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1. GIRIS ve AMAC

Mental retardasyon literatiirde halen kullanilan bir terim olmakla birlikte
bircok klinisyen ve mental retardasyon hastasi tarafindan “zihinsel yetersizlik” terimi
daha az damgalayici olarak kabul edilmektedir (1). Bu nedenle ¢alismamizda zihinsel

yetersizlik terimi kullanilacaktir.

Zeka; akil ylriitme, problem ¢6zme, soyut diisiinme, planlama ve
deneyimlerden bir sey Ogrenme yeteneklerini ifade eden genel zihinsel kapasite

olarak tanimlanmuistir.

Zihinsel Yetersizlik, temel adaptif ve sosyal becerilerde bozukluk ile
karakterize olan azalmig algilama kapasitesi olarak ifade edilmektedir. Toplumda
yaklasik olarak %1-3 oraninda goriilmektedir. Zihinsel Yetersizligi olan bireyler
organik nedenler, iletisim kisithiliklari, sosyal izolasyon ve damgalanma gibi
nedenlerden dolay: psikiyatrik bozukluklara daha yatkindirlar. Caligmalarda eriskin
zihinsel yetersizligi olan kisilerde psikiyatrik bozukluklarin prevalansi %13,9 ile

%?75,2 arasinda degismektedir (2).

Bazi aragtirmalar zihinsel yetersizligi olan kisilerin tutuklu popiilasyonunda

yiiksek oranda oldugunu gostermektedir (3).

Zihinsel yetersizligi olan 103 cinsel su¢ isleyen olgunun, yeniden cinsel sug
isleme oranlar1 incelenmis, %10.7’sinin 5.8 yil iginde tekrar cinsel sug¢ isledigi

gorilmistiir (4).

Zihinsel yetersizligi olan su¢ islememis bireylerdeki agresif davranis tipleri
ve prevalansinin arastirildigi bir ¢alismada %51.8’inin saldirgan davranis sergiledigi,
saldirgan davranisin da en yaygin maddi zarar (%24.4), en az fiziksel saldirganlik

(%9.8) olarak dagildig1 gosterilmistir (5).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde geng yas, erkek cinsiyet, ailevi destek
zayifligi, ailevi sorunlar, gecmiste islenen sug, issizlik ve komorbid ruhsal
bozukluklar gibi suca yatkinlik olusturan faktorlerin zihinsel yetersizligi olmayan

bireylerle aymi degiskenler oldugu saptanmustir (6,7) Yapilan ¢alismalarda zihinsel



yetersizligi olan erkeklerin su¢ davranisi agisindan risk faktorleri incelenmis,
oncesinde islenen sugun, siddet suclarinin, uyusturucu madde kullaniminin suga

stiriiklenme riskini artirdig1 saptanmustir (8)

Bu c¢alismada 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina ceza sorumlulugu
degerlendirilmesi istemi ile gonderilen zihinsel yetersizlik, sinir diizey mental
kapasite tanist almig yetiskin olgular hakkinda diizenlenen raporlar retrospektif
incelenmistir. Bu ¢alismada zihinsel yetersizlik ve siir diizey mental kapasite tanisi
almig bireylerin su¢ davranislarinin nitelikleri, su¢ davranigini algilamalarina ve
diirti kontroliine engel olabilecek kisitliliklarina bagli olarak ceza sorumlulugu

durumlarin1 degerlendirmek amaglanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Zihinsel Yetersizlik
2.1.1 Tanim

Zcka kavrami tarih boyunca birgok bilim insani tarafindan farkli olarak
tanimlanmustir. Binet’e gore zeka; “lyi akil yiiriitme, iyi hiikiim verme ve kendi
kendini elestirme kapasitesi” dir. Terman; “Birey, soyut diisiinebildigi olgiide
zekidir”, Piaget; “Zeka organizma ile cevresi arasindaki kendine uydurma
(assimilatory) ve kendini uydurma (accomodatory) ile ilgili etkilesimlerin oldugu
kadar tim duyusal-devinissel ve bilissel nitelikteki ardisitk uyumlarin yoneldigi
denge durumunu kurar” demis, Wechsler; Bireyin amacli davranma, mantikli
diisiinme ve g¢evresiyle iliskilerinde etkili olma kapasitesi”, Baldwin; “Bilme yeti ya
da kapasitesi”, Freeman; “Biitlin yasantilar1 biitlinlestirme ve yeni durumlara uyumu
saglayan tepkilerde bulunma kapasitesi” seklinde zeka tanimlamasi yapmislardir
(9,10). Genel anlamda zeka; ilk defa ve karmasik bir durumla karsilasan kisinin
gecmiste Ogrendiklerini hatirlamasi, yapici olarak biitiinlestirip yeni g¢agrisimlar
tiretebilmesi, sorun ¢dzmede ve bilgi kazaniminda kavramsal diislinebilmesi gibi

ozellikleri igerir (11).

Esquirol’un ilk kez 1843 yilinda yaptigi tanima gore zihinsel yetersizlik;
gelisme doneminde ortaya ¢ikan, ¢evreye uyum ve davranislarda kisithilik ile birlikte
zihinsel fonksiyonlarin ortalamanin altinda olmasi seklindedir. Wilbur 1852'de
zihinsel yetersizligi birincil olarak sosyal gelisim ve ahlaki yargilama yetersizligi

olarak tanimlamistir (12).

DSM-4’e gore zihinsel yetersizlik, 18 yasindan once var olan ve bireysel
olarak uygulanan zeka testinde zekd boliimiiniin 70 veya altinda olmasi yaninda,
kisinin bagli oldugu kiiltiirel grupta yasi i¢in beklenen uyum becerilerinden en az
ikisinde yetersizlik olmasiyla tanimlanmaktadir. Uyum becerileri iletisim, kendine
bakim, ev yasami, toplumsal beceriler, toplumun sagladigi olanaklar1 kullanma,
kendi kendini yonetme, okul becerileri, is, bos zamanlar, saglik ve giivenlikle ilgili

alanlar1 kapsamaktadir (2).



Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR) tarafindan 2002 yilinda yapilan
tanima gore; "zihinsel islevsellik ve uyumlu davranislar ile kavramsal, sosyal, pratik
ve uyumsal becerilerde ciddi sinirlilik ile karakterize yeti yitimi“dir. Bu yeti yitimi
18 yasindan Once ortaya cikar ve kisinin islevsellik yeteneginde ortaya cikan
sorunlarla kendini gosterir (13).

DSM-5'te; "Entelektiiel yeti yitimi ya da Entelektiiel gelisimsel bozukluk
olarak isimlendirilmis ve kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda, hem
entelektiiel hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda

baslayan bir bozukluk" seklinde tanimlanmigtir (14).

2.1.2 Tarihge

Zihinsel Yetersizliklerin tan1 ve tedavisine iliskin veriler, ilk yazili tibbi
kaynaklarin iginde bulunmaktadir. Ornegin Hipokrat mikrosefali ve kraniosinostozu
tanimlamistir, Galen biligsel yetersizliklerin nedenlerini agiklamistir. Orta ¢aglarda,
Avicenna, menenjit ve hidrosefalinin tedavisi lizerinde diisiinceler gelistirmis ve
zihinsel iglev diizeylerini tanimlamistir (12). Zihinsel yetersizlik ile ruh hastalig
arasmnda ilk aymrm yapan kisi Ingiliz diisiiniir John Locke'tir. Locke; “Insam
Anlamak Uzerine” (1960) adli denemesinde; “Aptallar ile deliler arasindaki fark
sudur; deliler yanlig fikirler One siirerler, ancak aptallar ya c¢ok az Onermede
bulunurlar ya da hi¢ bulunmazlar ve hemen hemen hi¢ akil yiiriitmezler” seklinde
bahsetmistir (15). 20. ylizyilin ortalarinda, uyumlu davranig kisitliliklari, zihinsel
yetersizlik tanisina ayri bir kriter olarak eklenmistir (16). Boylelikle IQ puanlarina
olan bagimlilik azaltilmis ve zihinsel yetersizlik ile ilgili olan sosyal faktorler de
degerlendirmeye alinmistir. Uyumlu davranis bozuklugu, siradan durumlara bile
uyum saglamayi gli¢lestiren olgunlasma, 6grenme ya da sosyal uyum sorunlar
seklinde kavramlastirilmistir. 1970 yilina gelindiginde, AAMR'n zeka geriligine
iligkin tanimina, genel zihinsel islev ile uyumsal becerilerdeki bozukluklarin da dahil

edilmesi gerekmistir (17).



2.1.3 Epidemiyoloji

Literatiir gozden gecirildiginde zihinsel yetersizlik prevalansi genellikle %1

ile %3 arasinda degigsmektedir (18).

AAMR’e gore zihinsel yetersizlik prevalanst % 1,-2,5 iken adli olgularda
prevalans %4-10 arasinda degismektedir (13,14). Tiirkiye engelliler arastirmasinda
herhangi bir engeli olan bireylerin toplumun %212,3’tinii olusturdugu, zihinsel
yetersizlik prevalansinin ise %0,48 oldugu belirlenmistir. %0,48’1lik oraninin mevcut
durumu eksik yansittigi goriilmektedir. Muhtemelen zihinsel yetersizligi olan
bireyler ya bagka bir engel kategorisinde siiflandirilmistir ya da 6nemli bir kismi

tan1 almamustir (19).

Yapilan ¢alismalarda zihinsel yetersizlik goriilme sikligit ABD'de %2-3 olarak,
Isvec'te okul ¢agindaki cocuklarda %1'in altinda, 10-17 yas arasindaki cocuklarda
%0,7 civarinda oldugu gosterilmistir (20).

Zihinsel yetersizlik olgularinin %75'1 hafif, %10'u orta, %5'i ise agir gruba
girer. Bu dagilim yasa, sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel yapiya gore
degiskenlik gosterir (21). Arastirmalarda zihinsel yetersizligin her diizeyi erkek
cinsiyette daha sik tanimlanmistir (22). Calismalarin gogunda Cinsiyet farkliligi 6n
plana ¢ikmakta olup olup erkeklerde %20 ile %40 arasinda daha yiiksek oranda
gozlenmektedir. Bu farkliligin nedeni biiyiik oranda, X kromozomu bozukluklari ile
aciklanabilir ancak calismalar, annenin sigara i¢mesinin ya da diisilk dogum
agirhiginin, erkek ¢ocuklarin 1Q'su iizerinde daha dogrudan etkisinin oldugunu ve bu
farkliligin altinda bir¢cok faktoriin yattigini gostermistir. Farkli calismalarda E/K
orani 1,3/1-1,9/1 arasinda degismektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey, hafif diizey
zihinsel yetersizlik olan grupta daha sik goriilmektedir (23).

Son 20 yil igerisinde yapilan calismalarla diisiik sosyoekonomik diizey,
diisiik egitim diizeyi ve multiparitenin zihinsel yetersizligin olusmasina biiyiik
oranda etki ettigi gosterilmistir (24). Erkek cinsiyetin yani sira, disiik dogum

agirligi, siyah irk, annenin gebelik yasinin ileri olmasi ve anne egitim diizeyinin



diisiik olmasi hem hafif diizey zihinsel yetersizlik hem de agir diizey zihinsel

yetersizlik i¢in artmus risk faktorleridir (25).

Orta ya da agir diizey zihinsel yetersizligi olan bir¢ok birey toplumda iiretken
olamamakta ve ev ya da hastane bakim1 gerektirmektedirler. Bu durumun ekonomik
maliyeti blyiiktiir. Hollanda'da yapilan bir calismada zihinsel yetersizligin, saglk
maliyeti en yiiksek olan ilk bes hastalik grubunda yer aldigi ve bu hastaligin
maliyetinin kalp hastaliklari, inme ve kanserin toplam maliyetine esit oldugu

gorilmistiir (26).

