceden belirttigimiz gibi Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin bu

konuda aktif rol alabilecekleri diistiniilmektedir (127).

Tiirkiye’de 2022 yilinda tiitliin tiiketim oraninin %32,1 ve %28,3 oldugunu bildiren
caligmalar vardir (143, 144). Sigara kullanimiyla siddet suglar arasinda iliski olabilecegi
ABD’de yapilan bir calismada bildirilmistir (145) ayrica ABD'de yakin zamanda bir

hapishaneden serbest birakilan orta yasl ve yash erkeklerin 6rneklem olusturdugu bir

7



caligmada, 35 ila 67 yaslar arasindaki bu erkek grubunda sigara igme oran1 %76 olarak
saptanmistir (146). Bununla birlikte psikiyatrik hastaliklar1 olan gruplarda sigara
kullaniminin normal popiilasyondan yiiksek oldugu bildirilmektedir (147). Olgularimizin
sigara, alkol ve madde kullanimi agisindan incelendiginde; %78,5 olgunun sigara
kullandig tespit edilmistir. Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizda ortaya ¢ikan %78,5 sigara
kullanim oraninin ceza sorumlulugu icin degerlendirmeye alinan grubun sorusturma-
kovusturmaya tabi tutulan olgular olmalar1 ve bu grubun siklikla psikiyatrik yakinmalari

olmasindan kaynakli oldugu diistintilmiistiir.

Tiirkiye’de 2022 yilinda 15 yas ve lizerinde son 12 ayda alkol kullanim oraninin %12,1
oldugu TUIK tarafindan bildirilmistir (144). Olgularimizin son bir y1l igerisinde alkol
kullanimi1 agisindan sorguladigimizda; alkol kullanan olgularin oraninin %41,7 oldugu,
TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin yararlananlara gore daha sik alkol
tilkettikleri saptanmistir. Alkol kullanimiyla sug faili ve magduru olma arasindaki iliski
uzun yillardir belgelenmis bir konudur. Alkol kullanimiyla yaygin ruhsal bozukluklarin
birlikteligi iizerine yapilmis bir meta analizde yaygin ruhsal bozukluklari (depresyon,
anksiyete, fobi) olan kisilerin alkol kullanim bozuklugu bildirme olasilig1, yaygin ruhsal
bozuklugu olmayan kisilere gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (148, 149).
Olgularimizdaki alkol kullanim orani, Tiirkiye ortalamasinin bu denli iizerinde olmasi
sigara kullaniminda oldugu gibi degerlendirmeye alinan grubun sorusturma-
kovusturmaya tabi tutulan olgular olmalar1 ve bu grubun siklikla psikiyatrik yakinmalar

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir.

Avrupa uyusturucu raporunda Tiirkiye’de uyusturucu kullanim oranmin 2017°de %3,1
oldugu gorilmektedir (150). Uyusturucu kullanimi ve sug iligkisi uzun yillardir
tanimlanmistir.  Uyusturucu; duygu durum, duygulanim, yargilama alanlarinda
diizensizliklere yol agarak birey su¢un magduru olmasina neden olabilmektedir. Ayrica
literatiirde yasa dis1 madde kullanimi ile siddet, saldirganlik ve hirsizlik suglar1 arasindaki
iliskiden sdz edilmektedir (151). Ulkemizde yapilan ¢alismamiza benzer tez
calismalarinda uyusturucu madde kullanim 6ykiisii oranlar1 incelendigin %39 ve %29,8
oraninda madde kullanim 6ykiisii oldugu goriilmektedir (94, 101). Olgularimizin son bir
y1l igerisinde madde kullanimi agisindan sorguladigimizda; madde kullanan olgularin
oraninin  %30,7 oldugu, ayrica TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin
yararlananlara gore daha sik madde kullanimi oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki

oranla literatiiriin uyumlu oldugu degerlendirilmistir. Su¢ ve uyusturucu arasindaki iliski
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g6z online alindiginda Tiirkiye’deki genel toplumdaki uyusturucu kullanimi agisindan net
veriler olmamakla birlikte eldeki verilerin uyusturucuyla sug arasindaki ortaya konulmus

iliskiyi isaret ettigi diisiiniilmektedir.

