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GRAFIKSEL OZET

Ruhsal bozuklugu olanlarin suga karismasina yatkinlik olusturan sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin belirlenmesi, sugu
onlemeye yonelik calismalara katki saglayacaktir.

1. Katihmeilarin %87,5%i fail, %12,5’i magdur
olarak gonderildigi anlasilmgtir.
2. Olgulara konulan tamilar arasinda, sizofreni ve

Bireylerin isledigi iddia edilen su¢ nedeniyle
sorumlu tutulabilmesi icin cezai

sorumlulugunun bulunmasi gerekir.

< Ancak, bireyin muhakeme yeteneginin tam
olmasi, dikkat veya bellek kaybi yasamamasi,
irade ve harcket serbestligine sahip olmasi,
gergeklestirdigi  fiilin anlam ve sonuglarmni
kavrayabilmesi halinde ceza sorumlulugundan
56z edilebilir.

Psikiyatrik  hastahklarda ilgili siireclerde
i iyle, her hasta icin
ayrmtih

ceza sorumluluguna dair
degerlendirme gerektirmedir.

<& Bu nedenle ¢alismamizda, ceza sorumlulugu
degerlendirilmesi i¢in psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen adli olgularin; sosyodemografik
ozellikleri, klinik tamlari, génderilme nedenleri,
degerlendirme sonucundaki kanaatleri ve bu
degiskenlerin  birbirleriyle olan iliskilerinin

Tiirk Ceza Kanunu

kapsaminda degerlendirilmek lizere
gonderilen 18 yas ve iizeri 88 olgu,
retrospektif kayit taramasi yapilarak kesitsel
olarak ele alinmustir.

« Sosyodemografik 6zellikler,

+  Klinik ykii,

* TCK kapsaminda gonderilme nedenleri,
+ Fail-magdur,

* Suc ile ilgili ozellikleri tarayan, 18
sorudan olusan veri formu kullanilarak,
hastalara ait veri seti olusturulmustur.

diger psikotik bozukluklar ilk sirada yer
almaktadir.

3. Yine gonderilen olgular icinde, faillerin yarisi
diizenli tedavi almaz iken, magdurlarin
%901 diizenli tedavi almaktadir.

4.Cezai echliyeti olmadigina dair karar verilen
olgularin dortte ligli sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar iken, azalmis olanlarda sinir mental
kapasite, tam olanlarda ise antisosyal Kisilik
bozuklugu olanlar ve ruhsal agidan sorun
olmayanlardir.

5.Magdura Kars: islenen en sik sug tiirii, cinsel
suclardir.

6.Tim bu bilgiler goz oniine alindiginda,
toplumda psikiyatrik hastaliklara bagli gelisen
suglarin  azaltilmasina yonelik planlamalara

ihtiyag¢ oldugu; buna yénelik ¢aligmalarin

degerlendirilmesi amaglanmustir.
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Amac: Calismamizda, psikiyatri poliklinigine adli makamlar tarafindan, ceza hukuku tzere yoénlendirilen adli olgularin; sosyodemografik
Ozellikleri, klinik tanilar, génderiime nedenleri, degerlendirme sonucundaki kanaatleri ve bu degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Retrospektif kayit taramasi yapilarak yiritilen kesitsel tasarima sahip bu arastirma, 18 yas ve Uzeri olgular ile
ylrGtalmastar. Tark Ceza Kanunu (TCK) kapsaminda degerlendiriimek Gizere génderilenler igin 18 sorudan olusan sosyodemografik veri
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formu kullanilmistir. Form, demografik 6zellikler, klinik 6yki, TCK kapsaminda génderilme nedenleri, fail-magdur ve sug ile ilgili 6zellikleri
icermektedir.

Bulgular: Psikiyatri poliklinigine 1 Ocak 2019 ve 15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda basvuran adli olgulardan 88’inin TCK kapsaminda
geldigi gorilmastar. Katilimeilarin %87,5'i fail, %12,5'i magdur olarak génderilmistir; %72,7’sinin erkeklerden olustugu, %76,1’inin 50 yas
alti oldugu, %23,9’unun evli oldugu, %79,6’sinin ilkégretim ve alti dizeyinde egitimi oldugu gérulmustur. Olgulara konulan tanilar arasinda,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ilk sirada yer almaktadir. Yine génderilen olgular icinde, faillerin yarisi dizenli tedavi almaz iken,
magdurlarin %901 dizenli tedavi almaktadir. Cezai ehliyeti olmadigina dair karar verilen olgularin dértte tcl sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar iken, azalmis olanlarda sinir mental kapasite, tam olanlarda ise antisosyal kisilik bozuklugu olanlar ve ruhsal agidan sorun
olmayanlardir. Magdura kars! islenen en sik sug tird, cinsel suclardir.

Sonuc: Bu calismada, ceza kanunu kapsaminda psikiyatrik hastaliklarla su¢ ve magdur iliskisi ele alinmistir. Sonug olarak, suca karisan hasta
grubunun ele alinarak, sucun énlenebilmesi icin gerekli hasta takibi ve tedavi surecinin diizenlenmesi, egitim ve is hayatina kazandirilmasi,
psikososyal hizmetlerle entegre edilmesi gibi sosyolojik faktorlerin gelistirmesi énem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adli psikiyatri, ceza sorumlulugu, Tirk Ceza Kanunu

GRAPHICAL ABSTRACT

Determining the sociodemographic and clinical characteristics that predispose those with mental disorders to involvement in
crime will contribute to studies aimed at preventing crime.

. It was understood that 87.5% of the participants
were sent as perpetrators and 12.5% as yictims.
Among the diagnoses given to the cases,

In order for individuals to be held responsible Within the scope of the
for the alleged crime, they must be criminally

liable. : S .
I . ( s ‘ schizophrenia and other psychotic disorders are in

“*  However, if the individual has full reasoning urleh i lnal Ode’ the first place.
ability, does not suffer from loss of attention or 88 cases aged 18 years and over who were 3. Again, among the cases sent, half of the
memory, has freedom of will and movement, sent for evaluation were analyzed cross- perpetrators do not receive regular treatment,
and is able to comprehend the meaning and sectionally by retrospective record review. while 90% of the victims receive regular

consequences of the act he/she has committed, treatment.

criminal responsibility can be mentioned. A data set of p.ati‘ents was createq using a 4. Three-quarters of the cases decided to have no
Due to the impairment of the related processes data form consisting of 18 questions that criminal capacity had schizophrenia and other
in psychiatric illnesses, a detailed assessment of scanned: psych(])l\c d\sor(icr><h \:;Iul(; t};osﬁ with rlclducmi
criminal responsibility is required for each o g g e mental capacity  had - borderline intellectual
P Y q Sociodemographic characteristics, functioning, and those with full capacity had

patient. 5
antisocial personality disorder and no mental
problems.

