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Ozet

Karist ile iliskileri oldugunu distinduigii
tc kisiyi oldiiren ve ceza ehliyetinin tespit
edilmesi icin Istanbul Adli Tip Kurumu'na
gonderilen erkek olgu, adli dosyast ile bir-
likte incelenmistir. Bu inceleme sonucun-
da, 22 yil once de benzer tarzda birinci
esini baska bir erkekle iliskisi oldugu ge-
rekcesi ile oldirdigt, daha sonra da ola-
Y1 goren lic cocugunu, kardesleri ile birlik-
te oldiirerek kaza stisti verdigi ve mahkum
oldugu, bu son olayda ise “paranoid send-
rom” icerisinde oldugu kanaatine varila-
rak ceza ehliyetinin olmadigina karar ve-
rilmistir. Bu kisilerin karist ile iliskileri ol-
dugunu gosteren hicbir kanit olmamasina
ragmen bu konudaki diistincesinin degis-
medigi ve ikna olmadigi, distincesinin
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sann dizeyinde oldugu anlasilmistir. Bu
olgu nedeniyle paranoid olgulara adli psi-
kiyatrik yaklasimin onemi irdelenmistir.

Summary

The case of a male patient who killed three
people whom the thought to have affair
with his wife, was sent to the Council of
Forensic Medicine and was studied in de-
tail. As a result of this examination, it was
found that he had killed his first wife with
the same reason and in a similar way 22
years ago, later he had also killed his three
children as they had witnessed the crime,
with the help of his brothers about which
he acted as if it was an accident and for
which he was condemned. Considering
that he was in a state of “paranoid syndro-
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me" it was decided that he had no penal
competency. Despite that there was no evi-
dence, which show that those people had
any relationship with his wife, it is obser-
ved that neither he has changed his such
opinion, nor yet convinced, and such opi-
nion is on the level of delusion. By this ca-
se, the importance of forensic psychiatric
approach of paranoid cases was studied.

Giris

Gecen yillarla birlikte (imit ve firsatlarin
kaybi, hormonal yikilma ile beraber sekstiel
glictin gerilemesi, ihtivarhgin yaklagsmakta
oldugunun hissedilmesi, somatik kusurlar,
cirkinlik, hapis ve esarette bulunma, cevre-
nin anlayigsizhik ve haksizliklarina maruz
kalma gibi durumlar, paranoid kisilik 6zel-
liklerine sahip ve kritik yas diye bilinen or-
ta yastaki bir kimsede, sanrsal bozuklugun
ortaya ¢tkmasinda etken olabilirler (1). San-
nisal bozukluk genellikle orta yaslarda orta-
va cikan ve agir kisilik yikimi ve parcalan-
mas! yapmayan bir bozukluktur. Sanrinin
icerigi ve ortaya ¢ikis zamani kisinin yagam
durumu ile ilgili olabilir. Bir beyin hastaligi
va da sizofreni belirtileri yoktur (2,3). DSM-
IV'e gore sannsal bozuklukta en az bir ay
stiren bizar olmayan sanrilarin olmasi, si-
zofreni icin A tani 6lgtitlerinin higbir zaman
karsilanmamasi, islevselligin belirgin olarak
bozulmamasi ve davranigin acikga acayip ya
da bizar olmamasi, sannlarla birlikte duy-
gudurum epizodlan ortaya ¢ikmigsa bunla-
rin toplam stiresinin sannsal dénemlere go-
re daha kisa olmasi, sanrilarin bir madde-
nin ya da genel bir tibbi durumun fizyolojik
etkilerine bagh olmamas: gerekir (4). Ender
gortilen bir hastalik oldugu belirtildigi gibi
(5), vash psikiyatrik hastalar arasinda %1.4
oraninda kiskanclik sanrilar gortldigi de
belirtilmektedir (6). Sannsal bozuklukta
sannilar genellikle 40 yas civarinda gortil-
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mektedir ve kiskanglik sanrilan siklikla ani
baslamaktadir (7).