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada mahkumlarinin
%38'inin su¢ sirasinda igki i¢tigi bildirilmistir (152). Calismamizdaki olgularin da
%12,1’1 sug¢ esnasinda alkol etkisinde olduklarini ifade etmektedirler. Alkoliin sucun
ortaya ¢ikmasina neden olabildigi birden fazla alan mevcuttur. Uygunsuz kosullarda
alkollii ara¢ kullanilmasi gibi yasada basli basina su¢ olarak tanimlanan durumlar vardir
(153). Ayrica alkol viicutta meydana getirdigi etkisi itibariyle, bireylerin inhibisyon
yoluyla muhakemelerini azaltarak veya belli dozlarda bireylerin ajitasyonlarmi ve
Ofkelerini artirarak saldirt veya cinayet gibi belirli suglart isleme olasiligini
artirabilmektedir. Su¢ magdurlarinin ilerleyen yillarda alkol kotiye kullanimi
bozukluklar1 gelistirebildikleri bilinmektedir (154, 155). Ulkemiz, Avrupa’da 15 yas
tizerinde alkol tiiketiminin en diisiik oldugu tilke konumundadir (156). Bu nedenle
calismamizdaki alkolle birlikte sugu gergeklestirdigini bildiren olgularin yurt disindaki
oranlara gore diisiik olmasi, lilkemizde hali hazirda alkol tiiketiminin diisiikliigiiyle iliskili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Olgularin su¢ esnasinda madde etkisinde olduklar1 ifadeleri/kayitlar1 incelendiginde,
literatlirdeki bir ¢alismada olay esnasinda madde kullanimi oldugu belirtilen olgularin
oraninin %7,69 oldugu gortilmistiir (100). Amerika’da 1995 yilinda yapilan bir ankette
denetimli serbestlik altindakilerin %14'liniin su¢ isledikleri sirada uyusturucu etkisi
altinda oldugu ortaya koyulmustur (157). Ayrica 1999 yilinda Amerika’da yapilan bir
calismada denetimli serbestlikteki akil hastalarinin yiizde 49'u, digerlerinin ise yiizde
46's1 suc islendigi sirada alkol veya uyusturucu kullandigini bildirmistir (158).
Caligmamizdaki olgularin olay esnasinda %12,3’{inilin madde etkisinde oluklar1 ve bu
oranin alkol etkisinde oldugunu belirten olgulardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde benzer galismalarda olay esnasinda madde etkisi altinda olunmasiyla ilgili,
ulagilabilen literatiirde yeterli kaynak bulunmadigi gériilmektedir. Ileride yapilacak
calismalarda bu verinin ortaya konulmasinin, akil hastaliklari-madde kullanimi-sug

iligskisinin daha iyi anlagilmasinda rol alacag: diisiiniilmiistiir.

Olgularin su¢ esnasinda kullandiklar1 psikiyatrik ilacin etkisinde olduklari ifadeleri
incelendiginde; Olgularin %2,5’inin bu iddiada bulunduklari, TCK 32. maddeden

yararlanma durumlarina gore karsilastirildiginda TCK 32. maddeden yararlanan olgularin

79



daha sik bu iddiada bulunduklari goriilmiistii. ila¢ kullanimmn ceza sorumlulugunu
etkileyebilecegiyle ilgili literatiirde ¢ok az ¢calisma bulunmasina ragmen etkilenen olgular
da mevcuttur (69). Calismamizdaki durumun kisilerin ifadelerinde ilag kullaniminin
kendilerini daha kotii yaptigiyla ilgili kisisel goriislerinden kaynakli oldugu diisiintilmiis
olup, bu vakalarda TCK 32. maddesinden yararlanmalar1 diger nedenlerle
gerceklesmistir. Yalnizca bir vakada kullanilan dopamin agonistinden kaynakli ceza
sorumlulugunda azaltmaya gidilmistir (159). Tiim bu verilerin muayeneye gelen

olgularda ila¢ kullanimlarinin sorgulanmasinin 6nemini isaret ettigini diistiniilmektedir.

