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OZET

AMAC: Bu calismada psikiyatri poliklinigimizde degerlendirilen
adli olgularin geriye donik olarak sosyodemografik ozellikleri ve
psikiyatrik tanilari, hangi amacla adli psikiyatrik incelemeye yon-
lendirildiklerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: 0cak 2012- Kasim 2015 tarihleri arasinda tiniversite-
miz psikiyatri poliklini§ine adli kurumlar tarafindan génderilen 18
yas ve Uzeri 456 olgunun tibbi dosyalari ve diizenlenen raporlari
geriye donik olarak incelenmistir. Ceza hukuku, medeni hukuk,
farkli mahkemeler ve emniyet midirliklerinden istenen raporlar
ayri ayri siniflandiritmistir. Ayrica olgularin sosyodemografik veri-
leri ve psikiyatrik tanilari incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza alinan 456 olgunun %34.4'ii (n=157)
kadin, %65.6's1(n=299) erkek olup, genel yas ortalamalari 38,33+
17,32 bulunmustur. Olgularin %56.8'i (n=259) ceza hukuku, %32.7°
si (n=149) medeni hukuk, % 12.3°U (n=56) durum bildirir, %1,8’i
(n=8) emniyet diliminin belirtilmesinin istendigi raporlar olarak
tespit edilmistir.

SONUC: Calismamizda ceza hukuku kapsaminda degerlendiri-
len olgularda sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanilarinin daha
yliksek oranda goriilmesi dikkat cekicidir. Ayrica llkemizde ya-
pilan diger calismalardan farkli olarak degerlendirilen olgularda
alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisinin diger tanilara gore
daha dislk oranda bulunmasi calismanin énemli bir sonucudur.
Ulkemizde psikiyatri poliklinigine basvuran adli olgularin tani da-
gilimi ve suc iliskisi ile ilgili yeterli veriler olusturulmasi koruyucu
ruh sagligi politikalarinin belirlenmesine ve suc isleme davranisi-
nin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza hukuku, medeni hukuk,
Sosyodemografik veriler.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate in a ret-
rospective manner the socio-demographic features, psychiatric
diagnoses of the forensic cases dispatched to our psychiatry unit
and the reason of why such cases were subject to forensic psy-
chiatry evaluation.

METHODS: The medical reports of 456 patients that were sent
to the psychiatry unit of the university by forensic institutions
between the dates of January 2012-November 2015 were retro-
spectively analyzed. Afore-mentioned reports belong to the age
group of 18 and older. These reports, solicited bu the penal law
and civil law authorities as well as the ones requested from the
other courts and the law enforcement directorates, were classi-
fied. The socio-demographic features and psychiatric diagnoses of
the cases were analyzed.

RESULTS: Among 456 cases, 34.4% (n=157) were female and
65.6% (n=299) were male and the mean age was 38.33+ 17.32. Of
the cases, 56.8% of the forensic reports were of penal law while
32.7 (n=149), 12.3% (n=56) and 1.8% (n=8) were of civil law, status
report and psychiatric diagnosis report requested from law en-
forcement directorates.

CONCLUSIONE: In this study the higher incidence of schizo-
phrenia and other psychotic disorders in cases evaluated in the
context of crime law is noticable. In contrast to other studies from
Turkey the lower incidence of alcohol and substance abuse is an
important finding. Further studies investigating the distribution of
diagnoses in forensic cases and its relation to crime may contrib-
ute to the establishment of preventive strategies.

