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Bursa'da Farik-i Mümeyyizlik Muayenesi Yapılan Çocuklarm 

Değerlendirilmesi (100 Olguluk Bir Anket Çalışması) 

Dilek Durak· 

ÖZET. Ekim 1999- Ocak 2000 tarihleri arasında Bursa Adli Tıp Kurumu Grup Başkanlığı'na suç işledikleri 
iddiasıyla farik-i mümeyyizlik muayenesine gönderilen 11-15 yaş arasındaki I 00 çocuk çalışma kapsamına alındı. 
Çocuklara sosyo-demografik veriler ile ilgili bir anketformu hekim tarafindan uygulandı. 

94 olgu ile büyük çoğunluğu erkeklerin oluşturduğu, en çok suç işlenen yaş grubun 14 (% 37) olduğu, suç türüne göre 
dağılımda % 65 ile hırsızlığın ilk sırada yer aldığı görüldü. Çocukların % 42 'sinin eğitimine devam ettiği saptandı. 

Bulgular literatür eşliğinde tartışıldı. 

Adli Tıp Uzmanlarının; çocuk suç/uluğunun ortaya çıkmasındaki risk faktörlerini belirleyerek, önlenmesinde önemli 
bir rol oynayacağı sonucuna van/dı. 

Anahtar Kelimeler .Farik-i mümeyyizlik .Çocuk suçluluğu. 

Evaluation of the Children Who Were Examined for Discrimination and Mental Capacity in Bursa 

(A Questionnaire Study With 100 Cases) 

SUMMARY. In the period of October 1999 and January 2000, I 00 chil d aging between ll and 15, who sen d for 
discrimination and mental capacity examination with the claim of commilling an offence to Forensic Medicine Bursa 
Group Department are included int o the study. A doctor applied a questionnaire form, which includes social and 
demographic data. 

It was determined that most of the children were boys w ith 94 cas es, the most committed erime age was 14 (37 %) 
and robbery took the first place in distribution of committed erime types. 42 % of children were attended to 
education. The findings were discussed w ith literature. 

W e conc/ude to forensic medicine specialists can take an important role in definition of risk factors and preventation 
ofjuvenile delinquency. 

Key Words .Discrimination and mental capasity .Juvenile delinquency. 

Ülkemizdeki ceza hukuku sistemine göre; suçu 
işlediği zaman 11 yaşını doldurmuş, 15 yaşını 
doldurmamış çocuklara T.C.K. 'nun 54. maddesine 
göre farik-i mümeyyizlik muayenesi yapılmaktadır1 . 
Farik-i mümeyyizliği; çocuğun ruhi, bedeni, akıl ve 
zihin gelişmesini değerlendirip, toplumun gelenek, 
görenek, örf ve adetleri de göz önüne alınarak, 
yapı lan eylemin anlam ve sonuçlarını bilmesi 
şeklinde tanımlayabiliriz. Yargıtay Ceza Genel 
Kurulu'nun 21.12.1983 tarihli kararında bu muaye
nenin adli tıp ve psikiatri uzmanları tarafından 
yapılması gerektiği belirtilmektedir. 

Çocuk suçları, son yıllarda toplumlar için artan bir 
tehlike olarak ortaya çıkmaktadır. Bu önemli 

• Doç. Dr.; Uludağ Üniversitesi Tıp FakOitesi Adli Tıp Anabilim Dalı 

sorunun çözümü için suça yönelim nedenleri 
yapılan çalışmalarla incelenmektedir. 

·çalışmamızda; Bursa'da suç işlediği belirtilerek 
farik-i mümeyyizlik muayenesine gönderilen çocuk
ların sosyal yapıları değerlendirilerek suça yönelim 
nedenlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Ekim 1999 - Ocak 2000 tarihleri arasında Bursa 
Adli Tıp Kurumu Grup Başkanlığı'na farik-i 
mümeyyizlik muayenesine gönderilen 11-15 yaş 
arasındaki 100 çocuk çalışma kapsam ına alındı. 
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Çocuklara, sosyal yapılarını değerlend iren soruları 
içeren bir anket hekim tarafından uygulandı. 

