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OZET

Sug igleyen epileptiklerin tam, sosyo-demografik ozellikler, beyin hasari ve epileptik nobetlere iligkin ozel-
liklerini incelemek ve epileptiklerin ceza ehliyetlerinin belirlenmesine yonelik psikiyatrik bir karar olusturmada
aywrdedici unsurlart ortaya koymaknr. 1989-1995 yillar: arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Has-
tanesi’'ne mahkeme tarafindan ceza ehliyetlerinin saptanmasi igin gonderilen ve haklarinda rapor diizenlenen
1831 olgunun raporlar: geriye doniik olarak yar: yapandirilmug bir form ile incelenmis ve bunlardan epileptik
oldugu belirlenen 88 olgu aragtirma kapsamina alinmugtir. DSM 1V sistemine gore tam dagihimlary: in-
celendiginde 1. eksende en sik rastlanan tamlarin, % 36.9 olguda saptanan "epilepsiye bagl kigilik degigikligi”
% 28.7 oluda saptanan "epilepsiye bagh psikotik bozukluk" oldugu goriilmiistiir. 2. eksende ise en sik rastlanan
tant % 33.2 olguda saptanan "mental retardasyon”dur. Epilepsili olgularin epilepsisi olmayan olgulara oranla
daha geng, bekar ve igsiz oldugu, suc sayilarimn daha diigiik oldugu, en fazla kigiye ve mala yonelik orta de-
recede giddet iceren suclari igledikleri, en fazla kesici delici alet kullandiklar ve hedef kitlenin en fazla akraba,
arkadag ve komgu oldugu belirlenmigtir. Ceza ehliyetinin belirlenmesine yonelik psikiyatrik bir karar olug-
turmada, epilepsiye bagli mental bozukluk, diger psikotik bozukluklar, epilepsiye bagh kisilik degigiklikleri ve
zeka geriligi, stk nébet, epileptik nobetlerin uzun siiredir bulunmast, nobet tipinin kompleks parsiyel ve BBT'de
yapisal beyin hasarimn saptanmas ayirdedici unsur lar olarak belirlenmistir.
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SUMMARY

To mvesttgate the dtagnoszs soczodemographtc 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 Bakirkéy 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, mostly they used invisive and piercing instruments, their target mass was mostly
made 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.
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GIRIS

Epilepsi, adli psikiyatri ve ozellikle ceza ehliyetinin
belirlenmesine yonelik uygulamalar ydniinden ol-
dukga tartigmali bir konudur. Epileptik bir fenomen
olarak siddet davramgimin ortaya cikabilmesi ve
nobet sirasinda siddet sugu islenebilecegi goriigi
epilepsinin savunma aracit olarak kullaniimasina
neden olmaktadir. Epilepsi bir psikiyatrik bozukluk
olmamakla beraber, epilepsiye bagh akil ve biling
bozukluklann Tiirk Ceza Yasasinda akil hastalifi
kapsaminda degerlendirilmektedir. Nobetlerin erken
yasta baslamasi, kafa travmasi, anormal EEG ve BT
bulgulan, néropsikiyatrik testlerin bozuk olmasi,
zeka geriligi, sol temporal odak, beyin hasar, yay-
gin norolojik lezyonlar, erkek ve 40 yagin altinda
olmak, diisiik sosyockonomik diizey gibi 6zelliklerin
de saldirganlik ve siddet davraniglarina yol agtif1 yo-
lunda bir¢ok calisma yapiimistir.

Epileptiklerde siklikla davrams ve kisilik degisiklik-
leri ile psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir.
DSM IV tam sisteminde ise, 1. eksende "genel tibbi
bir duruma bagl mental bozukluklar” baghigi altinda
"genel tibbi bir duruma bagl psikotik bozukluk"
genel tibbi bir duruma bagh duygudurum bozukluk-
lan" ve "genel tibbi bir duruma bagh kisilik degisik-
likleri" olarak ele alinmigtir ™, Epilepsiye bagh psi-
kotik bozukluk sizofreni ile benzerlik gostermekte-
dir ancak duygulamim ve kigileraras iligkiler korun-
mustur. Baglangi¢ yas: genellikle otuzlar civardir ve
sinsi seyirlidir. flk belirti olarak sannlar goriiliir.
Sanrilar genellikle mistik icerikli ve gariptir. Prog-
nozu kotiidiir. Noroloji Kliniklerinde yapilan pre-
valans ¢aligmalarda ise % 1.4-8 arasinda degisen
oranlar belirtilmigtir (3,28,30),

