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ÖZET 

Suç iş leyen epileptiklerin tan ı , sosyo-demografik özellikler, beyin hasar ı  ve epileptik nöbetlere ili şkin özel-
liklerini incelemek ve epileptiklerin ceza ehliyetlerinin belirlenmesine yönelik psikiyatrik bir karar olu ş turmada 
ayırdedici unsurları  ortaya koymakt ır. 1989-1995 y ı lları  arası nda Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Has-
tanesi'ne mahkeme tarafindan ceza ehliyetlerinin saptanmas ı  için gönderilen ve hakları nda rapor düzenlenen 
1831 olgunun raporlarz geriye dönük olarak yarı  yap ı landı rı lm ış  bir form ile incelenmi ş  ve bunlardan epileptik 
olduğu belirlenen 88 olgu araş tırma kapsam ı na alı nm ış tır. DSM IV sistemine göre tan ı  dağı hmları  in-

celendiğ inde 1. eksende en s ı k rastlanan tanı larm, % 36.9 olguda saptanan "epilepsiye bağ l ı  kiş ilik değ iş ikliğ i" 
% 28.7 oluda saptanan "epilepsiye bağ l ı  psikotik bozukluk" oldu ğ u görülmüş tür. 2. eksende ise en s ık rastlanan 
tanı  % 33.2 olguda saptanan "mental retardasyon"dur. Epilepsili olguları n epilepsisi olmayan olgula ı -a oranla 
daha genç, bekar ve işsiz olduğ u, suç say ı ları nı n daha düşük olduğ u, en fazla ki ş iye ve mala yönelik orta de-
recede ş iddet içeren suçları  iş ledikleri, en fazla kesici delici alet kulland ı kları  ve hedef kitlenin en fazla akraba, 
arkadaş  ve kom şu olduğu belirlenmiş tir. Ceza ehliyetinin belirlenmCsine yönelik psikiyatrik bir karar olu ş -
turmada, epilepsiye bağ lı  mental bozukluk, di ğer psikotik bozukluklar, epilepsiye ba ğ lı  kiş ilik değ iş iklikleri ve 
zeka geriliğ i, sık nöbet, epileptik nöbetlerin uzun süredir bulunmas ı , nöbet tipinin kompleks parsiyel ve BBT'de 
yap ısal beyin hasarı n ın saptanması  ay ırdedici unsurlar olarak belirlenmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Epilepsi, suç, ceza ehliyeti 

Düşünen Adam; 1999, 12 (4): 34-40 

SUMMARY 

To investigate the diagnosis, sociodemographic features and features pertaining epileptic seizures and brain da-
mage and to determine the distinguishing factors in reaching psychiatric decision for the criminal responsibility 
in epileptic patients. Reports of 1831 cases sent to Bak ı rköy Mental Hospital for Psychiatric and Neurological 
Disorders from various courts between 1989 and 1995 for assessment of criminal responsibility were studied 
retrospectively by use of semi-structured form and 88 epileptic cases were taken within the scope of this study. 
When the distribution of diagnosis were studied in DSM IV system 36.9 % of the cases was found to have "per-
sonality changes due to epilepsy", 28.7 % was "psychotic disorder due to epilepsy", in the .first axis. The most 
frequent diagnosis in the second axis was "mental retardation" in a ratio of 33.2 %. The epileptic were found to 
be younger, the number of single and unemployed were greater and the number of crimes they have commited 
ere fewer than the non-epileptic controls. And the epileptics commited especially crimes of moderate violence, 
directed to property and people, mo.  stly they used invisive and piercing instruments, their target mass was mostly 
rrıade up of relatives, friends and neighbours. Mental disorder NOS due to epilepsy, other psychotic disorders, 
personality changes due to epilepsy, mental retardation frequent epileptic seizures, longer epilepsy duration, 
complex partial seizure type, and brain damage detected in CT were distinguishing factors in reaching psychi-
atric decision concerning criminal responsibility. 

