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ÖZET 

AMAÇ: Psikiyatrik hastal ıklar ile suç ilişkisi son y ı llarda üzerinde önemle durulan bir konu olmakla birlikte, ül-
kemizde adli olgularla ilgili yeterli araş tırma ve yay ını n olmadığı  gözlenmektedir. Bu çal ış mada, tı bbi bilirkiş ilik ve 
adli olguları n zorunlu tedavisi ile ilgili önemli bir birikime sahip olan hastanemize, ilgili mahkemeler taraf ından 
tı bbi gözlem amac ıyla sevkedilen olgulardaki psikiyatrik bozukluklar ın tanı  dağı lım ı  ve tan ı  ile suç arası ndaki bağ -
lantı ları n araş tı rı lmas ı  hedeflenmektedir. 
YÖNTEM: 1989 ile 1995 y ı lları  arası nda, toplam 7 y ı llık bir dönem içerisinde, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesine çeş itli mahkemeler tarafindan TCK 46. maddesi gere ğ i ceza ehliyetlerinin saptanmas ı  amacıyla gön-
derilen ve hakk ında rapor düzenlenen 1831 olgunun raporları  geriye dönük olarak incelenmiş , olguları n psi-
kiyatrik tan ı ları  DSM-III-R tan ı  sistamine göre değ erlendirilmiş tir. 
SONUÇ: Ceza ehliyeti d ışı nda başka değ erlendirmeler istenen 17 olgu dış landı . Geri kalan olguların % 48,9'unun 
(n=895) TCK 46. maddesi kapsam ında değ erlendirilerek ceza ehliyetlerinin olmadığı , % 6.7'sinin (n=123) ise TCK 
47. maddesi kapsam ında değ erlendirilerek ceza ehliyetlerinin k ıs ı tlandığı  ve geri kalan 796 (% 43.5) olgunun ise 
ceza ehliyetlerinin tam olduğ u saptanmış tır. Ceza ehliyeti olmayan olgular ın 1. eksendeki psikiyatrik tan ı  da-
ğı hmlarma bakı ldığı nda olguların % 32.8'inde (n=294) ş izofreni, % 26.4'ine (n=236) mizaç bozukluklar ı , % 14.3'üne 
(n=128) sanrı sal bozukluk, % 9.9'una (n=89) BTA psikoz, % 5.5'ine (n=49) organik ak ı l bozuklu ğ u, % 2.5'ine 
(n=22) madde kullanı m ı na bağ lı  psikotik bozukluk ve % 2.5'ine (n=22) ise di ğ er psikiyatrik tan ı ların konduğ u sap-
tanmış tı r. Kronik ve progresif seyirli psikotik bozukluklar ı n daha çok ş iddet suçları  iş ledikleri, bu suçları n ge-
nellikle organize olmadığı  saptanmış tı r. 

Anahtar kelimeler: Ceza ehliyeti, suç, ş iddet, psikotik bozukluklar, adli gözlem 

Düşünen Adam; 2000, 13(3): 132-137 

SUMMARY 

OBJECT: Although the relationship of psychiatric diseases and crime is getting more and more attention in recent 
years, research and literature on forensic cases are inadequate in our country. We investigated the psychiatric di-
agnosis of cases and the relationship between diagnosis and crime in patients referred to Bakı rköy State Hospital 
for Psychiatric and Neurological Diseases, which, as a hospital represents an important accumilation of ex-
perience on medical expert witness duty and compulsory treatment of forensic cases. 
METHOD: Medical charts of 1831 cases, referred by courts for assesment of criminal responsibility according to 
Act 46 of Turkish Penalty Law (TPL) and were giyen a final report by the medical board of experts, were in-
vestigated retrospectively and psychiatric diagnosis were cathegorized according to DSM-III-R. 
CONCLUSION: 48.9 of the cases (n=895) were considered as not having criminal responsibility according to Act 
46 ofTPL, 6.7 % (n=123) were considered as having only partial criminal responsibility according to Act 47, and 
the remaining cases (43.5 %, n=796) were considered as possessing full criminal responsibility. When cases not 
possessing criminal responsibility were assesed by their axis 1 of their psychiatric diagnosis, 32.8 % (n=294) were 
diagnosed as having schizophrenia, 26.4 (n=236) mood disorders, 14.3 % (n=128) delusional disorders, 9.9 % 
(n=89) PD NOS (psychotic disorder not otherwise specified] , 5.5 % (n=49) mental disorders due to a general me-
dical condition, 2.5 % (n=22) psychotic disorder due to substance abuse and 2.5 % (n=22) other psychiatric di-
agnosis. Chronic and progressive psychotic disorders were found to be involved in more violent crimes and often 
these crimes were found not to be organized. 