Depresyon, epilepsili hastalarda en sik goriilen psi-
kiyatrik bozukluk ve psikiyatrik yatislarin en énemli
nedenidir. Depresyon, genel populasyona oranla 4 kat
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (2124.28) Genellesmis
anksiyete ve panik ataklar sik goriiliir ancak preva-
lanslarin1 gosterir yeterli ¢alisma yoktur (3,2425)

20. yiizy1l baslarinda Charcot ve Marie, cogul kisilik
bozuklugu ve epilepsi arasinda fizyopatolojik iliski
oldugunu ileri siirmiislerdir. Cogul kisilikte nobet
gecirme oraninin beklenenden daha fazla oldugu bil-
dirilmistir ®.

Yoleu, Canbek, incesu, Uygur

Epilepsiye bagh kisilik degisikligi incelendigi tarih-
sel olarak ahlaki, dini ve felsefi konulara ilgide agir
artma, hipergrafi (hacimli ve kompulsif yazma), ob-
sesif ugraglar, scksiiel ilgide azalma, emosyonalite
ve irritabilite, ¢evresel konusma, viskozite, dikkat
eksikligi gibi 6zellikler ile tanimlanan bir epileptik

kigilik tammlanmugtir
@a3.n ,12,16,25,28)'

19. yiizy1l ortalarindan baglayarak Morel, Falnet,
Jackson gibi yazarlar 6zellikle temporal lob epilepsi-
si ile psikopatoloji arasinda belirgin iliski bulundu-
guna deginmislerdir (7.18) Temporal ve ozellikle
sol nobetli hastalarin en fazla risk altinda oldugunu
gosteren birgok galigma vardir. Temporal lob epilep-
sili hastalarin beste birinin akil hastanesinde bulun-
duklarin, sol temporal lob lezyonlariyla agresyonun
daha fazla iligkili oldugunu. bildiren ¢ahismalar var-
dir G14,152530) Agresyon ile epilepsi tipinin kar-
silastinlmasina bakildiginda sonuglar halen ¢eligkili -
olmakla birlikte, birgok yazar temporal lob epilepsisi
ile agresyon arasindaki 6zgiin iligkiden soz etmigtir.
Temporal lob epilepsisinde goriilen agresif davrans
tasarlanmamus, amagsiz, basit bir siddet davramgidir,

Iktal agresyon ise nadir ve genellikle verbaldir @15,
) s

Ceza ehliyetinin tayininde, sugun epileptik nobet si-
rasinda islenmesi, epileptik kisilik degisiklikleri. ve
psikozun olugmus olmasi adli tip agisindan Snemli
konulardan biridir. Tirk Ceza Kanununun 46., 47.
ve 48. maddeleri, kisilerin sug¢ sirasindaki suur ve

. hareket serbestisini esas almakta ve sugun islendigi

donemde hasta oldugu belirlenenlerin zorunlu tedavi
ve hastaneden gikariima kosullarimi da diizenlemek-
tedir:

TCK'nun 46. maddesi, "fiili isledigi zaman suurunun
ve harekatinin serbestisini tamamen kaldiracak su-
rette akil hastali1 olan kimseye ceza veremez" sek-
lindedir ve sifa buluncaya kadar zorunlu olarak bir
akil hastanesinde muhafaza ve tedavi altinda bu-
lundurulmasim 6ngoriir.

TCK'nun 47. maddesi, "fiili isledigi zaman suurunun
veya harekatinin serbestisini onemli derecede kaldi-
racak surette akli maluliyete miiptela olan kimseye
verilecek ceza indirilir" seklindedir. Bu kisilere zo-
runlu muhafaza ve tedavi ongoriilmemektedir.
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TCK'nun 48. maddesinde, "sugu igledigi sirada gegi-
ci bir nedenden dolayr 46. ve 47. maddelerde yer
alan akli maluliyet halinde bulunan kimseler hak-
kinda o maddelerdeki hiikiimler uygulanir” denil-
mektedir.

