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()ZET: Sucu i~ledigi s~rada cezai ehliyeti ,~lmadzgrna karar verilen 22 epileptik hasta incelenmi$, ortak ozellikleri ara~tlnlarak 
epilepsi ve sue arasmdaki ilgi literatiir I$Zgrnda tartz~1lm1~tzr. . 

.• J~ 

Anah tar SOzclikler: Epilepsi, sue. 0 ', 

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 su~ ara· 
smda yakm bir ili~ki oldugu kanaatindedirler (1). Gunn 1969 
y1hnda tngiltere ve Galler cezaevlerinde yapt1g1 ara~tirmada 
binde 7-8 oranmda epilepsi tespit etmi~tir ki, bu gene! nlifus 
epilepsi oranmm hayli Ustlindedir. Gen~ mahkumlar, toplum­
daki benzer ya~ grubunun ~ok Uzerinde epilepsiye du~ar bu­
lunmu~tur. Bu sebeple epileptikler toplumun diger fertlerine 
gore daha yUksek ihtimalle cezaevine girer gorlinmektedir (4). 

Agresif davram~Iarm cezaevinde bulunmanm s1k sebeple­
rinden oldugu dolayJSJ ile epilepsili hastalann buralardaki 
prevalansmm yliksek olmas1 gerektigi one slirlilmU~tlir. Gud­
mundsson 1966'da tlim tzlanda'y1 kapsayan ~ah~ma~mda 
1169 epileptik bulmu~tur. Bunlarm 271 tanesi 16 ya~ lizerin­
de olup, polis kay1tlan tutulmu~ hastalarm1~. Bu hastalann 
33 tanesinin su~lan oldugu tespit edilmi~. 

Epileptik hastalann su~ oram gene! toplumun 3 kab bu­
lunmu~ (2). Hastalar benzer gruplardan farkh olarak kesici ve 
ate~li aletler kullanabilir, tecavliz ve cinay~t gibi saldngan 
davran1~lar gosterebi!irler (6). ; ••·' ·1-

Agresif davram~lar, daha Slkllkla nobeti· olan ve bilhassa 
temporal nobet ge~iren hastalarda bildirilmi~tir (3, 5). Agre­
sif davranu~lar da nobet esnasmda, post-iktal olu~an ve nobet­
ler arasmda ~uurun a~1k oldugu anda olan . ihter-iktal grup 
olarak smJflandmlabilir (2, 3). 

Erkeklerde, sol hemisfer lezyonu olanlartla,. zekas1 ortala­
manm albnda olanlarda ve organik beyin harabiyeti daha be­
lirli bulunanlarda agresyon daha s1k olarak tespit edilmi~tlr 
(2, 3, 4 ). Sald~rgan davram~ta nobetler mi, he.yin harabiyeti 
mi ya da sosyo-ekonomik faktorler mi etkilidir, sorusu ortaya 
ablmJ!?br. 

ME TOT 

Baknkoy Rub ve Sinir Hastahklan Hastanesi'nde i~ledikle­
ri su~ sebebi ile TCK'nm 46. maddesiliUkfi'n\JJrine tabi olarak 
muhafaza ve tedavi albnda olan 22 basta ar~§tlrmaya ahnmJ~­
br. Hastalann cinsiyetleri, ya~lan, me'dehi' durumlan, tahsil 
dUzeyleri, meslekleri, tamlan, i~ledikleri ' sudar' ve su~u i~le­
dikleri y~lan, ka~ senedir hasta olduklan ve~varsa diger has­
tahklan, IQ, EEG, norolojik muayene, psikometrik test so­
nur; lan ve eski tamlan degerlendirilmi~tir. 

* Bakukoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi 
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SONUQLAR 

Ta bl o 1' de gosterilmi~ tir. 

TARTI~MA 

HastalanmiZin ozellikleri degerlendirildiginde ortalama 
33.9 gibi yliksek ya§ oranma ragmen %60'mm bekar oldugu 
gorlilmektedir. HastalanmJZm ~ogunlugunun tahsili hi~ yok· 
tur ve bir i§te ~ah~mamaktadu. Yine ~ogunlugu erkektir. 

EEG'si olan 15 hastanm 2/3'linde anormallikJer bulun· 
mu§tur. Hastalann 2 tanesinde travma, 1 tanesinde menen­
jit ve 2 tanesinde dogu§tan itibaren epilepsi oyklisli mevcut­
tur. Hastalann IQ'su normal dUzeyin olduk~ta altmdadu. TUm 
bulgular, Herzberg'in ~al1~masmda da gosterilen organik ve 
sosyal yetersizliklere i§aret etmektedir (3 ). 

Hastalann 16 tanesinde oldlirme veya OldUrmeye te§ebbus 
§eklinde yaralama su~u mevcuttur. Bu su~tlann 6 tanesinde 
kesici aletler kullanllmJ~tlr. 9 tanesinde su~ yakm akrabalara 
kar§t i~lenmi~tir. Bu durum, Simpson tarafmdan da belirtildi­
gi gibi diger su~lu gruplardan farkhhklar gostermektedir. 

SONUQ 

Epilepti klerin su~ §ekilleri diger su~ gruplarmdan farklt­
hklar gostermektedir. 