2.1.4 Etiyoloji

Zihinsel yetersizligin agirhigr arttikca, etiyoloji belirleyebilme olasiligi da
artmaktadir. Ancak artik tanisal ve genetik testlerin gelisimi ile {igiincii basamaga
yonlendirilen zihinsel yetersizligi olan bireylerin, bilissel diizeylerinden bagimsiz
olarak, %50’sinde bir etiyolojinin belirlenebildigi bildirilmistir (27). Yapilan bir
calismada gelisme geriligi nedeniyle bagvuran g¢ocuklarin yalnizca %63’linde
etiyolojik sebep belirlenebildigi belirtilmistir. Etiyolojinin belirlenememe oranlari
ise hafif diizey zihinsel yetersizlik i¢in %58-78, ileri diizey zihinsel yetersizlik igin
%23-43’tiir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yaklasik %35’inde genetik bir
neden gosterilir. %10’undan daha az bir kisminda organik neden tanimlanabilir.
Dogum sorunlari, travma, enfeksiyon, toksinler, prenatal, perinatal veya postnatal
nedenler ve prematuritelik gibi etkenler olgularin yaklagik 1/3’{inin nedenini
aciklayabilmektedir (28,29) Genetik nedenler g¢evresel nedenlerden daha sik
goriillir  (29).  Etiyolojik  faktorler  genellikle  zamanlamasina  gore

siiflandirildiginda;

a. Prenatal faktorler: Prenatal faktorler multifaktoriyel olabilecegi gibi
genetik aktarim veya de novo mutasyondan da kaynaklanabilir. Gebelikte maruz
kalinan toksin ya da teratojenler, enfeksiyonlar (TORCH, kabakulak) ya da
annedeki metabolik bozukluklar (hipotiroidi, alkol diyabet) ve fetusun gelisimini
etkileyen faktorler (kromozom anomalileri, fenilketoniiri, metobolizma

hastaliklar1) bu grup i¢indedir.



b. Perinatal faktorler: Perinatal donem, dogumdan oOnceki 1 hafta ve
dogum sonrasindaki 4 haftay1 kapsar. Bu donemdeki enfeksiyonlar, hipoksik/
iskemik hasar, prematuriteye bagli komplikasyonlar (asfiksi, hipoglisemi,

hiperbilirubinemi) onemli risk faktorleridir.

c. Postnatal faktorler: Bu donemdeki enfeksiyonlar, toksik madde
maruziyeti, merkezi sinir sistemi tiimorleri, kazalar sayilabilir. Bir¢ok olguda
etiyoloji, ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimi ile multifaktoriyel bir siirectir.
Bu baglamda psikososyal faktorler, ornegin yoksulluk, annenin bakim verme
becerilerini etkileyen agir psikiyatrik hastaliklar, aslinda prenatal, perinatal ve
postnatal tiim evreleri kapsayan gz ardi edilmemesi gereken, 6zellikle diisiik-orta

gelirli tilkeleri etkileyen dnemli bir etkendir (19).

2.1.5 Tam ve Simiflandirma

Genel entelektiiel islevsellik, bireysel olarak uygulanan bir ya da daha ¢ok
standart zeka testlerinin uygulanmasi sonucunda elde edilen zeka boliimii (IQ ya da
IQ esdegeri) ile tanimlanir. Entelektiiel islevselligin belirgin derecede ortalamanin
altinda olmasi, IQnun 70 civarinda ya da daha altinda olmasi (yaklasik

ortalamanin 2 standart sapma alt1) ile tanimlanir (2) .

2.1.6 DSM-4 TR Zihinsel Yetersizlik Tani1 Kriterleri

A- Ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevsellik: Bireysel
olarak uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir IQ' nun olmas1 (bebekler
icin, ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevselligin olduguna iliskin
bir klinik yarginin olmast).

B- Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum islevinde (yani bagl
oldugu Kkiiltiirel grupta yasi i¢in beklenen Olciileri karsilamada kisinin gosterdigi
etkinlik) eszamanli yetersizlikler ya da bozukluklar: Iletisim, kendine bakim, ev
yasami, toplumsal/kisiler arasi beceriler, toplumun sagladigi olanaklar1 kullanma,
kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, i, bos zamanlar,
saglik ve giivenlik.

C-Baglangici 18 yasindan oncedir.



Entelektiiel bozuklugun diizeyini yansitan siddet derecesine gore:

-Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik: 1Q diizeyi 50-55 ile yaklasik 70 arast

-Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik: 1Q diizeyi 35-40 ile 50-55 arasi

-Agir Diizey Zihinsel Yetersizlik: IQ diizeyi 20-25 ile 35-40 aras1

-Ileri Diizey Zihinsel Yetersizlik: 1Q diizeyi 20-25'in altinda

- Zihinsel yetersizlik, Siddeti Belirlenmemis: Zihinsel yetersizlik olduguna
iliskin gii¢lii kan1 olmasma karsin kisinin zekasinin standart testlerle sinanabilir

olmadig1 durumlar (6rn. Ileri derecede bozuk ya da isbirligi yapmayan kisiler ya da

bebekler) (2).

2.1.7 Zihinsel Yetersizlik Diizeyleri ve Genel Ozellikleri

Sinir Diizey Mental Kapasite: Sinir diizey mental kapasite siklikla gézden
kacirilan ancak biitlin psikiyatrik bozukluklar gibi tan1 ve tedavisi gereken 6nemli
komorbid bir durumdur (30). DSM - 4’¢ gore siir diizey mental kapasite (71-84)
arasindaki bir zeka katsayisi (IQ) araligini tanimlamak i¢in kullanilir. (2)
Calismalarda diisiik zeka ile adelosan donemde (31) ve yetiskinlikte siddet veya sug
davranig1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir (32). Son g¢alismalarda Hassiotis ve
ark. smir diizey mental kapasitedeki bireylerin ortalama zeka diizeyine sahip
olanlardan daha c¢ok intihar girisimi veya kendine zarar verme davranisinda
bulunduklarin1 gostermistir (33). 16-17 yas arasi adolesan erkeklerin incelendigi bir
caligmada ise bu bireylerin ortalama zeka diizeyi olanlara kiyasla sosyal islevsellik
diizeylerinin daha diisiik oldugu, daha fazla psikiyatrik tan1 ve madde kullanim

Oykiisiiniin oldugu gosterilmistir (30).

Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik: Kabaca, egitim siniflandirmalarina gore
eskiden "Ogretilebilir" olarak nitelendirilen gruba esdegerdir. Okul oncesinde fark
edilebilir kavramsal farkliliklar olmayabilir. Okul caginda ve eriskinlikte yasina
uygun akademik eklentileri karsilamada giicliikler vardir. Erigkin yaslarinda ancak
kendi basina yasayabilmeye yeten toplumsal ve mesleki yetenekler kazanirlar.
Ancak, ozellikle alisilmisin disinda toplumsal ve ekonomik streslerle karsi karsiya
kaldiklarinda denetim ve yol gosterilmesine gereksinim duyarlar. Eriskinlikte soyut

diisiinme, kisa donem bellek, yiiriitiicii islevler ve akademik becerileri kullanma



alanlarinda sorunlar vardir. Sosyal etkilesimlerde olgun degildir. iletisim daha
somuttur, sosyal ipuglarii anlamakta giiclik c¢eker. Duygu ve davraniglarini
diizenlemekte giicliikler vardir. Yargilamasi zayiftir ve kolay kanar. Karmasik
giinliik islerde destege ihtiyag duyar. Eriskinlikte ev ihtiyaglarini karsilama
/yonetmede giicliikler yasar. Saglik, yasal konular ve mesleki beceri kazanmada
destege ihtiya¢ duyar. Cocuk biiylitme i¢in destege ihtiya¢ duyar. Mental Yas: (9-
12).

Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik Kabaca, egitim siniflandirmalarina gore
eskiden "egitilebilir" olarak nitelendirilen gruba esdegerdir. Dil, akademik becerileri
yasitlarina gore belirgin olarak yavastir. Kisisel bakim becerileri kazanabilir, ancak
¢ok uzun siire ve yogun egitim ya da hatirlatmalar gerektirir. Erigkinlikte akademik
beceri ilkokul diizeyindedir ve giinlilk kavramsal alanlarda stirekli destege ihtiyac
duyar. Dili ¢ok daha basit kullanir. Iliski kurma yeterligi vardir. Toplumsal
yargilama ve karar verme yetileri smirlidir. Is yerinde belirgin sosyal ve iletisim
destegi gerekir. Toplumsal beklentiler, is ulasim, saglik alanlarinda 6nemli diizeyde
destege ihtiyag duyar. Mental Yas (6-9).

Agir Diizey Zihinsel Yetersizlik: Erken cocukluk donemlerinde konusma
becerilerini ya ¢ok az kazanirlar ya da hi¢ kazanamazlar. Okul donemince
konusmay1 6grenebilirler ve ancak temel bakim konusunda egitilebilirler. Yazi dili,
sayilar, miktar, zaman ve para kavramlarim1 ¢ok az anlar. Gramer ve kelime
dagarcig1 olarak ¢ok sinirli konugma dili vardir. Aile ve tanidiklarla yakin iliskiden
zevk alir. Erigkinliklerinde yakin bir denetimle basit isleri yapabilirler. Zihinsel
yetersizlige eslik eden bagka bir sorun nedeni ile 6zel bir bakima gereksinimleri
yoksa grup evlerinde ya da aile i¢inde toplum hayatina uyum saglayabilirler. Mental
Yas (3-6).

fleri Diizey Zihinsel Yetersizlik: Cogunda zihinsel yetersizlige neden olan
0zel bir norolojik sorun vardir. Erken ¢ocukluk yillarinda duyu-motor islevlerinde
onemli eksiklikler vardir. Kavramsal beceriler sembolik degil fiziksel diinyay:
kapsar. Cok 6zel bir gevrede, devamli yardim ve bir bakimverenle bireysel iligki

iginde en uygun gelisme saglanabilir. Mental Yas (<3) (2,14,19).



2.1.8 Zihinsel Yetersizlikte Klinik Degerlendirme ve Goriisme

Zihinsel yetersizligi bulunan kisiler degerlendirilirken kisinin iletisim
becerileri, kisitliliklar1 ve yasam kosullar1 géz oniine alinmalidir. Zihinsel yetersizlik
ciddi diizeyde degil ise, tan1 konmasi daha zor olabilir ve eslik eden ruhsal
hastaliklarin saptanmasi miimkiin olmayabilir (34). Psikiyatrik degerlendirmenin
etkili olabilmesi i¢in klinik semptomlarin yaninda kisinin islevselliginin
degerlendirilmesi, kisitlhiliklart ve yetersizlikleri ile iligkili biyopsikososyal
faktorlerin de ayrintili irdelenmesi gerekmektedir (35). Zihinsel yetersizligi olan
kisiler muayene esnasinda endiseli olabilir. Hastanin bilissel diizeyi ve o6zellikle
iletisim becerilerine gére hem sézel hem de s6zel olmayan teknikler etkili bigimde
kullanilmalidir. Zihinsel yetersizligi olan bireyler formal sorularin ya da testlerin
kendilerinin yetersiz olduklarin1 gostermeye calistigini diisiinebilirler. Bu nedenle
sozlii degerlendirme IQ igin beklenen diizeyden ziyade kisinin gergek iletisim
seviyesine uygun hale getirilmelidir. Anlasilir ve somut bir iletisim ve goériisme igin
yeterli giiven saglandiktan sonra konusma yetisi kisith olan kisiler dahi sorulara
cevap verebilecek hale gelebilir. Zeka diizeyinin standart bilesenlerine ek olarak,
hastanin iletisim becerileri, benlik imgesi, islevselligi, uyum becerileri ve anlatma
yetenegi degerlendirilmeli, iyi anlasilmalidir. Kullanilan dil kolay ve somut olmali,
gizlilik ve saygili bir tutum sergilenmelidir. Karmasik ciimleler kurulmamalidir.
Anamneze dair ipuglar1 agik uglu sorular ile yakalandiginda anamneze odaklanmis
sorularla devam edilip bulgular teyit edilebilir. Gortismeci soylemleri ile kisinin
duygusal tepkilerini detayli gozlemlemelidir. Onaylamaya yatkin olduklarindan evet
ve hayir ile cevaplanabilecek sorulardan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
Sorularin tam olarak anlasildigindan emin olunmalidir. So6zIlii olmayan goriisme
teknikleri; iletisim, diirtli kontrolii, aktivite diizeyi, dikkat siiresi, anormal davranislar
ve self-mutilasyon gibi davraniglarin gézlemlerinden olusur (36). Zihinsel
yetersizligi bulunan bireyler sorunlarmi bildirmede degisen oranlarda giigliikler
yasayabilirler (37). Onaylanmay1 bekleyebilir (38) ve gériismeyi yapanin sorularini
aceleyle onaylayabilirler. Kendilerini miimkiin olan en iyi bi¢cimde sunmaya
calisabilir ve (39) yasadiklar1 giigliikleri saklama egiliminde olabilirler. Kisilerin

psikiyatrik degerlendirmelerinde kisiler daha samimi cevaplar verebilirken, adli
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psikiyatrik degerlendirmede kisi bir kazanim saglamak veya zararli sonuglar

dogmamasi i¢in temaruz yapabilecegi diisiiniilerek degerlendirme yapilmalidir.

