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OZET

Bir Universite Hastanesi Adli Psikiyatri Poliklinigine Yonlendirilen Olgularin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalr’na adli makamlar tarafindan yonlendirilen olgularin sosyodemografik 6zellikleri,

tan1 dagilimi ve gonderilme nedenleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz geriye doniik, tanimlayici bir ¢aligsmadir. Calismamizda,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri Poliklinigine yonlendirilen ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, 1 Ocak 2018- 1 Mart 2020 tarihleri
arasinda hakkinda rapor diizenlenen 312 olgunun tibbi dosyalar1 ve adli raporlar
geriye doniik olarak incelenmistir. Olgular, Ceza hukuku ve Medeni hukuk basliklar
altinda iki ana grup olarak incelenmistir. Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgular,
‘fail’, ‘ruhsal bozuklugu olan magdur’ ve ‘magdurda ruhsal bozukluk gelismesi’
seklinde ii¢ grupta toplanmistir. Medeni hukuk kapsaminda olan olgular génderilme
nedenlerine goére, ‘vesayet gereksinimi’, ‘velayet uygunlugu’, ‘bosanma davast’,
‘cinsiyet degistirme davas1’ boliimlerine ayrilarak incelenmistir. Tanilar, DSM-5 esas
alinarak konulmus, siniflandirilmis tanilari, gonderilme nedenleri ve sosyodemografik

ozellikleri SPSS programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %68.6’s1 (n=214) Ceza hukuku, %31.4’i (n=98) Medeni
hukuk kapsaminda incelenmesi istenen olgulardir. Ceza hukuku kapsaminda
degerlendirilen 214 olgunun %76’s1 (n=163) ceza ehliyetinin saptanmasi amaciyla
“fail’ olarak, %9,3’1i (n=20) ‘ruhsal bozuklugu olan magdur’ olarak, %14’ (n=30)
‘magdurda ruhsal bozukluk gelisip gelismediginin tespiti’ amaciyla gonderilmistir.
Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %354,1°1 (n=53) vesayet
gereksiniminin, %32,7’si (n=32) velayet uygunlugunun, %6,1’1 (n=6) bosanma davasi
nedeniyle, %4,1°’1 (n=4) ayirt etme giiciiniin, %?2’si (n=2) cinsiyet degistirme
uygunlugunun, %1°’1 (n=1) koruma amaciyla Ozgiirliiglin kisitlanmasinin

degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir.
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Sonug: Calismamizda fail olarak gonderilen grupta, literatiire kiyasla anliksal
yetersizlik oraninin yiiksek, madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklugu tanilarin
ise diisiik oldugu saptanmustir. Ulkemizde ve tiim diinyada adli psikiyatri
caligmalarinin ¢ogunlugunun ‘fail’ grubuna yonelik oldugu, 6zellikle ceza hukuku
alaninda, ‘ruhsal bozuklugu olan magdurlar’, medeni hukuk alaninda ise ‘vesayet
gerekliligi” ve ‘velayet uygunlugu’ alanlarinda ¢ok az ¢alisma olmasi, bu konularin

yeterince ilgi géormedigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Medeni hukuk, Ceza hukuku, Ceza

sorumlulugu



ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Cases Referred to a University Hospital Forensic

Psychiatry Outpatient Clinic

Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship between the
sociodemographic characteristics, diagnosis distribution and the reasons for sending
the cases referred by the judicial authorities to the Department of Psychiatry of Atatlirk

University Faculty of Medicine.

Method: Our study is a retrospective, descriptive study. In our study, the
medical files and forensic reports of 312 cases who were referred to the Ataturk
University Medical Faculty Forensic Psychiatry Outpatient Clinic and who met the
inclusion criteria and for whom reports were issued between January 1, 2018 and
March 1, 2020 were retrospectively examined. The cases are examined in two main
groups, namely under Criminal law and Civil law. The cases sent under the criminal
law are grouped into three namely, as 'perpetrator’, 'victim with mental disorder' and
‘development of mental disorder in the victim'. The cases within the scope of civil law
have been examined by dividing them into 'guardianship requirement', 'custody
eligibility', 'divorce case’, 'gender reassignment case' sections. The diagnoses were
made on the basis of DSM-5, and their classified diagnoses, reasons for sending and

sociodemographic characteristics were evaluated statistically in the SPSS program.

Results: 68.6% (n = 214) of the cases were the cases to be examined within
the scope of Criminal law, 31.4% (n = 98) within the scope of civil law. 76% (n =
163) of 214 cases evaluated within the scope of criminal law were 'perpetrators' who
were sent for the purpose of determining criminal liability, 32, 9.3% (n = 20) were
“victims with mental disorders', 14% (n = 30) were sent to determine ‘whether the
victim developed a mental disorder’. 54.1% (n = 53) of 98 cases sent under civil law
were to be evaluated regarding the requirement of guardianship, 32.7% (n = 32)
regarding custody compliance, 6.1% (n = 6) due to divorce case, 4.1% (n = 4) were

sent to be evaluated regarding the power of discernment, 2% (n = 2) regarding the



eligibility for gender reassignment, and 1% (n = 1) regarding restriction of freedom
for protection.

Conclusion: In our study, regarding the group sent as perpetrators, it was found
that the rate of mental disability was high and the diagnoses of substance use disorder
and personality disorder were low compared to the literature. The majority of forensic
psychiatry studies in our country and all over the world are aimed at the 'perpetrator’
group and the few studies, especially on 'victims with mental disorders' in the field of
criminal law and on 'guardianship requirement' and 'custody eligibility’ in the field of

civil law, show that these issues do not receive enough attention.

Keywords: Forensic Psychiatry, Civil law, Criminal law, Criminal liability
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1. GIRIS VE AMAC

Psikiyatri bilimi bilgi ve deneyimlerin adli olaylarin aydnlatilmasi ve sonuca
varilmasi, karar verilmesi ve kararlarin uygulanmasi asamalarinda yargi kurumlarina
yardimei olmak amaci ile kullanilmasina adli psikiyatri denilebilir(1). Adli psikiyatrinin
hedefi, kisilerin s6z konusu adli iglemlerle ilgili olarak ruhsal yeterliliginin saptanmasidir(1).
Adli psikiyatri, hem ceza hukuku hem de medeni hukuk alanlarinda degerlendirme yapar.
Bireyin kanunlar 6niinde ceza sorumlulugu tasimasi ve medeni haklarini kullanabilmesi i¢in
ruhsal yonden saglikli olmasi gerekmektedir(2). Medeni hukuk ve ceza hukuku farkli
disiplinler olmasina karsin, adli psikiyatrik agidan ruhsal bozukluk tanisi almis ayni kisinin
her iki alanda birden degerlendirilmesi gerekebilmektedir.

DSM-5, “ruhsal bozukluk tammu klinik, toplum sagligr ve arastirma amaglar igin
tammlanmistir; Ceza sorumlulugu, is géremezlik odenegi almaya hak kazanma ve yeterlilik
gibi konularda yasal yargilarda bulunabilmek i¢in DSM-5 tam ol¢iitlerinde kapsandiginin
yan swra ek birtakim bilgilere genellikle gerek duyulur’’ diyerek, adli psikiyatrik
degerlendirmelerin yalnizca taniya gore yapilmamasi gerektigini vurgulamistir(3). “’Genel
bir kural olarak, ceza hukuku agisindan dava konusu olayin, medeni hukuk agisindan ise
psikiyatrik  siirecin ~ degerlendirilmesi, adli psikiyatrik goriisiin - olusturulmasinda
belirleyicidir *’(4).

Literatiirde, adli psikiyatri boliimlerine gonderilen tiim olgularin incelendigi ¢calisma
sayisi ¢ok azdir. Yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalar cogunlukla ceza hukuku
alaninda olup, bunlarmn da biiyiik kismi ruhsal bozuklugu olan olgularn isledigi suglar ve
su¢ Ozellikleri ile faillerde saptanan ruhsal bozukluklar ve klinik o6zellikler alanina
yogunlasmustir. Yurt i¢inde ve yurt disinda, Medeni hukuk alaminda ¢ok az sayida ¢alisma

yapilmis olup, bunlarin da 6zellikle vesayet iizerine yogunlastigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri poliklinigine adli
makamlar tarafindan yonlendirilen olgularin, Ceza hukuku ve Medeni hukuk alt bagliklarina
ayrilarak, ruhsal bozukluklar ve gonderilme nedenlerine gore dagiliminm tespit etmeys,
gonderilme nedenleri ile saptanan ruhsal bozukluklar ve adli rapor sonuglarini

degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Psikiyatri

2.1.1. Tanim

Adli Psikiyatri, amaglari, bilgi birikimi ve uygulamasi birbirinden farkli olan
iki 6gretinin ortak islev gergeklestirdigi bir kesisme noktasidir(5). Psikiyatri bilimi
bilgi ve deneyimlerin adli olaylarin aydinlatilmasi ve sonuca varilmasi, karar verilmesi
ve kararlarin uygulanmasi agsamalarinda yargi kurumlaria yardimer olmak amaci ile

kullanilmasina adli psikiyatri denilebilir(1).

Adli psikiyatrinin gorev aldigr alanlar suga kars1 ceza ehliyetinin saptanmasi,
medeni hukukla iligkili problemler, magdurlarin ruhsal durumunun belirlenmesi,
denetimli serbestlik uygulamalari, magdur ve taniklarin ifadelerine itibar edilip

edilemeyecegi hakkindaki konularidir(1).

Suga karsi ceza ehliyetinin tespitinde, ceza chliyetinin tam olmasi, ceza
ehliyetinin azalmasi, ceza ehliyetinin olmamasi bi¢iminde ti¢ farkli durum s6z konusu
olabilir(1). Medeni hukuka iliskin konularda, kisinin vesayet altina alinip
alinmayacag, yapilan isleme karsi fiil ehliyetinin bulunup bulunmadigi, magdurlarin
durumunun belirlenmesi konusunda, magdurda kendisine kars1 islenen su¢ nedeniyle
ruhsal bir bozukluk gelisip gelismediginin tespit edilmesi, magdurda kendisine karsi
su¢ islenmeden once ruh saghgmda bir bozukluk olup olmadiginin belirlenmesi

hakkinda karar verilir(1).

2.1.2. Ceza Hukuku

2.1.2.1. Genel Olarak

Ceza hukuku, devletin ceza yaptirimi tehdidi ile uygulamasini saglamaya
calistig1 emir ve yasaklari igeren hukuk kurallarini ifade eder. Ceza kurallarinin “’sug’’

bolimii, emir ve yasaklanmis fiilleri kapsar. Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) sugun



genel bir tarifi bulunmamaktadir. Ancak, TCK’nin ikinci maddesinde ‘’kanunun
actkca su¢ saymadigr bir fiil icin kimseye ceza verilemez ve giivenlik tedbiri
uygulanamaz: Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik tedbirlerinden baska bir ceza ve
giivenlik tedbirine hiikmolunamaz (TCK- madde 2) ’denmektedir(6, 7). ‘’Ceza
kanunundan anlasildigi iizere, su¢, kanunun cezalandwdig fiildir. Hukukun sug
saydigi eylem ya da eylemsizlik (ihmal) sugtur. Sug, bir kisinin yasa geregi yapmamasi
gereken bir seyi yapmast ya da yapmak zorunda oldugu bir seyi yapmamasi’’ olarak

tanimlanir(8).

Sugun Unsurlart:

Bir eylemin ya da eylemsizligin evrensel hukuka gore su¢ sayilmasi i¢in su

Ogelerin karsilanmasi1 gerekmektedir:

1. 1.Hukuki unsur: Yasalarin evrensel hukuka uygun olmasi gerekmektedir.

2. Yasal unsur: Fiil yasada sug olarak tanimlanmalidir.

3. Maddi unsur: Bir eylemin su¢ sayilabilmesi igin yasalarca tanimlanmis
eylem ya da eylemsizligin gergeklesmis olmasi gerekir.

4. Manevi unsur: Failin sorumlu tutulabilmesi i¢in hukuk diizenine aykiri
(hukuki 6ge), su¢ tipine uygun (kanuni 6ge) bir eylemin (maddi 6ge)
gerceklestirilmesinin yaninda, siibjektif nitelikte bir unsurun daha varligi
gerekmektedir. Bunun igin, “’Manevi unsur’’, siibjektif unsur’’,
“’kusurluluk’ gibi isimler kullanilmaktadir. Kusurluluk, fail ile fiil arasinda

manevi nedensellik baginin bulunmasidir(7, 9, 10).

Ruhsal bozukluklarin ceza hukukundaki yeri sugun manevi unsurudur. Ruhsal
bozukluk, manevi unsur bashig altinda incelenen kusur yetenegine etki eden bir
durumdur. Yargitay kusur yetenegini *’failin bir fiili su¢ oldugunu bilerek ve isteyerek
islemesi’’ olarak tanimlamistir. TCK’da kusur yetenegi tarif edilmemesine ragmen
Italyan Ceza kanunda ‘’anlama ve isteme yetenegi tasiyan kimse kusur yetenegine
sahiptir’” denilmistir. Kusur yetenegi, asil olarak anlama ve isteme yetenegi olmak
tizere iki 6geden meydana gelir. Ceza hukukuna gore anlama yetenegi, bireyin yaptigi

eylemin toplum icindeki degerini bilmesidir. Failin, davranisinin mutlaka kanuna



aykir1 oldugunu bilmesi gerekmemekte; eyleminin hayatin gerekleri ile ters diistiiginii
anlamasi yeterli olmaktadir(7, 9, 11). TCK, kusur yetenegini azaltan veya ortadan

kaldiran hususlar su sekilde belirtmistir:

Yas kiictikligi (TCK, madde 31)
Sagirlik, dilsizlik (TCK, madde 33)
Akal hastaligr (TCK, madde 32)
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Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma (TCK,
madde 34)(6, 7, 9).

2.1.2.2. Ceza Ehliyeti

TCK’da akil hastalarinin isledikleri su¢ durumunda ne gibi bir islem

uygulanacagi TCK’nin 32. maddesinde gosterilmistir.

“Madde 32-(1) Akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonug¢larimi algilayamayan veya bu fiille ilgili davranislarint yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kigiye ceza verilmez. Ancak bu kisiler hakkinda giivenlik

tedbirine hiikmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte, isledigi fiille ilgili
olarak davramislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmig
miiebbet hapis cezasi yerine yirmi-bes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis
cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza altida birden fazla olmamak iizere
indirilebilir. Mahkum olunan ceza, siiresi aynt olmak kosuluyla kismen veya tamamen

akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.’’(6).

Bu maddede ’islenen fiil’, yasaca su¢ olarak tanimlanmis bir eylemi ifade
etmektedir. ‘Algilama’ s6zii ise yalnizca duyu organlarinin algilamasini degil, anlama,

bilme, muhakeme ve karar verme melekelerini belirtmektedir(12).

Ikinci unsur olan ‘davranislarini yonlendirme yetenegi’ ile kast edilen isteme

giicii, isteme yetenegi, isteng, iradedir (7). Isteme yetenegi, kisinin iginden gelen



isteklere direnerek, bagimsiz bir bigimde davranabilme Kkabiliyeti olup, yapilmasi

zorunda olani istemektir(9).

Ceza hukukuna gore iradi olmayan bir fiil hukuka aykir1 olsa dahi sug¢ olarak
nitelendirilemez. Bir kisinin su¢ faili olabilmesi icin irade sahibi olmasi

gerekmektedir(7).

Ceza ehliyeti, hukuk anlayisina gore kusur yetenegi (isnat yetenegi, isnadiyet,
kusur yeterliligi) ile 6zdestir. Ceza kanununa gore bir kisiye ceza verilebilmesi igin
kisinin suga hukuk acisindan elverisli olmasi gerekir. Buna gore ceza ehliyeti olmadan
su¢ olmaz(7). Kusur yeteneginin varligi i¢in hem anlama, hem de isteme yetenekleri
bir arada bulunmalidir(9). “’Modern hukuk, su¢ isleyen sanigin, su¢ aninda
gerceklestirdigi eylemin dogasini, niteligini ve sonuglarini bilemeyecek ya da eylemin
haksiz ve zarar verici niteliginin farkinda olamayacak sekilde hasta olmasi halinde

ceza verilmeyecegi sartint getirmigtir’ (7).

Adli psikiyatri acisindan kusur yetenegini azaltan veya ortadan kaldiran
sebeplerden bir digeri gecici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma

durumudur:

“TCK Madde 34-(1) Gegici bir nedenle ya da irade dist alinan alkol veya
uyusturucu madde etkisiyle, igledigi fiilin hukuki anlam ve sonu¢larini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli ol¢iide azalmig

olan kisiye ceza verilmez.

(2) Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde su¢ isleyen kisi

hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz.’’(6).

2.1.2.3. Akil Hastalarina Ozgii Giivenlik Tedbirleri

TCK’nin 57/1. maddesinde, fiil islendigi sirada akil hastasi olan kisilere yiiksek
giivenlikli kurumda, koruma ve tedavi amach olarak giivenlik tedbiri uygulanmasi

gerektigi, TCK’nin 57/2. maddesinde ise hastanin tedavisi sonrasinda, toplum



giivenligi bakimindan tehlikeliliginin ortadan kalktig1 veya 6nemli 6l¢iide azaldigim
belirten saglik kurulu raporu diizenlenmesi iizerine, mahkeme tarafindan serbest
birakilacagi belirtilmektedir(6, 8).

TCK 57/3. madde ise kisinin tibbi kontrollere tabi olup olmayacagi, olacaksa
siiresi ve araliklarinin tedavi eden kurum tarafindan verilecek saglik raporu
dogrultusunda belirlenmesi, kontrol siiresi boyunca hastaligin tekrar1 halinde zorunlu
klinik tedavi siirecinin yeniden baglatilmasini diizenlemektedir. Bu siire¢ kisinin

yasadig1 yerdeki Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan yiriitiliir(6, 8).

Ancak, Oncii ve arkadaslarmin giivenlik tedbiri nedeniyle yatistan sonraki
donemde hastalar1 izledikleri bir ¢alismada, saveilik tarafindan hastalarin ancak

%22’sinin tibbi kontrol i¢in génderildikleri saptanmigtir(13).
2.1.2.4. Ceza Sorumlulugunun Esasi ve Cezann islevi

Ceza sorumlulugunun esasi1 ve fonksiyonu hakkinda yapilan yogun tartigsmalar
sonucunda klasik ve pozitivist okul bigiminde adlandirilan hukuk okullart meydana

gelmistir(11).
1. Klasik Okul

Beccaria, Bentham, Voltaire, Montesquieu ve Kant gibi diisliniirler, cezanin
hem adaleti hem de toplumsal yarari saglamasi gerektigini belirtmisler ve bu
dogrultudaki goriisler daha sonra pozitivist okul mensuplarinca “’klasik okul’’ olarak

adlandirlmigtir(11, 14).

Klasik okul, kiside ceza sorumlulugundan bahsedilebilmesi igin kisinin kusurlu
olmast, kusurlu tutulabilmesi i¢in kusurluluga ehil olmasi; bunun i¢in de failin manevi
sorumluluga yani irade 6zgiirliigiine sahip olmasi gerektigini iddia etmektedir. Klasik
okula gore, fail isledigi fiilin su¢ oldugunu anlayabildigi halde iradesini bundan

kaginmak i¢in kullanmadigindan sorumlu tutulmalidir (9, 14).



Insanda irade 6zgiirliigii oldugu i¢in kanunlara uyma veya uymama konusunda
secim yapabilir. Akil hastalar1 ve kiigiikler gibi bu se¢cimi yapma yeteneginden yoksun
veya kisith olanlarin irade 6zgiirliikleri, dolayisiyla ceza sorumluluklar1 da yoktur ya

da azalmistir(11, 14).
2. Pozitivist okul

Onde gelen temsilcilerinin Lombroso, Garofalo ve Ferri’nin oldugu pozitivist
okula gore klasik okulun temelini olusturan irade Ozgiirligli ve bunun iizerine
temellendirilen ceza sorumlulugu yerine ‘’toplumsal sorumluluk’ diisiincesi
benimsenmelidir. Pozitivist okula gore irade 6zgiirliigii temelsiz ve bilimsel gecerliligi
olmayan bir kavramdir. Ceza bir kefaret araci olarak degil, suglunun kisiligi ve
tehlikelilik hali esas alinarak toplumsal bir savunma araci olarak kullanilmalidir(9,

14).
2.1.2.5. Onleyici Ceza Hukuku

Pozitivist okulun etkisiyle failin tehlike halinin ortadan kaldirilmasi amacini
giiden ve failin aldig1 cezadan bagimsiz sekilde, hem failin 1slahi, hem de toplumun
korunmasini hedefleyen yaptirimlar giliniimiizde bir ¢ok iilkede ceza kanunlarina

girmistir(14).

2.1.3. Medeni Hukuk

ehliyeti kavramlaridir(7).

“TMK Madde 8- Her insanmin hak ehliyeti vardwr. Buna goére biitiin insanlar,

hukuk diizeninin sinwrlart i¢inde, haklara ve bor¢lara ehil olmada esittir'’(15).

“TMK Madde 28- Kisilik cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar.
Cocuk hak ehliyetini sag dogmak kosuluyla ana rahmine diistiigii andan baslayarak
elde eder’’(15).



Fiil ehliyeti ise hak ehliyetine sahip olanlarin ayirt etme giiciine sahip olma
(temyiz kudreti), erginlige ulasma (riist) ve kisitlanmamis olma 6zelliklerine sahip

olmasi durumunda kazanilir(16).

“TMK Madde 10- Ayurt etme giiciine sahip ve kisitlt olmayan her ergin kiginin
fiil ehliyeti vardwr’’(15).

TMK’nin 13’lincii maddesi ayirt etme gliciinii agiklamaktadir.

“TMK Madde 13- Yasiun kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil
zayiflig1, sarhosluk ya da bunlara benzer nedenlerden biriyle akla uygun bicimde

davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, aywrt etme giiciine sahiptir’’(15).

Fiil ehliyetinin tamamen ortadan kaldirilarak, kisinin korunmasi amaciyla
kisitlandig1 durumlarda kendisine vasi atanir. Vesayet altina alinmasina yeterli sebep
bulunmayan ancak fiil ehliyetinden kismen yoksun bulunmasindan yarari olacagina
karar verilen kisilerin fiil ehliyeti azaltilarak kendilerine yasal danisman tayin edilir.
Fiil ehliyetini dogrudan kullanamayanlar i¢in vesayet uygulanir(7). TMK’ya gore

vesayeti gerektiren haller sunlardir:

“TMK Madde 404- Velayet altinda bulunmayan her kii¢iik vesayet altina

alimir.

TMK Madde 405- Akil hastaligi veya akil zayifligt nedeniyle islerini goremeyen
veya korunmasi ve bakimi icin kendisine stirekli yardim gereken ya da baskalarinin

giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

TMK Madde 406- Savurganiigi, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi, kotii
yasama tarzi veya malvarligimi kétii yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik
veya yoksulluga diisiirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamli korunmaya ve

bakima muhtag olan ya da baskalarinin giivenligini tehdit eden her ergin kisitlanir.



TMK Madde 407- Bir ya da daha uzun siireli ozgiirliigii baglayict bir cezaya

mahkum olan her ergin kisitlanir.

TMK Madde 408- Yaslhiligi, engelliligi, deneyimsizligi veya agwr hastalig
sebebiyle islerini geregi gibi yonetemedigini ispat eden her ergin kisitlanmasini

isteyebilir. ’(15).

Vesayet konusunda olduk¢a az sayida c¢alisma yapilmustir. Tiirkiye’de
Gokeceimam ve arkadaslar tarafindan 810 olgunun incelendigi ¢alismada olgularin
%76.8’ine ‘vesayet gerekir’, %18.3’line ‘vesayet gerekmez’ ve %4.9’una ‘yasal
danigsman uygundur’ seklinde rapor verilmistir. Kisilerin %28’inde psikotik bozukluk,
%38.1’inde bipolar bozukluk, %15.2’sinde anliksal yetersizlik, %31.1’inde norobilissel
bozukluk, %0.7’sinde alkol kullanim bozuklugu, %1.6’sinda madde kullanim
bozuklugu, %]1.6’sinda senilite saptanmigtir. Caligmada vesayet i¢in bagvuran tiim

olgularin yas ortalamasi 55 olarak bulunmustur.(17).

Melamed ve arkadaslar1 ¢alismalarinda vesayet verilen hastalarin %80’ inde
sizofreni, %13’linde diger psikotik bozukluklar, %5’inde norobiligsel bozukluk
saptamigtir. Calismada vesayet i¢in basvuran kisilerin ortalama yasini 48 olarak

bulmuslardir(18).

2.2. Siddet ve Saldirganhk

2.2.1. Tanim

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilmis ve kendine ya da bir baskasina, grup veya topluluga yonelik olarak
Oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel
zorlama, gili¢c kullanim1 veya tehdidin kasti olarak uygulanmasi olarak tanimlanmistir
(19).

Saldirganlik, sozel olarak veya fiziksel bir gii¢ harcayarak bir amaca yonelik

zorlayici eylem olup, kizginlik, 6fke, hiddet veya diismanlik gibi duygulanimlarin



motor karsiligr olarak tanimlanmaktadir. Saldirganlik ve siddet terimleri siklikla
birbirleri yerine kullanilsa da siddet insana yonelik kasti ve sonuglart itibarryla 6liim,
yaralanma, ruhsal zedelenme veya gelisimsel bozukluga yol agan bir eylem ya da
tehdit olarak ifade edilen bir saldirganlik boyutudur. Siddet, saldirganligin bir tiirtidiir,
fiili bir zarar verme durumunu ya da zarar verme tehdidini igerir. Zarar verme, fiziksel
ya da ruhsal bigimde olabilir. Siddet genel olarak iki baglik altinda incelenir: Aragsal
(enstriimantal) siddet ve reaktif (affektif) siddet(20).

Aragsal siddette, kisi belli bir hedefe ulasmak i¢in gii¢ kullanmaktadir. Ofke
gibi artmis duygusal uyarilma yoktur ve genellikle planlidir. Reaktif siddet ise
diismanlik, korku, 6tke ve nefret gibi giiclii duygusal uyaranlar ile tetiklenir. Birincil
amag kurbana zarar vermektir. Cogunlukla impulsiftir. Siddet bu sekilde ikiye ayrilsa
da ¢ogu siddet eylemi hem aragsal hem de reaktif 6zellikler gostermektedir. Hirsizlik
amaciyla aragsal olarak baslayan siddet, kurbanin tepki gostermesi ve direnmesi

sonucu reaktif bicime doniistir(20).

2.2.2. Siddet Riskinin Degerlendirilmesi

Siddet riskinin degerlendirilmesi dort ana baslik altinda incelenmektedir.

1. Kisinin dykiisii ve ruhsal etkenler:
Siddet oykiisii
Yas
Psikopati 6zellikleri veya diger kisilik bozukluklar
Ergenlikte davranim bozuklugu
Cocuklukta istismar oykiisii
Ebeveynde sug Oykiisii
Diirtiisellik

2. Klinik Faktorler:
Madde kullanim bozuklugu
Ofkelilik, sinirlilik
Siddeti hakli gérme

Siddet ig¢eren diisiince ve fanteziler
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Klinisyenlerle is birligi yoklugu
Icgorii yoklugu

3. Motive edici etkenler
Kotiiliik gorme sanrilar
Isitsel varsanilar
Patolojik kiskanglik
Sanrisal yanlig tanima

Kontrol edilme sanrilari

4. Cevresel ve durumsal etkenler
Sosyal destek azlig1
Silah kullanma veya silaha erisimin kolaylig:

Yakin ge¢gmiste magduriyet, suga maruz kalma.

Gecmis siddet suglari, gelecekteki siddet sugu riskinin arttigini ortaya koyan
en iyi gostergedir(21).

Literatiirde genc yas, erkek cinsiyet, diisikk sosyoekonomik durum, diisiik
egitim, 6zge¢mislerinde antisosyal ve siddet iceren davranislar, antisosyal 6zellikler,
agresif ¢ocukluk cagi davranislart ve madde kullanimi, tekrarlayan bi¢imde siddet

davranigiyla gii¢lii bigimde iligkili bulunmustur(22).

Soliman ve Reza’nin yaptiklar1 ¢alismada siddet davranisi ile dinginlestirici
ila¢ kullanimi, ge¢miste siddet davranisi, uzun hastane yatisi, sik tedavi degisimi,
antisosyal kisilik bozuklugu, sinir Kisilik bozuklugu ile pozitif iliski saptanmustir.
Siddet davranist ile sizofreni arasinda pozitif bir iliski ve depresyon ile negatif bir iligki

ise bulunmamistir(23).

Ancak bircok ¢alisma, siddet ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiyi
gostermistir (24) (25).

Tiirkcan ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada, siddet davranisinin ciddi

psikiyatrik hastalig1 (sizofreni, duygudurum bozukluklari) olan kisilerde olmayanlara
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kiyasla 5 kez, alkol ve madde kullananlarda ise 12—16 kez daha fazla oldugu tespit
edilmistir. (26).

Elbogen ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada, 34653 kisi ruhsal
bozukluklarda siddet riskinin belirlenmesi icin izlenmistir. Calismada sizofreni,
bipolar bozukluk ve depresyon gibi yegin ruhsal bozukluk tanili olgular, madde
kullanim bozuklugu olanlar ve ruhsal bozuklugu olmayan kisiler gruplara ayrilarak
incelenmistir. Yegin ruhsal bozuklugu olan olgularda siddet eylemi sikligi daha
yiikksek bulunmasina karsin, bu sadece madde kullanim bozukluguyla birlikte
oldugunda anlamli bulunmustur. Sonuglar, yegin ruhsal bozuklugun yalniz basina
gelecekteki siddet riskini belirleyemeyecegini ortaya koymustur. Siddet riskinin,
kisinin 6zge¢misi (ge¢mis siddet eylemi, fiziksel istismar, ebeveynin tutuklanmast),
Klinigi (madde kullanim bozuklugu, tehdit algilamas1), yapisi (yas, cinsiyet) ve sosyal
baglam1 (bosanma, issizlik, suga maruz kalma) gibi faktorlerle iliskili oldugu; ancak

bu faktorlere yegin ruhsal bozuklugu olanlarda daha sik rastlandigi belirtilmistir(27).

Tengstrom ve arkadaslarinin, sizofreni, psikopati ve madde kullanim
bozuklugunun sug isleme riskine etkisini anlamak i¢in yaptiklar1 ¢caligsmada, psikopati
tespit edilen sizofreni hastalarinin, psikopati saptanmayan sizofreni hastalarina gore
daha fazla sug¢ islediklerini belirlemislerdir. Sizofreni tanisi olmayan psikopati
saptanan olgularin, yiiksek psikopati skorlari olan sizofreni hastalariyla, madde
kullanim bozuklugu varligindan bagimsiz olarak benzer sayida sug¢ islediklerini
saptamislardir. Bulgulara gore, su¢ davranisinin madde kullanim bozukluguyla degil,

psikopati 6zellikleriyle iliskili oldugu sonucuna varmiglardir(28).

Ruhsal bozukluklarin hepsinde siddet davranisi riski ayni1 degildir; 6te yandan
toplumdaki siddet davranisindaki yiikselmeyle birlikte psikiyatrik olgularin siddet

davraniginin da yayginlagmakta ve artmakta oldugu ileri siiriilmektedir(29).

2.2.3. Siddetin Norobiyolojisi

Siddet eylemi, norobiyolojik, kiiltiirel ve cevresel etkenlerin kompleks

etkilesimi sonucu gergeklesir. Siddet eyleminin sebepleri ve tezahiirli farkli yapidadir
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(heterojen)(30). 1876°da Italyan doktor Cesare Lombroso (1839— 1909), yiiriiyiis
bozukluklari, mimik, jest ve hareketler gibi bir takim fizyonomik 0&zellikleri
tamimlayarak, bu yapidaki kisilerin “’su¢lu dogmus’’ olduklarini belirtmistir(31).
Giliniimilizde, beyin arastirmalar1 beyindeki yapisal degisikliklerle bunun islevsel
sonuglar1 arasinda yakin iligki oldugunu gostermektedir(30). Frontal korteks,
hipokampiis, korpus kallosum‘daki yapisal degisikliklerin siddet suglariyla iliskili
olduguna dikkat cekilmistir(32-35). Limbik sistem ve temporal loblardaki islev
bozukluklarinin yogun duygu degisikliklerini ortaya cikardigr ve bodylece siddet
davraniglarina neden olabilecegi belirtilmistir(36-38). Limbik sistem, neokorteks ile
hipotalamus arasinda yerlesim gosteren ve duygu deneyimi ile ilgili oldugu diisiiniilen
bir grup yapidir (39). Limbik sistem temporal lob ile yogun baglantilar icermektedir;
ve bu yakin ndroanatomik iliski nedeniyle temporolimbik terimi kullanilmaktadir.
Agresif davraniglara basta amigdala olmak iizere limbik sistemdeki islemlerin neden
oldugu disiiniilmektedir(40). Prefontal korteksin diizenleyici etkileri ile
duygudurumda 6nemli olan amigdala ve diger limbik yapilar arasindaki dengesizlik
agresif eylemlere neden olmaktadir(41). Frontal lob, strateji kurma, amaca yonelik
davranisin gergeklestirilmesinde dikkatin odaklanmasi, problem ¢dézme, zihinsel
esneklik gibi yiriitiicti islevlerin yaninda, ilgisiz bilgi ve uyaranlarin filtrelenmesi
islemini de yapar(42). Bu nedenle siddet eyleminin olugmasinda en 6nemli yapilardan
biridir. Agresif davranislara orbitofrontal korteks islevlerindeki azalmanin eslik ettigi
belirtilmektedir(43). SPECT c¢alismalariyla, diirtiisel siddet davranisinda bulunan

suglularda, prefrontal korteks ile temporal loblarda anormallikler saptanmistir(44).
2.3. Ruhsal Bozukluklar ve Adli Psikiyatri
2.3.1. Sizofreni

1980’lerde, psikotik bozukluk ve sizofreni tanisi almis hastalarin genel
topluma gore daha yiiksek siddet davramisi gosterme riskinin olmadigi ileri
stiriilmekteydi(45). Ancak yakin zamanlarda yapilan ¢alismalar sizofreni hastaligi olan

kisilerin daha fazla sug isledigini gostermektedir.
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Devantoy ve arkadaslarinin yaptigi bir goézden gecirme ¢alismasinda,
sizofreninin siddet davranigini erkeklerde 6 ile 10 kat arasinda, kadinlarda ise 8 ile 10
kat arasinda artirdigi belirtilmistir. Siddet davranisi bakimindan, alkol kullanim
bozuklugu olmayan erkek sizofreni hastalarinda odds orani 7 kat, alkol kullanim
bozuklugu es tanisi1 durumunda ise odds orani 17 kat artmis bulunmustur. Homisid

sugu isleyenlerin %6’sinda sizofreni saptanmistir(46).