8134 yatarak tedavi goren psikiyatri hasta-
s tizerinde yapilan bir ¢alismada sannsal
kiskanghgin prevalansi %1.1, tibbi durumla-
ra bagh psikotik bozukluklarda %7, parano-
id bozuklukta %6.7, alkolik psikozda %5.6,
sizofrenlerde %2.5, affektif bozuklukta
%0.1 olarak tespit edilmistir. En sik konu-
lan taninin sizofreni oldugu dikkate alindi-
ginda, kiskanchk sanrisi olanlarin ¢ogunun
sizofreni oldugu séylenebilir (8).

Sannsal bozuklukta sannsal kiskanchk ge-
nellikle monosemptomatik sann seklinde
ve saf formda ortaya gikar. Patolojik kis-
kanchgin adli tip agisindan 6nemi homiside
iten tehlikeli bir durum olmasidir. Sanrisal
dustinceleri olan hastalarin kisilikleri sensi-
tif, antisosyal veya paranoid olarak tanim-
lanmaktadir. Bu hastalarda sadakatsizlik
dustincesine bagh vetersizlik veya sugluluk
hisleri siktir. Kiskanchg@in sikhikla distk
benlik degeri ve kendini gerceklestirmede
vetersizlik ve sekstiel, emosyonel sorunlar-
la baglantili oldugu belirtilmektedir (8). Sal-
dirgan davraniglan nedeni ile psikiyatri tini-
tesine getirilen ve DSM-III-R kriterlerine go-
re sanrisal bozukluk tanist konulan 15 kisi-
nin gozleminde yanlis tutum ve davranssla-
rinin, korku ve kizginhkla belirli duygudu-
rumu ile uyumlu oldugu gibi, bir ay énceki
davramiglarimin da duygudurumu ile uyum-
lu oldugu diger bir ifadeyle saldirgan karak-
ter ve duygudurumun uyum i¢inde oldugu
tespit edilmistir. Ayrica sik adres degistir-
me, persektitorlerden kagmak icin amagsiz
yolculuga ¢ikma, silah tasima, siddet eyle-
minden énceki aylarda irritabl veya siddet
iceren davraniglar, inanglan yontinden dav-
ranmalarina neden olan ve motive eden
duygudurumunun kisa stireli bir durum ol-
madigini distindirmektedir. Adli servise
gelmeden onceki yillar boyunca anormal

23



()rijinul Makaleler

duygudurumuna sahip olduklan tespit edil-
mistir. Cogu hastada daha énceden ev ici
siddet oykust vardir. Sanrisal bozuklukta
korku ve 6fkenin taninmasi 6nemlidir. Ctin-
ki ofke, tehdit ve siddet iceren davramslar
psikiyatrik tedaviden ¢ikarilmalarina neden
olur (9).

Yapilan baska bir ¢alismada siddetin para-
noid sizofreni, paranoya ve parafrenide olu-
san paranoid sannlarla birlikte sik goralda-
gu ve isitsel haltisinasyonlann siddetinin de
onemli yer tuttugu ileri strtlmastar (10).
Bircok hekim sanriya iliskin unsurlarin, pa-
ranoid dustincelerin, tehlikenin, aci ceken
kisilerin intikamlarinin ya da aile tarafindan
reddedilmenin bir belirtisi oldugu konusun-
da birlesmektedirler (11). Wessely ve arka-
daglarinin yaptigi bir cahsmada sannsal bo-
zukluk tanisi konulmus 83 olgunun yarisi-
nin son bir ayda en az bir kez sannlarina go-
re davrandiklarini belirtmisler ve diger aras-
tirmacilar da bunu inandimc bulmuslardir.
Ancak, sanrilarina uygun davraniglanin na-
dir oldugu ve bunlarin ¢ogunun persekiis-
yon sanrilar oldugu belirlenmistir. Sanrila-
ra gore hareket etmenin sik olduguna ilskin
bir yaymna rastlanmamasina ragmen, goz-
lemcilerin verdikleri bilgilere gore; gozlene-
bilir sanrisal davranislar, persekiisyon san-
nlan varh@inda daha olasi, buna karsin suc-
luluk ve grandiyéz sannlarimin varhginda
daha az olasidir (12). Hasta, sannsal inanisi-
na kamt buldugunda bu inanig sonucu hare-
kete gecme olasihi@i daha yiiksektir. Aynca
aksiyonun istekler ve inanclarin kombinas-
yonuna dayandigi ve harekete geciren icsel
ve digsal ipuclan ile tetiklendigi, kisinin bir
inanisi dogrulamak veya reddetmek icin ak-
tif olarak kamit aramasi durumunda aksiyo-
nun daha olasi oldugu belirtilmektedir. San-
rilarina gére harekete gecen hastalar sanri-
sal inanclarina en azindan hipotetik olarak
karsithklar bulmaya egilimlidirler (13).
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Metod

