ARASTIRMA

Giilhane Tip Derg 2014;56:1-4

© Gilhane Askeri Tip Akademesi 2014
doi:10.5455/gulhane.36271

Bir egitim hastanesi psikiyatri kliginde adli olgularin degerlendirilmesi;

bes yillik inceleme
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OZET:

Kisinin islemis oldugu sugtan sorumlu olabilmesi icin akil saghginin
saglam olmasi gerekmektedir. Bu calismada askerlik ortaminda
islenmis olan suclar nedeniyle adli gézlem altina alinan olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri yani sira cezai ehliyetleri ile
ilgili olarak yapilan degerlendirmeler incelenmistir. Bes yillik stre
icerisinde adligézlemamaciile génderilen 1482 olgununtibbikayitlari
geriye donik olarak incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 26.6 +
8.2 yil, egitim duzeyleri ise 8.6+2.2 yildi. Madde kétuye kullanma
Oykisu orani % 57, madde bagimhhgr orani %1.2 idi. Olgularin
% 22.3'4 TCK'nin 32nci maddesi kapsaminda degerlendirilmisti.
TCK’nin 32nci maddesi kapsaminda degerlendirilen olgularin
tanilari sirasiyla, psikotik bozukluk (%61.9), zeka geriligi (%13.3),
bipolar bozukluk (%13) seklindeydi. Olgularin %19.23’nln gegmis
adli oykuleri vardi. Gegmis adli 6ykisu olan olgularin egitim
duzeyleri daha dustkti (7.73+£1.36 yil). Gegmis adli 6ykisi olan ve
olmayan grup arasinda antisosyal kisilik bozuklugu tanisi ve madde
kotlye kullanim 6ykisit agisindan anlamli fark vardi (p<0.05).
Calismamizdaki olgular, madde kétiye kullanimi agisindan
literatiirle uyumlu olmasina ragmen madde bagimliligi agisindan
farklilik gostermektedir. Bulgularimiz antisosyal kisilik bozuklugu
ve dusuk egitim dizeyi ile yenileyici sug isleme davranisi arasinda
gucli bir iliski oldugunu dusindirmektedir. Ozellikle tekrarlayici
tarzda sug igleyen olgularin ayrintili incelendigi ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Evaluation of forensic cases in the psychiatric clinic of a training
hospital; five-year review

SUMMARY

The mental health of the person must be healthy for being responsible
for the crime committed. In this study, socio-demographic and
clinical characteristics as well as assessments about criminal
responsibilities of the patients who were under forensic observation
for crimes committed in the military environment was evaluated.
Medical records of the 1,482 patients who were referred with the
aim of forensic observation within a period of five years were studied
retrospectively. The average age of the patients was 26.6 + 8.2 years
and education levels were 8.6 + 2.2 years. Fifty-seven percent had
a history of substance abuse, drug addiction rate was 1.2%. 22.3%
of the cases were evaluated within the 32nd article of Turkish Penal
Code (TPC). Diagnoses of patients assessed under 32nd article of
TPC was psychotic disorder (61.9%), mental retardation (13.3%)
and bipolar disorder (13%), respectively. 19.23% of the cases had
previous criminal histories. Level of education of patients with a
previous criminal history was lower (7.73 + 1.36 years). There was
also significant difference between groups with and without previous
criminal history in terms of diagnosis of antisocial personality
disorder and substance abuse history (p <0.05). Although our cases
were consistent with the literature in terms of substance abuse, they
differ in terms of substance addiction. Our findings suggest a strong
correlation between antisocial personality disorder and low levels of
education with repetitive crime behavior. Further studies, especially
detailed investigating patients who commits crimes in a recurrently
manner is needed.
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Giris

Sug, ceza kanunu tarafindan konulmus bir emir veya
yasagin ihlalidir. Ceza ise caydirici 6zelligi olan, sug isleyen bir
kimsenin bu eyleminden dolayi yasantisina, 6zgurligine veya
mallarina karsi konulan sinirlamadir (1). Kisinin islemis oldugu
sugtan sorumlu olabilmesi veya kendisine ceza verilebilmesi
icin tam bir akil saghgi icinde bulunmasi, sugu bilerek ve
isteyerek islemis olmasi, yaptigi eylemin ne tir sonuglara
yol acacaginin ayiriminda olmasi, karsiliginda ceza gérmesi
gerektigini bilmesi, durttlerini denetleyebilmesi gerekmektedir.
Kisacasi kisinin su¢ eyleminden dolayi suglu olabilmesi igin
ceza ehliyetinin tam, yani “gercegi degerlendirme yetisinin”
olmasi gerekmektedir. Kisinin “gercedi degerlendirme yetisi”
hakkindaki karar ise adli psikiyatrinin degerlendirmesinde olan
bir alandir.