Key words: Epilepsy, offense, criminal responsibility 

*Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı ktan Hastanesi, Adli Psikiyatri E ğ itim ve Ara ş tırma Birimi 
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GİRİŞ  

Epilepsi, adli psikiyatri ve özellikle ceza ehliyetinin 
belirlenmesine yönelik uygulamalar yönünden ol-
dukça tartış mal ı  bir konudur. Epileptik bir fenomen 
olarak ş iddet davran ışı m ortaya ç ıkabilmesi ve 
nöbet s ıras ında ş iddet suçu i ş lenebileceğ i görüşü 
epilepsinin savunma arac ı  olarak kullan ı lmas ına 
neden olmaktad ır. Epilepsi bir psikiyatrik bozukluk 
olmamakla beraber, epilepsiye ba ğ lı  akıl ve bilinç 
bozuklukları  Türk Ceza Yasas ında akıl hastalığı  
kapsam ında değerlendirilmektedir. Nöbetlerin erken 
yaş ta baş lamas ı , kafa travmas ı , anormal EEG ve BT 
bulgulan, nöropsikiyatrik testlerin bozuk olmas ı , 
zeka geriliğ i, sol temporal odak, beyin hasan, yay-
gın nörolojik lezyonlar, erkek ve 40 ya şı n altında 
olmak, düşük sosyoekonomik düzey gibi özelliklerin 
de saldırganlık ve ş iddet davran ış lanna yol açtığı  yo-
lunda birçok çal ış ma yapı lmış tı r. 

Epileptiklerde s ıklıkla davranış  ve kiş ilik değ iş iklik-
leri ile psikiyatrik bozukluklar görülebilmektedir. 
DSM IV tan ı  sisteminde ise, 1. eksende "genel t ıbbi 
bir duruma bağ lı  mental bozukluklar" ba ş lığı  altında 
"genel tıbbi bir duruma bağ lı  psikotik bozukluk" 
genel tıbbi bir duruma bağ lı  duygudurum bozukluk-
lan" ve "genel t ıbbi bir duruma bağ lı  kiş ilik değ iş ik-
likleri" olarak ele al ınmış tır (7) . Epilepsiye bağ lı  psi-
kotik bozukluk ş izofreni ile benzerlik göstermekte-
dir ancak duygulan ım ve kiş ileraras ı  ilişkiler korun-
muş tur. Baş lang ıç yaşı  genellikle otuzlar civand ır ve 
sinsi seyirlidir. İ lk belirti olarak sannlar görülür. 
Sannlar genellikle mistik içerikli ve gariptir. Prog-
nozu kötüdür. Nöroloji Kliniklerinde yap ılan pre-
valans çal ış malarda ise % 1.4-8 aras ında değ işen 
oranlar belirtilmi ş tir (3 '28 '30)  

Depresyon, epilepsili hastalarda en s ık görülen psi-
kiyatrik bozukluk ve psikiyatrik yat ış lann en önemli 
nedenidir. Depresyon, genel populasyona oranla 4 kat 
daha fazla ortaya ç ıkmaktadır (21,24,28). Genelle şmiş  
anksiyete ve panik ataklar s ık görülür ancak preva-
lanslarını  gösterir yeterli çal ış ma yoktur (3 '24'25) . 

20. yüzy ı l baş larında Charcot ve Marie, ço ğul kiş ilik 
bozukluğu ve epilepsi aras ında fizyopatolojik ilişki 
olduğunu ileri sürmü ş lerdir. Çoğul kiş ilikte nöbet 
geçirme oran ının beklenenden daha fazla oldu ğu bil-
dirilmiş tir (3) . 

Epilepsiye bağ lı  kiş ilik değ iş ikliğ i incelendiğ i tarih-
sel olarak ahlaki, dini ve felsefi konulara ilgide a şı rı  
arıtma, hipergrafi (hacimli ve kompulsif yazma), ob-
sesif uğ raş lar, seksüel ilgide azalma, emosyonalite 
ve irritabilite, çevresel konu şma, viskozite, dikkat 
eksikliğ i gibi özellikler ile tan ımlanan bir epileptik 
kiş ilik tanımlanmış tır 
(3,11,12,16,25,28) .  

19. yüzy ıl ortalarından baş layarak Morel, Falnet, 
Jackson gibi yazarlar özellikle temporal lob epilepsi-
si ile psikopatoloji aras ında belirgin ilişki bulundu-
ğuna değ inmiş lerdir (17 ' 18) . Temporal ve özellikle 
sol nöbetli hastalar ın en fazla risk alt ında olduğunu 
gösteren birçok çal ış ma vardır. Temporal lob epilep-
sili hastalar ın beş te birinin akı l hastanesinde bulun-
duklarını , sol temporal lob lezyonlar ıyla agresyonun 
daha fazla ili şkili olduğ unu bildiren çal ış malar var- 