+ Clinical history,

< Therefore, in this study, we aimed to

evaluate the sociodemographic characteristics, + Reasons for being sent under the Turkish 5.The most common type of crime committed

c]m}ica] rf;agfl;scs, r?am‘ns Iordrcllilcrra]], qpm:?ns Penal Code, against the victim is sexual crimes.

at the end of the evaluation and the relationships i 6. Considering all this information, it is thought that

between these variables in forensic cases * Perpetrator-victim, there is a need for planning to reduce crimes that

referred to psychiatry outpatient clinic for . L d sychiatric diseases in society:
rert yeh: : . evelop due to psychiatric diseases in society:

criminal responsibility evaluation. and crime-related characteristics. P P ’

studies should be conducted in this direction.

=
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ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, clinical diagnoses, reasons for referral, opinions at the end of
the evaluation and the relationships between these variables in forensic cases referred to the psychiatry polyclinic by the judicial authorities
for criminal law.

Material and Methods: This cross-sectional study, which was conducted by retrospective record review, was applied to cases aged 18
years and older. A sociodemographic data form consisting of 18 questions was used for those referred for evaluation under the Turkish
Criminal Code (TCC). The form included demographic characteristics, clinical history, reasons for referral under the Turkish Criminal Code,
perpetrator-victim and offence-related characteristics.

Results: It was observed that 88 of the forensic cases admitted to the psychiatry outpatient clinic between 1 January 2019 and 15 July
2021 came within the scope of the Turkish Criminal Code. Of the participants, 87.5% were referred as perpetrators and 12.5% as victims;
72.7% were male, 76.1% were under the age of 50, 23.9% were married, and 79.6% had primary education or less. Among the diagnoses,
schizophrenia and other psychotic disorders ranked first. Again, while half of the perpetrators do not receive regular treatment, 90% of
the victims receive regular treatment. Three quarters of the cases who were judged to lack criminal capacity had schizophrenia and other
psychotic disorders, while those with diminished mental capacity were those with limited mental capacity and those with full mental capacity
were those with antisocial personality disorder and those with no mental problems. The most common type of crime committed against the
victim is sexual offences.

Conclusion: In this study, the relationship between psychiatric diseases, crime and victim was discussed within the scope of the criminal
law. As a result, it is important to develop sociological factors such as organising the necessary patient follow-up and treatment process,
bringing them into education and business life, integrating them with psychosocial services in order to prevent crime by addressing the
patient group involved in crime.

Keywords: Forensic psychiatry, criminal responsibility, Turkish Criminal Code
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Adli Olgular ve Psikiyatrik Degerlendirme

Sug ve ceza kavramlarinin, insanoglunun birbiriyle iligki kur-
dugu ilk andan itibaren var oldugu goérilmektedir. Adli psiki-
yatri alaninda, 6zellikle sucta manevi unsur kavrami 6nem
arz etmektedir; ruhsal hastaliklar, sug isnat yeterliligine etki
edebilmektedir. Bir baska ifade ile failin su¢ sayilan fiili yap-
maya ehliyetinin olmasi ve sugu ve sugun toplum icindeki
sonuglarini anlayabilmesi gereklidir (1).

Bir bireyin igledigi iddia edilen su¢ nedeniyle sorumlu tutu-
labilmesi i¢in cezai sorumlulugunun bulunmasi gerekmekte-
dir. Bu nedenle, ancak, bireyin muhakeme yeteneginin tam
olmasi, dikkat veya bellek kaybi yasamamasi, irade ve ha-
reket serbestligine sahip olmasi, gergeklestirdigi fiilin anlam
ve sonuclarini kavrayabilmesi halinde ceza sorumlulugun-
dan séz edilebilir (2). Ceza sorumlulugu ile yakin iligkide
olan bir diger kavram da bireyin isnat kabiliyetidir; bu nite-
likler, dogru ve yanlisi ayirt etme glicu olmasi, buna bagli
olarak da davranis ve eylemlerine karar ve sekil verebilme
yeteneginin olmasidir (3). Cezai ehliyetin belirlenebilmesi
icin degerlendiriimesi gereken bagliklar, yas (kuguklik), sa-
gir-dilsizlik, alkol veya uyusturucu madde kullanimi ve akil
hastaligi varhgidir (4). Bu durumlarin degerlendirmesi ile bi-
reyin isledigi iddia edilen fiil nedeniyle sorumluluguna karar
verilebilir.

Adli psikiyatri klinik pratiginde 6nemli basliklar; kisinin ayirt
etme glicinu etkileyebilecek akil hastahgr veya akil zayif-
hgina sahip olup olmadiginin incelenmesi, siddet iceren
eylemleri gerceklestirmelerine yénelik 6nlemlerin alinmasi
ve toplumdaki diger bireyler tarafindan bu kisilere yénelik
su¢ icerikli eylemler gerceklestirilerek magdur edilmesinin
Onlenmesidir (3,5). Bu agidan adli psikiyatri klinik pratiginde
6nemli ruhsal bozukluklar; sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar, duygudurum bozukluklari, zeka geriligi, nérobilissel
bozukluklar, alkol ve madde kullanim bozuklugu, kisilik bo-
zukluklar, disosiyatif bozukluklar, dirtd kontrol bozukluklari
ve parafililer olarak siralanabilmektedir (3,5).

Literatiirde, psikotik bozukluklarin adli psikiyatrideki yeri
incelendiginde, sizofreni ve psikotik bozukluk hastalarinin
suca karisma oranlarinin normal topluma gére daha fazla
oldugu; her bes psikoz hastasindan birinin cezai islemle
karsilastigi bildirilmistir. Psikoz ile sug isleme arasindaki ilis-
kinin guic sugun turl ve/veya siddetinden etkilenebilmekte-
dir (6). Her ne kadar siddet suglar 6n plana ciksa da, trafik,
mulkiyet, madde kullanimi, kamu diizeni bozma ve cinsel
suclarla iligkisi de arastirilmaktadir; yapilan metaanalizler-
depsikotik bozukluklarin hemen hemen tim suglarla iligkisi
oldugu gosterilmistir (7). Tedaviye uyumsuzluk, paranoid
alt tip, erkek cinsiyet, dusik sosyoekonomik dlzey, erken
baslangi¢ yasi, 6nceki siddet davranisi, varsani varligi ve
sikligi, alkol-madde bagimlihgi, eslik eden kisilik bozukluk-
lari ve entelektiiel ve biligsel islev bozukluklar suga karisma

acisindan risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8,9).
Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi icin génderilen tim
olgularda ceza sorumlulugu olmadigini karar verilenlerin
oraninin %48,9 ile %53,8 arasinda oldugu ve bu olgularin
buylk bir kismini sizofreni hastalarinin olusturdugu bildiril-
mistir. Sug islemedeki baglica motivasyonlari persekisyon
ve kiskanclik sanrilaridir (10). Hezeyanlari ve varsanilari
dogrultusunda olmayan ve remisyon dénemlerinde islenen
suclarda ise ceza sorumlulugunun azaltilmasi ya da tam ol-
masi seklinde karar verilebilmektedir (10).

