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Evaluation of Forensic Cases Admitted to Kahta State Hospital
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ABSTRACT Keywords:

Objective: Generally, only one specialist physician works in each specialty branch in district state hospitals.  Forensic psychiatry,
The most difficult cases encountered in psychiatry outpatient clinics of these hospitals are forensic cases. In  Forensic case,

this study, we aimed to examine forensic psychiatry cases in Kahta, which is a relatively large district. Guardianship,
Material and Method: In this retrospective study, sociodemographic data, clinical information, Global — Mental retardation,
Assessment Scale (GAS), and Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) findings were used. Turkish Penal Code

Results: There were 57 cases in total (10 females, 47 males). Age (p=0.117), GAS (p=0.418) and BPRS
(p=0.307) scores were similar between genders. Health insurance of forty-two people was a green card, the
diagnosis was mental retardation in 13 patients, schizophrenia in 13 patients, and general psychiatric
examination in 24 patients, forensic status in 17 patients was related to guardianship, social healing in 8
patients, realizing and distinguishing in 14 patients, and criminal liability in 10 patients; the sending
institution was the district governor's office in 42 patients, and the attorney general's office in 9 patients;
twenty-two patients had a history of antipsychotic (AP), 10 patients had a history of depot-long acting AP;
thirteen patients had a history of the suicide attempt. There was no difference between the genders in terms of
health insurance (p=0.055), diagnosis (p=0.096), sending institution (p=0.205), history of self-destruction
(p=0.108), additional physical illness (p=0.525), additional medical medication (p=0.951), psychotropic use
history (p>0.05), and suicide attempt (p=0.816). There was a difference between the genders in terms of
forensic status (p=0.039) and psychiatric comorbidity (p=0.040). The rate of social healing and guardianship
was higher for males. While the diagnosis with the lowest GAS score was mental retardation, the diagnosis
with the highest GAS score was the general psychiatric examination. The forensic situation with the lowest
GAS score was guardianship.

Conclusion: When the forensic cases in our hospital are examined, it is seen that male gender, mental
retardation, and schizophrenia diagnoses, guardianship, and related clinical features come to the fore. The
most common reason for forensic admission in elderly patients is guardianship.

OZET ' Anahtar Kelimeler:
Amag: llce devlet hastanelerinde genellikle her uzmanlik dalinda tek uzman hekim gérev yapmaktadir. Bu Adli psikiyatri,
hastanelerin psikiyatri polikliniklerinde karsilasilan en zor olgular adli olgulardir. Biz bu ¢aligmada, nispeten Adli olgu,

biiyiik bir ilce olan Kahta daki adli psikiyatri olgularint incelemeyi amacladik. Vesayet,
Gereg ve Yontem: Bu geriye doniik calismada sosyodemografik veriler, klinik bilgiler, Global Degerlendirme  Zekd geriligi,
Olgegi (GAS) ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO) bulgulart kullanild. Tiirk Ceza Kanunu

Bulgular: Toplamda 57 olgu vardi (10 kadin, 47 erkek). Yas (p=0.117), GAS (p=0.418) ve KPDO (p=0.307)
skorlari, cinsiyetler arasinda benzerdi. Kirk iki kisinin saghk giivencesi yesil kartti; 13 hastada tan zeka
geriligi, 13 hastada sizofreni, 24 hastada genel psikiyatrik muayeneydi; 17 hastada adli durumu vesayet, 8
hastada sosyal sifa, 14 hastada farik ve miimeyyizlik, 10 hastada ceza sorumluluguyla ilgiliydi; 42 hastada
gonderen kurum kaymakambik, 9 hastada bagsavcilikti; 22 hastada antipsikotik (AP) oykiisii vardi, 10 hastada
depot-uzun etkili AP Oykiisti vardi; 13 hastada intihar givisimi oykiisii vardi. Cinsiyetler arasinda, saglik
giivencesi (p=0.055), tam (zeka geriligi, major depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk, Alzheimer
hastaligi, genel psikiyatrik muayene) (p=0.096), gonderen kurum (p=0.205), kendine zarar verme Gykiisii
(p=0.108), ek fiziksel hastalik (p=0.525), ek tbbi ilag (p=0.951), psikotropik kullamim oykiisii (p>0.05),
intihar girisimi oykiisii (p=0.816) a¢isindan farklilik saptanmadi. Cinsiyetler arasinda, adli durum (vesayet,
ceza sorumlulugu [TCK 32, TCK 57, CMK 74], sosyal sifa kontrolleri, kati rapor, farik ve miimeyyizlik)
(p=0.039), psikiyatrik eg tani (p=0.040) agisindan farklilik saptandi. Sosyal sifa ve vesayet orani erkeklerde
fazlaydi. GAS skoru en diisiik olan tani zeka geriligiyken, en yiiksek olan tani genel psikiyatrik muayeneydi.
GAS skoru en diisiik adli durum vesayetti.