Bu cabigmalarda, sug isleyen epilepsili olgularda
ceza chliyetinin belirlenmesine yonelik psikiyatrik
kararda belirleyici unsurlarin ortaya konmasi amag-
lanmigtir. :

GEREC ve YONTEM

1989-1995 yillan arasinda, Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastahiklari Hastanesi'nde haklarinda ceza ehliyeti
raporu diizenlenen ‘toplam 1831 olgunun tbbi- dos-
yalan ve saglik kurulu raporlan geriye doniik olarak
incelenmis ve bunlardan’ epileptik olduklari belirle-
nen 88 (12 kadin, 76 erkek) olgu aragtirma képsam1-
na alinmigtir. Olgularin tanilart DSM IV tam 6lgiit-
lerine gore konmustur. Genel tibbi bir duruma bagh
psikotik bozukluk, "epilepsiye bagh kisilik degisik-
likleri" olarak belirtilmigtir.

Olgular TCK 46. madde ve TCK 47. madde kapsa-
minda degerlendirilen ve ceza ehliyeti tam olan iig
grupta belirtilmistir. Bu ii¢ olgu grubu, sosyo-demo-
grafik ozellikleri, sugun niteligi, sug aleti, sug sayisi,
EEG, BBT bulgulan epileptik nobetler yoniinden in-
celenerek aralarindaki farklihklar aragtinlmigtir. Ay-
rica epilepsili olgularla epilepsili olmayan gruba ait
veriler karsilagtinlmigtir. Sosyo-demografik veriler,
nobet dzellikleri ve psikiyatrik tan: icin yar1 yapilan-
dirlmig bir form kullanilmagtir. Sugun giddetinin be-
lirlenmesine yonelik olarak "simdiki sug icin §lddct
degerlendirme olgegi” kullanilmigtir. Bu &lgek, Tay-
lor tarafindan, 1985 yihinda gelistirilen ve sug sidde-
tinin 0-4 arasinda derecelendiren bir 6lgektir. Istatis-
tiksel degerlendirmede SPSS istatistik paket prog-
ram: kullamlmigtir. Nicel degerlendirmeler igin Stu-
dent t t ve oneway anova testleri, nitel degerlendir-
meler igin Ki-kare testi uygulanmgtur.

BULGULAR

1831 olgunun % 4.5'ini (n=88) epilepsili hastalar
olusturmaktadir. 88 kisinin 12'si (% 13.6) kadin, 76'
st (% 86.4) ise erkektir. Sug igleyen epilepsi gru-
bunda kadinlann orani, epilepsisi olmayan gruba
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oranla istatistiksel acidan anlamli derecede -daha
yiiksek bulunmustur (% 13.6'ya % 7.3) (p<0.04).
Epilepsi grubunun yas ortalamast 31.38%£10.48 ola-
rak bulunmustur. Olgularin medeni durumlar-ince-
lendiginde gogunlugun (% 65.9; n=58) bekar oldu-
gu, yalmzca % 22.7'sinin (n=20) evli oldugu ve di-
gerlerinin ise ayrlmis ya da dul olduklar goriilmek-
tedir. Olgulann % 23.9'u (n=21) okur-yazar degildir.
% 13.6-(n=12) okur-yazar, % 52.3"ii (n=46) ise ilk-
okul mezunudur.: Olgularin % 89.9'u (n=79) ilkokul
ve alti diizeyinde egitim -gérmiigtiir. Olgularin %
66.3'iiniin (n=57) diizenli ¢caligmadifi, % 54.7'sinin
(n=47) anne-babasiyla yagadig1 saptanmigtir.

Olgulann igledikleri suglarin dagilim: Tablo. 1'de ve-
rilmigtir. Su¢ dagilimi incelendiginde olgularin ya-
risindan ¢cogunun giddet i¢eren Sldiirme ve yaralama
suclarim- isledikleri dikkat ¢cekmektedir. Sug siddeti
acisindan gruplarin karsilagtirilmasi Tablo ‘2'de ve-
rilmigtir. Epilepsi grubundakilerin daha yiiksek oran-
da orta ve agir siddet iceren suglar igledikleri, buna
karsilik epilepsisi olmayan gruptakilerin ise daha
¢ok adam oldiirme gibi "gok agir" siddet igeren sug-
lar igledikleri dikkat cekmektedir. Bu dagilim fark-
Lihg - istatistiksel acidan © anlamli  bulunmugtur
(p<0.05). Her iki grubun sug aletlerinin dagilimimn
karsilagtinilmas: Tablo 3'de, iglenilen suglarin hedef
kitlesinin dagiliminin kar§11a§t1r11ma51 ise Tablo 4'de
verilmistir. :