Key words: Criminal responsibility, offense, violence, psychotic disorders, forensic observation 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 
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GİRİŞ  VE AMAÇ 

Tarih boyunca ak ı l hastalığı  ile suç ve ş iddet dav-
ran ış ları  aras ında bire bir bağ lantı  olduğuna ina-
nı lmış tı r (1) . Oysa ş iddet ve suç davran ışı  sergileyen 
bireylerin ço ğunluğunu bir psikiyatrik bozuklu ğu ol-
mayan, diğer bir deyi ş le psikiyatrik bilirki ş i ta-
rafından tedavi edilecek bir hastal ığı  olmadığı na 
karar verilen olgular olu ş turmaktad ır. Genel inanc ın 
aksine, birçok psikiyatri hastas ının da ş iddet eylemi 
ve suç davran ışı  göstermedikleri bilinmektedir (2) . 

Akı l hastalar ının kurumlarda uzun süreyle tutulduk-
ları  1940'11 yı llarda yap ı lan çalış maların sonuçları  
akı l hastaları nın toplumun geneline göre daha az tu-
tuklandıklan şeklindedir (3) . Kurumsuzla ş tı rmanın 
akı l sağ lığı  politikas ına egemen oldu ğu daha sonraki 
dönemdeki çal ış maların sonuçlar ı  ise birbiriyle çe-
lişmektedir ancak genel kan ı  "akıl hastalar ında ş id-
det ve suç davran ışı  giderek artmaktadır" şeklindedir. 

Zitrin, ak ı l hastalarında tutuklanma oran ının yüksek 
olduğunu; Durbin, 286 erkek ve 175 kad ın psikiyatri 
hastas ın ı  incelediğ i çal ış mas ında kadın hastalardaki 
oran ın toplum ile benzerlik gösterdi ğ ini, erkek has-
taların ise toplum genelindeki erkeklerden daha faz-
la tutukland ıkları nı  ancak tedavi ile bu oramn azal-
dığı nı  bildirmiş tir (3 ' 4) . Martel, evsiz ak ı l hastala-
rı nın barınma sorunu olmayan hastalardan daha 
fazla tutukland ıkları nı  bildirmektedir (5)  Valdissani, 
akı l hastalığı nın tutuklanma oran ın ı  arttırdığı nı , ce-
zaevlerindeki ki ş ilerin % 5.5'inde akı l hastalığı  sap-
tandığı nı  ancak bu durumun daha çok önemsiz suç-
lar nedeniyle oldu ğ unu, ş iddet içermeyen suçlar ın 
psikotik grupta dört kat daha fazla oldu ğunu bil-
dirmiş tir (6) . Hawing'in 393 akı l hastas ını  incelediğ i 
çalış mas ı  akı l hastalar ının ş iddet içermeyen suçlar 
nedeniyle genel popülasyondan daha az ancak ş iddet 
suçları  nedeniyle 1.33 kez daha fazla tutukland ıkla-
nnı  göstermektedir (7)  . Bu araş tırmalardaki so-
nuçların aksine Teplin, polis kay ıtlarını  incelediğ i 
2122 olguluk çal ış mas ında akı l hastalarında suç ora-
nının toplum geneli ile ayn ı  olduğu sonucuna var-
mış tı r (8) . 