Sanigi oldugu “birden ¢ok kisiyi 6ldirmek”
suclamasi nedeni ile istanbul Tip Kuru-
mu’'na gonderilerek ceza ehlivetinin bulu-
nup bulunmadigs sorulan olgunun miisahe-
de bulgulan ve adli dosyas! incelenmis, ay-
rica 4. ihtisas Kurulu'nda muayene edilmis-
tir.

Olgu

58 vasinda olan olgumuz hi¢ okula gitme-
mis, okuma yazmayi okul disinda 6@renmis
bir kéyltdir. Kendisini aldattig) iddias: ile
ilk esini ve olayi géren ¢ocuklarim 6lddrtin-
ceye kadar koyde cobanlik ve ciftcilik yapa-
rak yasamin strdirmdis, cezaevinden ¢ik-
tiktan sonra tekrar evlenip istanbul’a gel-
mistir. Gecirdigi ciddi bir hastalik, 6zge¢mi-
si ve soygecmisinde bir ézellik yoktur. is-
tanbul'a geldikten sonra bir ingaatta bekgi-
lik vapmaya baglamus, kendisi ile ayni inga-
atta caligan ve kéyliisii olan ti¢ genci taban-
ca ile vurarak oldarmdistiir.

58 yagindaki insaat bekgisi Z.C., kendisi ile
ayni ingaatta calismakta olan (g kisiyi 6l-
durmek sucunun samgi olarak olaydan he-
men sonra polise verdigi ifadede: “Bir inga-
atta bekgilik yapiyordum, benimle ayni koy-
1t olan maktiiller de ayn ingaatta galisiyor-
lardi. Bir ay kadar 6nce maktiilleri gece sa-
at 23:00 siralarinda evimden giktigimda evi-
min oniinden gecerlerken gordiim; karimla
iliskileri olabilecegini distinerek kin duy-
dum. Olaydan bir hafta kadar énce onlari
6ldiirmek amaci ile bir tabanca satin aldim.
Olaydan once daha énceden hazirladigim
ti¢ adet ipi ve tabancay: alarak kaldiklari in-
saata gittim; tctint de kafalarina kursun si-
karak oldirdim” seklinde beyanda bulun-
mustur. Savcilikta ise: “Maktillerin ikisi
koyltim, birisi de yakin kéylimddir; glindiiz
ben evdeyken evime gelip giderlerdi. Mak-
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tillerden biri ile karim arasinda iligki oldu-
gu seklinde dedikodular oldu. Bunun tize-
rine ben de gece bekcilik yaptigim insaat-
tan gelip evimi gézetlemeye basladim. Bir
ay once evimi gozetlemeye giderken mak-
tilleri evimden ¢ikarken gérdim; sorunca
oglun Selahattin ile isimiz vardi dediler.
Eve gidince oglumun evde olmadigim, ka-
rimin da yatmadigim gérdiim. Bu nedenle
onlar éldirmeye karar verdim.” seklinde
beyanda bulunmus, oglu ise verdigi ifade-
de: "Maktiiller ile aym koyliytiz, tivey an-
nemle higbir iliskileri yoktur, ailece gort-
stirtiz, boyle bir sey yapacaklarini sanmam”
seklinde beyanda bulunmustur. Karisi ise:
“Daha énce de birinci esini ve ti¢ ¢cocugu-
nu oldiirdd, sorulunca namus meselesi ol-
dugunu séyliyordu, birinci esini tamyor-
dum, bir namussuzluk durumu yoktu.
Olen sahislarla bir iliskim yoktu, onlar bir
yildir gérmedim, benimle aymi evde (ivey
oglum kahyor, cezasini hafifletmek icin
boyle soyltiyor” seklinde beyanda bulun-
mustur. Taniklar ise verdikleri ifadelerde,
sani@in iddialarinin dogru olmadigini, mak-
tillerin samgin esi ile iligkileri oldugu sek-
linde bir soylentinin de olmadigim beyan
etmislerdir.

