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ÖZET Amaç: Modern ceza kanunları, akıl sağlığı yerinde olmayanları 
cezalandırmak yerine tedavi amaçlı güvenlik tedbirlerine hükmetmekte 
ya da bu kimselerin cezalarında indirime gitmektedir. Bu çalışmada, 
adli psikiyatri polikliniğinde ceza sorumluluğu değerlendirilen olgula-
rın tanısal dağılımını ve sosyodemografik özelliklerini, ayrıca tekrarla-
yan suç ile ilişkili etmenleri belirlemek amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırmanın örneklemini, adli psikiyatri polikliniğinde 
ceza sorumluluğu açısından değerlendirilen 917 kişi oluşturmuştur. Ol-
gulara ait yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, yaşadığı il, adli 
raporun sonucu, kişi için düzenlenen rapor sayısı ve konulan tanılar in-
celendi. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ve stan-
dart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler ve kategorik değişkenler için 
ki-kare analizi kullanıldı. Bulgular: Olguların çoğunluğu genç, erkek, 
bekâr ve ilkokul mezunuydu. Olgu sayısı yıllar içinde artış göstermişti. 
Olguların %55,1’ine isnat edilen suçla ilgili olarak ceza sorumlulukla-
rının tam olduğuna, %33,6’sına ceza sorumluklarının olmadığına, 
%11,2’sine ise ceza sorumluluklarının azaldığına dair bilirkişi raporu 
düzenlenmişti. Ceza sorumluluğu olmayan grupta psikoz, ceza sorum-
luluğu azalan grupta zekâ geriliği tanısı alanlar diğer gruplara göre an-
lamlı olarak yüksek bulundu. Alkol/madde kullanım bozukluğu tanısı 
alanlar ile bekâr ve genç olanlarda suçu tekrarlama oranları diğerlerine 
göre daha yüksek bulundu. Sonuç: Her geçen yıl daha fazla olgu ceza 
sorumluluğunun belirlenmesi amacıyla psikiyatrik değerlendirmeye 
yönlendirilmektedir. 2000 yılında yapılan araştırmadan sonra ceza so-
rumluluğunu araştıran en büyük olgu sayısını içeren çalışma olması se-
bebiyle sonuçlarımız önemlidir.  
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Adli psikiyatri; ceza sorumluluğu;  

                psikiyatrik hastalık; tekrarlayan suç 

ABS TRACT Objective: Instead of punishing the mentally ill, mod-
ern penal laws prescribe therapeutic security measures or reduce their 
sentences. In this study, it was aimed to determine the diagnostic dis-
tribution and sociodemographic characteristics of the cases whose crim-
inal responsibility was evaluated in the forensic psychiatry outpatient 
clinic, as well as the factors associated with recidivism. Material and 
Methods: The sample of the study consisted of 917 people who were 
evaluated in terms of criminal responsibility in the forensic psychiatry 
outpatient clinic. The age, gender, education level, marital status, 
province of residence, the result of the forensic report, the number of re-
ports prepared for the person and the diagnoses of the cases were ex-
amined. In the evaluation of the data, descriptive statistics such as 
number, percentage, mean and standard deviation, and chi-square anal-
ysis for categorical variables were used. Results: The majority of the 
cases were young, male, single and primary school graduates. The num-
ber of cases had increased over the years. 55.1% of the cases had full 
criminal responsibilities regarding the alleged crime. 33.6% of the cases 
did not have criminal responsibilities. 11.2% of the cases had reduced 
criminal liability. Psychosis was found to be significantly higher in the 
group without criminal responsibility, and those diagnosed with men-
tal retardation in the group with reduced criminal responsibility com-
pared to other groups. Crime repetition rates were found to be higher in 
those with alcohol/substance use disorder, single and young people 
compared to those without. Conclusion: Every year, more and more 
cases are referred to psychiatric evaluation in order to determine crim-
inal responsibility. Our results are important because it is the study that 
includes the largest number of cases investigating criminal responsi-
bility after the study conducted in 2000. 
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Adli psikiyatri; psikiyatrinin hukuk konula-
rında geliştirdiği kavram, bilgi ve deneyimlerin 
oluşturduğu alan ile hukukun psikiyatrik konularda 
tanımladığı kavramlar ve gereksindiği hizmetlerin 
oluşturduğu alanın kesiştiği tüm konuları inceleyen 
ve uygulayan psikiyatrinin üst uzmanlık alanıdır.1 