5237 sayili Turk Ceza Kanunun (TCK) 32. maddesinin
T’inci fikrasina (TCK'nin eski 46’nci maddesi) gore; “akil
hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini
ybénlendirme yetenegdi 6nemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilmez. Ancak, bu Kisiler hakkinda givenlik tedbirine
hikmolunur”. Ayni maddenin 2'nci fikrasina (TCK'nin eski
47’'nci maddesi) gore ise “birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranislarini
yénlendirme yetenedi azalmig olan kisiye, agirlastinimig
miebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miebbet hapis
cezasl yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak Uzere indirilebilir.
Mahkum olunan ceza, suresi ayni olmak kosuluyla, kismen
veya tamamen, akil hastalarina 6zgli guvenlik tedbiri olarak
da uygulanabilir” seklindedir (1). Akil hastaligi olan suglularin
ceza ehliyetleri bu madde gergevesinde degerlendirilir.

Ulkemizde adli psikiyatri uygulamalari ile ilgili yapilmis az
sayida ¢alisma mevcuttur. Degdisik buyuklikte érneklemlerde
yapilan bu galismalar olgu dosyalarinin geriye dénuk olarak
incelenmesi bigciminde gercgeklestiriimistir. Bu calismalarda
olgularin tani dagiimi ile cezai ehliyet konusundaki
degerlendirmeler saptanmistir. Bu calismada &zel bir grup
olan askerlik ortaminda islenilen suglar nedeniyle adli gézlem
altina alinmasina karar verilen olgularin sosyodemografik
ve klinik ozellikleri ile cezai ehliyetleri ile ilgili olarak yapilan
degerlendirmelerin tespit edilmesi amaglanmistir.



Gereg ve Yontem

Ocak 2007 - Aralik 2011 tarihleri arasinda Gulhane Askeri
Tip Fakultesi Psikiyatri Klinigine adli gbzlem amaci ile gén-
derilen 1482 olgunun tibbi dosyalari geriye dénik olarak in-
celenmistir. Olgularin sosyodemografik verileri, klinik tanilari,
cezai ehliyetleri ile ilgili olarak yapilan degerlendirmeler tespit
edilmistir. Tanimlayici 6ézellikler sirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kesikli deg@iskenler icin ise sayl ve ylzde
olarak belirtilmistir. Gruplarin karsilastirimasinda sarekli de-
giskenler icin student t testi, kesikli degiskenler igin ise ki-kare
testi kullaniimig, 0.05’den kiiguk p deg@erleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Calisma ile ilgili yerel etik kurul onay
alinmistir.

Bulgular

Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda toplam 1482
olgunun adli gézlem amaci ile klinige yatinldigi saptandi.
Olgularin % 30,7’'si (455) cezai ehliyetinin, askerlilige
elveriglilik durumunun ve madde bagimliligi olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaci ile, % 64,3'U (943) ceza ehliyetinin
ve askerlilige elverislilik durumunun degerlendiriimesi amaci
ile, % 5'i (84) ise sadece cezai ehliyetinin degerlendiriimesi
amaci ile sevk edilmisti. Olgular 15.1 + 11.2 (2-95 giin) gin
adli g6zlem amaci ile yatinimisti. Tamamina yakini (olgularin
sadece 3'U kadindi) erkek olan olgularin yas ortalamasi 26.6
+8.2'di. % 17’si evli, % 83’l bekar olan olgularin egitim dizeyi
ortalama 8.6+2.2 yildi (% 65.9'u ilkdgretim, %10.3’0 ilkokul
mezunuydu). Olgularin %11.4’nun iki, %3.7’sinin ig, %2.3'Gnin
dort ya da daha fazla defa psikiyatri servisine yatisi (adli
misahede veya bagska bir nedenle) olmustu. Bes yil boyunca
636 olgunun adli gbzlemi tutuklu olarak gerceklestirilmisti.
Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo I'de verilmistir.

Olgularin  tani  dagihmlart  Tablo II'de verilmistir.
Antisosyal kisilik bozuklugu %30.2 (n=448), psikotik
bozukluk %13.8 (n=205), anksiyete bozuklugu % 11.9
(n=177), uyum bozuklugu %8.2 (121), depresif bozukluk
%6.7 (n=99), zeka geriligi % 3.0 (n=44), afektif bozukluk
%2.9 (n=43), konusma bozuklugu %0.7 (n=10), madde
bagimhhgr % 1.2 (n=18), somatoform bozukluk % 0.1
(n=2), saglam %17.4 (n=258), nadiren goriilen sendromlar
% 0.8 (n=12), digerleri % 3.6 (n=53) seklindeydi. Madde
kétiye kullanma 6ykisi olgularin % 57.2’sinde mevcuttur.