Duygudurum bozukluklari adli psikiyatri ile iligkisine bakil-
diginda, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda duygu ve
davraniglardaki bozulmalar, gesitli suclara karisma riskini
artirmaktadir. Manik dénemlerde daha ¢cok mala ve ¢evreye
zarar verme seklinde suglar islendigi, yaralama, tehdit, ha-
karet suclarinin arttigi gérilmektedir (11). Mani déneminin
ilk 10-14 gununde, hastalar engellendiginde ve hastaneye
yatinildiktan sonraki ilk birka¢ giin icinde siddet davranisi
daha fazla gérulmektedir. Bu dénemdeki siddetin genelde
bir hedefi yoktur ve rastgele bir eylem seklindedir (8,12). Bi-
polar bozuklugu olan hastalarda, depresif, psikotik ve manik
semptomlarin siddeti ve sikligi, saldirganhk hikayesi, zayif
tedavi uyumu, sosyal destegin yetersizligi ve alkol ve mad-
de bagimhhgi saldirganlik ile iligkili olan faktérlerdir (13).

Zeka geriligi agisindan bakildiginda, zeka geriligi olan birey-
ler toplumsal alanda sosyal iligkilerin kurulmasinda zorluk
yasamakta, bakim vericilerine ybénelik saldirgan davranig-
lar sergilemekte, bu sebeple yaralanma ve olumsuz ruhsal
sonuclar yasamaktadir (14). Zeka geriligi olan kisilerin ul-
kemizde en sik cinsel suclar ile yargilandiklari, bunu yan-
gin ¢ikarma ve hirsizhgin izledigi gosterilmistir (11). Ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi icin goénderilen agir ve
ileri zeka geriligi olanlarin ceza sorumlulugunun olmadigi;
orta ve hafif zeka geriligi olanlarda ise egitim, sosyokuiltirel
duzey, sugla ilgili motivasyonu gbéz éniinde bulundurularak
degerlendirme yapildigi géralmustir. Sinir mental kapasite-
ye sahip bireylerde siklikla ceza sorumlulugu tam olmakla
birlikte telkine yatkin olmalari halinde ceza sorumlulugunun
azaltilmasi seklinde karar verilebilmektedir (11).

Norobilissel bozukluklara adli psikiyatrik agidan bakildigin-
da, ndrobiligssel bozuklugu olanlar genelde ceza davalarin-
da fail veya magdur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak,
hastada nérobilissel bozukluga bagh olarak ajitasyon ve ag-
resyon varligi s6z konusu ise sug isleme egilimi de gorile-
bilmektedir (15). Sug isleme sikhgi, frontotemporal demans
grubu bozuklukta Alzheimer hastaligina gére daha yutksek
orandadir. Yapilan bir ¢alismada, frontotemporal demans
hastalarinin %37,4’linde, Alzheimer hastalarinin %7,7’sin-
de, primer ilerleyici afazinin semantik varyanti bulunan has-
talarin %27’sinde, Huntington hastalarinin ise %20’sinde
sug isleme davranisi bulundugu belirlenmistir (16).
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Madde kullanim bozukluklari ve adli psikiyatri ile iligkisine
bakildiginda, yapilan bir ¢alismada, Kanada’da 2006 ve
2016 yillar arasinda, siddet iceren suglarin %20'sinin ve
siddet icermeyen suclarin %7'sinin alkole bagli oldugu, tim
siddet iceren suglarin %26'sinin ve siddet icermeyen sucla-
rin %25'inin ise diger tim psikoaktif maddeler ile iligkili ol-
dugu bulunmustur (17). 2015 yilinda Turkiye’de yapilan bir
calisma, alkol/madde kullanimi olanlarda %36,4’Unuln yasal
sorun yasadigini géstermistir (18). Ayrica bu bireyler sosyal
iligkilerinin bozuk olmasi nedeniyle, sorunlarin yénetimin-
de konusarak anlasma, empati ve anlayis gibi davranis ve
araclari kullanmadan impulsif olarak siddete yénelebilmek-
te veya istismar ya da siddet magduru olabilmektedir (19).

Kisilik bozuklugu tanisi alan her bireyde siddet davranisi
veya suga yonelim gérilmemektedir. Clnki kisilik bozuk-
luklari ve siddet arasindaki iliski ok faktorlt ve karmasik bir
yapidadir (19,20). Siddet riski kisilik 6zellikleri ile yakindan
iligkilidir. Ornegin, azalmis diirtii kontrolii ve duygulanim
regllasyonu, madde kétuye kullanimi, antisosyal kisilik bo-
zuklugu olan bireylerde siddet riskini artirmaktadir (20). Bir
meta-analiz ¢alismasinda, kisilik bozuklugu olan bireylerin
su¢ davranis egiliminin normal topluma gére 3 kat arttig
bildirilmistir (20). Siddet riski acisindan tiim kisilik bozukluk-
larinin en 6nemlisi, saldirganlik ve sug¢ isleme davraniginin
en sik goruldigu antisosyal kisilik bozuklugudur (19,21). Ki-
silik bozukluklarinda ceza sorumlulugu tamdir. Ancak sizoid,
sizotipal, paranoid kisilik bozukluklarinda psikotik bir yargi-
lama s6z konusu ise ve bu sebeple su¢ islendiyse ceza so-
rumlulugu azalabilmektedir (19).

Dissosiyatif bozukluklar ve adli psikiyatri ile iligkisine bakil-
diginda, dissosiyasyonu degerlendirmede, failin iddialarinin
guvenilirligi irdelenmeli, amnezi ve diger disosiyasyon bul-
gulari dikkatle incelenmelidir. Bazi failler, cezai sorumluluk-
tan kacinmak amaciyla, olay anini hatirlamadiklarini, gegici
hafiza kaybi yasadiklarini beyan ederler (22).