(5,14,15,25,30) .  dır 	 Agresyon ile epilepsi tipinin kar- 
şı laş tınlınas ına bakı ldığı nda sonuçlar halen çeli şkili 
olmakla birlikte, birçok yazar temporal lob epilepsili 
ile agresyon aras ındaki özgün ilişkiden söz etmi ş tir. 
Temporal lob epilepsisinde görülen agresif davran ış  
tasarlanmam ış , amaçs ız, basit bir ş iddet davran ışı d ır. 
İktal agresyon ise nadir ve genellikle verbaldir (4 ' 15 ' 
27) 

• 

Ceza ehliyetinin tayininde, suçun epileptik nöbet s ı -
rasında i ş lenmesi, epileptik ki ş ilik değ iş iklikleri ve 
psikozun olu şmuş  olmas ı  adli tıp aç ı sından önemli 
konulardan biridir. Türk Ceza Kanununun 46., 47. 
ve 48. maddeleri, ki ş ilerin suç s ı ras ındaki şuur ve 
hareket serbestisini esas almakta ve suçun i ş lendiğ i 
dönemde hasta olduğ u belirlenenlerin zorunlu tedavi 
ve hastaneden ç ıkanlma koşulları n ı  da düzenlemek-
tedir: 

TCK'nun 46. maddesi, "fiili i ş lediğ i zaman şuurunun 
ve harekat ı nın serbestisini tamamen kaldıracak su-
rette ak ı l hastalığı  olan kimseye ceza veremez" şek-
lindedir ve ş ifa buluncaya kadar zorunlu olarak bir 
akı l hastanesinde muhafaza ve tedavi alt ı nda bu-
lundurulması nı  öngörür. 

TCK'nun 47. maddesi, "fiili i ş lediğ i zaman şuurunun 
veya harekat ının serbestisini önemli derecede kald ı -
racak surette akli maluliyete müptela olan kimseye 
verilecek ceza indirilir" şeklindedir. Bu ki ş ilere zo-
runlu muhafaza ve tedavi öngörülmemektedir. 
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TCK'nun 48. maddesinde, "suçu i ş lediğ i sırada geçi-
ci bir nedenden dolay ı  46. ve 47. maddelerde yer 
alan akli rnaluliyet halinde bulunan kimseler hak-
kında o maddelerdeki hükümler uygulan ır" denil-
mektedir. 

Bu çalış malarda, suç i ş leyen epilepsili olgularda 
ceza ehliyetinin belirlenmesine yönelik psikiyatrik 
kararda belirleyici unsurlar ın ortaya konmas ı  amaç-
lanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1989-1995 y ı lları  aras ı nda, Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastal ıkları  Hastanesi'nde haklar ında ceza ehliyeti 
raporu düzenlenen toplam 1831 olgunun t ıbbi dos-
yalar ve sağ lık kurulu raporlar' geriye dönük olarak 
incelenmi ş  ve bunlardan epileptik olduklan belirle-
nen 88 (12 kadın, 76 erkek) olgu ara ş tırma kapsam ı -
na alınm ış tır. Olguların tamlan DSM IV tan ı  ölçüt-
lerine göre konmu ş tur. Genel t ıbbi bir duruma bağ lı  
psikotik bozukluk, "epilepsiye bağ lı  kiş ilik değ iş ik-
likleri" olarak belirtilmi ş tir. 

Olgular TCK 46. madde ve TCK 47. madde kapsa-
mında değerlendirilen ve ceza ehliyeti tam olan üç 
grupta belirtilmi ş tir. Bu üç olgu grubu, sosyo-demo-
grafik özellikleri, suçun niteli ğ i, suç aleti, suç say ı sı , 
EEG, BBT bulgular' epileptik nöbetler yönünden in-
celenerek aralarındaki farkl ı lıklar ara ş tmlmış tır. Ay-
rıca epilepsili olgularla epilepsili olmayan gruba ait 
veriler karşı laş tmlmış tır. Sosyo-demografık veriler, 
nöbet özellikleri ve psikiyatrik tan ı  için yan yap ı lan-
dınlmış  bir form kullan ılmış tır. Suçun ş iddetinin be-
lirlenmesine yönelik olarak " ş imdiki suç için ş iddet 
değerlendirme ölçe ğ i" kullanı lmış tır. Bu ölçek, Tay-
lor tarafından, 1985 yı lında geliş tirilen ve suç ş idde-
tinin 0-4 aras ında derecelendiren bir ölçektir. istatis-
tiksel değerlendirmede SPSS istatistik paket prog-
ram ı  kullanı lmış tır. Nicel değerlendirmeler için Stu-
dent t t ve oneway anova testleri, nitel de ğerlendir-
meler için Ki-kare testi uygulanm ış tır. 