Elde edilen veriler, diğer yapılmış çal ışma sonuç
ları ile karşılaştırılarak, suçlu çocuk profılinde rol 
oynayan etmenler tartışıldı. 

Bulgular 

Ekim 1999 - Ocak 2000 tarihleri arasında Bursa 
Adli Tı p Kurumu Grup Başkanlığı 'na farik-i 
mümeyyizlik muayenesi için gönderilen toplam 100 
olgunun, işlediği iddia edilen suç türü, yaş ve cinse 
göre dağılımı tablo l'de gösterilmiştir. Buna göre 
olguların % 94 ile büyük çoğunluğunu erkeklerin 
oluşturduğu , yaş gruplarına göre dağılımında % 37 
ile en büyük grubu 14 yaşın oluşturduğu 
saptanmıştır. Olguların işlediği iddia edilen suç 
türüne göre dağılımında % 65 ile hırsızlığın ilk 
sırada yer aldığı görüldü. 

Tablo I- Olguların işledigi iddia edilen suç türü, yaş ve cinse 
göre dagılımı 

Suç tOrO 
11 yaş 12 yaş 13yaş 14yaş 15 yaş 

Toplam 
E K E K E K E K E K 

Hırsızlık 4 - 8 - 15 1 23 2 11 1 65 

Beden bO-
tüniOğOne 2 - 1 - 4 1 5 1 2 - 16 
yönelik* 

Diğer•• 1 - 4 - 2 - 6 - 6 - 19 

Toplam 7 - 13 - 21 2 34 3 19 1 100 

• Adam yaraıama. seksüel suçlar 

.. SOrOcO belgesiz araç kullanma, orman suçlan, mala zarar verme, 
yangına sebebiyet verme, gasp 

Muayene edilen çocukların, anne ve babalarının 
eğitim durumları tablo ll'de gösterilmiştir. Hiç okula 
gitmeyen anne oranı % 47, baba oranı ise % 24 
olarak belirlenmiştir. Babaların % 58'i ilkokul 
mezun udur. 

Tablo II- Anne ve babanın egitim durumları 

Eğitim Durumu Anne (Olgu Baba (Olgu 
Sayısı) Sayısı) 

Hiç okula gitmemiş 47 24 

likokula gitmiş 44 58 

Ortaokul ve üzeri 9 18 

Tablo m- İşlendigi iddia edilen suç türünün, olguların eğitim 
durumlarına göre dağılımı 

Hiç Okula ilkokuldan ilkokul 
Toplam Suç Türü 

Gitmemiş Terk Mezunu 

Hırsızlık 7 18 40 65 

Bet!en bütün- 2 2 12 16 
lüğüne yönelik 

Diğer 3 2 14 19 

Toplam 1_2 22 66 100 
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Işlendiği iddia edilen suç türünün .. olgu!arın. e~iti~ 
durumlarına göre dağılım ı tablo lll de göstenlmıştır. 
En büyük grubu % 66 ile ilkokul mezunu olgular 
oluşturmaktadır. Tüm eğitim durumlarında hırs ızlık 
ilk sırada yer alırken , ilkokuldan terk olgular 
içerisinde % 81 .8 ile en büyükorana ulaşmaktadır. 

Olguların anne-babalarının mesleki durumları 

değerlendirildiğinde; annelerin % 94'ünün ev hanı
mı , babaların % 89'unun çalıştığı görülmüştür. 

Olguların % 67'sin in doğum yeri Bursa dışı olup, 
ailesinin kırsal kesimden göç ettiği olgu sayısı 
72'dir. 

Olguların % 61 'i sigara, alkol, bali gibi kötü 
alışkınlıklarının olmad ığın ı ifade etm iştir. Ailesinde; 
sigara kullananların olduğunu söyleyen olgu sayısı 

88, alkol kullananların olduğunu söyleyen olgu 
sayısı 17'dir. 