Keywords: Forensic Psychiatry, criminal law, civil law, sociode-
mographic data.
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GiRIS

Adli psikiyatri, bilgisi ve uygulamasi birbirinden
farkli olan hukuk sistemi ile psikiyatrinin kesis-
tigi noktada islev gormektedir. Adli psikiyatri,
sorumlu olmayan hasta bireylerin cezalandiril-
mamasini ve kisilerin birey olmaktan kaynak-
lanan haklarinin korunmasini saglamayi he-
deflemektedir (1). Yasalar 6niinde kisinin cezai
sorumluluk tasimasi ve medeni haklarini kul-
lanabilmesi icin ruhsal yonden saglikli bireyler
olmasi kosulu aranir. Bu nedenle ceza hukuku
ve medeni hukuk alanlarinda psikiyatrik bilirki-
silik istenebilir. Bilirkisilik, bir davanin gidisin-
de mahkemece gerekli gorilmesi halinde ilgili
alanda uzman olan kisi ya da kisilerin goris-
lerine basvurulmasina verilen isimdir (2). Adli
sirecte bilirkisilik disinda hasta ya da zihinsel
yetersizligi oldugu belirlenen kisilerin tedauvisi,
rehabilitasyonu, topluma yeniden kazandirilma-
si ve medeni haklarinin korunmasinin saglan-
masi da psikiyatristin sorumlulugundadir (1).

Adli makamlar adli psikiyatri alanindan siklikla
ceza ehliyeti ve medeni ehliyet yonunden kisinin
degerlendirilmesini istemektedir.

Ceza hukukunca, ceza ehliyeti suca elverisli
olmak veya cezaya yeterlilik olarak tanimlanir
(2). Bir kisinin yaptigi suc eyleminden sorumlu
tutulmasi icin; sucu bilerek islemesi, yaptiginin
ne tir sonuclara yol acacagini bilmesi, karsili-
ginda ceza goreceginden haberdar olmasi, icin-
den gelen dirtiileri denetim altinda tutabilmesi
gereklidir. Bu ruhsal yetilerden biri ya da bir-
kaci eksikse kisinin ceza sorumlulugu olup ol-
madigina psikiyatrik bilirkisi karar verir. Kisinin
ruhsal yetilerini tamamen ortadan kaldiran ya
da onemli dlctide etkileyen bir psikiyatrik has-
taligr oldugu kanisina varilirsa ceza verilmez.
(Tirk Ceza Kanunu (TCK] 32. maddesinin 1. fik-
rasi). Eger ruhsal yetileri kismen etkileyen psi-
kiyatrik hastalik varsa azaltilmis cezalar verilir
(TCK 32/2) (3). Akil hastasi olan kisinin sucu
isledigi sirada ceza sorumlulugunun olmadigi

Tablo 1: Olgularin sosyodemografik ézellikleri

Durum

Tim Ceza Medeni Bildirir Emniyet

Olgular Hukuku Hukuk Rapor dilimi

N % N % N % N % N %

Cinsiyet Kadin 157 | 34,4 | 89 | 344 | 54 362 | 19 1339 | 1 | 125
Erkek 299 | 65,6 | 170 | 65,6 | 95 | 63,8 | 37 | 661 | 7 | 875

Evli 189 | 414 | 89 | 344 | 64 | 430| 33 | 589 | 6 | 750

Medeni | Bekar 221 | 485 | 149 | 575 | 60 | 40,3 | 21 | 375 | 2 | 250
Durum | pul 23 | 50 8 | 31 | 13 | 87 2 3,6 - -
Bosanmis 23 5,0 13 5,0 12 8,1 - - - -

Itkokul 142 | 31,1 | 85 | 328 | 44 | 295 | 16 | 286 | - -
Ortaokul 96 | 21,1 70 | 270 | 16 | 10,7 | 14 | 250 | 1 | 125

Egitim | Lise 80 | 175 | 49 1189 | 20 | 134 9 | 161 | 3 | 375
Durumu | Universite 35 | 7.7 | 12 | 46 | 14 | 94 7 | 125 4 |500
Okur yazar degil 75 | 164 | 30 | 11,6 | 42 | 282 7 |125| - -

Okur yazar 28 | 61 | 13 | 50 | 13 | 87 | 3 5,4 - -
TOPLAM 456 | 100 | 259 | 100 | 149 100 56 | 100 | 8 | 100
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Tablo 2: Ceza Hukuku Kapsami Alt Basliklari