Durtt kontrol bozukluklarinin adli psikiyatri acisindan énemli
olan Ug alt tipi; piromani, aralikh patlayici bozukluk ve klep-
tomanidir (23). Durtisel olarak yangin ¢ikarma hastalig
olarak da bilinen piromani, yangin ¢ikaran suglular arasinda
cok seyrek goérilmektedir. Bununla birlikte, piromaniklerde
genel kabul, ceza sorumlulugunun ortadan kalkmamakla
birlikte, su¢ olarak kabul edilen yangin ¢ikarma eylemi si-
rasinda davraniglarini yénlendirme yetenegi azalmis olan
piromani hastasina ceza indirimi verilmesi ya da cezanin
tamami veya bir kisminin tedavi kurulugsunda gecirilmesi
kararinin verilebilmesi yénindedir (23). Kleptomani birey-
lerin calma dirtulerini bastiramamalari nedeniyle genellikle
ihtiyaclari olmayan degersiz nesneleri ¢calmalarndir. Hirsiz-
lik yapan kisiler siklikla ceza sorumlulugundan kagmak igin
kleptomani olduklarini séylerler. Bu nedenle 6yku detayli
bir sekilde alinmahdir (23). Genel literatir ve olgu sunum-

larinda kleptomani hastalarina davraniglarini yénlendirme
yeteneklerinin énemli derecede azalmis oldugu yéniinde
kararlar verildigi gérilmektedir (24).

Parafili agisindan adli psikiyatri ele alindiginda, parafili bo-
zukluguna sahip olan failin, bu bozuklugun etkisiyle gercek-
lestirmis oldugu eylemde ceza sorumlulugunun hakkinda
karar verilebilmesi failin kusur yetenegi sorgulanmalidir
(25). Parafililerde yargilama kusuru yoktur. Bununla birlikte,
parafilinin derecesini belirleyebilmek icin; parafilinin cinsel
yapidaki orani, suc teskil eden olaydaki parafilinin yagsam
icindeki yogunlugu, parafilinin kisilik yapisina entegrasyonu
ve bireyin parafili dirtilerini kontrol etmede daha énceki be-
cerisi incelenmelidir (25).

Tum bu bilgiler 1s1ginda bu calismada, adli olgularin sos-
yodemografik 6zelliklerinin, klinik tanilarinin, génderilme
nedenlerinin, degerlendirme sonucundaki kanaatlerin ve bu
degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin degerlendiriimesi
amagclanmgtir. Boylelikle, adli olgular arasinda ruhsal has-
taligr olanlarin hastalik-su¢ dagilimlari incelenerek toplum
ici tehlikelilik durumunun belirlenmesinin, koruma tedavisi
gibi énleyici etmenlerin saptanmasiyla suga karisan hasta
sayisinin azaltilmasini saglayan faktérlerin vurgulanmasi
hedeflenmisgtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, veriler retrospektif dosya taramasi seklin-
de toplanarak kesitsel arastirma tasarimi olusturulmustur.
Arastirma, Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Psikiyatri Poliklinigine, 1 Ocak 2019 - 15 Temmuz
2021 tarihleri arasinda adli makamlarca génderilen olgular
ile yurttalmastir. Calisma éncesinde minimum &érneklem
genisligi; uygun 6rnek sayisi bulma esitligi kullanilarak he-
saplanmis ve 88 olarak bulunmustur.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri; hastanemiz psikiyatri
polikliniginde degerlendirilen adli vakalardan su¢ veya olay
tarihinde 18 yasindan bulylk olma ve raporu sonuglandiri-
larak haklarinda karar verilmis olmasidir. Hastane bilgi sis-
teminde kayith olan hasta dosyalarinda eksiklerinin oldugu
olgular calisma disinda birakilmistir. Calismada kullanilan
veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan olusturul-
mustur. Kullanilan veri toplama formu 18 sorudan olusmak-
ta; olgularin yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu gibi demografik 6zelliklerini; psikiyatrik tanilarini,
hastanede yatis ve tedavi 6ykulerini, adli makamlarca gén-
derilme nedenlerini, sug isleyenlerde sugun niteligini, sug
isleme nedenini, sucun kime kars! islendigini, dncesinde ce-
zai ehliyeti olup olmadigini, koruma ve tedavi amacl takip
karar verilip verilmediginin degerlendirildigi sorular/madde-
ler icermektedir.Ceza hukuku kapsaminda génderilen olgu-
lar, “fail” ve “magdur” olarak gruplandiriimistir.
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Calisma éncesinde Karabik Universitesi girisimsel olma-
yan arastirmalar etik kurulundan etik kurul izni icin bagvurul-
mus ve onay! alinmistir (Etik Kurul onay tarihi: 06.08.2021
ve onay numarasi: 2021/625). Arastirmanin planlanmasi,
yurttilmesi ve raporlanmasi dahil tim asamalarinda Hel-
sinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun dav-
raniimistir. Calismanin hicbir asamasinda, herhangi bir kisi,
kurum veya kurulustan maddi yardim alinmamistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS versiyon 20 istatistik yazilimi
ile analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda, verilerin dagi-
minin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistiklerin
gosteriimesinde frekans (sayi, n) ve ylzde (%) degerleri
kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda kar-
silastirimasinda Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact Test
kullaniimistir. p<0,05 degeri istatistik anlamlilik siniri olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin  sosyodemografik &zelliklerine bakildiginda,
%72,7’sinin erkeklerden olustugu, %76,1’inin 50 yas alti ol-
dugu, %23,9’unun evli oldugu, %79,6’sinin ilkégretim ve alti
dizeyinde egitimi oldugu, %61,4’Gn0n bir iste calistigi ve
%55,7’sinin kirsal alanda yasadigi géralmustir. Tablo 1°de
olgularin sosyodemografik ézellikleri verilmistir.

Tablo 1: Olgularin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler* TCK Kapsaminda,

(n=88)
o Kadin 24 (27,3)
Cinsiyet
Erkek 4 (72,7)
30 yas alti 4 (27,3)
Yas 30-49 arasi 3 (48,9)
50 yas ve Uzeri 1(23,9)
. Hi¢ evlenmemisg 47 (53,4)
Medeni — “g 1(23,9)
durum
Bosanmis veya esi 6lmus 0 (22,7)
Egitimi yok 2 (25,0)
o ilkokul 7 (30,7)
ogrenim -~ - okul 1(23,9)
durumu
Lise 9(10,2)
Universite 9 (10 2)
Calisiyor 1(23,9)
Calisma
durumu Calismiyor 54 (61,4)
Emekli 3(14.8)
Ya§ad|g| Kentsel 39 (44 3)
yer Kirsal 49 (55,7)

TCK: Tirk Ceza Kanunu, *Veriler n (%) olarak gosterilmistir.

TCK kapsaminda génderilen 88 olgunun 77’si (%87,5) fail
olarak, 11'i (%12,5) magdur olarak génderilmigtir. Calisma-
ya alinan olgularda en sik konulan Ug tani sirasiyla sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar (%35,2), bipolar duygudurum
bozuklugu (%13,6) ve zeka geriligi olmustur. TCK kapsa-
minda katilimcilar fail ve magdur olarak gruplandiginda, ol-
gularin her ikisinde de en sik gorilen tani sizofreni ve diger
psikotik bozukluk olarak saptanmis; gruplar tanilar agisin-
dan istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,321). OI-
gularin 39’unun (%44,3) dlzenli tedavi aldig1 gortimastur.