Çocukların ai le yapısı değerlendirildiğinde; 
% 89'unun intakt aile içinde olduğu , %19'unda aile
sinde hüküm giymiş kişi olduğu belirlenmiştir. 

Muayene edilen çocukların ailesindeki çocuk sayısı 
incelendiğinde % 72'sinin 4 veya üzeri çocuklu 
olduğu görülmüştür. 

Tartışma 

önceleri sadece cezai adli sorun olarak düşünülen 
çocuk suçluluğu , günümüzde tüm dünyadaki 
ülkelerde yaygın olması , ölümlere yaralanmalara 
sebep olmasıyla bir halk sağ l ığı sorunu olarak 
görülmektedi~4. Yapılan çalışmalarla bu önemli 
sorunun oluşmasındaki risk faktörleri belirlenerek 
önleme program ları oluşturulmaktadır5·6 . Çocuk 
suçluluğunun ortaya çı kması nda sosyal, okul ve ev 
faktörlerinin önemli rolü olduğu belirtilmektedir6. 

Çalışmamızda; olgularda yaş ve cinsiyete göre 
dağılımı incelendiğinde literatürle uyumlu olarak 
büyük çoğunluğu 14 yaş erkekler oluşturmaktadırs-
14. Adolesan dönemi antisosyal davranışların 
yoğunlaştığı bir dönem olarak kabul edilmektedir. 
Kız çocuklarının oranının düşük olması nı , ülke
mizde kız çocuklarının toplumsal yaşama katılma 
oranı-nın azlığına bağlayabiliriz. 

Çocuk suçluluğunun artmasında; çocuğun , anne
babanın yetersiz eğitim almasının önemli rolü 
olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda literatürle7

.
14 

uyumlu olarak benzer sonuca varılmıştır. 

Şehirleşme; çocuklara ve ailelerine politik, kültürel, 
ekonomik ve eğ itim yönünden pek çok fırsat 
vermesine rağmen çocu~un ruh sağlığı üzerinde 
olumsuz etki yapmaktadır 5

. 

Çalışmamızda; olguların % 72'si ailesinin kırsal 
kesimden göç ettiğini beli rtm işlerd i r . Bu sonuç QÖÇ 

eden kişilerde bölgesel, sosyal, ekonomik fark
lılıklar sonucu yaşanan sorunların suç için ~otan
siyel faktör olarak değerlendirild iği literatürle ·8·11'

12 

uyumludur. 
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Bursa ' da Farik-i Mümeyyizlik 

Ekonomik sorunların yoğun şekilde yaşandı~ı 
ailelerde hırsızlık suçunun benzer çalışmalarda -
14

·
16 yüksek oranda olduğunun görülmesi, düşük 

sosyoekonomik durumun suçun oluşmasında 
önemli risk faktörlerinden biri olduğunu göster
mektedir. 

Ailede çocuk sayısının artması ve parçalanmış 

aileler anne-babanın çocukla yeteri kadar ilgilene
memesine, çocukların sosyal bütünleşmesinin 

zarar görmesine ve antisosyal davranışlar ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. Çalışmamızda , 

bununla uyumlu olarak çocuk sayısının 4 ve üzeri 
olduğu aileler olguların % 72'sini oluşturmaktadır. 

Ailede sigara ve alkol kullanımı çocuk suçlu
luğunda önemli bir risk faktörü olarak görülmek
tedir17. ~alışmamızda, Adana'da yapılan benzer bir 
çalışma ile uyumlu olarak ailede sigara kullanı

mının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Günümüzde halk sağlığı sorunu olarak kabul 
edilen çocuk suçluluğu konusunda, Adli Tıp 

Uzmanlarının yaptıkları farik-i mümeyyizlik muaye
nesinin, çocuk suçluluğunun ortaya çıkmasındaki 
risk faktörlerini belirlemesinde ve önlenmesi için 
oluşturulacak eğitim programlarında önemli bir rol 
oynayacağı kanaatindeyiz. 

Doç. Dr. Dilek DURAK 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Adli TıpABD 

Tel: (0.224) 442 84 00/1632 
16059 Görükle 1 BURSA 
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