Saldırganl ık- ş iddet ve tan ı  ilişkisi aç ı sından ba-
kı ldığı nda; Taylor, 2713 tutukluyu incelediğ i çalış -
mas ında ş izofrenik erkek hastalar ın daha fazla ş iddet 
davranışı  gösterdiklerini; Modestin, 282 ş izofrenik 

hastan ın suç kay ı tlarını  incelediğ i çal ış mas ında ş id-
det suçları  nedeniyle genel popülasyona oranla be ş  
kat daha fazla tutukland ıklarını ; Torrey ise, psikotik 
hastalarda sald ırganlığı  ile alan çe ş itli araş tı rmaları  
gözden geçirme yaz ı sında ağı r akı l hastalar ı nı n 
genel popülasyondan daha tehlikeli olmad ıklarını  
ancak bu grubun içinde tehlikeli bir alt grubun ol-
duğunu saptam ış  ve bu grubun geçmi ş  suç öyküsü, 
alkol-madde kullan ımı  ve tedaviye uyumsuzluk gibi 
belirleyici özellikleri oldu ğunu bildirmi ş tir (9-11) . 

Suç-tan ı  bağ lantı s ı  incelendiğ inde ise Eronen, adam 
öldüren 53 ş izofren olguyu inceledi ğ i çalış mas ında, 
her iki cinste de adam öldürme riskinin 10 kat daha 
fazla olduğu ve alkolizmin varl ığı n ın erkeklerde bu 
riski 17 kat artt ırdığı n ı  bildirmi ş tir (12) . Tiihonen ise, 
1966 y ı lında doğan çocuklara (12058) yönelik 26 
yı llık kapsaml ı  izleme çal ış ması  sonucunda birçok 
özgül zihinsel geli ş im bozukluğunun ş iddet ve suç 
davran ışı  ile bağ lantı lı  olduğunu, erkeklerin % 7'sin-
in psikotik olduğunu, alkolizm ve alkole ba ğ lı  psi-
kotik bozuklu ğun hafif ş iddet ve mala yönelik suçlar 
aç ı s ından risk ta şı dığı nı , alkol kullanımı  olan ş i-
zofren hastalarda suç davran ışı nın daha fazla ol-
duğunu belirlemi ş tir (13)  

Akı l hastalığı -saldırganl ık-suç davran ışı  ilişkisinde 
üzerinde durulmas ı  gereken önemli bir özellik de su-
çun psikotik semptomlarla olan ili şkisidir (14) . He-
men her tip psikotik bozuklu ğun akut dönemlerinde 
ş iddet ve suç davranışı  sık görülmektedir. Ş iddet 
davran ışı nın sıklığı , psikotik belirtilerin ş iddeti ile 
doğ ru orant ı lı dı r (15 ' 16) . Alkol ve madde kullan ımı  
baş ta olmak üzere zeka gerili ğ i ve epilepsi gibi ek 
tan ıların ş iddet ve suç davran ışı nın ortaya ç ıkışı nda 
önemli olduğunu vurgulayan bir çok çal ış ma ya-
pı lmış tır. Tedaviye uyum ile ş iddet ve suç dav-
ranışı nın azalmas ının doğ ru orantı lı  olduğu bil-
dirilmiş tir (11,16-19) 

Psikiyatrik hastal ıklar ile suç ilişkisi son y ı llarda 
üzerinde önemle durulan bir konu olmakla birlikte, 
ülkemizde adli olgularla ilgili yeterli ara ş tırma ve 
yay ı nın olmadığı  gözlenmektedir. Bu çal ış mada, 
tıbbi bilirkiş ilik ve adli olgular ın zorunlu tedavisi ile 
ilgili önemli bir birikime sahip olan hastanemize, 

mahkemeler tarafından tıbbi gözlem amac ıyla 
sevkedilen olgulardaki psikiyatrik bozukluklar ın tan ı  
dağı l ı mı  ve tan ı  ile suç aras ındaki bağ lanulann araş - 
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Tablo 1. Sosyodemografik özellikler. 