Ceza kanunu tarafından konulmuş bir emir veya 
yasağın ihlali suç olarak tanımlanmaktadır. Bir suçtan 
sorumlu tutulabilmek için eylemin bilerek, isteyerek 
veya kusurlu bir davranış nedeniyle gerçekleştirilmesi 
gerekmektedir.2 Ceza davalarında psikiyatrik bilirki-
şilik gereken durumlardan biri, ceza sorumluluğunun 
değerlendirilmesidir.1 Türk Ceza Kanunu (TCK) 32/1. 
maddesinde, akıl hastalığı nedeniyle işlediği fiilin hu-
kuki anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu fiille 
ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği 
önemli derecede azalmış olan kişiye ceza verilemeye-
ceği, TCK 32/2. maddesinde ise işlediği fiille ilgili ola-
rak davranışlarını yönlendirme yeteneği azalmış olan 
kişiye alacağı cezada belirli birtakım indirimlere gidi-
leceği belirtilmiştir.3 Akıl hastalığının ceza sorumlu-
luğunu etkileyebilmesi için failin akıl hastası olması, 
suçun işlendiği sırada hastalığın mevcut olması, akıl 
hastalığı nedeniyle işlediği fiilin hukuki anlam ve so-
nuçlarını algılayamaması ya da davranışlarını yönlen-
dirme yeteneğinin önemli derecede azalmış olması ve 
ayrıca algılama yetisinin kaybı ile akıl hastalığı ve iş-
lenen suç arasında nedensellik bağının bulunması ge-
rekir.4 Modern ceza kanunları, akıl sağlığı yerinde 
olmayanları cezalandırmak yerine, tedavi amaçlı gü-
venlik tedbirlerine hükmetmekte ya da bu kimselerin 
cezalarında indirime gitmektedir.5 

İnsana yönelik işlenen suçlarda bireylerin sadece 
%10’unda mani, hipomani, depresyon, sanrı, varsanı 
ya da psikoz gibi ruhsal hastalıklar tespit edilirken, 
%90’ı ruhsal açıdan normal kabul edilen bireyler ta-
rafından gerçekleştirilmişlerdir.6 Psikiyatrik hastalık-
larla şiddet davranışı arasındaki riski değerlendiren 
çalışmalarda çelişkili sonuçlara ulaşılmıştır. Top-
lumdaki yaygın inancın aksine, psikiyatrik tanısı olan 
birçok kişinin şiddet davranışı göstermediği, genel 
popülasyondan daha tehlikeli olmadığı, ancak belli 
bazı psikiyatrik hastalıklarla geçmiş suç öyküsü, 
alkol-madde kullanımı veya tedaviye uyumsuzluk 
gibi belirleyici özellikler ile suç davranışı arasında 
daha güçlü ilişki olduğu saptanmıştır.7-10 Fazel ve 

ark.nın metaanalizinde, şizofreninin şiddet içeren suç 
eylemini 1,2 kat artırdığı ve normal popülasyona 
yakın olduğu belirtilmiş olup, madde kullanımı ko-
morbiditesi mevcut ise riskin 4 kat arttığı gösteril-
miştir.11 Psikiyatrik hastalığı olanlarla olmayanların 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, şiddet davranışı sıklı-
ğını artıran hastalıklar arasında şizofreni, duygudu-
rum bozukluğu 5 kat daha yüksek bulunurken, alkol 
ve madde kullananlarda 12-16 kat daha yüksek sap-
tanmıştır.12,13 Tekrarlayıcı suç öyküsü olan ve olma-
yan adli olguların karşılaştırıldığı bir çalışmada ise 
bekâr olmak, düşük eğitim düzeyi, alkol-madde kul-
lanımı ve antisosyal kişilik bozukluğu varlığı risk 
faktörü olarak belirlenmiştir.14  