Adalet Bakanlifinca yayinlanmis 2023 Adalet Istatistiklerinde ‘TCK uyarinca
Cumbhuriyet bagsavciliklarinda sorusturma evresinde gelen dosya, siipheli ve sug sayilart’
suclar agisindan tarandiginda; viicut dokunulmazligina kars1 suglar ve hayata kars1 suglar
birlestirilip toplam su¢ sayisina oranlandiginda tiim suclarin %12’sini olusturdugu,
TCK’nin 141-169. maddelerini ilgilendiren malvarligina kars1 suclarin tim suglarin
%39,4’tinli olusturdugu, TCK’nin 106-131. maddelerini kapsayan ve tehdit-hakaret
suclarin1 da kapsayan suglarin oranmin %25,6 oldugu, cinsel suglarin oraninin %1
oldugu, uyusturucu suglarini iceren TCK’nin 185-196. maddelerini igeren kamu sagligina
kars1 suglarin oraninin %5,44 oldugu, TCK’nin 170-180. maddelerini kapsayan genel
tehlike yaratan suglarin oraninin %2,36 oldugu saptanmistir. Askeri Ceza Kanunu ile
iligki suglar ve cezaevinden firar suglarin ayr1 tablolarda olmasi nedeniyle
birlestirilememistir (97). TUIK’in ceza infaz kurumundaki istatistiklerinde ise sug tiirii ve
egitim durumuna gore ceza infaz kurumuna giren hiikiimliilerin 2020 yilindaki oranlari
egitim durumlarindan arindirilarak ve birlikte tanimladigimiz  suglar birlikte
degerlendirildiginde, fiziksel siddet sugu %18, hirsizlik-dolandiricilik-sahtecilik suglari
%21,2, hakaret ve tehdit suclar1 %5,2, mala zarar verme sucgu %0,9, cinsel suclar %1,8,
uyusturucuyla iliskili suclar %9,2, Askeri Ceza Kanunu’na kars1 suglar %1,6 oranlarina
sahip oldugu; cezaevinden firar suclarinin, genel tehlike yaratan suclarin tabloda yer

almadig1 goriilmektedir (95).

Ulkemizde yapilan benzer c¢alismalar incelendiginde fiziksel siddet sucu olarak
tanimladigimiz ve ¢alismalarda yaralama, 6ldiirme, viicut dokunulmazligina giren suglar,
kasten yaralama-basit yaralama, cinayet seklindeki su¢larin oranlar1 incelendiginde 16,8
ila %42,7 arasinda degistigi ve ¢aligmamizda %30,7 oraniyla en sik olan fiziksel siddet
sucunun diger ¢alismalarda da yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir (93, 94, 99,
101).
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Hirsizlik-dolandiricilik-sahtecilik suclarinin Yasar’in calismasinda %23,2 (94), hirsizlik
ve dolandiriciligin bir arada sunuldugu bir baska calismada %19,5 (93), hirsizlik ve
sahteciligin ayr1 ayr1 oranlandigt bir diger ¢alismada birlestirildiklerinde ise %29,4
oraninda (101) oldugu goriilmiis olup calismamizla benzer oranda olduklar1 (%22.,9) ve
bu sugun ¢alismamizda en sik ikinci sug¢ olurken diger ¢alismalarda da en sik suglardan

oldugu saptandi.

Tehdit-hakaret suclarinin; Yasar’in ¢alismasinda %11,6 oraninda oldugu (94), diger bir
calismadaki ayr1 ayr1 gruplandirilmis veriler birlestirildiginde %22,4 oraninda oldugu
goriilmistiir (101). Calismamizdaki %15,2 orami literatiirde tanimlanan oranlar ile

benzerdir.

Mala-kamu malina zarar verme suclarinin; Yasar’in calismasinda %5,1 (94), diger
caligmalar da ise ayr1 ayr1 gruplandirilmis oranlar birlestirildiginde %4,2-%6,2 oldugu
goriilmistir (99, 101). Calismamizdaki %7 orami literatiirde tanimlanan oranlar ile

benzerdir.

Cinsel suclarin oranlarint inceledigimiz diger ¢alismalarda %7,8 ila %]18,4 arasinda

oldugu ve %6,7 degerimizin literatiire (93, 94, 99, 101) uyumlu oldugu diisiintilmiistiir.

Genel Huzuru ve Giivenligi Tehlikeye Sokma sucunun Yasar’in ¢alismasinda oraninin

%7,6 (94) oldugu ¢alismamizda da %6,7 oraninda oldugu saptanmustir.

Asker Kagagi Olma veya Cezaevinden, Askerden Firar Etme suclarinin birlestirildigi
diger calisma olan Yasar’in ¢alismasinda oranin % 5,8 oldugu (94) ve ¢alismamizda %5,2

oranina sahip oldugumuz goriilmiistiir.