Fail olarak génderilen olgulardan siddet sucu isledigi isnat
edilenlerde en sik konulan ilk G¢ tani sirasiyla sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar (%40,0), bipolar duygulanim bo-
zuklugu (%25,7) ve zeka geriligi (%14,3) iken; siddet niteligi
olmayan bir sug isledigi isnat edilenlerde ise en sik sizofreni
ve diger psikotik bozukluk (%31,0), sinir mental kapasite
(%14,3) ve antisosyal kisilik bozuklugudur (%14,3). Tani
alma agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0,041). Tablo 2’de olgularin klinik
tanilar ve dizenli tedavi alma agisindan karsilastirma so-
nuglar gosterilmis; TCK kapsaminda fail olarak génderilen
olgularin sucun niteligine gore tanilari sunulmustur.

Calismaya dahil edilen TCK kapsaminda fail olarak gon-
derilen olgularin 45’i (%58,4) TCK 32. madde kapsaminda
gonderilmisken, 32'si (%41,6) TCK 57. madde kapsaminda
gonderilmistir. Degerlendirme amagcli génderilen kisilerde
gbrulen islenen suclar su sekilde siralanmistir; tehdit/haka-
ret (n=21), yaralama (n=27), hirsizlik (n=13), cinsel suclar
(n=5), askerlikte izin tecavlzi/firar (n=3), mala zarar verme
(n=2), kisiyi hurriyetinden yoksun birakma (n=2), hakumli
ve tutuklunun kagmasi (n=1), ormandan aga¢ kesme (n=1),
ibadethane ve mezarliklara zarar verme (n=1), kasten
adam 06ldirme (n=1). Sugun maddi konusu, en sik insana
karsl (%72,7) oldugu goértlmustir. TCK kapsaminda fail
olarak génderilen olgularin su¢ dagilimi ve sugun 6zelligi
Tablo 3’te gdsterilmigtir.

Fail olarak gdnderilen olgularin suc¢ isleme motivasyonla-
rina bakildiginda (n=77), sanri veya varsani nedeniyle 22
su¢, maddi veya manevi ¢ikar amacli 26, bir olay sonrasi re-
aktif 29 sucgun iglendigi gérulmustir. Fail olarak génderilen
olgularda su¢ isleme motivasyonu sanri veya varsani olan-
larin blylk cogunlugu (%95,5) sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar tanisina sahip iken, maddi ve manevi ¢ikar elde
etme amaciyla sug isleyenlerde antisosyal kisilik bozuklugu
(%26,9) ve bir olay sonrasi reaktif olarak sug isleyenlerde
ise bipolar duygulanim bozuklugudur (%27,6). Sug isleme
motivasyonuna gére olgularin tanilar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Calismaya alinan TCK 32. madde kapsaminda fail olarak
gdnderilen olgularin (n=45) 12’sinde (%26,7) cezai ehli-
yeti yok, 5’inde (%11,1) cezai ehliyeti azalmis ve 28’inde
(%62,2) cezai ehliyeti tam kararina vanimistir. Gruplar ara-
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Tablo 2: TCK kapsaminda fail ve magdur olarak génderilen olgularin klinik ézellikleri; siddet sugu agisindan dagilimlari.

Gonderilme Nedeni P degeri  Sucun Niteligi (n=77)
Ozellikler* Fail  Magdur TCK Fail, Siddet Siddet o seri
(n=77) (n=11) (n=77) Sugu Sucu Degil 9
izofreni ve Diger Psikotik
gozukluklar 9 27 (35,1) 4(36,4) 31(35,2) 14 (40,0) 13 (31,0)
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 12 (15,6) 0(0,0) 12 (13,6) 9 (25,7) 3(7,1)
Depresif Bozukluklar 1(1,3) 0 (0,0) 1(1,1) 0 (0,0) 1(2,4)
Anksiyete Bozukluklari 4(52) 0(0,00 4(45) 1(2,9) 3(7,1)
OKB 1(1,3) 0 (0,0) 1(1,1) 1(2,9) 0 (0,0)
Tani Sinir Mental Kapasite 8(10,4) 1(9,1) 9(10,2) 0,321 2(5,7) 6 (14,3) 0.0412
Zeka Geriligi 8(10,4) 3(27,3) 11 (12,5) 5(14,3) 3(7,1)
Hafif Bilissel Yetmezlik 00,00 1(,1) 1(1,1) 0 0
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 7(9,1) 0 (0,0) 7 (8,0) 1(2,9) 6(14,3)
Kleptomani 1(1,3) 0 (0,0) 1(1,1) 0 (0,0) 1(2,4)
Organik Duygudurum Bozuklugu 1 (1,3) 0 (0,0) 1(1,1) 1(2,9) 0 (0,0)
Akil Hastaligi veya Zayifigi Yok~ 7(9,1) 2(18,2) 9(10,2) 1(2,9) 6 (14,3)
Tedavi Dazenli Tedavi Aliyor 38 (49,4) 1(9,1) 39 (44,3) i
durumu  Diizenli Tedavi Almiyor 39 (50,6) 10(90,9) 49 (55,7)

TCK: Turk Ceza Kanunu, 2Fisher’sExact Test kullaniimistir. *Veriler n (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 3: TCK kapsaminda fail olarak génderilen olgularda
sucun 6zellikleri.

Ozellikler Sz’n":”f?')“"

F?ilin TSJK 3?. Madde kapsaminda 45 (58,4)

génde- goénderilmig

rilme

nedeni ;gn}ii:;{m'\?;dde . 32 (41.,6)
Tehdit/Hakaret 21 (27,3)
Yaralama 27 (35,1)
Hirsizlik 13 (16,9)
Cinsel Suglar 5 (6,5)

) Askerlikte izin Tecaviizi/Firar 3(3,9)

Is§ulznen Mala Zarar Verme 2(2,6)
Kisiyi Hurriyetinden Yoksun Birakma 2(2,6)
HUkUmld ve Tutuklunun Kagmasi 1(1,3)
Ormandan Aga¢ Kesme 1(1,3)
ibadethane ve Mezarliklara Zarar Verme 1 (1,3)
Kasten Adam Oldirme 1(1,3)
insana karsi 56 (72,7)

Sugur? Malvarligina karsi 16 (20,8)

maddi

KONnuSu Devlete karsi 4 (5,2)
Diger 1(1,3)

Siddet Siddet sugu 35 (45,5)

varligi Siddet sucu degil 42 (54,5)

Toplam 77

TCK: Tirk Ceza Kanunu, *Veriler n (%) olarak gosterilmistir.

sinda anlamli fark oldugu gérilmustur (p<0,001). Tablo 4’te
TCK 32. madde kapsaminda fail olarak génderilen olgula-
rin cezai ehliyet durumlarina ve sug isleme motivasyonuna
gobre tanilar sunulmustur.