Bu araştırmamızda, Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesinde 6,5 yıllık bir sürede adli 
psikiyatri polikliniğine adli birimlerce ceza sorum-
luluğunun değerlendirilmesi amacıyla gönderilen 
olguların tanısal dağılımını ve sosyodemografik 
özelliklerini incelemeyi, mükerrer suç işleyenlerin 
tek suç işleyenlere kıyasla tanısal farklılığının olup 
olmadığını değerlendirmeyi ve mükerrer suç ile iliş-
kili etmenleri belirlemeyi amaçladık.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Türkiye’nin Batı Karadeniz Bölgesinde yer alan ve 
bölge hastanesi olarak hizmet veren Bolu İzzet Baysal 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesine (BİBRSHH) 
Ocak 2015-Mayıs 2021 tarihleri arasında adli birim-
lerce TCK 32. madde kapsamında (ceza sorumluluğu) 
değerlendirilmek üzere gönderilen olguların adli dos-
yaları geriye dönük olarak değerlendirildi. TCK 32. 
madde kapsamında 917 kişiye ait 1.092 adli dosyanın 
hastanemiz adli birimi tarafından değerlendirildiği tes-
pit edildi. Verileri eksik olan 3 adli olgu dışlanarak 914 
kişiye ait toplam 1.088 adli dosya değerlendirmeye 
alındı. Olgulara ait yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, me-
deni durum, yaşadığı il, adli raporun sonucu, kişi için 
düzenlenen rapor sayısı ve konulan tanılar incelendi. 
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan onay alındı (tarih: 16.08.2021, 
no: 2021/197). Çalışma retrospektif bir çalışma olup; 
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun şe-
kilde hastanemiz elektronik veri sisteminde kayıtlı adli 
dosyalar üzerinden değerlendirme yapılmıştır. 
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İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRME  
Araştırma verileri, SPSS 23.00 (IBM Corp., Ar-
monk, New York, USA) paket programı aracılığıyla 
bilgisayar ortamına yüklenmiş ve değerlendirilmiş-
tir. Sosyodemografik veriler tanımlayıcı istatistikler 
açısından gösterilmiş; cinsiyet, eğitim durumu gibi 
tanımlayıcı veriler yüzde ve frekans ile değerlendi-
rilmiştir. Kategorik değişkenler için ki-kare testi uy-
gulanmıştır. Güvenilirlik düzeyi %95 olarak alınmış 
ve tüm analizler için istatistiksel anlamlılık sınırı 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR   
Çalışma grubunun %84’ü (n=768) erkek, %16’sı 
(n=146) ise kadındı. Erkek olguların yaş ortalaması 
36,97±13,55, kadın olguların yaş ortalaması 
43,35±14,77 yıl olarak belirlendi. Olguların %57,3’ü 
ilkokul mezunu iken, sadece %3,3’ü üniversite  
mezunuydu. Medeni durumlarına bakıldığında 
%53,4’ünün bekâr, %33,2’sinin evli, %13,5’inin ise 
boşanmış olduğu görüldü. Çalışma grubunun %71’i il 
dışından gönderilmişti. 2015 yılında değerlendirilen 
olgu sayısı 95 iken, 2020 yılında 247, 2021 yılının ilk 
5 ayında ise 131 olduğu görüldü. Olguların tanı da-
ğılımına bakıldığında; %26,5’i psikoz, %16,2’si zekâ 
geriliği, %11,3’ü bipolar afektif bozukluk (BAB), 
%7,1’i kişilik bozukluğu, %6,8’i alkol/madde kulla-
nım bozukluğu (AMKB) tanısı alırken, %25,4’ünde 
akıl hastalığı ya da zayıflığı saptanmadı. Kişilik bo-
zukluğu tanısı alanlara ayrıntılı bakıldığında 48’inin 
antisosyal kişilik bozukluğu, 8’inin borderline kişilik 
bozukluğu (BKB), 8’inin erişkin kişilik ve davranış 
bozuklukları, 1’inin ise şizotipal kişilik bozukluğu 
(ŞKB); AMKB tanılarına ayrıntılı bakıldığında ise; 
22’sinin alkol kullanım bozukluğu (AKB), 31’inin 
birden fazla madde kullanım bozukluğu, 6’sının opi-
oid kulllanım bozukluğu, 2’sinin kannabinoid kulla-
nım bozukluğu, 1’inin ise kokain kullanım bozukluğu 
tanısı aldığı görüldü (Tablo 1). 

Dokuz yüz on dört kişiye ait 1.088 adli olgunun 
%55,1’inin (n=600) isnat edilen suçla ilgili olarak ceza 
sorumluluklarının tam olduğuna, %33,6’sının (n=366) 
TCK’nin 32/1 maddesi kapsamında ceza sorumlukla-
rının olmadığına, %11,2’sinin (n=122) TCK’nin 32/2 
maddesi kapsamında ceza sorumluluklarının azaldı-
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n % 
Cinsiyet Erkek (36,97±13,55) 768 84,0 

Kadın (43,35±14,77) 146 16,0 
Yaş 18-30 318 34,8 

31-45 356 38,9 
46-64 188 20,6 
65+ 52 5,7 

Eğitim düzeyi Eğitimsiz 54 5,9 
İlkokul 524 57,3 
Ortaokul 152 16,6 
Lise 154 16,8 
Üniversite 30 3,3 