N %
TCK 32 146 56.4
Cinsel Saldir 59 22.8
CMK 74 12 4.6
TCK 57 30 11.6
TCK 32 +CMK 74 4 1.5
TCK 32 +TCK 57 4 1.5
Diger * 4 1.5
Toplam 259 100

Diger*(TCK 149-1, TCK 103/1A-2)

belirlenirse TCK'nin 57/1. maddesi kapsaminda
yuksek guvenlikli kurumda koruma ve tedavi al-
tina alinmasi gerekir. TCK'nin 57/2. maddesin-
de ise hastalarin zorunlu tedavisini takip eden
dénemde, toplum givenligi bakimindan tehli-
keliginin ortadan kalktigini veya onemli olctide
azaldigini belirten saglik kurulu raporu Uzerine
mahkemece serbest birakilacagi hikmd vardir.
TCK'nin 57/3.,4.,5. maddeleri, kisinin tibbi kont-
rollere tabi olup olmayacagi, olacaksa siiresi ve
araliklarinin belirlenip uygulanmasina, kontrol
siresi boyunca hastaligin niksi halinde zorun-
lu klinik tedavi sirecinin yeniden baslatilmasina
iliskin ilkeleri tanimlar (4). Ulkemizde iki ayri ca-
lismada tibbi kontrollere tabi tutulan hastalarin
sadece %25’inin, diger calismada ise %9 unun
savciliklarca diizenli kontrollere gonderildikleri,
yaklasik %36-44'nin ise hic kontrollere gonde-
rilmedikleri belirtilmistir (5,6). Ceza Muhake-
mesi Kanunu (CMK] 74. Maddesi, fiili isledigi yo-
lunda stipheler bulunan kisinin akil hastasi olup
olmadigini, akil hastasi ise ne zamandan beri
hasta oldugunu ve hastaligin kisinin davranisla-
ri Uzerindeki etkilerini saptamak icin Uc¢ haftayi
gecmeyecek sekilde gozlem altina alinmasi il-
kesini tanimlar (7).

Medeni ehliyet ise kisinin hukuki eylem ve is-
lemlere yeterliligini ifade eder. Medeni hukuk
dogruyu yanlistan, iyiyi kotiden ayirt edebilme,
pratik ya da hukuksal sonuclarini 6ngdrebilme
yetilerinin ve bilgisinin tam olmasi, dustnup ka-
rar verdiklerini uygulayabilecek ya da nasil uy-
gulatacagi ile ilgili yollari bilir durumda olmasi
gerekir (8). Adli psikiyatriden cogunlukla Tirk

Medeni Kanununa (TMK) gére kisinin evlenme,
bosanma, evlat edinme, alim satim isleri, vasiyet
dizenleme konularinda tam eylem yeterliliginin
(fiil ehliyetinin) degerlendirilmesi istenmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar ile suc iliskisi, neden
oldugu toplumsal, ekonomik ve tibbi sorunlar
nedeniyle ciddi bir bicimde arastirilmasi ve 6n-
lemeye yonelik girisimlerin yapilmasi gereken
bir durumdur (2). Ulkemizde psikiyatri poliklini-
gine basvuran adli olgularin tani dagilimi ve suc
iliskisi ile ilgili yeterli sayida yayin bulunmadigi
gozlenmektedir.