Sonug¢: Hastanemizdeki adli olgular incelendiginde; erkek cinsiyetin, zeka geriligi ve sizofreni tanilarmnin,
vesayet ve bununla iliskili klinik ozelliklerin one ¢iktig1 goriilmektedir. Yash hastalardaki en sik adli basvuru
nedeni vesayettir.
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GIRIS

Toplumsal hayati diizenleyen yasalara aykir1 davraniglar
su¢ olarak kabul edilmekte ve sorumlulara bir ceza
ongoriilmektedir. Ancak bir sahsa herhangi bir sugla iliskili
olarak ceza verilebilmesi i¢in tam bir akil ve ruh saglig
icinde olmasi gerekir. Hukuki yaklagimin temelinde bireylerin
davranislarini denetleyemedigi durumlarda eylemlerinden
sorumlu tutulamayacag diisiincesi yer almaktadir (1). Adli
psikiyatri ise ‘gercegi degerlendirme yetisi’ni etkileyen
durumlart degerlendiren disiplinler arasi bir alandir (2).
Cinsel suglar, bireysel haklarin ihlali ve aile i¢i anlasmazlik
gibi travmatik 6zellikleri olan konularda, adli psikiyatrik
degerlendirme, muayenenin ¢ok Onemli bir pargasini
olusturur (3). Adli olgularda sistematik muayene, ruhsal ve
zihinsel belirtiler ele alinmadan yapilamaz. Ister bir psikiyatri
uzmani tarafindan, isterse de birinci basamak ya da
acil servis gibi alanlarda gerceklestirilsin adli olgular
degerlendirilirken genel psikiyatrik muayene isleyigine
uyulmalidir (4). Adli olgular bazen kurumlar tarafindan
dogrudan, bazen de psikiyatri dis1 dallar tarafindan psikiyatri
uzmanlarina yonlendirilebilir. Psikiyatri polikliniklerine
basvuran bu adli olgularin genel karakteristikleri de farkli
degiskenlerden etkilenir. Klinigin bulundugu yer
(il merkezi, ilge merkezi, vs.), bulundugu cografi bolge,
niifusun demografik, sosyal ve kiiltiirel yapisi, en yakin {ist
merkeze uzakligi adli psikiyatri verilerini etkileyen 6nemli
ozelliklerdir (5-7).

Adli psikiyatri verilerini geriye doniik olarak inceleyen
caligmalara literatiir vasitasiyla ulasilmaktadir. Bu
calismalarda, olgularin yas, egitim gibi sosyodemografik
ozellikleri, adli basgvuru nedenleri, psikiyatrik muayene
sonrasinda aldiklar1 tani, madde kullanim G&zellikleri
incelenmistir (5-8). Ancak, literatiir taramamiz bu ¢aligmalarmn
tamaminin il merkezlerindeki askeri hastane (5), egitim ve
arastirma hastanesi (6) ve liniversite hastanelerinde (7,8)
gerceklestigini  gostermistir. Ilce merkezlerindeki adli
psikiyatri verileriyle ilgili bilgiler olduk¢a kisithidur.
Bununla birlikte, tipta uzmanlik egitimini tamamlayan
psikiyatristlerin genelde tek basina calistiklar1 ilce
hastanelerinde en c¢ok zorlandigi olgularin basinda adli
olgular gelmektedir. ilce hastanelerindeki adli olgularla
ilgili verilerin uzmanlik yasamina yeni baslayan ve ilge
devlet hastanelerinde gorev yapan psikiyatri ve ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi uzmanlarina yol gosterecegi diigiiniilmiistiir.
Buradan hareketle biz bu caligmada, nispeten biiyiik bir
ilce olan Kahta’daki adli psikiyatri olgularini incelemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni

Bu galigma, niifusu, 2019 yili verilerine gore 123 bin 861
kisi (9) olan Adiyaman’in Kahta ilgesinin tek ilgce devlet
hastanesi olan Kahta Devlet Hastanesi psikiyatri
polikliniginde gerceklestirildi. Haziran 2019-Haziran 2020
tarihleri arasindaki 12 aylik bir déonemde adli rapor
diizenlenmesi amaci ile gonderilen 57 ergen ve eriskinin
dosya verileri geriye doniik olarak incelendi. Olgulara ait

demografik, sosyal ve klinik o6zellikler, adli bagvuru
nedenleri, tani, gonderen kurum, intihar girisimi oykiisii,
kesi-siitiir Oykiisti, ek psikiyatrik bozukluk, ek tibbi
hastalik ve noroleptik kullanma oykiisii gibi veriler
incelendi. Psikiyatrik bozukluk tanilari Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal Elkitabi’nin besinci versiyonuna
(DSM-5) (10) gore konuldu.

Hastanemizde yukarida belirtilen tarihler arasinda tek bir
psikiyatri uzmani gérev yapmistir. Yani olgu sayisi aynt
zamanda Kahta ilgesinin bir yillik siiredeki toplam adli
psikiyatri olgu sayisin1 gostermektedir. Tiim olgularin
Global Degerlendirme Olgegi (GAS) ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme  Olgegi  (KPDO) skorlarna  kayitlar
vasitastyla ulasilmistir. Bir yillik siire igerisinde kaydi
bulunan olgulardan higbiri herhangi bir sebeple ¢caligmadan
dislanmamustir. Bu calismaya, Adryaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2020/9-31 karar sayisi ile etik kurul onay1
verilmistir.

Psikometrik Olgekler

GAS, kisa stirede uygulanan ve psikopatolojideki
degisikliklerin tiim yonlerini (psikolojik, sosyal ve mesleki
islevsellik) kapsayan bir derecelendirme 6lgegidir.
Endicott (11) tarafindan 1976'da gelistirilmistir ve 0-100
arasinda puanlanir.

KPDO, 18 maddeden olusan, 0-6 arasinda puanlanabilen,
sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklarda psikopatolojinin
siddetinin saptanmasinda kullanilan bir 6lgektir. Hasta ile
gorlisme sirasinda goriismeyi yapan kisi tarafindan doldurulur.
Son bir haftalik donem degerlendirilir (12).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ve siirekli degiskenler ortalama+standart
sapma, kategorik degigkenler ise frekans ve yiizde olarak
verildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi kullamldi. Ikili saysal verilerin karsilastirmasinda
Mann—Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile hesaplandi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi tiim degerler ig¢in p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 57 olguya ait kayda ulasildi. Olgularm 10 tanesi
kadin (%17,54), 47 tanesi erkek (%82.46)’ti. Tiim hastalar-
da ortalama yas 35.52420.76 yil, ortanca yas 33 yil,
minimum yas 12 yil, maksimum yas 88 yildi. Ortalama yas
acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik
saptanmadi  (p=0.117). GAS (p=0.418) ve KPDO
(p=0.307) skorlari, cinsiyetler arasinda benzerdi. GAS igin
ortanca yas 55 yil, minimum skor 15, maksimum skor
88’di. KPDO igin ortanca yas 45 yil, minimum skor 10,
maksimum skor 90’d1 (Tablo 1).