BULGULAR 

1831 olgunun % 4.5'ini (n=88) epilepsili hastalar 
oluş turmaktad ır. 88 kiş inin 12'si (% 13.6) kadın, 76' 
s ı  (% 86.4) ise erkektir. Suç i ş leyen epilepsi gru-
bunda kadınların oran ı , epilepsisi olmayan gruba 

oranla istatistiksel aç ıdan anlaml ı  derecede daha 
yüksek bulunmuş tur (% 13.6'ya % 7.3) (p<0.04). 
Epilepsi grubunun ya ş  ortalamas ı  31.38±10.48 ola-
rak bulunmu ş tur. Olguların medeni durumlar ı  ince-
lendiğ inde çoğunluğun (% 65.9; n=58) bekar oldu-
ğu, yalnızca % 22.7'sinin (n=20) evli oldu ğu ve di-
ğerlerinin ise ayr ılmış  ya da dul olduklar ı  görülmek-
tedir. Olgular ın % 23.9'u (n=21) okur-yazar de ğ ildir. 
% 13.6 (n=12) okur-yazar, % 52.3'ü (n=46) ise ilk-
okul mezunudur. Olgular ın % 89.9'u (n=79) ilkokul 
ve altı  düzeyinde eğ itim görmü ş tür. Olguları n % 
66.3'ünün (n=57) düzenli çal ış madığı , % 54.7'sinin 
(n=47) anne-babas ıyla yaş adığı  saptanm ış tı r. 

Olguların iş ledikleri suçlann da ğı lım ı  Tablo 1'de ve-
rilmiş tir. Suç dağı lı mı  incelendiğ inde olguları n ya-
rısından çoğ unun ş iddet içeren öldürme ve yaralama 
suçlarını  iş ledikleri dikkat çekrnektedir. Suç ş iddeti 
aç ı sından gruplar ın karşı laş tınlması  Tablo 2`de ve-
rilmiş tir. Epilepsi grubundakilerin daha yüksek oran-
da orta ve ağı r ş iddet içeren suçlar i ş ledikleri, buna 
karşı lık epilepsisi olmayan gruptakilerin ise daha 
çok adam öldürme gibi "çok ağı r" ş iddet içeren suç-
lar iş ledikleri dikkat çekmektedir. Bu da ğı l ım fark-
lı lığı  istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bulunmuş tur 
(p<0.05). Her iki grubun suç aletlerinin da ğı l ım ı nı n 
karşı la ş tınlmas ı  Tablo 3'de, iş lenilen suçlar ı n hedef 
kitlesinin dağı lım ının karşı laş tı rılmas ı  ise Tablo 4'de 
verilmiş tir. 

Hedef kitleye bak ıldığı nda, epilepsi grubunun daha 
yüksek oranda akraba-kom şu-arkadaşa karşı  suç i ş - 

Tablo 1. Olgular ı n iş ledikleri suçun niteliğ ine göre dağı l ı m ı  

Say ı  % 

Adam öldürme 8 9.1 

Öldürme giri ş imi, yaralamas ı z sald ı rı , yaralama 39 44.3 

Eşya-mala zarar, kundaldama, yang ı na neden 
olma, konut dokunulmazl ığı n ı n ihlal 

12 _ 	13.6 

Tehdit, hakaret 3.4 

Cinsel suçlar 4 4.5 

Uyuş turucu madde bulundurmak, ruhsats ı z 
silah taşı mak, kamu suçlar ı  

5 5.7 

Gasp/gasp giri ş imi, h ı rs ı zl ı k, doland ı r ıc ı l ı k, 
sahtekarl ı k 

15 17 

Diğ er suçlar 
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Tablo 2. Epilepsili olgular ı n epilepsisi olmayan olgularla "suçun ş iddeti" aç ısı ndan karşı laştı rı lmas ı  

Hafif 	Orta derecede 	Ciddi 	Çok ağı r 	Ş iddet 	Ki kare 	p 
ş iddet 	 ş iddet 	 ş iddet 	ş iddet 	içermeyen  

n 	% 	n 	% 

13 	14.8 	16 	18.2 
20.54 	0.00 

451 	25.8 	496 	28.4 

Tablo 3. Epilepsili olgular ı n epilepsisi olmayan olgularla "suç aleti" aç ısı ndan karşı laş tı rı lması  