Bu calismada psikiyatri poliklinigimizde deger-
lendirilen adli olgularin geriye donik olarak sos-
yodemografik ozellikleri ve psikiyatrik tanilari,
hangi amacla adli psikiyatrik incelemeye yonlen-
dirildiklerinin arastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2012- Kasim 2015 tarihleri arasinda has-
tanemiz psikiyatri poliklinigine adli kurumlar
tarafindan gonderilen 18 yas ve Uzeri 456 olgu-
nun tibbi dosyalari ve diizenlenen raporlari geri-
ye donlk olarak incelenmistir. Bazi olgular icin
birden fazla rapor dizenlendigi icin toplam ra-
por sayisi 472'dir. Olgular Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan istenen konsiltasyon sonucunda ta-
rafimiza gelen ya da Psikiyatri Anabilim Dali'na
direkt yonlendirilenler olup, Psikiyatri Anabilim

Ceza hukuku, medeni hukuk, farkli mahkeme-
lerden istenen durum bildirir raporlar ve emni-
yet mudurliklerinden gelen hastalik dilimleri-
nin belirtilmesinin istendigi raporlar ayri baslik
altinda degerlendirilmistir. Ayrica olgularin sos-
yodemografik verileri (yas, cinsiyet, egitim du-
rumu ve medeni durum), psikiyatrik tanilari in-
celenmistir.

Veriler SPSS programinda degerlendirilerek
bulgular basit dagiim (sayi ve yizde) olarak ve-
rilmistir.

Calisma icin Tip Fakiltemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi'dan onay alinmistir.
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BULGULAR

Calismamiza alinan 456 olgunun %34.4°0
(n=157) kadin, %65.6's1(n=299) erkek olup, ge-
nel yas ortalamalari 38,33+ 17,32 bulunmus-
tur. Olgularin %48.5'i (n=221) bekar, %41.4'G
(n=189) evli, %4.8'i (n=22) dul, %5’i (n=23) bo-
sanmistir. Olgularin %31.1'inin (n=142) ilkokul
mezunu, %21.1'inin (n=96) ortaokul, %17.5’inin
(n=80) lise, %7.7 ‘sinin (n=35) Universite me-
zunu, %16.4'Gnin (n=75) okur yazar olmadig,
%6.1'inin (n=28) okur yazar oldugu gorilmustir
(Tablo 1). Olgularin %56.8'i (n=259) ceza hu-
kuku, %32.7 si (n=149) medeni hukuk, % 12.3°U

(n=56) durum bildirir, %1,8'i (n=8) emniyet dili-
minin belirtilmesinin istendigi raporlar olarak
tespit edilmistir. Ceza hukuku kapsaminda en
fazla degerlendirilmesi istenen konu ceza ehli-
yeti olarak bulunmustur (Tablo 2). Ceza hukuku
kapsaminda degerlendirilen olgularin sosyode-
mografik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Bu
olgularin %80.3'G (n=208) bir psikiyatrik tani
alirken, en cok konulan tani %12.7 (n=33) oran-
la mental retardasyon olmustur (Tablo 3). TCK
32 kapsaminda degerlendirilen 150 olgunun
%48'i (n=72) TCK 32/1-2'den yararlanamazken,
%16.6's1 (n=25) TCK 32/1'den, %16’si (n=24) TCK
32/2'den yararlanmistir. Olgularin %19.3'Gnin

Tablo 3: Ceza hukuku kapsami tani yiizdeleri

Tanilar TCK%/II;:;(”* TCK 57/4 TCK:’(‘:ZB:I'E;"‘K"‘/ TCK 149-1 f;'l‘;erll
Normal 29(%19.3) - 5(%31.2) 1(%50) 16(%26.2)
Zeka Geriligi 26(%17.3) 2(%6.6) - - 5(%8.1)
Sizofreni 17(%11.3) 10(%33.3) 2(%12.5) - -
Psikotik Bozukluk 18(%12) 5(%16.6) 4(%25) - -
Bipolar Bozukluk 10(%6.6) 10(%33.3) 2(%12.5) - -
Sizoaffektif Bozukluk 4(%2.6) - - - -
(F;zirl?lc;gik Bozukluk + Zeka 2(%1.3) 2(%6.6) ) } )
Depresyon 1(%0.7) - - - 3(%4.9)
Demans 2(%1.3) 1(%3.3) - - -
Anksiyete Bozuklugu 3(%2) - - - 4(%6.5)
TSSB - - - - 27(%44.2)
TSSB+Depresyon - - - - 3(%4.9)
TSSB+Zeka geriligi - - - - 3(%4.9)
Antisosyal Kisilik 130%8.6) | 2(%6.6) 2(%12.5) .