Olaydan sonra tabancasini saklayarak son-
ra ingaatin glindliz bekcisine giderek insa-
attaki iscileri birilerinin vurup kactiklarim
soyleyen samigin 1971 yilindada birinci esi-
ni ve ti¢ cocugunu 6ldirdigi ve daha son-
ra da evi yakarak kaza stisti verdigi, olayin
anlasilmasindan sonra verdigi ifadelerde:
“Baska bir koyde cobanlk yaparken eve
geldiginde evde bir erkegin bulundugunu,
kendisini gortince kactigini, kim oldugunu
bilmedigini, karisindan daha 6nceden de
stiphe ettiginden kafasina tagla vurarak 6l-
durdigini ve kardeslerine haber verdigini,
agabeyinin, ¢ocuklar olay gérmtsler onla-
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11 da o6ldtrelim demesi tizerine, 8 yasindaki
kizinin bagina tasla vurarak 6ldirdagindg,
agabeyinin diger kizini, kardesinin de iki
vasindaki ¢ocugunu 6ldirdGgiind, sonrada
evin damini yakip kaza stst verdiklerini,
daha sonra kendisinin ¢obanhk yaptigi ké-
ve dondiglind, agabeyinin kaza oldu diye
kendisine telgraf cektigini" beyan etmistir.
Bu olayda iddialarini dogrulayacak bir delil
bulunamamis ve karisini agir tahrik altinda
oldiirdigi kabul edilerek sekiz yil ceza ve-
rilmig, bu ceza da afla ortadan kalkmus, ki-
zin 6ldtirmek sucundan aldig: hapis cezasi-
min bir kismi affa ugramig ve bir siire ceza-
evinde kaldiktan sonra serbest birakilmig-
tir. Bu olay nedeni ile ceza ehliyetinin olup
olmadig arastirilmamstir.

Adli Tip Kurumu'ndaki muayene ve gozle-
mi sirasinda: “Oturdugu apartmanin 6ntin-
den gecen ti¢ koyltistint karisinin pesinde
olduklarim distindiiga icin oldtrdagindg,
olay1 karisinin kabul etmedigini, kendisinin
de bir sey gormedigini” ifade etmis, ayrica
“olaylan degerlendirmede kayip, yanhs tef-
sirler, referans fikirleri, karisinin sadakati
konusunda kiskanglik sanrilari” tespit edil-
mis ve ‘paranoid sendrom’ tamisi konula-
rak ceza ehliyetinin olmadig: seklinde ra-
por verilmistir.