Olgularin - %19.9u  (295) TCK’nin 32nci maddesinin

birinci fikrasi kapsaminda, %2.4’G (36) ayni medenin
ikinci fikrasi kapsaminda degerlendirilmisti. TCK’'nin 32nci

maddesi kapsamindadeg@erlendirilen olgularin (Tablo ll)
%61.9'u (205) psikotik bozukluk, %13.3'0 (44) zeka geriligi,
Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri
Cinsiyet
Erkek n, (%) 1479(99.8)
Kadin n, (%) 3(0.2)
Yas; ort+SS (yil) 26.6 £ 8.2
EgitimSiiresi; ortxSS (yil) 8.6+2.2
ilkogretim n, (%) 1129(76.2)
Lise n,(%) 235(15.9)
Yiiksek okul n(%) 118 (7.9)
Medeni durum
Evli (%) 17
Bekar (%) 83
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%13'G (43) bipolar bozukluk, %3.3'0 (11) depresif
bozukluk, %2.7’si (9) anksiyete bozuklugu, %2.7’si (9) uyum
bozuklugu, %2.1’i (7) nadir goérilen sendromlar, %0.9’u (3)
madde bagimlihgi seklindeydi. Olgularin %19.23’Uniin (285)
gecmis adli éykuleri vardi. Gegmis adli dykusu olan olgularin
egitim dizeyleri 7.73+1.36 yildI.

degerlendirilen olgularin (Tablo Ill) %61.9'u (205)
psikotik bozukluk, %13.3'0 (44) zeka gerilidi, %130 (43)
bipolar bozukluk, %3.3’0 (11) depresif bozukluk, %2.7’si (9)
anksiyete bozuklugu, %2.7’si (9) uyum bozukludu, %2.1’i
(7) nadir gorulen sendromlar, %0.9’u (3) madde bagimlilig
seklindeydiOlgularin %19.23’Gnin (285) ge¢cmis adli dykuleri
vardi. Ge¢mis adli 6ykusl olan olgularin egitim duzeyleri
7.73£1.36 yild.

Adli 6ykisu olmayanlara gére adli 6ykisu olanlarin anlamli
sekilde egitim dizeyleri disuk bulundu (p<0.05, t= 7.223).
Benzer sekilde gecmis adli dykisu olan olgularin medeni
durumu da farklilik géstermekteydi (Tablo 1V). Ancak iki grup
arasinda yas yéninden anlamli bir farkliik bulunmadi. Gegmis
adli dykusu olan olgularda antisosyal kisilik bozuklugu tanisi
%92, madde kétuye kullanim &ykisi ise %87 oranindaydi.
Gegmis adli 6ykiisi olamayan olgularda antisosyal kisilik
bozuklugu tanisi %15, madde kétlye kullanim &ykisi ise %
23 oranindaydi. iki grup arasinda antisosyal kisilik bozuklugu
tanisi ve madde kétlye kullanim 6ykusu agisindan anlamli
fark vardi (p<0.05).
|

Tablo Il.oigularin psikiyatrik tanilar.

Tani N %
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 448 30.2
Psikotik Bozukluklar 205 13.8
Anksiyete Bozukluklari 177 11.9
Uyum Bozuklugu 121 8.2
Depresif Bozukluklar 99 6.7
Zeka Geriligi 44 3.0
Bipolar Bozukluk 43 2.9
Konusma Bozuklugu 10 0.7
Madde Bagimlihigi 18 1.2
Somatoform Bozukluk 2 0.1
Nadiren Goriilen Sendromlar 12 0.8
Saglam 258 17.4
Tartisma

Calismamizin sonucunda 5 yillik (2007-2011) siire iginde
bir egitim hastanesi psikiyatri servisine adli misahade amaci
ile sevk edilen 1482 olgunun tamama yakinini erkeklerin
olusturdugunu, olgularin yas ortalamasinin 26.6 yil, oldugu,
%76.2’sinin ilk-orta egitim dizeyinde oldugu saptanmistir.
Onceki calismalarda sug isleyenlerin siklikla erkek, otuzlu
yaslarda, dusik egditim diuzeyine sahip olduklari saptanmigtir
(2-4).

Kalenderoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada cezai
ehliyet yoninden incelenen adli olgularin yas ortalamalari 33
civarinda ve yaklasik %90’ ilkokul mezunu olarak bulunmustur

(4).