Bozuklugu

Alkol ve Madde Kullanim 11(%7.3) . 1(%6.2) 1(%50) .
Bozuklugu

Antisosyal Kisilik

Bozuklugu + Alkol ve 5(%3.3) - - - -
Madde Kullanim Bozuklugu

Diger* 9(%6) - - - -
Toplam 150(%100) 30 16(%100) 2(%100) | 61(%100)

Diger* [Durtl kontrol bozuklugu (3 hasta), Borderline kisilik bozuklugu (2 hasta),
Similasyon (2 hasta), Organik mental bozukluk (2 hastal]
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(n=29) TCK 32/1-2'den yararlanip yararlanama-
yacagl hakkinda karar verilememistir. TCK 57/4
kapsaminda belli siire ve araliklarla tibbi kontrol
ve takip acisindan degerlendirilen 30 olgunun
%33.3'U (n=10) sizofreni tanisi almistir (Tablo 3).
61 olgunun degerlendirildigi cinsel saldiri bas-
Ligr, kisinin ugramis oldugu cinsel saldiri sonu-
cunda ruh sagliginin bozulup bozulmadigi, cin-
sel saldiriya karsi kendini koruyup koruyamadigi
ya da cinsel saldiriya ugrayan kisinin, ugramis
oldugu saldirinin hukuki anlam ve sonugclarini
algilama yeteneginin gelisip gelismedigi sorula-
rini kapsamaktadir. Cinsel saldiriya ugrayan ki-
silerin %65.5’inin ruh sagligi bozuldugu kanaa-
tine varilmistir ve bu olgular en sik %54.1 (n=33]
oranla travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
almistir (Tablo 3). Ceza hukuku kapsaminda
degerlendirilen olgularin % 6.95 (n=18] alkol ve
madde kullanim bozuklugu tanisi almistir (Tablo
3). Tablo 1"de medeni hukuk kapsaminda deger-
lendirilen olgularin sosyodemografik ozellikleri
sunulmustur. Medeni hukuk kapsamina giren
olgularda ise en fazla degerlendirilmesi istenen
konunun vesayet oldugu belirlenmistir. Vesayet
icin basvuran 139 olgunun %57.5'ine (n=80] ve-

sayet gerekirken, %34.5'ine (n=48) vesayet ge-
rekmedigi karari verilmistir. Olgularin %4.3'tine
(n=6) yasal danisman gerektigine karar verilir-
ken, %3.6’sinda (n=5) ise yatakli bir kurumda
yatmasi sonucunda hakkinda karar verilmesinin
uygun oldugu bildirilmistir. Bunlarin %79.1'i bir
psikiyatrik tani alirken, en cok konulan taninin
%28.8 (n=40) oranla mental retardasyon oldugu
gorulmustir (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda cesitli mahkemeler ve emniyet
mudirligu tarafindan gonderilen 456 olgunun
kayitlari geriye donik olarak degerlendirilmistir.

Ceza hukuku kapsaminda en fazla cezai ehliye-
tinin degerlendirilmesi istenmistir. Cezai ehliyet
yoninden degerlendirilen olgularin %é60’inin
erkek, yas ortalamasinin 34.9 ve % 50°'den faz-
lasinin en cok ilkokul dizeyinde egitim gordi-
gu tespit edilmistir. Onceki calismalarda bizim
sonuclarimiza benzer sekilde suc isleyenlerin
siklikla otuzlu yaslarda, erkek ve dislk egitim