Calismaya alinan TCK 32. madde kapsaminda fail olarak
gdnderilen olgularin cezai ehliyeti olmayanlarda en sik igle-
nen su¢ tehdit veya hakaret (%75,0), cezai ehliyeti azalmis
olanlarda cinsel suglar (%40,0), cezai ehliyeti tam olanlarda
tehdit veya hakaret (%25,0) ve hirsizlik (%25,0) suglari iken,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yok-
tur (p=0.114).Buna karsin, TCK 32. madde kapsaminda fail
olarak génderilen olgularin cezai ehliyeti olmayanlarda en
sik gorulen sug¢ isleme motivasyonu sanri veya varsanilar
(%66,7) iken, cezai ehliyeti azalmis olanlar ve tam olanlar-
da ise maddi ve manevi ¢ikar saglamadir (sirasiyla, %60,0
ve %60,7). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,001) (Tablo 5).

TCK kapsaminda magdur olarak génderilen olgularin 6zel-
liklerine bakildiginda; toplam 11 kisi degerlendiriimeye alin-
mi$ olup, 7 kiginin cinsel sug, 3 kiginin yaralama ve 1 kisinin
dolandiricihga maruz kaldigr gérilmastir. 4 hastanin sizof-
reni veya psikotik bozukluk, 1 hasta Sinir mental kapasite, 3
hasta zeka geriligi, 1 hasta hafif bilissel yetmezlik tanisi ol-
dugu gérilmus; 2 kiside akil hastaligi veya zayifigi saptan-
mamigtir. Magdura kargi islenen sug tir(, magdurun sucu
anlama kapasitesi agisindan degerlendirilmesi, gdnderilen
olgularin kendilerine karsi iglenen sug turtine goére tanilari
Tablo 6'da gosterilmigtir.
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Tablo 4: TCK kapsaminda fail olarak génderilen olgularin su¢ isleme motivasyonu ve ceza ehliyeti durumlarina gére tanilari.

Suc isleme Motivasyonu (n=77)

Cezai Ehliyeti (n=45)

Sug¢ i§ler_ne r_notivasyonu Ve  gann veya Maddi ve Bir Olay I':’ _ li‘ .
ceza ehliyeti durumlarina Manevi Sonrasi Degeri Yok Azalmig Tam  Dederi
gore tanilarn* Varsani Cikar Amaci  Reaktif
izofreni ve Diger Psikotik

Sozukluklar 9 21 (95,5) 2(7,7) 4 (13,8) 9 (75,0) 1 (20,0) 1(3,6)

Bipolar Duygulanim Bozuklugu 1(4,5) 3 (11,5) 8 (27,6) 2(16,7) 0(0,0) 1(3,6)

Depresif Bozukluklar 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6)
Anksiyete Bozukluklari 0 (0,0) 1(3,8) 3(10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (14,3)

= OKB 0 (0,0) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,6)

& Sinir Mental Kapasite 0(0,0) 4(154)  4(138) 0005000 2400 5(17,9 <000T°
Zeka Geriligi 0 (0,0) 3(11,5) 5(17,2) 1(8,3) 1 (20,0 0(0,0)
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 0 (0,0) 7 (26,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7 (25,0)
Kleptomani 0 (0,0) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0) 0(0,0)

Organik Duygudurum Bozuklugu 0 (0,0) 1(3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6)
Akil Hastaligi veya Zayifligi Yok 0 (0,0) 3 (11,5) 4 (13,8) 0(0,0) 0(0,0) 7 (25,0)
Toplam 22 (28,5) 26 (33,8) 29 (37,7) 12(26,7) 5(11,1) 28(62,2)

aFisher’s Exact Test kullaniimistir. *Veriler n (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 5: TCK 32. madde kapsaminda fail olarak génderilen olgularin cezai ehliyet durumlarina gére isledikleri suclar ve sug isleme
motivasyonu.

Cezai Ehliyeti (n=45) P
Cezai ehliyet durumlarina gore isledikleri suclar ve suc¢ isleme motivasyonu* Yok Azalmis Tam Degeri
Tehdit veya hakaret 9 (75,0) 1(20,0) 7 (25)
Hirsizlik 2(16,7) 0 (0,0) 7 (25)
Yaralama 0(0,0) 0 (0,0) 5(17,8)
Kasten adam éldirme 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6)
. Mala zarar verme 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6)
Islenen Suc¢ : 0.1142
Cinsel suglar 0(0,0) 2 (40,00 3(10,8)
Kisiyi hurriyetinden yoksun birakma 1(8,3) 1(20,0) 0 (0,0)
Askerlikte izin tecaviizl veya firar 0(0,0) 0 (0,0) 3(10,8)
HUkdml ve tutuklunun kagmasi 0(0,0) 0 (0,0) 1(3,6)
Ormandan agag kesme 0(0,0) 1(20,0) 0 (0,0)
Sanri veya varsani 8 (66,7) 1(20,0) 0 (0,0)
Sug isleme Motivasyonu Maddi ve manevi ¢ikar saglama 1(8,3) 3(60,0) 17(60,7) <0.001°
Bir olay sonrasi reaktif 3 (25,0) 1(20,0) 11(39,3)

aFisher’s Exact Test kullaniimistir.*Veriler n (%) olarak gdésterilmistir.

Tablo 6: TCK kapsaminda magdur olarak génderilen olgularin kendilerine karsi islenen sug tlrline gére tanilar.

Magdura Karsi islenen Sug (n=11)

P Degeri

islenen sug tiiriine gére tanilar* Yaralama Cinsel suclar Dolandiricilik
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 0 (0,0) 3 (42,9) 1(100,0)
Sinir Mental Kapasite 0 (0,0) 1(14,3) 0 (0,0)
Tani Zeka Geriligi 1(33,3) 2 (28,6) 0 (0,0) 0.7182
Hafif Bilissel Yetmezlik 1(33,3) 0 (0,0) 0(0,0)
Akil Hastaligi veya Zayiflig1 Yok 1(33,3) 1(14,3) 0 (0,0)
Toplam 3 (63,6) 7 (27,3) 1(9,1) 11
eFisher’s Exact Test kullaniimistir. *Veriler n (%) olarak gosterilmistir.
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TARTISMA

Literatirde, adli psikiyatrik degerlendirme icin génderilen
tim kigilerin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma yer al-
maktadir (26,27). Calismamizda; adli makamlar tarafindan
ceza hukuku kapsaminda degerlendiriimek Gzere yonlendi-
rilen ve raporu tamamlanan 88 adli olgu retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Katilimcilar yas ortalamasi ve yas grup dagihmlari agisin-
dan literatur incelendiginde, bir calisma olgularin %58,1’inin
34-65 yas araliginda oldugunu géstermis (28); Turkcan ve
arkadaslari ise olgularin yas ortalamasini 32 olarak be-
lirtmiglerdir (29). Baska bir ¢alisma, TCK kapsaminda fail
olarak gonderilenlerin blylk bir bdéliminin daha gencg
grupta oldugunu, énemli bir kisminin 20-39 yas arasindaki
kisilerden olustugunu géstermistir (30). Calismamizda TCK
kapsaminda génderilenlerin %76,2’si 50 yas altinda oldugu
saptanmustir. ilk atak psikozdaki hastalarin énemli bir kis-
minin tedaviye basvurmadan &énce siddet eylemi gercek-
lestirdigi gOsterilmistir (31). Gonderilen kisilerin istatistiksel
acidan anlamli olarak daha geng grupta oldugu gosterilmis
ve literatirde genc bireylerin daha fazla siddet eyleminde
bulundugu bilgisini destekler niteliktedir (32,33).