Medeni durum Evli 303 33,2 
Bekâr 488 53,4 
Boşanmış 123 13,5 

İl Bolu 265 29,0 
Zonguldak 174 19,0 
Düzce 117 12,8 
Bartın 72 7,9 
Ankara 66 7,2 
Karabük 59 6,5 
Kırıkkale 45 4,9 
Sakarya 30 3,3 
İstanbul 22 2,4 
Diğer* 64 7,0 

Tanı Psikoz 242 26,5 
Zekâ geriliği 148 16,2 
BAB 103 11.3 
Kişilik bozukluğu 65 7,1 
Alkol/madde kullanım bozukluğu 62 6,8 
Bunama 24 2,6 
Davranış bozukluğu 13 1,4 
Anksiyete bozukluğu 8 0,9 
Ajite depresyon 4 0,4 
Mental ve diğer bozukluğu, 8 0,9 
beyin hasarı ve disfonksiyonu 
Pedofili 1 0,1 
Dürtü kontrol bozukluğu 2 0,2 
Simülasyon 1 0,1 
Kleptomani 1 0,1 
Akıl hastalığı ya da zayıflığı yok 232 25,4 

Düzenlenen Bir rapor 781 85,4 
rapor sayısı İki rapor 99 10,8 

Üç rapor 22 2,4 
Dört ve üstü rapor 12 1,3 

Tarih (yıl) 2015 95 8,7 
2016 136 12,5 
2017 118 10,8 
2018 154 14,2 
2019 207 19,0 
2020 247 22,7 
2021 (ocak-mayıs) 131 12,0 

Suç tekrarı Var 133 14,6 
Yok 781 85,4 

TOPLAM 914 100,0 

TABLO 1:  Çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri.

*Adana, Kastamonu, Çankırı, Çorum, Giresun, İzmir, Kayseri, Kocaeli, Samsun, Diyar-
bakır, Sivas; BAB: Bipolar afektif bozukluk.



ğına dair bilirkişi raporu düzenlendiği belirlendi. Ol-
guların psikiyatrik tanı ve ceza sorumlulukları arasında 
yapılan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p<0,05).  

Ceza sorumluluğu tam olanların %43,5’inde akıl 
hastalığı ya da zayıflığı saptanmadı, geri kalanlara en 
sık konulan psikiyatrik tanılar sırasıyla kişilik bo-
zukluğu (%13,7), AMKB (%12,7) zekâ geriliği 
(%12,5), psikoz (%7,2), BAB (%4,7) olarak belir-
lendi. Ceza sorumluluğu olmadığı (TCK32/1) yö-
nünde bilirkişi görüşü bildirilenlere en sık konulan 
tanılar sırasıyla psikoz (%58,2), BAB (% 18,9), zekâ 
geriliği (%16,4), bunama ve diğer mental bozukluk-
lar (%5,2) iken; ceza sorumluluğu azaldığı (TCK 
32/2) yönünde görüş bildirilenlere sırasıyla zekâ ge-
riliği (%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0), de-
mans ve diğer mental bozukluklar (%3,3), kişilik 
bozukluğu (%2,5) tanısı konduğu belirlendi. Ceza so-
rumluluğu tam olan grupta herhangi bir psikiyatrik 
tanı almayanlar diğer gruplara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu. TCK 32/1. madde için psikoz tanısı, 
TCK 32/2. madde için zekâ geriliği tanısı diğer grup-
lara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,0001) 
(Tablo 2). 

Değerlendirilen olguların %85,4’üne 1 kez, 
%14,6’sına ise birden fazla sayıda TCK 32. madde 
kapsamında adli rapor düzenlendiği belirlendi. Bir 
rapor düzenlenen grup ile birden fazla sayıda rapor 
düzenlenen grup arasında cinsiyet ve eğitim durumu 
açısından fark bulunmazken; bekâr olanların suç tek-