Zihinsel yetersizlik tanis1 bu bozuklugun 18 yasindan dnce baglamis olmasini
gerektirir. Ancak nedeni bilinmiyorsa hafif diizey zihinsel yetersizlik daha geg¢ fark
edilebilir. Yasamlarmin daha dnceki donemlerinde hafif diizey zihinsel yetersizligi
bulunan kisiler, uygun egitim ve firsatlarla iyi bir uyum becerisi kazanarak sonraki
yasamlarinda zihinsel yetersizlik tanisi koymaya yetecek diizeyde yetersizlik
gostermeyebilirler. Beklendigi gibi zihinsel yetersizligin seyri ve sonucu, cesitli
faktorlere bagli olarak oldukga farklilik gostermektedir. Bunlar; zihinsel yetersizlik
siddetinin diizeyi, baglantili biyolojik ya da diger hastaliklar, bireyin psikolojik

islevselligi, aile destegi ve diger faktorlerden olusur (35).

2.2 ADLI PSIKIiYATRI

Adli psikiyatri, psikiyatrinin hukuk konularinda gelistirdigi kavram, bilgi ve
deneyimlerin olusturdugu alan ile hukukun psikiyatrik konularda tanimladig:
kavramlar ve gereksindigi hizmetlerin olusturdugu alanin kesistigi tim konulari

inceleyen ve uygulayan Adli Tip ile Psikiyatrinin ortak alanidir (40).
2.2.1 Sug¢

Sozlik anlamiyla sug; “torelere, ahlak kurallarina aykiri davranis; yasalara

aykir1 davranig ciirim” olarak tanimlanmaktadir (41).

Bir eylemin evrensel hukuka gore suc sayilabilmesi i¢in {i¢c unsurun olmasi

gerekmektedir:

1) Maddi unsur: Tanimlanmis sugun islendigine iligkin siirecin tamamlanmis
olmasidir. Ornegin bir kisiyi 6ldiirmeyi diisiinen kisi eylemi tamamlayip 6ldiirmedi
ise sadece bunu istedigi ya da diisiindiigli i¢in suglu bulunmaz. Kriminolojide bu

eylem veya ihmale su¢ eylemi anlaminda actus reus denir.

2) Manevi unsur: Sug olarak tanimlanmis durumdan sorumlu goériinen kisinin
bilingli olmasi ve zihinsel yetilerinin asgari standartlarda olmasi, yani kiigiik cocuk

ya da akil zayiflig1 ya da akil hastalig1 icinde olmamas1 gerekir. Eylemin su¢ olarak
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tanimlanmast i¢in actus reus yeterli degildir, beraberinde su¢lu zihin (mens rea)
bulunmalidir. Bir kisinin eyleminin yanlighigini bilme veya degerlendirme yetisini
bozan gocukluk, zihinsel yetersizlik ve akil hastaliklar1 su¢lu zihin dolayisi ile

suclanabilirligi de ortadan kaldirir.

3) Yasal unsur: Suglanan kisinin cezalandirilmasi istenen eylem ya da

ihmalinin yasalarla sug olarak tanimlanmasi gerekir (40).

Bir kisinin neticeden sorumlu tutulabilmesi i¢in onun hareketi ile netice
arasinda bulunmasi gereken iligkiye "nedensellik bag1" denir. Kisinin yaptig1 hareket
ile ortaya ¢ikan netice arasinda bag yoksa fail s6z konusu neticeden sorumlu
tutulamaz (42).

2.2.2 Ceza Sorumlulugu

Bilinen bazi eski yasalarda cocuklarin, embesillerin, sagir ve korlerin
cezalandirilmayacaklar1 yolunda maddeler bulunmaktadir. Eski Roma'da kendi
hastalig1 ile 1zdirab g¢eken kisinin iistiine bir de su¢ yiiklenmesinin ahlakc¢a kabul
edilemeyecegi diisiiniildiigiinden akil hastas1 kabul edilen bir su¢lu yumusaklikla
tedavi edilmekteydi. Islam Hukuku'nda ise akil hastaligi etkisinde olan kisilerin
sezgin (miimeyyiz) olmadiklar1 kabul edilmis, dinsel gorevler ve ceza yonilinden

sorumsuz sayilmiglardir (43).

Ceza sorumlulugunun gelisiminde Onemli tarihsel siirecler vardir. Roma
hukukunda puberteye erismemis ¢ocuklar ile akil hastalar1 cezadan muaf
tutulmaktaydi. Batida ise ¢agdas anlamda ceza sorumlulugunun tartisildigi yargi
sistemleri 18. yiizyilda olusmaya baslamistir. Azalmis su¢ sorumlulugu ilk kez
1800°de III. George’a ates eden Handfiel davasi ile yargt sistemine girmistir. Adli
psikiyatri tarihinde dontim noktasini olusturan M'Naghten kurallari, ismini
bagbakana suikast diizenleyen bir saniktan almistir. Olay, 1843 yilinda papanin
donemin Ingiltere Basbakani Peel tarafindan oldiiriilecegine iliskin persekiisyon
sanrilar1 dogrultusunda Londra'ya gidip yanlishikla bagbakan sekreterini oldiiren
Daniel M'Naghten'in yargilanmasidir. Bu yargilamada, Amerikali psikiyatrist Isaac

Ray'in 1838'de yazdign "Akil Hastaliginin Tibbi ve Hukuki Durumu Uzerine Bir
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Calisma" adli eseri savunmada dayanak olarak kullanilmis, M'Naghten’e ceza
verilmeyip akil hastanesine yatirilmistir (44, 40).

1982'de ABD Baskan1 R. Reagan'a suikast diizenleyen J.W. Hinckley'in ceza
sorumlulugunun olmamasi halkin yogun tepkisine yol agmistir. Bunun iizerine Akil
Hastaligi Savunmasi Reform Yasasi (Federal Insanity Defense Reform Act - 1984)
ile son geklini almistir. Bu yasaya gore;
1) Bir akil hastalig1 ya da zayifligi sonucunda davraniginin yanlishigini ya da

2) Niteligini ve dogasini degerlendirmede yetersizlik olmalidir (44, 18, 45).

Ceza sorumlulugu, sucun islenisi sirasinda kisinin yaptiklariin
sonuglarmin farkinda olup olmamasini tanimlar. Kisinin toplumsallagsma siirecinde
18 yasim bitirinceye dek toplumca yasaklanmis ya da zararli oldugu genel kabul
gormiis eylemlerin neler oldugunu, bu eylemler yapildiginda karsiliginda
uygulanacak yaptirimlart 6grenmis oldugu, bu eylemleri yapmama konusunda
tercihler yapabildigi, kendi istemi ile diirtiilerini denetleyebilecek, gerekirse

durdurabilecek olgunluga ulastigi varsayilmistir (43).

Ceza hukukuna gore toplumsal bakimdan zararli bir eylemin gerceklesmis
olmasi, su¢ tanimi ve ceza i¢in tek basina yeterli degildir. Bu eylemin istemli olmasi
ve kotli niyetle yapilmis olmasi gerekir. Kisinin, yapilan eylemin dogasi ve
anlamimin farkinda olup olmadig: ve fiil ile ilgili olarak dogru ile yanlis arasindaki
farki bilip bilmedigi ile ilgilidir. Yapilan eylemle ilgili olarak ceza sorumlugunda i¢
temel 6ge bulunmaktadir;

1.Suclu zihin (mens rea - guilty mind) (kotii niyet): Bireyin hareketi yapma
kastinin seviyesi ya da akil durumu

2.Hatali davranis (actus reus - guilty act) (iradeli davranis): Sucun islendigi
esnada bireyin durumu ya da tutumu

3.Sug eylemi ile sug sirasindaki akil saglig arasindaki zamansal kesigme.

Ceza hukukunda akil hastalig1 terimi ayirt etme giiclinii etkileyen ciddi bir
psikiyatrik hastalig1 ya da zihinsel yetersizligi ifade eder. Adli psikiyatrik bilirkisi bu
terimleri siniflama baglaminda degil, psikiyatrik hastaligin ayirt etme giiciinii ya da
davraniglarin1  yonlendirme yetenegini etkileyecek derecede olup olmadigim

degerlendirir. Kisinin su¢ esnasinda yaptig1 eylemde kusurlu olabilmesi i¢in eylemin
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haksizligin1 anlayabilmesi ve buna gore davranabilme yeteneginin olmasi
gerekmektedir. Anlama ve isteme yetenegi (isnat kabiliyeti) TCK’da “fiilin hukuki
anlam ve sonuglarii algilama ve davranislarini yonlendirme yetenegi” olarak
tanimlanir.

a) Algillama yetenegi (anlama kabiliyeti): Dogruyu yanlistan, hakliy
haksizdan aymrabilmedir. Kisinin yaptigt eylemin toplum i¢indeki
anlamin1 bilmesi ve toplum sartlar1 igerisinde olumsuz karsilandigini
bilebilmesidir.

b) Davranislarin1 yonlendirme yetenegi (isteme kabiliyeti, olumsuz diirtiyii
durdurabilme yetisi): Kisinin iradesine uygun hareket edebilme ve
gerektiginde iradesinin isteklerini engelleyebilme yetenegine sahip
olmasidir.

Bunlardan birisinin énemli dl¢lide azalmasi ceza sorumlulugunu kaldirirken (TCK
32/1) azalmasi (32/2) azaltilmis ceza sorumluluguna yol agar.

Adli psikiyatrinin ceza hukukuna yardimci oldugu nokta, sugun manevi
Ogesinin gerceklesip gerceklesmediginin saptanmasi asamasindadir. Bir kisinin
yaptig1 su¢ olan eylemden (ya da eylemsizlikten) sorumlu tutulmasi igin;

1. Kisi sugu bilerek islemis olmali,

2. Yaptiginin ne tiir sonuglara yol agacagini biliyor olmali,

3. Karsiliginda ceza goreceginden haberdar olmali,

4. Icinden gelen diirtiileri denetim altinda tutabilmelidir (43).

2.2.3 Tiirkiye'de Ceza Sorumlulugu ve Akil Hastahg ile ilgili Yasal

Diizenlemeler

Ceza hukukunda akil hastalig1 terimi herhangi bir ruhsal bozuklugu degil
ayirt etme giiclinii etkileyen psikiyatrik bir hastaligi isaret eder. Sug isleyen kisi, bir
siniflama kategorisi agisindan degil, bir psikiyatrik hastaligin bulunup bulunmamasi,
varsa ayirt etme giiciinii etkileyecek derecede olup olmamasi baglaminda

degerlendirilir (43).
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Ceza sorumlugu; Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 32-1 ve 32-2. Maddelerinde
degerlendirilmektedir. Onbes yasini bitirmis olanlar, ayirt etme giiclinii kazanmis
sayildiklar1 i¢in ceza sorumluluklarinin ancak herhangi bir akil hastalig1r bulundugu
durumlarda etkilenecegi kabul edilir. Onbes yasini doldurmamis olanlar (yas
kiigiikliigii) ise TCK' da 31 ve 33. maddeler kapsaminda degerlendirilir.

T.C.K.'min 32/1. maddesi; su¢ eyleminin gerceklestigi sirada akil hastaligi
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim1 algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilemeyecegine isaret eder. TCK’nin 32/1. Maddesi kapsaminda
degerlendirilen hastalar toplum icin tehlikeliligi 6nemli derecede azalincaya ya da
tamamen ortadan kalkincaya kadar bir psikiyatri kurumunda (iilkemizde ytiksek
giivenlikli kurum bulunmadigindan bolge hastaneleri kapali koguslarinda) zorunlu

tedavi (TCK 57/1 maddesi uyarinca) altina alinirlar.

TCK'nin 32/2. maddesi ise birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye,
ceza indirimi ya da mahk{im olunan ceza, siiresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastalarina 6zgli giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir. Burada
azalmig ceza sorumlulugu s6z konusudur. Dirtiilerini tam olarak kontrol edemez.
Hafif diizey zihinsel yetersizlik epilepsi, kismi iyilik halinde psikotik bozukluk,
duygudurum bozuklugu bu kapsamda degerlendirilebilir. Ayrica piromani, aralikli
patlayict bozukluk, kleptomani, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi fiilin
hukuki sonug¢larini tam algiladigr halde davraniglarini yonlendirme yetenegi azaltan

durumlar da bu maddeye gore degerlendirilebilir. (43).