Uyusturucuyla iliskili su¢larin oranlarinin literatiirde %2,8 ila %7,3 (94, 99, 101) arasinda

oldugu tespit edilmistir. Calismamizda bu oranin oran1 % 3,6 oldugu goriilmiistiir.

Literatiir ve ulusal verilerin karsilagtirilmasinda; ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
icin yonlendirilen olgularda fiziksel siddet suglarinin pek ¢ok ¢alismada en yiiksek orana
sahip oldugu ve ulusal istatistiklerden fazla oldugu goriilmektedir (95, 97). Calismamizda
ceza sorumlulugu sonucu TCK 32. maddeden yararlanan ve yararlanmayan olgularda
fiziksel siddet suclari acisindan anlamli fark saptanmadigi goriilmiistiir. TUIK
verilerindeki mala zarar verme sucu oranina gore Yasar’in calismasi ve ¢alismamizda
daha yiiksek oranda mala zarar verme sucu oldugu goriilmiistiir. Hirsizlik-dolanricilik-
sahtecilik suglarinin oran1 TUIK verilerinde, Yasar’in verilerinde ve ¢alismamizda benzer

oranlarda oldugu goriilmektedir. Tehdit-hakaret suglarinin Yasar’in ¢alismasi ve
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calismamizda yakin oranlarda oldugu, Adalet Istatistiklerinde bu suglar1 da igeren sug
grubunun ¢alismamiza gore yiiksek oldugu, TUIK calismasina gore ise oranimizin
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin olan durumun tehdit-hakaret sugclari
nedeniyle cezaevinde bulunan olgularin daha az olmasindan kaynakli olabilecegi
diistintilmiistiir. Cinsel suglar acisindan Yasar’in ¢alismasiyla, calismamizin oranlarinin
yakin oldugu ve bu oranin hem Adalet Istatistiklerinden hem de TUIK verilerinden
belirgin oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uyusturucu suclari agisindan ¢alismamiz,
Yasar’in calismas1 ve Adalet Istatistikleri yakin oranlarda olup ii¢ oranin da TUIK
verilerinin oldukga altinda oldugu goriilmistiir. Genel Huzuru ve Giivenligi Tehlikeye
Sokma ve Asker Kagagi Olma veya Cezaevinden, Askerden Firar Etme suclarinin
Yasar’in ¢alismasit ve calismamizda benzer oranlarda oldugu saptanmistir. Literatiirde
pek cok calismada siddet suglarinin psikiyatrik hastaliklarda arttigina dair ¢alismalar
mevcuttur. Bu kapsamda madde kétiiye kullanimi, bipolar duygudurum bozuklugu, major
depresyon, kisilik bozukluklari, zeka gerilikleri, sizofreni ve diger psikotik hastaliklarin
fiziksel siddet sugunu daha c¢ok gergeklestirdigine dair verilerle birlikte
incelendiginde (36, 37, 38, 45, 53, 80), bu gruplarin ceza sorumlulugu muayenesine daha
stk gonderilmelerinden kaynakli yiiksek orana sahip oldugu diisliniilmistiir. Cinsel
suglarin ulusal istatistiklerden yiiksek olmasi ve TCK 32. maddeden yararlanan olgularda
daha sik olmalarinin nedeninin bu gruptaki zeka gerilikleri, psikotik bozukluklar ve
bipolar duygudurum bozuklugunun neden olabildigi diirtliselligin, cinsel davranislara
kendini gosterebilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir (88, 89). Ayn1 durumun siddet
ve saldirganlikla da iliskisinin olmasi TCK 32. maddeden yararlanan olgulardaki
yiiksekligi aciklayabilmekteyken, fiziksel siddet sugu agisindan fark olmamasinin
nedenin Ozellikle antisosyal kisilik bozuklugunun tekrarlar sekilde fiziksel kavgaya
karisma egilimlerinden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmiistiir (25). Literatiir
incelendiginde yasanan Onemli bir problem benzer calismalarda sug tiirleri ayrimi
konusunda konsensus olmamasidir. Calismamizda sug tlirlerinin siniflamasi literatiirle
tartisilabilmesi amaciyla Yasar’in calismasi temel alinarak olusturulmus olmasina
ragmen, mevcut siiflandirma sistemi ulusal istatistiklerle karsilastirma yapmakta
zorluklara neden olmaktadir. llerleyen yillardaki calismalarda smiflandirmanin,
taradigimiz veriler icerisinde yillik olarak yayinlanmasi nedeniyle en diizenli ve en giincel
olan Adalet Istatistikleri’'ndekine uygun sekilde yapilmasinm, ¢alismalarin
degerlendirilmesinde ve ulusal literatiiriin olusturulmasinda en uygun ¢6ziim oldugu