rar etme oranının diğerlerine göre daha yüksek ol-
duğu belirlendi (p=0,011). Ayrıca yaş gruplarıyla suç 
tekrar etme arasında yapılan ki-kare analizi sonu-
cunda anlamlı ilişki belirlenmiş olup; suç tekrar etme 
oranının 18-30 yaş arasında olanlarda diğer yaş grup-
larına göre anlamlı olarak daha yüksek, 46-64 yaş 
aralığında olanlarda ise diğer yaş gruplarına göre an-
lamlı olarak daha düşük olduğu bulundu (p=0,017). 
Yapılan ki-kare analizinde, tanı ile suç tekrar etme 
arasında anlamlı ilişki olduğu belirlendi (p=0,0001). 
Yapılan post-hoc analiz sonucuna göre herhangi bir 
psikiyatrik tanı almayan (adjusted residual: 4,9) bi-
reylerin suç tekrar etme oranları diğer gruplara göre 
düşük bulunurken; AMKB olan bireylerin (adjusted 
residual: 3,0) suçu tekrarlama oranları diğer tanı 
gruplarına göre yüksek bulundu (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, Türkcan ve ark.nın 2000 yılında 1.814 
olguyu tanı ve suç bağlantısı açısından değerlendir-
dikleri araştırmadan sonra en büyük olgu sayısını içe-
ren 2. çalışmadır.15 Adli birimlerce TCK 32. madde 
kapsamında ceza sorumluluğunun belirlenmesi ama-
cıyla gönderilen olguların değerlendirildiği bu çalış-
mada, olguların çoğunluğunun genç yaş, erkek, bekâr 
ve ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Ceza so-
rumluluğunun değerlendirildiği benzer çalışmalarda 
da genç yaş, erkek cinsiyet, bekâr olmak, düşük eği-
tim seviyesi ve AMKB en sık tespit edilen sosyode-
mografik özelliklerdir.2,16-18 
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Ceza sorumluluğu tam Ceza sorumluluğu yok Ceza sorumluluğu azalmış Toplam 
Tanı n % n % n % n % X2 p değeri 
BAB 28 4,7 69 18,9 22 18,0 119 10,9 660,225 0,0001 
Psikoz 43 7,2 213 58,2 33 27,0 289 26,6  
Adj. residual -16,1 16,8 0,1  
Mental retardasyon 75 12,5 60 16,4 52 42,6 187 17,2  
Adj. residual -4,5 -0,5 7,9  
Alkol/madde kullanım bozukluğu 76 12,7 - - 76 7  
Bunama ve mental diğer bzk 3 0,5 19 5,2 4 3,3 26 2,4  
Kişilik bozukluğu 82 13,7 - 3 2,5 85 7,8  
Akıl hastalığı ya da zayıflığı yok 261 43,5 - - 261 24  
Diğer 32 5,3 5 1,4 8 6,6 45 4,1  
TOPLAM 600 55,1 366 33,6 122 11,2 1.088 100  

TABLO 2:  Ceza sorumlukluklarına göre tanı gruplarının karşılaştırılması.

BAB: Bipolar afektif bozukluk.



Çalışma grubunun sadece %29’u Bolu ili adli bi-
rimlerince yönlendirilmiştir. %71’i başta Zonguldak 
olmak üzere diğer illerden gönderilmiştir. BİBRSHH 
Bolu dışında Ankara, Düzce, Kırıkkale, Zonguldak, 
Karabük, Bartın illerine de hizmet veren bir bölge 
hastanesidir. Ceza sorumluluğunun değerlendirilmesi 
için hastanemize yönlendirilen olguların %12,7’si 
(116 kişi) sevk zinciri dışındaki illerden gönderil-
miştir. Ankara ve İstanbul gibi ruh sağlığı hastanele-

rinin ve eğitim araştırma kliniklerinin bulunduğu il-
lerin yanı sıra yataklı servisleri bulunan üniversite 
psikiyatri kliniklerinin bulunduğu illerden de adli psi-
kiyatri raporu düzenlenmesi için hastanemize olgu-
lar yönlendirilmektedir. Ayrıca değerlendirilmek 
üzere gönderilen olgu sayısı yıllar içerisinde artmış-
tır. Bunun sebebi, hukuk sisteminin psikiyatrik has-
talıklarla ilgili bilgi ve farkındalığının artmasına bağlı 
olarak kişilerin daha sık sevk edilmelerinden kay-
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Suç tekrarı yok Suç tekrarı var 
n % n % X2 p değeri 

Cinsiyet Kadın 130 16,6 16 12,0 1,804 0,179 
Erkek 651 84,8 117 88,0  

Medeni durum Evli 271  34,7 32 24,1 9,087 0,011 
Adj. residual 2,4 -2.4  
Bekâr 401 51,3 87 65,4  
Adj. residual -3,0 3,0  
Boşanmış 109 14,0 14 10,5  
Adj. residual 1,1 -1,1  

Yaş 18-30 260 33,3 58 43,6 10,143 0,017 
Adj. residual -2,3 2,3  
31-45 302 38,7 54 40,6  
Adj. residual -0,4 0,4  
46-64 171 21,9 17 12,8  
Adj. residual 2,4 -2,4  
65+ 48 6,1 4 3,0  
Adj. residual 1,4 -1,4  

Eğitim durumu Eğitimsiz 46 5,9 8 6,0 1,099 0,894 
İlkokul 447 57,2 77 57,9  
Ortaokul 132 16,9 20 15,0  
Lise 129 16,5 25 18,8  
Üniversite 27 3,5 3 2,3  