Eronen ve arkadaslar1 ise homisid sugu isleyenlerin %10-20’sinde psikoz tespit
etmislerdir(47).

Fazel ve arkadaslari, yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, sizofreni
hastalarinda homisid sugu riskinin %0.3 oldugunu, genel toplumda ise bu sikligin
%0.02 oldugunu saptamiglardir(48). Fazel ve arkadaslari, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda, genel toplumla karsilastirildiginda homisid sugu agisindan riskin 20 kat

artmis oldugunu bildirmislerdir(49).

Tilhonen ve arkadaslarinin 12.058 kisiyi izledikleri kohort c¢aligmasinda
sizofreni hastalarinin genel topluma gore su¢ isleme olasiliginin 3 kat, siddet sucu

isleme olasiliginin ise 7.2 kat arttigin1 saptamiglardir(50).

Brennan ve arkadaslarinin 358.180 kisiyi izleyerek yaptiklar1 kohort
calismasinda, sizofreni hastalarinin sug isleme olasiliginin genel topluma gore 6.8 kat,

siddet sugu isleme olasiliginin ise 10.4 kat arttigin1 bulunmustur(51).

Wallace ve arkadaslarinin yaptigi kohort ¢alismasinda ise, sizofreni
hastalarinda genel topluma gore su¢ isleme olasiliginin 3.2 kat, siddet sucu isleme

olasiliginin ise 4.8 kat arttig1 saptanmistir(52).

Sizofrenide agresif davraniglarda etyolojik heterojenite (cok unsurluluk)
mevcuttur. Ayn1 zamanda etyolojik faktorler birbirlerini de etkilemekte ve tedaviye
yanitta farkliliklarla sonuglanmaktadir. Etyolojik faktorler birbirleriyle etkileserek,
bazi sizofreni hastalarinda agresif davranisa yol agan bir grup yolak olusturur. Volavka

ve Citrome, sizofrenide goriilen saldirganligi agiklayan en azindan iki ayri yolak
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oldugunu, birinin antisosyal davranis gibi premorbid sartlarla, digerinin de sizofreniye
bagli psikopatolojiyle iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir(53). Premorbid sartlarin etken
olarak gosterildigi yolak antisosyal kisilik bozuklugu/psikopati ile iligskilendirilmistir.
Psikopati kavraminin en giincel tanimimi yapan Hare tarafindan gelistirilen Hare
Psikopati Degerlendirme Olgegi (PCL), kategorik siniflandirmanm yaninda
psikopatinin boyutsal degerlendirilmesi amaciyla sizofreni dahil g¢esitli ruhsal
bozukluklarda kullanilmaktadir(54). PCL skorlarinin agresif davranis gosteren
sizofrenlerde, gdstermeyenlere kiyasla anlamli  bicimde yiiksek oldugu
saptanmistir(55). Semptomlardan bagimsiz olarak, PCL skorlar1 yiiksek olan sizofreni
hastalarinin agresif davranma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir(56).
Sizofrenide gozlenen agresyonla, antisosyal kisilik bozuklugu/psikopati arasinda
dogrudan baglantinin yaninda, madde kullanim bozuklugu, diirtiisellik ve tedavi
uyumsuzluguna yol acan dolayli bir baglanti da vardir(53). Sizofrenide, antisosyal
kisilik bozuklugu ve davranim bozuklugu Oykiisii genel popiilasyondan daha
yiiksektir; ve bu es tan1 siklig1 artisinin madde kullanim bozuklugu riskinin artmasiyla

da iligkili oldugu belirtilmistir(57).

Literatiir, sizofrenide agresif davranislarin psikotik semptomlar, psikopati ve
dirtiisellik bi¢iminde 3 temel sebebinin oldugunu one siirmektedir(58). Madde
kullanim bozuklugu, noérolojik anomaliler, tedaviye uyumsuzluk gibi etkenler 6nemli
olsalar da, bunlarin sizofrenide agresif davranislara etkisinin bu 3 temel sebep
tizerinden oldugu belirtilmektedir(59). Nolan ve arkadaglarinin siddet davranisi olan
sizofreni hastalarini, siddet etkeni olarak psikotik semptomlar, diirtiisellik ve
psikopatiyi 3 ayr1 faktor olarak inceledikleri ¢aligmada, saldirilarin %20’sinin direkt
olarak pozitif psikotik semptomlara bagl oldugu, ancak her olayda birden fazla
etkenin rol oynadig: belirtilmistir(60). Literatiir, agresif davraniglarin ¢ogunlugunun

diirtiisellik temelinde gelistigini ortaya koymaktadir(61).

Diirtlisel davranmisin ¢ok yonlii bir yapi1 oldugu uzun zamandan beri
bilinmektedir. Yanit inhibisyonu, diirtii kontroliiniin anahtar yonii olarak vurgulanmis
ve buna iligskin bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Sizofreni hastalarinda da, gii¢lii yanitlar
engelleme yeteneginde eksiklikler saptanmigtir(62, 63). Yanit inhibisyonuyla ilgili

beyin devresi sag inferior frontal gyrus, suplementer motor alan, globus pallidus,

15



striatum, subtalamik ¢ekirdek ve talamusu i¢ermektedir(64). Buna ragmen, yanit
inhibisyonu agresif davranislarla zayif bir bicimde baglantilidir. Diirtiiselligin diger
yonleri sizofrenideki agresif davranislarla daha fazla iliskili gortilmiistiir(62, 65).
Whiteside ve Lynam, agresif davramigla iliskili diirtiiselligin anlasilmasi i¢in
dirtiiselligi su kisilik 6zellikleri {izerine kurmuslardir: Aceleci ¢ikis (urgency),
tasarlama (eksikligi), azim (eksikligi), duyum arayis1(66). Aceleci ¢ikis, giiclii negatif
duygular baglaminda gelisen diirtiisel davranis olarak tanimlanmistir. Daha sonra,
duyum arayisinin neden oldugu giiglii pozitif duygular baglaminda gelisen diirtiisel
davraniglar igin pozitif aceleci ¢ikis kavrami tanimlanmistir(67). Aceleci ¢ikis,
sizofreninin de dahil oldugu emosyonda diizensizligin goriildiigi bir ¢ok ruhsal
bozuklukta artmistir(68).

Sizofreni hastalarinin, duygulari, saglikli kisilerle ayni yogunlukta
deneyimledikleri  halde, duygularin  disavurumunda azalma saptandigi
belirtilmistir(69). Sizofreni hastalari, aceleci ¢ikisla yiiksek diizeyde baglantili olan
alanlarda; hem duygu kontroliinde, hem de diirtiisellikte sorunlar yasarlar.
Diirtiiselligin 6zel bir yonii olan aceleci ¢ikis ve agresif davraniglar arasinda gii¢lii bir
iligki vardir. Narayan ve arkadaslari, siddet sucu isleyen ve siddet sugu islemeyen
sizofreni veya antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalar1 karsilastirdiklart bir
calismada, ventromedial prefontal korteks ve lateral senserimotor alanlarda kortikal

kalinligin azaldigini saptamiglardir(70).

Hoptman ve arkadaslari, agresif davranis gosteren direngli, kronik sizofreni
hastalarinda, Difiizyon Tensor Goriintiileme yontemi ile yaptiklari ¢alismada, frontal
bolgelerdeki  atrofinin yansimasi olarak artmis difiizyon, diisiik Fraksiyonel
Anizotropi (FA) saptamiglardir(71). Bu bulgular sizofrenide goriillen agresif
davraniglar ile ventral prefrontal ve bazi subkortikal alanlarda saptanan yapisal

anomaliler arasindaki iliskiyi gostermektedir(72).

Agresif davranig ve siddet davraniglar1 gosteren sizofreni hastalarini inceleyen
fonsiyonel goriintiileme ¢aligmalar1 olduk¢a azdir. Raine ve arkadaglari, ceza

sorumlulugunun olmadigr homisid sugu islemis sizofreni hastalarinda Pozitron
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Emisyon Tomografi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada prefrontal kortekste glukoz

metabolizmasinin azaldigini saptamislardir(73).

Benzer olarak Volkow ve arkadaslari, miikerrer siddet sucu isleyen hastalarda
prefontal ve temporal korteksin serebral metabolizmasinda azalma tespit

etmiglerdir(74).

Joyal ve arkadaslari, go/no-go gorevi uygulanarak yaptiklart fMRG
calismasinda, antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu es tanisi olan
siddet sucu islemis sizofreni hastalarinda, siddet sucu islemis ama es tanis1 olmayan
sizofreni hastalarina ve kontrol grubuna goére, motor, premotor ve anterior singulat
kortekste artmig aktivite, ventral prefrontal kortekste ise azalmis aktivite

saptamiglardir(75).

Hoptman ve arkadaslari, direncli sizofreni hastalarini saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, sizofreni hastalarinda amigdala ve ventral prefrontal
korteks arasindaki fonksiyonel baglantinin (functional connectivity) azaldigini; bu
azalmanin da hastalardaki agresif davranislarin yiikselmis diizeyi ile iligkili oldugunu

gostermiglerdir(76).

Hoptman ve arkadaslari, sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrol grubunda
diirtiisellik ve agresif davraniglart arastirdiklar1 ¢alismada, hastalarda diirtiiselligin
aceleci c¢ikis boyutundaki artis ile agresif davramiglarin artis1 arasinda iligki
saptamislardir. Ek olarak, aceleci ¢ikis diizeyinin artisi ile ventral prefrontal korteks
kalinliginda azalma ve ventral prefrontal korteks ile limbik (rostral anterior singulat

vb.) bolgeler arasindaki fonksiyonel baglantida azalma tespit etmislerdir(77).

Teorik  perspektiften  bakildiginda, bulgularin  dirtiiselligin  agresif
davraniglardaki roliiyle ilgili anlayisimizi diizelttigi, her diirtiisel davranisin ayni
olmadigi, kronik sizofrenide diirtiiselligin bir¢cok yoniinde artmis bulunmadigi, ancak
diirtiiselligin emosyonel bileseninde (urgency) ylkselme oldugu saptanmistir. Ek
olarak, aceleci ¢ikislar ile ilgili noral devreler, ventral prefrontal korteksin yapisal

normalligi ile iligkilidir; ve ventral prefontal korteksin, limbik ve yiiriitiicii islev

17



bolgeleriyle fonksiyonel baglantilarini icermektedir. Emosyonel regiilasyonu saglayan
bu devrelerdeki fonksiyon bozuklugu, kiside agresif davranisa zemin hazirlayabilir.
Sizofrenide, emosyonel regiilasyonun bozuldugunu gdsteren genis bir literatiir

vardir(59).

Sizofrenide, psikotik belirtilerle siddet davraniginin iligkisini arastiran
calismalarda geliskili sonuglara ulasilmistir. Siddet davraniginin sanrilara (78-84) ve
komut varsanilarina (85) bagli oldugunu saptayan ¢alismalarin yaninda, baz1 yayinlar
bu sonuglar1 dogrulamamistir(86-90). Bu konuda son yillarda yapilmis bir meta-analiz
calismasi, siddet davranist ve psikotik belirtiler arasinda bir iliskinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Yazarlar, 6zellikle psikotik belirtilerin gruplara ayrilarak incelenmesi ve
psikotik belirtilerle baglantili olabilecek  duygulanim o6zelliklerinin de siddet

davranistyla iliskisi tizerine odaklanilmasi gerektigini belirtmislerdir(91).

Sanrilarin yaratigt sonuglar bir ¢ok c¢alismada incelenmis ve Ozellikle
persekiisyon sanrilarinin olusturdugu negatif duygusal etkilerin siddet davranigina
egilim yarattig1 ve siddet davranisinda bulunan hastalarin, sanrilarin kendilerini 6fkeli
yaptiginit belirtmislerdir(92, 93). Siddet davraniginin olugsmasinda sanrilarla davranis
arasinda aracilik eden nedensel iliskiler ilizerine ¢ok az calisma bulunmaktadir.
Sanrisal inan¢ temelinde, siddet davranisinin ortaya ¢ikmasinda ¢esitli yollar olabilir:
1.Sanrisal igerigin, siddet davraniginin bagimsiz nedeni olmasi (direkt yol), 2.
Psikotik bozuklugun ayr1 bir bileseni olarak ortaya ¢ikan duygudurum belirtileri, 3.
Altta yatan kisilik 6zellikleri, 4. Sanrilarin igeriginden dogan negatif duygulanim(94).

Coid ve arkadaslar, ilk epizot psikoz tanis1 konulan 458 hastay1 ileriye doniik
olarak inceledikleri ¢alismada, %38’inde siddet davranisi saptamigslar, kotiiliik gérme,
takip edilme ve kendisine komplo kurulma seklindeki 3 sanri tipinin siddet
davranisiyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Gelisen siddet davranisina, sanrisal
inancin neden oldugu o6fkenin aracilik ettigini saptamiglardir. Coskulu, kabarmis
duygudurum, anksiyete ve korku ile siddet davranisi arasinda bir iligki tespit
edilmemis, depresif duygudurum ile siddet davranisi arasinda ise ters orantili bir iliski
bulunmustur. Yazarlar, stres, anksiyete ve korkunun sanrisal inang sonucu

olusabilecegini, ancak bu duygularin siddet davranisindan ziyade, tehditten kagma ile
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iligkili oldugunu vurgulamiglardir(94). Amigdalanin duygunun algilanmasi ve
tehdidin degerlendirilmesi lizerinde anahtar rolii vardir(95-97). Aktif sanrilari olan
hastalarin, nétral yiiz ifadelerini yanlis bicimde Ofkeli olarak tanimladiklari
saptanmuistir(98). Reaktif agresif davraniglarin, tehdit algisina yanit olarak olusan 6fke
araciligiyla meydana geldigi ve bu nedensellik zincirinde, amigdala, hipotalamus ve
periakuaduktal gri cevher noral sisteminin rol aldigi belirtilmektedir(99). Sosyal
cevredeki notral uyaranlarin, tehdit olarak yanlis degerlendirilmesi, ndral sistemin asir
yanitina yol acarak, siddetli 6fke reaksiyonuna ve bunun sonucunda da ciddi siddet

davranigina yol agmaktadir(100).

Benzer olarak, diismanca tutum, 6fkenin, sozel veya fiziksel disa vurumu
olarak tanimlanmis ve sizofreni belirtileri iginde fiziksel agresif davranis ile en fazla
dogrudan iligkili semptom olarak saptanmistir. CATIE ¢alismasinda, PANSS ile
degerlendirilen 7 puanli diismanca tutum maddesinde, 1 puan artisin ciddi agresif
davraniglari 1.65 kat arttirdigi belirtilmistir(53, 101).

Madde kullanim bozuklugu es tanisinin, sizofrenide agresif davranis riskini
arttirdigina iliskin siiphe yoktur(48, 102, 103). Bunun yaninda, sizofreni de madde
kullanim bozuklugu riskini arttirir(103). Alkol ve diger bazi maddeler, akut
farmakolojik etkileri ilizerinden psikiyatrik belirtileri alevlendirebilirler. Madde
kullanim bozuklugu sebebiyle diirtii denetiminde bozukluk, diismanca tutum, tehdit

algisinda artig, grandiyozite ve disfori siddet davranisi riskini arttirir(104).

Sizofreni, madde kullanim bozuklugu ve agresif davranig arasindaki iliskiyi
aragtirmak i¢in Danimarka’da yapilan bir kohort ¢alismasinda, 358.180 kisi ileriye
doniik olarak izlenmis ve %2.7’sinin siddet sucu isledigi goriilmiistiir. Calismada,
sizofreni saptanan 1143 hastanin  %11.2’sinin siddet sucu isledigi (0dss orant: 4.6),
madde kullanim bozuklugu es tanist olmayan sizofreni hastalarinin ise sadece
%7.1’inin siddet sugu isledigi saptanmistir (0dss orani: 2.8). Madde kullanim
bozuklugu es tanis1 olan sizofreni hastalarinin olmayanlara gore anlamli bicimde daha

fazla siddet sugu isledigi goriilmiistiir(51).
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Isveg’te yapilan bir calismada, 8003 sizofreni hastasiyla, 80.025 kisiden olusan
saglikli kontrol grubu siddet sugu agisindan karsilastirilmis, kontrol grubunda sug
orant %35.3 iken, sizofreni grubunda %13.2 olarak bulunmus, sizofreni hastalarinda
madde kullanom bozuklugu es tanisi olanlarda ise siddet sugu orani %27.6 olarak
saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu olmayan sizofreni hastalarinda da kontrol
grubuna gore artmis bir risk (%8.5) bulunmasina ragmen, bu oranin madde kullanim

bozuklugu es tanisi olanlara gore kii¢iik oldugu gozlenmistir(48).

Altta yatan bir diger faktor, hastanin erken gelisimindeki bozukluklar olabilir.
Davranim bozuklugunun sizofreni hastalarinda, agresif davranislar ve alkol ve madde
kullanim bozukluguyla iligkili oldugu bilinmektedir. Davranim bozuklugu Oykiisii
ayni zamanda sizofreninin daha erken baslangici ile de iliskilidir(57). Antisosyal
kisilik bozuklugu i¢in DSM-5 tani kriterleri 15 yasindan 6nce davranim bozukluguna
iligkin kanitlarin gerekliligini vurgulamaktadir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan
kisilerde madde kullanim bozuklugu yayginlig1 yiiksektir. Boylelikle bu iki yapilanma
arasinda 6nemli bir ¢akisma ortaya ¢ikmaktadir(53, 103) Birlikte diistiniildiigiinde, bu
kanitlar, sizofrenideki agresif davranis ile madde kullanim bozuklugu arasindaki
iliskinin karmasikligin1 gostermektedir. Bu iligki, maddenin farmakolojik aktivitesine
baglanabilecek direkt nedensel bir etki olabilecegi gibi, maddenin farmakolojik
etkilerinden bagimsiz, madde kullanim bozukluguyla birlikte giden antisosyal kisilik

bozuklugu/psikopati nedeniyle de olusabilir(104).

Antipsikotik tedaviye uyumsuzluk, agresif davraniglarin da iginde oldugu
semptomlarin  koétiilesmesine neden olur. Alkol ve diger madde kullanim
bozukluklarinin tedaviye zayif uyum ile birlesmesi, yegin ruhsal bozukluk
hastalarinda siddet davranisini artirir(105). Hastaliga kars1 i¢gorii yetersizligi, tedavi
uyumsuzlugunun kuvvetli bir yordayicisidir. Ayn1 zamanda hem i¢gorii eksikligi, hem
de tedavi uyumsuzlugu, siddetin ciddiyetinde bagimsiz olarak isbirligi yaparlar.
Tedaviye bagli gelisen parkinsonizm, kilo alimi, cinsel istek kaybi tedavi
uyumsuzlugunun bilinen yan etkileridir(106, 107). Sonug¢ olarak, tedaviye
uyumsuzluk, sizofrenide siddet davranisinin olusum yollari iginde merkezi 6neme

sahiptir. Tedaviye uyumsuzluk, madde kullanim bozuklugu ile yakindan iliskilidir.
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Ayni zamanda bozulmus i¢gorti, antisosyal 6zellikler ve artmig diismanca tutum tedavi

uyumunu bozar(53).

Fazel ve arkadaslarinin, sizofreni ve diger psikoz hastalarini taburcu olduktan
sonra 6 ay sliresince izledikleri ve homisid sugu isleyen 47 olgu ile , siddet sucu
islemeyen 105 olguyu karsilagtirdiklar1 ¢alismada, homisid ile iligkili klinik faktorler
olarak, madde kullanim bozuklugu, 6z bakimda azalma, siddet sugu nedeniyle daha
once hastaneye yatis Oykiisiinii, hasta 6zelligi bakimindan, yatis oncesi 1 yildir
siiregelen siddetli ruhsal bozukluk Oykiisiinii, taburculuk sonrasi faktorler olarak,
madde kullanim bozuklugu ve tedavi uyumsuzlugunu tespit etmislerdir. Depresyon ve
homisid arasinda ters orantili bir iligki bulunmus, ancak sanr1 ve varsanilar ile homisid
arasinda bir iliski saptamamislardir. Yazarlar, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda goriilen homisid sugunun tedavi edilebilir faktorlerle iliskili olduguna
deginmis ve madde kullanimi ile tedaviye uyumsuzluk arasindaki iligkiye

odaklanilmasi gerektigini belirtmislerdir(108).

Sizofreni hastalari, siddet ve homisid sugunu daha ¢ok aile bireyleri ve tanidik
kisilere kars1 islemektedir. Meehan ve arkadaslarmin Ingiltere’de yaptiklari calismada,
homisid eyleminin %55’ inin aile i¢i bir kisiye, %22 sinin tanidik bir kisiye, %14 iiniin

ise tanimadig1 bir kisiye yonelik oldugu saptanmistir(109).

Ural ve arkadaslarinin, insana yonelik siddet su¢u bakimindan sizofreni
hastalartyla, ceza sorumlulugu tam olan kontrol grubunu karsilastirdiklarr bir
calismada, kurbanin saldirgana yakinlig1 agisindan anlamli bir sonu¢ bulmuslardir.
Sizofreni grubunda magdurlarin %46.2’si birinci derece akraba ve es, %44.2’s1 ikinci
derece akraba ve tanidik, %9.6’s1 ise tamimadigi kisiler iken, kontrol grubunda
magdurlarin %10’u birinci derece akraba ve es, %70’1 ikinci derece akraba ve tanidik,

%?20’si ise tanimadig kisiler olarak bulunmustur(110).

Yine iilkemizde Belli ve arkadaslarinin, homisid sucu islemis 49 sizofreni
hastasini inceledikleri ¢alismada, magdurlarinin  %69.4’iiniin aile i¢inden bir kisi

oldugu ve 10 hastanin esini 61diirdiigii saptanmistir(111).
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Ingiltere’de homisid suglusu 3.930 kisinin incelendigi bir ¢calismada, sizofreni
hastalariin %?22’sinin esini, %23 iliniin aile iginden bir kisiyi, %9 unun ise yabanci
bir kisiyi Oldiirdiikleri saptanmistir. Ayni ¢alismada, sizofreni hastalarimin ruhsal

bozuklugu olmayan kisilere gére daha ¢ok kesici alet kullandiklar1 goriilmiistiir(112).

COMT, (Katekolamin-O-Metil Transferaz) sizofrenide agresif davranislarin
norobiyolojisine 6zgii anahtar enzimlerden biridir. COMT, dopamin, adrenalin ve
noradrenalini metabolize eder. Ozellikle prefrontal kortekste dopaminin yikimindan
sorumludur. 22921 gen lokasyonunda bulunan COMT geninin, 158. kodonda Guanin
bazinin Adenine degisimi, COMT enziminde Valin (Val) ile Metiyoninin (Met)
degisimine neden olmaktadir. COMT enziminde Val-Met aminoasit degisimi ile
goriilen tek aminoasit degisiminin sebep oldugu polimorfizm sonucunda, Met/Met
homozigotlarinda ve Val/Met tastyicilarinda, Val/Val homozigotlarina gére, COMT
enzim aktivitesinde 4-5 kat azalma, buna bagli olarak 6zellikle prefrontal kortekste

dopamin artig1 gézlenmektedir(113).

COMT enzimindeki polimorfizm ile sizofrenide goriilen agresif davraniglar
arasindaki iliski ilk kez Lachman ve arkadaslar1 ile Strous ve arkadaslar tarafindan
bildirilmistir. Birgok calisma diisiik COMT aktivitesi ile sizofrenideki agresif davranis
arasinda iliski oldugunu saptamistir. Han ve arkadaglarinin yaptigi ve 132 ilk epizot
sizofreni hastasiyla 80 saglikli kontroliin yer aldig1 ¢calismada, diistik aktiviteli COMT
aleli tagiyanlarda daha yiiksek agresif davranig diizeyleri bulmuslardir(114). Han ve
arkadaslarinin, sizofreni hastalariyla kontrol grubunu karsilastirdiklar1 diger bir
calismada, hasta grubuyla, kontrol grubu arasinda COMT genotip frekanslarinda
anlamli farklilik bulamamislardir. Ancak COMT genotipiyle, insana yonelik fiziksel
agresif davranig arasinda anlaml iligki saptamiglardir. Calismada 5-HTTPR geninin S
(diistik aktivite) ve L (yiliksek aktivite) alelleri de ¢alisilmistir. Yiiksek diizeyde aktivite
gosteren L genotipi, sinaptik aralikta diisiik serotonin diizeyine neden olur. Calismada,
sizofreni hastalariyla, kontrol grubu arasinda 5-HTTPR alel frekanslar1 arasinda da
anlaml farklilik saptanmamis, ancak 5-HTTPR L/L homozigot genotipinin agresif
davranigla ilgili oldugu goriilmiistiir. COMT Met/Met homozigot genotipine sahip
sizofreni hastalariyla, 5-HTTPR L alel tipine sahip sizofreni hastalarinin, daha sik ve
daha siddetli agresif davranislar gosterdigi bulunmustur(115).
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Kotler ve arkadaslari, Lachman ve arkadaslari, Strous ve arkadaslari, Han ve
arkadaglari, Tosato ve arkadaslar1 diisiik aktiviteli COMT genotipiyle sizofrenide
agresif davranis riskinin artmasi arasinda anlamli iliski saptamislardir(114, 116-118).
Bunun yaninda COMT Vall58Met polimorfizminin, sizofrenide agresif davranisla
baglantili olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur(119-121). Celiskili bulgulara
ragmen, halihazirda, COMT genotipi, sizofrenide agresif davranisi en iyi aciklayan

biyolojik hipotezdir(122).

Bu konuda c¢alisilan diger genler MAO ve yenilik arama davranisiyla
iligkilendirilen dopamin D4 reseptor (DRD4) genidir. Bu konuda yapilmis az sayida
caligmalarin ilkinde Fresan ve arkadaslari, 71 hastanin degerlendirilmesinde, MAO-A
geni ve DRD4 geni ile sizofrenide agresif davranislar arasinda iliski olabilecegini 6ne
stirmiigtiir(123).  MAO-A, Dbaska c¢alismalarda da  agresif  davranigla
iliskilendirilmistir(124, 125).

2.3.2. Kisilik Bozukluklari

2.3.2.1. Genel Olarak

DSM-5, genel kisilik bozuklugunu, kisinin iginde yasadigi kiiltiiriin
beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir i¢sel yasant1 ve davranig Oriintiisii
olarak tanimlar. Bu 6riintii, iki ya da daha ¢ok alanda kendini gostermektedir: 1. Bilis:
Kendini, diger insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollari, 2. Duygulanim:
Duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu, 3. Kisilerarasi

islevsellik, 4. Diirtii denetimi (3).

Cesitli ¢alismalar kisilik bozuklugunun kararli, istikrarli olmadigini
gostermistir. Shea ve arkadaglari, 1-2 yillik izlemde, takintili- zorlantili, sizotipal,
simirda ve c¢ekingen kisilik bozuklugu tanisi alan olgularin %50’sinden daha azinin

kalict olarak kisilik bozuklugu kriterlerini karsiladigini saptamislardir(126).
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Tyler ve arkadaslari, Kisilik bozukluklarini matiir (kuskucu, sizoid, kaygili) ve
immatiir (antisosyal ve emosyonel olarak kararsiz) olarak ikiye ayirmislar ve yillar

iginde iyilesme egilimi i¢inde olduklarini saptamislardir(127).

Belirli bir kisilik bozuklugunun siddet davranisina yol agtigini varsaymak cazip
olsa da, siddet davranis1 ve kisilik bozuklar1 arasindaki iligki karmasiktir. Bunun
sebebi, kisilik bozukluklariyla birlikte yiiksek es-tan1 bulunmasi, ayn1 olguda bir cok
kisilik bozuklugunun saptanmasi ve nedensel mekanizmalarin degerlendirilmesindeki

giicliiktiir(128).

The Office for National Statistics (ONS) incelemesinde mahkumlarin
%78 inde kisilik bozuklugu saptanmistir. En sik saptanan kisilik bozuklugu antisosyal
kisilik bozuklugu iken, bunu erkeklerde kuskucu ve kadinlarda simirda Kisilik
bozuklugu izlemektedir(129).

Diger yandan sizofreni, bipolar bozukluk gibi yegin ruhsal bozuklar siddet
davranigini arttirsa da, siddet davranisi ve sug arasindaki iligski karmasgiktir. Antisosyal
kisilik bozuklugu haricinde DSM’de tanimlanan ruhsal bozukluk tanilarinin higbiri
Ozgiil olarak siddet davramisiyla iligkili gosterilmemistir. Longato-Stadler ve
arkadaslarinin, Isve¢’te 130 erkek mahkumu degerlendirdikleri bir ¢alismada,
mahkumlarin %56’sinda kisilik bozuklugu saptanmistir. Olgularda en sik antisosyal
kisilik bozuklugu (%39) bulunurken, bunu paranoid kisilik bozuklugu (%29) ve
siirda kisilik bozuklugu (%27) izlemektedir. Calismada higbir mahkumda C kiimesi
kisilik bozuklugu bulunmamistir (130).

Laajalaso ve arkadagslarinin homisid sugu isleyen 593 faili degerlendirdikleri
calismada, mahkumlarin %74.3’linde kisilik bozuklugu saptamiglardir. 236 olguda
(%88.7) B kiimesi kisilik bozuklugu bulunurken, bunlarin da 182’si antisosyal kisilik
bozuklugu tanisi almigtir. Olgularin % 15.8’inde A kiimesi kisilik bozuklugu,
%7.9’unda ise C kiimesi kisilik bozuklugu bulunmustur(131).
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2.3.2.2. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

DSM-5, antisosyal kisilik bozuklugunu, 15 yasindan itibaren siiregelen,
baskalarinin haklarini umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir oriintii olarak tanimlar.
Antisosyal kisilik bozuklugu, yasal yiikiimliiliikklere uymama, sahtekarlik, diirtiisellik
ya da gelecegini tasarlamama, sinirlilik ve saldirganlik, kendisinin veya baskalarinin
giivenligini  umursamama, sorumsuzluk, pismanlik duymama 6zellikleriyle
karakterizedir. 15 yasindan 6nce davranim bozuklugu olduguna iliskin kanitlar

vardir(3).

Singleton ve arkadaslari, erkek mahkumlarin % 50-60’1nda antisosyal kisilik
bozuklugu saptamiglardir(129). Fazel ve arkadaslari, 22.790 mahkumu inceledikleri
caligmada, antisosyal kisilik bozuklugu oranini %47 olarak bulmuslardir(132).

Roberts ve Coid, antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin genel topluma gore
homisid sugu isleme olasiliginin 10-20 kat arttigini, siddet sugu islemeye daha yatkin
olduklarini, ama hirsizlik, gasp, tecaviiz ve kundaklama gibi ¢ok cesitli suglar da
islediklerini belirtmislerdir(133).

Antisosyal kisilik bozuklugunun %41 oraninda genetik risk etmenlerine, %16
oraninda paylasilan ailevi yasam olaylarina ve %43 oraninda kisinin deneyimlerine

bagl gelistigi 6ne siiriilmektedir(134).

Diisiik etkinlik gosteren MAO-A enzimi, antisosyal kisilik bozuklugu,
diirtiisellik ve sug isleme davranisiyla iliskilendirilmistir. MAO-A enzimini kodlayan
genler ve ¢evre etkilesimlerinin, antisosyal kisilik bozuklugu gelisiminde rolii oldugu
belirtilmektedir(135). Ferguson ve Beaver yaptiklari gozden gecirme ¢alismasinda,
MAO-A geni disinda, serotonin tasiyici geni, dopamin tasiyici geni ve COMT geni ile

antisosyal davranis ve siddet davranisi arasindaki iligkileri gostermislerdir(136).

Yang ve Raine’nin yaptiklart meta-analiz c¢aligmasinda, antisosyal kisilk

bozuklugu olgularinda, prefrontal kortekste yapisal ve islevsel anomaliler saptandigi

25



bildirilmistir. Prefrontal kortekste islev azalmasi ile giden yapisal bozulmalar 6zellikle

sag OFK, sag ASK, sol DLPFK’te saptanmistir(137).

Craig ve arkadaslari, Difiizyon Tensor Goriintiileme yontemi kullandiklari
calismada psikopati ile iliskili diirtiisel, antisosyal davranis gosteren kisilerde

amigdala ile OFK arasindaki baglanti anomalilerini gostermislerdir(138).