Genel olarak, su¢ sayilan eylemin gerceklestigi sirada kisinin davranislarini
etkileyen akut veya kronik psikotik tablolarda (sizofreni, hezeyanli bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk, kisa psikotik
bozukluk, duygudurum bozukluklari-manik atak ya da psikotik depresyon) ve
zihinsel yetersizlik tablolarinda kisinin zihinsel islevlerinin etkilendigi sonucuna
vartlmaktadir. Psikotik Ozelliklerin varligi, yetilerin tam olarak etkilendigini
gostermektedir. Batili uygulamalardan farkli olarak gergeklestirilen eylem ile

hastalik belirtileri arasinda dogrudan bir neden sonug iliskisi aranmamakta ve kisinin
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zihinsel iglevlerinin bir biitlin olarak etkilendigi, algi, diisiince ve yargilama
bozukluklarinin dogal bir sonucu olarak farkinda olma, ayirt etme, bilme,
degerlendirme ve se¢meye iligkin yetilerinin bozuldugu, kisinin tam ve agik bir
bilinglilikle hareket serbestligi i¢inde olmadigi sonucuna varilirsa ceza

sorumlulugunun olmadigina dair rapor diizenlenmektedir (46).

T.C.K.'nin 32/1. maddesine gore ceza sorumlulugu kaldirilan kisiler hakkinda
giivenlik tedbiri uygulanir ve T.C.K.'nin 57/1 maddesine gore yiiksek giivenlikli

saglik kurumlarinda klinik tedavi (koruma ve tedavi) altina alinirlar (43).

2.3 ZIHINSEL YETERSIZLIKTE SIDDET ve SUC ILISKiSi

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gére (2002) siddet; "bireyin kendisine,
baskasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik yaralama, 6liim, fiziksel zarar, bazi
gelisim bozukluklar1 veya yoksunluk ile sonuglanabilen, tehdit ya da fiziksel zor

kullanma" olarak tanimlamaktadir (47).

Saldirganligin, en yaygin olarak kullanilan en gecerli siniflandirmasi planh

ve diirtiisel olarak ikiye ayrilarak yapilabilir.

Planli saldirganlik; engellenme veya o anki acil bir tehdite kars1 tepki olarak
ortaya cikmayan planlanmis bir davranist gosterir. Zihinde tasarlanmis agik

hedeflere yoneliktir. Proaktif olarak da adlandirilir.

Diirtiisel saldirganlik ise; tahrik edici durumlara karsi artmis otonomik
uyarilma ile karakterizedir ve genellikle algilanan strese karsi bir tepki olarak
karsimiza ¢ikar. Reaktif, affektif veya hostil saldirganlik olarak da adlandirilan
diirtiisel saldirganlik, duygusal tahrikle iliskili abartili saldirgan tepkiler ortaya
ciktiginda patolojik olarak degerlendirilir (48). Diirtiisel saldirganlik; olumsuz
duygular, kotii yasam deneyimleri, 6fke ve anksiyete ile tetiklenebilir (49).

Saldirganlik ve siddet davranisinin goriildiigli durumlar DSM-4-TR'de su

sekilde tanimlanmustir:

1- Zeka Gerilikleri
2- Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

3- Davranim Bozukluklari
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4- Biligsel Bozukluklar (deliryum, demans)

5- Psikotik Bozukluklar (sizofreni ve diger psikotik bozukluklar)
6- Duygulanim Bozukluklari

7- Intermitan Patlayici Bozukluk

8- Davranim Bozuklugu ile Birlikte Olan Uyum Bozuklugu
Kisilik Bozukluklar1 (Paranoid, Antisosyal, Borderline, Narsistik)(2)

Aragtirmalarda kriminal popiilasyonda zihinsel yetersizlik sikliginin %4 ile
%10 gibi yiiksek oranda oldugu gosterilmistir (50). Ancak zihinsel yetersizligi
bulunan suglularin prevalans tahmini tanisal varyasyonlar ve ceza sistemindeki

tutarsizliklar nedeni ile karmasiktir. (6)

Diirtiisel davranislarin risk faktorleri iizerinde yapilan ¢aligmalar genellikle
cinsiyet, zihinsel yetersizlik agirligi, otizm ve iletisim yetenekleri ile

siirlandirilmstir (51).

Calismalarda zihinsel yetersizligi bulunan kisilerin birden fazla sug
isledikleri, sug islemeye erken yasta basladiklari, islenen suglar arasinda ise cinsel

suclar ve kundakeiligin agirlikta oldugu gosterilmistir (52).

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada zihinsel yetersizligi olan erkeklerin olmayan
erkeklere gore suc islemeye 3 kat, siddet sugu islemeye 5 kat daha yatkin olduklari,
zihinsel yetersizligi olan kadmnlarin ise olmayan kadinlara gore suc islemeye

yaklagik 4 kat, siddet sucu islemeye 25 kat daha yatkin olduklar1 gosterilmistir (7).

Norveg'te 1980 ile 1996 arasinda 3343 adli psikiyatrik muayene kayitlar ile
yapilan aragtirmada 294 hastaya zihinsel yetersizlik tanisi kondugu, zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerin ¢ogunun cinsel suglarla, bazilarinin da kundakgilik
suguyla iligkili oldugu, yaklasik olarak yarisinin daha Onceden sabikasi mevcut

oldugu, %25’ine ek psikiyatrik bozukluklarinin eslik ettigi goriilmiistiir (53).

Belgika’da 2009-2014 yillan arasinda yapilan bir ¢alismada sadece zihinsel
yetersizligi olan kisilerin cinsel su¢ isleme orani (%67,2), zihinsel yetersizligine
psikiyatrik hastalik eslik edenlerden (%39,7) ve ortalama zeka diizeyindeki kontrol
grubundan (%35,1) anlamli derecede yiiksek bulundugu gorilmistiir (54).
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Finlandiya’da 11 yillik periyotta yapilan zihinsel yetersizlik tanili bireylerin
degerlendirildigi bir calismada suglularin yarisinin énceden sugunun oldugu, en fazla
tek basma sucun kundakeilik oldugu, yaklasik yarisinin alkol bagimliligi ve licte
ikisinin herhangi bir madde koétiye kullanimi/bagimliligi oldugu goésterilmistir.

Olgularin % 25’inde ise antisosyal 6zellikler saptanmistir (55).

Bu konuda yapilan ¢alismalarin bircogunda daha onceki siddet ya da sug
Oykiisiiniin gelecekteki siddet davranigi agisindan en 6nemli 6n belirleyici oldugu
belirtilmistir (56). Ayrica alkolizm, madde bagimlilig1 ve antisosyal kisiligin sug ile
daha fazla iligkisi oldugu belirtilmistir (57).
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3. MATERYAL ve METOD

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na bagvurularak 12.03.2020 tarih ve 86 sayili onay karar1 alinmistir (EK
1).

Bu c¢alismada 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalina ceza
sorumlulugu degerlendirilmesi istemi ile gonderilen ve zihinsel yetersizlik ile sinir
diizey mental kapasite tanist almig yetiskin olgular hakkinda diizenlenen olgular
retrospektif incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
gecim kaynagi gibi sosyo-demografik o6zelliklerinin yani sira zihinsel yetersizlik
derecesi, orijini, komorbid hastalik, Adli Tip Anabilim Dalimizca ceza sorumlulugu
raporundan bagimsiz olarak vesayet raporu diizenlenip diizenlenmedigi, askerlige
elverisli olup olmadigi, sug olarak nitelendirilen davranisin niteligi, sugtan etkilenen
magdur 6zellikleri, su¢ tekrar1 ve rapor sonuglart degerlendirilmistir. Tekrarlayan sug
olup olmadig1 Adli Tip Anabilim Dalinca birden fazla diizenlenen ceza sorumlulugu
raporlarina gore degerlendirilmis dolayisiyla c¢aligmanin tek merkezli olmasi
calismanin kisithliklarindan birini olusturmaktadir. Calismamizin bazi yontemsel
kisithiliklart ~ vardi.  Retrospektif olmast  nedeniyle olgular ile iligkili
degerlendirmelerin dosyalardaki verilerle sinirli kalmasidir. Bu agidan bakildiginda
olgular ile yiiz yiize goriismeler, geriye yonelik elde edilen verilere olumlu katkilar
saglayabilir. Ayrica istatistiksel degerlendirmede, Orneklem sayisinin bazi

degiskenlerin gruplar arasi1 dagiliminda yetersiz kaldig1 goriilmiisttir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina kaydedilmistir.
Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical
Package fort the Social Sciences) version 22.0 programi kullanilmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, en biiyiik ve en kiiciik
deger) ile degerlendirilerek istatistiksel analizde Chi-Square Testi kullanilmig ve alfa
anlamlilik degerinin 0,05’den kiiclik olmasi ‘‘istatistiksel olarak anlamli’’ kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Adli Tip Anabilim Dalinda smir diizey mental kapasite ve zihinsel yetersizlik tanisi
almig ve ceza sorumlulugu konusunda rapor diizenlenmis 69 yetiskin olgu

retrospektif olarak incelenmistir.
4.1 Olgularin Yas Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen 69 olgunun yas ortalamasi 32,49+11,39, en kiigiik
yas 18, en biiyiik yas ise 64 olarak belirlenmistir.

Olgularin yaslara gore dagilimi geng eriskin yas sinir1 olarak kabul edilen; 30

yas Ve alt1 %49,3 (n:34), 31 yas ve tstii %50,7 (n:35) olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas araliklart

Yas araliklari N %
30 ve alt1 34 493
31 ve Ustu 35 50,7
Toplam 69 100,0

4.2 Olgularm Cinsiyete Gore Dagihim

Olgularin %86,9’unun (n:60) erkek, %13,04’linlin (n:9) kadin oldugu saptandi
(Sekil 1).

M Erkek ®Kadin

Sekil 1: Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi
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4.3 Olgularin Medeni Durumu

Olgularin %21,7’sinin (n:15) evli, %78,3’tnin (n:54) evli olmadigi, evli

olmayan 54 olgudan 9’unun da evlenip bosandig1 saptanmistir (Tablo 2). Orta diizey

zihinsel yetersizlik tanili bir olgunun evli oldugu goriilmiistiir (Tablo 2b).

Tablo 2: Olgularin medeni durumu

Medeni durum N %
Evli 15 21,7
Evli Degil 45 65,2
Bosanmis 9 13,0
Toplam 69 100,0

Tablo 2b: Zihinsel Yetersizlik Diizeylerine Gore Medeni Durumu

Medeni

SMK HZY ozy Toplam
Durum

ol N 6 8 1 15
% 33,3 20,0 9.0 21,7

N 12 ) 10 54
Evii Degil | o, 66,6 80,0 90,9 78.2

Tonlam N 18 40 11 69
P % 100,0 100,0 100,0 100,0

4.4 Olgularin Egitim Durumu

Olgularin %59,4’tiniin (n:41) ilkokulu bitirmis ya da 1. sif sonrasinda okulu

birakmis oldugu, %23,2’sinin (n:16) engelliler okulu, kaynastirma siniflar1 gibi 6zel

egitim almis ya da halen almakta oldugu, %17,4’linlin (12) okula hi¢ baslamamis

oldugu belirlenmistir. Okula devam edemeyen, 1. siniftan terk edenler hi¢ okula

gitmemis gruba dahil edildi. (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin egitim durumu

Egitim Durumu N %
Hig okula gitmemis 12 17,4
Ozel egitim almis ya da halen almakta 16 23,2
Ilkokul bitirmis ya da 1. siif sonrasi terk 41 59,4
Toplam 69 100,0
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Olgular okuma ve yazma becerilerine gore degerlendirildiginde %58’inin

(n:40) okuma yazmasinin oldugu, %42’sinin (n:29) hi¢ okuma yazmasinin olmadig,

okuma yazmasi olan 40 olgudan 8’inin ise zorlanarak okuyup yazabildigi

saptanmustir. (Tablo 3a)

Tablo 3a: Okuma — Yazma Becerisi

Okuma — Yazma Becerisi N %
Okur - Yazar 40 58,0
Okur — Yazar Degil 29 42,0
Toplam 69 100,0

[lkokulu bitiren ya da 1. simf sonrasinda okulu birakanlarin %36,5’inin

okuma yazma 6grenemedigi saptanmistir (Tablo 3b). Olgularin 6nemli bir kismimnin

okula devam etmelerine ragmen okuma yazma 6grenemedikleri goze carpmaktadir.