Epilepsili olgular 

Diğer olgular 

Tabanca 	Kesici-delici 	Tas-sona 	Alet yok 	Diğer 	Ki kare 	p 
alet 

n 	% 	n % 	n 	% 	n 	% 	n 	% 

6 	6.8 	37 	42.0 	7 	8.1 	37 	42.0 	1 	1.1 	10.9 	0.02 
5 

189 	10.8 	434 	24.8 	119 	6.8 	951 	54.4 	55 	3.1 

Tablo 4. Epilepsili olgular ı n epilepsisi olmayan olgularla "hedef kitle" aç ısı ndan karşı laş t ı rı lmas ı  

Suç kiş iye 	Anne, baba 	Eş 	Akraba, kom- 	Rastgele- 	Kamu 	Ki kare  
karşı  değ il 	ve kardeş 	 ş u, arkadaş 	yabancı  kiş i 	görevlisi  

Say ı 	% 	Say ı 	% 	Say ı 	% 	Sayı 	% 	Say ı 	% 	Say ı 	% 

Epilepsili olgular 	23 	26.1 	9 	10.3 	2 	2.3 	34 	38.7 	15 	17.0 	5 	5.6 	22.0 	0.18 
0 

Diğ er olgular 	386 	22.1 	197 	11.3 	129 	7.4 	507 	28.9 	431 	24.7 	62 	3.5 

n % n % n % 

Epilepsili olgular 3 3.4 39 44.3 17 19.3 

Diğ er olgular 125 7.2 454 26.0 222 12.7 

lediğ i, daha az oranda ise rasgele-tanmmayan ki ş ile-
re karşı  suç iş ledikleri görülmektedir. Epilepsi gru-
bunun suç öyküsü incelendi ğ inde, olguların çoğun-
luğunun % 61.2 (n=54) bir kez suç i ş ledikleri, üç ya 
da daha fazla suç i ş leyenlerin oran ı nın ise % 12.9 
(n=12) olduğu , saptanm ış tır. Epilepsi grubunun, epi-
lepsisi olmayan gruba oranla ortalama olarak daha 
az suç iş lediğ i saptanmış  (1.78±2.15; 2.32±2.19), 
ancak bu farkl ı lık istatistiksel olarak anlaml ı  bu-
lunmamış tır. 

Epilepsi grubundaki olgular ın ceza ehliyeti de ğ er-
lendirildiğ inde, % 17'sinin (n=15) ceza ehliyetinin 
tam olduğu, % 37.5'inin (n=33) ceza ehliyetinin kal-
dırıldığı , % 45.5'inin (n=40) ise ceza ehliyetinin k ı -
sıtlandığı  saptanmış tır. Buna göre, tüm olgular ın % 
83'ünün ceza ehliyetinin k ısmen ya da tamamen et-
kilendiğ i görülmektedir. Epilepsisi olan grupla di ğer 
grubun ceza ehliyetleri ile ilgili sağ lık kurulu ka- 

I-adam ın dağı lı mı nın karşı laş tırılmas ı  Tablo 5'de ve-
rilmiş tir. Bu da ğı lımlar incelendi ğ inde, epilepsi gru-
bunun istatistiksel aç ıdan anlamlı  derecede daha 
yüksek oranda TCK 47. madde kapsam ında, daha 
düşük oranda ise ceza ehliyetlerinin tam olarak de-
ğerlendirildiğ i görülmektedir. Bir di ğer sonuç ise 
epilepsi grubundaki olguların ceza ehliyetleri ile 

karar ile ya ş  ortalamalann ın karşı laş tı rı lmas ında 
ortaya ç ıkmaktad ı r. Buna göre, TCK 47. madde kap-
sam ında değ erlendirilen olgular ı n yaş  ortalamas ı , 
TCK 47. madde kapsam ında ya da ceza ehliyetleri 
tam olarak değerlendirilen olgulara göre daha yük-
sektir (33.6±10.5'e kar şı  31.0±11.3 ve 27.4±6.2). 

Epilepsi grubundaki olgulann, DSM IV tan ı  sistemi-
ne göre 1. eksen tan ı ları  ile ceza ehliyetleriyle ilgili 

sağ lık kurulu kararlar ının karşı laş tı rı lmas ı  Tablo 
6'da verilmi ş tir. Olguların 1. eksen tan ı  dağı lımları  
incelendiğ inde % 36.9 (n=33) ile "epilepsiye ba ğ lı  
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Tablo 5. Epilepsili olgular ı n, epilepsisi olmayan olgularla "sa ğ l ık kurulu karar ı " açısı ndan kars ı lastı rdmas ı  

TCK 46 	 TCK 47  Ceza ehliyeti 	 Ki kare 
tam 

Epilepsili olgular 	33 	37.5 	 40 	45.5 

Diğ er olgular 	 866 	50 	 85 	4.9 

15 	17 
217.823 	 0.000 

781 	45.1 

Tablo 6. Epilepsili olgular ı n 1. eksen tan ı ları nı n ceza ehliyeti aç ı s ı ndan kars ı lasbr ı lmas ı  

Tan ı  yok 

Bunama-deliryum 

Ş izofreni, iki uçlu 
mizaç bozukluğ u 
BTA psikoz. 