Yang ve arkadaslari, psikopati ile amigdalada hacim azalmasi arasinda anlamli

iliski oldugunu saptamislardir(139).

DSM-5’te, antisosyal kisilik bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in kiside 15
yasindan Once davranim bozuklugu olduguna iliskin kanitlarin olmasi gerektigi
belirtilmektedir(3). Frick ve Petitclerc, davranim bozuklugunun kuvvetli genetik ve
norobiyolojik temellere sahip oldugunu belirtmislerdir(140). Davranim bozuklugunun

Antisosyal kisilik bozukluguna donilisme orani %40-70 arasinda tahmin edilmektedir.

National Collaborating Centre for Mental Health verilerine gore antisosyal
kisilik bozuklugu olgularinin %90’ 1nda, basta madde kullanim bozuklugu olmak tizere
en az bir es tan1 bulunmaktadir. Antisosyal kisilik bozuklugu saptanan erkekler,
kadinlara gore 3 ile 5 kat daha fazla alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi
almaktadir. Alkol kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu olgularinda siddet

davranigini arttirmaktadir(21).

2.3.2.3. Simirda Kisilik Bozuklugu

Sinirda Kisilik bozuklugunda siddet davraniginin yaygimligi ve karakteristikleri
antisosyal kisilik bozukluguna nazaran daha az bilinmektedir. Newhill ve arkadaslari,
sinirda Kisilik bozuklugu olgularinda, antisosyal kisilik bozuklugu es tanisinin %60
kadar yiiksek olabilecegini belirtmislerdir(141).

Logan ve Blackburn, ciddi siddet sugu isleyen kadin mahkumlarda, hafif siddet
sugu isleyen kadin mahkumlara gore simirda Kkisilik bozuklugunun bulunma

olasiliginin 4 kat fazla oldugunu bildirmislerdir (142).
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Newhill ve arkadaslari, MacArthur ¢alismasinda Sinirda kisilik bozuklugu
tanis1 konulan 220 erkek ve kadinin verilerini analiz etmisler ve 1 yil iginde %73 linlin
siddet davranis1 gosterdiklerini, siddet davranisinin ¢ogunlukla tanidiklar ve yakinlar
ile yapilan, yaralanmaya neden olmayan kavgalar bi¢iminde oldugunu saptamislardir.
Simirda kisilik bozuklugu saptanan kisiler, sinirda kisilik bozuklugu tanisi olmayanlara
gore anlamli derecede ciddi siddet davranist gostermeye egilimlidirler. Bu bulgu alkol
kullanim bozuklugu gibi risk faktorleri degerlendirmeye alindiginda da anlaml
kalmaya devam etmektedir; ancak antisosyal kisilik bozuklugu es tanisi saptandiginda
istatistiksel anlamliligin1 yitirmektedir. Sinirda kisilik bozuklugunda, antisosyal kisilik

bozuklugu es tanisi siddet davranisi olasiligini 3.5 kat arttirmaktadir(141).

2.3.2.4. Paranoid Kisilik Bozuklugu

Paranoid kisilik bozuklugu, degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, baskalarinin
davraniglarin1 kotii niyetli olarak yorumlamak gibi, bagkalarina duyulan genel bir

giivensizlik ve kuskuculuk bi¢iminde kendini gosterir(3).

Paranoid kisilik bozuklugunda, diger kisilik bozukluklar1 es tanisi, hastalarin
yarisindan fazlasinda goriiliir. Adli psikiyatri degerlendirmelerinde paranoid kisilik
bozukluguna en sik antisosyal kisilik bozuklugu eslik eder. Paranoid kisilik
bozuklugunda siddet davranisi riski artmistir. Risk artis1 en sik psikoz ve antisosyal
kisilik bozuklugu es tanilari ile olur. Paranoid kisilik bozuklugu, tehdit etme, takip
etme, asir1 sikayet ve dava agma ile iliskilidir(143).

2.3.3. Duygudurum Bozukluklari

Bipolar bozuklukta su¢ davranisinin sebebi 6zellikle grandiy6z diisiinceler ve
timgigliiliik diistinceleridir(144). Quanbeck ve arkadaslari, bipolar bozuklugu tanisi
alan 66 hastanin %75’inde agresif davranislar sirasinda manik belirtiler oldugunu
saptamiglardir. Davranigsal ve cinsel diirtiilerin kontrol edilmesindeki giicliik
nedeniyle normalden ¢ok daha fazla cinsel davranislar, cinsel taciz veya gostermecilik
gibi cinsel suglar da goriilebilmektedir(145). Depresif donemlerde ise Ozellikle

psikotik depresyonu olan hastalar, aile iiyelerinin gelecekte karsilasabilecegi olumsuz
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olaylari, liziintii, ac1 ve felaketleri yasamamalar1 i¢in iyilik ya da kurtarmak amaciyla

aile iiyelerine karsi cinayet isleyebilmektedirler(146).

Tilhonen ve arkadaglarinin Finlandiya’da yaptiklar1 kohort c¢alismasinda,
affektif psikozda tiim suglar i¢in odds oranim1 6.8, siddet suclar1 i¢in 10.4 olarak
bulmuslardir. Bulgular sizofreniyle karsilastirildiginda, her iki durum i¢in de daha

yiiksek olarak saptanmustir (Sizofreni i¢in: 3.0, 7.2)(50).

Graz ve arkadaslarinin, hastalar1 taburcu sonrasi 7-12 yil boyunca izledikleri
calismada, manik bozukluk olgularinin %5.6’sinin, yegin depresyon olgularinin ise
%1’inin siddet sucu isledikleri saptanmistir. Tiim sucglar dahil edildiginde manik
bozukluk olgularinin %15.7’sinin, en fazla hirsizlik ve dolandiricilik olmak tizere sug
isledigi saptanmistir. Olgularin yaklagsik %25’inde hirsizlik ve dolandiricilik, %5’ inde
sOzel saldirganlik, %2’sinde mala hasar verme suglar1 saptanirken, %10’unda fiziksel
siddet, %?2’sinde tehdit, % 0.65’inde tecaviiz, %0.33’linde homisid sugu tespit
edilmistir. Calismada, gegmis diger c¢alismalarin aksine, madde kullanim

bozukluklarinin su¢ davranisi riskini arttirmadigi bulunmustur (147).

Fazel ve arkadaslarinm, Isvec’te, 1973-2004 yillar1 arasindaki verileri
degerlendirdikleri, 3.743 bipolar bozukluk olgusu ile, 37.429 kisiden olusan genel
toplum kontrol grubunu karsilastirdiklar1 ¢alismada, bipolar bozukluk tanisi almig
olgularin %8.4’iiniin siddet sucu isledikleri, bu oranin genel toplum grubunda ise %3.5
oldugu bulunmustur. Calismada klinik alt gruplar (manik, depresif veya psikotik,
psikotik olmayan) arasinda siddet sugu isleme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmazken, hastalarda siddet sucu isleme riskinin madde kullanim bozuklugu es
tanisi ile arttig1 (0dds orani: 6.4), madde kullanim bozuklugu es tanis1 olmayan grupta

ise risk artiginin minimal oldugu (0dds orani:1.3) saptanmistir(148).

Hunt ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, homisid sugu isleyenlerin %7’sinde
duygudurum bozuklugu tanisi konuldugu, sizofreni tanisinin ise %5 oldugu
bulunmustur. Ruhsal bozukluk saptanan homisid faillerinin oranlari, yasin artmasiyla
artmaktadir. 65 yasin lizerindeki faillerin yarisinda saldir1 sirasinda depresif bozukluk

oldugu belirlenirken, bunlarin da yarisinda duygudurum bozuklugu Oykiisii
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saptanmistir. Yaslt homisid faillerinin genglere gore ge¢mislerinde daha az oranda
siddet sugu isledikleri belirlenmistir. Yazarlar, duygudurum bozuklugu olan yasl
hastalarin artmis su¢ isleme riski nedeniyle dikkatli olunmas1 gerektigi, ge¢ donem

depresyonlarinda erken tani ve tedavinin 6nemli oldugu sonucuna varmislardir(149).

Monahan ve arkadaslarinin, MacArthur ¢alismasinda hastaneden taburcu
olduktan sonra bir yil izlenen 1.136 hastayr degerlendirdikleri ¢alismada, depresif
bozuklugu olan hastalarda %28.5, bipolar bozukluk tanis1 alanlarda %22, sizofreni
hastalarinda ise % 14.8 oraninda siddet eylemi saptamislardir(150). Benzer olarak
Matejkowski ve arkadaslari, homisid sugu isleyen ruhsal bozukluk tanisi konmus 95
hastay1r inceledikleri calismada, hastalarin %61’inde yegin depresyon, %28’ inde
sizofreni, %13’linde bipolar bozukluk saptamislardir. Yazarlar ¢alismada, homisid
sucunun en sik, uzun siiredir madde kullanim bozuklugu olan duygudurum bozuklugu
tanis1 almis hastalar tarafindan islendigini, siddet eyleminde psikotik sebeplerin nadir
oldugunu, eylemlerin biiyiik c¢ogunlugunun oOfke nedeniyle gergeklestigini
bulmuslardir(151).

Bir¢ok c¢alismada, bipolar bozukluk yaninda Kisilik bozuklugu es tanisinin,
ozellikle antisosyal kisilik bozuklugunun siddet davraniglarimi arttigi ortaya
konmustur. Swan ve arkadaslari, bipolar bozukluk tanisi almis 112 olgunun kendi
bildirimlerine dayanan oykiilerinde, 29 hastada su¢ davranisi saptamislardir. Bildirilen
su¢ davranislarinin antisosyal kisilik bozuklugu semptomlari, tekrarlayan ve agirlikli
olarak manik ataklarin goriildiigii bir hastalik seyri ve bozulmus yanit inhibisyonuyla

ilgili oldugu belirlenmistir(152).

Swan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada, 78 kontrol, 34 antisosyal kisilik
bozuklugu, 24 antisosyal kisilik bozuklugu es tanisi olan bipolar bozukluk olgusu ve
61 kisilik bozuklugu tanis1 olmayan bipolar bozukluk olgusu, dirtiisellik ve sug
Ozellikleri agisindan degerlendirilmis, diirtiiselligin, bipolar bozukluk tanili olgularda,
antisosyal kisilik bozuklugu es tanisinin saptanmasindan bagimsiz olarak, antisosyal
kisilik bozuklugu tanili olgulara gore, antisosyal kisilik bozuklugunda ise kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu saptanmistir. Antisosyal kisilik bozuklugu ve bipolar

bozukluk tanisinin birlikteligi hastalik siddetinin artmasi yoniinde belirleyici
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bulunmustur. Bipolar bozukluk veya antisosyal kisilik bozuklugu tanili olgularda,

diirtiisellik ile su¢ davraniginin siddeti ve sug tipi arasinda iliski bulunamamistir(153).

2.3.4. Anliksal Yetersizlik

DSM-5de anliksal yetersizlik, kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda,
hem anliksal, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda

baslayan bir bozukluk olarak tarif edilmektedir(3).

Anliksal yetersizlik, toplumsal uyumda, sosyal kaynaklara erisimde
giicliiklerin yaninda aile ve bakim verenler i¢in de, dzellikle olgularin saldirgan
davraniglar1 nedeniyle, yaralanma ve ruhsal gerginlik gibi olumsuz sonuglara yol

acmaktadir(154).

Anliksal yetersizligin diinyadaki yayginligi %1-3 arasindadir(155). Mauilik ve
arkadaslarinin yaptig1 meta analiz calismasinda 1980 ile 2009 yillar1 arasinda anliksal

yetersizligin yayginligini arastiran 52 ¢alismanin sonuglari incelenmis ve yayginlik

10.37/1000 olarak hesaplanmistir(156).

Tiirkiye’de anliksal yetersizligin yaygmnligi konusunda 2002 yilinda yapilan
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 sonucuna gére, toplam niifus iginde 6ziirlii niifusun
(%12.29) %48’ini anliksal yetersizlik olgulari olusturmaktadir. Buna gore toplum
genelinde anliksal yetersizlik oran1 %5.49 olarak hesaplanmistir(157).

Anliksal yetersizlikte su¢un, eylemin sonuglarini 6ngérmede ve magdurun
duygularin1 degerlendirmede eksiklikler nedeniyle meydana geldigi, yiiksek zeka
diizeyinin sug islemede engelleyici bir etken oldugu belirtilmektedir(20). Jolliffe ve
Farrington’un yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda, biligsel ve duygusal empatinin sug
davranigina etkileri incelenmis ve diisiik bilissel empati ve su¢ davranigi arasinda
giiclii, diisiik duygusal empati ile su¢ davranisi arasinda zayif bir iliski bulunmustur.
Diisiik empati diizeyi ile siddet suglar1 arasinda giiclii bir iligski saptanirken, cinsel
saldir1 suglar ile diisiik empati diizeyi arasinda zayif bir iligski saptanmistir. Diistik

empati ile su¢ davranigi arasindaki iliskinin, zeka diizeyi, sosyal ve ekonomik konum
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da dahil edildiginde kayboldugu belirlenmistir. Yazarlar bu sonucun empati ve sug
arasindaki iliskinin Onemini g6z ardi ettirmeyecegi, ancak, bir baska kisinin
duygularini anlama yeteneginin zekanin birincil islevlerinden biri olabilecegi ve bunun

da su¢ davranisi ile baglantili oldugu yorumunu getirmislerdir(158).

Anliksal yetersizlik olgularinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
davranim bozuklugu es tanisi daha fazladir. Dil kullaniminda, bellekte ve algisal-
devinsel yeteneklerde bozulma, diisiik sosyal sinif ve aile sorunlarindan bagimsiz
olarak saldirgan davraniglarla iligkilidir. Anliksal yetersizlik tanili olgular 6zellikle
cinsel suglar baglaminda kabul edilebilir ve kabul edilemez davranislart 6grenmede
giicliik yasayabilirler. Anliksal yetersizlik grubunda goriilen siddet davranislari ise

diirtiisellige ve sorun ¢6zme becerilerindeki eksiklige bagl olabilir(20).

Crocker ve arkadaslarinin 3.165 anliksal yetersizlik tanili erigkin kadin ve
erkegi degerlendirdikleri ¢aligmada, saldirganlik davraniginin 12 aylik yaygimnligi
%351.8 olarak bulunmustur. Saldirgan davranis tiplerine gore %24 maddi hasar, %37.6
sozel saldirganlik, %24.4 kendine yonelik saldirganlik, %24.4 fiziksel saldirganlik ve
% 9.8 cinsel saldirganlik bulunmustur. Saldirganligin ¢ogunlugunun hafif siddette
oldugu, sadece %4.9 olguda magdurda yaralanma meydana geldigi saptanmistir(159).

Buna ragmen saldirgan davranislarin yaygilhig: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
degisik oranlar bildirilmistir. Anliksal yetersizlik olgularinda Borthwick ve Duffy
fiziksel saldirganlik yayginligint % 2.1 olarak belirtirken, Eyman ve Call %24 olarak
bildirmislerdir(160, 161). Anliksal yetersizlik olgularinda Jacobson sozel saldirganlik
yayginligint %5.9 bulmus, Crocker ise %37.6 olarak saptamistir(159). Maddi hasara
neden olan saldirganlik yaygmligini ise Jacobson % 4.3, Crocker %24 olarak

bulmuslardir(154, 159).

Cooper ve arkadaglarinin, 1.023 anliksal yetersizlik olgusunda saldirganligin
nokta yayginligim arastirdiklart ¢aligmada, fiziksel saldirganligin nokta yayginligi
%6.3, sozel saldirganligin %7.5, maddi hasara neden olan saldirganligin nokta

yayginligi ise %3 olarak bulunmustur(154).
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Siddet suglarinin ve mala karsi iglenen suglarin yayginligi yoniinden anliksal
yetersizlik tanili olgular ve anliksal yetesizlik olmayanlar arasinda anlaml farklilik
bulunmadigi, ancak, cinsel suglarin anliksal yetersizlik olgularinda alt1 kat daha fazla
gorildiigi bildirilmektedir. Anliksal yetersizlik olgular1 cinsel suglar1 kendilerinden
daha geng ve erkek ¢ocuklara karsi isleme egilimindedirler. Cinsel suclar, dikkatlice

planlanmamustir ve tipik olarak magdur saldirgani tanimamaktadir(20).

2.3.5. Norobilissel Bozukluklar

Tiirk Dil Kurumu bilisi ©’Canlinin, bir nesne veya olayin varligina iliskin bilgili
ve bilingli duruma gelmesi, vukuf’’ olarak tanimlar. Norobiligsel bozukluk biling
diizeyi etkilenmeden ilerleyici bilissel bozulmayla giden bir siireci
tanimlamaktadir(162). Terminolojide, kognitif islevler veya yiiksek kortikal
fonksiyonlar olarak adlandirilir ve 6grenme ile bellek, gorsel- mekansal islevler,
yonetici islevler, dikkat, praktik fonksiyonlar ve gnostik fonksiyonlar1 kapsar(163).
DSM-5, bilissel islevleri, karmasik dikkat, 6grenme ve bellek, dil, algisal-devinsel ve
toplumsal bilis olarak tanimlamistir. Norobilissel bozukluk tanisinin konulabilmesi

icin bu biligsel alanlardan birinde gerileme oldugunun kanit1 gereklidir(3).

Norobiligsel bozukluklar i¢in farkli siniflama bigimleri kullanilmaktadir.
DSM-5 norobiligsel bozukluklar: Alzheimer hastaligi, frontotemporal lob yozlagsmasi,
Lewy cisimcigi hastaligi, damarsal hastalik, carpmayla beyin yaralanmasi, madde/ilag
kullanimi1, HIV enfeksiyonu, Prion hastaligi, Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi,
bagka bir saglik durumuna bagli, neden olucu ¢ogul etkenlere bagli ve tanimlanmamis
olarak smiflandirir (3). Diger siniflama, altta yatan norodejeneratif siirecin temel
alindig1 “’primer demanslar’” ve demansa neden olabilecek sistemik ve/veya norolojik
bir hastaligin s6z konusu oldugu ‘’sekonder demanslar’® bi¢imindedir(163).
Demanslar, kortikal ( Alzheimer hastaligi, Frontotemporal lob yozlagmasi),
subkortikal (Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, Wilson hastaligi), kortikal-
subkortikal (Lewy cisimcigi hastaligi) ve multifokal (Prion hastaligi) bigiminde de alt
gruplara ayrilmaktadir (20).
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65 yas ve Ustli genel niifusta norobiligsel bozukluk yaygmlhigi %5-15, 85 yas
istiindeyse %20-40’dir(162, 164). Tiim norobilissel bozukluklarin yaklasik %50-
60’mnda en sik rastlanan tip Alzheimer hastaligidir. Ikinci sirada en sik goriilen
norobiligsel bozukluk tipi damarsal hastaliga bagli nérobiligsel bozukluktur ve tiim
olgularin %15-30’undan sorumludur. Hastalarin yaklasik %10-15’inde Alzheimer
hastalig1 ve damarsal hastalik birlikte goriiliir. Diger norobilissel bozukluklar yaklasik

%10’u olusturmaktadir(162).

Alzheimer hastalig1 i¢in risk faktorlerinin ileri yas, aile 0ykiisii, diisiik egitim
diizeyi, apolipoprotein Ee4 (ApoEe4) allelinin varligi, kadin cinsiyet, ¢oklu kafa
travmalari, alkol ve madde kullanimi, presenilin gen mutasyonu, Down sendromu

oldugu belirtilmistir(163, 165-167).

Norobiligsel bozukluklarda DSM-5 “’davranis bozukluklariyla giden’
belirtecini tanimlamis ve bilissel bozukluga klinik agidan Onemli bir davranis

bozuklugunun eslik ettigi durumlarin belirtilmesini 6nermistir(3).

Bir¢ok ¢alisma, adli psikiyatrik degerlendirme yapilan yaslh hastalara siklikla
norobiligsel bozukluk tanisinin konuldugunu géstermektedir. Lewis ve arkadaglarinin
60 yas lizeri, 99 adli psikiyatrik degerlendirmenin incelendigi ¢alismasinda, en sik
konulan taninin (%44,4) norobiligsel bozukluk oldugu, Putkonen ve arkadaslarinin
homisid sugu isleyen 60 yas iistii olgularda en sik noérobiligsel bozukluk tanisinin
konuldugu c¢alismalarin yaninda, Fazel ve Grann, 60 yas iistli suclularda en sik
psikotik bozukluklarin saptandigini, nérobilissel bozukluk tanisinin ise tiim olgularin
%7,1’inde 3. siklikla konuldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (168-170). Benzer
olarak bir¢ok calisma, norobilissel bozukluk hastalarinin normal popiilasyona kiyasla

daha fazla agresif davranig gosterdigini bildirmektedir(171-173).

Frontotemporal norobilissel bozuklukta sug riski Alzheimer Hastaligindan
daha fazladir(174).
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Bir diger caligmada, psikopatik davraniglarin frontotemporal norobilissel
bozukluk hastalarinin %57’sinde, Alzheimer hastalarinin ise %27’sinde goriildiigii
belirtilmistir(175).

Yaslh hastalarda siddet ve homisid sug¢larinin en fazla Alzheimer hastaligi,
damarsal hastaliga bagli norobiligsel bozukluk, alkol kullanimina bagli nérobiligsel
bozukluk ve hidrosefali sonucu gelisen norobilissel bozuklukta gorildiigii

belirtilmistir(176).

Liljegren ve arkadaslarinin Alzheimer hastaligi, frontotemporal demansin
davranigsal varyant1 (FTDdv), frontotemporal demansinsin semantik varyanti (FTDsv)
ve Huntington hastaligi tanisi almis 2.397 hastanin incelendigi ¢alismalarinda, 204
(%8.5)’linlin sug isledigi saptanmistir. Calisilan hasta grubunda Alzheimer hastalig
saptanan 545 hastanin 42’sinin (%7.7), 171 FTDdv hastasinin 64’tiniin (%37.4), 89
FTDsv hastasimin 24’iniin (%27) ve 30 Huntington hastasinin 6’smin (%20) sug
isledigi belirlenmistir. En ¢ok sug¢ Alzheimer hastalari tarafindan islenmesine ragmen,
su¢ isleme oran1 en az Alzheimer ve en fazla FTDdv hastalarinda bulunmustur. Islenen
sug gesitlerinin de farkli oldugu goriilmiis, Alzheimer hastalarinin en sik trafik ve
izinsiz miilke girme sugunu islerken, hirsizlik ve cinsel saldir1 suglarini nadiren
isledikleri saptanmistir. FTDdv hastalarinda ise su¢ oraninin diger demans tiplerine
gore daha fazla olmasmin yaninda, cinsel saldiri, hirsizlik ve insana yonelik siddet
suglarin1 daha siklikla isledikleri saptanmistir. Alzheimer hastalarinin %2.02’sinin,
FTDsv hastalarinin %3.37’sinin ve FTDdv hastalarinin %6.43’ {iniin insana y6nelik
siddet sugu isledikleri belirlenmistir. Yazarlar, Frontotemporal demansta davranis
bozuklularinin erken donemde baslamasindan hareketle, 6zellikle ilk kez su¢ islemis,
55 yas tlizerindeki olgularda nérogoériintiilemenin de dahil oldugu noropsikiyatrik

degerlendirmenin yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir(177).

Frontotemporal demansin ozellikle davranigsal varyantinda (FTDdv),
hastaligin erken déneminde uygunsuz davranislar ortaya ¢ikmasma ragmen, bu
donemde ndrodejenerasyon lokalize ve genel bilissel islevler gorece saglamdir(178).

Hastalarin yaklasik yarisinda hirsizlik, is iliskilerinde bozulma, gdstermecilik,
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uygunsuz cinsel teklifler veya davranislar, trafik suglari, fiziksel siddet ve saldir

eylemleri goriiliir(179, 180).

Frontotemporal demans, frontal bélgeyi, 6zellikle vmPFK ve orbitofrontal
korteksi ve anterior temporal bolgeleri etkileyen ilerleyici noérodejeneratif bir
hastaliktir(181). VmPFK lezyonlar1 ahlaki yargilamayr bozar. Bozulmus ahlaki
davranigin altinda yatan diger etmenler empati, sempati kayb1 ve dezinhibe, kompiilsif
davraniglardir(181-183). Psikopati, vmPFK lezyonlar1 sonucu olusur; bdylece
merhamet, utang, su¢luluk duygusu, pismanlik gibi sosyal ve ahlaki duygularda
azalma olur(184-188). Buna ragmen aslinda vmPFK lezyonlarinda Kkisiler
davraniglarinin farkindadir; genel muhakeme saglamdir ve sosyal ve ahlaki kurallara
ait bilgi korunmustur(189). Frontotemporal demans olgularinda azalmis duygusal
empatinin, sag anterior temporal bolge ve sag vimPFK ile temporal bolge arasindaki
ag Orglistiniin hasar1 sonucu oldugu bildirilmistir(190-193). Mendez, Frontotemporal
demans hastalarinin, genel muhakemelerinin saglam bulunmasina ve sosyal, ahlaki
kurallarin bilgisine sahip olmalarina ragmen, dezinhibe davranislarinin yaninda, ahlak
duygusu, ahlaki bilis ve ahlak muhakemelerinin bozuldugunu belirterek adli
psikiyatrik  degerlendirme silirecinde bunlarin  dikkate alinmasi gerektigini

belirtmistir(194).

Demans hastalarinin sug isleme riskini arttiran bir faktor de alkol kullanimidir.
Kim ve arkadaslarinin g¢alismasinda alkol kullanan demans hastalarinin, alkol
kullanmayan demans hastalarina gore daha fazla siddet sucu isledikleri belirtilmistir.
Yazarlar, alkol kullanan kisilerin hastaligin erken evresinde alkoliin etkisiyle gelisen
varsani, sanri ve yuritiicii islevlerde bozulma sebebiyle sug¢ islediklerini, alkol
kullanmayan demans hastalarinin ise hastaligin daha ileri evrelerinde ¢ogunlukla
sosyoekonomik giiclerini ve aile desteklerini kaybettikleri donemde su¢ islediklerini
belirtmislerdir(195). Alkol bagimliligi, frontal serebral kan akimini azaltmakta,
yiritiicii islevleri bozmaktadir(196). Yapilan bir calismada, adli psikiyatride
degerlendirilen yasli suglularin  %86’sinda  alkol kotiiye kullanimi  tespit

edilmistir(197).
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Demans hastalarinda sugun diger nedenleri sanrilar, varsanilar ve yanlig

anlamalardir; mesela hasta, bakim veren kisiyi tehdit olarak algilayabilir(198).

Cohen, demansli hastalarda homisid sucgu riskini arttiran faktorleri belirtmistir:

Siddet oykiisti, alkol kotiiye kullanimi 6ykiisii, aktif psikotik belirtiler, psikotik
depresyon, vaskiiler demans, yikici reaksiyon dykiisii, diisiik tolerans ve saldirganlik

ozellikleri, asker, kolluk kuvveti olma gegmisi(199).

Liljegren ve arkadaslar1 o6zellikle FTDdv tipinde davranigsal belirtilerin
hastaligin erken dénemlerinde baglamasindan hareketle, 55 yasin {lizerinde ilk kez sug
islemis olgularin ndrogoriintiileme de dahil, kapsamli degerlendirmelerinin
yapilmasini gerektigini onermislerdir(177). Bu nedenle hem adli dosyanin dikkatle
incelenmesi, hem de klinik ve psikometrik degerlendirmelerin dikkatlice yapilmasi

gerekir.

2.4. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlar

TCK’da kasten oldiirme (TCK 82/1), kasten yaralama (TCK86/2), iskence
(TCK 94/2), eziyet (TCK 96/2), cinsel saldir1 (TCK 102/2), hirsizlik (TCK 142/2),
yagma (TCK 149/2) suglarmin beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak
durumdaki kisiye kars1 islenmesi durumunda failin cezasi artirilir. TCK’ya gore ruhsal
bozuklugu olanlara karsit bir sug¢ islendiginde hastalik varliginin saptanmasi ve
hastaligin kisiyi “‘beden ve ruh bakimindan kendini savunamaz kilip kilmadigi’’
sorusunun yanitlanmasi i¢in bilirkisi raporu istenir. Bu rapor isteklerinde ozellikle

cinsel su¢ magdurlar i¢in hastaligin uzman olmayan kisilerce anlagilir olup olmadig:

da sorulmaktadir(6, 200)

Cocuklar, kadinlar, etnik azinliklar, evsizlerin yaninda ruhsal bozuklugu olan
kisiler gibi hassas, savunmasiz topluluklarda siddet magduru olma yayginligi
yiiksektir. Gergeklik degerlendirmesinin zayif olmasi, muhakeme giiciiniin azalmasi,
planlama, problem ¢o6zme yeteneklerinin azalmasi, artmis diirtiisellik ve issizlik,

evsizlik, fakirlik, sosyal izolasyon gibi sosyal faktorlerin yaninda alkol ve madde
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kullanim bozuklugu, ilag uyumsuzlugu ruhsal bozuklugu olan kisilerin kendilerini
koruma yeteneklerini azaltmakta ve siddet suglari nedeniyle gergeklesen magduriyet
riskini arttirmaktadir(201-203).

Teplin ve arkadaslarinin, psikoz ve yegin duygudurum bozuklugu olan 936
hastanin, 32.449 kisiden olusan, ruhsal bozuklugu olmayan kontrol grubuyla
karsilastirdiklart ve bir yil siiresince ileriye doniik izleyerek veri topladiklari
calismada, bir yil i¢cinde, hasta grubunun dortte birinden fazlasinin tamamlanmis veya
tesebbiis halinde kalan bir siddet sugunun magduru olduklar1 saptanmistir. Hasta
olmayan grupla karsilastirildiginda oranin 11.8 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Hasta grubun %17’sinin tamamlanmig siddet sugunun magduru oldugu belirlemistir.
%21 inin hirsizlik magduru oldugu gézlenmis ve bu oranin kontrol grubundan 140 kat
fazla oldugu hesaplanmistir. Hasta grubunun %28’1 malvarligina karsi suclarin
kurbani olmus ve bu oran kontrol grubundan 4 kat fazla bulunmustur. Tamamlanmig
siddet, tecaviiz/cinsel saldiri, hirsizlik ve motorlu arag ¢alinmasi gibi suglar ruhsal
bozuklugu olan kadinlara karsi, erkeklerden daha fazla islenmistir. Erkek hastalarin
ise kadinlara gore daha fazla gasp magduru oldugu belirlenmistir. Birgok sug tipi i¢in

yas arttikga magdur olma yayginliginin da arttigi saptanmistir(202).

Ruhsal bozuklugu olan magdurlar hakkinda yapilan c¢alisma sayis1 oldukca
azdir. Maniglio ve arkadaglari, ruhsal bozuklugu olan su¢ magdurlariyla ilgili Ocak
1966- Agustos 2007 yillar1 arasinda yapilmis yayinlar: taramislar ve bu tarih araliginda
bu konuda yayinlanmis dokuz calismanin oldugunu belirlemislerdir. Bu dokuz
calismada incelenmis toplam 5.195 hastanin, %4.3 ile %35.04 oranlar arasinda
degisen yayginlikta su¢ magduru olduklar1 belirlenmistir. Yegin ruhsal bozuklugu olan
hastalarin, genel toplumla karsilastirildiginda, 2.3- 140.4 kez daha fazla su¢ magduru
olduklar1 belirlenmistir(204).
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3. GEREC VE YONTEM
Calismamiz retrospektif, tanimlayici bir caligmadir.

Calismanin evreni, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri
Poliklinigine yonlendirilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, 1 Ocak
2018- 1 Mart 2020 tarihleri arasinda hakkinda rapor diizenlenen 312 olgudan
olugsmaktadir. Olgularin tibbi dosyalar1 ve adli raporlart geriye doniik olarak

incelenmistir.

Olgular, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na adli
merciler tarafindan yargisal slire¢ devam ederken psikiyatrik acidan degerlendirilmek
tizere ya dogrudan ya da Adli Tip Anabilim Dali tarafindan istenen konsiiltasyon
sonucunda yonlendirilmistir. Calismaya, Psikiyatri Anabilim Dali Adli Psikiyatri
Poliklinigi’nde adli kurul tarafindan degerlendirilen, su¢ veya olay tarihinde 18
yasindan bliylik olan, Psikiyatri Anabilim Dali arsivinde bulunan dosyalarinda
eksiklerin olmadigi ve raporu sonuglandirilarak haklarinda karar verilmis adli

psikiyatri olgular1 alinmistir.

Olgular, Ceza hukuku ve Medeni hukuk basliklar1 altinda iki ana grup olarak

incelenmistir.

Tiim olgular igin sosyodemografik veriler, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ve ¢alisma durumu kaydedilmistir. Yas, 20 yas alt1, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60
yas ustli olarak smiflandirilmigtir.  Adli psikiyatri litaratiiriinde “’yasli’’ tanimi
degismekle beraber, giiniimiizde Adli Psikiyatri aragtirmalarinda siklikla bu bigimde

kabul edildigi icin, 60 yas ve {izeri ’yasli’’ olarak kabul edilmistir.