kanaatindeyiz.
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Olgularin sugu gerceklestirdikleri mekanlar incelendiginde; 141 (%31,6) sucun
cadde/sokak olmak iizere acik alanlarda islendigi, 111 (%24,9) sucun faillerin kendi
evlerinde veya evlerinin bahgesinde isledikleri suglar oldugu, 70 (%15,7) sugun yapisi
itibariyle mekansiz suglar olduklari, 48 (%10,8) tanesinin market-diikkan-magaza benzeri
yerler olduklari, 35 (%7,8) sugun devlet kurulusunda islendigi, 30 (%6,7) sucun faillere
ait olmayan konutlarda meydana geldigi, 11 (%2,5) sugun ise faillerin kendi is yerlerinde
islendigi goriilmiistii. TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin market-diikkan-
magaza benzeri yerlerde anlamli derecede daha sik sug isledigi; TCK 32. maddeden
yararlanan olgularin kendi is yerlerinde anlamli derecede daha sik sug isledikleri
saptanmis olup, diger su¢ mekanlart agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir.
Calismamizin daha Onceki kisimlarinda caligma hayati-sug-psikiyatrik hastaliklar
arasindaki iliskiler ve is hayatinin su¢ ve psikiyatrik hastaliklar {izerinde pozitif etki
yarattigindan bahsetmistik. Ancak sug¢ islenen mekanlar arasinda %2,5 oran ile kisilerin
kendi is yerlerinde sugu gergeklestirdikleri goriilmektedir. Tim su¢ mekanlarina
oranlandiginda bu oranin en kiigiik yiizdeyi olusturmasinin, bu durumun 6nemsiz oldugu
anlamia gelmedigi kanisindayiz. Bu durum ceza sorumlulugunu etkileyecek diizeyde
psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin is yasamlarinin da bu durumdan etkilenebilecegi ve is
ortami1 agisindan giivensiz bir ortam olusturabilecegini diisindiirmiistiir. Psikiyatrik
hastalarin maruz kaldiklar1 damgalanma sonucunda ¢alisamamalarinin sug¢a yonelmede
etkili olabilecegi, 6zellikle donemsel agirlasabilen hastaliklar1 olan kisiler basta olmak
tizere tim psikiyatrik hastalik sahiplerinin ¢aligma hayatinin stresi nedeniyle
semptomlarinin kétiilesebilecegi ve bu durumun is ortaminda istenmeyen olaylara neden
olabilecegi akla gelmektedir. Bu tip olaylarin damgalanmayi arttiracag: diistiniilmektedir.
Bu nedenle c¢alisma hayatinda psikiyatrik tanilari olan kisilerin diizenli takip ve
tedavilerinin yapilmasinin toplum sagligi ve is saghgi-giivenligi agisindan 6nem arz
ettigini diistinmekteyiz. Bu konuda ek c¢alismalarin yapilmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Literatiirde psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylere bakim verenlerin ailelerinin yasadiklar
psikososyal sorunlar1 inceleyen calismalar olmakla birlikte, bu kisilerin yakinlar
tarafindan kendilerine karsi islenen sucglara odaklanmis ¢alismalar ulasilabilen literatiirde
daha azdir (160). Tiirkiye’de yapilmis bir calismada psikotik bozuklugu olan hastalarin
siddet suclarin1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda ailelerine yonlendirdikleri