Epilepsiye bağ lı  
psikotik bozukluk 

Epilepsiye bağ l ı  
kiş ilik değ iş iklikleri 

TCK 46 TCK 47 Ceza ehliyeti tam Toplam Ki kare 

0.00 

n 

1 

2 

3 

25 

% 

4 

100 

100 

100 

6.1 

n 	% 

9 	36 

0 	0 

0 	• 	0 

0 	0 

31 	93.9 

15 

0 

0 

0 

60 

0 

0 

0 

0 

n % 

28.7 

2.3 

3.4 

28.7 

36.9 

55.4 

25 

2 

3 

25 

33 

kiş ilik değ iş iklikleri" ilk s ıradadıt,  Bunu % 28.7 
(n=25) ile "epilepsiye bağ lı  psikotik bozukluk" izle-
mektedir. Olgular ın % 28.7'sinde (n=25) ise 1. eksen 
tanı  konmamış tır. 1. eksende tan ı sı  olmayan olgular-
dan % 36's ı  (n=9) TCK 47. madde ve % 4'ü (n=1) 
TCK 46. madde kapsam ında değerlendirildikleri 
dikkat çekmektedir. Bu 10 olgu}4 2. eksende "men-
tal retardasyon" tan ı s ı  konduğu gözlenmektedir. Ol-
guların 2. eksen tan ı tan gözden geçirildi ğ inde, % 
33'üne (n=29) "mental retardasyon" tan ı s ı  konduğu, 
bunların çoğunluğunun da (% 28.4; n=25) hafif de-
recede olduğu saptanm ış tır. Dört olgu ise "antisosyal 
kiş ilik bozukluğu" olarak değerlendirilmiş tir. 

Olguların yaklaşı k üçte birinde (n=32) ek bir etyo-
lojik unsur saptanm ış tır. Bunların % 53.1'inde 
(n=17) kafa travmas ı , % 18.8'inde (n=6) MSS infek-
siyonu ve % 12.5'inde (n=4) perinatal travma sap-
tanm ış tır. Organik etyolojik unsurun ceza ehliyeti ile 
ilişkisi istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmamış tır. 
BBT incelemesi yap ılan 42 olgunan 23'ünde (% 
54.7) bir patoloji saptanmazken, 9 olguda (% 21.4) 
kortikal atrofi, 8 olguda (% 19.1) multipl infarktlar 
ve 2 olguda (% 4.8) ventriküler asimetri saptanm ış - 

tır. Yapısal beyin hasarı  ile ceza ehliyeti ili şkisi is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlaml ı  bulunmu ş tur 
(p<0.01). 

Olguların yaklaşı k üçte biri (% 32.1) ayda bir ve 
daha s ık, % 21.4'ü haftada bir vo daha s ık nöbet ge-
çirdikleri saptanm ış tı r. Nöbet s ıklığı  ile ceza ehliyeti 
ile ilgili sağ lık kurul kararlar ı  karşı laş tı rı ldığı nda, is-
tatistiksel aç ıdan anlaml ı  derecede olmasa da y ı lda 
bir ve daha s ık nöbet geçiren epilepsili olgular ı n 
daha yüksek oranda ceza ehliyetlerinin kald ırı ldığı  
saptanmış tır. 

Olguların nöbet tipleri incelendiğ inde, önemli bir 
kısmında (% 58.1) jeneralize tonik klonik ve % 24.2' 
sinde ise kompleks parsiyel tip nöbetler oldu ğu sap-
tanm ış tır. Epilepsi grubundaki olguların % 60.5'inin 
(n=52) EEG'sinde bozukluk saptan ı rken, bu oran ı n ı n 
epilepsisi olmayan grupta % 2 oldu ğ u görülmektedir. 

TARTIŞ MA 

Suç iş leyen ve ceza ehliyetlerinin tespiti amac ıyla 
hastanemize gönderilen 1831 olgunun % 4.5'ini epi- 
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lepsili hastalar olu ş turmaktad ır. Bu sonuç literatür-
deki cezaevi-suçlu popülasyonunda epilepsi preva-
lansının, normal popülasyona oranla 2-4 kez daha 
yüksek olduğu görüşü ile uyumludur (20'27) . 