Bolu ve ark.



Benzer seklide Tirkcan ve arkadaslarinin  yaptidi
calismada da yas ortalamasi 33 yil ve olgularin %50’si ilkokul
mezunu olarak bulunmustur (3). Yumru ve arkadaslarinin
yaptidi calismada ise yas ortalamasi 34 civarinda, %85’nin
egditim diizeyinin en ¢ok ilkokul diizeyinde oldugu saptanmistir
(2). Gahismamizin bulgular adli psikiyatrik incelemeye tabi
tutulan populasyonun agirlikli olarak geng erkek populasyona
hizmet veren hastanemizin yani sira diger hastaneler ile
de sosyodemografik agidan benzerlik gdésterdigini ortaya
koymaktadir.

Literatirde madde kullananlarda siddet davranisi ve
suga egilimin ylksek oranlarda oldugu, 6zellikle tekrarlayici
su¢ davraniginda madde kullaniminin én plana c¢iktigi
bildirilmektedir (6, 7). Calismamizdaki olgularin yaklasik %30’u
madde kullanim bozuklugunun degerlendiriimesi amaci ile
gonderilmistir. Tumolgularin % 57’sinde madde kétuye kullanma
Oyklsi olmasina ragmen bunlarin sadece %1.2’sinin madde
kullanimi bagimhlik dizeyinde bulunmustur. Calismamiz
madde kétuye kullanimi acgisindan literatirle uyumlu olsa da
madde bagimliligi agisindan farkhlik géstermektedir. Yumru
ve arkadaslarinin yaptidi calismada adli misahade amaci
ile gonderilen olgularin %96’si madde bagimliligi yéninden
degerlendiriimek Uzere génderilmistir. Bu olgularin % 48’inde
madde kullaniminin kéttye kullanim dizeyinde oldugu, %
41’nin ise badimlilik dizeyinde oldugu bulunmustur (2).
Kalenderoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada cezai ehliyet
kapsaminda incelen olgularin % 50’sinde madde kétiye
kullanimi, % 36’sinda madde bagimhhgi oldugu saptanmistir
(4). Bulgularimiz askerlik déneminde madde bagdimlihgi ile
su¢ isleme davranisi arasinda belirgin bir iliski olmadigini ya
da bagimlilik dizeyinde madde kullanim bozuklugu bulunan
bireylerin adli sorun olusturabilecek davranislar sergilemeden
Once ayirma islemine tabi tutuldugunu distndurmektedir.

Calismamizda tani dagilimi agisindan en sik antisosyal
kisilik bozuklugu (% 30) tespit edilmistir. Bu taniyi %14 ile
psikotik bozukluklar, % 12 ile anksiyete bozukluklari ve % 8 ile
uyum bozuklugu takip etmektedir. Adli misahadeye génderilen
olgularda antisosyal kisilik bozuklugunun sik gérilmesi sasirtici
bir sonu¢ degildir. Bazi calismalarda ise madde kullanim
bozuklugu en sik saptanan tani olmustur (2-4, 16). Olgularin
madde bagimlisi olup olmadiklarinin tespiti amaci ile psikiyatri
kliniklerine génderilmis olmasi bu taniyi en sik konulan tani
olarak 6n plana gikartmakta olabilir. Nitekim Kalenderoglu ve
arkadaslarinin galismasinda olgularin %29’unda antisosyal
kisilik bozuklugu, %63’Unde madde kullanim bozuklugu

Tablo Hll. TcK'nin 32'nci maddesi kapsaminda degerlendirilen olgularin psikiyatrik tanilari,
Tani N %