Kirk iki kisinin saglik giivencesi yesil kartti; 13 hastada
tan1 zeka geriligi, 13 hastada gizofreni, 24 hastada genel
psikiyatrik muayeneydi; 17 hastada adli durumu vesayet,
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8 hastada sosyal sifa, 14 hastada farik ve miimeyyizlik, 10
hastada ceza sorumluluguyla ilgiliydi; 42 hastada génderen
kurum kaymakamlik, 9 hastada bassavcilikt; 22 hastada
antipsikotik (AP) Oykiisii vardi, 10 hastada depot-uzun
etkili AP oykiisii vardi; 13 hastada intihar girisimi oykdisii
vardi. Cinsiyetler arasinda, saglik giivencesi (p=0.055),
tan1 (p=0.096), gonderen kurum (p=0.205), kendine zarar
verme Oykiisii (p=0.108), ek fiziksel hastalik (p=0.525), ek

tibbi ilag (p=0.951), psikotropik kullanim 6ykiisii (p>0.05),
intihar girisimi  oykiisit (p=0.816) acisindan farklilik
saptanmadi. Cinsiyetler arasinda, adli durum (p=0.039),
psikiyatrik es tan1 (p=0.040) agisindan farklilik saptandi
(Tablo 1 ve Tablo 2).

Yasin etkisi sabit tutuldugunda GAS ve KPDO arasinda
anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0.993; p<0.001).

Tablo 1: Adli Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Kadin (n=10) Erkek (n=47) p degeri
Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas (y1l) 44.904+24.45 33.53+19.61 0.117
GAS 46.60+28.06 52.954+21.06 0.418
KPDO 54.70+£29.15 46.53+21.24 0.307
Degiskenler Kadin Erkek p degeri
n (%) n (%)
Saghik Giivencesi Yesil Kart 8 (9%19.0) 34 (%81.0) 0.055
SGK 1 (%7.1) 13 (9%92.9)
Bag-Kur 1 (%100.0) 0 (%0.0)
Ek Psikiyatrik | Evet 4 (%40.0) 6 (%60.0) 0.040*
Bozukluk Hayir 6 (%12.8) 41 (%87.2)
Ek Tibbi Hastalik | Evet 6 (%20.7) 23 (%79.3) 0.525
Hayir 4 (%14.3) 24 (%85.7)
Antipsikotik Evet 3 (%13.6) 19 (9%86.4) 0.539
Kullamim Oykiisii | Hayir 7 (%20.0) 28 (%380.0)
Depot Evet 0 (%0.0) 10 (%100.0) 0.108
Antipsikotik Hayir 10 (%21.3) 37 (%78.7)
Kullamim OyKiisii
Kesi-Siitiir Evet 0 (%0.0) 10 (%100.0) 0.108
Oykiisii Hayr 10 (%21.3) 37 (%78.7)
Antidepresan Evet 3 (%21.4) 11 (%78.6) 0.660
Kullamm Oykiisii | Hayir 7 (%16.3) 36 (%83.7)
Duygudurum Evet 1 (%14.3) 6 (%85.7) 0.809
Diizenleyici Hayir 9 (%18.0) 41 (%82.0)
Kullanim OyKiisii
Anksiyolitik Evet 3 (%20.0) 12 (%80.0) 0.771
Kullanim OyKiisii Hayir 7 (%16.7) 35 (%83.3)
Biperiden Evet 0 (%0.0) 14 (%100.0) 0.047*
Kullamim Oykiisii | Hayir 10 (%23.3) 33 (%76.7)
Ek Tibbi 1lac | Evet 5(%17.9) 23 (%82.1) 0.951
Kullanim Hayir 5(%17.2) 24 (%82.8)
intihar  Girisimi | Evet 2 (%15.4) 11 (%84.6) 0.816
Oykiisii Hayir 8 (%18.2) 36 (%81.8)