Tablo 3b: Olgularin egitim durumuna gére okuma yazma becerisi

Okuma

Hic¢ Okula

Ozel

ilkokul

Yazma Gitmemis  Egitim  Bitirmig 012"
Var N 1 13 26 40
% 8,3 81,2 63,4 58,0
Yok N 11 3 15 29
% 91,6 18,7 36,5 42,0
Toplam N 12 16 41 69
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Tablo 3c: Zihinsel yetersizlik diizeylerine gore egitim durumu
Egitim
S SMK HZY ozy Toplam
Diizeyi
Hi¢ okula N 1 5 6 12
gitmemis % 55 12,5 54,5 17,3
Ozel egitim N 3 11 2 16
almus % 16,6 27,5 18,1 23,1
ilkokul N 14 24 3 41
bitirmis % 71,7 60 27,2 59,4
Toplam N 18 40 11 69
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo 3d: Zihinsel yetersizlik diizeylerine gére okuma — yazma becerileri

Okuma

SMK HZY ozYy Toplam

Yazma
var N 15 24 1 40

% 83,3 60,0 9,0 57,9
Yok N 3 16 10 29

% 16,6 40,0 90,9 42,0
Toplam N 18 40 11 69

% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.5 Ge¢im Kaynaklan

Olgularin %69,6’sinin (n:48) herhangi bir iste ¢alismadigi, %30,4’tiniin (n:21)
calistig1, sinir diizey mental kapasite tanili olgularin %38,8’inin (n:7) calistigi, hafif
derecede zihinsel yetersizlik tanili olgularin %35’inin (n:14) ¢alistigi, orta derecede
zihinsel yetersizlik tanili olgularin hi¢ birinin ¢alismadigi, calisan gruptan 6 olgunun,
dilencilik, hurdacilik, ¢op toplama gibi basit zihinsel islevlerin yetebilecegi islerle
gecimini sagladigi, 15 olgunun da nispeten is¢i, garson, giindelik¢i gibi daha

kompleks ve uyum becerisi gerektirecek islerde calistigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4: Zihinsel yetersizlik diizeylerine gore ¢alisip calismama durumlari

Gecim SMK HZY ozy Toplam
Cahisiyor A J L . 21
% 38,8 35,0 - 30,4
| N 11 26 11 48
SEUGIDLET 61,1 65,0 100,0 69,6
Toplam N 18 40 11 69
% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.6 Olgularin Kiminle Yasadig1

Olgularin %88,4’{intin (n:61) ailesi ile birlikte yasadigi, %11,6’sinin (n:8)
yalniz yasadigi, yalniz yasayan 8 olgudan 2’sinin de tutuklu oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5).
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Tablo 5: Olgularin Kiminle Yasadigi

Kiminle yasadigi N %
Ailesi ile 61 88,4
Yalniz 8 11,6
Toplam 69 100
Tablo 5b:Zihinsel yetersizlik diizeylerine gore kiminle yasadiklari
Kiminle
Yasadiklar: SMK HZY ozy Toplam
Ailesi ile ) o X =t &
% 88,8 85,0 100,0 88,4
val N 2 6 - 8
Atz % 11,1 15,0 - 11,5
Toolam N 18 40 11 69
P % 100,0 100,0 100,0 100,0

4.7 Olgularin Askerlige Elverisli Olup Olmama Durumu

Erkek olgularin %76,6’smin (n:46) askerlige elverisli olmadigi, %5’inin (n:3)

askerligini geri hizmette yaptigi, silah verilmedigi, %6,6’smin (n:4) heniiz askerlik

yasina basmadigi, %11,6’simin (n:7) askerligini tamamlamis oldugu, askerligini

tamamlayanlarin 4’tinde smir diizey mental kapasite, 3’linde hafif diizey zihinsel

yetersizlik oldugu, 1 olguya da askerliginde silah verildigi ancak taksirle komutanini

vurdugu saptanmustir. (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin askerlik durumlari

Askerlik Durumlar N %
Askerlige Elverisli Degil 46 76,6
Yas1 gelmemis 4 6,6
Askerligini Eksiksiz Tamamlamis 7 11,6
Toplam 60 100,0

4.8 Zihinsel Yetersizlik Dereceleri

Calismaya alinan olgularin %26,1’inde (n:18) sinir diizey mental kapasite,

%58’inde (n:40) hafif derecede zihinsel yetersizlik, %15,9’unda (n:11) orta diizey

zihinsel yetersizlik saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Zihinsel yetersizlik derecesi

Zihinsel Yetersizlik Derecesi N %
Sinir Diizey Mental Kapasite 18 26,1
Hafif Diizey Zihinsel Yetersizlik 40 58,0
Orta Diizey Zihinsel Yetersizlik 11 15,9
Toplam 69 100,0

4.9 Zihinsel Yetersizlige Eslik Eden Ceza Sorumlulugunu Etkileyecek
Hastaliklar

Olgularin %33,3’iinde (n:23) eslik eden komorbiditenin oldugu, %13,4’tine
(n:9) konusma bozuklugu, isitme kaybi, yiiriiyiis bozuklugu gibi fiziksel kisitliliklar,
%8,6’sina (n:6) psikoz, %8.,6’sina (n:6) epilepsi, 2,8’ine (n:2) nevroz (OKB,
anksiyete bozuklugu) eslik ettigi saptanmuistir (Tablo 8).

Tablo 8: Zihinsel yetersizlige eslik eden komorbiditeler

Eslik Eden Hastahklar N %
Eslik Eden Hastalik Yok 46 66,6
Fiziksel Kisitlilik 9 13,4
Psikoz 6 8,6
Epilepsi 6 8,6
Nevroz 2 2,8
Toplam 69 100,0

4.10 Olgular icin Diizenlenen Vesayet Raporlari

Olgular Adli Tip Anabilim Dalinca verilen hukuki sorumluluk raporlar
acisindan incelendiginde; %71’inin (n:49) daha oncesinde vasi atanip atanmamasi
konusunda degerlendirilmedigi, %29’una (n:20) vasi ya da yasal danigsman
atanmasinin uygun bulundugu, vasi ya da yasal danigman atanmasinin uygun goriilen
20 olgudan 16’sina vasi, 4’iine de yasal danigsman atanmas1 yoniinde karar verildigi

saptanmustir. (Tablo 9).

Tablo 9: Olgular i¢in diizenlenen vesayet raporlari

Vesayet Raporlari N %

Vasi Agisindan Degerlendirilmemis 49 71,0
Vasi ya da Yasal Danigsman Atanmis 20 29,0
Toplam 69 100,0
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Tablo 9a: Zihinsel Yetersizlik Diizeylerine Gére Vesayet Raporlari

SMK HZY ozy Toplam
Vasi Acisindan N 14 28 7 49
Degerlendirilmemis % 17,7 70,0 63,6 71,0
Vasi N 2 10 4 16
% 11,1 25,0 36,3 23,1
Yasal Danisman N 2 2 - 4
11,1 5,0 - 5,7
Toplam N 18 40 11 69
% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.11 Olgularn Bilirkisi Rapor Sonuclarina Gore Dagilimi

Adli Tip Anabilim Dalimizca verilen bilirkisi rapor sonuglar
degerlendirildiginde; olgularin %46,4’tiniin (N:32) ceza sorumlulugunun olmadiginin
belirtildigi, 43,5’inin (n:30) ceza sorumlulugunun azalmis, 10,1’inin (n:7) ise ceza
sorumlulugunun tam oldugu goriilmistiir (Tablo 10). 6 olguda ise Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ile ayrik goriis oldugu degerlendirilmistir. Ayrik goriisler
degerlendirildiginde ise; Psikiyatri tarafindan 3 olguya ceza sorumlulugunun azaldigi
yoniinde goriis belirtilirken, Adli Tip tarafindan ayni olgulara ceza sorumlulugunun
olmadigi seklinde sonuc¢ verildigi, Psikiyatri tarafindan 3 olguya ceza
sorumlulugunun tam oldugu yoniinde goriis belirtilirken, Adli Tip tarafindan aym
olgulara ceza sorumlulugunun azaldig1 seklinde sonu¢ verildigi saptanmistir. Rapor

sonuglar1 Adli Tip goriisiine gore degerlendirilmistir.

Tablo 10: Bilirkisi rapor sonuglari

Rapor Sonucu N %
Ceza Sorumlulugu Yok 32 46,4
Ceza Sorumlulugu Azalmis 30 43,5
Ceza Sorumlulugu Tam 7 10,1
Toplam 69 100,0
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Tablo 10a: Zihinsel yetersizlik diizeylerine gore bilirkisi rapor sonuglari

Egitim

o SMK HZY ozy Toplam
Diizeyi
N 4 17 11 32
Sl % 22,2 425 100,0 463
5 N 7 23 - 30
% 38,8 57,5 - 43,4
Tam y i _ i !
% 38,8 - - 10,1
Toplam N 18 40 11 69
% 100,0 100,0 100,0 100,0

4.12 Olgularin Su¢ Davramslarinin Hedefi

Calismamizda degerlendirilen olgularin %63,8’inin (n:44) aile, akraba, arkadas
gibi tamidig1 yakin ¢evresine karsi sug isledigi, %23,2’sinin ise (n:16) su¢a maruz
kalan kisileri tanimadigi, %]13’liniin de insana yonelik olmayan suclar isledigi

saptanmigtir. (Tablo 11).

Tablo 11: Sug Olarak Nitelendirilen Davranislarin Hedefi

Suc¢/Hedef N %
Aile ve Yakin Cevre 44 63,8
Tanimiyor 16 23,2
Insana Yonelik Olmayan Suglar 9 13,0
Total 69 100,0

4.13 Su¢ Davramislarmin Nitelikleri

Calismaya katilan 69 olgu suc¢ davraniglari kapsaminda smiflandirilmig
%56,5’inin  (n:39) yaralama, tehdit, hakaret, mala zarar verme gibi siddet
davraniginda bulundugu, %26,1’inde (n:18) cinsel suglar, %17,4’linde (n:12)
hirsizlik, nafaka kararina uymama, vergi iisul kanununa muhalefet gibi mala karsi

islenen suglar tanimlandig1 goriilmistiir (Tablo 12).
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Tablo 12: Olgularda su¢ davraniglarinin nitelikleri

Suc Nitelikleri N %
Siddet 39 56,5
Cinsel Sug 18 26,1
Mala Kars1 Suglar 12 17,4
Toplam 69 100,0

Tablo 12a: Zihinsel yetersizlik diizeylerine gore su¢ davraniglarinin nitelikleri

Sug Tiirii SMK HZY ozy Toplam
. N 11 22 6 39
Ll % 61,1 55,0 54,5 56,5
Cinsel Suc v - 12 . o
% 16,6 30,0 27,2 26,0
Mala Kars1 N 4 6 2 12
Suclar % 22,2 15,0 18,1 17,3
Toplam N 18 40 11 69
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Olgular siddet suglar1 agisindan irdelendiginde; 10 olgunun sozel siddet, 29

olgunun fiziksel siddet (Tablo 12b), fiziksel siddet isleyen olgulardan 16’sinin ¢iplak

el ya da tekme ile silah kullanmaksizin, 8’inin ¢evresinde kolay ulasabilecegi tas,

odun, tabure gibi nesnelerle, 3’iiniin bigakla tehdit, 2’sinin ise bigakla yaralama

sugundan degerlendirildigi goriilmistiir. (Tablo 12¢)

Tablo 12b: Olgularda siddet suglarinin nitelikleri

Siddet Sucu Nitelikleri N %
Sozel Siddet 10 25,6
Fiziksel Siddet 29 74,3
Toplam 39 100
Tablo 12c: Olgularda fiziksel siddet suglarinin nitelikleri

Fiziksel Siddet Suc¢ Nitelikleri N %
Silah Kullanmadan Yaralama 16 55,1
Kolay Ulasilabilecek Nesne ile Yaralama 8 27,5
Silahla Yaralamaya Tesebbiis - Tehdit 3 10,3
Bicakla Yaralama 2 6,8
Toplam 29 100,0
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Olgular cinsel suglar agisindan irdelendiginde; 2 olgunun viicuda organ sokma
sureti ile nitelikli, 6 olgunun viicut dokunulmazliginin ihlali ile, 10 olgunun ise taciz
diizeyinde, viicut dokunulmazliginin ihlali olmadan cinsel sug isledigi iddias1 ile

degerlendirildigi gortlmiistiir. (Tablo 12d)

Tablo 12d: Olgularda cinsel sug nitelikleri

Cinsel Suc¢ Nitelikleri N %
Nitelikli Cinsel Saldir1/Istismar 2 11,1
Viicut Dokunulmazhiginin Thlali Var 6 33,3
Viicut Dokunulmazliginin Ihlali Yok 10 5585
Toplam 18 100,0

4.14 Olgularda Suc¢ Olarak Davranislarin Tekrarlayip Tekrarlamadiklar:

Calismada  degerlendirilen 69 olgu  mikerrer suglar  agisindan
degerlendirildiginde; %37,6’s1 (n:26) hakkinda daha 6nce Adli Tip Anabilim
Dalinca en az bir defa TCK 32. maddesi kapsaminda bilirkisi raporu diizenlendigi,
%62,4’1i (n:43) hakkinda ilk kez ceza sorumlulugu agisindan rapor diizenlendigi

goriilmiistiir (Tablo 14a).