Ceza sorumluluğu Ceza sorumluluğu tam 428 54,8 79 59,4 1,032 0,597 
Ceza sorumluluğu yok 269 34,4 42 31,6  
Ceza sorumluluğu azalmış 84 10,8 12 9.0  

Tanı Psikoz 199 25,5 43 32,3 34,217 0,0001 
Mental retardasyon 123 15,7 25 18,8  
BAB 83 10,6 20 15,0  
Alkol/madde kullanım bozukluğu 45 5,8 17 12,8  
Bunama 23 2,9 1 0,8  
Kişilik bozukluğu 53 6,8 12 9,0  
Diğer 34 4,4 4 3,0  
Akıl hastalığı ya da zayıflığı yok 221 23,8 11 8,3  

TOPLAM 781 85,4 133 14,6  

TABLO 3:  Suç tekrarı olan ve olmayan sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması.

BAB: Bipolar afektif bozukluk.



naklanıyor olabilir. Bir diğer neden, psikiyatri he-
kimlerinin adli psikiyatri raporu düzenlenmesi konu-
sunda yeterince tecrübe sahibi olmamaları olabilir.  

Çalışmamızda, TCK/32. madde kapsamında de-
ğerlendirilen tüm olguların %43,5’inde ceza sorum-
luluklarını etkileyecek akıl hastalığı ya da zayıflığı 
saptanmazken, olguların %25,5’inde herhangi bir 
ruhsal patoloji saptanmamıştır. Üç yüz otuz iki kişi-
nin ceza sorumluluğunun değerlendirildiği Görgülü 
ve ark.nın çalışmasında, olguların %54,5’inde, yakın 
zamanda yayımlanan Gürkan ve ark.nın çalışmasında 
ise olguların %44,6’sında akıl hastalığı ya da zayıflığı 
saptanmamıştır.16,18 Çalışmamızda, TCK 32. madde 
kapsamında ceza sorumluluğunun belirlenmesi ama-
cıyla bilirkişi görüşü istenen olguların %25,5’inin 
ruhsal patolojisi olmayan kişilerden oluşması üze-
rinde durulması gereken bir konudur. Bunun sebebi, 
ceza mahkemelerinin akıl sağlığı yerinde olmayan-
ları cezalandırmak yerine tedavi amaçlı güvenlik ted-
birlerine hükmetme ya da bu olguların cezalarında 
indirime gitme bilinciyle hareket etmesi olabilir.5 
Diğer bir neden, savunma makamının müvekkilleri 
hakkında eskiye oranla daha fazla akıl hastalığı ve za-
yıflığı iddiasıyla ruhsal muayene/adli rapor talebinde 
bulunmalarından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca suçlu 
sanıklar mahkemede cezadan kaçınmak, cezanın er-
telenmesini sağlamak veya daha uygun koşullar elde 
etmek için psikiyatrik hastalığı taklit etmiş olabilir-
ler.19 Ruhsal hastalıklar ve şiddet arasındaki ilişki 
önemli olup, kişi hakkında cezanın infazı veya ko-
ruma tedavisinin uygulanmasında belirleyici bir kri-
terdir. Ayrıca doğru sağlık hizmetleri müdahaleleri 
kişilerin şiddet ve suça eğilimini azaltarak mağduri-
yetlerin önüne geçebilmektedir.20 Bu sebeple adli de-
ğerlendirmelenin dikkat ve hassasiyetle yapılması, 
koruma tedavisi uygulanması gerekenlerin belirlen-
mesi, bunun yanında simülasyon ihtimalinin göz ardı 
edilmemesi önemlidir.  

Çalışmamızda değerlendirilen olguların (914 
kişiye ait 1.088 dosya) %55,1’inin isnat edilen suçla 
ilgili olarak ceza sorumluluklarının tam olduğu, 
%33,6’sının ceza sorumluluklarının olmadığı, 
%11,2’sinin ceza sorumluluklarının azaldığı saptan-
mıştır. Görgülü ve ark.nın ceza sorumluluğunu belir-
lemek amacıyla değerlendirdikleri 332 kişi ile yapılan 
benzer bir çalışmada, verilerimiz ile uyumlu olarak, 