*p<0.05; Mann—Whitney U testi ve KiKare testi istatistiksel analizde kullanildi. GAS: Global Degerlendirme
Olgegi; KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi; SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu; SD: Standart Sapma
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Tablo 2: Olgularin Adli Ozellikleri

Degiskenler Kadin Erkek p degeri
n (%) n (%)
Adli Durum Vesayet 1 (%5.88) 16 (%94.12) 0.039*
Sosyal Sifa 0 (%0.0) 8 (%100.0)
Farik ve | 0(%0.0) 14 (%100.0)
Miimeyyizlik
Ceza Sorumlulugu | 4 (%40.0) 6 (%60.0)
(TCK 32)
Kati Rapor 1 (%25.0) 3 (%75.0)
Tam Zeka Geriligi 4 (%30.8) 9 (%69.2) 0.096
MDB 1 (%50.0) 1 (%50.0)
Sizofreni 0 (%0.0) 13 (%100.0)
Genel Psikiyatrik | 3 (%12.5) 21 (%87.5)
Muayene
BB 0 (%0.0) 1 (%100.0)
Alzheimer 2 (%50.0) 2 (%50.0)
Hastahg
Gonderen Kurum | Kaymakamhk 7 (%16.7) 35 (%83.3) 0.205
Bassavcilik 1 (%l11.1) 8 (%88.9)
iice Emniyet | 1 (%33.3) 2 (%66.7)
Miidiirligii
Asliye Ceza | 0 (%0.0) 2 (%100.0)
Mahkemesi
Sulh Hukuk | 1(%100.0) 0 (%0.0)
Mahkemesi

*p<0.05; Ki-Kare testi istatistiksel analizde kullanildi. MDB: Major Depresif Bozukluk; BB: Bipolar Bozukluk; TCK: Tiirk Ceza Kanunu

TARTISMA

Bu calismada Kahta Ilge Devlet Hastanesi’ne bir yillik
donem igerisinde bagvurmus olan adli psikiyatri olgulari
incelenmistir. Buna gore hastanemizde kayitlarina ulasilan
adli olgularda erkek cinsiyet ¢ogunluktadir. En fazla
bulunan saglik giivencesi yesil kart; en sik konulan psiki-
yatrik tant genel psikiyatrik muayene; en sik karsilasilan
adli durum vesayet; adli olgular1 en fazla gonderen kurum
kaymakamlik olarak saptanmistir.

Caligmamizda olgularm ortalama yasi1 35.52 yildi. Cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik yoktu. Literatlir incelendiginde
yas ortalamalarinin farklilik gosterdigi gortildii. Bolu ve
ark.(5), bes yillik bir stire icerisinde adli gézlem amaciyla
gonderilen olgular1 degerlendirdikleri ¢calismada, olgularin
%99.8’inin erkek oldugunu ve ortalama yasin 26.6 yil
oldugunu bildirmistir. Polat ve Hocaoglu (6), bir egitim ve
arastirma hastanesindeki adli psikiyatri verilerini inceledikleri
calismalarinda, olgularin %81.2’sinin erkek oldugunu ve
grubun yas ortalamasinin 44.52 yil oldugunu bildirmistir.
Yumru ve ark. (7), bir iiniversite hastanesinin psikiyatri
poliklinigine génderilen adli olgulart inceledikleri ¢aligma-
larinda olgularin  %96’sinin  erkek oldugunu ve yas

ortalamasinin 34.33 yil oldugunu bildirmistir. Kalenderoglu
ve ark. (8) bir iiniversite hastanesinin psikiyatri polikliniginde
degerlendirilen adli olgularin %74.2’sinin erkek oldugunu
ve yas ortalamasmin 36.89 yil oldugunu bildirmistir.
Caligmamizin ~ bulgulartyla  literatiirdeki  ¢aligmalar
karsilastirildiginda bulgularin benzer oldugu, adli olgularin
¢ogunlugunu erkek cinsiyetin olusturdugu goriilmektedir.