Özellikler N 

Cinsiyet 
♦Kad ı n 138 7.5 
♦Erkek 1693 92.5 

Medeni durum 
♦Bekar 928 50.6 
♦Evli 567 31.0 
♦Dul 87 4.8 
♦Bo ş anm ış  162 8.8 
♦Diğ er 87 4.8 

Öğ renim durumu 

♦Okur yazar değ il 223 12.2 
♦Okur yazar 184 10.0 
♦ ilkokul 935 51.0 
♦Ortaokul 208 11.4 
♦Lise 179 9.8 
♦ Yüksekokul 48 2.6 
♦Diğ er 54 3.0 

Suç öncesi çal ış ma yaşam ı  
♦Var 900 49.2 
♦Yok 919 50.2 
♦Bilinmiyor 12 0.7 

Kriminal özgeçmi ş  
♦Var 632 34.5 
♦Yok 1199 65.5 

tınlmas ı  hedeflenmektedir. 

YÖNTEM 

1989 ile 1995 yı lları  aras ında, toplam 7 y ı llık bir dö-
nem içerisinde, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesine çe ş itli mahkemeler taraf ından gön-
derilen 1831 olgunun raporlar geriye dönük olarak 
incelenmi ş tir. Bunlar aras ı ndan seçilen ve TCK 46. 
maddesi gere ğ i ceza ehliyetlerinin saptanmas ı  ama- 

cıyla rapor düzenlenen 1814 olgu tan ı -suç bağ lantı s ı  
aç ı sından incelenmi ş tir. Bu inceleme, raporlardaki 
bilgilerin yarı  yap ı landınlmış  ve 86 sorudan olu şan 
bir forma geçirilmesi yoluyla yap ıld ı . Olguların psi-
kiyatrik tamlan DSM-III-R tan ı  sistemine göre de-
ğ erlendirilmiş , istatistik hesaplar ı  Sosyal Bilimler is-
tatistik Paketi (SPSS) kullan ılarak yapı lmış tı r. 

BULGULAR 

1831 olgunun % 7.5'i (n=138) kad ın, % 92.5 
(n=1693) ise erkekti. Erkek olgular ın yaş  ortalamas ı  
33 (SD:11), kad ın olgular ın yaş  ortalamas ı  ise 32 
(SD:12) olarak saptanm ış tı r. 1831 olgunun sosyode-
mografik özellikleri Tablo l'de verilmi ş tir. Olgular ın 
% 50.7'sinin (n=928) bekar, % 13.6's ı nın (n=249) 
ise boşanmış  ya da dul olduğu dikkat çekmektedir. 
Eğ itim durumu incelendi ğinde ise olguların yarı sının 
(% 51) ilkokul mezunu oldu ğu gözlenmektedir. 

Ceza ehliyeti d ışı ndaki diğer 17 rapor d ış lanarak ge-
riye kalan 1814 rapor incelemeye tabi tutulmu ş tur. 
1814 olgunun sağ lık kumlu kararlarının dağı lımına 
bakı ldığı nda, olguların % 48.9'unun (n=895) TCK 
46. maddesi kapsam ında değerlendirilerek ceza ehli-
yetlerinin olmadığı nı , % 6.7'sinin (n=123) ise TCK 
47. maddesi kapsam ında değ erlendirilerek ceza eh-
liyetlerinin kı sı tlandığı  geri kalan 796 (% 43.5) ol-
gunun ise ceza ehliyetlerinin tam olduğuna karar ve-
rildiğ i saptanm ış tı r. 

Yaş  ortalamalar ı  karşı laş tırı ldığı nda, ceza ehliyeti 
tam olan olgular ın istatistiksel aç ıdan anlamlı  ölçüde 
(p>001) daha genç olduklar ı  (30, SD: 12'ye 35, SD:11) 
gözlenmektedir. Olgular ın sağ lık kurulu karar ıyla iş - 

Tablo 2. Sağ l ık kurulu karar ı  ile suç niteliklerinin kar şı laş tı r ı lmas ı . 