Erkeklerin daha saldırgan ve suç i ş lemeye daha yat- 
(3,8,11,16,22,23,26,27,29,30) .  kin olduğu belirtilmektedir 

Her iki grupta da erkeklerin çok büyük bir ço ğ unlu-
ğu oluş turmas ı  bu saptamayla uyumludur. Öte yan-
dan, epilepsisi olmayan gruba oranla epilepsisi olan 
grupta kad ın oranının anlamlı  derecede yüksek bu-
lunması , epilepsinin kadınlarda suç davran ışı nı  artı -
rabilen bir unsur olabileceğ i ş eklinde yorumlanmış -

tı r. 

Epilepsili grubun yaş  ortalamas ı  diğer gruptan daha 
genç ve literatürle uyumlu bulunmu ş tur (15 '22) . Diğ er 
yandan epilepsi grubu kendi içinde de ğerlendirildi-
ğ inde, ceza ehliyeti tamamen ya da k ısmen etkilenen 
grubun yaş  ortalamalann ın etkilenmeyen gruba 
oranla daha yüksek olmas ı , bu grupta ceza ehliyeti-
nin epilepsiye bağ lı  kiş ilik değ iş iklikleri, psikoz ve 
daha uzun bir zamana yay ı lan epileptik nöbetlerden 
etkilendiğ i şeklinde yoruınlanrn ış tır. 

Medeni durum aç ı sından değerlendirildiğ inde epi-
lepsili gruptaki bekarlar lehine anlaml ı  farklı lık, ça-
lış malardaki epilepsisi olanlar ın daha az evlendi ğ i 
yolundaki görü ş le uyumludur (16 ' 18 ' 19'22'30) . Bu 
durum, epilepsili hastalar ın düzenli bir i ş  yaşamları -
nın daha az olmas ı  ile bu kiş ilerde psikotik bozuk-
luk, kiş ilik yozlaşmas ı  ve mental retardasyon gibi ek 
psikiyatrik bozukluklar ın yüksek oranda olmas ı  ile 
ilgili olabilir. 

Epilepsi grubunun öğ renim durumunun epilepsisi ol-
mayanlardan anlaml ı  derecede düşük bulunmas ı , 
hastalığı n baş tan beri olan handikap ı  ve bu grupta 
mental retardasyonun yüksek oranda olmas ı  ile aç ık-
lanabilir. Ayrıca bu sonuç, öğ renim düzeyi düş tükçe 
saldırganlık ve suça e ğ ilimin arttığı nı  gösteren ça-
lış malarla uyumludur (6,9,10-12,14,30). Öte yandan, bu 
çalış mada belirlenen ö ğ renim düzeyi, yabanc ı  kay-
nakl ı  çalış malarda belirtilen öğ renim düzeyinden 
daha dü şük olarak bulunmas ının ülkemizin genel ö ğ -
renim düzeyi ile ili şkili olduğu sonucuna varı lmış t ı r. 

Epilepsili grupta düzenli i ş  yaşamı  olmayanların ora- 
nının diğ er gruptan anlaml ı  derecede yüksek olmas ı  

11 , 1 2, 14,16,25,30) .  literatürle uyumludur ( 	 Bu hastalar ı n 

düşük sosyal uyumları  nedeniyle düzenli çal ış ama- 

dıkları , niteliksiz i ş lerde çal ış tıkları  şeklinde görü ş  
birliğ i ile çalış mam ı zın sonucu uyum göstermektedir 
(6,9,10-12,14,30) .  

Suç sayısının epilepsili grupta daha dü ş ük bulunma-
sı  epilepside suç say ı sının arttığı nı  gösteren çal ış ma-
lardan farkl ı  bulunmuş  (8)  ve epilepsili olgular ın epi-
lepsisi olmayan gruptan daha fazla suç i ş lemedikle-
rinin bir göstergesi olarak yorumlanm ış tır. 

Epilepsili olgular ın yüksek oranda ş iddet suçlar ı  iş -
lediklerinin saptanmas ı , bu olguların ş iddet suçu 

20 1 4,6, 	) 	
iş - 

,27 .  ledikleri görü şü ile uyumludur (1 	 Araş tı r- 
mamızda dikkat çeken bir nokta epilepsili olgular ı n 

"çok ağı r" ş iddet içeren suçlar ı  diğer gruptan anlaml ı  
derecede daha az i ş lemelerine rağmen "orta ve a ğı r 

derecede ş iddet" suçlar ı nı  daha fazla i ş lemeleridir. 

