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OZET: Sucu igledigi swada cezai ehliyeti olmadlgma karar verilen 22 epileptik hasta incelenmis, ortak dzellikleri aragtirtlarak

epilepsi ve sug¢ arasindaki ilgi literatiir is:,émda tartls!lm gtir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, suc.

EPILEPSYS AND CRIME

SUMMARY: 22 epileptic patients without criminal liability when they committed the crime were investigated concerning
epilepsy-crime relationship and discussed under the acope of literature.
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Lombrosso (1889) gibi eski yazarlar, epilepsi ve sug ara-
sinda yakin bir iligki oldugu kanaatindedirler (1). Gunn 1969
yilinda Ingiltere ve Galler cezaevlerinde yaptigi aragtirmada
binde 7-8 oraninda epilepsi tespit etmistir ki, bu genel niifus
epilepsi oraninin hayli iistiindedir. Geng mahkumlar, toplum-
daki benzer yas grubunun ¢ok iizerinde epilepsiye dugar bu-
lunmustur. Bu sebeple epileptikler toplumun diger fertlerine
gore daha yiiksek ihtimalle cezaevine girer goriinmektedir (4).

Agresif davramiglarnin cezaevinde bulunmamn sik sebeple-
rinden oldugu dolayist ile epilepsili hastalarin buralardaki
prevalansinin yiiksek olmasi gerektigi one siiriilmiigtiir. Gud-
mundsson 1966'da tiim Izlanda'yr kapsayan calismasinda
1169 epileptik bulmustur. Bunlarin 271 tanesi 16 yas lizerin-
de olup, polis kayitlann tutulmus hastalarmig. Bu hastalarn
33 tanesinin suglan oldugu tespit edilmis.

Epileptik hastalann su¢ orani genel toplumun 3 kat bu-
lunmus (2). Hastalar benzer gruplardan farkh olarak kesici ve
ategli aletler kullanabilir, tecaviiz ve cmayet gibi saldirgan
davraniglar gosterebilirler (6).

Agresif davrams]ar daha siklikla nobeh olan ve bilhassa
temporal ndbet geciren hastalarda bildirilmistir (3, 5). Agre-
sif davramiglar da ndbet esnasinda, post-iktal olugan ve nobet-
ler arasinda suurun acik oldugu anda olanvinter-iktal grup
olarak simflandinlabilir (2, 3).

Erkeklerde, sol hemisfer lezyonu olanlarda, zekasi ortala-
manin altinda olanlarda ve organik beyin harabiyeti daha be-
lirli bulunanlarda agresyon daha sik olarak tespit edilmigtir
(2, 3, 4). Saldirgan davranigta nSbetler mi, beyin harabiyeti
mi ya da sosyo-ekonomik fakttrler mi etkilidir, sorusu ortaya
atlmistir.

METOT il B

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi'nde igledikle-
ri su¢ sebebi ile TCK'nin 46. maddesi hiiktimlérine tabi olarak
muhafaza ve tedavi altinda olan 22 hasta aragtirmaya alinmis-
tir. Hastalarin cinsiyetleri, yaglan, medeni durumlan, tahsil
diizeyleri, meslekleri, tamilari, isledikleri suc¢lar ve sugu isle-
dikleri yaglari, ka¢ senedir hasta olduklan ve‘varsa diger has-
taliklan, IQ, EEG, norolojik muayene, psikometrik test so-
nuglan ve eski tanilan degerlendirilmistir.

SONUCLAR
Tablo 1'de gsterilmistir.
TARTISMA

Hastalanmizin Ozellikleri degerlendirildiginde ortalama
33.9 gibi yiiksek yag oranmna ragmen %60'1min bekar oldugu
gonilmektedir. Hastalanmizin ¢ogunlugunun tahsili hi¢ yok-
tur ve bir iste galigmamaktadir. Yine cogunlugu erkektir.

EEG'si olan 15 hastanin 2/3'iinde anormallikler bulun-
mugtur. Hastalann 2 tanesinde travma, 1 tanesinde menen-
jit ve 2 tanesinde dofustan itibaren epilepsi Oykiisii mevcut-
tur. Hastalanin 1Q'su normal diizeyin oldukca altindadir. Tim
bulgular, Herzberg'in calismasinda da gosterilen organik ve
sosyal yetersizliklere isaret etmektedir (3).

Hastalann 16 tanesinde dldiirme veya oldiirmeye tesebbiis
seklinde yaralama sugu mevcuttur. Bu suglarin 6 tanesinde
kesici aletler kullaniimigtir. 9 tanesinde sug yakin akrabalara
karsi iglenmigtir. Bu durum, Simpson tarafindan da belirtildi-
gi gibi diger suclu gruplardan farklilhiklar gostermektedir.

SONUG

Epileptiklerin su¢ gekilleri diger su¢ gruplarindan farkli-
liklar gostermektedir.

Sug¢ davranigini belirlemede:

— Nobetler, beyin harabiyeti ve sosyo-ekonomik faktorle-
rin kargilikli iligkileri oldugu agiktir.