Hedef kitleye bakildiginda, epilepsi grubunun daha
yiiksek oranda akraba-komsu-arkadasa karst sug is-

Tablo 1. Olgularm igledikleri sucun niteligine gore dagilim

Sayi %
Adam 6ldiirme 8 9.1
Oldiirme girigimi, yaralamasiz saldir, yaralama 39 = 443
Egya-mala zarar, kundaklama, yangma neden 12 136
olma, konut dokunulmazligimin ihlal ‘ ;
Tehdit, hakaret . : 3 -34
Cinsel suglar . 4 4.5
Uyusturucu madde bulundurmak ruhsatsiz 5 5.7
sﬂah taglmak kamu suglari ‘
Gasp/gasp girisimi, hirsizlik, dolandmcnllk 15, 17
sahtekaritk ‘
Diger suglar ' 2 .23
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Tablo 2. Epilepsili olgularn epilepsisi ohmayan.olgularla "sucun siddet
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i" acisindan kargilagtinimast.:

Siddet

Hafif" Orta derecede Ciddi Cok agwr Ki kare p
siddet siddet giddet siddet icermeyen

n % n % n % n %o n %

Epilepsili olgular 3 34 39 43 17 19.3 13 14.8 16 18.2 ‘
' 20.54 0.00

Diger olgular 125 7.2 454 260 222 127 451 258 496 284 :
Tablo 3. Epilepsili olgularin epilepsisi olmayan olgularla "sug aleti" acisindan kargilagtiriimas

Tabanca Kesici-delici Tas-sopa Alet yok Diger Ki kare p

alet

n % ' n % n % n %o n %

Epilepsili olgular 6 6.8 37 420 7 8.1 37 420 1 1.1 10.9 0.02.
5
Diger olgular 189 108 434 248 119 6.8 951 544 55 3.1
Tablo 4. Epilepsili olgularin epilepsisi olmayan olgularla "hedef kitle" agisindan kargilastiriimasi
.
Sug kisiye Anne, baba Es Akraba, kom- Rastgele- Kamu Kikare ' P
kars degil ve kardes su, arkadas yabaneci Kisi gorevlisi ~- - S
Say % Say1 % Sayl % Sayi % 4 Sayn % Say % k
Epilepsili olgular . .23 . 26.1 9 103 2 2.3 34-- 387 15 17.0 -5 5.6 220 018
' ' 0

Diger olgular 386 221 197 - 113 129 . 74 28.9 24.7 3.5 ‘

ledigi, daha az oranda ise rasggle-taninmayan kigile-
re kars: sug isledikleri gﬁrﬁlmektedir." Epilepsi_gru—
bunun sug Oykiisii incelendiginde, olgularin ¢ogun-
lugunun % 61.2 (n=54) bir kez sug igledikleri, ii¢ ya
da daha fazla sug 1§leyenler1n oranmnm ise % 12.9
(n=12) oldugu saptanmagtir. Epilepsi grubunun, epi-
lepsisi olmayan gfuba oranla ortalama olarak daha
az sug isledigi saptanms (1.78+2.15; 2.3242.19),
ancak bu farkhlik istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmarnl§t1r

Epilepsi grubundaki olgulanin ceza ehliyeti deger-
lendirildiginde, % 17'sinin (n=15) ceza ehliyetinin
tam oldugu, % 37.5'inin (n=33) ceza ehliyetinin kal-
dinldigi, % 45.5'inin (n=40) ise ceza chliyetinin ki-
sitlandi§1 saptanmigtir. Buna gore, tiim olgulanin %
83'iiniin ceza chliyetinin kismen ya da tamamen et-
kilendigi gorillmektedir. Epilepsisi olan grupla diger
grubun ceza ehliyetleri ile ilgili sa/yghk kurulu ka-

431 62

rarlannin dagihminin kar§llé§tmlmas1 Tablo 5'de ve-
rilmistir. Bu dagihmlar incelendiginde, epilepsi gru-
bunun is@atistiksél agidan anlamh derecede daha
yiikse_k oranda TCK 47. madde kapsaminda, daha
diisiik oranda ise ceza ehliyetlerinin tam olarak de-
gerlendmlchgl goriilmektedir. Bir diger sonug ise
epilepsi grubundaki olgularin ceza ehhyetlen ile il-
gili karar ile yas ortalamalarnin kar§1la§tmlmas1nda
ortaya glkmaktadlr Buna gore, TCK 47. madde kap-
saminda degerlendirilen olgularin yas ortalamas,
TCK 47. madde kapsaminda ya da ceza ehliyetleri
tam olarak degerlendirilen olgulara gore daha yiik-
sektir (33.6£10.5'e kars1 31.0+11.3 ve 27.416.2).