Su~ davran1~mt belirlemede: 
- Nobetler, beyin harabiyeti ve sosyo·ekonomik faktorle­

rin kar~1hkJt ili~kileri oldugu a~1ktir. 
- Di~er ~aiJ~malarda benzer §ekilde nobet tipi aymcJ bir 

faktor olarak bulunmamJ~tir. Fakat dli§iik IQ dlizeyi, epilepsi­
nin erken ba~lamast ve ki§ilik geli§im yetersizlikJeri beyin ha· 
rabiyetinin onemine i§aret etmektedir. 

Tek bir model olu§turma gli~tlli~line ragmen, klinik bilgi· 
nin yamsua kapsamh nororady-olojik, elektrofizyolojik, noro· 
fizyolojikve sosyal bulgulart i~teren ~ah§malara ihtiya~ vardu. 
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Sna Cinsiyet Ya~ tl~renlmi Te~his Sut;u ve EEG Kat; senedir IQ 
No ve medeni sut; ya~1 hasta 

durumu 

1 K 30 Yok Psiko-motor Evve Sa~ temporo- 15 senedir 57 
evli epilepsi samanhk parietal bOige- hasta 

yakmak de zaman za-
29 man teta dal-

galan, sa~ tern-
poroparietal di-
sorganizasyon 

2 .K 34 Yok Epilepsi orta Adam ol- Her iki hemifer- 10 ydchr 50 
bo~anm1~ derecede men- dilrmeye de yaygm bioe- hasta 

tal resterdasyon tam telieb- lektrik aksama 
bUs 
33 

3 E 54 flkokul Post-operatif Hirs1zhga 20 senedir 
Bolianm•li epilepsi tam te§ebbiis hasta 

51 

4 E 40 llkokul Psikomotor E§ini ol- Her iki hem is- 20 senedir 
Evli epilepsi dilrmil§ ferde onde da- hasta 

38 ha belirli dilzen-
siz teta 

5 E 39 1Jkokul Psikomotor Kahveha- Normal 15 yiichr 62 
Bekar epilepsi nede renkli hastah~t 

TV'yi ktrmJ§ biliniyor 
38 

6 E 27 Ortaokul Epileptik, or- Htrsizhk Normal 12 ytldtr 73 
Bekar ganik ak1l bo- 26 hasta 

zuklugu 

7 E 32 Yok Embesil epi- Kasten adam 15 yiichr 46 
Bekar leptik oldiirmek nobetleri var 

24 

8 E 26 Yok Ag1r derecede Babasmm par- Dogulitan 
Bekar ze ka gerili gi ma~m1 1s1rarak 

epilepsi kopartmt§ 
24 

9 E 20 Yok Epilepsi orta Kasten Epileptik de- Dogu§tan 
Bekar derecede zeka karde§ini ~arj 

geriligi oldiirme 

10 E 48 Yok Organik ak!l tlldilrmeye Dogu§tan 107 
Evli bozuklugu te§ebbiis 

(epilepsi) 40 

25 



Cinsiyet ve 
Sua medeni SU<;!U ve Ka<;! Senedir 
f'lo durumu Ya~ l:)~renimi Te~his · SU<;! ya~•· EEG Hasta IO 

11 E 37 llkokul terk Orta derecede Day1s1m Her iki he- 39 
Bekar mental retar- Oldlirmii~ misferde bio-

masyon epi- ·~ 32 elektrik disor-
lepsi ganizasyon 

12 E 30 Yok Epilepsi Hayati Qocuklu~undan 
Bekar debilite tehlike do- beri 

~uracak ~e-
kilde yara-
lama 
23 

13 E 35 10 senede Organik beyin B1<;!akla Normal Kii<;!liklii~nden 
Evli ilkokulu sendromu epi- karde~ini beri nobetleri 

bitirmi~ Jepsi yar~lama var 
29 

14 E 27 Oniversite Postroumatik Annesine Hafif bio- ? 
Bekar o~rencisi epilepsi b1<;!akla elektrik dis-

miiessir fiil organ izasy on 

15 E 19 hkokul Psikomotor Kan giitme ? 
Bekar epilepsi saikiyle adam 

Oldiirme 
14 

16 E 25 Lise Epilepsi or- BI<;!akla Her iki de- 16 ya~mda 100 
Bekar ganik miza<;! yaralama misferde iyi- ba~lam1~ 

bozuklu~u 23 le~memi~ 
subkortikal 
de~arj 

17 E 42 Yok Epilepsi or- Babasm1 Her iki de- 10 yddu 
Evli ganik bozuk- oldiirme misferde iyi- hasta 

lu~u 40 geli~memi~ 
subkortikal 
de~arj 

18 E 24 hkokul Epilepsi or- Memura Normal 15 senedir 
Evli ganik ki~ilik mukavemet hasta 

sendromu 21 

19 E 29 Yok Epileptik Kasten adam Kii<;!liklli~nden 
Bekar de mans oldiirme beri epileptik 

22 

20 E 47 Okuma yazma Epilepsi or- Karde~ini Normal 3 ya§mdan 60 
Bekar biliyor gimik heze- balta ile beri hasta 

yanh sendrom Oldiirmeye 
te~ebbiis 
40 

21 E 36 Yok Epilepsi or- Oliimle teh- 20 y1ldu 
Evli ganik akd dit ve hakaret grenamal 

bozuklu~u 33 epilepsi 

22 E 45 hkokul Epilepsi or- Adam Temporoparie- 6 ya~mdan 
Bekar ganik ki~ilik oldiirme tal yaygm beri hasta 

bozuklu~u 35 bioelektrik 
aksama 

2n 