Sağ l ı k Kurulu Karar ı  

Suç 	sl,  

Ceza Ehliyeti Yok Ceza Ehliyeti K ı s ı tlanm ış  Ceza Eh iyeti Tam 

N % N % N % Ki-Kare 

..* Öldürme ya da yaralama 359 40.1 39 31.7 302 37.9 

..) Tehdit ve hakaret 170 19.0 13 10.6 56 7.0 

.* Bina yakma/yang ı n 43 4.7 3 2.4 12 1.5 
•<> E ş yaya-mala zarar 32 3.6 2 1.6 5 0.6 302.81 <001 
•* H ı rs ı zl ı k-doland ı rıcı l ı k 96 10.7 33 26.8 220 27.6 
•.* Cinsel suçlar 51 5.7 20 16.3 58 7.3 
..* Gasp 14 1.6 - - 51 6.4 
•*- Diğ er 130 14.5 13 10.6 92 11.6 

Toplam 895 100 123 100 796 100 
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Tablo 3. Sağ l ık kurulu karar ı  ile suç aletlerinin kar şı  aş tı r ı lmas ı . 

Sağ l ı k Kurulu Karar ı  --> Ceza Ehliyeti Yok Ceza Ehliyeti K ı s ı tlanm ış  Ceza Ehliyeti Tam 

Suç Aleti I, N % N % N % Ki-Kare 

.4> Suç aleti yok 466 47.7 76 61.8 435 54.6 

.0 Ate ş li silah 70 7.8 6 4.9 119 14.9 

.04Kesici-delici aletler 249 27.8 28 22.8 185 23.2 46.140 <001 

.> Taş -sopa 80 8.9 11 8.9 33 4.1 

.04 Diğ er 30 3.4 2 1.6 24 3.0 

Toplam 895 100 123 100 796 100 

ledikleri suçun niteli ğ inin karşı laş tı rılmas ı  Tablo 
2'de, suç aletlerinin kar şı laş tırılmas ı  ise Tablo 3'te 
verilmi ş tir. Bu dağı lımlara bak ı ldığı nda, ceza eh-
liyeti olmayan grubun daha çok fiziksel ya da sözel 
ş iddet suçlar ı  iş ledikleri, buna kar şı n ceza ehliyeti 
kı smen etkilenen grubun cinsel suçlar ı , ceza ehliyeti 
tam olan grubun ise h ırs ızlık-dolandırı c ı lık ve gasp 
suçlarını  daha çok i ş ledikleri ortaya ç ıkmaktad ı r 
(p>001). Suç aletlerinin da ğı lım ı  aç ısından ise, ceza 
ehliyeti tam olan grubun çok daha yüksek oranda 
ate ş li silah kullandığı , ceza ehliyeti olmayan grubun 
ise daha çok sopa ya da ta ş  kullandıkları  saptan-
mış tır (p>001). 

Ceza ehliyeti olmayan olgular ın 1. eksendeki psi-
kiyatrik tan ı  dağı lımlanna bakıldığı nda olguların % 
32.8'ine (n=294) ş izofreni, % 26.4'ine (n=236) mizaç 
bozukluklar ı , % 14.3'üne (n=128) sanr ısal bozukluk, 
% 9.9'una (n=89) BTA psikoz, % 5.5'ine (n=49) or-
ganik akı l bozukluğu, % 2.5'üne (n=22) madde kul-
lanımına bağ lı  psikotik bozukluk ve % 2.5'ine 

(n=22) ise diğer psikiyatrik tan ıların konduğu sap-
tanm ış tır. Olguların suç hedeflerinin da ğı lım ı  Tablo 
4'de verilmi ş tir. 2. eksen psikiyatrik tan ı lar aç ı s ından 
en dikkat çekici sonuç, "antisosyal ki ş ilik bozuldu-
ğunun" ceza ehliyeti tam olan grupta anlaml ı  ölçüde 
daha yüksek oranda saptanmas ıdı r (p>001). 