Tartisma

Uzunca bir evolusyonu olan sanri gelisme-
si, kaygi ve yorumlama devri, persektisyon
devri, cesitli megalomanik sannlar devri,
son ¢ozunti devri olmak tizere dort evre-
den olusur (10). Olgumuzda sistemli, sarsil-
maz kronik bir sanr1 yoktur. Cok kisa stire-
de bir kiskanchk sanrisi ortaya ¢ikmis, bu
nedenle sannsal bozukluk yerlesmeden ev-
vel progressif sekilde gecirilen ve herbiri
uzun miiddet stiren devreler s6zkonusu ol-
mamstir. Fakat DSM-IV tam kriterlerine
gore sanrinin en az bir ay devam etmesi,
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cinsel esinin sadakatsizligi konusunda
sannlarin bulunmasi ve diger kriterlerin
bulunmasi (4), sanrisal bozukluk kiskanc-
lik tipi tanis1 koymak icin yeterlidir. Bu kri-
terlere gore olgumuzun tanisinin "sanrisal
bozukluk-kiskanchk tipi" oldugunu séyle-
yebiliriz. Karisinin kendisini aldattigini
gosteren bir bulgu olmamasina ragmen, bu
konudaki distincesinin degismemesi ve ik-
na olmamasi nedeni ile paranoid kisilik bo-
zuklugu diglanmistir. Lanzkron tarafindan
cinayet sucunu islemis 150 hastanin sug
kayd: incelenmis %46'sinda cinayetten én-
ce de suc kaydi oldugu, paranoya grubun-
da bu oranin %40 oldugu tespit edilmistir
(14). Olgumuzun da daha dnce su¢ kayd
vardir; ve kronik bir sanrsi sézkonusu ol-
madig: halde kisa stirede kiskanclik sanrisi
gelistirerek karisini 6ldtirmesi paranoid ki-
silik yapisinda oldugunu, birtakim ic ve dig
zorlar altinda akut olarak kiskanclik sanri-
lar1 gelistirdigini gostermektedir. Bu davra-
niglar baz1 kaynaklarda belirtilen bilgilere
uygundur (1,5,6,7). Olgumuz ilk esini ve
¢ocuklarm 6ldirdtginde 38 yasinda, ikin-
ci esini 6lddrdiginde ise 58 yagindadir,
kaynaklarda belirtildigi gibi (2,3,4,5) sanri-
larin etkisi ve bunun uzantilan harig islev-
sellikte belirgin bir bozulma, kisilik parca-
lanmasi yoktur. Bu olgu paranoid kisilik
vapisinda olan bir kimsede zaman zaman
birtakim sanrilarin ortaya cikabilecegini ve
cok tehlikeli olabilecegini gostermektedir.
Bu durum esinin sadakatsizligini ileri si-
ren ve bu gerekceyle sug islemis bulunan
sahislarin mutlaka ayrintih bir psikiyatrik
muayeneden gecirilmeleri, su¢ éncesi, sug
sirasi ve suctan sonraki davramglarinin
dikkatlice incelenmesi gerektigini, ayrica
hakim ve savcilarin da bu gibi konularda
bilgilendirilmeleri gerektigini géstermekte-
dir. Sannisal bozukluk, kisilik parcalanma-
st yapmayan bir hastalik oldugundan ve
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sanrilarin gercek hayatta olabilecek seyler
olmas (esinin kendisini aldatmasi gibi) ne-
deni ile kisinin iddialan ayrintili olarak in-
celenmeyince olgumuzun ilk esini 6ldr-
mesi olayinda oldugu gibi gozden kacabi-
lir. Paranoid bozuklukta genellikle tek bir
sanrinin olmasi ve degismeden devam et-
mesi, bagka bir psikotik hastaliga dons-
memesi (15) gozden kacmasinda onemli
bir etkendir. Kiskanclik sanrisi olan para-
noid bozukluk olgularinda sozle tehditten
oldirmeye kadar varan davraniglar goriile-
bilir (16,17). Olgumuzda da birinci esini 6l-
dirmesinde var olan kiskanchk sannsi
ikinci esi icin de ortaya ¢ikmis ve tg kisiyi
oldirmesi ile sonuclanmistir. TCK'nin 46.
maddesine gore bir sucu isledigi sirada hiir
irade suur ve harekat serbestisi ile hareket
edemeyen kisinin ceza ehliyeti yoktur; boy-
le bir kimse hastaligi tibben sifa buluncaya
kadar bir hastanede tedavi altinda tutulur
(18). Sannsal bozuklugu olan bir kimse, ol-
gumuzda oldugu gibi sanrisi dogrultusun-
da sug islediginde; ceza ehliyeti ortadan
kalkmaktadir. Bu nedenle olgumuzun ceza
ehliyetinin olmadigina karar verilmistir. Ol-
gumuzun ilk esini ve ¢ocuklarini 6ldtirme-
si ayrintili olarak incelenip, ayrintili bir psi-
kiyatrik muayenesi yapilabilmis olsayd: ce-
zaevi yerine bir tedavi kurumuna konulup
tedavisi yapilabilirdi ve son cinayetleri 6nle-
nebilirdi. Bu da gostermektedir ki, bu tip ol-
gularda aynintih psikiyatrik muayene hem
hastanin tedavisi, hemde gelisebilecek adli
olaylarin 6nlenmesi agisindan biytik 6nem
tasimaktadir. Dosyada olgunun, bedensel
muayenesi, laboratuvar bulgulari hakkinda
bilgi bulunmamasi, ruhsal muayene ve mi-
sahade bulgularimin ayrintihi olarak yazil-
mamasi bir eksikliktir. Bu gibi olgularin ay-
rintil olarak incelenmesi ve dosyaya yeterli
bilginin konulmasi olgular hakkinda daha
dogru kararlarn verilmesini saglayacaktir.
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