Tekrarlayan suglar kendi arasinda degerlendirildiginde ise %34°6’s1 (n:9)
yaralama, %23’ (n:6) hirsizlik, %19,2’si (n:5) cinsel sug, %7.6’s1 (n:2) iftira,
%7.6’s1 (n:2) gasp, %3,8’1 (n:1) hakaret, %3,8’i (n:1) mala zarar verme suglari
isledigi goriilmiistiir.

Birden fazla sug isledigi belirlenen 27 olgunun suglar1 siddet, cinsel su¢ ya da
mala kars1 islenen suglar olarak ana bagliklar halinde degerlendirildiginde 26
olgunun tekrarlayan su¢ davranislarinin 6nceki su¢ davranmiglart ile ayni nitelikte
oldugu saptandi. Yalnizca bir olgunun ilk su¢ davranigi cinsel siddet iken ikinci sug

davraniginin mala zarar verme - tehdit olarak farkli nitelikte oldugu saptanmstir.

Tablo 13: Sug olarak degerlendirilen davranislarin tekrarlayip tekrarlamadiklari

Tekrarlayan Suclar N %

Yok 43 62,4
Var 26 37,6
Toplam 69 100,0
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4.15 Rapor Sonucuna Etki Edebilecek Faktorlerin Degerlendirilmesi

Ceza sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor verilen 7 olgunun
tamaminin smir diizey mental kapasitede oldugu, ilkokulu bitirmis ve okur yazar
oldugu, higbirine eslik eden ruhsal hastalik saptanmadigr goriilmiistiir. Ceza
sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor verilen olgularda ceza sorumlulugunu
etkileyecek Olgiilebilir anlamli kisithlik saptanmadigindan geriye kalan 62 olgu
bilirkisi rapor sonuglarina gore “ceza sorumlulugu yok” ve “ceza sorumlulugu

azalmig” iki gruba ayrilarak rapor sonuglarini etkileyecek faktorler incelendi.

4.16 Olgularin Medeni Durumlari ile Rapor Sonuclar1 Arasindaki liski

Evli olanlarda olmayanlara gore ceza sorumlulugunun olmamas: istatiksel

olarak anlamli bulundu (Tablo 14).

Tablo 14: Medeni durum ile rapor sonucu arasindaki iliski

Medeni Hal CS Yok CS Azalmis Toplam

Evli N 3 9 12

% 25,0 75,0 100,0
Evli Degil N 29 21 50

% 58,0 42,0 100,0
Toplam N 32 30 62

% 51,6 48,4 100,0

p: 0,040

4.17 Olgularin Cahsip Cahsmamalari ile Rapor Sonuclar1 Arasindaki Tliski

Herhangi bir iste ¢alismayanlarda c¢alisanlara gore TCK 32/1 kapsaminda

ceza sorumlulugunun olmamasi istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 15).

Tablo 15: Calisip ¢alismamak ile rapor sonuglart arasindaki iligki

Meslek CS Yok CS Azalms Toplam

Calisiyor N 5 13 18

% 27,8 72,2 100,0
Calismiyor N 27 17 44

% 61,4 38,6 100,0
Toplam N 32 30 62

% 51,6 48,4 100,0

p: 0,016
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4.18 Egitim Durumu ile Rapor Sonuclari Arasindaki Iliski

Hic okula gitmeyenler ya da 1. siniftan terk edenlerde ilkokulu bitirmis ya da

1. smif sonrasinda birakmis olanlara gore ceza sorumlulugunun olmamasi istatiksel

olarak anlamli bulundu. Ozel egitim alanlar ile diger gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 16)

Tablo 16: Egitim durumu ile rapor sonuglari arasindaki iliski

Rapor Okula Ozel Ilkokul Toplam
Sonug¢ gitmeyen Egitim Bitirmis
32/1 N 11 8 32
Kapsaminda % 91,7 50,0 51,6
32/2 N 1 8 30
Kapsaminda % 8,3 50,0 48,4
Toplam N 12 16 62

% 100,0 100,0 100,0 100,0

P: 0,006

4.19 Okuma — Yazma Becerileri ile Bilirkisi Rapor Sonuclar1 Arasindaki liski

Okuma yazmas1 olmayanlarda olanlara gore ceza sorumlulugunun olmamasi

istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 17).

Tablo 17: Okur - yazarlik durumu ile rapor sonuglari arasindaki iliski

Okur/Yazar CS Yok CS Azalms Toplam

Var N 12 il BE

% 36,4 63.6 100,0
N 20 9 29

Yok % 69.0 31,0 1000
Tonlam N 32 30 62

P % 51,6 48.4 100,0

p: 0,01
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4.20 Vesayet degerlendirmeleri ile rapor sonuclari arasindaki iliski

Vasi ya da yasal damigsman atananlarda yasal temsilci agisindan
degerlendirilmeyenlere gore ceza sorumlulugunun olmamasi istatiksel olarak anlamli

bulundu (Tablo 18).

Tablo 18: Vesayet degerlendirmeleri ile rapor sonuglari arasindaki iliski

Vesayet
Raporlar: 32/1 32/2 Toplam
N 19 25 44
JER % 43,2 56,8 100,0
var N 13 5 18
% 72,2 27,8 100,0
Toplam N 32 30 62
% 51,6 48,4 100,0
p: 0,038

4.21 Zihinsel Yetersizlik Seviyeleri ile Rapor Sonuclar1 Arasindaki iliski Orta
Diizey Zihinsel Yetersizlik bulunanlarda sinir diizey mental kapasite ve hafif diizey
zihinsel yetersizlik olanlara gore ceza sorumlulugunun olmamasi istatiksel olarak
anlaml1 bulundu (Tablo 19).

Tablo 19: Zihinsel yetersizlik seviyeleri ile rapor sonuglari arasindaki iliski

Sonug SMK HZY 0zY Toplam

N 4 17 11 32
ESROKEEH o 36,4 425 100,0 516
CS Azalmms N 7 23 - 30

% 63,6 575 ; 484
Toplam N 11 40 11 62

% 100,0 100,0 100,0 100,0

0: 0,002

4.22 Sucun Niteligi ile Maruz Kalan Cevre Iliskisi

Siddet suglar1 ve cinsel suglar kendi arasinda degerlendirildiginde aile ve
yakin cevreye karsi siddet suclart anlamli yiiksek iken, taninmayan kisilere karsi

cinsel suglar anlamli daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 20).
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Tablo 20: Sugun niteligi ile maruz kalan g¢evre iligkisi

Sucun Niteligi Taniyor Tanimiyor Toplam

. N 32 3 35

Siddet % 91,4 8,6 100,0
Cinsel suc N & £ 2

% 35,3 64,7 100,0
Toplam N 38 14 52

% 73,1 26,9 100,0

p: <0,01

4.23 Miikerrer Suclar ile Sucun Niteligi Arasindaki Iliski

Birden fazla sug ile ceza sorumlulugu degerlendirilmesi yapilan olgular ile bir

kez degerlendirilen olgular miikerrer su¢ acisindan karsilastirildiginda cinsel, siddet

ve mala karsi islenen Suglar arasinda anlamli fark saptanmamakla birlikte siddet

suglarinin cinsel ve mala kars1 islenen suclara gére daha fazla oldugu goriilmustiir.

(Tablo 21)

Tablo 21: Miikerrer suglar ile sugun niteligi arasindaki iliski

xzkerrer Siddet Cinsel Mala Karsi  Toplam
var N 14 5 5 24

% 58,3 20,8 20,8 100,0
Yok N 21 12 5 38

% 55,3 31,6 13,2 100,0
Toplam N 35 17 10 62

% 56,5 27,4 16,1 100,0

p: >0,05

Yas, cinsiyet, kiminle yasadigi, askerlik muafiyeti, sugun niteligi ile bilirkisi

rapor sonuglar1 arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Cagdas hukuk sistemlerinde akil sagligi, failin ceza sorumlulugu igin bir 6n
kosuldur. Kisinin ceza sorumlulugunun olmasi igin fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
tam algilayabilmeli, yaptig1 eylemin toplumda kabul gérmeyecegini, kendisinin ya da
bir baskasinin zarar gorebilecegini, ceza alabilecegini tiim yonleri ile bilmeli,
diirtiilerini ve davranislarin1 da denetim altinda tutabilmelidir. (43) Tiirk Ceza
Kanununa gore Sug olarak nitelendirilen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
ve bu fiiller ile ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegini dnemli derecede
azaltacak nitelikte bir akil hastaligt olanlara ceza verilmez, davranislarini
yonlendirme yetenegini onemli derecede olmamakla birlikte azaltacak nitelikte bir
akil hastaligi olanlara verilen cezalar azaltilir ya da cezasimi saglik kurulusunda
¢eker. Zihinsel yetersizliklerde su¢ davranisini tam anlami ile anlayamama ile
birlikte telkine acik olma, sosyal debilite, uyum becerilerinde eksiklik, diirti —
kontrol becerisindeki yetersizlik gibi etkenler de vardir. Bu kisileri suca iten
etkenleri incelemek, suctan korumak, sosyal destek ve uyum becerilerinin
gelistirilmesi anlaminda  rehabilite etmek sosyal devletin  temel

yiikiimliiliiklerindendir.

Zihinsel yetersizlik popiilasyonu siddetine gore %85°1 hafif, %10°u orta, %4’
siddetli ve %2 derin seklinde boliiniir (58). Avustralya'da ve uluslararasi diizeyde
elde edilen veriler, cezaevi niifusunun % 12'sinin 1Q degerinin 70'ten az oldugunu, %
30'unun 70 ila 80 arasinda oldugunu gostermektedir. Bu durumdan zihinsel
yetersizlik ve sinir diizey mental kapasite yaygiliginin cezaevi niifusunda genel
niifusa oranla yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Zihinsel yetersizlik tanili bireylerde
alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi ek dezavantajlarin da sug¢ isleme riskini
artirdigr bildirilmektedir (59). Zihinsel yetersizligi olan suglular ¢ogunlukla hafif
zihinsel engelli bireylerdir ve suc ozellikleri biiyiik 6lgiide zihinsel yetersizligi
olmayan suglularinkine benzemektedir. Zihinsel yetersizligi bulunanlarin isledikleri
suclarin Ozellikli bir su¢ davranisi bicimine girmedigi gorilmiistiir. Arastirmalar,
zihinsel yetersizlik tanili bireylerin siklikla biligsel kisitlilik sergiledigini, dikkatle
ilgili problemleri oldugunu, bilgiyi yavas isledigini ve karmasik davranislari
planlama ve uygulamada zorluk yasadigini gostermistir. (60.) Sorun ¢6zmede kisitl

olmanin yani sira, zihinsel yetersiz bireylerin, baskalarinin taklit edilmesi yoluyla
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ogrendikleri ve tipik olarak diger bireylere kiyasla insanlarin telkinlerine daha acik
olduklari bulunmustur (61). Zihinsel yetersiz bireylerin sosyal becerilerindeki
yetersizlik, pasif 6grenme tarzi suga ydnelmelerinde etkilidir. Ornegin, bir gruba
veya kisiye uyum saglamak isteyebilir ve bunu yapmak i¢in yasadis1 eylemlerde
bulunabilirler. Ayrica, zihinsel yetersizlik tanili bireylerin genellikle sugu
arttirabilecek yoksulluk ortamlarinda dogduklart da bildirilmistir. (62) Smir diizey
mental kapasitedeki bireyler okuldan ¢iktiktan sonra genellikle genel niifusa karisir,
arkadaslar1 vardir, evlenirler, ¢ocuklar1 olur ve sadece kisisel veya ekonomik stres

donemlerinde yardima ihtiyaglari vardir (14).