— Diger caligmalarda benzer sekilde ndbet tipi ayirici bir
faktor olarak bulunmamistir. Fakat diisiik IQ diizeyi, epilepsi-
nin erken baslamasi ve kisilik gelisim yetersizlikleri beyin ha-
rabiyetinin onemine igaret etmektedir.

Tek bir model olusturma gligliigiine ragmen, klinik bilgi-
nin yamsira kapsamh nororad{olojik, elektrofizyolojik, noro-
fizyolojik ve sosyal bulgular igeren ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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Sira Cinsiyet Yag Ogrenimi Teshis Suguve EEG Kag senedir 1Q
No ve medeni SUG yagi hasta
durumu
1 K 30 Yok Psiko-motor Ev ve Sag temporo- 15 senedir 57
evli epilepsi samanlik  parietal bolge- hasta
yakmak  de zaman za-
29 man teta dal-
galari, sag tem-
poroparietal di-
sorganizasyon
2 K 34 Yok Epilepsi orta Adam 61- Her iki hemifer- 10 yildir 50
bosanmig derecede men- diirmeye  de yaygin bioe- hasta
tal resterdasyon  tam tegeb- lektrik aksama
biis
33
3 E 54 tikokul Post-operatif Hirsizhga 20 senedir
Boganmig epilepsi tam tesebbiis hasta
51
4 E 40 Tikokul Psikomotor Esini 61-  Her iki hemis- 20 senedir
Evli epilepsi diirmiig ferde Onde da- hasta
38 ha belirli diizen-
siz teta
5 E 39 {ikokul Psikomotor Kahveha- Normal 15 yildir 62
Bekar epilepsi nede renkli hastalig
TV'yi kirmig biliniy or
38
6 E 27 Ortaokul Epileptik, or- Hirsizhk  Normal 12 yildir 73
Bekar ganik akil bo- 26 hasta
zuklugu
7 E 32 Yok Embesil epi- Kasten adam 15 yildir 46
Bekar leptik dldiirmek nobetleri var
24
8 E 26 Yok Agir derecede Babasinin par- Dogustan
Bekar zeka geriligi magin 1sirarak
epilepsi kopartmig
24
9 E 20 Yok Epilepsi orta Kasten Epileptik de- Dogustan
Bekar derecede zeka kardegini  sarj
geriligi oldiinrme
16
10 E 48 Yok Organik akil Oldiinmeye Dogustan 107
Evli bozuklugu tesebbiis
(epilepsi) 40
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Cinsiyet ve

Sira medeni Sucu ve Kag¢ Senedir
No durumu Yag Ogrenimi Teghis = Su¢ yasr+. EEG Hasta Ia
11 E 37 fikokul terk  Orta derecede Dayistm  Her iki he- 39
Bekar mental retar- 6ldiirmily  misferde bio-
masyon epi- ¢ 32 elektrik disor-
lepsi ganizasyon
12 E 30 Yok Epilepsi Hayati Cocuklugundan
Bekar debilite tehlike do- beri
guracak se-
kilde yara-
lama
23
13 E . 35 10 senede Organik beyin Bicakla Normal Kiiciikliigiinden
Evli ilkokulu sendromu epi- kardesini beri nohetleri
; bitirmis lepsi yaralama var
29
14 E 27 Universite Postroumatik Annesine  Hafif bio- 2
Bekar Ogrencisi epilepsi mcgakla elektrik dis-
miiessir fiil organizasyon
15 E 19 fikokul Psikomotor Kan giitme ?
Bekar epilepsi saikiyle adam
oldiirme
14
16 E 25 Lise Epilepsi or- Bigakla Her iki de- 16 yasinda 100
Bekar ganik mizag yaralama misferde iyi- baglamig
bozuklugu 23 legmemis
subkortikal
desarj
17 E 42 Yok Epilepsi or- Babasim  Her iki de- 10 yidir
Evli ganik bozuk- Oldiirme  misferde iyi- hasta
lugu 40 gelismemig
subkortikal
desarj
18 E 24 likokul Epilepsi or- Memura  Normal 15 senedir
Evli ganik kisilik mukavemet hasta
sendromu 21
19 E 29 Yok Epileptik Kasten adam Kiiciikligiinden
Bekar demans oldiirme beri epileptik
22
20 E 47 Okuma yazma Epilepsi or- Kardegini Normal 3 yasmdan 60
Bekar biliyor ganik heze- balta ile beri hasta
yanh sendrom oldiirmeye
tegebbiis
40
21 E 36 Yok Epilepsi or- Oliimle teh- 20 yildir
Evli ganik akil dit ve hakaret grenamal
bozuklugu 33 epilepsi
22 E 45 hkokul Epilepsi or- Adam Temporoparie- 6 yagindan
Bekar ganik kisilik oldiirme  tal yaygin beri hasta
: bozuklugu 35 bicelektrik
aksama

26