Olgulara egitim dlzeyi agisindan bakildiginda, Ulkemiz-
de yapilan bir calismada olgularin %54,45’inin ilkokul ve
%42,93'Unun orta 6gretim mezunu oldugu bildirilmistir (28).
Verilerimiz literatir ile uyumlu egitim duzeyinin disitk oldu-
gunu gostermektedir. Egitim dizeyi arttikca hem Kisilerin
toplum icerisinde yer edinme oranlari ve bireysel/toplumsal
faaliyetleri artmakta, hem de calisma sartlari ve gelir du-
zeyleri olumlu yénde etkilenmektedir (34). Egitime daha ¢ok
destek verilmesinin sug¢ oranlarini azaltmak konusunda yar-
dimci olabilecegi dusunulmektedir.

Adli psikiyatrik vaka caligsmalarinda kisilerin sosyokdlttrel
Ozellikleri ile herhangi bir iste calisip calismadiklari énemli
bir belirtec olarak arastiriimaktadir. Literatirde, ceza ehli-
yeti degerlendirilmesi icin génderilenlerinde ¢alismayanla-
rin oranlari, % 29.2 (35) - %50 arasinda degismektedir (29).
Calismamizda ise ¢alisan oranin dusuk oldugu, literatir ile
de benzer oldugu gérilmustir. Ruhsal veya zihinsel bo-
zuklugu olanlarda issizlik oranlarinin ylUksek oldugu yapi-
lan calismalarda bildiriimektedir (36). Ruhsal veya zihinsel
bozuklugu olanlarin is hayatina kazandiriimasi dolayisi ile
ekonomik 6zgurliklerinin kazandiriimasini amaglayan ulu-
sal projelerin bu kisilerin sug ile iligkilerinin azalmasina katki
saglayacagi distinulmektedir.

Literattrde, adli psikiyatri birimlerine yénlendirilen kisilerin
tanilari incelendiginde en sik saptanan klinik tanilarin kisilik
bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, madde
kullanim bozukluklari ve duygu durum bozukluklulari oldu-
gu rapor edilmistir (37). Kalenderoglu ve ark. tarafindan ya-
pilan bir calismada ceza hukuku kapsaminda génderilenler-

de en sik koyulan tanilar sizofreni (%31,1), madde kotlye
kullanimi (%15,6) ve zeka geriligi (%11,1) (38); Cdpoglu ve
ark.nin calismasinda ise sizofreni, bipolar bozukluk ve zeka
geriligi olmustur (39). Polat ve Hocaoglu tarafindan yapilan
calismada siddet icerikli suclari isleyen hastalarda sizof-
reni (%37,5) ve duygu durum bozukluklari (%21,8) en sik
saptanan klinik tanilar olarak bildirilmistir (28). Calismamiz
kapsaminda degerlendirilen kisilerde en sik saptanan klinik
tanilar; sizofreni ve diger psikotik bozukluklar zeka gerili-
gi ve bipolar duygulanim bozukluklari olarak saptanmigtir.
Calismamizda literatiirdekine benzer sekilde sizofreni ve
bipolar bozukluk basta olmak lzere psikiyatrik hastalarda
saldirgan davranis gosterme ve sug¢ igleme davraniginin
gorulebildigini desteklemektedir. Bu agidan, sizofreni ve
bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarda olusabilecek
suc icerikli davraniglarin azaltiimasina yénelik tedavi plan-
lamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak, olasi saglk hiz-
metine ulagsma ve tedavi devaminin saglanmasina yénelik
sorunlar gézden gecirilmelidir.

Calismamiz, Ulkemizde yapilan diger calismalarda oldugu
gibi, kisilik bozuklugu tanisi alan kisi oranlarinin diger Ulke-
lerden daha dusuk oldugunu géstermektedir. Kalenderoglu
ve ark. faillerde kisilik bozuklugu tanisi saptamamis, Co-
poglu ve ark. ise ¢alismaya dahil edilen kisilerin %10,8’inde
kisilik bozuklugu oldugunu bildirmistir (38,39).Kisilik bozuk-
luklari daha fazla davranim sorunlari gosteren tirde has-
taliklar oldugundan suca karisma daha fazla olmakta, akil
hastaligi veya zayifigi olusturmamasi nedeniyle de ceza
sorumluluklarinin tam oldugu goérulmektedir. Ayrica, kisilik
bozuklugu ektanisinin akil hastaligi veya zayifligi bulunan
kisilerde suga karisma davranisini artirabilecegi, bu duru-
mun yeterince degerlendiriimemesinin sonuglar Uzerinde
etkili olabilecegi, bu bireylerin kisilik 6zelliklerinin de deger-
lendirildigi ek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu disiniimek-
tedir.

Dinyada oldugu gibi tlkemizde de alkol ve diger madde
kullanim oranlar ve bagimhlklari artmaktadir (40). Kalen-
deroglu ve ark. tarafindan yapilan calismada ceza hukuku
kapsaminda gdnderilenlerin yaklasik %25’inde madde ba-
gimhgi tespit edilmistir (38). Calismamizda alkol ve diger
madde bagimlilik oraninin %4,1 gibi disik oranda saptan-
masinin ¢alismay! yurattugumuiz bélgenin sosyokdlturel ve
ekonomik yapisi ile iligkili olabilecegi distinulmustur. Ayrica
alkol madde bagimlisi bireylerin bilgilendirme ve farkindali-
ginin artiriimasi, tedaviye yénlendirilmesinin ve psikososyal
destek saglanmasinin bu kisilerin sug ile iligkilerinin azaltil-
masinda rol alacagi disunulmustur.