Tablo 4: Medeni Hukuk kapsaminda degerlendirilen olgularin tani dagilimlari

Evlilik iptali/
Vesayet
Fiil Ehliyeti
N % N %
Normal 28 %20,1 3 %30,0
Zeka Geriligi 40 %28,8 2 %20,0
Sizofreni 22 %15,8 1 %10,0
Psikotik Bozukluk 17 %12,2 1 %10,0
Demans 12 %38,6 - -
Bipolar Bozukluk 8 %5,8 - -
Sizoaffektif Bozukluk 3 %2,1 - -
Psikotik Bozukluk +Zeka Geriligi 3 %2,1 2 %?20,0
Depresyon 1 %0,7 - -
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 1 %0,7 - -
Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu 1 %0,7 - -
Antisosyal Kisilik Bozuklugu+Alkol, Madde Kullanim Bozuklugu 1 %0,7 - -
Diger* 2 %1,4 1 %10,0
TOPLAM 139 100 10 100

Diger*[ Dirti kontrol bozuklugu (1 hasta), Patolojik kumar bagimuiligi (1 hasta),

Paranoid kisilik bozuklugu (1 hastal]
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dizeyine sahip bireyler olduklari saptanmistir
(2,9,10). Ayrica yineleyici suc isleme davranisi
ile egitim dizeyinin disukligl arasinda gucli
baglantilar oldugu bildiritmistir (11-13]).

Ceza hukuku kapsaminda ikinci siklikta cinsel
saldiri sucu nedeniyle basvuran olgulara rapor
dizenlenmistir. Cinsel saldiriya ugrayan kisile-
rin %65.5'inin ruhsal acidan etkilendigi kanaati-
ne varilmistir ve olgularin %5%4.1°i travma son-
rasi stres bozuklugu tanisi almistir. Karbeyaz
ve arkadaslarinin Eskisehir ilinde yaptigi calis-
mada cinsel saldiriya ugrayanlarin %é61.9'unun
ruhsal sagliginin bozuldugu ve olgularin %
82’sinde travma sonrasi stres bozuklugu tani-
sinin kondugu belirtilmistir (14). Kalenderoglu
ve arkadaslari cinsel siddet iceren suclari diger
suclara gore goreceli olarak daha dusuk bul-
mustur. Toplumumuzda cinsel saldiri sucunun
bilinenden daha yiliksek olduguna inanilmakta-
dir. Tim dinyada cinsel saldiri olaylarinin yal-
nizca % 5'nin resmi makamlara bildirildigi tah-
min edilmektedir (15). Magdurlarin miracaat
etmemesinde, olayin duyulmasinin yaratacagi
toplumsal baskinin yani sira, yasanan karma-
sik slrecin roli oldugu bilinmektedir [14]. Cin-
sel travmaya maruz kalan kisinin ruh sagliginin
bozulmasi olaya neden olan saldirganin alacagi
cezay! arttirmaktadir.

Calismamizda alkol ve madde kullanim bozuk-
lugu tanisi ceza hukuku kapsaminda degerlen-
dirilen olgularin %6.9unu olusturmustur. Bizim
calismamizda ceza hukuku kapsamindaki olgu-
larda alkol ve madde kullanim bozuklugunun
degerlendirilme istemi orani llkemizde yapilan
diger calismalara gore daha dislik bulunmustur
(2,9). Sonuclardaki bu farklilik diger calismalarda
secilen orneklem tirleri ile ve calismalarin ya-
pildigr bolgelerin sosyokdiltirel yapisi ile iliskili
olabilir. Ayrica ceza hukuku kapsaminda deger-
lendirilen olgularin % 6.5'i antisosyal kisilik bo-
zuklugu tanisi almistir. Antisosyal kisilik bozuk-
lugunda alkol ve madde kullanim bozuklugu es
tani oranlari yiiksektir. Antisosyal kisilik bozuk-
lugu olgularinda alkol ve madde kullanim bozuk-
lugu oykdlerinin ayrintili olarak sorulmamasina
bagli olarak calismamizda alkol ve madde kulla-
nim bozuklugu orani diger calismalara gore daha
distk bulunmus olabilir. Literatiirde madde kul-

lananlarda siddet davranisi ve suca egilimin yik-
sek oranlarda oldugu bildirilmistir (9,16).