Ceza hukuku kapsaminda olgular ‘fail’, ‘ruhsal bozuklugu olan magdur’ ve
‘magdurda ruhsal bozukluk gelismesi’ seklinde {i¢ grupta toplandi. Sug islemis veya
su¢ iledigi siliphesiyle zanli olarak, ceza sorumlulugunun, kusur yeteneginin
belirlenmesi amaciyla TCK 32. madde kapsaminda gonderilen olgular ‘fail’ olarak,

ruhsal bozuklugu olanlara karsi sug islendiginde, hastalik varliginin saptanmasi ve
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hastaligin kisiyi ‘beden ve ruh bakimindan kendini savunamaz kilip kilmadigr’
sorusunun yanitlanmasi i¢in gonderilen olgular ‘ruhsal bozuklugu olan magdur’
olarak, maruz kaldigi su¢ neticesinde kendisinde ruhsal bozukluk gelisip
gelismediginin belirlenmesi amaciyla gonderilen olgular ‘magdurda ruhsal bozukluk

gelismesi’ seklinde siniflandirildi.

Islenen ya da maruz kalinan suglarin birden fazla olmasi durumunda, TCK’ya

gore en yliksek ceza degeri ongoriilen sug tipi kullanildi.

Fail grubunda sug, adli makamlar tarafindan gonderilen belgelerde belirtilen
sug tipi esas alinarak tanimlandi. Sug 6zellikleri, TCK ve daha 6nce bu konuda
yapilmis ¢aligmalar esas alinarak, ‘insana karsi sug’, ‘malvarligina karsi sug’ ve ‘diger
suclar’ olarak siniflandirildi. “Topluma karsi sug’, ‘millete ve devlete karsi sug’, ‘teror
sugu’, ‘kacakeilik’, ‘diger suglar’ boliimiine dahil edildi. TCK’da, insana kars1 suglar,
kasten oOldiirme, taksirle Oldiirme, kasten yaralama, taksirle yaralama, cinsel
dokunulmazliga karsi suglar, tehdit, cebir gibi, nesnesinin insan oldugu suclar olarak
boliimlere ayrilmistir. Malvarligina kars1 suglar hirsizlik, yagma, dolandiricilik,

sahtekarlik, mala zarar verme bi¢iminde tanimlanmaktadir.

Ikinci olarak, su¢ dzellikleri sucun siddet sugu olup olamamasina gore ikiye
ayrilarak smiflandi.  Siddetin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimi esas
alinarak, kendine ya da bir baskasina, grup veya topluluga yonelik olarak 6liim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, giic
kullanim1 veya tehdidin kasti olarak uygulanmasi seklinde meydana gelen suglar,
siddet suclar1 olarak siniflandirildi. Tanim geregi kasten 6ldiirme, kasten 6ldiirmeye
tesebbiis, kasten yaralama, cinsel saldir1 ve istismar, tehdit ve cebir siddet sugu olarak
kabul edildi.

Siddet suclari, siddet sucunun motivasyonu, siddet sugunun yeri, siddet
sugunun hedefi (kime kars1 islendigi), siddet sugunun islenmesi sirasinda failin alkol
veya madde etkisinde olup olmadigi alt basliklarinda incelendi. Siddet sugunun
motivasyonunun incelenmesinde, siddet sugu, reaktif, aragsal, sanrisal ve haliisinatuar

olarak ayrildi. Belli bir hedefe ulagsmak i¢in, eylemin baslangicinda duygusal bir
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uyarilmanin olmadig1 durumlar aragsal, gili¢lii duygusal uyaranlarla impulsif sekilde
gerceklesen eylemler reaktif, failin magdura yonelik sanrisal diisiinceleri veya
haliisinatuar algilar1 sonucunda gergeklesen eylemler ise sanrisal ve haliisinatuar
olarak smiflandi. Bir¢ok siddet eyleminde bu 06zelliklerden biri yalmiz basina
bulunmadigi i¢in, eylemin baglangic nitelikleri dikkate alinarak siniflama yapildi.
Hirsizlik amaciyla aragsal olarak baglayan eylem, magdurun direnmesiyle reaktif

bi¢cime doniistiigiinde, siddet motivasyonu aragsal siddet olarak belirtildi.

Tanilar, DSM-5 esas alinarak konulmus, her olgu alkol ve madde kullanim

bozuklugu acisindan degerlendirilmistir.

Ceza sorumlulugu degerlendirilmesi, ‘ceza sorumlulugu var’, ‘ceza
sorumlulugu azalmis’, ’ceza sorumlulugu tam’ ve ‘degerlendirilemedi’ seklinde dort

secenek bigiminde belirtildi.

Olgulari sosyodemografik ozellikleri, islenen veya maruz kalinan suglar ve

sug nitelikleri, konulan tanilar ve olgularin klinik 6zellikleri degerlendirilmeye alindu.

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgular génderilme nedenlerine gore,
‘vesayet gereksinimi’, ‘velayet uygunlugu’, ‘bosanma davasi’, ‘cinsiyet degistirme
davasr’, ‘ayirt etme giiciiniin degerlendirilmesi’ bdliimlerine ayrilarak incelendi.
Vesayet ve velayet konularinda, olgularin sosyodemografik ozellikleri, vesayet
gerekip gerekmedigi veya velayete uygunluk ve konulan tanilar degerlendirildi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin
ortalama ve s. sapma, kategorik veriler icin frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Calisma, Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 28.05.2020 tarihinde etik kurul onay1 almistir (Toplant1 Say1s1:06, Karar
No: 59).
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4. BULGULAR

4.1. Genel Olarak

Calismanin evreni, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri
Poliklinigine yonlendirilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, 1 Ocak
2018- 1 Mart 2020 tarihleri arasinda hakkinda rapor diizenlenen 312 olgudan
olusmaktadir. Olgularin tibbi dosyalart ve adli raporlar1 geriye doniik olarak

incelenmistir.

Olgular, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na adli
merciler tarafindan yargisal slire¢ devam ederken psikiyatrik acidan degerlendirilmek
tizere ya dogrudan ya da Adli Tip Anabilim Dali tarafindan istenen konsiiltasyon
sonucunda yonlendirilmistir. Calismaya, Psikiyatri Anabilim Dali Adli Psikiyatri
Poliklinigi’nde adli kurul tarafindan degerlendirilen, su¢ veya olay tarihinde 18
yasindan bliylik olan, Psikiyatri Anabilim Dali arsivinde bulunan dosyalarinda
eksiklerin olmadigi ve raporu sonuglandirilarak haklarinda karar verilmis adli

psikiyatri olgular1 alinmistir.

Olgular, Ceza hukuku ve Medeni hukuk basliklar1 altinda iki ana grup olarak

incelendi.

Incelemeye alinan olgularin %68,6’s1 (n=214) ceza hukuku, %31,4’{i (n=98)

medeni hukuk kapsaminda incelenmesi istenen olgulard.

4.2. Olgularin Sosyodemografik ozellikleri

Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin %79°u (n=169) erkek, %21’
(n=45) kadindir. Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin, %53,1°1 (n=52)
erkek, %46,9’u (n=46) kadindir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi

n %
Ceza hukuku Cinsiyet Erkek 169 79,0
Kadin 45 21,0
Toplam 214 100,0
Medeni hukuk Cinsiyet Erkek 52 53,1
Kadin 46 46,9
Toplam 98 100

Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin %7,9'u (n=17) 20 yas alti,
%32,7'si (n=70) 20-29, %31,8'i (n=68) 30-39, %11,2'si (n=24) 40-49, %11,7'si (n=25)
50-59 ve %4,7'si (n=10) 60 yas istiidiir. Medeni hukuk kapsaminda gonderilen
olgularin, %8,2'si (n=8) 20 yas alt1 iken, %33,7'si (n=33) 20-29, %23,5'i (n=23) 30-
39, %20,4"4 (n=20) 40-49, %5,1'1 (n=5) 50-59 ve %9,2'si (n=9) 60 yas ve lstidiir
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Yasa Gore Dagilimi

n %
Ceza hukuku Yas 20 Yas Alt1 17 7.9
20-29 70 32,7
30-39 68 31,8
40-49 24 11,2
50-59 25 11,7
60 Yas ve Ustii 10 47
Toplam 214 100,0
Medeni hukuk Yas 20 Yas Alt1 8 8,2
20-29 33 33,7
30-39 23 23,5
40-49 20 20,4
50-59 5 51
60 Yas ve Ustii 9 9,2
Toplam 98 100,0
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Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin %53,3"inlin (n=114) bekar,
%38,8'nin (n=83) evli ve birlikte yasadigi, %4,2'sinin (n=9) bosanmis, %1,9'unun
(n=4) evli ve ayr1 yasadig1 ve %1,9'unun (n=4) esinin 6lmis oldugu tespit edildi.
Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin, %35,7'sinin (n=35) bekar,
%16,3"'linlin (n=16) evli ve birlikte yasadigi, %6,1'inin (n=6) bosanmis, %36,7'sinin
(n=36) evli ve ayr1 yasadigi ve %5,1'inin (n=5) esinin 6lmiis oldugu saptand: (Tablo
3).

Tablo 3. Olgularin Medeni Duruma Gore Dagilimi

n %
Ceza hukuku Medeni Bekar 114 53,3
Durum Evli, Birlikte Yagigor 83 38,8
Bosanmig 9 4,2
Evli, Ayn1 Yastyor 4 1,9
Esi Olmiis 4 19
Toplam 214 100,0
Medeni hukuk Medeni Bekar 35 35,7
Durum Evli, Birlikte Yagtyor 16 163
Bosanmis 6 6,1
Evli, Ayn Yasiyor 36 36,7
Esi Olmiis 5 51
Toplam 98 100,0

Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin, %15'"inin (n=32) okur-yazar
olmadigi, %11,2'sinin (n=24) okur-yazar oldugu, %30,4'liniin (n=65) ilkokul,
%22,9'unun (n=49) ortaokul, %16,4"linilin (n=35) lise ve %4,2'sinin (n=9) liniversite
mezunu oldugu belirlendi. Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin,
%11,2'sinin  (n=11) okur-yazar olmadigr %7,1'inin (n=7) okur-yazar oldugu,
%26,5'inin (n=26) ilkokul, %23,5'inin (n=23) ortaokul, %17,3"'iniin (n=17) lise,
%13,3"linlin (n=13) iiniversite ve %]1'inin (n=1) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu

goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

n %
Ceza hukuku Egitim Okur-yazar degil 32 15,0
Okur-yazar 24 11,2
Ilkokul 65 30,4
Ortaokul 49 22,9
Lise 35 16,4
Universite 9 4,2
Toplam 214 100,0
Medeni hukuk Egitim Okur-yazar degil 11 11,2
Okur-yazar 7 7,1
Ilkokul 26 26,5
Ortaokul 23 23,5
Lise 17 17,3
Universite 13 13,3
Yiksek Lisans/Doktora 1 1,0
Toplam 98 100,0

Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin, %40,7’sinin (n=87) calistig1,

%56,5’inin (n=121) calismadigr ve %2,8’inin (n=6) emekli oldugu saptanmistir.

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin, %36,7’sinin (n=36) c¢alistigi,

%359,2’sinin (n=58) c¢alismadig1 ve %4,1’inin (n=4) emekli oldugu belirlenmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin Calisma Durumuna Gére Dagilimi

n %
Ceza hukuku is Durumu Calistyor 87 40,7
Calismiyor 121 56,5
Emekli 6 2,8
Toplam 214 100,0
Medeni hukuk  is Durumu Calistyor 36 36,7
Calismiyor 58 59,2
Emekli 4 4,1
Toplam 98 100,0
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4.3. Ceza Hukuku Kapsaminda Degerlendirilen Olgularin Gonderilme

Nedenleri ve Tanilari

Ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen 214 olgunun %76’s1 (n=163) TCK
32. maddeye gore ceza ehliyetinin saptanmasi igin fail olarak, %9,3’i (n=20) ruhsal
bozuklugu olan magdur olarak, %14’i (n=30) magdurda ruhsal bozukluk gelisip

gelismediginin tespiti, 1 olgu diger nedenlerle gonderilmisti.

Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin gonderilme nedenlerine gore
tan1 dagilimina bakildiginda, fail grubunun (n=163), %Z21,5'inde (n=35) ruhsal
bozukluk tespit edilmedigi, %25,2'sinde (n=41) sizofreni/psikoz, %20,2'sinde (n=33)
anliksal yetersizlik, %8,6'sinda (n=14) bipolar bozuk, %2,5'inde (n=4) major
depresyon, %12,9'unda (n=21) kisilik bozuklugu, %3,1'inde (n=5) alkol/madde
kullanim bozuklugu, %3,1'inde (n=5) nérobilissel bozukluk, %0,6'sinda (n=1) kayg1
bozuklugu, %1,8'inde (n=3) diirtii denetim bozuklugu oldugu gorilmiistiir.

Ruhsal bozuklugu olan magdur grubunda, magdurun ruhsal bozuklugu
degerlendirildiginde, olgularin %5’inde (n=1) ruhsal bozukluk tespit edilmezken,
%80’inde (n=16) anliksal yetersizlik, %5’inde (n=1) sizofreni, %5’inde (n=1) bipolar
bozukluk, %5’inde (n=1) norobiligsel bozukluk saptanmistir.

Magdurda ruhsal bozukluk gelisip gelismediginin saptanmasi igin génderilen
olgularin %?23,3’tinde (n=7) ruhsal bozukluk tespit edilmezken, %30’unda (n=9)
travma sonrast stres bozuklugu, %30’ unda (n=9) major depresyon, %6,7’sinde (n=2)
anksiyete bozuklugu, %6,7’sinde (n=2) norobiligsel bozukluk, 53,3’tinde (n=1) akut
stres bozuklugu saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 6. Ceza Hukuku Kapsaminda Gonderilme Nedenleri ve Tanilara Gére Dagilim

n %
Fail Ruhsal Bozukluk Yok 35 215
Anliksal Yetersizlik 33 20,2
Sizofreni/Psikoz 41 25,2
Bipolar Bozukluk 14 8,6
Major Depresyon 4 2,5
Kisilik Bozuklugu 21 12,9
Alkol/Madde Kullanim Bzk. 5 3,1
Norobilissel Bozukluk 5 3,1
Kaygi Bozuklugu 1 0,6
Diirtii Kontrol Bozuklugu 3 1,8
Diger 1 0,6
Toplam 163 100,0
Ruhsal Bozuklugu Olan  Ruhsal Bozukluk Yok 1 5
Magdur Anliksal Yetersizlik 16 80
Sizofreni/Psikoz 1 5
Bipolar Bozukluk 1 5
Norobilissel Bozukluk 1 5
Toplam 20 100,0
Magdurda Ruhsal Ruhsal Bozukluk Yok 7 23,3
Major Depresyon 9 30
Anksiyete Bozuklugu 2 6,7
Norobiligsel Bozukluk 2 6,7
Akut Stres Bozuklugu 1 3,3
Toplam 30 100,0
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4.4, Medeni Hukuk Kapsaminda Gonderilen Olgularin Gonderilme

Nedenleri ve Tanilari

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %54,1°1 (n=53) vesayet
gereksiniminin, %32,7’s1 (n=32) velayet uygunlugunun, %6,1°1 (n=6) bosanma davas1
nedeniyle, %4,1’it (n=4) ayirt etme giciiniin, %2’si (n=2) cinsiyet degistirme
uygunlugunun, %1’i (n=1) koruma amaciyla oOzgilirligiin kisitlanmasinin

degerlendirilmesi amaciyla gonderilmisti.

Vesayet gereksiniminin degerlendirilmesi i¢in gonderilen 53 olgunun
%18,9’unda (n=10) ruhsal bozukluk saptanmazken, %26,4'i (n=14) sizofreni/psikoz,
%18,9'unda (n=10) anliksal yetersizlik, %9,4'tinde (n=5) bipolar bozukluk, %9,4'tinde
(n=5) kisilik bozuklugu, %9,4'inde (n=5) norobilissel bozukluk, %3,8'inde (n=2)
yegin depresyon, %1,9'unda (n=1) diirtii kontrol bozuklugu ve %1,9'unda (n=1)
takinti-zorlant1 bozuklugu tespit edildi.

Velayet uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in goénderilen 32 olgunun
%71,9'unda (n=23) ruhsal bozuk saptanmazken, %3,1'inde (n=1) anliksal yetersizlik,
%3,1'inde (n=1) sizofreni/psikoz, %12,5'inde (n=4) bipolar bozukluk, %3,1'inde (n=1)
major depresyon, %3,1'inde (n=1) kisilik bozuklugu ve %3,1'inde (n=1) anksiyete
bozuklugu tespit edildi.

Bosanma davasi nedeniyle gonderilen 6 olgunun %50’sinde (n=3) ruhsal
bozukluk saptanmazken, %16,7’sinde (n=1) anliksal yetersizlik, %16,7’sinde(n=1)
bipolar bozukluk, %16,7’sinde (n=1) takint1 zorlant1 bozuklugu saptandi.

Ayirt etme giiciline sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in génderilen 4
olgunun %75’inde (n=3) ruhsal bozukluk saptanmazken, %25’inde (n=1) bipolar

bozukluk tanisi konulmustur.

Cinsiyet degistirmenin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi igin

gonderilen 2 olguya da cinsiyetinden yakinma tanist konulmustur.
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Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi nedeniyle gonderilen 1 olguya diirtii

denetim bozuklugu tanist konulmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Medeni Hukuk Kapsaminda Goénderilme Nedeni ve Tanilara Gére Dagilim

n %
Vesayet Gerekliligi Ruhsal Bozukluk Yok 10 18,9
Anliksal Yetersizlik 10 18,9
Sizofreni/Psikoz 14 26,4
Bipolar Bozukluk 5 9,4
Major Depresyon 2 3,8
Kisilik Bozuklugu 5 9,4
Norobiligsel Bozukluk 5 9,4
Diirtii Kontrol Bozuklugu 1 1,9
Takinti- Zorlant1 Bzk. 1 1,9
Toplam 53 100,0
Velayet Ruhsal Bozukluk Yok 23 71,9
Uygunlugu Anliksal Yetersizlik 1 31
Sizofreni/Psikoz 1 3,1
Bipolar Bozukluk 4 12,5
Depresyon 1 3,1
Kisilik Bozuklugu 1 3,1
Anksiyete Bozuklugu 1 3,1
Toplam 32 100,0
Bosanma Davasi Ruhsal Bozukluk Yok 3 50
Anliksal Yetersizlik 1 16.7
Bipolar Bozukluk 1 16,7
Takint1 Zorlant1 Bozuklugu 1 16,7
Toplam 6 100,0
Ayirt Etme Ruhsal Bozukluk Yok 3 75,0
Giiciine Sahip Bipolar Bozukluk 1 25,0
Olma
Toplam 4 100,0
](;L;Siis)t/f:me Cinsiyetinden Yakinma ) 1000
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4.5. Ceza Hukuku Kapsaminda Degerlendirilen Olgular
4.5.1. Fail Olarak Gonderilen Olgular

Ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen olgularin (n=214) %76.2’sinin

(n=163) fail grubunda olduklar1 goriilmektedir.
4.5.1.2. Tiim Faillerin Degerlendirilmesi
4.5.1.2.1. Faillerin Sosyodemografik Ozellikleri
Faillerin %90,8°1 (n=148) erkek, %9,2’sinin (n=15) kadindur.

Faillerin siklik sirasiyla, %35,6’sinin (n=58) 30-39 yas grubunda, %28,2’sinin
(n=46) 20-29 yas grubunda, %11,7’sinin (n=19) 40-49, %11,7’sinin (n=19) 50-59,
%7,4’iniin (n=12) 18-20, %5,5’inin (n=9) 60 yas istiinde oldugu goriillmektedir.

Faillerin, %52,8'inin (n=86) bekar, %39,9'unun (n=65) evli, birlikte yasadigi,
%4,3'linlin (n=7) bosanmis oldugu, %1,2'sinin (n=2) evli, ayr1 yasadig1 ve %1,8'inin

(n=3) esinin 6ldiigii saptanmistir.

Faillerin, %15,3"i (n=25) okur-yazar olmadigi, %11'i (n=18) okur-yazar,
%32,5'i (n=53) ilkokul, %23,9'u (n=39) ortaokul, %14,1'i (n=23) lise ve %3,1'i (n=5)

tiniversite mezunu oldugu goriilmustiir.

Faillerin, %44,2'sinin (n=72) calistig1, %52,8'1 (n=86) ¢alismadig1 ve %3'linlin
(n=5) emekli oldugu goriilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Fail Olarak Gonderilen Olgular, Sosyodemografik Veriler

n %

Fail Cinsiyet Erkek 148 90,8
Kadin 15 9,2

Toplam 163 100,0

Yas 20 Yas Alt1 12 74
20-29 46 28,2

30-39 58 35,6

40-49 19 11,7

50-59 19 11,7

60 Yas ve Ustii 9 55

Medeni Durum Toplam 163 100
Bekar 86 52,8

Evli, Birlikte Yastyor 65 39,9

Bosanmisg 7 4,3

Evli, Ayn Yasiyor 2 1,2

Esi Olmiis 3 1,8

Toplam 163 100

Egitim Durumu Okur-yazar degil 25 15,3
Okur-yazar 18 11

Ilkokul 53 32,5

Ortaokul 39 23,9

Lise 23 14,1

Universite 5 3,1

Toplam 163 100

s Durumu Calistyor 72 44,2
Calismiyor 86 52,8

Emekli 5 3,0

Toplam 163 100,0
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45.1.2.2. Faillere Konulan Tanilar

TCK 32. madde kapsaminda gonderilen 163 failin (n=163), %21,5'inde (n=35)
ruhsal bozukluk tespit edilmedigi, %25,2'sinde (n=41) sizofreni/psikoz, %20,2'sinde
(n=33) anliksal yetersizlik, %8,6'sinda (n=14) bipolar bozuk, %2,5'inde (n=4) yegin
depresyon, %12,9'unda (n=21) kisilik bozuklugu, %3,1'inde (n=5) alkol/madde
kullanim bozuklugu, %3,1'inde (n=5) norobilisgsel bozukluk, %0,6'sinda (n=1) kaygi
bozuklugu, %1,8'inde (n=3) diirtii denetim bozuklugu oldugu gorilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9. Tim Failler, Konulan Tanilar

n %
Fail, Tam  Ruhsal Bozukluk Yok 35 21,5
Anliksal Yetersizlik 33 20,2
Sizofreni/Psikoz 41 25,2
Bipolar Bozukluk 14 8,6
Major Depresyon 4 2,5
Kisilik Bozuklugu 21 12,9
Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu 5 3,1
Norobiligssel Bozukluk 5 31
Kaygi Bozuklugu 1 0,6
Diirtii Kontrol Bozuklugu 3 1,8
Diger 1 0,6
Toplam 163 100,0

4.5.1.2.3. Faillerin Su¢ Dagihm ve Suc Ozellikleri

Tiim faillerin isledigi suglarin dagilimina bakildiginda, %2,5'inin (n=4) kasten
oldiirme, %1,8'inin (n=3) oldiirmeye tesebbiis, %1,2'sinin (n=2) taksirle oldiirme,
%26,4'iniin (n=43) yaralama, %11,7'sinin (n=19) cinsel saldiri/istismar, %35,5'inin
(n=9) cinsel taciz, %11'inin (n=18) tehdit/cebir, %1,2'sinin (n=2) silahla tehdit,
%0,6'sinin  (n=1) kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma, %5,5'inin (n=9) hakaret,
%3,1'inin (n=5) mala zarar verme, %]14,7'sinin (n=24) hirsizlik, dolandiricilik,

sahtecilik, %1,2'sinin (n=2) iftira, %0,6'sinin (n=1) trafik giivenligini tehlikeye sokma,
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%1,2'sinin (n=2) genel giivenligi tehlikeye sokma, %0,6'sinin (n=1) uyusturucu
ticareti, %3,7'sinin (n=6) terdr, %1,2'sinin (n=2) kagak¢ilik, %0,6'sinin (n=1) kasten

yangin ¢ikarma ve %>5,5'i (n=9) diger suglar nedeniyle gonderilmislerdir(Tablo 10).

Tablo 10. Tam Failler, Suglar

n %
Fail, Suclar Kasten Oldiirme 4 2,5
Oldiirmeye Tesebbiis 3 1,8
Taksirle Oldiirme 2 1,2
Yaralama 43 26,4
Cinsel Saldiri/Istismar 19 11,7
Cinsel Taciz 9 5,5
Tehdit/Cebir 18 11
Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Birakma 1 0,6
Hakaret 9 55
Mala Zarar Verme 5 31
Hirsizlik, Dolandiricilik, Sahtecilik 24 14,7
Iftira 2 1,2
Trafik Giivenligini Tehlikeye Sokma 1 0,6
Genel Giivenligi Tehlikeye Sokma 2 1,2
Uyusturucu Ticareti 1 0,6
Teror 6 3,7
Kacakeilik 2 1,2
Silahla Tehdit 2 1,2
Kasten Yangin Cikarma 1 0,6
Diger 9 55
Toplam 163 100

Sugun diger siniflandirmasinda, tiim faillerin %68,7’sinin (n=112) insana kars1
suc isledigi, %17,2’sinin (n=28) mala kars1 sug isledigi, %14,1’inin (n=23) ise diger
tipte bir sug isledigi saptanmistir (Tablo 11).
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Islenen sucun siddet sucu olup olmamasma gore yapilan smiflandirmada,

faillerin %54,6’sinin (n=89) siddet sucu isledigi, %45,4’liniin ise (n=74) siddet dis1 bir

sug isledigi goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 11. Tim Failler, Su¢ Nesnesi

n %
Fail, Suc¢ Insana Kars1 Sug 112 68,7
Nesnesi Malvarligina Karsi Sug 28 17,2
Diger 23 14,1
Toplam 163 100,0
Tablo 12. Tiim Failler, Sugun Niteligi
n %
Fail, Sugun Siddet Sucu 89 54,6
Siddeti Siddet Sucu Degil 74 45,4
Toplam 163 100,0

4.5.1.2.4. Faillerin Ceza Sorumlulugu

Tim failler ceza sorumlulugu agisindan degerlendirildiginde, faillerin

%36,8’inin  (n=60) ceza sorumlulugu olmadigi,

%20,2’sinin  (n=33) ceza

sorumlulugunun azaldigr ve %42,9’unun (n=70) ceza sorumlulugunun tam oldugu

saptanmigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Tim Failler, Ceza Sorumlulugu

n %
Fail, Ceza Sorumlulugu Yok 60 36,8
Azalmisg 33 20,2
Tam 70 42,9
Toplam 163 100,0
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4.5.1.2.5. Yash Failler

Calismamizda, tim faillerin %5,5’1 (n=9) 60 yasin {lizerindedir. Bu grupta 2
kiside ruhsal bozukluk tespit edilmemis, 4 olguya sizofreni/psikoz, 3 olguya
norobilissel bozukluk tanisi konulmustur. Sizofreni tanis1 konulan 2 hastanin tehdit, 1
hastanin hakaret, 1 hastanin yaralama, ndrobiligsel bozukluk tanisi konulan 1 hastanin
hakaret, 1 hastanin tehdit, 1 hastanin hirsizlik, ruhsal bozukluk olmadig1 saptanan 2

hastanin da cinsel taciz ve saldir1 suglarini igledikleri goriilmiistiir.
4.5.1.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Degerlendirilmesi

Fail olarak degerlendirilen olgularmm (n=163) %78,5’inde (n=128) ruhsal

bozukluk saptanmuistir.

4.5.1.3.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %89,8’1 (n=115) erkek iken, %10,2’si (n=13)
kadindir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %4,7's1 (n=6) 20 yas alt1 iken, %28,1'1 (n=36)
20-29, %37,5'i (n=48) 30-39, %12,5'i (n=16) 40-49, %11,7'si (n=15) 50-59 ve %5,5'i
(n=7) 60 yas ve Ustiidiir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %50,8'inin (n=65) bekar oldugu, %42,2'sinin
(n=54) evli oldugu, %5,5'inin (n=7) bosanmis oldugu ve %1,5'inin (n=2) esinin 6l1digi

gorilmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %18,8'1 (n=24) okur-yazar degil iken,
%11,7'si (n=15) okur-yazar, %32,8'i (n=42) ilkokul, %21,1'i (n=27) ortaokul, %11,7'si

(n=15) lise ve %3,9'u (n=5) iiniversite mezunudur.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %38,3"i (n=49) c¢alistig1, %58,6's1 (n=75)
calismadigr ve %3,1'i (n=4) emekli oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).
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Tablo 14. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Sosyodemografik Veriler

n %

Ruhsal Bozuklugu Cinsiyet Erkek 115 89,8
Olan Fail Kadin 13 10,2
Toplam 128 100,0

Yas 20 Yas Alt1 6 4.7
20-29 36 28,1

30-39 48 37,5

40-49 16 12,5

50-59 15 11,7

60 Yas ve Ustii 7 55

Toplam 128 100,0

Medeni Durum  Bekar 65 50,8
Evli, Birlikte Yastyor 54 42,2

Bosanmis 7 55

Esi Olmiis 2 15

Toplam 128 100,0

Egitim Durumu  Okur-yazar degil 24 18,8
Okur-yazar 15 11,7

ilkokul 42 32,8

Ortaokul 27 21,1

Lise 15 11,7

Universite 5 3,9

Toplam 128 100,0

Is Durumu Calistyor 49 38,3
Calismiyor 75 58,6

Emekli 4 3,1

Toplam 128 100,0

4.5.1.3.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillere Konulan Tanilar

Tiim faillerin (n=163), %79,5’inde (n=128) ruhsal bozukluk tespit edilmistir.
Ruhsal bozuklugu olan faillerin %32’sinde (n=41) sizofreni/psikoz, %25,8’inde
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(n=33) anliksal yetersizlik, %16,4 linde (n=21) kisilik bozuklugu, %10,9’unda (n=14)
bipolar bozukluk ve %14,8’inde (n=19) diger ruhsal bozukluklar tespit edilmistir.

Kisilik bozuklugu tanist konulan 21 olgunun %385,7’sine (n=18) antisosyal
kisilik bozuklugu, %9,5’ine (n=2) baska bir saglik durumuna bagli kisilik bozuklugu,

%4,8’ine (n=1) smirda kisilik bozuklugu tanis1 konulmustur.
4.5.1.3.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Su¢ Dagilmi ve Suc Ozellikleri

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %5,5’1 (n=7) 6ldiirme veya Oldiirmeye
tesebbiis, %28,9’u (n=37) yaralama, %14,1’1 (n=18) cinsel suglar, %10,9°’u (n=14)
tehdit, %17,2’si (n=22) hirsizlik, %6,3’1 (n=8) hakaret, %17,2’si (n=22) diger suclari

islemislerdir.

Ruhsal bozuklugu olan grubun suglar1 ile hastaliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Sizofreni/psikoz tanisi
konulanlarin %48,8’inde, anliksal yetersizlik tanist konulan faillerin %24,2’sinde,
bipolar bozukluk tanisi konulan faillerin %42,9’unda, kisilik bozuklugu tanis1 konulan
faillerin %4,8’inde ve diger tanilarin %10,5’inde yaralama sucu, sizofreni/psikoz
tanist konulanlarin %4,9’unda, anliksal yetersizlik tanis1 konulanlarin %30,3’iinde,
bipolar bozukluk tanisi konulan faillerin %7,1’inde, kisilik bozuklugu tanisi
konulanlarin %9,5’inde ve diger tanilarin %15,8’inde cinsel suglar ve sizofreni/psikoz
tanis1 konulanlarin %17,1’inde, bipolar bozukluk tanist konulanlarin %7,1’inde,
kisilik bozuklugu tanis1 konulanlarin %23,8’inde ve diger tanilarin %5,3’iinde tehdit

sucu gorilmiistiir.

Sizofreni/psikoz tanis1 konulan faillerin %48,8’inin (n=20) yaralama, bipolar
bozukluk tanis1 konulan faillerin 42,9’ unun (n=6) yaralama, anliksal yetersizlik tanisi
konulanlarin  %30,3’linlin (n=10) cinsel saldiri/taciz, kisilik bozuklugu tanisi

konulanlarin %23,8’inin (n=5) tehdit suglarin1 islendikleri saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 15.

Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Su¢ ve Tan1 Karsilastirilmasi

Tam
Psikoz/ Anhksal Bipolar Kisilik N
- . Diger p
Sizofreni Yetersizlik |Bozukluk Bozuklugu
Oldiirme |0 (%0)? 3(%9,17  |1(%7,1)7 |2 (%957 |1 (%5,3)
Yaralama |20(%48,8)* |8 (%24,2)* |6 (%42,9)® |1 (%4.8)° |2 (%105)°
Cinsel b b b b
Suclar 2 (%4,9° |10 (%30,3)° |1(%7,1)® |2 (%9,5)® |3 (%15,8)¢
s 0,002*
Suglar | Tehdit 7 (%17,1)* |0 (%0)° 1(%7,1)® |5(%23,8)° |1 (%53)® |*
Hirsizlk |7 (%17,1)* |7 (%21,2° |1 (%7,1)* |4 (%19)a |3 (%15,8)
Hakaret |1 (%2,4)* |0 (%0)* 2 (%14,3)F |2 (%957 |3 (%15,8)
Diger 4(%9,8)° |5(%152)7 |2 (%143)* |5(%23,.8)° |6 (%31,6)
Toplam |41 (%100) |33 (%100) |14 (%100) |21 (%100) |19 (%100)
Ki-Kare **p<0,01, a-b: her bir sug igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark yoktur. Ruhsal
bozuklugu olan grubun suglari ile tanilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,002; p<0,01).