Epilepsi grubundaki olgularin, DSM IV tan sistemi-
ne gore 1. eksen tanilan ile ceza ehliyetleriyle ilgili
saghk kuorulu kararlanmin  karsilagtinimast . Tablo
6'da verilmistir. Olgularin 1. eksen tani dagihimlan
incelendigiride % 36.9 (n=33) ile "epilepsiye bagh

37



Epilepsi, Sug ve Ceza Ehliyeti

- Yolcu, Canbek, incesu, U 'ygur

Tablo S. Epilepsili olgularin, epilepsisi olmayan olgularia "saghk kurulu karar1" agsindan karsilastiriimas

TCK 46 TCK 47

n %o n %
Epilepsili olgular 33 375 40 455
Diger olgular 866 50 85 49

Ceza chliyeti Ki kare p
tam
n Jo
15 17
217.823 0.000
781 451

Tablo 6. Epilepsili olgularin 1. eksen tanilarinin ceza ehliyeti agisindan kargilagtiriimast

TCK 46 TCK 47 Ceza ehliyeti tam Toplam Ki kare P
n % n % n % n %

Tam yok 1 4 9 36 15 60 25 287

Bunama-deliryum 2 100 0 0 0 0 2 2.3

Sizofreni, iki uglu 3 100 0. 0 0 0 3 3.4 55.4 0.00

mizag bozuklugu )

BTA psikoz.

Epilepsiye baglh 25 100 0 0 0 0 25 287

psikotik bozukluk 7

Epilepsiye bagh 2 6.1 31 939 0 0 33 369

kigilik degisiklikleri

kisilik degisiklikleri" ilk siradadir; Bunu % 28.7
(n=25) ile "epilepsiye bagh psikotik bozukluk" izle-
mektedir. Olgularin % 28.7'sinde (n=25) ise 1. eksen
tan1 konmamagtir. 1. eksende tanisi dlr_nayan olgular-
dan % 36's1 (n=9) TCK 47. madde ve % 4'ii (n=1)
TCK 46. madde kapsaminda degerlendirildikleri
dikkat gekmektedir. Bu 10 olguy4 2. eksende "men-
tal retardasyon” tanist kondugu gézlenmektedir. Ol-
gularin 2. eksen tamlan gdzden gegirildiginde, %
33'tine (n=29) "mental retardasyon" tanisi kondugu,
bunlarin ¢ogunlugunun da (% 28.4; n=25) hafif de-
recede oldugu saptanmugtir. Dort olgu ise "antisosyal
kisilik bozuklugu" olarak degerlendirilmistir.

Olgulanin yaklagik iigte birinde (n=32) ek bir etyo-
lojik unsur saptanmigtir. Bunlarin % 53.1'inde
(n=17) kafa travmas1, % 18.8'inde (n=6) MSS infek-
siyonu ve % 12.5'inde (n=4) perinatal travma sap-
tanmigtir. Organik etyolojik unsurun ceza ehliyeti ile
iliskisi istatistiksel olarak anlamh bulunmamugtir.
BBT incelemesi yapilan 42 olgunan 23'iinde (%
54.7) bir patoloji saptanmazken, 9 olguda (% 21.4)
kortikal atrofi, 8 olguda (% 19.1) multipl infarktlar
ve 2 olguda (% 4.8) ventrikiiler asimetri saptanmis-
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tir. Yapisal beyin hasan ile ceza ehliyeti iligkisi is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulunmugtur
(p<0.01). :

Olgulann yaklasik iicte biri (% 32.1) ayda bir ve
daha sik, % 21.4'ii haftada bir v¢ daha sik nibet ge-
cirdikleri saptanmigtir. Nobet sikhig1 ile ceza ehliyeti
ile ilgili saglik kurul kararlan karsilagtinldiinda, is-
tatistiksel agidan anlamli derecede olmasa da yilda
bir ve daha sik ndbet gegiren epilepsili olgulanin
daha yiiksek oranda ceza ehliyetlerinin kaldirildig
saptanmigtir. '