Bolu ve ark. (5), en sik konulan psikiyatrik taninin antisosyal
kisilik bozuklugu oldugunu, ikinci sirada saglam hastalarin
oldugunu, {¢ilincii sirada da psikotik bozukluk tanisinin
geldigini bildirmistir. Polat ve Hocaoglu (6), ilk sirada
gelen tani olarak duygudurum bozukluklarimi (%34.45),
ikinci sirada gelen tani olarak sizofreni ve sanrili bozukluklar
(%31.09) bildirmigtir. Yumru ve ark. (7), en sik tanmin
madde ile iligkili durumlar oldugunu (%89) saptamuistir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin kisilik bozuklugu agisindan
degerlendirmesi  yapilmadi. Kisilik bozuklugu tanist
dislandiginda, bizim ¢aligmamizda da Bolu ve ark. (5)
caligmasindaki gibi ‘saglam’ ya da genel psikiyatrik
muayene tanist en sik konulan taniydi. Yine Bolu ve ark.
(5)’in galismasinda oldugu gibi sizofreni tanisi zeka
geriligi ile birlikte saglikli hastalardan sonra gelen en sik
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ikinci tantydi. Bulgularin klinikler arasinda farkliliklar
gosterdigi gortilmektedir. Madde ile iliskili durumlarla il
merkezlerinde ve iiniversite hastanelerinde daha fazla
karsilasildig1 diistintilmistiir.

Literatiirdeki olgular adli basvuru nedenleri agisindan
degerlendirildi. Bolu ve ark. (5) ¢aligmalarindaki olgularin
%22.3’lnlin Tirk Ceza Kanunu’nun madde 32’si (TCK
32) kapsaminda degerlendirildigini bildirmistir. Polat ve
Hocaoglu (6), en sik adli bagvuru nedeninin TCK 57/1
oldugunu (%32.8), bunu da Tiirk Medeni Kanunu’nun
madde 432 (%20.41)’sinin (TMK 432) takip ettigini
bildirmistir.  Adli  basvuru sebeplerinin  ¢alismanin
gerceklestirildigi poliklinigin cografi konumuyla, sosyal,
kiiltirel ozellikleriyle, ilge veya il merkezi olmasiyla,
ikinci ya da liglincli basamak hastane olup olmamasiyla
ilgili oldugu goriildi.

Sonug olarak bu ¢alisma, bir ilge devlet hastanesinin adli
psikiyatri verilerini literatiire kazandirmasi agisindan

onemlidir. Calismamiz, bir ilge hastanesi olmasi hasebiyle
TCK ve TMK maddeleri gibi daha ¢ok iist merkezler ya da
liclincli basamak hastaneler tarafindan degerlendirilen
olgularin sayisinin azinlikta oldugunu, daha ¢ok vesayet,
farik ve miimeyyizlik gibi olgularin degerlendirildigini
gostermektedir. Hastanemizde belirtilen tarih araliklarinda
bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmani gorev yapmadigi
icin 18 yas altt hastalar da degerlendirilmistir. Bu ¢aligma
bir bakima bir ilgedeki her yastan adli psikiyatri olgularinin
degerlendirildigi bir calismadir.

Caligmamizin anlamli ve o6nemli bulgularmin yaninda
cesitli kisitliliklart bulunmaktadir. Tleriye déniik caligmalarla
olgulara ait sosyal, demografik, klinik ve adli 6zellikler
ayrintili bir sekilde ele alinabilir. Caliymamizda uygulanan
iki olgek disinda, olgulara uygulanan olast dlgeklere ait
verilerin calismay1 daha iyi yorumlamamizi saglayacagi
disiiniilmektedir.

Ek: Bu calisma 12-15 Kasim 2020 tarihinde ¢evrimigi olarak gergeklestirilen 1. Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler

Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.

Etik Kurul Onayi: Bu calismaya, Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

2020/9-31 karar sayist ile etik kurul onay1 verilmistir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.
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