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %69,5’i (n=89) insana kars1, %16,4’ii (n=21)

malvarhigina karsi, %14,1°’1 (n=18) diger suglar1 islemistir. Tiim ruhsal bozukluk

guruplarinda olgularin daha ¢ok insana karsi sug isledigi goriillmektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Su¢ ve Tami Karsilagtirilmasi

Tam
Sizofreni/ | Anhksal Bipolar Kisilik .
. - . Diger p

Psikoz Yetersizlik |Bozukluk Bozuklugu
hlsana
Kars: 30 (%73,2) |21 (%63,6) |13 (%92,9) |13 (%61,9) |12 (%63,2)

0,595
Suclar |MalaKarst |7 (%17,1) |6 (%18,2) 1(%7,1) 4 (%19) 3 (%15,8)
Diger 4(%9,8) |6 (%18,2) 0 (%0) 4 (%19) 4 (%21,1)
Toplam 41 (%100) |33 (%100) |14 (%100) |21 (%100) |19 (%100)
Ki-Kare = **p<0,01. Ruhsal bozuklugu olan grubun suglari ile tanilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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4.5.1.3.4. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Ceza Sorumlulugu

Ruhsal bozuklugu olan grubun cezalar1 ile hastaliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Sizofreni/psikoz tanisi
konulanlarin %87,8’inde, anliksal yetersizlik tanis1 konulanlarin %39,4’linde, bipolar
bozukluk tanist konulanlarin %42,9’unda, kisilik bozuklugu tanist konulanlarin
%09,5’inde ve diger tanilarin %]15,8’inde ceza sorumlulugunun olmadigi,
sizofreni/psikoz tanis1 olanlarin %9,8’inde, anliksal yetersizlik tanist olanlarin
%54,5’inde, bipolar bozukluk tanisi konulanlarin %21,4’tinde ve diger tanilarin
%42,1’inde ceza sorumlulugu azalmis oldugu ve sizofreni/psikoz tanisi olanlarin
%?2,4’linde, anliksal yetersizlik tanist olanlarin %6,1’inde, bipolar bozukluk tanisi
konulanlarin %35,7’inde, kisilik bozuklugu tanis1 konulanlarin %90,5’inde ve diger

tanilarin %42,1’inde ceza sorumlulugunun tam oldugu saptanmustir.

Ruhsal bozukluk saptanan faillerin %46,9’unun (n=60) ceza sorumlulugunun
olmadigi, %25,8’inin (n=33) ceza sorumlulugunun azalmig oldugu, %?27,3 {iniin
(n=35) ceza sorumlulugunun tam oldugu goriilmektedir. Sizofreni/psikoz tanisi alan
olgularin %87,8’inde ceza sorumlulugu olmadigi, anliksal yetersizlik tanis1 konulan
olgularin %54,5’inde ceza sorumlulugunun azalmis oldugu, bipolar bozukluk tanisi
alan olgularin %42,9’unda ceza sorumlulugu olmadigi, kisilik bozuklugu tanisi alan
olgularin i1se %90,5’inde ceza sorumlulugunun tam oldugu saptanmistir. Kisilik
bozuklugu tanis1 konulan 21 olgunun %385,7’sine (n=18) antisosyal kisilik bozuklugu,
%9,5’ine (n=2) baska bir saglik durumuna bagl kisilik bozuklugu, %4,8’ine (n=1)
sinirda kisilik bozuklugu tanis1 konulmustur. Baska bir saglik durumuna bagh kisilik
bozuklugu olgularina ceza sorumlulugunun olmadigi, antisosyal ve siirda kisilik

bozuklugu olgularina ise ceza sorumlulugunun tam oldugu seklinde karar verilmistir
(Tablo 17).
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Tablo 17. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Ceza Sorumlulugu ve Tan1 Karsilagtiriimasi

Tam
Psikoz/ Anhksal Bipolar Kisilik N
- . Diger p
Sizofreni Yetersizlik |Bozukluk Bozuklugu
Yok 36 (%87,8)* |13 (%39,4)° |6 (%42,9)° |2 (%9,5)° 3(%15,8)
Ceza Azalmig |4 (%9,8) 18 (%54,5)° |3 (%21,4)® |0 (%0)? 8 (%42,1)° |0,001**
Sor. Tam 1 (%2,4)? 2 (%6,1)® |5 (%35,7)* |19 (%90,5)! |8 (%42,1)¢
Toplam |41 (%100) |33 (%100) |14 (%100) |21 (%100) |19 (%100)
Ki-Kare **p<0,01, a-d: Her bir ceza sorumlulugu igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark

yoktur. Ruhsal bozuklugu olan grubun cezalar1 ile tamilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

4.5.1.3.5. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Su¢ Oykiileri

Ruhsal bozukluk saptanan faillerin su¢ Oykiileri incelendiginde %70,9’unda
(n=90) sug¢ Oykiisii olmadigi, %29,1’inde (n=37) sug¢ dykiisiinlin oldugu saptanmustir.
Kisilik bozuklugu saptanan olgularin %57,1’inde su¢ Oykiisii varken, anliksal
yetersizlik tanist konulan olgularin %94’iinde suc¢ Oykiisii saptanmamuistir.
Sizofreni/psikoz tanis1 alan olgularin %30’unda ve bipolar bozukluk tanisi alan

olgularin %35,7’sinde sug Oykiisii saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 18. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Su¢ Oykiisii ve Tam Karsilastirilmasi

Tam
Psikoz/ Anliksal Bipolar Kisilik N
- . Diger p
Sizofreni Yetersizlik | Bozukluk Bozuklugu
Var 12 (%30)® | 2 (%6)° 5 (%35,7)® | 12 (%57,1)* | 6 (%31,5)®
0,002**
Sue vk 28 (%70)® | 31(%94)° | 9 (%64,3)® | 9 (%42,9° | 13 (%68,5)
OyKkiisii
Toplam | 40 (%100) | 33 (%100) | 14 (%100) | 21 (%100) 19 (%100)
Ki-Kare **p<0,01, a-b: Her bir su¢ dykiisii igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark yoktur.

Ruhsal bozuklugu olan grubun sug¢ Oykiisii ile tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,002; p<0,01).
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4.5.1.3.6. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Klinik Ozellikleri
4.5.1.3.6.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Hastaneye Yatis OyKkiisii

Ruhsal bozuklugu olan faillerin hastaneye yatig oykiisii ile tanilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %55,5’inin (n=71) hastaneye yatis dykiisiiniin
oldugu, %44,5’inin (n=57) hastaneye yatig Oykiisiiniin olmadig: tespit edilmistir.
Kisilik bozuklugu tanisi konulan olgularin %76,2’si, anliksal yetersizlik tanisi konulan
olgularin %90,9’unda hastaneye yatis Oykiisii saptanmazken, sizofreni/psikoz tanisi
konulan olgularin %82,9 unda, bipolar bozukluk tanisi konulan olgularin %78,6’sinda

hastaneye yatis 6ykiisii vardir (Tablo 19).

Tablo 19. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Hastaneye Yatis Oykiisii ve Tan1 Karsilastirilmasi

Tam
Siz-ofreni/ Allllkall _ Bipolar Kisilik _ Diger b
Psikoz Yetersizlik  Bozukluk Bozuklugu
Yok 7 (%17,1)* |30 (%90,9)° | 3 (%21,4)* |16 (%76,2)° | 15 (%78,9)° »
s:flt;”eye Var 34 (%829 | 3(%9,1)° |11 (%78,6)° | 5(%23.8)° | 4 (%21,1)° 0.001
Toplam | 41 (%100) | 33 (%100) | 14 (%100) | 21 (%100) | 19 (%100)
Ki-Kare **p<0,01, a-b: Her bir hastaneye yatis durumunda ayn1 harfe sahip tanilar arasinda fark

yoktur. Ruhsal bozuklugu olan grubun hastaneye yatis ile tamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

4.5.1.3.6.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerde Kisilik Bozuklugu Es Tanisi

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %93’{inde (n=119) kisilik bozuklugu es tanis1

konulmadig1 goriilmektedir (Tablo 20).
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Tablo 20. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Kisilik Bozuklugu Es Tanis1 ve Tam Karsilagtirilmasi

Tani
Sizofreni/ | Anhksal Bipolar Kisilik Diser
Psikoz Yetersizlik |Bozukluk |Bozuklugu g P
0, 0, 0, 0, 0

Komorbid | 7o 39 (%95,1) |32 (%97) |12 (%857) |18 (%85,7) |18 (%94,7) 0405
Kisilik Var 2 (%4,9) |1 (%3) 2 (%14,3) |3 (%14,3) |1 (%5,3)
Bozuklugu I o01am 41 (%100) |33 (%100) |14 (%100) |21 (%100) |19 (%100)
Ki-Kare **p<0,01. Ruhsal bozuklugu olan grubun komorbid kisilik bozuklugu ile tanilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,01).

4.5.1.3.6.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerde Madde Kullanim Bozuklugu
Es Tanis1

Ruhsal bozuklugu olan faillerin alkol veya madde kullanim bozuklugu es tanisi
ile tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,027;
p<0,05). Sizofreni/psikoz tanisi olanlarin %85,4’linde, anliksal yetersizlik tanisi
olanlarin %97’sinde, bipolar bozukluk tanist konulanlarin %78,6’sinda, kisilik
bozuklugu tanist olanlarin %71,4’linde ve diger tanilarin %94,7’sinde alkol madde
kullanim bozuklugu es tanist saptanmamis, sizofreni/psikoz tanist olanlarin

%2,4’iinde, bipolar bozukluk tanisinin %7,1’inde, kisilik bozuklugu olanlarin

%19’unda alkol ve madde kullanim bozuklugu es tanist oldugu tespit edilmistir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %86,7’sinde (n=111) alkol veya madde
kullanim bozuklugu es tanisi saptanmamustir. Olgularmn %4,7’sinde (n=6) alkol
kullanim bozuklugu es tanisi, %3,9’unda (n=5) madde kullanim bozuklugu es tanisi,
%4,7’sinde (n=6) alkol ve madde kullanim bozuklugu es tanis1 saptanmistir (Tablo
21).
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Tablo 21. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Madde Kullanim Bozuklugu Es Tanist ve Tam
karsilastirmasi

Tam
Sizofreni/ | Anliksal |Bipolar Kisilik Dis
Psikoz Yetersizlik | Bozukluk | Bozuklugu eer P
Yok 35 (%85,4) |32 (%97)° |11 (%78.,6)* |15 (%714 |18 (%94,7)
Alkol/ Alkol  |1(%2,4)7* |1 (%3)? |2(%143)7° |1 (%4,8)° 1 (%5,3)?
Madde Madde |4 (%9.8)° |0(%0)  |0(%0)  |1(%48F  |0(%0y  |0.027*
Kullanim
Bozuklugu |AIKOIVe |0 00 0 1o o0y [1 067,00 |4 @19) 0 (%0)?
Es Tamisi Madde
Toplam |41 (%100) |33 (%100) |14 (%100) |21 (%100) 19 (%100)

Ki-Kare **p<0,01, a-b: Alkol/Madde kullanim bozuklugu es tanis1 i¢erisinde aym harfe sahip tanilar
arasinda fark yoktur. Ruhsal bozuklugu olan faillerin komorbid alkol/madde kullanim bozuklugu ile
tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,027; p<0,05).

4.5.1.3.6.4. Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Su¢c Oncesi Alkol/Madde

Kullanimi

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %93,6’sinin (n=117) su¢ oncesi alkol veya
madde kullanmadigi goriilmektedir. %5,6’sinin (n=7) su¢ Oncesi alkol kullandigi,

%0,8’inin (n=1) su¢ dncesi madde kullandig: tespit edilmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Ruhsal Bozuklugu Olan Failler, Su¢ Oncesi Alkol/Madde Kullanimi ve Tam Karsilastiriimasi

Tam
Sizofreni/ | Anlksal Bipolar Kisilik .
. - . Diger p
Psikoz Yetersizlik | Bozukluk Bozuklugu
S Yok 37 (%94,9) | 32 (%97) 13 (%92,9) 16 (%80) 19 (%100)
ug
Oncesi | Alkol 1 (%2,6) 1 (%3) 1(%7,1) 4 (%20) 0 (%0) 0,139
Alkol/ | Madde | 1 (%2,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Madde

Toplam | 39 (%100) | 33 (%100) | 14 (%100) | 20 (%100) | 19 (%100)

Ki-Kare **p<0,01. Ruhsal bozuklugu olan faillerin sug dncesi alkol/madde kullanimu ile tanilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

4.5.1.4. Siddet Sucu Isleyen Ruhsal Bozuklugu Olan Failler

Tim faillerin (n=163) %54,6’s1 (n=89), ruhsal bozuklugu olan faillerin
(n=128) %54,7’si (n=70) siddet sugu isleyen faillerden olugsmaktadir.
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4.5.1.4.1. Siddet Sucu Isleyen Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Tamlar

Siddet sugu isleyen ruhsal bozuklugu olan faillerin %38,6’sma (n=27)
sizofreni/psikoz, %25,7’sine (n=18) anliksal yetersizlik, %14,3’line (n=10) bipolar
bozukluk, %12,9’'una (n=9) kisilik bozuklugu, %§8,6’simna (n=6) diger tanilari

konulmustur.

4.5.1.4.2. Siddet Sucu Isleyen Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Isledigi
Suclar

Olgularin %7,1’inin (n=5) 6ldiirme/6ldiirmeye tesebbiis, %52,9’unun (n=37)
yaralama, %17,1’inin (n=12) cinsel suglar, %20’sinin (n=14) tehdit, %2,9 unun (n=2)

diger siddet suclarini isledigi saptanmustir.

Ruhsal bozuklugu olan grubun suclar ile hastaliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Sizofreni /psikoz tanisi
konulan olgularin %74,1’1 ve bipolar bozukluk tanisi1 konulan olgularin %601
yaralama, anliksal yetersizlik tanisi konulan olgularin %50’si cinsel saldir1, kisilik

bozuklugu tanisi konulan olgularin %55,6’s1 tehdit sugunu islemistir (Tablo 23).

Tablo 23. Ruhsal Bozuklugu Olan Siddet Sugu islemis Failler, Sug¢ ve Tam Karsilagtirilmasi

Tam
Sizofreni/ | Anhksal Bipolar  |Kisilik o
Psikoz Yetersizlik |Bozukluk |Bozuklugu Diger P
Oldiirme 0 (%0)? 1 (%5,6)? 1(%10)* |2 (%22,2)* |1 (%16,7)
Yaralama 20 (%74,1)* |8 (%44,4)® |6 (%60)*® |1 (%11,1)° |2 (%33,3)®
Cinsel Suglar |0 (%0)? 9 (%50)° 1(%10)® |1 (%11,1)* |1 (%16,7)® 2’001*
Su¢ Tehdit 7 (%25,9)® |0 (%0)° 1(%10)® |5 (%55,6) |1 (%16,7)®
Diger 0 (%0)? 0 (%0)? 1(%10)* |0 (%0)® 1 (%16,7)
Toplam 27 (%100) |18 (%100) |10 (%100) |9 (%100) 6 (%100)
Ki-Kare **p<0,01, a-b: Her bir sug igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark yoktur. Ruhsal

bozuklugu olan faillerin suglari ile tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

63




4.5.1.4.3. Siddet Sucu Isleyen Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Ceza

Sorumlulugu

Siddet sucu isleyen ruhsal bozuklugu olan faillerin %57,1 (n=40) ceza
sorumlulugunun olmadigi, %18,6’sinin (n=13) ceza sorumlulugunun azalmis oldugu,
%24,3’liniin (n=17) ceza sorumlulugunun tam oldugu saptanmistir. Siddet sugu
isleyen ruhsal bozuklugu olan faillerin ceza sorumlulugu ile tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Sizofreni/psikoz
tanist1 konulan olgularin %92,6’sinin ceza sorumlulugunun olmadigi, anliksal
yetersizlik tanis1 konulan olgularin %38,9 unun ceza sorumlulugunun azalmis oldugu,
kisilik bozuklugu tanis1 konulan olgularin ise %88,9’unun ceza sorumlulugunun tam
oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).

Tablo 24. Ruhsal Bozuklugu Olan Siddet Sugu islemis Failler, Ceza Sorumlulugu ve Tam

Karsilagtiritlmasi
Tani
Sizofreni/ Anliksal Bipolar | Kisilik Dizes
Psikoz Yetersizlik |Bozukluk |Bozuklugu g P
Yok 25 (%92,6)* |9 (%50)° 4 (%40)° |1 (%11,1)° |1 (%16,7)°
Ceza |Azalmis |2 (%7,4)° 7 (%38,9)* |2 (%20)* |0 (%0) 2 (%33,3)* |0,001**
Sor. Tam 0 (%0)? 2 (%11,1)® |4 (%40)™ |8 (%88,9)° |3 (%50)*
Toplam 27 (%100) 18 (%100) |10 (%100) |9 (%100) 6 (%100)
Ki-Kare  **p<0,01, a-c: Her bir ceza sorumlulugu igerisinde aymi harfe sahip tanilar arasinda fark

yoktur. Ruhsal bozuklugu olan faillerin ceza sorumlulugu ile tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

45.1.4.4. Siddet Sucu isleyen Ruhsal Bozuklugu Olan Faillerin Sug
Oykiisii

Siddet sugu isleyen ruhsal bozuklugu olan faillerin %70’inde (n=49) sucg
Oykiisli saptanmamistir. Siddet sucu isleyen sizofreni/psikoz olgularinin %37’ sinde,
bipolar bozukluk tanis1 konulan olgularin %40°nda, kisilik bozuklugu tanis1 konulan
olgularin %44,4linde suc¢ Oykiisii saptanirken, anliksal yetersizlik olgularinin

%S3,6’s1nda sug Oykiisii tespit edilmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Ruhsal Bozuklugu Olan Siddet Sugu islemis Failler, Su¢ Oykiisii ve Tan1 Karsilastirilmasi

Tam
Sizofreni/ | Anliksal Bipolar Kisilik Dig
Psikoz Yetersizlik Bozukluk Bozuklugu 1ger p
Yok 17 (%63) 17 (%94,4) 6 (%60) 5 (%55,6) 4 (%66,7) 0198
Sug 9 0 9 0 9 '
Oykiisii Var 10 (%37) 1 (%5,6) 4 (%40) 4 (%44,4) 2 (%33,3)
Toplam | 27 (%100) | 18 (%100) 10 (%2100) | 9 (%100) 6 (%100)
Ki-Kare **p<0,01. Ruhsal bozuklugu olan faillerin sug 6ykiisii ile tanilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

4.5.1.4.5. Magdurun Faile Yakinhg

Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde siddet sucu islemis ruhsal bozuklugu
olan faillerin %15,7’sinin (n=11) tamimadig1 bir kisiye karsi siddet sucu isledigi
saptanmistir. En sik siddet sugunun %25,7 oraninda (n=18) ese karsi islendigi
goriilmektedir. Bunu sirasiyla %14,3 (n=10) komsu, %12,9 (n=9) arkadas, %10 (n=7)
ebeveyn, %7,1 (n=5) kardes, %7,1 (n=5) evlat, %5,7 (n=4) diger akraba ve %1,4 (n=1)
is arkadag1 izlemektedir. Sizofreni/psikoz olgularinin %51,9’unun ese, %11,1’inin

ebeveyne kars1 sug igledikleri tespit edilmistir. (Tablo 26).

Tablo 26. Ruhsal Bozuklugu Olan Siddet Sugu islemis Failler, Faile Yakinlik ve Tani Karsilastirilmasi

Tam
Siz_ofreni/ Anhksal Bipolar Kisilik ) Diger p
Psikoz Yetersizlik |Bozukluk |Bozuklugu
Es 14(%51,9) (2 (%11,1)  [1(%10) |0 (%0) 14 (%51,9)
Ebeveyn 3(%11,1) |2 (%11,1) |0 (%0) 2 (%22,2) |3 (%11,1)
Kardes 0 (%0) 3(%16,7) |0 (%0) 1(%11,1) |0 (%0)
Evlat 1 (%3,7) 1 (%5,6) 1(%10) |1 (%11,1) |1 (%3,7)
‘F{zill('lsnhk 2li<%;)a 137)  |2®%111) |1(%10) |0 (%0) 1O637) o108
Arkadas 1 (%3,7) 1 (%5,6) 2 (%20) |4 (%44,4) |1 (%3,7)
Is Arkadas1 |1 (%3,7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3,7)
Komsu 3(%11,1) |2 (%11,1)  [3(%30) |1(%11,1) |3 (%11,1)
g;‘;mad‘g‘ 3%1L1)  |5(%27,8) |0(%0)  |1(%167) |3 (%1L1)
Toplam 27 (%100) |18 (%100) |9 (%100) |6 (%100) |27 (%100)
Ki-Kare **p<0,01. Ruhsal bozuklugu olan grubun faile yakinlik ile tanilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski bulunmamistir (p>0,05).
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4.5.1.4.6. Siddet Sucunun Yeri

Siddet suglarinin %41,4’iiniin (n=29) umumi alanda, %38,6’sinin (n=20) fail

ve magdurun ortaklasa ikametgahinda, %10’unun (n=7) magdurun evi/isyerinde,

%10’unun (n=7) diger mesken veya yerlerde oldugu saptanmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Ruhsal Bozuklugu Olan Siddet Sucu islemis Failler, Sug Yeri ve Tani Karsilagtirilmasi

Tani
Sizofreni/ | Anhiksal Bipolar Kisilik N
. - - Diger p
Psikoz Yetersizlik |Bozukluk Bozuklugu
Magdurun 3(%11,1) |2 (%11,1) |0 (%0) 1(%11,1) |1(%167)
Evi/lsyeri oL oL ? i 0L
Fail ve Magdurun 0 0 0 0 0
Ortak Tkametgahn | 6 26599 |7 (%6389) |1 (%610) 2(%222) |1(%167)
Suc 0,068
Veri |DigerMesken  |1(%3,7) |0 (%0) 1 (%10) 2 (%222) |0 (%0)
Umumi Alan 6 (%22,2) |9 (%50) 6 (%60) 4 (%444) |4 (%66,7)
Diger 1(%3,7) |0 (%0) 2 (%20) 0 (%0) 0 (%0)
Toplam 27 (%100) |18 (%100) |10 (%100) |9 (%100) |6 (%100)
Ki-Kare **p<0,01.Ruhsal bozuklugu olan faillerin sug yeri ile tanilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

4.5.1.4.7. Siddet Sucunun Motivasyonu

Siddet sucu isleyen ruhsal bozukluk tanis1 almis faillerin su¢ motivasyonu
incelendiginde, sizofreni /psikoz tanist konulan olgularin %48,1’inin sanrisal,
%40,7’sinin reaktif motivasyonla, bipolar bozukluk tanisi konulan olgularin %60’ 1min
reaktif, kisilik bozuklugu tanisi alan olgularin %55,6’sinin reaktif, %33,3 {iniin
aragsal, anliksal yetersizlik tanisi alan olgularin %50’sinin aragsal, %44,4’{inlin reaktif
motivasyonla sug isledikleri goriilmektedir. Sizofreni/psikoz dahil olmak {izere hicbir

olgunun haliisinasyonlara bagli su¢ islemedigi goriilmistiir (Tablo 28).
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Tablo 28. Ruhsal Bozuklugu Olan Siddet Sugu islemis Failler, Siddet Motivasyonu ve Tam
Karsilasgtirilmasi

Tam

Sizofreni/ | Anhksal |Bipolar |Kisilik

Psikoz Yetersizlik | Bozukluk |Bozuklugu |2 |P

Aragsal |2 (%7,4) |9 (%50)° |2 (%20)® |3 (%333)® |3 (%50)®

Reaktif |11 (%40,7)* |8 (%44,4)* |6 (%60)* |5 (%55,6)° |3 (%50)°

Siddet Sanmsal |13 60807 00y 110610 om0 o |
Motivasyonu e °

Diger  |1(%3,7)* |1(%56)* |1(%10)* |1 (%11,1)* |0 (%O0)

Toplam |27 (%100) |18 (%100) |10 (%100) |9 (%100) |6 (%100)

Ki-Kare **p<0,01, a-b: Her bir siddet motivasyonu igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark
yoktur. Ruhsal bozuklugu olan faillerin siddet motivasyonu ile hastaliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

4.5.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdur Seklinde Gonderilen Olgular

Adli psikiyatrik degerlendirme icin kendisinde ruhsal bozukluk oldugu
belirtilerek gonderilen 20 magdurdan birinde ruhsal bozukluk saptanmadigi i¢in

degerlendirme disinda birakilmistir.

4.5.2.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ruhsal bozuklugu olan magdurlarin, %31,6’s1 (n=6) erkek, %68,4’li (n=13)
kadindir. Ruhsal bozuklugu olan magdurlarin %10,5'i (n=2) 20 yas altinda, %63,2'si
(n=12) 20-29, %10,5'i (n=2) 30-39, %>5,3"4 (n=1) 40-49 ve %10,5'i (n=2) 50-59 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Ruhsal bozuklugu olan magdurlarin %73,7'sinin
(n=14) bekar oldugu, %15,8'inin (n=3) evli oldugu %5,3"inlin (n=1) bosanmis ve
%S5,3'u (n=1) evli, ayr yasadig tespit edilmistir. Ruhsal bozuklugu olan magdurlarin
%26,3'i (n=5) okur-yazar degil iken, %10,5'i (n=2) okur-yazar, %31,6's1 (n=6)
ilkokul, %21,1'i (n=4) ortaokul ve %10,5'i (n=2) lise mezunudur. Ruhsal bozuklugu
olan magdurlarin %15,8’inin (n=3) ¢alistig1, %84,2’sinin (n=16) ise ¢alisgmadig1
saptanmustir (Tablo 29).
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Tablo 29. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlar, Sosyodemografik Verilere Gére Dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 6 31,6
Kadin 13 68,4
Toplam 19 100,0
Yas 20 Yas Alt1 2 10,5
20-29 12 63,2
30-39 2 10,5
40-49 1 53
50-59 2 10,5
Toplam 19 100,0
Medeni Durum Bekar 14 73,7
Evli, birlikte yastyor 3 15,8
Bosanmis 1 53
Evli, ayr1 yasiyor 1 53
Toplam 19 100,0
Egitim Durumu Okur-yazar degil 5 26,3
Okur-yazar 2 10,5
[lkokul 6 31,6
Ortaokul 4 21,1
Lise 2 10,5
Toplam 19 100,0
Is Durumu Calisiyor 3 15,8
Caligmiyor 16 84,2
Toplam 19 100,0

4.5.2.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlarin Tamlar:
Ruhsal bozuklugu olan magdurlarin, %84,2'sine (n=16) anliksal yetersizlik,

%S5,3"lne (n=1) sizofreni/ psikoz, %5,3"line (n=1) bipolar bozukluk ve %5,3"line (n=1)
norobilissel bozukluk tanis1 konulmustur (Tablo 30).

Tablo 30. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlar, Tani

n %
Tam Anliksal Yetersizlik 16 84,2
Sizofreni/Psikoz 1 5,3
Bipolar Bozukluk 1 5,3
Norobiligsel Bozukluk 1 5,3
Toplam 19 100,0
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4.5.2.3. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlarin Karsilastiklar1 Suclar

Ruhsal bozuklugu olan magdurlara kars1 islenen suglarin %10,5'i (n=2) kasten
yaralama, %63,2'si (n=12) cinsel saldiri/istismar, %5,3'0 (n=1) tehdit/cebir, %5,3"i

(n=1) kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma ve %15,8'1 (n=3) hirsizlik/ dolandiricilik

olarak saptanmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlar, Maruz Kalinan Sug

n %
Su¢ Kasten Yaralama 2 10,5
Cinsel Saldiry/istismar 12 63,2
Tehdit/Cebir 1 53
Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Birakma 1 53
Hirsizlik/Dolandiricilik 3 15,8
Toplam 19 100,0

Anliksal yetersizlik tanis1 konulan olgularin maruz kaldiklar1 suclarin sirasiyla

%68,8’inin (n=11) cinsel saldiri/istismar, %12,5’inin (N=2) hirsizlik/dolandiricilik,

%6,3’tiniin (n=1) kasten yaralama, %6,3’tiniin (n=1) kisiyi hiirriyetinden yoksun
birakma, %6,3 {intin (n=1) tehdit/cebir oldugu goriilmektedir (Tablo 32).

Tablo 32. Ruhsal Bozuklugu Olan Magdurlar, Tan1 ve Maruz Kalinan Sug¢ Karsilagtirilmasi

Tam
Anliksal Sizofreni/ Bipolar Norobilissel
Yetersizlik |Psikoz Bozukluk |Bozukluk
Kasten Yaralama 1 (%6,3) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)
Cinsel Saldiri/Istismar 11 (%68,8) |0 (%0) 1(%100) |0 (%0)
Tehdit/Cebir 1 (%6,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0,441
Su¢ Ef;ﬁn Pallﬁrriyetinden Yoksun |, (%6.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Hirsizlik/Dolandiricilik 2 (%12,5) 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Toplam 16 (%100) |1 (%100) 1(%100) |1 (%100)
Ki-Kare **p<0,01. Ruhsal bozuklugu olan magdurlar ile maruz kalinan suglar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0,05).

69



4.5.3. Magdurda Ruhsal Bozukluk Gelisip Gelismedigi Sorulan Olgular

4.5.3.1. Magdurda Gelisen Ruhsal Bozukluklar

Magdurda ruhsal bozukluk gelisip gelismediginin degerlendirilmesi igin
gonderilen 30 hastanin %76,7’sinde (n=23) ruhsal bozukluk tespit edilmistir. Ruhsal
bozukluk saptanan olgularin %39,1’inde (n=9) travma sonrasi stres bozuklugu,
%39,1’inde (n=9) yegin depresyon, %§8,7’sinde (n=2) anksiyete bozuklugu,
%38,7’sinde (n=2) norobilissel bozukluk, %4,3’iinde (n=1) akut stres bozuklugu tespit
edilmistir (Tablo 33).

4.5.3.2. Ruhsal Bozukluk Gelisen Magdurlarin Maruz Kaldiklar: Suglar

Magdurda ruhsal bozukluk gelismesinin nedeni olan suglar sirastyla %47,8
(n=11) trafik kazas1, %26,1 (n=6) cinsel saldiri/istismar, %13 (n=3) kasten yaralama,
%4,3 (n=1) taksirle yaralama, %4,3 (n=1) tehdit/cebir, %4,3 (n=1) terér suclaridir.

Ruhsal bozukluk gelisen magdurlar ile maruz kalinan su¢ arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir ilisgki bulunmustur (p=0,004;p<0,01). Akut stres bozuklugu
olanlarin tamaminda taksirle yaralama sugu varken diger tanilara sahip olanlarin

hi¢birinde taksirle yaralama mevcut degildir (Tablo 33).

Tablo 33. Magdurda Ruhsal Bozukluk Gelismesi, Tan1 ve Maruz Kalinan Sug¢ Karsilagtirilmasi

Tam
Depresif Anksiyete |Akut Stres ;:z\gasms Norobilissel D
Bozukluk Bozuklugu | Bozuklugu - Bozukluk
Bozuklugu
K
YZf;fzma 1(%IL1)" |0 (%0 |0 (%0) 1%L |1 (%50)
\T(Z‘:Z:;';a 0 (%0)? 0(%0)® |1 (%100)° |0 (%0) 0 (%0)®
Suc |Cinselsug |4 (%44.4)" |0 (%0} |0 (%0)° 2 (%222 |0 (%0)° 0,004**
Tehdit/Cebir |1 (%1117 |0 (%0) |0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)°
Trafik Kazasi |3 (%33,3)° |1 (%50)° |0 (%0)° 6 (%667 |1 (%50)
Terdr 0 (%0)° 1(%50)F |0 (%0)° 0 (%0)° 0 (%0)°
Toplam 9(%100) |2 (%100) |1(%100) |9 (%100) 2 (%100)

Ki-Kare **p<0,01, a-b: Her bir sug igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark yoktur. Magdurda
gelisen ruhsal bozukluk ile maruz kalinan sug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,004; p<0,01).
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4.6. Medeni Hukuk Kapsaminda Goénderilen Olgular

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %54,1’1 (n=53) vesayet
gereksiniminin, %32,7’si (n=32) velayet uygunlugunun, %6,1’1 (n=6) bosanma davasi
nedeniyle, %4,1°’i (n=4) ayirt etme giicliniin, %2’si (n=2) cinsiyet degistirme
uygunlugunun, %1’i (n=1) koruma amaciyla oOzgiirliglin kisitlanmasinin

degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir.

4.6.1. Vesayet Gerekliliginin Degerlendirilmesi I¢cin Gonderilen Olgular

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %54,1°1 (n=53) vesayet

gereksiniminin degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir.

Vesayet degerlendirilmesi i¢in gonderilen 53 olgunun %18,9’unda (n=10)
ruhsal bozukluk saptanmazken, %26,4'i (n=14) sizofreni/psikoz, %18,9'unda (n=10)
anliksal yetersizlik, %9,4'linde (n=5) bipolar bozukluk, %9,4linde (n=5) kisilik
bozuklugu, %9,4"inde (n=5) norobilissel bozukluk, %3,8'inde (n=2) yegin depresyon,
%1,9'unda (n=1) diirtii kontrol bozuklugu ve %1,9'unda (n=1) takinti zorlanti
bozuklugu tespit edildi.

Vesayet gereksinimi i¢in gonderilen 53 olgunun %45,3’line (n=24) ‘vesayet
gerekir’, %5,7’sine (n=3) ‘yasal danigsman uygundur’, %49’una (n=26) ‘vesayet

gerekmez’ seklinde rapor diizenlendigi goriildii.