bildirilmekte ve bu durumun literatiirle uyumuna dikkat c¢ekilmektedir (160).
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Calismamizda olgularin isledikleri sucun magdurlar1 incelendiginde; %28,9 olgunun
suclarin1 tanimadiklar1 yabancilara karst isledikleri, %17,9 olgunun bir bagka sug siijesi
olmadigi ve suglariin niteliklerinin kamuya kars1 olduklari, %11,2 olgunun ikinci derece
ve daha uzak akrabalarina kars1 sug isledikleri, %10,3 olgunun sucu isledikleri kisilerin
devlet gorevlisi olduklari, %10,1 olguda magdurun failin arkadasi oldugu, %9,2 olguda
sucun partnere karsi islendigi, %7,4 olguda sucun 1. derece akrabaya karsi islendigi ve
%4,9 olguda su¢ magdurunun failin komsusu oldugu saptanmistir. Ayrica karsilagtirmada
TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin magdurlarinin partner olma oraninin daha
sik oldugu; TCK 32. maddeden yararlanan olgularin magdurlarinin 1. derece akraba olma
oraninin daha sik oldugu tespit edilmis, diger magdur gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Sugun mekani {izerine olan verimizde olgularin kendi evinde igledikleri
su¢ oraninin  %?24,9 olmasi gibi magdur grupta da tiim olgularin %27,8’1 sucu bir
akrabasia veya partnerine kars1 islemektedir. Ozellikle TCK 32 maddeden yararlanan
olgularin birlikte yasadigi gruplar agisindan anne ve babasiyla yasamasi oraninin diger
gruba nazaran yiiksek olmasi gibi burada da sucun l.derece akrabaya karsi islenme
sikliginin anlamli olarak yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum psikiyatrik hastaliklar
olan kisilerle yasayan aile iiyelerine sosyal destek verilmesi gerektigini isaret ettigini
disiinmekteyiz. Ayrica klinik goézlemimizde su¢un magduru olan aile yakinlari ile
goriistildiigiinde bazi aile yakinlarinin ¢ocuklarini tedaviye gotiiremediklerini, bu tip
siddet olaylarim1 daha 6nce de yasadiklarini ancak bu kez sugu, adli sistem yoluyla

cocuklarini tedaviye yonlendirebilmek amaciyla bildirdiklerini ifade etmektedirler.

ABD’de yapilan bir ¢alismada kilo sorunlar1 olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk, psikozlu major depresif bozukluk veya ciddi kalici travma sonrasi stres
bozuklugu teshisi konmus olgular iizerine yapilan bir ¢alismada olgularin %86's1 cep
telefonu kullandig1 ve bunlarin %60'1min akilli telefon kullandigr; telefonlart %81'inin
mesajlagsma, %>52'sinin internet, %46'sinin e-posta ve %45'inin uygulamalar i¢in
kullanildigini ifade ettigi bildirilmistir (161). Ayrica yine ABD’de yapilan bir ¢alismada
zeka geriligi olan olgularda akilli telefon kullaniminin oldugunu bildiren bir ¢alisma
mevcut olmakla birlikte bu ¢alismanin 2007 yilina ait olmasi nedeniyle giincel durumu
tam yansitmadig1 diisiiniilmiistiir (162). Iletisim arac1 kullanarak sug isleyen olgularin
sayist calismamizda 38 (%8,5) olarak bulunmus olup bu suclarin %58’inin Tehdit-
Hakaret kapsamina giren suglardan oldugu, %29 unun cinsel su¢ oldugu tespit edilmistir.

Uluslararast literatiirde akilli telefonlarin ve uygulamalarin psikiyatrik hastaliklarin takip-
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tedavisinde kullanimlar1 iizerine makaleler mevcuttur. Ancak “crime, crime liability,
mental disorder, mental illness, crime, cyber crime, grooming” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan aramalarda ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilan olgularin
online su¢ faili olma durumlanyla ilgili makalelere ulasilamamistir. Bulgumuzun
literatiirde yapilacak daha odakli calismalar i¢in bir baslangic olusturacagini

diistinmekteyiz.

Olgularin olayin gerceklestigi tarih ile basvuru zamanlar1 arasinda gegen siire 1 yil alti,
1-3 y1l ve 3 yil sonrasi seklinde gruplandirilarak incelendiginde gruplar arasinda anlamli
fark oldugu saptandi. TCK 32. maddeden yararlanmayan olgularin daha sik 3 yildan sonra
yonlendirildigi; TCK 32. maddeden yararlanan olgularin daha sik ilk 1 yilda
yonlendirildigi tespit edilmisti. Bu durumun tarafimiza yonlendirilen olgularin, yargitay
bozma kararlar1 ve sonradan ceza infazinda indirim almak amaciyla bagvuran olgulardan
kaynakli olabilecegi, ilk bir yilda ise TCK 32. maddeden yararlanan olgularin, savcilar ve
hakimlerce kendilerinde mevcut olan durumlarinin ¢abuk anlasilmasi nedeniyle erken

gonderilmis olabilecekleri diigiintilm{istiir.