Ceza hukuku kapsaminda cezai ehliyeti deger-
lendirilen olgularin yaklasik %23.1'i sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar tanisi almistir. Calis-
malarin sizofreni ve diger psikozlu bireylerde
siddet acisindan artmis risk ile ilgili sonuclar
tartismalidir (17-19). Sizofreni olgularindaki sal-
dirganlik oraninin % 9-45 arasinda degiskenlik
gosterdigi ve psikiyatrik hastaligi bulunan birey-
lerin saldirgan davranis gosterme oranlarinin
son yillarda artmakta oldugu belirtilmektedir
(20-22). Yapilan bir metaanalizde madde kul-
lanimi es tanisinin psikotik hastalarda homisid
riskini anlamli olarak arttirdigi saptanmis ve
madde kullanim es tanisi olan hastalar ile psiko-
zu olmayan madde kullanim hastalari arasinda
risk benzer bulunmustur (23). Calismalarda suc
isleyen akil hastalarinda alkol madde kullanim
bozuklugunun daha sik oldugu belirtilmistir (24-
26). Ancak bizim calismamizda ruhsal hastalig
olanlarda alkol madde kullanimi ihmal edilecek
dizeyde disuk cikmistir. Bu sonuc calismanin
yapildigi bolgenin sosyokdiltiirel yapisi nedeniy-
le alkol ve madde kullaniminin distik olmasi ile
iliskili olabilir.

Calismamizda medeni hukuk kapsaminda basvu-
ran olgularin %93.3'U vesayet tespiti ile ilgilidir.
Vesayet gerekip gerekmedigi sorulan hastalarin
cogunlugu zeka geriligi tanisi almistir. Kalende-
roglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada bizim
sonuclarimiza benzer sekilde medeni hukuk kap-
saminda en sik vesayet tespitinin soruldugu ve
en sik zeka geriligi ve bunama tanisinin koyul-
dugu belirtilmistir (2). Fiili ehliyetin tam yoklugu
durumunda kisiye vasi atanmasi dnerilirken, fiili
ehliyetinin tam olarak yoklugundan soz edileme-
yen durumlar icin “yasal danismanlik” 6nerilebi-
lir. Kisitlanmasi icin yeterli sebep bulunmamakla
beraber korunmasi bakimindan fiili ehliyetinin
sinirlanmasi gerekli gorilen ergin bir kisiye bir
yasal danisman atanir. Vasi, vesayet altindaki ki-
sitlinin kisiligi ve malvarligi ile ilgili bitdn cikar-
larini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil
etmekle yikimludir (2).

Calismamizda, ceza hukuku kapsaminda deger-
lendirilen olgularda sizofreni ve diger psikotik
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bozukluk tanilarinin daha ylksek oranda gordl-
mesi dikkat cekicidir. Ayrica Ulkemizde yapilan
diger calismalardan farkli olarak degerlendirilen
olgularda alkol ve madde kullanim bozuklugu
tanisinin diger tanilara gore daha dislk oranda
bulunmasi calismanin 6nemli bir sonucudur.

Turkiye'de adli psikiyatri uygulamalari cogun-
lukla genel psikiyatri hizmetinin bir parcasi
olarak surdirilmektedir. Adli degerlendirme,

psikiyatrik uygulamalar acisindan dikkat gerek-
tiren uygulamalardir. Bu nedenle tlkemizde adli
psikiyatri birimlerinin kurulmasinin yayginlasti-
rilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde psikiyatri poliklinigine basvuran adli
olgularin tani dagilimi ve suc iliskisi ile ilgili ye-
terli veriler olusturulmasi koruyucu ruh sagli-
g1 politikalarinin belirlenmesine ve suc isleme
davranisinin onlenmesine yardimci olabilir.
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