Psikotik Bozukluklar 205 61.9

Zeka Geriligi 43 13

Bipolar Bozukluk 11 3.3

Depresif Bozukluklar 9 2.7

Anksiyete Bozukluklari 9 2.7

Uyum Bozuklugu 7 2.1

Nadiren Goriilen Sendromlar 8 0.9
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(kétlye kullanim veya bagimlilik) tespit edilmistir (4). Turkcan
ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise cezai ehliyeti tam
olan olgularda antisosyal kisilik bozuklugu belirgin bigimde
(p<0.001) yiksek bulunmustur (3) Calismamizdaki olgularin %
20’si TCK’nin 32'nci maddesinin birinci fikrasi kapsaminda, %
2’si ayni maddenin ikinci fikras1 kapsaminda degerlendirilmistir.
TCK’nin 32’'nci maddesi kapsaminda deg@erlendirilen olgularin
%62’sini psikotik bozukluk hastalari, %13’Unu zeka geriligi
hastalari, %13’tn{ ise bipolar bozukluk hastalari olugturmustur.
Bu sonuglar literatir ile uyumluluk gdstermistir (8, 9, 10).
Ozellikle Turkcan ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile benzer
bulgulara sahiptir. Calismada 32'nci madde kapsaminda
degerlendirilen hastalarin % 59.5 psikotik bozukluk (% 32.8’i
sizofreni, % 14.3'0 sanrisal bozukluk, %9.9'u baska turli
adlandirilamayan psikoz, %2.5’i madde kullanimina bagli
psikotik bozukluk), % 26.4’0 duygudurum bozukluklari, %
5.5'i organik ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmistir (3).
Kalenderoglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise 32'nci madde
kapsaminda degerlendirilen hastalarin  %31.1’i  sizofreni,
%15.6’s1 Madde kétuye kullanimi, %13.3’'u  duygudurum
bozukluklari, %11.1’i Zeka Geriligi seklinde degerlendirilmistir
(4). Bu cgalismanin bizim calismamizla ayrisan en Onemli
6zelligi madde koétuye kullaniminin ylksek oranlara sahip
olmasidir. Bunun en 6nemli nedeni g¢alismanin yeterli
ornekleme sahip olmamasi gésterilebilir. Oysa galismamiz ile
yakin sayida 6érnekleme sahip olan Tirkcan ve arkadaslarinin
¢alismasi bizim bulgularimizla paralellik gdstermektedir.

Egitim dlzeyinin disik olmasiyla tekrarlayici sug isleme
arasinda guglu iligki oldugu bilinmektedir (11, 12, 13). anlamh
dizeyde yiksek oldugu tespit edilmigtir. Kinlock ve arkadaslari,
madde kétuye kullanimi olan ergenlerde sug isleme davranisini
madde kétlye kullanimi olmayan ergenlere gore daha fazla
bulmuslardir (19). Ancak bu konuda farkli sonuglar ortaya
koyan galismalar vardir.Yumru ve arkadaslarinin ¢galismasinda
yuksek sug oranlarina karsin antisosyal kisilik bozuklugu ek
tanisi sadece %11.5 oraninda bulunmustur (2)

Oncii ve arkadaslarinin galismasinda, tekrarlayici sug
isleyenlerde 6grenim slresinin kisa oldugu bulunmustur (6).

Calismamizin bulgulari bu sonuglarla paralellik gostermistir.
Bulgularimiz tekrarlayici adli 6ykist olan olgularin egitim
dizeylerinin adli dykisl olmayanlara gore disik oldugunu
ortaya koymustur.

Tekrarlayici sugun antisosyal kisilik bozuklugu varhgi
ile de yakindan iliskili oldugu saptanmistir (14, 15, 17,
18). Calismamizda tekrarlayici adli 6ykisu olan olgularda
antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kétiye kullaniminin

Kalenderoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda sug isleme
Oykusu olan olgularin %88’inin ilkokul mezunu oldugu veya
okuma-yazma bilmedigi bulunmustur.

Sonug¢

Calismamizdaki olgu sayisinin genis olmasi sonuglarinin
kayda alinmasini gerektirmektedir. Yine bolgesel bir calisma
olmamasindan dolayl toplumumuzu daha gercekgi olarak
yansitmaktadir. Simdiye kadar yapilmis olan galismalardan
farkli egitim dizeyi daha ylksek bulunmustur. Tekrarlayan sug
isleyenlerin antisosyal kisilk yapisinda olan, madde kullanim
bozuklugu olan ve egitim dizeyi dusik olan kisiler olduklari
seklinde bir sonuca varilabilmektedir. Ancak tekrarlayan sug¢
isleyen ve tekrarlar tarzda sug islemeyen adli olgularin ayrintili
bir sekilde karsilastinldigi galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Tablo IV. Adii éykiisii olan olgularin 6ykiisii olmayan olgularla karsilastiriimasi.
Adli Oykii

Var Yok
Egitim diizeyi; (yil, orttss) 7.73£1.36 8.78+2.36 p<0.05 t=7.223
Yas; (yil, orttss) 26.04+5.67 26.79+8.57  p<0.05 t=1.778
Medeni durum (bekar, n, %) 95.63 68.74 p<0.05 X2=2.045
Madde kullanim bzk (n, %) 92 23 p<0.05 t=6.125
Antisosyal kisilik Bozuklugu (n, %) 87 15 p<0.05 t=15.732
* ortxss =Ortalamazstandart sapma, t: student t test degeri, X2: Ki-kare testi degeri.
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