%54,5’inin ceza sorumluluğunun tam olduğu, 
%39,5’inin psikiyatrik bozuklukları nedeniyle ceza 
sorumluluğunun bulunmadığı, %6’sının ise suç tari-
hinde sahip oldukları psikiyatrik rahatsızlıklar nede-
niyle ceza sorumluluğunun azaldığı tespit edilmiştir.16 
Literatürde bizim verilerimizden farklı bulgulara 
sahip çalışmalar da bulunmaktadır. Çöpoğlu ve 
ark.nın çalışmalarında, olguların %33,1’inin ceza 
sorumluluğunun tam olduğu, %53,8’inin ceza so-
rumluluğunun olmadığı, %13’ünün ise ceza sorum-
luluğunun kısmi olarak azaldığı bildirilmiştir.21 
Türkcan ve ark.nın çalışmasında da değerlendirilen 
olguların %43,5’inin ceza ehliyetlerinin tam oldu-
ğuna, %48,9’unun ceza ehliyetlerinin olmadığına, 
%6,7’sinin ise ceza ehliyetlerinin kısıtlı olduğuna 
karar verildiği bildirilmiştir.15 Önceki yıllarda değer-
lendirilen olguların çoğunluğunda ceza sorumlulu-
ğunun olmadığı lehine bilirkişi raporu düzenlenirken, 
Görgülü ve bizim çalışmamızda, daha çok ceza so-
rumluluğunun tam olduğuna dair bilirkişi raporu dü-
zenlendiği görülmektedir. Yıllar içinde gönderilen 
vakalar arasında ceza sorumluluğu tam olanların ora-
nının artmasının sebebi, diğer çalışmalarda olduğu 
gibi madde-alkol kullanım sıklığının artmasından 
kaynaklanıyor olabilir.16 

Çalışmamızda, ceza sorumluluğu olmadığı yö-
nünde bilirkişi görüşü bildirilenlere en sık konulan 
tanılar sırasıyla psikoz (%58,2), BAB (%18,9), zekâ 
geriliği (%16,4) iken; ceza sorumluluğu azaldığı yö-
nünde görüş bildirilenlere sırasıyla zekâ geriliği 
(%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0) tanısı ko-
nulduğu; AMKB olanların tümüne ve ŞKB olan olgu 
dışında kişilik bozukluğu olanlara ceza sorumluluk-
larının tam olduğu yönünde rapor düzenlendiği sap-
tanmıştır. Ceza sorumluluğunu ortadan kaldıran 
psikiyatrik bir bozukluğu olan 160 bireyin değerlen-
dirildiği bir araştırmada, %42,5 ile en yüksek oranda 
şizofreni tanısının yer aldığı, bunu %19,4 ile duygu-
durum bozukluğu ve %13,1 ile atipik psikoz tanısının 
izlediği belirlenmiştir.5 Gürkan ve ark.nın 356 olguyu 
ceza sorumluluğu açısından değerlendirdikleri çalış-
malarında ise isnat edilen suçla ilgili ceza sorumlu-
luğu olmadığı yönünde görüş bildirilen olgulara en 
sık konulan tanıların sırasıyla şizofreni ve diğer psi-
kotik bozukluklar, BAB, zekâ geriliği olduğu bildi-
rilmiştir.18 Çalışmamızda, ceza sorumluluğunun 
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azaldığı yönünde görüş bildirilenlere sırasıyla zekâ 
geriliği (%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0), de-
mans (%3,3), kişilik bozukluğu (%2,5 ŞKB) tanıları-
nın konulduğu belirlendi. Sonuçlarımıza benzer 
şekilde, Gürkan ve ark.nın çalışmasında da zekâ ge-
riliği (%42,6), psikoz (%27,0), BAB (%18,0), ceza 
sorumluğunun azaldığı yönünde görüş bildirilenlere 
en sık konulan tanılar olarak bildirilmiştir.18 

Çalışmamızda, ceza ehliyeti tam olanlara en sık 
konulan psikiyatrik tanılar sırasıyla kişilik bozukluğu 
(%13,7), AMKB (%12,7), zekâ geriliği (%12,5), psi-
koz (%7,2) ve BAB olarak saptandı (%4,7). Daha 
önce yapılan bir çalışmada, isnat edilen suç ile iliş-
kili ceza sorumluluklarının tam olduğu yönünde 
görüş bildirilen ve psikiyatrik tanı alan olguların 
%23,6’sının zekâ geriliği, %21,8’inin şizofreni veya 
diğer psikotik bozukluk, %21,8’inin kişilik bozuk-
luğu, %16,3’ünün BAB olduğu bildirilmiştir.18 Bah-
sedilen çalışmada AMKB tanısı yer almamıştır. 
Başka bir çalışmada ise ceza sorumluluğu tam olan 
181 kişiden 33’ünde (%18,2) kişilik bozukluğu, 
10’unda (%5,5) alkol ve madde bağımlılığı, 3’ünde 
(%1,6) alkol kötüye kullanımı olduğu bildirilmiştir.16 
Ceza sorumluluğu değerlendirilen ve suç eylemlerin-
den sorumlu olmayan kişilere şizofreni, suç eylemle-
rinden tamamen sorumlu bulunan kişilere ise alkol 
kullanım bozukluğu ve kişilik bozukluğu teşhisi 
konma olasılığı daha yüksektir.22 Gerçeği değerlen-
dirme yetisini bozan psikoz ve BAB gibi akıl has-
talıklarında ve kişinin davranışlarını yönlendirme 
yeteneğinin bozulduğu akıl zayıflıklarında ceza so-
rumluluğunun olmadığı veya azaldığı saptanırken; 
yargılama yeteneğinin bozulmadığı AMKB ve akıl 
hastalığı ya da zayıflığı bulunmayanların ceza so-
rumluluğunun tam olması, adli psikiyatrik değer-
lendirmenin önemini gözler önüne sermektedir.  