Bu sonuç, hastalar ın suç s ıras ında epilepsisi olma-
yan olgulara oranla daha az ate ş li silah ancak daha 
yüksek oranda kesici-delici alet kullanmalar ı  ve yine 
daha yüksek oranda yak ın çevrelerindeki insanlara 
karşı  suç iş lemeleri ile birlikte değerlendirildiğ inde, 
epilepsili olguların organize ve hedefe yönelik, plan-
lı  suçlar yerine, daha çok yak ın çevrelerindeki ki ş i-
lere, impulsif nitelikte, organize olmayan ve günlük 
yaşamda s ık kullan ı lan ve kolay ulaşı labilir nitelik-
teki suç aletleriyle suç i ş lediklerini ortaya koymak-
tadır. Nitekim bu durum, epilepsili hastalar ın "öldür-
me" gibi organize "a ğı r ş iddet" suçlar ı  yerine daha 
çok öldürmeye te şebbüs, yaralama, darp, vb. "orta-
ağı r ş iddet" suçlar ını  iş lemeleriyle uyumludur. 

Epilepsili gruptaki olgular ın % 83 ceza ehliyeti etki-
lenirken diğer grupta bu oran % 55'de kalmaktad ı r. 
Bu sonuç, esas olarak epilepsili grupta ceza ehliyeti 
"kısmen" etkilenen ki ş ilerin oran ı nın diğ er gruba 
oranla, çok daha yüksek (% 45'e % 5) olmas ıyla il-
gilidir. Tüm bu sonuçlar, epilepsinin ceza ehliyetini 
etkileyecek nitelikte 1. ve 2. eksen çe ş itli psikiyatrik 
bozukluklara yol açtığı nı  ortaya koymaktad ır. Öte 
yandan, çalış mamızda saptanan mental retardasyon 
oran ı  literatür ile uyumludur (8) . 

BBT ile yap ısal beyin hasar ı  saptanan olgular ı n ta- 
mam ın ın ceza ehliyetlerinin etkilenmesinin istatis- 
tiksel olarak anlaml ı  bulunmas ı  yapı sal beyin hasar ı - 
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nın saptanmas ın ın saldırgan ve ş iddet davran ış ları  
artt ı rdığı  yolundaki görü ş lerle uyumludur (15,26,27) 
ve ceza ehliyeti de ğerlendirilmesinde üzerinde du-
rulmas ı  gereken bir inceleme olarak yorumlanm ış tı r. 

Nöbet s ıklığı nın ceza ehliyetini anlaml ı  ölçüde et-
kileyen bir unsur olmas ı  bu konudaki bir çal ış mayla 
uyumlu (20)  ve hastal ığı n kontrol altına alınmas ı nı n 
suç davranışı na etkisi konusunda uyarıcı  bir özellik 
olarak değerlendirilmiş tir. 

SONUÇ 

DSM IV sistemine göre tan ı  dağı lımlan incelendi-
ğ inde 1. eksende en s ık rastlanan tarulann, % 36.9 
olguda saptanan "epilepsiye bağ lı  kiş ilik değ iş ikliğ i" 
% 28.7 olguda saptanan "epilepsiye bağ lı  BTA psi-
kotik bozukluk" olduğu görülmüş tür. 2. eksende ise 
en s ık rastlanan tan ı  % 33.2 olguda saptanan "mental 
retardasyon"dur. Epilepsili olgular ın epilepsisi ol-
mayan olgulara oranla daha genç, bekar ve i ş siz ol-
duğu, suç sayı ları nın daha düşük olduğu, en fazla ki-
ş iye ve mala yönelik orta derecede ş iddet içeren suç-
ları  iş ledikleri, en fazla kesici-delici alet kulland ık-
ları  ve hedef kitlenin en fazla akraba, arkada ş  ve 
komş u olduğu belirlenmiş tir. 

Ceza ehliyetinin belirlenmesine yönelik psikiyatrik 
bir karar olu ş turmada; epilepsiye bağ lı  psikotik bo-
zukluk, diğer psikotik bozukluklar, epilepsiye bağ lı  
kiş ilik değ iş iklikleri 	zeka geriliğ i, sık nöbet, epi- 
leptik nöbetlerin uzun süredir bulunmas ı , nöbet tipi-
nin kompleks parsiyel ve EEG odağı nın temporalde 
olması , BBT'de yapısal beyin hasann ın saptanmas ı  
ay ırdedici unsurlar olarak belirlenmi ş tir. 
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