Olgularin suca konu olayda magdur ettikleri gruplar arasinda devlet gorevlisi olan
olgularin oraninin %10,1 oldugu ve 46 olgunun 22’si polis, 8’1 jandarma olmak iizere
30’unun (%65,2) kolluk giicii oldugu; 5’inin ise saglik ¢alisani oldugu saptanmisti. Bu
verilerin devlet gorevlilerinin magdur oldugu durumlarin azimsanmayacak seviyede
olabilecegini akla getirmektedir. Ozellikle mesleklerinin dogasi nedeniyle kolluk
giiclerinin magdur olmalarinin, saglikta siddetin sik konusuldugu bu giinlerde diger
devlet gorevlileri tlizerine de g¢aligmalar yapilmasi gerektigi ve calisma hayatlarinin
giivenligi acisindan neler yapilmasi gerektigi lizerine odaklanan calismalara ihtiyag

oldugunu isaret ettigini diislinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizda olgularin cinsiyet dagilimlari, yas ortalamasi, issizlik oranlari, medeni
durumlarimin dagilimi, psikiyatrik hastaliklarinin dagilimi, madde kullanim 6ykiisii
oranlari, sug tiplerinin oranlar1 gibi parametrelerin, alanyazindaki benzer tezlerle uyum

igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Olgularin yasadiklar1 yerlerin idari birimleri ve TCK 32. maddeden yararlanma
durumlart incelenerek, ortaya ¢ikan durumlara dair vurgu yapilmis ve kir-kent
sucluluguyla, akil hastaliklarinin olasi iliskisi iizerine deginilerek, alana katkida

bulunulmustur.

Egitim durumlarinin incelenmesinde su¢ ve akil hastaliklarinin okuma durumlarina
etkisine dair veriler ortaya konulmus ve bu konuyla ilgili sug-akil hastaliklari-egitim
arasindaki iliskilerin ayrintili olarak ortaya konulmasi ve sugun Onlenmesinde

yapilabilecekler acisindan daha ileri calismalara olan ihtiyaca dikkat ¢ekilmistir.

Akil hastaliklarina sahip bireylerin, psikotik bozukluklar ve zeka gerilikleri basta
olmak {izere, ihtiya¢larinin saptanarak ceza sistemine temaslarini azaltacak dnlemlerin

ortaya koyulmasi gerekliligi dikkat ¢ekmistir.

Akil hastaliklar1 olan bireylerle onlarla yasayan yakinlarinin ceza sistemine
temaslarma dikkat cekilerek, bu kisilere yardimlar yapilmasi gerekliligi ve bu
konularda alandaki ¢aligma ihtiyacina vurgu yapilarak ileride yapilacak ¢alismalarin

Oonemi vurgulanmstir.

Hem sug islemis kisilerde hem de akil hastalig1 olan bireylerde is bulma imkanlariyla,
isyerinde yasanabilecek adli durumlarla ilgili veriler saptanmasi iizerine bu konularda
alandaki calisma ihtiyac1 ve isyeri glivenligi ihtiyacina vurgu yapilmistir. Ayrica
ciftcilerin digerler meslek gruplarindan akil hastaligi yoniinden farkliliklarinin
olabilecegine dikkat cekilerek, bu alana odaklanmig c¢aligsmalara ihtiyag

vurgulanmustir.

Akil hastaligina sahip bireylerin iletisim araglarimi kullanimlariyla sug¢ isleme
durumlarina dikkat cekilerek, bu konuda alanyazinda yeni yapilacak c¢alismalara

ithtiya¢ oldugu vurgulanmustir.

Calismamizda tiim olgulara oranlandiginda %10 civarina sugun magdurlarinin devlet

gorevlileri oldugu, devlet gorevlilerinin icerisinde 6zellikle kolluk kuvvetlerine karsi
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islenen suclara dikkat ¢ekilerek, kolluk kuvvetlerine odakli ¢alismalarin yapilmasi
gerekliligiyle bu ¢alismalar sonucunda is giivenligi agisindan daha ileri ¢alismalarin

yapilmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.
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