Olgularin nobet tipleri incelendiginde, onemli bir
kisminda (% 58.1) jeneralize tonik klonik ve % 24.2'
sinde ise kompleks parsiyel tip nébetler oldugu sap-
tanmugtir. Epilepsi grubundaki olgularin % 60.5'inin
(n=52) EEG'sinde bozukluk saptanirken, bu oraninin
epilepsisi olmayan grupta % 2 oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Sug isleyen ve ceza chliyetlerinin tespiti amaciyla
hastanemize gonderilen 1831 olgunun %.4.5'ini epi-
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lepsili hastalar olugturmaktadir. Bu sonug literatiir-
deki cezaevi-suglu popiilasyonunda epilepsi preva-
lansimin, normal popiilasyona oranla 2-4 kez daha
yiiksek oldugu goriisti ile uyumludur 20.27), '

Erkeklerin daha saldirgan ve sug iglemeye daha yat-
kin oldugu belirtilmektedir 3-8:11:1622:23.26.27:29.30)
Her iki grupta da erkeklerin gok biiyiik bir ¢ogunlu-
gu olusturmast bu saptamayla uyumludur. Ote yan-
dan, epilepsisi olmayan gruba oranla epilepsisi olan
grupta kadin oramnin anlamh derecede yiiksek bu-
lunmasi, epilepsinin kadinlarda sug¢ davranigint arti-
rabilen bir unsur olabilecegi seklinde yorumlanmis-
fr.

Epilepsili grubun yas ortalamas: diger gruptan daha
geng ve literatiirle uyumlu bulunmustur (1522 piger
yandan epilepsi grubu kendi i¢inde degerlendirildi-

- ginde, ceza ehliyeti tamamen ya da kismen etkilenen
grubun yas ortalamalarmn etkilenmeyen gruba
oranla daha yiiksek olmasi, bu grupta ceza ehliyeti-
nin epilepsiye bagh kisilik degisiklikleri, psikoz ve
daha uzun bir zamana yayilan epileptik nobetlerden
etkilendigi seklinde yorumlanmgtir.

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde epi-
lepsili gruptaki bekarlar lehine anlamli farkhlik, ¢a-
lismalardaki epilepsisi olanlarin daha az evlendigi
yolundaki _goriisle uyumludur (16,18,1922,30) gy
durum, epilepsili hastalann diizenli bir is yagamlari-
nin daha az olmasi ile bu kisilerde psikotik bozuk-
luk, kisilik yozlasmas1 ve mental retardasyon gibi ek
psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranda olmas: ile
ilgili olabilir.

Epilepsi grubunun 6grenim durumunun epilepsisi ol-
mayanlardan anlamli derecede diisik bulunmast,
hastaligin bastan beri olan handikap: ve bu grupta
mental retardasyonun yiiksek oranda olmas: ile agik-
lanabilir. Ayrica bu sonug, d6grenim diizeyi diistiike
saldirganlik ve suga egilimin arttifim gosteren ¢a-
hsmalarla uyumnludur ©210-121430)_ Ge yandan, bu
calismada belirlenen ogrenim diizeyi, yabanci kay-
nakh ¢ahgmalarda belirtilen 6grenim diizeyinden
daha diisiik olarak bulunmasinin iilkemizin genel 6g-
renim diizeyi ile iligkili oldugu sonucuna varilmstir.

Epilepsili grupta diizenli is yasam olmayanlarin ora-
nmnin diger gruptan anlamh derecede yiiksek olmast
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literatiirle uyumludur (11,12,14,16.2530) By hastalarin
diisiik sosyal uyumlan nedeniyle diizenli ¢alisama-
diklari, niteliksiz islerde calistiklari seklinde goriig

birligi ile ¢aligmamizin sonucu uyum gostermektedir
(6,9,10-12,14,30)

Sug sayisimn epilepsili grupta daha diisiik bulunma-
s1 epilepside sug sayisinin artugint gosteren calisma-
lardan farkli bulunmusg ®) ve epilepsili olgulann. epi-
lepsisi olmayan gruptan daha fazla sug islemedikle-
rinin bir gostergesi olarak yorumlanmugtir.