Vesayet degerlendirilmesi amaciyla gonderilen ve ruhsal bozukluk saptanan
olgularin, %65,1’inin (n=28) erkek, %34,9’unun (n=15) kadin oldugu goriildii.
Olgularin %14 (n=6) 20 yas alt1 iken, %41,9'u (n=18) 20-29, %16,3"'d (n=7) 30-39,
%7'si (n=3) 40-49, %9,3'i (n=4) 50-59 ve %11,6's1 (n=5) 60 yas iistii olarak bulundu.
Olgularin, %62,8'inin (n=27) bekar, %18,6'sinin (n=8) evli, birlikte yasadig,
%9,3"liniin (n=4) evli, ayr1 yasadigi ve %9,3'liniin (n=4) esinin 61digi belirlendi.
Olgularin, %16,3"iniin (n=7) okur-yazar olmadigi, %14"iniin (N=6) okur-yazar
oldugu, %30,2'sinin (n=13) ilkokul mezunu, %23,3"'intin (N=10) ortaokul mezunu,

%14'iniin (n=6) lise ve %2,3'l (n=1) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu bulundu.

71



%11,6’smin (n=5) ¢alistigi, %81,4’liniin (n=35) ¢alismadig1 ve %7’sinin (n=3) emekli
oldugu saptandi (Tablo 34).

Tablo 34. Vesayet Gereksinimi, Ruhsal bozuklugu Olanlar, Sosyodemografik Ozellikler

n %
Cinsiyet Erkek 28 65,1
Kadin 15 34,9
Toplam 43 100,0
Yas 20 Yas Alt1 6 14
20-29 18 41,9
30-39 7 16,3
40-49 3 7
50-59 4 9,3
60 Yas Ustii 5 11,6
Toplam 43 100,0
Medeni Durum Bekar 27 62,8
Evli, birlikte yastyor 8 18,6
Evli, ayr1 yasiyor 4 9,3
Esi Olmiis 4 9,3
Toplam 43 100,0
Egitim Durumu Okur-yazar degil 7 16,3
Okur-yazar 6 14
flkokul 13 30,2
Ortaokul 10 23,3
Lise 6 14
Yiiksek Lisans/Doktora 1 2,3
Toplam
43 100,0
is Durumu Calistyor 5 11,6
Calismiyor 35 81,4
Emekli 3 7,0
Toplam 43 100,0
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Vesayet degerlendirilmesi amaciyla gonderilen ve tanida ruhsal bozukluk
saptanan olgularin %23,3'inde (n=10) anliksal yetersizlik, %32,6'sinda (n=14)
sizofreni/psikoz, %11,6'sinda (n=5) bipolar bozukluk, %4,7'sinde (n=2) depresyon,
%11,6'sinda (n=5) kisilik bozuklugu, %11,6'sinda (n=5) norobiligsel bozukluk,
%?2,3"inde (n=1) diirtii kontrol bozuklugu %2,3'tinde (n=1) takinti-zorlant1 bozuklugu
tanis1 konulmustu (Tablo 35).

Tablo 35: Vesayet Gereksinimi Degerlendirmesi, Tani

n %
Tam  Anliksal Yetersizlik 10 23,3
Sizofreni/Psikoz 14 32,6
Bipolar Bozukluk 5 11,6
Depresif Bozukluk 2 4,7
Kisilik Bozuklugu 5 11,6
Norobiligsel Bozukluk 5 11,6
Diirtii Denetim Bozuklugu 1 2,3
Takinti-Zorlantt Bozuklugu 1 2,3
Toplam 43 100,0

Ruhsal bozuklugu olan grubun vesayet gereksinimi ile tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Vesayet
gereksinimi konusunda gonderilen ve ruhsal bozukluk tanisi konulan olgulara verilen
kararlar incelendiginde ndrobilissel bozukluk tanist konulan olgularin %100’{ine,
anliksal yetersizlik tanis1 konulan olgularin %70’ine, sizofreni/psikoz tanis1 konulan
olgularin %78,6’sma vasi tayini karar1 verilmisken, bipolar bozukluk tanis1 konulan

olgularin %100’iine vesayet gerekmez kararinin verildigi saptanmstir (Tablo 36).

Vesayet gereksiniminin degerlendirilmesi i¢in gonderilen ve ruhsal bozukluk
saptanan 43 olgunun %95,3’iiniin (n=41) TMK 405. madde kapsaminda, %4,7’sinin
(n=2) TMK 406. madde kapsaminda gonderildigi, TMK 406. madde kapsaminda

gonderilen iki olguya kisilik bozuklugu tanis1 konuldugu saptandi.
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Tablo 36. Ruhsal Bozuklugu Olanlarin Vesayet Gereksinimi ve Tam Karsilagtirilmasi

Tam

Anhksal Sizofreni/  |Bipolar  |Nérobilissel

Yetersizlik | Psikoz Bozukluk |Bozukluk |>e°" P

Vesaye! 9 @ 9 b 9 ¢ 050)20 0 ac
gerekmez 2 (%20) 2 (%14,3)" |5 (%100)° |0 (%0) 7 (%77,8)

Vesayet

_ . |Vesayet abed ) . .

Gereksinimi gerekir 7 (%70) 11 (%78,6)° |0 (%0) 5 (%100) 1 (%11,1)* |0,001*
Vasal 1 (Cy 10)a 1 (0/7 1)a 0 (0/ O)a 0 (0/ O)a 1 ((y 11 l)a
Danisman 0 of 0 0 011,

Toplam |10 (%100) |14 (%100) |5(%100) |5 (%100) |9 (%100)

Ki-Kare  *p<0,05, a-d: Her bir vesayet gereksinimi igerisinde ayni harfe sahip tamilar arasinda fark
yoktur. Ruhsal bozuklugu olan grubun vesayet gereksinimi ile tanilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

4.6.2. Velayet Uygunlugunun Degerlendirilmesi I¢in Gonderilen Olgular

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %32,7’si (n=32) velayet

uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in gonderilmistir.

Velayet uygunlugu ile tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ruhsal bozuklugu olmayanlarin %100’iin{in, anliksal
yetersizlik tanisi olanlarin %100’{iniin, bipolar bozukluk olanlarin %25’inin, depresif
bozuklugu olanlarin %100’{iniin, kisilik bozuklugu olanlarin %100 {iniin ve anksiyete

bozuklugu olanlarin %100’iiniin velayete uygun oldugu goriilmiistiir.

Velayet uygunlugunun degerlendirilmesi igin gonderilen 32 olgunun
%71,9’unda (n=23) ruhsal bozukluk saptanmazken, %12,5’inde (n=4) bipolar
bozukluk, %3,1’inde (n=1) anliksal yetersizlik, %3,1’inde (n=1) sizofreni, %3,1 ’inde
(n=1) major depresyon, %3,1’inde (n=1) anksiyete bozuklugu, %3,1’inde (n=1) kisilik
bozuklugu tanis1 konuldugu belirlenmistir. Bipolar bozukluk tanis1 konulan olgularin
%75’inin velayete uygun olmadigi karar1 verilmistir. Gonderilen tim olgularin

%87,5’ine (n=28) ‘velayete uygun’, %

12,5’ine (n=4) ‘velayete uygun degil’ seklinde rapor diizenlenmistir. (Tablo
37).
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Tablo 37. Velayet Uygunlugu ve Tani Karsilagtirilmasi

Tani
Ruhsal . . )
izofreni/ | Bj Depresif i
Bozukluk Anhk.sa.l S ! Bipolar p Kisilik Bzk. Anksiyete
vok | Yetersizlik | psikoz |Bozukluk | Bozukluk Bzk.
50
% X;;;%ete 23 (%100)% | 1 (%100)® | 0(%0)° | 1 (%25)° |1 (%100)%| 1 (%100)% |1 (%1002
-
g Velayete 0,001**
+ |uygun 0 (%0)? 0 (%0)2 |1 (%100)%| 3 (%75)* | 0(%0)® | 0(%0)* | 0 (%0)?
E degil
(3}
>

Toplam | 23 (%100) | 1 (%100) | 1 (%100) |4 (%100) | 1 (%100) | 1 (%100) | 1(%100)

Ki-Kare  **p<0,01, a-b: Her bir velayet uygunlugu igerisinde ayni harfe sahip tanilar arasinda fark
yoktur Velayet uygunlugu ile tamlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

4.6.3. Medeni Hukuk Kapsaminda Gonderilen Diger Olgular

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin %6,1°1 (n=6) bosanma davasi
nedeniyle gonderilmistir. Olgularin  %50’sinde (n=3) ruhsal bozukluk tespit
edilmemistir. Bir olguya anliksal yetersizlik, bir olguya bipolar bozukluk ve bir olguya
takinti-zorlant1 bozuklugu tanisi konugmustur. Anliksal yetersizlik ve takinti-zorlanti
bozuklugu tanisi alan iki olgu i¢in “’ortak hayatin diger es i¢in ¢ekilmez hale geldigi’’

goriisii belirtilmistir.

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin %4,1°’i (n=4) ayirt etme
giiclinlin degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir. Olgularin %75’inde (n=3) ruhsal
bozukluk tespit edilmemistir. Bir olguya bipolar bozukluk tanis1 konmus ve ayirt etme

giiciiniin normal oldugu belirlenmistir.

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen olgularin %2’si (n=2) cinsiyet
degistirme nedeniyle gonderilmistir. Her iki olguya da cinsiyetinden hosnutsuzluk

tanis1 konulmustur.
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5. TARTISMA

Bu calismanin 6nemi, literatiirde ve lilkemizde adli psikiyatriye gonderilen tim
olgularin yeterince arastirilmamis bir konu olmasidir. Genel literatiirde adli psikiyatri

olgulariin biitiinciil olarak degerlendirildigi arastirma sayis1 yok denecek kadar azdir.

Calismanm evreni, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri
Poliklinigine yonlendirilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, 1 Ocak
2018- 1 Mart 2020 tarihleri arasinda hakkinda rapor diizenlenen 312 olgudan
olusmaktadir. Olgularin tibbi dosyalar1 ve adli raporlar1 geriye doniik olarak

incelenmistir.

Olgular, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na adli
merciler tarafindan yargisal siire¢ devam ederken psikiyatrik acidan degerlendirilmek
lizere ya dogrudan ya da Adli Tip Anabilim Dali tarafindan istenen konsiiltasyon
sonucunda yonlendirilmigtir. Calismaya, Psikiyatri Anabilim Dali Adli Psikiyatri
Poliklinigi’nde adli kurul tarafindan degerlendirilen, su¢ veya olay tarihinde 18
yasindan biiylik olan, Psikiyatri Anabilim Dali arsivinde bulunan dosyalarinda
eksiklerin olmadigi ve raporu sonuglandirilarak haklarinda karar verilmis adli

psikiyatri olgular1 alinmistir.

Calismamizda, toplam 312 olgu, Ceza hukuku ve Medeni hukuk basliklart
altinda iki ana grup olarak incelenmistir. Incelemeye alman olgularin %68.6’sinin
(n=214) ceza hukuku, %31.4liniin (n=98) medeni hukuk kapsaminda oldugu

goriilmektedir.

Kalenderoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 314 olgunun %52.2’sinin
(n=164) ceza hukuku, %47.8’inin(n=150) medeni hukuk kapsaminda oldugu
saptanmistir(2).

Copoglu ve arkadaglarinin galismasinda, 412 olgunun %95.4’linlin (n=393)
ceza hukuku, %4.6’simin(n=19) medeni hukuk kapsaminda oldugu saptanmistir(205).
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Yumru ve arkadaglarinin 2001-2004 yillart arasinda adli psikiyatri
poliklinigine gonderilen tiim olgular1 geriye doniik inceledikleri ¢aligmada, toplam
100 olgunun 96’sinin madde bagimliliginin degerlendirilmesi, 4’iiniin ceza ehliyetinin

degerlendirilmesi amaciyla gonderildigi belirtilmistir(206).

Ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen 214 olgunun %76’s1 (n=163) fail
olarak, %9,3’li (n=20) ruhsal bozuklugu olan magdur olarak, %14’ (n=30) magdurda
ruh saghigmin bozulup bozulmadigmmin tespiti i¢in, 1 olgu diger nedenlerle
gonderilmistir. Calismamizda, ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen olgularin
cogunlugunun TCK 32. maddeye gore ceza ehliyetinin saptanmasi amaciyla fail olarak

gonderildikleri goriilmektedir.

Kalenderoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ceza hukuku ile ilgili
degerlendirilen olgularin %35.4’linlin (n=111) madde bagimlilig1 olup olmadigi,
%14.3’1iniin (n=45) TCK 32. maddeye gore ceza ehliyetinin saptanmasi, %2.2’sinin

(n=7) maruz kaldig1 cinsel su¢u anlama ve kars1 koyma yetisi nedeniyle gonderilmistir.

Copoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, adli psikiyatriye gonderilen tiim
olgularm % 49.8’inin madde kullanimi ve bagmmliligin olup olmadiginin
degerlendirilmesi, %31.6’simnin ceza sorumlulugunun tespiti, %14.1°inin magdur
olarak ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi amaciyla gonderildigi

belirtilmistir(205).

Ceza hukuku kapsaminda gonderilen olgularin génderilme nedenleri agisindan
dagilimina bakildiginda ad1 gegen ¢aligsmalarla, ¢alisma sonuglarimiz arasinda farklar
saptanmistir. Tarafimiza madde kullanim bozuklugu olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla vaka gonderilmemis olmast kurumumuzda AMATEM kliniginin
bulunmayisinin yaninda, bolgeler arasindaki madde kullanim bozuklugu yayginliginin

farkli olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda, olgularin ceza hukuku kapsamindaki verileri incelendiginde,
benzer olarak sug isleyen failler arasinda madde kullanim bozuklugu es tanisinin veya

su¢ Oncesi madde kullaniminin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda, tiim faillerin %90.8’inin (n=148) erkek, %9.2’sinin (n=15)
kadin, ruhsal bozuklugu olan faillerin ise, %89.8’inin (n=115) erkek, %10.2’sinin
(n=13) kadin oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda, adli psikiyatri tarafindan degerlendirilen faillerin biiytik
cogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir. Denis ve arkadaslari adli psikiyatri
tarafindan degerlendirilen tiim olgularda faillerin %90’1nin, Alhumoud ve arkadaslari
%86’smin erkek oldugunu saptamislardir(207, 208). Tiirkcan ve arkadaglari tiim
olgularin % 92.5’inin erkek oldugunu bildirmislerdir(26). Ceza sorumlulugu olmayan
faillerde ise Fazel ve arkadaslar1 60 yasin altinda %1.57 ‘sinin, 60 yas iistiinde ise %
0.48’inin kadin oldugu belirlemislerdir(170). Crocker ve arkadaslari ceza sorumlulugu

olmayan faillerin %15.6’sinin kadin oldugunu saptamislardir(209).

Calismamizda faillerin siklik sirastyla, %35.6’sinin (n=58) 30-39 yas
grubunda, %28.2’sinin (n=46) 20-29 yas grubunda, %11.7’sinin (n=19) 40-49,
%11.7’sinin (n=19) 50-59, %7.4’{iniin (n=12) 18-20, %5.5’inin (n=9) 60 yas iistiinde
oldugu goriilmektedir. Tim faillerin %63.8’inin 20-39 yas grubunda oldugu

goriilmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin %4.7'sinin (n=6) 20 yas alt1, %28.1'inin (N=36)
20-29, %37.5'inin (n=48) 30-39, %12.5'inin (n=16) 40-49, %11.7'sinin (n=15) 50-59
ve %5.5'inin (n=7) 60 yas ve lstiinde oldugu saptanmistir. Ruhsal bozukluk tanisi
konulan faillerin %65.6’sinin 20-39 yas grubunda oldugu gériilmektedir.

Literatiirde, ¢calismamiz sonuglarina benzer bigimde adli psikiyatri tarafindan
fail olarak degerlendirilen olgularin biiyiik ¢ogunlugunun 20-39 yas grubunda oldugu
saptanmaktadir. Alhumaud ve arkadaslari, olgularin %69’unun 20-39 yas grubunda
oldugunu, Denis ve arkadaslar1 olgularin %54.6’sinin bu yas grubunda oldugunu
belirlemislerdir(207, 208). Tiirkcan ve arkadaslari, erkek olgularin yas ortalamasini
33, kadin olgularin ise 32 olarak bulmuslardir(26). Bir ¢alismada, ceza sorumlulugu

olmayan faillerin yas ortalamasi1 36.56 olarak bulunmustur(209).
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Calismamizda, tiim faillerin %5,5’1 (n=9) 60 yasin lizerindedir. Fazel ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda, fail olarak degerlendirilen 7297 adli psikiyatri olgusunun
%3’tiniin 60 yas ve lizerinde oldugunu bildirmistir (170). Alhumoud ve arkadaslarinin
95 olguyu igeren ¢alismasinda, 60 yas ve lizerinde fail saptanmamustir (207). Denis ve

arkadaslar1 1445 olgunun %12.2’sinin 60 yas ve lizerinde oldugunu
bildirmislerdir(208).

Calismamizda, faillerin, %52.8'inin (n=86) bekar, %39.9'unun (n=65) evli,
%4.3'linlin (n=7) bosanmis oldugu, %]1.2'sinin (n=2) evli, ayr1 yasadig1 ve %1.8'inin

(n=3) esinin 6ldiigl saptanmustir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %50.8'inin (n=65) bekar, %42.2'sinin (n=54)

evli, %5.5'nin (n=7) bosanmis ve %1.5"inin (n=2) esinin 6ldigi goriilmektedir.

Tiirkcan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, adli psikiyatri tarafindan fail olarak
degerlendirilen tim olgularin %50.6’sinin bekar, %31’inin evli, Alhumaud ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, tiim olgularin %50’sinin bekar, %30’unun evli oldugu
belirlenmistir(26, 207). Crocker ve arkadaslari, ceza sorumlulugu olmayan faillerin
%83.6’s1n1n bekar oldugunu, benzer bicimde Lim ve arkadaslar1 da sug isleyen ruhsal

bozuklugu olan faillerin %75.6”sinin bekar oldugunu saptamislardir(209, 210).

Yurt disinda yapilan c¢alismalarda, iilkemizde yapilan calismalara gore
olgularin daha yiiksek oranda bekar oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki yiiksek
evlilik oranlari, iilkemizde hasta bireylerin evlilige 6zendirilmesi, erken yasta evlilik

gibi sosyokiiltiirel 6zelliklerle iliskili olabilir.

Calismamizda, faillerin, %44.2'sinin (n=72) calistigl, %352.8'inin (n=86)

calismadig ve %3'tinlin (n=5) emekli oldugu goriilmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %38.3"iniin (n=49) calistig1, %58.6'sinin
(n=75) ¢alismadig1 ve %3.1'inin (n=4) emekli oldugu saptanmustir.
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Japonya'da ceza ehliyeti olmayan hastalarin %45'inin issiz  oldugu
bildirilmistir(211). Nicholson ve arkadaslari, ceza ehliyeti olmayan 61 olguyu 5 yil

stire ile izlemis, % 86'smin hi¢ ¢alismadigr saptanmistir(212).

Denis ve arkadaslarinin Sili’de yaptiklar1 ¢alismada, fail olarak degerlendirilen
tim olgularin %23.7’sinin igsiz oldugunu, Alhumaud ve arkadaslarinin Kuveyt’te
yaptiklari ¢alismada, tiim faillerin % 40’ 1n1n issiz oldugunu belirlemislerdir(207, 208).
Tirkiye’de Tiirkcan ve arkadaslar ise adli psikiyatri tarafindan degerlendirilen tiim
faillerin %50’sinin ¢alismadigin1 saptamislardir(26). Lim ve arkadaslarinin Cin’de
yaptig1 ¢aligmada, su¢ isleyen ruhsal bozuklugu olan faillerin %8.1’inin igsiz oldugu

bulunmustur(210).

Literatiir genel olarak ruhsal bozuklugu olan olgularda issizlik oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir; Cin ve Sili calismalarindaki diisiik oranlarin bu {ilkelerin

sosyoekonomik politikalariyla ilgili oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda, faillerin, %15.3"iniin (n=25) okur-yazar olmadigi, %]11'inin
(n=18) okur-yazar, %32.5'inin (n=53) ilkokul, %23.9'unun (n=39) ortaokul,

%14.1'inin (n=23) lise ve %3.1'inin (n=>5) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan faillerin, %18.8'inin (n=24) okur-yazar olmadigi,
%11.7'sinin (n=15) okur-yazar oldugu, %32.8'inin (n=42) ilkokul, %21.1'inin (n=27)
ortaokul, %11.7'sinin (n=15) lise ve %3.9'unun (n=5) {iniversite mezunu oldugu

saptanmuistir.

Literatiirde de sug islemis olgularla yapilan ¢aligmalarda benzer sekilde diisiik

Ogrenim siiresi saptanmistir(210).

Yas, cinsiyet, igsizlik, bosanma gibi etkenlerin siddet suguyla iliskili oldugu,
ancak ruhsal bozukluk olgularma 6zgii olmadigi belirtilmektedir. Yakin tarihte
bosanma ve igsizligin de ruhsal bozukluk olgularina 6zgii olmadan siddet sugu riskini
artirdig1, ancak ruhsal bozuklugu olan kisilerde issiz kalma ve bosanma gibi faktorlere

daha sik rastlandigi bildirilmistir(27)
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Calismamizda, TCK 32. madde kapsaminda gonderilen 163 failin, %21.5'inde
(n=35) ruhsal bozukluk tespit edilmedigi, %25.2'sinde (n=41) sizofreni/psikoz,
%20.2'sinde (n=33) anliksal yetersizlik, %8.6'sinda (n=14) bipolar bozuk, %2.5'inde
(n=4) major depresyon, %12.9'unda (n=21) kisilik bozuklugu, %3.1'inde (n=5)
alkol/madde kullanim bozuklugu, %3.1'inde (n=5) norobilissel bozukluk, %0.6'sinda
(n=1) kaygi bozuklugu, %1.8'inde (n=3) diirtii denetim bozuklugu tanilarinin

konuldugu goriilmiistiir.

Ruhsal bozuklugu olmayan olgular ¢ikarildiginda, ruhsal bozuklugu olan
faillerin %32’sinde (n=41) sizofreni/psikoz, %25.8’inde (n=33) anliksal yetersizlik,
%16.4’tinde (n=21) kisilik bozuklugu, %10.9’unda (n=14) bipolar bozukluk ve
%14.8’inde (n=19) diger ruhsal bozukluklar tespit edilmistir.

Fazel ve arkadaslarinin isveg’te adli psikiyatri birimine bagvuran tiim hastalar1
degerlendirdikleri ¢alismada, olgularin  %3.7’sinde ruhsal bozukluk tanisi
konulmamus, siklik sirasina gore olgularin %32.4’tine kisilik bozuklugu, %31.4’{ine
psikotik bozukluk, %12.5’ine madde kullanim bozuklugu, %5.5’ine depresyon ve

anksiyete bozuklugu, %2.3’line anliksal yetersizlik tanis1 konulmustur(170).

Alhumoud ve arkadaslarinin Kuveyt’te yaptiklari ¢alismada, ceza hukuku
kapsaminda degerlendirilen faillerin %17’sinde ruhsal bozukluk saptanmamustir.
Madde kullanim bozuklugu %41, psikotik bozukluklar %35, kisilik bozukluklar1 %35,
duygudurum bozukluklar1 %20 olarak saptanmistir(207).

Denis ve arkadaslarinin Sili’de yaptiklar1 ¢alismada, ceza hukuku kapsaminda
degerlendirilen tiim faillerin %37.1’inde ruhsal bozukluk saptanmamistir. Siklik
sirasina gore, degerlendirilen tiim olgularda, kisilik bozuklugu %38, madde kullanim
bozuklugu %8 olarak saptanirken, bunlari psikotik bozukluklar, organik bozukluklar,

anliksal yetersizlik ve duygudurum bozukluklari izlemektedir (208).

Kalenderoglu ve arkadaslar1 ise tiim faillerin %20’sinde ruhsal bozukluk
saptanmadigini, sirasiyla %31.1°inde sizofreni, %15.6’sinda madde kullanim

bozuklugu, %11.1’inde anliksal yetersizlik, %8.9’unda bipolar bozukluk, %6.7’sinde
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anksiyete bozuklugu, %@4.4’tiinde depresyon, %?2.2’sinde norobiligsel bozukluk
oldugunu bildirmislerdir(2).

Copoglu ve arkadaslarmin tiim failleri degerlendikleri ¢alismada, olgularin
%23.8’inde ruhsal bozukluk saptanmadigi, %16.2’sinde anliksal yetersizlik,
%14.6’sinda sizofreni, %13.8’inde bipolar bozukluk, %10.8’inde antisosyal kisilik
bozuklugu, %7.7’sinde yegin depresyon ve %7.7’sinde madde kullanim bozuklugu
saptanmustir(205).

Tiirkcan ve arkadaslarimin failleri degerlendirdikleri ¢alismada, ceza ehliyeti
olmayan olgularin 9%32.8’inde sizofreni, %26.4° iinde miza¢ bozukluklari,
%14.3’tinde sanrisal bozukluk, %9.9’unda bagka tiirlii adlandirilmayan psikoz,

%2.5’unda madde kullanimina baglh psikotik bozukluk tanis1 konulmustur(26).

Crocker ve arkadaslar1 ceza ehliyeti olmayan faillerde birincil tani olarak,
%70.9’unda psikotik bozukluk, %23.2’sinde duygudurum bozuklugu saptamislardir.
Olgularin %20’sinde kisilik bozuklugu tespit etmislerdir (209).

Adli psikiyatrik degerlendirme ¢alismalarinda olgulara konulan tanilarin
dagiliminin iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan adli psikiyatri hastalar1 arasinda psikoz orani %76, kisilik
bozuklugu %60-70, antisosyal kisilik bozuklugu %40-70, alkol kullanim bozuklugu
%40, madde kullanim bozuklugu %51, bipolar bozukluk %5, depresyon %5 olarak
bildirilmistir(20). Calismamizda faillere en sik konulan taninin %25.2 (n=41) oraninda
sizofreni/psikoz oldugu goriilmektedir. Bu oran, ruhsal bozuklugu olmayan failler
cikarildiginda %32 olmaktadir. Farkli olarak, Denis ve arkadaslari, tiim failler arasinda
sizofreni/psikotik bozukluk oranin1 %5.9 olarak bulmuslardir. Ancak, literatiirde,
calismamizla uyumlu sekilde adli psikiyatri olgular1 arasinda sizofreni/psikotik

bozukluk tanis1 genellikle ilk siray1 almaktadir.

Calismamizda degerlendirilen tiim olgular i¢inde, kisilik bozuklugu orani
%129  olarak bulunmustur. Sadece ruhsal bozuklugu olan failler alindiginda

%16.4’tine (n=21) kisilik bozuklugu tanis1 konuldugu goriilmektedir. Ruhsal
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bozuklugu olan faillerin %93’linde (n=119) kisilik bozuklugu es tanis1 konulmadigi
goriilmektedir Ozellikle yurtdisinda yapilan galismalarda kisilik bozuklugu tanisinin
yiiksek oranlar1 dikkat ¢ekmektedir. Fazel ve arkadaslari, tiim olgularin %32.4’{ine,
Alhumoud ve arkadaglari, %35’ine, Denis ve arkadaslari, %38’ine kisilik bozuklugu
tanist koymuslardir (170, 207, 208). Adli psikiyatri olgularinda tiim kisilik
bozukluklarinin %60-70, antisosyal kisilik bozuklugunun ise %40-70 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir(20). Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda da fail olarak
adli psikiyatri degerlendirilmesi istenen olgulara diisiik oranda kisilik bozuklugu tanisi
konuldugu goriilmektedir. Kalenderoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda faillere hig
kisilik bozuklugu tanisi konulmadigi goriilirken, Copoglu ve arkadaslarinin
caligmasinda bu oran %10.8 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, Tiirkiye’de ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesi siirecinde, basta antisosyal kisilik bozuklugu olmak
tizere, kisilik bozukluklarinda kusur yeteneginin tam oldugu bi¢iminde rapor
diizenlenmesi egilimi nedeniyle, gonderilen hastalarda kisilik bozukluklarinin

degerlendirilmesinin geri plana atilmasiyla iligkili olabilir.

Benzer olarak calismamizda literatiire kiyasla alkol ve madde kullanim
bozukluklari tanisinin da diisiik oldugu goriilmektedir. Caligmamizda tiim faillerin
%3.1’inde primer tani olarak madde kullanim bozuklugu tespit edilmistir. Ruhsal
bozuklugu olan faillerin %86,7’sinde (n=111) alkol veya madde kullanim bozuklugu

es tanis1 saptanmamuistir.

Madde kullanim bozuklugunun ruhsal bozuklugu olan hastalarda gelecekteki

siddet riskini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir(27).

Tiirkiye’de alkol kullanim bozuklugu diinya geneline gore daha diisiik
orandadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2014 y1l1 alkol ve saglikla ilgili raporunda
her y1l 3,3 milyon kisinin zararli alkol kullanimina bagli olarak yasamini kaybettigi,
diinya genelinde alkol kullanim bozuklugu oraninin %4,1, Avrupa’da %7,5,
Tiirkiye’de %2,7 oldugu bildirilmektedir(213). Ogel ve arkadaslarmin Tiirkiye’de 15
ilde son otuz giinde alkol kullanma oranlarin1 arastirdiklar1 ¢alismada, ¢alismamizin
yapildig1 ve gonderilen olgularin biiyiik bir boliimiinii olusturan Erzurum ilinde alkol

kullanim orani1 (%6.6) diger sehirlere nazaran daha diisiik olarak bulunmustur(214).
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Bu verilere dayanarak, iilkemizin ve c¢aligmamizin yapildigi bdlgenin
sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle alkol ve madde kullanim yayginligindaki

distikliigiin bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda ruhsal bozuklugu olan faillerin su¢ oncesi alkol veya madde
kullanim oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan faillerin
%93.6’sinin (n=117) su¢ Oncesi alkol veya madde kullanmadigi goriilmektedir.
%5.6’smin (n=7) su¢ Oncesi alkol kullandigi, %0.8’inin (n=1) su¢ Oncesi madde

kullandig tespit edilmistir.

Matejkowski ve arkadaslarinin homisid sugu islemis ruhsal bozuklugu olan
failleri inceledikleri calismada, olgularin %23’{iniin su¢ Oncesi alkol aldigini,
%357’sinin alkol alip almadiginin bilinmedigi, %21 inin su¢ dncesi madde kullandigi,

%54 tintin kullanip kullanmadiginin bilinmedigini bildirilmistir(151).

Calismamizdaki olgularda madde kullanim bozuklugu oranlarinin disiikliigi,
dogal olarak sug¢ Oncesi alkol veya diger maddelerin kullanim oraninin da diisiik

olmasina neden olmustur.

Calismamizda, anliksal yetersizligin fail olarak gonderilen tiim olgular i¢inde
%20.2 gibi yiiksek bir oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu oran Fazel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %2.3, Denis ve arkadaslarinin ¢alismasinda %4.9 olarak
saptanmistir(170, 208). Tirkiye’de yapilan diger calismalarda ise adli psikiyatri
olgularinda yurt dis1 literatiire gére daha yiiksek oranlarda anliksal yetersizlik tanisi
konuldugu dikkat ¢ekmektedir. Kalenderoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda, tim
olgularin %11.1°inde, Copoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda %16.2°sinde, Bolu ve

arkadaglariin ¢alismasinda %13’iinde anliksal yetersizlik tespit edilmistir(205, 215).

Anliksal yetersizligin diinyadaki yayginlig1 %1-3 arasindadir(155). Mauilik ve
arkadaglarinin yaptig1 meta-analiz ¢caligmasinda, 1980 ile 2009 yillar1 arasinda anliksal

yetersizligin yayginligini arastiran 52 caligmanin sonuglar1 incelenmis ve yayginlik

10.37/1000 olarak hesaplanmistir(156).
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Tiirkiye’de anliksal yetersizligin yayginligi konusunda 2002 yilinda yapilan
Tiirkiye Oziirliller Arastirmas1 sonucuna gore, toplam niifus i¢inde oziirlii niifusun
(%12.29) %48’in1 anliksal yetersizlik olgular1 olusturmaktadir. Buna gore toplum
genelinde anliksal yetersizlik oran1 %5.49 olarak hesaplanmistir. Anliksal yetersizlik
saptanan niifusun %20.54’1 hafif, %26.49’u orta, %18.32’si agir, %19.66’s1 ¢cok agir
anliksal yetersizlik olarak dagilim gostermektedir. (157).

Bu verilere gore anliksal yetersizlik yaygimligiin iilkemizde diger iilkelere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu yliksek oranin nedeni arastirmalardaki
metodolojik farkliliklar olabilecegi gibi, iilkemizde ozellikle kirsal kesimde saglik
olanaklarinin kisithligi, egitim diizeyinin yetersizligi ve yiiksek diizeyde goriilen
akraba evliligi de yayginhgi artiran faktorler olabilir(216). Ulkemizde anliksal
yetersizligin yliksek yaygiligi, Tiirkiye’de yapilmis diger calismalara benzer bigimde

bizim ¢alismamizdaki yiiksek orani da agiklayabilir.

Calismamizda, gonderilen tiim failler degerlendirildiginde, en sik islenen
suclarin %26.4 (n=43) oraninda yaralama, %14.7 (n=24) hirsizlik/dolandiricilik,
%11.7 (n=19) cinsel saldiri/istismar oldugu saptanmistir. Bu dagilim ruhsal bozuklugu
olmayan failler ¢ikarildiginda da benzer olarak goriilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan
faillerin %5.5’1 (n=7) o6ldiirme veya 6ldiirmeye tesebbiis, %28.9’u (n=37) yaralama,
%14.1°1 (n=18) cinsel suglar, %10.9’u (n=14) tehdit, %17.2’s1 (n=22) hirsizlik, %6.3’1
(n=8) hakaret, %17.2’si (n=22) diger suglar1 islemislerdir.