Su¢ davraniginda bulunan zihinsel yetersizligi bulunan olgular iizerinde 2009
yilinda yapilan bir calismada %81°8’inin erkek, %18.2’sinin kadin, bir baska
calisgmada %387.2’sinin erkek, %12.8’inin kadin, (63) oldugu saptanmis bizim
calismamizda da benzer sekilde %86,9’unun erkek, %13,04’liniin kadin oldugu
saptanmugtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Verilerine gore de 2017 yilinda cezaevinde
bulunan toplam hiikiimlii ve tutuklu sayisinin %95,6’s1 erkek cinsiyettedir (64).
Erkek cinsiyetinin genel niifusta siddet iceren ve yasa dis1 davranislarla baglantili
oldugu dikkate alindiginda sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan zihinsel
yetersizligi olan olgular arasinda da erkeklerin oransal olarak baskin olmasinin

beklenen bir sonug oldugu diisiiniilebilir.

Daha o6nce suca karigmis zihinsel yetersizlik tanili olgular {izerinde yapilan bir
caligmada hafif derecede zihinsel yetersizlik %62.7, orta ve agir derecede zihinsel
yetersizlik %22.9 (65), bir baska ¢alismada hafif derecede zihinsel yetersizlik %84,
orta derecede zihinsel yetersizlik %14 ve agir derecede zihinsel yetersizlik %2 (55)
olarak saptanmis, c¢alismamizda ise smir diizey mental kapasite %26.1, hafif
derecede zihinsel yetersizlik %58.0, orta derecede zihinsel yetersizlik %15.9
saptanmis ve su¢ davranisinda bulunanlarin zihinsel yetersizlik seviyelerinin dagilimi

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Suca karigsan zihinsel yetersizlik tanist almisg bireylerin incelendigi bir
calismada %5’ine psikozun eslik ettigi (55) saptanmistir. Bizim c¢alismamizda
olgularin %8.6’s1na psikozun eslik ettigi goriilmiistiir. Psikoz eslik eden 6 olgudan

5’ine ceza sorumlulugunun olmadigi, bir sinir diizey mental kapasite tanili olguya ise
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ceza sorumlulugunun azaldigi yoniinde rapor verilmistir. Hassiotis ve arkadaslari,
tutuklu zihinsel yetersizlik tanili bireylerde psikoz eslik etme ihtimalinin iki kat daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (66). 130 zihinsel yetersizlik tanili isgi tizerinde
eslik eden saklanmis psikiyatrik bozukluklularin arastirildig: bir ¢alismada %32’sine
psikiyatrik tani konuldugu, psikiyatrik tan1 konulan vakalarin %50’sine ilk kez tani
konuldugu, yani morbiditenin gizlendigi, en yaygin psikiyatrik komorbiditelerin ise
sizofreni (%17.7) ve psikoz (%9.23) oldugu saptanmistir (67). Bu nedenle sug
davranisinda bulunmalarinda risk faktorii olan ve ceza sorumlulugu degerlendirmesi
acisindan da olduk¢a Onemli olan komorbid ruhsal hastaliklarin bu bireylerde

ozellikle dikkatle arastirilmas1 gerekmektedir.

Doksanli yillarda yapilan calismalarda hafif derecede zihinsel yetersizlik tanili
olgularin %90’min ceza sorumlulugunun tam oldugu (68), ilerleyen yillarda yapilan
calismalarda bu oranin diisiis gosterdigi goriilmiistiir. Ornegin ¢ogunlugunun hafif
diizey zihinsel yetersizlik tanili bireylerin olusturdugu zihinsel yetersizligi bulunan
olgularmn  %59’unda ceza sorumlulugu azalmis oldugu, %41’inde ceza
sorumlulugunun olmadig: (55), Akpinar ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise hafif
derece zihinsel yetersizlikli olgularin %40’inda ceza sorumlulugunun tam oldugu,
%30°unda azalmis oldugu, %30’unda ise ceza sorumlulugunun bulunmadig:
goriilmistiir (69). Calismamizda hafif derece zihinsel yetersizlik tanili olgularin %
57,5’inin ceza sorumlulugunun azalmig, % 42,5’inin ceza sorumlulugunun
bulunmadigi, higbirine ceza sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor verilmedigi
saptanmistir. Aradaki farkin ayr1 merkezlerdeki uzmanlarin zihinsel yetersizlige
yaklagiminin  farkli olmasindan kaynaklandigi sOylenebilir. Bu bireylerin
davraniglarini su¢ olarak tanimlamalar1 ya da pigsmanlik duymalar1t su¢ davranisim
algilayabildikleri anlamini tasimamaktadir. Duygu ve davraniglarim1 diizenlemekte
yasadiklar1 giicliikler, alisilmisin disinda streslerle karsi karsiya kaldiklarinda yol
gosterilmesine gereksinim duymalari, yargilamalarin zayif olmasi gibi kisithiliklar: da

mutlaka g6z onlinde bulundurulmalidir.

Sinir diizey mental kapasite lizerinde yapilan az sayida caligma, sinirda
entelektiiel islevin cesitli zihinsel bozukluklar, giinliik islevlerdeki sorunlar, sosyal
kisithilik ve zayif akademik mesleki basari ile iliskili oldugunu gostermektedir.

(30)1999 yilinda yapilan ¢ok merkezli randomize bir ¢alismada sinir diizey mental
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kapasite siklig1 %18 bulunmus, simir diizey mental kapasitedeki bireylerin daha
diisiik egitim bagarist gosterdikleri, daha fazla 6zel egitim aldiklar1 ve egitimlerini
daha uzun siirede bitirdikleri gosterilmistir (70). 2007 yilinda 8450 yetiskin tizerinde
yapilan bir arastirmada 9%12,3’ilinlin sinir diizey mental kapasitede oldugu, sinir
diizey mental kapasite bireylerde psikotik hastalik sikliginin artmadig1 ancak énemli
sosyal dezavantajlarinin  oldugu, nevrozlarin, madde kullanimi ve kisilik
bozukluklar1 sikligimin arttigi ve daha az psikiyatrik destek aldiklar1 gésterilmistir
(71). Akpinar ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada sinir diizey mental kapasite olan
bireylerde % 82’sinde ceza sorumlulugunun tam, %18’inde azalmis oldugu
bildirilmis (69), calismamizda ise % 38,8’inin ceza sorumlulugunun tam, %38,8’inin

azalmis, %22,2’sinin ise ceza sorumlulugunun bulunmadigi saptanmaistir.

Sinir diizey mental kapasite ve hafif diizey zihinsel yetersizlik tanist 1Q
degerlerine gore tanimlansa da tanilar arasinda sinir kesin degildir ve tanilar birbiri
igerisine gegebilir. Olgu sayis1 az oldugundan istatiksel karsilastirma yapilamamakla
birlikte sinir diizey mental kapasite ile hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili bireyler
kiyaslandiginda sinir diizey zihinsel kapasitedeki bireylerin daha yiiksek oranda okur
— yazar oldugu, daha yiiksek oranda ilkokulu bitirdigi ancak meslek sahibi ve evli
olmamama durumlarinin hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili bireylere yakin oldugu
saptanmigtir. Daha yiiksek IQ degerleri saptansa da g¢alismamizda elde edilen
bulgulara gore smir diizey mental kapasite ile hafif diizey zihinsel yetersizlik
arasinda sosyal islevsellik kisitliliklart ve uyum becerileri yoniinden benzer
ozellikleri goriilmektedir. Dolayisiyla sinir diizey mental kapasitenin de yaninda
getirdigi stres altinda duygu ve davranislarim1 diizenlemekte yasadiklar1 giicliikler,
karmagik giinliik islerde destege ihtiyag duymalar1 gibi kisithiliklar1 ve sosyal
dezavantajlari da goz Onlinde bulundurulmali, gerekirse kontrol muayeneleri
yapilmali, kapsamli ve ayrintili degerlendirme yapilmalidir. Zihinsel yetersizlik tanilt
bireylerin ceza sorumlulugunu dogru ve giivenilir bicimde saptamak icin hastalik
tanisinin  yaninda sosyallesme, bilissel, iletisim, hafiza, problem ¢6zme
yeteneklerindeki eksiklikler ile telkine agik olma, dirtiisellik, uyumsuz sosyal
O0grenme, kotli kosullar gibi faktorlerin tamami goz oniinde bulundurulmali, koti
cevre, su¢ ile erken yasta tanisma, sosyal izolasyon gibi risk faktorleri de

unutulmamalidir.
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2019 yilinda Kanada’da yapilan bir ¢alismada %84.8’inin bekar, %15.2’sinin
evli (63), bagka bir ¢alismada %82’sinin bekar, %9’unu bosanmis, %9 unun evli
(55), calismamizda ise literatiirle uyumlu olarak %21,7’sinin evli, %78,3 {iniin evli

olmadig1 saptanmaistir.

Evli olanlarin ceza sorumlulugunun bulunmasi evli olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum; evliligi
yuriitebilmenin uyum becerisi, sorumluluk alma, problem ¢6zme becerisi gibi
yetenekleri gerektirdiginden islevsellik gostergesi olarak One ¢ikmasi ile evli
olgularin esinden, cocuklarindan ve aile biiyiiklerinden sosyal destek alabilme
durumlariyla agiklanabilir.  Bununla birlikte evli olmayan gruptan %16,6’simin
bosandigr goriilmektedir. Bosanma gerekgeleri ve siireglerinin calismamizda
incelenememis olmasi c¢alismanin kisitliliklarindan biri olmakla birlikte zihinsel
yetersizliklerinin evlilik birligini yiiriitmelerinde zorluk yasamalarina neden oldugu
diistintilebilir. Sinir diizey mental kapasitedeki olgularin %66,6’siin, hafif diizey
zihinsel yetersizlik tanili olanlarin %80’inin, orta diizey zihinsel yetersizlik tanili
olanlarin %90,9’unun evli olmadig1 saptanmis olup sinir diizey mental kapasite ile
hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili bireyler arasinda oranlar benzerlik gostermekle

birlikte zeka diizeyi ile orantili olarak evlilik oranlarinin diistiigli goriilmektedir.

2009 yilinda 44 suca karismis zihinsel yetersizlik tanili olgu iizerinde yapilan
calisgmada % 75’inin bir iste ¢alismadigi, % 16’smin calistigi saptanmigtir (55).
Calismamizda ise %30,4’iiniin ¢alistifi, %69,6’sinin herhangi bir iste ¢alismadig
goriilmiistiir. Calisanlarin  ceza sorumlulugunun bulunmasi ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Calisan grup igerisinde
%37.5’1 dilencilik, hurdacilik, ¢6p toplama kompleks zihinsel islev gerektirmeyecek
islerle gecimini saglasa da para kazanmak bir islevsellik ve zeka gdstergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Siir diizey mental kapasitedeki olgularin %61,1’inin, hafif
diizey zihinsel yetersizlik tanili olanlarin %65’inin c¢alismadigl saptanmistir. Bu
bulgu sinir diizey mental kapasite bireylerin hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili

olgular kadar igsiz olduklarin1 gostermektedir.

Suca karisan zihinsel yetersizlik tanili bireyler iizerinde yapilan bir ¢caligmada

%359’unun zorunlu ilkégretimi bitirdigi, %39 unun bitiremedigi (55), ¢alismamizda
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59,4’lnlin (n:41) ilkokulu bitirmis ya da 1. simif sonrasinda birakmis oldugu,
%17,4’liniin (12) okula hi¢ baglamamis veya 1. siniftan terk oldugu saptanmistir.
Orta derecede zihinsel vyetersizlik tanili olgularin %54.5’inin (n:6) hi¢ okula
gitmedigi, %27.2°sinin ilkokulu bitirmis ya da 1. simif sonrasinda terk ettigi,
%18.1’inin de 06zel egitim aldig1 saptanmustir. Ilkokulu bitirenlerin ceza
sorumlulugunun bulunmasi hi¢ okula gitmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ilkokulu bitiren bireylerin hepsi okuma
yazma Ogrenememekle birlikte okula devam etmek uyum becerisi, toplumun deger
yargilarinin 6grenilmesi, sosyal destek ve etkilesim, su¢ ile karsilagmaktan ve
telkinden korunma yoniinden sugun anlamini kavramalarina bir Olgiide katki
saglayabildigi seklinde yorumlanabilir. Ozel egitim alanlarla diger gruplar arasinda
ceza sorumlulugu agisindan anlamli fark saptanmamistir. Calismamiz retrospektif
oldugundan 6zel egitimin niteligi hakkinda ayrintili veri elde edilememis olup bu

durum ¢alismanin kisitliliklarindan birini olusturmaktadir.