Dikkat çekici bir ba şka olgu da, olgular ın % 34'ünün 
geçmi ş te en az bir kez daha suç i ş lemiş  olduğ udur. 
Geçmiş te iş lenilen suç sayı s ı  ortalamas ı  1831 olguda 
2.2 (SD: 2.1) olarak saptanm ış tır. Gruplar karşı -
laş tı rı ldığı nda, ceza ehliyeti olmayan grubun önceki 
suç sayı sı  ortalamas ınm ceza ehliyeti tam olan gruba 
oranla daha dü şük olduğu (1.7'ye 2.9) (p>001) sap-
tanm ış  olup, önceki suç say ı sının akıl hastal ığı ndan 
çok başka etkenlerle ilgili oldu ğu ortaya ç ıkmış tır. 
Buna göre önceki suç say ı sı  ortalamas ı , antisosyal 
kiş ilik bozukluğu olanlarda olmayanlara oranla 
(3.8'e 1.9) (p>001), self-destrüktif davran ış ları  olan-
larda olmayanlara oranla (3.1'e 2.2) (p>0.5), alkol 
(3.3'e 2.0) (p>001) ve uyu ş turucu madde (4.2'ye 2.1) 

Tablo 4. Sağ l ık kurulu karar ı  ile suç hedefinin kar şı laş tır ı lması . 

Sağ l ı k Kurulu Karar ı  -4 

Suç Hedefi 1,- 

Ceza Ehliyeti Yok Ceza Ehliyeti K ıs ı tlanm ış  Ceza Ehliyeti Tam 

N % N % N % Ki-Kare p 

.4> Suçlu ki ş iye karşı  değ il 187 20.9 21 17.1 194 24.4 

.4> I. derece yak ı nlar 140 15.6 7 5.7 56 7 

.0. Eş  77 8.6 1 0.8 52 6.5 115.72 <001 

4.> Çocuk 17 1.9 4 3.3 15 1.9 
.0 Akraba 54 6 8 6.5 48 6 
.04 Arkada ş  34 3.8 5 4.1 72 9 
..cı- Kom ş u 179 20 32 26 97 12.2 

.4> Rastgele tan ı nmayan ki ş i 165 18.4 39 31.7 237 29.8 

.4> Di ğ er 42 4.7 6 4.9 25 3.1 

Toplam 895 100 123 6.8 796 43.9 
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(p>001) kullananlarda kullanmayanlara oranla daha 
yüksektir. 

Ceza ehliyeti olmayan grubun, ceza ehliyeti tam olan 
gruba oranla suçtan sonra gözlem amac ıyla daha 
kı sa sürede hastaneye sevkedildikleri (10 ay'a SD:14 
14 ay SD: 18) (p>001) ve hastanede daha uzun süre 
gözlem alt ında kald ıkları  (33 gün'e SD: 36 26 gün 
SD: 37) (p>001) ortaya ç ıkan bir başka sonuçtur. 

TARTIŞ MA 

Çalış mam ı z ın sonucu 1989-1995 y ı llanndaki 7 y ı llık 
süre içinde hastaneye ba şvurmalan sağ lanan 1831 
olgunun büyük çoğunluğunu erkeklerin oluş turdu-
ğunu, yaş  ortalamas ı n ın ise otuzlu ya ş lar civar ında 
olduğunu ortaya koymaktad ı r. Grubun sosyodemog-
rafik özellikleri incelendi ğ inde, literatürle uyumlu 
olarak ço ğunluğu dü şük öğ renim düzeyinde, bekar 
(dul ya da bo ş anm ış ), suç öncesinde düzenli çal ış ma 
yaş amı  olmayan olguların *dikta olduğu ortaya 
çıkmaktad ı r. 

Kriminal özgeçmi ş  aç ı s ından değ erlendirme yap ı l-
dığı nda, olguların % 34'ünü mükerrer suç i ş leyen-
lerin olu ş turduğunun belirlenmesi, suç i ş leme öy-
küsünün daha sonraki suçlulu ğu öngörmede önemli 
bir belirleyici olduğ u şeklindeki literatür bilgisi ile 
uyumludur (3-6) . Öte yandan, tekrarlayan suç dav-
ranışı nı n, akıl hastal ığı  olanlardan çok ceza ehliyeti 
etkilenmeyen, antisosyal ki ş ilik bozukluğu, alkol, 
uyu ş turucu madde kullan ım ı  ve self-destrüktif dav-
ran ış ları  olanlarda daha s ık rastlanmas ı , tekrarlay ıc ı  
suç davranış ları nın ortaya ç ıkmas ında akıl has-
talığı ndan çok ki ş ilik bozuklukları  ve bağ lantı lı  dav-
ran ış  paternlerinin risk olu ş turduğu şeklinde yo-
rumlanm ış tır. 