Literatiirde de c¢alismamizla benzer bicimde, adli psikiyatriye gonderilen

faillerin en sik yaralama suc¢unu isledikleri goriilmektedir.

Fazel ve arkadaslarinin calismasinda degerlendirilen tiim faillerin isledikleri
suglar sirastyla, %30 saldiri, %15 diger siddet sugu, %14.6 dldiirme, %11.9 cinsel
saldir1, %8.5 yangin ¢ikarma, %S5.1 hirsizlik olarak saptanmistir(170).

Copoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda degerlendirilen tiim olgularin
isledikleri suglarin siklik sirasina gore %37.7 darp ve yaralama, %?20.8 hirsizlik
oldugu belirtilmistir(205).
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Tiirkcan ve arkadaslari, ceza ehliyeti olmayan olgularin, % 40.1’inin 6ldiirme
veya Yyaralama, %19’unun tehdit veya hakaret, %10.7’sinin hirsizlik veya
dolandiricilik, %5.7’sinin cinsel suclar, %4.7’sinin yangin ¢ikarma, %3.6’sinin mala

zarar verme sugunu islediklerini saptanmistir(26).

Crocker ve arkadaglari, ceza ehliyeti olmayan olgularin, %27.4’iiniin tehdit,
%26.5’inin saldiri, %16.9’unun malvarligima karst sug, %6.9’unun o6ldiirme veya

oldiirmeye tesebbiis, %2.3 liniin cinsel saldir1 sugunu islediklerini belirlemistir(209).

Bir¢ok calismada sug¢ tipinin ayrintili tasnifi yerine, sucun genel olarak
tanimlanmas1 ‘insana kars1t suglar’, ‘malvarligmma karsi suglar’ bi¢iminde

yapilmaktadir.

Calismamizda tiim failler alindiginda suglarin %68.7’sinin (n=112) insana
kars1 sug, %17.2°sinin (n=28) malvarligina karsi su¢ oldugu saptanmistir. Ruhsal
bozuklugu olan faillerin %69.5’inin (n=89) insana karsi, %16.4’linlin (n=21)
malvarligima karsi, %14.1’inin (n=18) diger suglari isledigi belirlenmistir. Tiim ruhsal
bozukluk guruplarinda olgularin daha cok insana karsi su¢ isledigi goriilmektedir.

Bulgular literatiirle uyumludur.

Denis ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada adli psikiyatri tarafindan
degerlendirilen tiim faillerin %70.4’{inlin insana karsi, %23.1’inin malvarligina kars1

sug isledigi belirlenmistir(208).

Alhumoud ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tiim faillerin %61.52’sinin insana

kars1, %13.5’inin malvarligina kars1 sug isledigi saptanmistir(207).

Calismamizda, tant ve su¢ dagilimlar karsilastirildiginda, anlamli bir iliski
bulunmustur. Sizofreni/psikoz tanis1 konulan faillerin %48.8’inin (n=20) yaralama,
bipolar bozukluk tanisi konulan faillerin 42.9’unun (n=6) yaralama, anliksal
yetersizlik tanist konulanlarin  %30.3’tiniin (n=10) cinsel saldiri/taciz, kisilik
bozuklugu tanist konulanlarin  %23.8’inin (n=5) tehdit suc¢larim1 islendikleri

saptanmistir.
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Calismamizda, sizofreni/psikoz hastalarinin en ¢ok yaralama sugunu isledikleri
saptanmustir. Sizofreni/psikoz tanist konulan faillerin %48.8’inin (n=20) yaralama,
%17.2’inin (n=7) tehdit, %17.1’inin (n=7) hirsizlik/dolandiricilik, %4.9’unun (n=2)
cinsel suglart isledigi, isledikleri tiim suglarin %73.2°sinin (n=30) insana kars1 islenen

suglar oldugu goriilmektedir.

Literatiirde, calismamizla uyumlu olarak sizofreni hastalarinin daha ¢ok insana

yonelik siddet suclarini isledigini gostermektedir.

Uygur ve arkadaslarinin calismasinda, su¢ islemis sizofrenlerin %33 iiniin
cinayet, %34 liniin yaralama ve saldir1, %7’sinin hirsizlik, %7’sinin yangin ¢ikarma,

%6’simin tehdit sucu isledigi belirlenmistir(217).

Bir baska ¢alismada, sizofrenlerin %13’{iniin cinayet, %17’sinin ciddi siddet
sucu, %32’sinin hafif siddet sucu, %3 liniin cinsel sug, %34 linlin mala yonelik sug

isledikleri saptanmistir(218).

Tilhonen ve arkadaslari, 12058 kisiyi izledikleri kohort ¢alismasinda sizofreni
hastalarinin genel topluma gore su¢ isleme olasiliginin 3 kat, siddet sucu isleme
olasthiginin ise 7.2 kat arttigin1 saptamislardir(50). Brennan ve arkadaglarinin 358.180
kisiyi izleyerek yaptiklar1 kohort calismasinda sizofreni hastalarinin sug¢ isleme
olasiliginin genel topluma gore 6.8 kat, siddet sucu isleme olasiliginin ise 10.4 kat
arttigin1 bulmuslardir(51). Wallace ve arkadaslarinin yaptigi kohort ¢aligmasinda ise
sizofreni hastalarinda, genel topluma gore sug isleme olasiliginin 3.2 kat, siddet sucu

isleme olasihiginin ise 4.8 kat arttig1 saptanmustir(52).

Sizofrenide genel toplumla kiyaslandiginda sug¢ isleme olasiligi artmugstir.
Siddet sugu s6z konusu oldugunda bu olasilik daha da artmaktadir. Ancak ciddi siddet
suglart haricindeki hafif siddet suclarmin ve malvarhigina yonelik suglarin biiyiik

bolimiiniin adli mercilere yansimadigi da diistiniilmektedir (217).

Calismamizda, anliksal yetersizlik hastalarinin daha ¢ok cinsel suglar ve

yaralama suclarini isledikleri saptanmistir.  Anliksal yetersizlik tanist konulan
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olgularin %30.3’linlin (n=10) cinsel saldiri/taciz, % 24.4’linlin (n=8) yaralama,
%21.2’sinin (n=7) hirsizlik/dolandiricilik %9.1°inin (n=3) 6ldiirme sucunu isledigi

saptanmistir.

Siddet suclarinin ve malvarligina karsi islenen suglarin yayginlig1 yoniinden
anliksal yetersizlik tanili olgular ve anliksal yetersizlik olmayanlar arasinda anlamli
farklilik bulunmadigi, ancak, cinsel suglarin anliksal yetersizlik olgularinda alt1 kat

daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (20).

Anliksal yetersizlik olgularinin cinsel suglar1 daha fazla isledigini gdsteren
arastirmalarin yaninda, cinsel saldir1 sugu isleyen faillerin, diger siddet suglarin
isleyen faillere gore daha diisiik zeka seviyesine sahip olduklari da bildirilmistir (219)
(220).

Anliksal yetersizlik olgularinin sahtekarlik gibi sofistike suglar haricinde
birgok farkli tipte sug isledikleri de bildirilmektedir (221).

Wheeler ve arkadaglarinin suc¢ isleyen anliksal yetersizlik olgularim
degerlendirdikleri ¢calismada %52’sinin fiziksel, %40’ min sozel saldirgan davranista
bulundugu, %?24’linlin mala zarar verme ve %]18’inin cinsel suclar isledigi

belirtilmektedir(222).

Literatiirde anliksal yetersizlik olgularinin insana karsi, malvarligina karst ve
cinsel saldirganlik davranislarinin incelenmesinde saptanan birbirinden farkli oranlar

dikkat gekmektedir.

Crocker ve arkadaslarinin 3165 anliksal yetersizlik tanili eriskin kadin ve
erkegi degerlendirdikleri calismada, saldirganlik davranisinin 12 aylik yayginhig
%351.8 olarak bulunmustur. Saldirgan davranis tiplerine gore, %24 maddi hasar, %37.6
sOzel saldirganlik, %24.4 kendine yonelik saldirganlik, %24.4 fiziksel saldirganlik ve
% 9.8 cinsel saldirganlik bulunmustur. Saldirganligin ¢ogunlugunun hafif siddette
oldugu, sadece %4.9 olguda magdurda yaralanma meydana geldigi saptanmistir(159).

Buna ragmen saldirgan davranislarin yayginligi ile ilgili yapilan ¢calismalarda degisik

88



oranlar bildirilmistir. Anliksal yetersizlik olgularinda Borthwick ve Duffy fiziksel
saldirganlik yayginligimi % 2.1 olarak belirtirken, Eyman ve Call %24 olarak
bildirmislerdir(160, 161). Anliksal yetersizlik olgularinda Jacobson s6zel saldirganlik
yaygimligint %5.9 bulmus, Crocker ise %37.6 olarak saptamistir(159). Maddi hasara
neden olan saldirganlik yaygmligimi ise Jacobson % 4.3, Crocker %24 olarak
bulmuslardir(154, 159).

Cooper ve arkadaslarinin, 1023 anliksal yetersizlik olgusunda saldirganligin
nokta yayginhigimi arastirdiklar1 ¢alismada, fiziksel saldirganligin nokta yayginligi
%6.3, sozel saldirganligin %7.5, maddi hasara neden olan saldirganligin nokta

yayginligi ise %3 olarak bulunmustur(154).

Anliksal yetersizlik tanili olgularin isledikleri siddet suclarinin ¢cogunun hafif
siddette olmasinin yaninda, literatiirde bahsedilen ve bircok arastirmada yiiksek
oranda oldugu saptanan, ozellikle sozel saldirganlik ve malvarligima karst sug

eylemlerinin birgogunun adli makamlara intikal etmedigi diistiniilebilir.

Calismamizda, tiim faillerin (n=163) %54.6’s1 (n=89), ruhsal bozuklugu olan
faillerin (n=128) %54.7’si (n=70) siddet sucu isleyen faillerden olustugu goriilmiistiir.

Calismamizda, tiim olgular birlikte degerlendirildiginde ruhsal bozuklugu olan
faillerin %15.7’sinin (n=11) tanmimadig1 bir kisiye karsi siddet sugu isledigi
saptanmistir. En sik siddet sugunun %25.7 oraninda (n=18) ese karst islendigi
goriilmektedir. Bunu sirasiyla %14.3 (n=10) komsu, %12.9 (n=9) arkadas, %10 (n=7)
ebeveyn, %7.1 (n=5) kardes, %7.1 (n=5) evlat, %5.7 (n=4) diger akraba ve %]1,4 (n=1)

15 arkadas1 izlemektedir.

Sizofreni hastalari, siddet ve homisid sucunu daha ¢ok aile bireyleri ve tanidik

kisilere karsi islemektedir.

Calismamizda sizofreni/psikoz olgularinin  %51.9’unun ese, %11.1’inin

ebeveyne karsi sug isledikleri, yalnizca %11.1°inin tanimadig bir kisiye karsi siddet
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sucu isledigi saptanmistir. Sizofreni hastalarinin daha c¢ok aile i¢i bireylere yonelik

siddet sucu isledikleriyle ilgili genis bir literatiir vardir.

Meehan ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptiklar1 calismada, homisid eyleminin
%355 1nin aile i¢i bir kisiye, %22’sinin tanidik bir kisiye, %14 iiniin ise tanimadig1 bir
kisiye yonelik oldugu saptanmistir(109). Ural ve arkadaslarinin, insana yonelik siddet
sugu bakimindan sizofreni hastalariyla, ceza sorumlulugu tam olan kontrol grubunu
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, sizofreni grubunda, magdurlarin %46.2’si birinci
derece akraba ve es, %44.2’si ikinci derece akraba ve tanidik, %9.6°s1 ise tanimadigi
kisiler iken, kontrol grubunda magdurlarin %10’u birinci derece akraba ve es, %70’
ikinci derece akraba ve tanidik, %20’si ise tanimadigi kisiler olarak bulunmustur(110).
Yine tlilkemizde Belli ve arkadaslarinin, homisid sucu islemis 49 sizofreni hastasini
inceledikleri ¢alismada, magdurlarinin %69.4’{iniin aile iginden bir kisi oldugu ve 10
hastanin esini 6ldiirdiigii saptanmistir(111). Ingiltere’de homisid suglusu 3930 kisinin
incelendigi bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin %22’sinin esini, %23 {iniin aile

icinden bir kisiyi, %9’unun ise yabanci bir kisiyi 6ldiirdiikleri saptanmistir. (112).

TMK 133. maddede, akil hastalarmin evlenmelerinde tibbi sakinca
bulunmadiginin resmi saglik kurulu raporuyla belirlenmesi sart kosulmustur.
Calismamizda, ruhsal bozuklugu olan faillerin %42.2°sinin (n=54) evli oldugu
saptanmistir. Bizim ¢alismamizin yaninda, tilkemizdeki diger caligmalarda da yurt disi
literatiire gore ruhsal bozuklugu olan hastalarda daha yiiksek evlilik oranlar
bildirilmistir. Ozellikle iilkemizdeki erken evlilik yasi nedeniyle, agir ruhsal
bozuklugun aktif belirtilerinin ortaya g¢ikmasindan once evliligin gergeklesmesi,
toplumumuzda evlenince hastaligin gececegine dair inang bu sonuca neden olabilir.
Sizofreni hastalarinin siddet sugunu aile i¢i bir bireye ve 6zellikle ese karsi islemeleri
esin risk altinda kalmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda, agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarin bosanmalarinin da siddet riskini arttirdigi bildirilmistir(27). Bu
nedenle, o6zellikle sizofreni hastalarmin evlenmelerinde tibbi bir sakinca olup
olmadiginin degerlendirilmesi siirecinde, evlilik sonrasi esinin ve c¢ocuklarinin
geciminin, maddi, ruhsal ve egitsel gereksinimlerinin karsilanmasi yeterliliginin
saptanmasi yaninda esine ve ¢ocuklarina verebilecegi olasi siddet igeren zararlar da

hesaba katilmalidir. Kisinin sug dykiisii, psikopati diizeyi, madde kullanim bozuklugu
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es tanist gibi siddet riskini arttiran faktorlerin dikkatlice degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Calismamizda, sizofreni /psikoz tanist konulan olgularin %48.1’inin (n=13)
sanrisal, %40.7’sinin (n=11) reaktif motivasyonla siddet sugu isledigi goriillmektedir.
Calismamizda higcbir olguda siddet sugunun haliisinatuar nedenlerle islendigi
goriilmemistir. Bipolar bozukluk tanist konulan olgularin %60’inin (n=6) reaktif,
kisilik bozuklugu tanisi alan olgularin %55.6’simin (n=5) reaktif, %33.3’{inlin (n=3)
aragsal, anliksal yetersizlik tanis1 alan olgularin %50’sinin (n=9) aragsal, %44.4 {iniin

(n=8) reaktif motivasyonla sug isledikleri goriilmektedir.

Her ne kadar calismamizda sizofreni/psikoz hastalarinin en ¢ok sanrisal
nedenlerle siddet sucu isledigi saptansa da, sizofrenide psikotik belirtilerle siddet
davranmisinin iliskisini arastiran c¢alismalarda celiskili sonuglara ulasilmistir. Siddet
davraniginin sanrilara (78-84) ve komut varsanilarina (85) bagli oldugunu saptayan

caligmalarin yaninda, bazi yayinlar bu sonuglart dogrulamamaistir(86-90).

Bu hususta diger Onemli nokta, siddet sugunun motivasyonunun
belirlenmesindeki giigliiktiir. Calismamizda, belli bir hedefe ulagmak i¢in, eylemin
baslangicinda duygusal bir uyarilmanin olmadigi durumlar aragsal, giliclii duygusal
uyaranlarla impulsif sekilde gerceklesen eylemler reaktif, failin magdura yonelik
sanrisal diislinceleri sonucunda gerceklesen eylemler ise sanrisal olarak siniflandi.
Birgok siddet eyleminde bu 6zelliklerden bir tanesi yalniz basina bulunmadigi igin,
eylemin baslangi¢ nitelikleri dikkate alinarak siniflama yapildi. Bu nedenle sanrisal
temelde olan bir motivasyonun eylem aninda gii¢lii duygusal uyaranlarin dahil oldugu
impulsif, reaktif bir bigime doniistiigii durumlarda da, ¢cogu zaman failin su¢ anindaki

duygusal durumu bilinmediginden sanrisal olarak siniflandirildi.

Bu konuda yapilmis bir meta-analiz ¢alismasi, siddet davranisi ve psikotik
belirtiler arasinda bir iliskinin oldugunu ortaya koymakla birlikte, yazarlar, 6zellikle
psikotik belirtilerin gruplara ayrilarak incelenmesi ve psikotik belirtilerle baglantili
olabilecek  duygudurum o6zelliklerinin de siddet davranisiyla iliskisi {izerine

odaklanilmast gerektigini belirtmiglerdir(91). Siddet davramiginin olugmasinda
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sanrilarla davranis arasinda aracilik eden nedensel iliskiler {izerine ¢ok az c¢alisma
bulunmaktadir. Coid ve arkadaslari, sanrilarla siddet davranisi arasinda iliski
oldugunu, ancak gelisen siddet davranigina, sanrisal inancin neden oldugu 6fkenin
aracilik ettigini saptamiglardir. Coskulu, kabarmis duygudurum, anksiyete ve korku ile
siddet davranisi arasinda bir iligki tespit edilmemis, depresif duygudurum ile siddet
davranigi arasinda ise ters orantili bir iligki bulunmustur. Stres, anksiyete ve korkunun
sanrisal inan¢ sonucu olusabilecegini, ancak bu duygularin siddet davranisindan
ziyade, tehditten kagma ile iliskili oldugunu vurgulamislardir(94). Bu nedenle adli
psikiyatrik degerlendirmelerde, eylemin baslangi¢ motivasyonu psikotik nitelikler arz
etse de, hastalarin su¢ anindaki ve hemen 6ncesindeki duygulanimlarini sorgulamanin,
eylemin sogukkanli bir bicimde ya da duygusal bir uyarilmayla gerceklesip
gerceklesmediginin anlasilmas1 amaciyla daha dikkatli bir sekilde yapilmasi dnem

tasimaktadir.

Calismamizda, ruhsal bozukluk saptanan faillerin su¢ oykiileri incelendiginde
%70.9’unda (n=90) su¢ Oykiisii olmadigi, %29.1°inde (n=37) su¢ Oykiisiiniin oldugu
saptanmigtir. Sug Oykiisii orani en yiiksek grubun kisilik bozuklugu tanis1 konulanlar
oldugu goriilmektedir. Tekrarlayict sugun antisosyal kisilik bozukluguyla yakindan
iliskili oldugu bildirilmektedir(211).

Calismamizda, kisilik bozuklugu saptanan olgularin %57.1’inde sug¢ Oykiisii
varken, anliksal yetersizlik tanist konulan olgularin %94’iinde su¢ Oykiisii
Saptanmamigstir. Sizofreni/psikoz tanisi alan olgularin %30’unda ve bipolar bozukluk

tanist alan olgularin %35.7’sinde su¢ Oykiisii saptanmustir.

Siddet sugu isleyen sizofreni/psikoz olgularinin %37’sinde, bipolar bozukluk
tanis1 konulan olgularin %40°’nda, kisilik bozuklugu tanist konulan olgularin
%44.4’tinde sug¢ Oykiisii saptanirken, anliksal yetersizlik olgularmin %5.6’sinda sug

Oykiisii tespit edilmistir. Bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tiirkcan ve arkadaslari, adli psikiyatri birimine ceza hukuku kapsaminda
gonderilen 1831 olgunun %34’linliin ge¢miste en az bir kez suc isledigini

saptamiglardir. Ceza sorumlulugu olmayan grubun Onceki su¢ sayisinin ceza
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sorumlulugu tam olan gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Tekrarlayan sug
davraniginin antisosyal kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanim1 olanlarda daha

fazla oldugu belirlenmistir(26).

Crocker ve arkadaglarinin ceza sorumlulugu olmayan hastalar1 inceledikleri
calismada, olgularin %46.6’sinin daha o6nce en az bir kez tutuklandiklarini

saptamiglardir(209).

Sug Oykiisiiniin, gelecekteki su¢ ve siddet riskini belirleyen en 6nemli gosterge

oldugu bilinmektedir(21).

Elbogen ve arkadaglarinin yaptigt NESARC (National Epidemiologic Survey
on Alcohol and Related Conditions) ¢alismasinda, ruhsal bozuklugu olan olgularda,
sug Oykiisiiniin ve madde kullanim bozuklugunun gelecekteki siddet riski ile ilgili en
onemli faktorler oldugu bildirilmektedir(27).

Calismamizda, tiim failler ceza sorumlulugu agisindan degerlendirildiginde,
faillerin %36.8’inin (n=60) ceza sorumlulugu olmadigi, %20.2’sinin (n=33) ceza
sorumlulugunun azaldigr ve %42.9’unun (n=70) ceza sorumlulugunun tam oldugu
saptanmigtir. Ruhsal bozukluk saptanan faillerin  %46.9’unun (n=60) ceza
sorumlulugunun olmadigi, %25.8’inin (n=33) ceza sorumlulugunun azalmis oldugu,
%27.3’1iniin (n=35) ceza sorumlulugunun tam oldugu goriilmektedir. Sizofreni/psikoz
tanisi alan olgularin %87.8’inde ceza sorumlulugu olmadigi, anliksal yetersizlik tanisi
konulan olgularmn %54.5’inde ceza sorumlulugunun azalmis oldugu, bipolar bozukluk
tanis1 alan olgularin %42.9’unda ceza sorumlulugu olmadig, kisilik bozuklugu tanisi
alan olgularin ise %90.5’inde ceza sorumlulugunun tam oldugu saptanmistir. Kisilik
bozuklugu tanis1 konulan 21 olgunun %85.7’sine (n=18) antisosyal kisilik bozuklugu,
%9.5’ine (n=2) baska bir saglik durumuna bagl kisilik bozuklugu, %4.8’ine (n=1)
siirda kisilik bozuklugu tanis1 konulmustur. Bagka bir saglik durumuna bagh kisilik
bozuklugu olgularina ceza sorumlulugunun olmadigi, antisosyal ve siirda kisilik

bozuklugu olgularina ise ceza sorumlulugunun tam oldugu seklinde karar verilmistir.
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Denis ve arkadaglarinin adli psikiyatrik degerlendirme yaptiklari tiim olgularda
erkeklerin %85.6’sinin, kadinlarin %74.1’inin ceza ehliyetinin tam oldugu, erkeklerin
%3.6’s1min ve kadinlarin %10.8’inin ceza sorumlulugunun olmadig1 saptanmistir. Bu
calismada, erkeklerin %61.9’unda ve kadinlarin %67.5’inde ruhsal bozukluk tespit
edilmistir(208).

Alhumoud ve arkadaslarinin ceza hukuku kapsaminda gonderilen tiim olgulari
degerlendirdikleri calismasinda, erkeklerin %38’inin ve kadinlarin %56’sinin, tim
olgularin %45’inin ceza sorumlulugu olmadigi saptanmustir. Psikotik bozukluk
saptanan olgularin %83 ilinilin, duygudurum bozuklugu saptanan hastalarin %63 {iniin

ceza sorumlulugu olmadig belirlenmistir(207).

Fazel ve arkadaslarmin ceza hukuku kapsaminda gonderilen tiim olgulari
degerlendirdikleri ¢aligmasinda, 60 yas iizerindeki olgularin %62.6’simin, 60 yas
altindaki olgularinsa %50.5’inin ceza sorumlulugu olmadig: belirtilmistir. Tiim yas
gruplarinda ceza ehliyeti olmayan hasta gurubu dagilimi, sizofreni hari¢ diger psikotik
bozukluklar %42.1, sizofreni %21.9, kisilik bozuklugu %13.7, madde kullanim
bozuklugu %3.4, depresif ve anksiyete bozukluklar1 %3, ndrobiligsel bozukluk %0.6
olarak belirlenmistir(170).

Copoglu ve arkadaslarin ¢calismasinda, adli psikiyatrik degerlendirme yapilan
tim olgularin  %53.8’inin ceza sorumlulugunun olmadigi, %13’ilinlin ceza
sorumlulugunun azaldigi, %33.1’inin ise ceza sorumlulugunun tam oldugu

bildirilmistir(205).

Tiirkcan ve arkadaglarinin ¢alismasinda adli psikiyatrik degerlendirme yapilan
tim olgularda, olgularin %48.9’unun ceza sorumlulugunun olmadigi, %6.7 sinin
azalmis ceza sorumlulugu bulundugu, %43.5’inin ise ceza sorumlulugunun tam
oldugu sonucuna varilmistir. Ceza ehliyeti olmayan olgularin %32.8’inde sizofreni,
%26.4’linde miza¢ bozukluklari, %14.3’iinde sanrisal bozukluk, %9.9’unda baska
tiirlii adlandirilmayan psikoz, %2.5’unda madde kullanimina bagli psikotik bozukluk

tanis1 konulmustur (26).
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Tirkiye ve bircok iilkede adli psikiyatri degerlendirmelerinde, antisosyal
kisilik bozuklugu basta olmak tizere, kisilik bozukluklarinin ceza ehliyetini ortadan
kaldiran bir etken olarak goriilmedigi bilinmektedir. Benzer bi¢imde bizim
calismamizda da antisosyal ve sinirda kisilik bozuklugu tanis1 almis olgulara ceza
sorumlulugunun tam oldugu seklinde karar verilmistir. ABD’de, California ve Oregon
gibi bazi eyaletlerde, kisilik bozukluklarinin tiimiiniin ruhsal bozukluk kapsami
disinda birakilmasi ve boylece kisilik bozuklugu olgularinin tam kusur yetenegine
sahip olduklar1 yasayla belirlenmistir(223). Tiirkiye’de de hukukgular, antisosyal
kisilik bozuklugunun bir akil hastalig1 olmadigi ve bu nedenle ceza sorumlulugunun

tam oldugu kanaatindedirler(9, 224).

Buna karsilik, 1971-1976 yillar1 arasinda New York’da ceza sorumlulugu
olmayan 275 olgunun incelendigi ¢alismada, olgularin %10.7’sinde primer taninin
kisilik bozuklugu oldugu, bunlarin da yaklasik yarisina antisosyal kisilik bozuklugu
tanis1 konuldugu saptanmistir(225).

Connecticut’ta 1970-1972 yillar1 arasi1 ceza sorumlulugu olmayan olgularin
incelendigi calismada, %@48’inde primer taninin kisilik bozuklugu oldugu

belirlenmistir(226).

Fazel ve arkadaslariin ¢alismasinda da, ceza sorumlulugu olmayan faillerin

%13.7’sinde primer taninin kisilik bozuklugu oldugu gériilmektedir(170).

Kinscherff, tanida kategorik ve boyutsal yaklagimlar arasindaki uyusmazliklar,
norobiligsel bilimin ve ruhsal bozukluklardaki davranig genetiginin verileri ve kisilik
bozukluklarinin ayirici tanisindaki gii¢liikler nedeniyle kisilik bozuklugu tanisinda
kusur yeteneginin tam oldugu iddiasinin tek basina bir kural olmasini1 bilimsel olarak

savunulamaz bulmaktadir(227).

Jamison ve Taylor’un yiiksek giivenlikli hastanelerden taburcu edilmis
hastalar1 12 yil izledikleri calismada, yeniden sug isleme oran1 %38 bulunmustur.

Tekrar sug islemenin, psikopati ve geng yasla iliskili oldugu belirlenmistir(21).
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Toplumda psikopati yayginligi %]l olarak bildirilmistir; buna ragmen
mahkumlar arasinda bu oran %15-20’ye kadar ¢ikmaktadir(228, 229). ABD’de siddet
suglarinin %50’sinin psikopatlar tarafindan islendigi bildirilmektedir(230). Diger
suclulara gore, bu kisilerin ilk su¢larinin daha erken yasta oldugu ve daha fazla

miikerrer sug isledikleri saptanmistir(231).

Tekrarlayict sugun antisosyal kisilik bozukluguyla da yakindan iligkili oldugu
saptanmistir(211). Bizim ¢alismamizda da, sug Oykiisti orani en yiiksek grubun kisilik
bozuklugu tanis1 konulanlar oldugu, bu olgularin %57.1’inde su¢ Oykiisii saptandigi

gorilmiustir.

Singleton ve arkadaslari, erkek mahkumlarin % 50-60’1nda antisosyal kisilik
bozuklugu saptamislardir(129). Fazel ve arkadaslari, 22.790 mahkumu inceledikleri
caligmada, antisosyal kisilik bozuklugu oranini %47 olarak bulmuslardir(132).

Roberts ve Coid, antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin genel topluma gore
homisid sugu isleme olasiliginin 10-20 kat arttigini, siddet sugu islemeye daha yatkin
olduklarini, ama hirsizlik, gasp, tecaviiz ve kundaklama gibi ¢ok cesitli suglar da

islediklerini belirtmislerdir(133).

The Office for National Statistics (ONS) incelemesinde mahkumlarin
%78’inde kisilik bozuklugu saptanmistir. En sik saptanan kisilik bozuklugu antisosyal
kisilik bozuklugu iken, bunu erkeklerde paranoid ve kadinlarda smirda kisilik
bozuklugu izlemektedir(129).

Laajalaso ve arkadaslarinin homisid sugu isleyen 593 faili degerlendirdikleri

caligmada, mahkumlarin %74.3’{inde kisilik bozuklugu saptamiglardir. (131).

Sizofrenide, antisosyal kisilik bozuklugu yayginliginin genel toplumdan 11
kat daha fazla oldugu bildirilmistir(232). Sug isleyen sizofreni hastalarinda psikopati
yayginligi da yiksektir. Nolan ve arkadaslari su¢ isleyen sizofreni hastalarinda
psikopati yayginligin1 %59 olarak bulmuslardir. Yazarlar, siddet davranis1 gosteren

sizofreni hastalarindaki yiiksek psikopati skorlariin psikotik semptomlarin belirdigi
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(emergence) ayr1 bir kisilik bozuklugu veya davranim bozuklugunun erken belirtileri
ve siddet davranislari ile karakterize sizofreninin daha dnce siniflanmamis bir alt tipi

olabilecegini belirtmislerdir (55).

Madde kullanim bozuklugu es tanisi, sizofreni hastalarinda agresif davranislari
ve siddet suglarini arttirmaktadir(102, 233). Benzer olarak madde kullanim bozuklugu,
psikopati ve antisosyal kisilik bozuklugu saptananlarda daha yaygindir (234).
Sizofrenide, madde kullanim bozuklugunun, sizofreniye eslik eden psikopatinin
karakteristigi oldugu ve sizofrenideki siddet suclarinda asil nedenin madde kullanim

bozuklugu degil, altta yatan psikopati oriintiisii oldugu 6ne stiriilmektedir.

Elbogen ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, sizofreni, bipolar
bozukluk ve depresyon gibi agir ruhsal bozukluk tanili olgular, madde kullanim
bozuklugu olanlar ve ruhsal bozuklugu olmayan kisiler gruplara ayrilarak
incelenmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan olgularda siddet eylemi siklig1 daha yiiksek
bulunmasina karsin, bu sadece madde kullanim bozukluguyla birlikte oldugunda
anlamli bulunmustur. Sonuglar, agir ruhsal bozuklugun yalniz basina gelecekteki

siddet riskini belirleyemeyecegini ortaya koymustur (27).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde madde kullanim bozuklugu
yayginlig yiiksektir. Boylelikle bu iki yapilanma arasinda 6nemli bir ¢akisma ortaya
¢ikmaktadir(53, 103) Birlikte diisiintildiiginde, bu kanitlar, sizofrenideki agresif
davranis ile madde kullanim bozuklugu arasindaki iliskinin karmasikligini
gostermektedir. Bu iliski, maddenin farmakolojik aktivitesine baglanabilecek direkt
nedensel bir etki olabilecegi gibi, maddenin farmakolojik etkilerinden bagimsiz,
madde kullanim bozukluguyla birlikte giden antisosyal kisilik bozuklugu/psikopati
nedeniyle de olusabilir(104).

Bu konuyu agikliga kavusturmak, sizofreni, psikopati ve madde kullanim
bozuklugunun sug isleme riskine etkisini anlamak i¢in yapilan bir ¢calismada, psikopati
tespit edilen sizofreni hastalarinin, psikopati saptanmayan sizofreni hastalarina gore
daha fazla sug isledikleri belirlenmistir. Sizofreni tanis1 olmayan psikopati saptanan

olgularin, yiiksek psikopati skorlar1 olan sizofreni hastalariyla, madde kullanim
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bozuklugu varligindan bagimsiz olarak benzer sayida sug isledikleri saptanmustir.
Bulgulara gore, su¢ davranisinin madde kullanim bozukluguyla degil, psikopati

ozellikleriyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir(28).

DeLisi de, psikopatinin antisosyal davranisi ve sugu agiklayan en iyi teori
oldugunu o6ne siirmektedir(235). Sizofrenlerde, PCL skorlarinin gelecekteki sug
davranigini en iyi yordayan gosterge oldugu da bildirilmektedir(236). Siddet sugu
isleyen antisosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni hastalarinda c¢esitli goriintiileme
yontemleriyle saptanan, birgogu benzer olan yapisal ve fonksiyonel anomaliler tespit

edilmistir.

Narayan ve arkadaglari, siddet sucu isleyen ve siddet sucgu islemeyen sizofreni
ve antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalar1 karsilastirdiklar1 bir c¢alismada,
ventromedial prefontal korteks ve lateral senserimotor alanlarda kortikal kalinligin
azaldigin1 saptamislardir(70). Bir ¢ok arastirmada, siddet sugu isleyen sizofreni

hastalarinda prefrontal korteks metabolizmasinda azalma saptanmistir (73) (74).