Literatlire baktigimizda sizofreni hastalarinda toplum ge-
neli ile karsilastirildiginda sug¢ isleme oraninin 3 kat arttigi,
siddet sucu oraninin ise 7,2 kat arttigi gésterilmigtir (41).
Ulkemizde yapilan bir galismada da sizofreni hastalarinin
%49’unda hafif veya ciddi siddet sugu isledigi, %13’Unde ci-
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nayet sucgu isledigi tespit edilmistir (42). Bizim calismamiz-
da fail olarak génderilenlerde en sik islenen suclar yaralama
(%35,1), tehdit/hakaret (%27,3) ve hirsizlik (%16,9) olarak
saptanmistir. Bu suglarin %45,5’inin siddet icerikli suclar
oldugu géralmustir. Calismamizda faillerde siddet suglar
isleyenler ile siddet sugu islemeyenlerin klinik tanilarinin is-
tatistiksel anlamh olarak farkh oldugu gérilmus; siddet sucu
isleyenlerde en sik tani sizofreni ve diger psikotik bozukluk
olarak saptanmistir. Hastalarin tani ve tedavi suregclerinin
etkin bir sekilde yurutilmesi su¢ oranlarinin azaltiimasi agi-
sindan énem arz etmektedir.

Literatir olgularin su¢ isleme motivasyonlari agisindan in-
celendiginde, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda sanri
veya varsanilar, bipolar duygulanim bozuklugu olanlarda
gerceklesen herhangi bir olay sonrasi tepki gésterme sug
ile iligkili faktorler olarak bildiriimektedir (43). Calismamiz-
da da sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda sanri veya
varsanilar %95,5 ile en sik sug isleme motivasyon nedeni
olarak saptanmis, bipolar duygulanim bozuklugu olanlarda
ise bir olay sonra reaktif olarak sug isleme orani %27,6 ola-
rak bulunmustur. Calisma verilerimizin literattr ile uyumiu
oldugu gorilmustir. Bu kapsamda bu kigilerin tani, tedavi
ve takip sureglerinin etkin sekilde uygulanmasinin ve sosyal
yasama adaptasyonlarinin saglanmasinin; Kisilere, aileleri-
ne ve topluma dogrudan katkisi olacagi; bu kisilerin sug ile
iligkili durumlarinin azaltilabilecegi distinulmustar.

Literatlr ceza sorumlulugu acgisindan incelendiginde Ulke-
mizde yapilan calismalarda adli psikiyatrik degerlendirme
yapilan tim olgularda ceza sorumlulugu olmadigini ka-
rar verilenlerin oraninin %48,9 ile %53,8 arasinda oldugu
gorilmustir (29,39). Fazel ve Grann tarafindan ydrutilen
calismada ceza sorumlulugu olmadigina karar verilenlerde
en sik saptanan tanilar sizofreni, diger psikotik bozukluk-
lar, madde kullanim bozuklugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklari olarak rapor edilmistir (44). Calismamizda
TCK 32. madde kapsaminda gonderilen 45 kisiden 12 ki-
sinin (%26,7) cezai ehliyeti olmadigina karar verilmis; bu
grubu sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (9 kisi), bipolar
duygulanim bozuklugu-mani déneminde (2 kisi) olanlarin
olusturdugu gérilmustir. Calismamizdan elde edilen bu
verilerde yukarida ifade ettigimiz sizofreni, bipolar duygu-
lanim bozuklugu ve diger psikotik bozukluklari olanlarin re-
habilitasyonlarinin énemi ortaya cikmaktadir. Calismamiz-
da ceza sorumlulugu tam olan grupta ilk sirada antisosyal
kisilik bozuklugu ve saglkh bireylerin yer aldigi, bunu sinir
mental kapasite ve anksiyete bozukluklarinin takip ettigi,
sizofreni tanisi olan 1 olgunun ve bipolar bozukluk olan 1
olgunun ceza sorumlulugunun tam olduguna karar verildigi
gosterilmistir. Bu noktada ceza sorumlulugu agisindan ka-
rar verilirken Kiginin psikiyatrik tanisinin olmasindan ziyade,
su¢ tarihinde hastaligin su¢ olusumundaki etkisinin, kiginin
muhakeme yetisindeki bozulmanin ve sug¢ islemedeki moti-
vasyonunun degerlendiriimesinin 6nem arz etmektedir.

Literatirde ruhsal hastaligi olan magdurlara karsi islenen
suclarla ilgili bir calisma bulunmamakla birlikte bizim ca-
lismamizda, TCK kapsaminda magdur olarak génderilen
olgularda cinsel suglar ve yaralama suclari; vaka olarak
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ile sinir mental kapa-
site veya zeka geriligi 6n plana ¢ikmaktadir. Kendini ruhsal
olarak koruyamayan ve sugu anlama kapasitesi olmayan
bireylere karsi islenen suclarda hastanin koruma altina
alinmasina yoénelik yapilan yasal dizenlemelerin énemli
olacag! dusunulmektedir.

Calismamizda en 6nemli kisithlik, retrospektif ve dosya ta-
ramasi seklinde tasarlandigindan, incelenen vaka sayisinin
azhgidir; ek olarak bazi dosyadaki bilgi eksikleri nedeniyle
calismadan cikarilan kisi sayisi kayit altina alinamamigtir.
Hastalarin tedavi altinda olup olmadiklari yénindeki bilgi
eksikligi kisithlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni galis-
malarin ayrintil klinik bilgileri de icermesi ve prospektif ola-
rak planlanmasi énem arz etmektedir.

Calismamiz; bitincil bir bakis acisi sunmasi, TCK kapsa-
minda gdnderilen bireylerin sosyodemografik dzellikleri ve
farkliliklar ortaya koymasi nedeniyle literatire degerli kat-
kilar sunmaktadir. Ayrica, adli psikiyatri alaninda gérev ya-
pacak hekimlere TCK kapsaminda fail veya magdur olarak
gonderilen olgularda, demografik ¢zellikler, alkol-madde
kullanimi, sug ile ilgili 6zellikler, alinan kararlar ve klinik tani
arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde yol gdésterici ola-
bilecegi distintimiistiir. Orneklem sayisinin artirilmasinin
ve arastirmanin ¢ok merkezli yapiimasinin bu konuda bilgi
edinmek icin yararli olacagi distunulmektedir.

Buradan yola cikarak, calismamiz benzeri aragtirmalarin
sonuglari ile adli psikiyatrik degerlendirmede bilirkisilik mis-
yonu olan psikiyatristlerin hasta degerlendirmesine yardim-
ci olacaktir. Boylelikle, olgularin dogru sekilde degerlendiril-
mesi ve dogru kararlarin verilmesi ile hem hastalarin korun-
masi ve tedavi edilmesine hem de toplumun korunmasina
yardimci olunacaktir. Ayrica ruhsal bozuklugu olanlarin
suca karismasina yatkinlik olusturan sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerin belirlenmesi, sucu dnlemeye yénelik gelis-
tirilen ulusal projelere katki saglayacaktir.
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