Olguların suç dağı lımları  incelendiğ inde, ceza eh-
liyeti olmayan psikotik grubun adam öldürme ve ya-
ralama gibi ağı r ş iddet suçlar ını  daha fazla i ş -
ledikleri ancak literatür bilgisinden farkl ı  olarak bu 
olgularda alkol ve madde kullan ım bozukluğu ko-
morbiditesinin yüksek olmad ığı  belirlenmektedir (11-13) . 
Bu durum ülke genelinde alkol ve uyu ş turucu madde 
kullan ı m ı nın geliş miş  ülkelere oranla daha az olmas ı  
ile aç ıklanabileceğ ini dü şündük. Akıl hastal ığı  olan 
olgularda ağı r ş iddet suçlarını n yüksek oranda ol-
mas ına rağmen, bu grubun daha çok ta ş -sopa ya da 

kesici delici alet gibi organize davran ışı  ya da özel 
bir çabay ı  gerektirmeyen, yak ın çevrede her an ra-
hatl ıkla bulunulabilecek, edinilmesi kolay suç alet-
lerini kullanmaları , akı l hastalar ı nın organize suç-
lardan çok impulsif nitelikte suçlar i ş ledikleri ş ek-
lindeki görüş lerle uyumludur (6 '7) . Nitekim, ceza eh-
liyeti tam olan grubun daha çok h ırs ı zlık, soygun, 
gasp gibi mala yönelik organize suçlar ı  iş ledikleri ve 
ate ş li silah gibi edinilmesi ve suça yöneltilmesi daha 
organize bir davran ışı  gerektiren suç aletlerini daha 
yüksek oranda kullanabildikleri görülmektedir. 

Dikkat çeken bir ba şka nokta da suç hedeflerinin da-
ğı lımıdır. Akı l hastalığı  olan grubun daha çok ana-
baba-karde ş  gibi 1. derece yak ınlara yönelik suçlar 
i ş lemiş  oldukları  ancak buna kar şı n ceza ehliyeti tam 
olarak de ğerlendirilen grubun daha çok arkada ş la-
rına ve yabanc ı  kiş ilere kar şı , ceza ehliyeti kı sıtlanan 
grubun ise kom şulanna yönelik suçlar ı  daha yüksek 
oranda i ş ledilderidir. Bu durum, ak ı l hastal ığı  olan 
grubun yak ın çevrelerinde bulunan ki ş ilere psikotik 
belirtileri doğ rultusunda ya da impulsif nitelikte ş id-
det suçlar ı  iş ledikleri, buna kar şı n akı l hastalığı  bu-
lunmayan grubun maddi ç ıkara yönelik suçlar ı  daha 
çok arkadaş  çevrelerine ya da yabanc ı  kiş ilere karşı  
daha çok i ş lemelerinden kaynakland ığı  şeklinde yo-
rumlanmış tır. Ancak bu konuda daha çok ara ş tı r-
maya gereksinim oldu ğunu düş ünmekteyiz. 

Ceza ehliyeti olmayan grubun, suç tarihi ile gözlem 
amac ıyla hastaneye sevkedildikleri tarih aras ındaki 
sürenin istatistiksel aç ıdan anlaml ı  ölçüde daha kısa 
olmas ı , akıl hastalığı  olan olgular ın suç tarihinden 
hemen sonra girdikleri cezaevinde ya ş adıkları  psi-
kiyatrik sorunlar ve semptomatoloji nedeniyle adli 
mercilerin daha h ızlı  ya da acil olarak bu ki ş ileri psi-
kiyatrik kurumlara sevkederek adli gözlem sürecini 
baş latmaları  ile açıklanabilir diye dü şünüyoruz. Yi-
ne, ceza ehliyeti olmayan grubun gözlem süresinin 
daha uzun olmas ı  da, bu kiş ilerin tedavi gereksi-
nimleri nedeniyle hastanede daha uzun süre tutulma-
larıyla bağ lantı lı  olabilir. 
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