Literatlir gozden gecirildiginde iilkemizde zihinsel yetersizlik tanili bireylere
yasal temsilci atanmasin1 konu alan calismaya rastlanmamistir. Akil hastali§i olan
kisiler Tiirk Medeni Kanunun 405. maddesinde “Akil hastaligi veya akil zayiflig:
sebebiyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakimi igin kendisine stirekli yardim
gereken ya da bagkalarimin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.”
seklinde belirtildigi lizere bor¢lanma, para kazanma, dava agma, evlenme gibi haklari
kisitlanir ve kendisine yasal temsilci atanir. Calismamizda kendisine yasal temsilci
(vasi ya da yasal danigsman) atanmasi goriisii verilenlerde yasal temsilci agisindan hig
degerlendirilmeyenlere gore ceza sorumlulugunun olmamasi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Akil zayifligi nedeniyle ayirt etme giiciiniin kismen ya da tam
kaybindan dolayr kisitlanan kisilerde ceza sorumlulugunun da etkilenmis olmasi
beklenebilir bir sonugtur. Ancak sugun niteligi, kisinin sucun islendigi andaki Klinik
durumu yine de goéz Oniinde bulundurulmalidir. Calismanin retrospektif olmasi
nedeni ile yasal temsilci davalarinin kim tarafindan ne sebeple acildig: ile ilgili

verilere ulasilamamustir.

Akpmar ve arkadaglarinin sinir diizey zihinsel kapasite ve hafif diizey zihinsel
yetersizlik tanili bireyleri karsilastirdigi ¢alismasinda her iki grupta toplam yaralama

%40.2, hirsizlik %23.1, cinsel suglar ise %10.9, bir baska c¢alismada cinsel suglar

39



%37.3, adam oldiirme % 34.7, mala karsi islenen suglar %28.0 (65), Finlandiya’da
yapilan bir ¢alismada da en sik su¢ yangin ¢ikarma olarak bulunmustur (55). Bu
calismada ise siddet suglar1 %56.5, cinsel suglar %26.1, mala kars1 islenen suglar
%17.4 saptanmustir. Ulkemizde yapilan calismalarda siddet suglarmin yayginligi
dikkat ¢ekmektedir. Fiziksel siddet sucu isleyen olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%55,1) el veya tekme ile silah kullanmaksizin ya da etraflarindaki kolay
ulasilabilecek tas, odun, tabure gibi nesnelerle yaralama sucu islemeleri plansiz ve

diirtiisel davrandiklarini géstermektedir.

Avusturalya’da yineleyen sugun incelendigi 75 zihinsel yetersizlik tanili birey
lizerinde yapilan tanimlayict bir calismada % 41.3'lik bir oran ile issizlik, madde
bagimlilig1 ve psikiyatrik Oyki, tekrarlayan suclarin 6nemli Onciilleri olarak
saptanmis (72), bir baska ¢alismada ise zihinsel yetersizlik tanili olgularin %50’sinin
daha once su¢ isledigi saptanmistir (55). Calismamizda yeniden sug isleme orani
literatiir ile benzer oranda %37,6 seklinde bulunmustur. Tekrarlayan suglar niteligine
gore incelendiginde %34.6’s1 yaralama, %231 hirsizlik, %19,2°si cinsel su¢ olarak
saptanmis olup siddet suglarinin yayginligi dikkat ¢ekmektedir. Miikerrer suglar ile
sucun niteligi arasinda anlamhi fark bulunmamigstir. Miikerrer suglar ¢ok biiyiik
oranda ayni nitelikte oldugundan siddet suglarinin tekrar eden suglar igerisinde de
baskin olmas1 beklenebilir bir sonugtur. Zeka diizeyinin diisiik olmasi, yeniden sug
isleme i¢in risk faktoriidiir. Bu iliski biiyiik 6l¢iide bu bireylerin su¢ davraniginin
anlam ve sonuglarii 6n gorememekle birlikte diisiik empatiye sahip olmalari, soyut
diistinme yetilerinde eksiklik ve dirtii kontroliinde yetersizlik gibi nedenlerle

agiklanabilir.

Zihinsel yetersizlik tanili bireylerin siddet suglarini istatistiksel olarak anlamli
derecede aile ve yakin gevre gibi tanidig1 insanlara karsi, cinsel suglari ise tanimadigi
Kisilere yonelttigi goriilmistiir. Tanimadiklart ¢evreye daha az siddet davranisinda
bulunmalar1 sosyal yetersizlikleri, ¢ocuksu mizaglari, utanga¢ ve duygusal olarak
regrese olmalarindan tanimadigr insanlar1 otorite olarak goriip onlara karsi
¢ikamamalari, daha i¢ine kapanik tavir sergilemeleri ve korkmalari ile agiklanabilir.
Cinsel suglarin tanimadigi ¢evreye karsi islenmesi ve bu cinsel suglarin %88,8’inin

nitelikli olmamasi, hatta ¢cogunlugunun (%55,5) sozlii taciz, sarkintilik diizeyinde
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kalmis olmasi plansiz davrandiklarini, eylemlerinin sonuglarini 6n goéremeden

diirtiileri ile hareket ettiklerini gostermektedir.

Adli tip ve psikiyatri uzmanlar1 i¢in 6zellikle sinir diizey mental kapasite ve
hafif diizey =zihinsel yetersizlik tanili bireylerin ceza sorumlulugu agisindan
degerlendirilmesi her zaman tartigmali ve zor bir konu olmustur. Zihinsel yetersizlik
tanili bireylerin klinik o6zelliklerini, kisithiliklarini, sug¢a zemin hazirlayacak risk
faktorlerini, davranis karakterlerini anlamak onlar1 hem suctan korumak hem de
sosyal becerileri ve iglevselliklerinin devaminin saglanmast noktasinda ¢ok
kiymetlidir. Su¢ davraniginda bulunan zihinsel yetersizlik tanist almis bireylerin
davraniglarint su¢ olarak tanimlamalari ya da bu davranistan otiirli pigsmanlik
duymalart o davranisin kendileri veya magdurlar agisindan hukuki anlam ve
sonuclarint algilayabildikleri anlamini tasimamaktadir. Su¢ davraniginin yanlis bir
davranis oldugunu bilebilmelerine ragmen muhakeme, yargilama, karar verme gibi
yeteneklerindeki yetersizlikleri ile kavramsal, sosyal, pratik ve uyumsal becerilerdeki
kisitliliklar1 nedeniyle tim boyutlariyla bu davranislarin hukuki anlam ve sonuglarini
algilamalar1 miimkiin olmayabilir. Bu nedenle ceza sorumlulugu degerlendirmesi
yaparken bu olgularda diirtii kontrol yetersizlikleri, sucu planlayip planlamadiklari,
kendilerinin veya magdurlarin zarar  gorebilecegini, ceza yaptirimiyla
karsilagabileceklerini tam anlami ile anlayp anlamadiklar, telkin altinda kalip
kalmadiklari, su¢ davranisini taklit yolu ile 6grenip 6grenmedikleri, sosyal gevreleri,

iletisim becerileri gibi bir¢ok faktoér goz onilinde bulundurulmalidir.
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6. OZET

Zihinsel yetersizlik, temel adaptif ve sosyal becerilerde bozukluk ile
karakterize olan azalmis algilama kapasitesi olarak tanimlanmakta olup zihinsel
yetersizligi olan bireyler iletisim kisitliliklari, sosyal izolasyon, damgalanma ve
psikiyatrik bozukluklara yatkinlik gibi nedenlerden dolayr ekonomik, toplumsal ve
kriminolojik a¢idan tarih boyunca hukuk ve bilim insanlarinin dikkatini ¢eken

Oonemli bir konu olmustur.

Calismamizda smir diizey mental kapasite ve zihinsel yetersizlik tanili
bireylerin toplumumuzdaki bir 6rneklemi durumundaki adli olgularin retrospektif
taranarak sosyodemografik Ozelliklerinin yaninda ceza sorumluluklarina etki
edebilecek klinik ve kriminolojik 6zelliklerinin literatiir 1518inda degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Smir diizey mental kapasite ve zihinsel yetersizlik tanili olgular birlikte
degerlendirildiginde evli olmayanlarda, ¢alismayanlarda, okula hi¢ gitmeyenlerde,

yasal temsilci atananlarda ceza sorumsuzlugu orani daha yiiksek bulunmustur.

Olgu sayist az oldugundan istatistiksel olarak belirgin bir anlam olmamakla
birlikte sinir diizey zihinsel kapasitedeki bireylerin daha yiiksek oranda okur — yazar
oldugu, daha yiiksek oranda ilkokulu bitirdigi ancak meslek sahibi ve evli olmama
durumlarimin  hafif diizey zihinsel yetersizlik tanili bireylere yakin oldugu
saptanmistir. Sinir diizey mental kapasiteli bireyler ile hafif diizey zihinsel
yetersizligi olan bireyler arasinda sosyal islevsellik ve uyum becerilerindeki
kisitliliklar  yoniinden benzer Ozellikler goriilmektedir. Bu durum gozden
kagirilmamali, smir diizey mental kapasitedeki bireyler de gerekirse kontrol
muayeneleri yapilarak olguya 6zel durumlarina gore ceza sorumlulugu konusunda

hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireyler gibi degerlendirilebilmelidirler.

Zihinsel Yetersizlik tanili bireyler arasinda siddet suclarinin daha ¢ok aile ve
yakin ¢evreye karsi, cinsel suclarin ise daha ¢ok taninmayan insanlara karsi islendigi
goriilmiistiir. Bu bulgular siddet suglarinda; sosyal becerilerde kisithiliklart ve

cocuksu duygulanimlarinin etkisinde kalarak taninmayan kisileri otorite olarak
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gordiiklerini, cinsel suclarda ise diirtiisel ve plansiz davrandiklarini ortaya

koymaktadir.

Zihinsel yetersizlik tanili bireylerin klinik 6zelliklerini, kisitliliklarini, suga
zemin hazirlayacak risk faktorlerini, davranig karakterlerini anlamak onlari hem
suctan korumak hem de sosyal becerileri ve islevselliklerinin devaminin saglanmasi
noktasinda ¢ok kiymetlidir. Bu bireylerin zihinsel yetersizliklerinin yani1 sira
kavramsal, sosyal, pratik ve uyumsal becerilerdeki kisitliliklarinin da sug¢ olarak
nitelendirilen davraniglarin hukuki anlam ve sonuglarin1 tam anlami ile algilamasina

engel teskil edecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Zihinsel yetersizlik, sinir diizey mental kapasite, ceza
sorumlulugu, sug
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7. SUMMARY

SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL AND CRIMINOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF ADULT PEOPLE WITH INTELLECTUAL
DISABILITY WHO WERE ASSESSED FOR ALLEGEDLY COMMITTING
A CRIME IN A UNIVERSITY HOSPITAL BETWEEN 2012 AND 2019

Mental disability is defined as the reduced perception capacity characterized by
impairment in basic adaptive and social skills and individuals with intellectual
disabilities have attracted the attention of law and scientists throughout history for
reasons such as communication constraints, social isolation, stigmatization and a

tendency to psychiatric disorders.

In our study, it was aimed to evaluate the clinical and criminological features of
the forensic cases, who have a limited level of mental capacity and mental disability,
as a sample of individuals in our society, as well as their socio-demographic
characteristics, which may affect criminal responsibilities in the light of the

literature.

When the cases diagnosed with limited level of mental capacity and mental
disability were evaluated together, the rate of criminal liability was higher among
those who were not married, who did not work, who never went to school, and who

were appointed legal representatives.

Although the number of cases is low, although there is no statistically significant
significance, it has been determined that individuals with limited level of mental
capacity are more literate and higher than primary school, but their occupation and
non-married situations are close to individuals diagnosed with mild mental disability.
Similar features are observed in terms of limitations in social functionality and
adaptability skills between individuals with limited mental capacity and individuals
with mild mental disability. This situation should not be overlooked, and individuals
with limited mental capacity should be evaluated as individuals with mild intellectual
disabilities in terms of criminal liability according to their particular situation by

conducting control examinations if necessary.
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It has been seen that among individuals diagnosed with Mental Disability,
violence crimes are mostly committed against the family and the immediate
environment, and sexual crimes are committed against unrecognized people. These
findings are in violent crime; reveals that they regard unidentified people as authority
by being affected by their limitations in social skills and their childlike affect, and

that they act impulsively and unplanned in sexual crimes.

Understanding the clinical features, limitations, risk factors and behavior
characteristics of individuals diagnosed with mental disability are very valuable in
terms of both protecting them from crime and maintaining their social skills and
functionality. It should not be overlooked that these individuals' mental deficiencies
as well as their limitations in conceptual, social, practical and adaptive skills will
prevent them from fully perceiving the legal meaning and consequences of the
behaviors that are described as crimes.

Key Words: intellectual disability, borderline intellectual functioning criminal
responsibility, offence,
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9.EKLER

Ek 1: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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