Çalışmamızda, olguların %85,4’üne 1 kez, 
%14,6’sına ise birden fazla sayıda TCK 32. madde 
kapsamında rapor düzenlendiği belirlenmiştir. Bir 
rapor düzenlenen grup ile birden fazla rapor düzen-
lenen grup arasında cinsiyet ve eğitim durumu açı-
sından fark bulunmazken, bekâr olanlar ile 18-30 yaş 
aralığında olanlarda diğerlerine göre suç tekrar etme 
sıklığı daha yüksek bulunmuştur. Önceki çalışma-
larda da genç yaş, tekrarlayan suç yordayıcısı olarak 
gösterilmiştir.23 Bekâr olanlarda bir eşe sahip olmanın 

sağladığı sosyal destek ve denetimin olmayışı, suç 
tekrar etme sıklığını artırmış olabilir.24 Bir diğer 
neden, bekâr olanların evli olanlara göre kişiler arası 
ilişki becerilerindeki yetersizlikler olabilir.25 

Çalışmamızda, herhangi bir psikiyatrik tanı al-
mayanların suç tekrar etme oranı diğer gruplardan 
daha düşük saptanırken, alkol veya madde bağımlısı 
olan bireylerin suçu tekrarlama oranlarının diğer tanı 
gruplarına göre yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan 
çalışmalar, AKB’nin saldırganlığı 12 kat, MKB’nin 
ise 16 kat artırdığını göstermiştir.26 Yapılan bir me-
taanaliz çalışmasında ise madde kullananların suç iş-
leme ihtimalinin 3-4 kat daha fazla olduğu ortaya 
konmuştur.27 Kullanılan madde, heyecan ve irrasyo-
nel davranışta artış, yoğun enerji artışı ve bilincin 
kontrol mekanizmasında zayıflamaya sebep olarak, 
kişilerin daha saldırgan ve kontrolsüz davranış sergi-
leyerek suç işlemesine yol açmış olabilir. Bunun ya-
nında, MKB olanlar maddeyi temin edebilmek için 
gerekli paranın sağlanması amacıyla gasp, hırsızlık, 
adam yaralama, öldürme, fuhuş gibi suçlar işlemiş 
olabilir.28 

 SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışma, yıllar içinde ceza sorumlu-
luğunun değerlendirilmesi amacıyla daha fazla olgu-
nun psikiyatrik değerlendirmeye yönlendirildiğini, 
düzenlenen adli raporlarda ağırlıklı olarak akıl has-
talığı ya da zayıflığı saptanmadığı yönünde karar bil-
dirildiğini, ceza sorumluluğu tam olup psikiyatrik 
tanı alan grubun daha çok AMKB ya da kişilik bo-
zukluğu tanısı aldığını, AMKB tanısı alanlar ile bekâr 
ve genç olanlarda mükerrer suç sıklığının daha yük-
sek olduğunu göstermektedir. Sonuçlarımız daha 
önce yapılan çalışma sonuçlarıyla tutarlıdır. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, geriye dönük 
olması ve yapılandırılmış anketler içermemesidir. 
Bununla birlikte çalışmamızın güçlü yönlerinden biri, 
Türkcan ve ark.nın 2000 yılında 1.814 olguyu değer-
lendirdikleri araştırmadan sonra ceza sorumluluğunu 
araştıran en büyük olgu sayısını içeren çalışma ol-
masıdır. Bir diğer güçlü yanı, ülkemizde ceza so-
rumluluğunu araştıran diğer çalışmalardan farklı 
olarak daha fazla sayıda AMKB tanılı hastaları içer-
mesidir. 
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