Epilepsili olgulann yiiksek oranda siddet suglari is-
lediklerinin saptanmasi, bu olgulanin siddet sugu is-
ledikleri goriisii ile uyumludur (14,16,20.27) - Aragtir-
mamizda dikkat ceken bir nokta epilepsili olgularin
"cok agi" siddet igeren suglari diger gruptan anlaml
derecede daha az islemelerine ragmen "orta ve agir
derecede siddet" suglarini daha fazla islemeleridir.

Bu sonug, hastalarin sug sirasinda epilepsisi olma-
yan olgulara oranla daha az atesli silah ancak daha
yiiksek oranda kesici-delici alet kullanmalari ve yine
daha yiiksek oranda yakin gevrelerindeki insanlara
kars1 sug islemeleri ile birlikte degerlendirildiginde,
epilepsili olgularin organize ve hedefe yonelik, plan-
I1 suglar yerine, daha gok yakin gevrelerindeki kisi-
lere, impulsif nitelikie, organize olmayan ve giinliikk
yasamda stk kullamlan ve kolay ulasilabilir nitelik-
teki sug aletleriyle sug islediklerini ortaya koymak-
tadir. Nitekim bu durum, epilepsili hastalarin "dldiir-
me" gibi organize "agir siddet" suglari yerine daha
cok oldiirmeye tesebbiis, yaralama, darp, vb. "orta-
agir siddet” suglarim islemeleriyle uyumludur. -

Epilepsili gruptaki olgularin % 83 ceza ehliyeti etki-
lenirken diger grupta bu oran % 55'de kalmaktadr.
Bu sonug, esas olarak epilepsili grupta ceza ehliyeti
"kismen" etkilenen Kisilerin orammn diger gruba
oranla ¢ok daha yiiksek (% 45'¢ % 5) olmasiyla il-
gilidir. Tiim bu sonuglar, epilepsinin ceza ehliyetini
etkileyecek nitelikte 1. ve 2. eksen gesitli psikiyatrik
bozukluklara yol agugim ortaya koymaktadir. Ote
yandan, ¢aligmamizda saptanan mental retardasyon
orani literatiir ile uyumludur ®,

BBT ile yapisal beyin hasari saptanan olgulann ta-

maminin ceza chliyetlerinin etkilenmesinin istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmasi yapisal beyin hasari-
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mn saptanmasinin saldirgan ve siddet davranislan
arttirdig1 yolundaki goriislerle uyumludur (15-26.27)
ve ceza ehliyeti degerlendirilmesinde iizerinde du-
- rulmasi gereken bir inceleme olarak yorumlanmistir.

Nobet sikliginin ceza ehliyetini anlamh 6lgiide et-
kileyen bir unsur olmasi bu konudaki bir gahsmayla
uyumlu 0 ve hastalifin kontro] altina alinmasinin
sug davramsina etkisi konusunda uyarici bir 6zellik
olarak degerlendirilmisgtir.

SONUC

DSM 1V sistemine gére tam dagilimlan incelendi-
ginde 1. eksende en sik rastlanan tantlarn, % 36.9
olguda saptanan "epilepsiye bagl kisilik degisikligi"
% 28.7 olguda saptanan "epilepsiye bagli BTA psi-
kotik bozukluk" oldugu goriilmiistiir. 2. eksende ise
en sik rastlanan tam % 33.2 olguda saptanan "mental
retardasyon"dur. Epilepsili olgularin epilepsisi ol-
mayan olgulara oranla daha geng, bekar ve issiz ol-
dugu, sug sayilanimin daha diisiik oldugu, en fazla ki-
siye ve mala yonelik orta derecede siddet iceren sug-
lan isledikleri, en fazla kesici-delici alet kullandik-
lan ve hedef kitlenin en fazla akraba, arkadas ve
komgsu oldugu belirlenmistir.

Ceza chliyetinin belirlenmesine yonelik psikiyatrik
bir karar olusturmada; epilepsiye bagl psikotik bo-
zukluk, diger psikotik bozukluklar, epilepsiye bagh
kisilik degisiklikleri Ve zeka geriligi, sik nobet, epi-
leptik nobetlerin uzun siiredir bulunmasi, nébet tipi-
nin kompleks parsiyel ve EEG odagmmn temporalde
olmasi, BBT'de yapisal beyin hasarnin saptanmasi
ayirdedici unsurlar olarak belirlenmistir.
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