Benzer olarak, antisosyal kisilik bozuklugu olgularinda da, prefrontal
kortekste, 6zellikle sag orbitofrontal korteks ve sag anterior singulat kortekste yapisal

ve islevsel anomaliler saptandigi bildirilmistir (137).

Hem artmis agresif davranis gosteren sizofreni hastalarinda, hem de psikopati
diizeyi yiiksek, dirtiisel, antisosyal davramig gosteren kisilerde, amigdala ile

orbitofrontal korteks arasinda baglanti anomalileri saptanmistir (138) (76).

Sizofreni hastalarinda, dirtiiselligin aceleci ¢ikis (urgency) boyutundaki artig
ile agresif davraniglarin artis1 arasinda iligki saptanmistir. Ek olarak, aceleci ¢ikis
diizeyinin artis1 ile ventral prefrontal korteks kalinliginda azalma ve ventral prefrontal
korteks ile limbik (rostral anterior singulat vb.) bdlgeler arasindaki fonksiyonel
baglantida azalma tespit edilmistir(77). Emosyonel regiilasyonu saglayan bu
devrelerdeki fonksiyon bozuklugunun, kiside agresif davranisa zemin hazirladig

belirtilmektedir (59).
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Ventral prefontal korteks lezyonlar1 ahlaki yargilamayi bozar. Bozulmus
ahlaki davranisin altinda yatan diger etmenler empati, sempati kayb1 ve dezinhibe,
kompiilsif davranislardir(181-183). Psikopati, ventral prefrontal korteks lezyonlari
sonucu olusur; boylece merhamet, utang, sugluluk duygusu, pismanlik gibi sosyal ve

ahlaki duygularda azalma olur(184-188).

Sizofreni ve antisosyal kisilik bozuklugu/psikopati tanili olgularda yapisal ve
fonksiyonel olarak bozulmus ventral prefrontal korteks ile orbitofrontal korteks ve
limbik bolgeler arasindaki fonksiyonel baglantinin azalmasi hem emosyonel
regiilasyonda bozulmaya ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan aceleci ¢ikis (urgency)
bicimindeki diirtiisellige, hem de ahlaki yargilamanin bozulmasina neden olarak siddet

davranisini arttirabilir.

Sizofreni ve antisosyal kisilik bozuklugunda benzer nérobiyolojik 6zellikler de
dikkat cekmektedir. Siddet davranisi goOsteren sizofrenler ve antisosyal kisilik
bozuklugu tanili olgularda, COMT, MAO-A ve serotonin tasiyici proteinde benzer

Ozellikler saptanmustir.

Diisiik etkinlik gosteren MAO-A enzimi, antisosyal kisilik bozuklugu,
diirtiisellik ve sug isleme davranisiyla iligkilendirilmistir. MAO-A enzimini kodlayan
genler ve cevre etkilesimlerinin, antisosyal kisilik bozuklugu gelisiminde rolii oldugu
belirtilmektedir(135). Ferguson ve Beaver yaptiklari gozden gecirme ¢alismasinda,
MAO-A geni disinda, serotonin tastyici geni, dopamin tasiyict geni ve COMT geni ile

antisosyal davranis ve siddet davranigi arasindaki iliskileri gostermislerdir(136).

Calismalarda, diisiik aktiviteli COMT genotipiyle, sizofrenide agresif davranis
riskinin artmasi arasinda anlamli iligki saptanmuistir (114, 116-118). Halihazirda,
COMT genotipi, sizofrenide agresif davranisi en 1iyi aciklayan biyolojik
hipotezdir(122).

Sizofrenide diisiik etkinlik gosteren MAO-A enzimi birgok ¢alismada agresif
davranisla iliskilendirilmistir(124, 125).
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Tiirkiye ve diinyada modern hukuk ceza sorumlulugunun esast ve cezanin

islevi hakkinda klasik hukuk okulunun goriisleri kabul edilmektedir.

Klasik okul, kiside ceza sorumlulugundan bahsedilebilmesi i¢in kiginin kusurlu
olmasi, kusurlu tutulabilmesi i¢in kusurluluga ehil olmasi; bunun i¢in de failin manevi
sorumluluga yani irade 6zgiirliigline sahip olmasi gerektigini iddia etmektedir. Klasik
okula gore, fail isledigi fiilin su¢ oldugunu anlayabildigi halde iradesini bundan
kaginmak i¢in kullanmadigindan sorumlu tutulmalidir (9, 14).Insanda irade 6zgiirliigii
oldugu i¢in kanunlara uyma veya uymama konusunda se¢im yapabilir. Akil hastalar
ve kiiciikler gibi bu se¢imi yapma yeteneginden yoksun veya kisitli olanlarin irade

ozgiirliikleri, dolayisiyla ceza sorumluluklart da yoktur ya da azalmistir(11, 14).

Buna karsi, pozitivist okula gore klasik okulun temelini olusturan irade
Ozglrliigii ve bunun iizerine temellendirilen ceza sorumlulugu yerine “’toplumsal
sorumluluk’” diistincesi benimsenmelidir. Pozitivist okula gore irade Ozgiirligi
temelsiz ve bilimsel gegerliligi olmayan bir kavramdir. Ceza bir kefaret araci1 olarak
degil, su¢lunun kisiligi ve tehlikelilik hali esas alinarak toplumsal bir savunma araci

olarak kullanilmalidir(9, 14).

Gerek goriintiileme yontemleriyle tespit edilen benzer yapisal ve fonksiyonel
anomaliler, gerek COMT ve MAO-A enzimlerinde saptanan benzer 6zellikler, siddet
sugu isleyen sizofreni ve antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin sug¢ davranigini ortak
biyolojik etkenler vasitasiyla gergeklestirdiklerini gostermektedir. Hem sizofrenide,
hem de antisosyal kisilik bozuklugunda siddet davramigini agiklayan yapisal,
fonksiyonel ve norobiyolojik benzerlikler bu iki grupta ceza sorumlulugu noktasinda
ayni kistaslarla karar vermeyi gerekli kilmaktadir. Miikerrer sug isleyenlerin ¢ogunda
psikopati saptanmasi, sug isleyen sizofrenler de dahil olmak {izere gelecekteki siddet
sugunun Ongoriilmesinde en Onemli gostergenin psikopati diizeyi olmasi, bir¢ok
calismada sizofreni dahil agir ruhsal bozukluklarin siddet davranisini tek basina
aciklayamadiginin bildirilmesi, su¢ ve siddet davranisinin degerlendirilmesinde
psikopatinin esas alinmasi ve adli psikiyatrik karar siirecinde sizofreni ve antisosyal
kisilik bozuklugunun psikopati &zellikleri agisindan degerlendirilmesi gerektigini

gostermektedir.
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Adli degerlendirmede esas alinmasi gereken unsur Ozglir iradenin temelini
olusturdugu kusur yetenegine dayanan ceza sorumlulugunun belirlenmesi degil,
suclunun kisiligi baglaminda, tehlikelilik boyutunun incelenmesi olmalidir. Giincel
veriler ve arastirmalar tehlikeliligin belirlenmesi i¢in en uygun yolun kisinin psikopati
diizeyinin degerlendirilmesi ve failin su¢ Oykiisii oldugunu gostermektedir. Adli
psikiyatrik degerlendirmelerin, Kusur yeteneginin aslini olusturan Ozgiir iradenin
varligi gibi ispatlanmamis bir yargiyr kabul etmesi bilimsel degerlerle
uyusmamaktadir. Ayni1 zamanda degerlendirmelerin kusur yetenegi ve 6zgiir irade
prensipleri iizerine kurulmasi ‘tehlikelilik’ unsurunun goézden kagmasina neden
olmaktadir. Antisosyal kisilik bozuklugunda ceza sorumlulugunun tam oldugu
yoniinde karar vermek, agikca bu kisilerin mevcut tehlikeliligini yok saymak anlamina
gelmekte ve bu kisiler i¢in yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi
altina alinarak gergeklestirilebilecek giivenlik tedbirlerinin uygulanmamasina sebep
olarak, miikerrer suglarin 6niinii agmaktadir. Tehlikeliligin somut en dnemli gostergesi
failin su¢ dykiisiidiir. Tekrarlayici sugun antisosyal kisilik bozuklugu ve psikopati ile

iligkili oldugu bilinmektedir.

Aslinda TCK 32. maddede ruhsal bozuklugu olan failin kusur yetenegi temelli
degerlendirilmesi esas alinsa da, “‘akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri’’ baghigimi
tasiyan 57. maddede ‘‘koruma ve tedavi amagl giivenlik tedbiri’’ benimsenmistir(6).
Bu maddede ruhsal bozuklugu olan suglunun ‘tehlikeliligi’ odak noktasidir. 57.
maddenin uygulanmasi i¢in 32. maddeye gore kusur yeteneginin olmadigi veya
azaldig1 karar1 bir 6n kosuldur. Boylece TCK’da hem kusur yetenegini hem de
tehlikeliligi dikkate alan ve kanimizca celiskili olan, ikili bir anlayis benimsenmistir.
Eger tehlikelilik 6nemliyse, bu durumun, kisinin isledigi su¢ akabinde hemen
degerlendirilmesi gerekir. Antisosyal kisilik bozuklugunda oldugu gibi, kisi, ruhsal
durumu itibariyla, yapilan caligmalar ve elimizdeki verilere gore tehlikeli oldugu kabul
edilse dahi, kusur yeteneginin tam oldugu karar1 verilmesi, koruma ve tedavi amagh

giivenlik tedbirinin uygulanmamasi sonucunu dogurmaktadir.

Ote yandan TCK 32/2. maddede ‘ceza sorumlulugu azalmig’ karari verilen kisi
i¢cin bu madde uyarinca, ‘‘mahkum olunan ceza, siiresi ayni kalmak kosuluyla, kismen

veya tamamen, akil hastalarina ozgii giivenlik tedbiri olarak uygulanabilir’’
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denilmektedir(6). Maddeye gore, kanun koyucu, hakime giivenlik tedbirinin
uygulanmasi veya mahkumiyet icin taktir yetkisi verdiginden, ruhsal bozuklugu olan
failin cezasini cezaevinde ¢ekme olasilig1 da bulunmaktadir(9). Bunun yaninda, Kisiye
agir ruhsal bozukluk tanisi konulsa dahi ceza sorumlulugunun tam olduguna dair adli
psikiyatrik rapor diizenlendiginde ceza infaz edilmektedir. Ayni bicimde antisosyal
kisilik bozuklugu basta olmak tizere kisilik bozukluklarinin ceza sorumlulugunun tam
oldugu bi¢iminde rapor diizenlemek kisinin cezasini cezaevinde ¢ekmesi sonucunu
dogurabilmektedir. Calismamizda psikoz/sizofreni tanisi konulan olgularin %9.8’ine
(n=4) ceza sorumlulugunun azaldigi, %2.4’line (n=1) ceza sorumlulugunun tam
oldugu, bipolar bozukluk tanist konulan olgularin %21.4’tine (n=3) ceza
sorumlulugunun azalmis, %35.7’sine (n=5) ceza sorumlulugunun tam oldugu, anliksal
yetersizlik tanisi konulan olgularin %54.5’ine (n=18) ceza sorumlulugunun azalmis
oldugu, %6.1’ine (n=2) ceza sorumlulugunun tam oldugu yoOniinde rapor
diizenlenmistir. Calismamizda, ruhsal bozukluk saptanan faillerin %25,8’inin (n=33)
ceza sorumlulugunun azalmis oldugu, %27,3’linlin (n=35) ceza sorumlulugunun tam
oldugu goriilmektedir. Ceza sorumlulugunun azaldig:1 bi¢iminde rapor diizenlenen
olgular agisindan da, uzun siire ceza alan kisinin cezasinin tamamini hastanede
gecirmesi iilkemiz sartlarinda uygulanabilir olmadigindan, 6nce giivenlik tedbirinin
sonra cezanin uygulanmasi, ruhsal bozuklugu olan kisinin ruh sagligi ag¢isindan kendisi
icin olumsuz etkilere neden olabilecek cezaevine konulmasi sonucunu dogurmaktadir.
Boylece tedbirin uygulanma amaci olan ‘tehlikelilik’ halinin tedavisi imkansiz hale
gelmektedir(9, 14). Cezaevi kosullarinin kisinin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkisi
oldugu ve cezanin amaglarindan biri olan 1slah edici etkisinin bulunmadigi, kisinin
tehlikeliligini azaltabilecek tedbirlerin saglanamadigi Avrupa Insan Haklari

Mahkemesinin (ATHM) Almanya kararinin gerekgesinde de belirtilmistir.

“Cezalandirmanin amacit genel onleme (caydirma) ve kefaretin (odetme)
yaninda ozel dnleme yani islahtir’’(14). Alman hukukunda, tehlikeli suglular ceza
infaz siiresi bittikten sonra tehlikelilik hallerinin devam etmesi gerekce gosterilerek
“Onleyici gilivenlik denetimi’’ olarak adlandirilan bir uygulama kapsaminda
cezaevinde tutulmaktadirlar. Bu uygulama cezaevinde sartlarinda gergeklesse de

“’ceza’’ olarak degil “’Onleyici giivenlik tedbiri’’ olarak adlandirilmistir. Bu durum
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AIHM 17.12.2009 tarihli Almanya kararinda, Avrupa insan Haklar1 sézlesmesinin 5
ve 7. maddelerinin ihlali olarak degerlendirmistir. ATHM, Alman hukukunda giivenlik
denetimi olarak degerlendirilse de kisinin tehlikelilik nedeniyle cezaevinde tutulmaya
devam edilmesi nedeniyle kisinin ¢okiinti yasadigini, sug¢ islemeye yonelik
tehlikeliligi azaltacak tedavi ve tedbirlerin uygulanmadigini belirterek uygulamay1
yanls bulmustur(14). AIHM’nin giivenlik tedbiri altinda suglunun cezaevinde
tutulmaya devam edilmesinin kisinin ruh sagligini olumsuz etkiledigi, tehlikeliligini
azaltmadig yoniindeki gerekg¢esinin ruhsal bozukluk tanili suglulara uygulanan tiim

hapis cezalari i¢in gegerli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak ceza hukukunda adli psikiyatrik degerlendirmenin bilimsel olarak
ispatlanmamis ‘6zgiir iradenin var oldugu’ Onermesiyle temellendirilen ceza
sorumlulugunun belirlenmesi {izerinden yapilmast uygun goriinmemektedir. Bu
durumda, yapisal ve fonksiyonel goriintiileme ¢alismalar1 ve ndérobiyolojik verilerle
benzerlikleri ortaya konulan antisosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni Grneginde
oldugu gibi, ceza sorumlulugu i¢in farkl: kararlar verilmesi ¢eliskiye sebep olmaktadir.
Bunun yaninda, failin ilk degerlendirilmesinin kusur ehliyeti esasi1 lizerinden yapilmasi
tehlikelilik durumunun goz ardi edilmesine neden olmakta ve miikerrer suglarin niine
gecilememektedir. Ozellikle kisilik bozuklugu tanis1 konulan olgularda giivenlik
tedbirlerinin uygulanamamasina, gerekli tedavi ve kontrollerinin yapilamamasina ve

cezaevi slirecinde kisinin ruhsal durumunun daha da bozulmasina neden olmaktadir.

Bu nedenle kisilik bozukluklar1 dahil olmak tizere tiim ruhsal bozukluklarin,
Ozellikle hapis cezas1t 6n goriilen su¢ durumunun varliginda, ceza hukuku ve ceza
sorumlulugunun belirlenmesi kapsamindan ¢ikarilarak, odak noktas1 tehlikelilik hali
olmak tiizere Onleyici giivenlik tedbirlerinin  uygulanmas1 perspektifinde

degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz(9).

“Giivenlik tedbirleri sucun karsiligi olan odetme niteligini tasimamakta,
suclunun 1slahi, tedavisi ve tehlikelilik halini ortadan kaldirma amacini

giitmektedir’’(14).
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Koruma ve tedavi amagh olarak giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi i¢in adli
psikiyatri hastanelerine gereksinim bulunmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan suglular
i¢in strateji, kisinin mevcut ruhsal bozuklugunun tedavisinin yaninda, suca, ozellikle
siddet suguna neden olan agresif davraniglar, diirtiisellik gibi fenomenleri tedavi etmek
ve tehlikelilik halini ortadan kaldirmaya yoneliktir. Kisilik bozukluklari dahil olmak
lizere bir¢ok ruhsal bozuklukta kalici iyilesme saglanamamaktadir. Bu nedenle adli
psikiyatrik tedavide oncelikli olarak gozetilmesi gereken kalici iyilesme degil,

tehlikeliligin ve suga egilimin ortadan kalkmasidir.

Nitekim eski 765 sayili TCK 46/3. maddesinde *’muhafaza ve tedavi altinda
bulundurma miiddeti sifaya kadar devam eder’’ ifadesi kullanilmistir(237). Bu madde
agir ruhsal bozukluklar s6z konusu oldugunda kalici sifa bulmanin ¢ok nadir ve zor
olmasi nedeniyle elestirildigi igin yiirtirlikteki 5237 sayili TCK’nin 57. maddesinde
giivenlik tedbirinin uygulanma siiresi icin ‘‘tehlikeliliginin ortadan kalkmas: veya
onemli olgiide azalmasi’’ ifadesi kullanilmis ve giivenlik tedbirinin amacinin kalici

iyilesme veya remisyon degil, tehlikeliligin ortadan kalkmasi veya azalmasi oldugu

belirtilmistir(6, 9, 238).

Adli psikiyatri agisindan ele alindiginda siddet ve insana yonelik sug isleyen
antisosyal kisilik bozuklugu da dahil olmak iizere tiim ruhsal bozukluk olgular
Ozellikle hastanin  saldirganligt  ve diirtiisel davramiglart  hedeflendiginde
farmakoterapiden fayda gorebilmektedirler. Bir¢ok klinik arastirma ve vaka raporu
psikotik bozukluklar, nérobilissel bozukluklar, anliksal yetersizlik, davranim
bozuklugu tanili hastalarda karbamazepin, valproat, lityum, propanolol ve
antipsikoptiklerin saldirganligt ve diirtiisel davranislar1 engelledigini ortaya
koymustur(239-245). Agresif davraniglar1 olan antisosyal kisilik bozuklugu tanili
hastalarin ketiapinden fayda gordiikleri ve ofkeli, diirtiisel ve agresif davranislarinin
azaldig1 bildirilmistir(246). Bir olgu raporunda antisosyal kisilik bozuklugu tanisi
almis bir hastanin risperidon tedavisiyle diirtiiselliginin ve siddet davraniglarinin
azaldig1 belirtilmistir(247). Literatiirde psikoterapinin antisosyal kisilik bozuklugu
tanili olgularda hem kisilik bozuklugunun tedavisinde faydali oldugu, hem de bu
olgularda saldirganlik ve siddet sucu isleme riskini azalttigin1 gosteren g¢alismalar

mevcuttur. G McGauley ve arkadagslari, zihinsellestirme temelli terapinin antisosyal
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kisilik bozukluklarinda agresif davranislar da azaltan faydalarini bildirmislerdir(248).
Davidson ve arkadaslari, bilissel davranisci terapinin antisosyal kisilik bozuklugu
tanili olgularda 6fke ve sozel saldirganlik iizerinde etkinliginin olmamasina karsin
fiziksel saldirganlikta azalma sagladigin1  belirtmislerdir(249). Bernstein ve
arkadaglari, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda yatan antisosyal, paranoid, sinirda
ve narsistik kisilik bozuklugu tanis1 konulmus hastalara sema terapi uygulamislar ve

bu olgularda sug isleme oranlarinin azaldigini bildirmislerdir(250).

Bu verilere dayanarak, ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi uygulamasinin
Ozgiir irade ve belirlenimcilik ekseninde bilimsel gecerliligi, antisosyal kisilik
bozuklugunda ceza sorumlulugun olup olmadigi, akil hastalarinin cezaevinde
kalmalariin uygunlugu, adli psikiyatri hastaneleri ve su¢ isleyen akil hastalarina
uygulanacak giivenlik tedbirleri, tedavi ve rehabilitasyonlarinin kapsami ve niteligi
konularmin Tiirkiye psikiyatri camiasinda genis ¢apta tartismaya agilmast gerektigi

goriisiindeyiz.

TCK’da kasten oldiirme (TCK 82/1), kasten yaralama (TCKS86/2), iskence
(TCK 94/2), eziyet (TCK 96/2), cinsel saldir1 (TCK 102/3), hirsizlik (TCK 142/2),
yagma (TCK 149/2) suglarinin beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak
durumdaki kisiye kars1 islenmesi ceza artirimi nedenidir. Ruhsal bozuklugu olanlara
kars1 suc islendiginde hastalik varli§inin saptanmasi ve hastaligin kisiyi ‘‘beden ve ruh
bakimindan kendini savunamaz kilip kilmadigi’’ sorusunun yanitlanmasi i¢in bilirkisi

raporu istenir (6, 200).

Calismamizda, Ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen 214 olgunun %9,3’i

(n=20) ruhsal bozuklugu olan magdur olarak génderilmistir.

Ruhsal bozuklugu olan magdurlarin = %84.2'sinde (n=16) anliksal yetersizlik,
%05.3"nde (n=1) sizofreni/ psikoz, %5.3'linde (n=1) bipolar bozukluk ve %5.3"linde
(n=1) norobiligsel bozukluk saptanmistir. Ruhsal bozuklugu olan magdurlara karsi
islenen suglarin %10,5'i (n=2) kasten yaralama, %63,2'si (n=12) cinsel saldiri/istismar,
%5,3'0 (n=1) tehdit/cebir, %5,3'i (n=1) kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma ve
%15,8'1 (n=3) hirsizlik/ dolandiricilik oldugu goriilmektedir.

105



Bulgularimizda, sug¢a maruz kalan olgulara en ¢ok anliksal yetersizlik tanisi
konuldugu saptanmistir. Bu gruba karsi en fazla islenen sug tipinin cinsel suglar oldugu
gorilmektedir. Anliksal yetersizlik tanisi konulan olgularin maruz kaldiklar1 suglarin
sirastyla  %68,8’inin = (n=11) cinsel saldir//istismar, %12,5’inin  (n=2)
hirsizlik/dolandiricilik, %6,3’liniin (n=1) kasten yaralama, %6,3’{iniin (n=1) kisiyi

hiirriyetinden yoksun birakma, %6,3’iiniin (n=1) tehdit/cebir oldugu goriilmektedir.

Calismamizda fail olarak gonderilen sizofreni hastalarinin magdur olarak
gonderilen sizofreni hastalarindan sayica daha fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir.
Caligmanin yapildig1 zaman diliminde, fail olarak gonderilen sizofreni/psikoz hasta
sayist 41 iken, magdur olarak gonderilen sizofreni/psikoz hasta sayist yalnizca 1’dir.
Benzer bi¢imde fail olarak gonderilen 14 bipolar bozukluk hastasina karsin, magdur
olarak gdnderilen 1 hasta ve fail olarak anliksal yetersizlik tanis1 konulan 33 hastaya
karsilik, magdur olarak gonderilen 16 hasta vardir. Bizim ¢alismamizda ‘ruhsal
bozuklugu olan magdur’ olarak gonderilenlerin biiylik cogunluguna anliksal
yetersizlik tanisinin konuldugu, literatiirde diger agir ruhsal bozukluklarin su¢a maruz
kalma oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmesine ragmen tarafimiza gonderilen olgu

sayisinin diisiik oldugu gortilmiistiir.

Literatiirde ruhsal bozuklugu olan magdurlar hakkinda yapilan ¢alisma sayist
oldukg¢a azdir. Maniglio ve arkadaglari, Ocak 1966- Agustos 2007 yillar1 arasinda
ruhsal bozuklugu olan su¢ magdurlariyla ilgili yapilmis yayinlari taramislar ve bu tarih
araliginda bu konuda yayinlanmis dokuz c¢alismanin oldugunu belirlemislerdir. Bu
dokuz calismada incelenmis toplam 5195 hastanin, %4.3 ile %35.04 oranlar1 arasinda
degisen yayginlikta su¢ magduru olduklar1 belirlenmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan
hastalarin, genel toplumla karsilastirildiginda, 2.3-140.4 kez daha fazla su¢ magduru
olduklar1 belirlenmistir(204).

Teplin ve arkadaslarinin psikoz ve agir duygudurum bozuklugu hastalari,
ruhsal bozuklugu olmayan kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 ve bir yil siiresince
ileriye doniik izleyerek veri topladiklari ¢alismada, bir yil iginde, hasta grubunun
dortte birinden fazlasinin tamamlanmis veya tesebbiis halinde kalan bir siddet sugunun

magduru olduklar1 saptanmistir. Hasta olmayan grupla karsilastirildiginda oranin 11.8
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kat daha fazla oldugu goriilmistiir. Hasta grubun %17 sinin tamamlanmig siddet
sugunun magduru oldugu ve bu oranin kontrol grubundan 13.5 kat fazla oldugu,
%21’inin hirsizlik magduru oldugu ve bu oranin kontrol grubundan 140 kat fazla
oldugu hesaplanmistir. Hasta grubunun %281 malvarligina kars1 suglarin kurbam
olmus ve bu oran kontrol grubundan 4 kat fazla bulunmustur. Cinsiyet acisindan her
iki cinsin de benzer oranlarda su¢a maruz kaldigi belirlenmistir. Tamamlanmis siddet,
tecaviiz/cinsel saldir1, hirsizlik ve motorlu arag¢ ¢calinmasi gibi suglar ruhsal bozuklugu
olan kadinlara karsi, erkeklerden daha fazla islenmistir. Kadinlarin %2.6’s1 cinsel
saldir1 kurbani olmus ve bu oran kontrol grubundanl7 kat fazla bulunmustur. Erkek
hastalarin ise kadinlara gore daha fazla gasp magduru oldugu belirlenmistir. Bir¢ok

sug tipi i¢in yas arttikca magdur olma yayginhiginin da arttig1 saptanmistir(202).

Calismamizda, ruhsal bozuklugu olan magdurlarin %68.4’iiniin (n=13) kadin
oldugu goriilmektedir. Sonuc¢larimizdan farkli olarak, yapilan caligmalarda, suca
maruz kalan ruhsal bozukluk hastalarinda kadin erkek oraninin birbirine yakin oldugu

bildirilmistir(202).

Calismamizda, ruhsal bozuklugu olan magdurlara karsi islenen suglarin
%63.2's1 (n=12) cinsel saldiri/istismar olarak saptanmistir. Yapilan ¢aligsmalarda,
ruhsal bozuklugu olan magdurlarin cinsel saldir1 da dahil olmak iizere siddet su¢larinin
yaninda, malvarligina kars1 suglarin da i¢inde bulundugu genis bir yelpazede sug

tipinin magduru olduklari bildirilmistir (201, 202, 204).

“Gergek suglulugun, yani bir iilkede islenen suglarin toplaminin miktar:
bilinmediginden, bu tiir su¢lulukla, bilinen su¢luluk (kanuni, goriiniir sugluluk)
arasinda bir mesafe, ayriik bulunmaktadir. Bu ayriliga kriminolojide suglulugun
karanlik alam veya gizli su¢luluk denmektedir’’(251). Literatiirde agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin sug faili olmalarindan daha siklikla su¢ magduru olduguna
iliskin yaymlara dayanarak, sizofreni, bipolar bozukluk, anliksal yetersizlik gibi agir
ruhsal bozuklugu olan hastalarinin maruz kaldiklar1 suglarin adli mercilere
yansimadigi ve bu hastalarin magdur niteligiyle suglulugun karanlik alaninda
kalmalar1 sonuglarimizdaki farklilikla ilgili olabilir. Bu nedenle genel psikiyatrik

muayenelerde sizofreni/psikoz, duygudurum bozukluklar1 gibi agir ruhsal bozukluk
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tanili hastalarin suga maruz kalip kalmadiklarii dikkatlice sorgulamak, vesayetini
tistlenen kurum ve kisiler tarafindan bu konu 6zelinde hastalarin yakindan takibi ve
hastalarin su¢ konusunda farkindaliklarini arttirici egitimlerinin saglanmasi énem

tasimaktadir.

TCK’ya gore kasten ve taksirle yaralama, cinsel saldir1 gibi olaylara maruz
kalan kiside ruh sagliginin bozulmasi durumunda, olaya neden olan kisinin alacagi
ceza artirilmaktadir. Bu nedenle adli makamlar tarafindan maruz kaldig1 olay sonrasi

kisinin ruh sagliginin bozulup bozulmadigi sorulmaktadir(6, 200).

Calismamizda, Ceza hukuku kapsaminda degerlendirilen 214 olgunun %14’
(n=30) magdurda ruhsal bozukluk gelisip gelismediginin tespiti amaciyla
gonderilmistir. Gonderilen 30 hastanin %76.7’sinde (n=23) ruhsal bozukluk gelistigi
tespit edilmistir. Ruhsal bozukluk saptanan olgularin %39.1’inde (n=9) travma sonrasi
stres bozuklugu, %39.1’inde (n=9) yegin depresyon, %8.7’sinde (n=2) anksiyete
bozuklugu, %8.7’sinde (n=2) norobilissel bozukluk, %4.3’linde (n=1) akut stres
bozuklugu tespit edilmistir.

Magdurda ruhsal bozukluk gelismesinin nedeni olan suglar sirasiyla %47.8
(n=11) trafik kazasi, %26.1 (n=6) cinsel saldiri/istismar, %13 (n=3) kasten yaralama,
%4.3 (n=1) taksirle yaralama, %4,3 (n=1) tehdit/cebir, %4.3 (n=1) terdr suglaridir.

Sonuglarimiza benzer olarak Copoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, tiim
olgularm  %14.1’inin magdurda ruhsal bozukluk gelisip gelismediginin
degerlendirilmesi amaciyla gonderildigi, maruz kaldig1 olay sonrasinda ruh sagliginin
bozulup bozulmadig sorulan olgularin, %87.9’unun ruh saghigmin bozuldugu tespit
edilmistir. Olgularin %60.3’line yegin depresyon, %12.1’ine de travma sonrast stres

bozuklugu tanis1 konulmustur(205).

Karbeyaz ve arkadaslarinin cinsel saldirt magdurlarinin adli psikiyatri
raporlarii1 degerlendirdikleri ¢alismada, cinsel saldirtya maruz kalmis kisilerin

%61.9’unun ruh sagliginin bozuldugu tespit edilmistir. Ruh saglig1 bozulan olgularin
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%82’sinde travma sonrasi stres bozuklugu, %14.4’linde travma sonrasi stres

bozukluguna ek olarak depresyon saptanmistir(252).

Calismamizda, ruh saghiginin bozuldugu karari verilen olgularin 6nemli bir
kisminin, %47.8’inin (n=11) trafik kazas1 magdurlar1 oldugu goriilmektedir. Bu
olgularin %54.5’ine (n=6) travma sonrasi stres bozuklugu, %27.2’sine (n=3) depresif

bozukluk tanis1 konulmustur.

Koren ve arkadaslari, trafik kazasi ge¢irmis 74 olgunun %32’sinde, 1 y1l sonra
travma sonrasit stres bozuklugu saptandigini bildirmislerdir(253). Mayou ve
arkadaslari ise trafik kazasi geciren olgularin 1 yil sonrasinda %10’unda anksiyete ve
depresyon, %10’unda travma sonrasi stres bozuklugu oldugunu saptamislardir(254).
Trafik kazasi gegirenlerin 3 yil izlendigi bir ¢alismada, psikiyatrik problemlerin
haftalar icinde azalsa da, 3 yil sonunda olgularin %20’sinde devam ettigi

saptanmigtir(255).

Ulkemiz trafik kazas1 sikliginda diinyada ilk siralarda yer almaktadir. TUIK
verilerine gore, 2018 yilinda 1.229.364 trafik kazasi olmus ve bu kazalarin sonucunda
307.071 kisi yaralanmigtir(256). TCK 89. maddede, taksirle yaralamanin, ‘‘iyilesmesi
olanagi bulunmayan bir hastaliga’’ sebep olmasi durumunda cezanin yarist oraninda
artirilacagini belirlemistir(6). Ancak, kaza geciren kisilere konulan travma sonrasi
stres bozuklugu tan1 oranimin aylar ve yillar gectikce azaldig belirtilmektedir. Ozaltin
ve arkadaslari, kaza sonrast 3. ayda travma sonrasi stres bozuklugu oranini %30, 6.
ayda %17 bulmuslardir(257). Bu konuda yapilan benzer ¢aligmalarda, trafik kazasi
sonras1 6. ayda travma sonrasi stres bozuklugu oranlart %18-25 olarak bulunmus,
baslangi¢ travma sonrasi stres bozuklugu oranlarinin 6. ayda yariya diistiigii, 9. ayda
da bir miktar azaldig1 ve sonra plato yaparak devam ettigini vurgulanmistir(258, 259).
Mayou ve arkadaslar1 5 yil 6nce trafik kazas1 gegiren 111 kisi ile yaptiklar ¢aligmada,
bireylerin bir kisminda hala devam eden sosyal, fiziki ve psikolojik zorluklar oldugunu
ve %10 dolaylarinda devam eden travma sonrasi stres bozuklugu tespit
etmiglerdir(260). Trafik kazalari sonrasi saptanan ruhsal bozukluklarin zaman iginde
azalma egilimi, adli psikiyatri agisindan ne zaman tani konulmasinin uygun oldugu ve

konulan tanimnin kalici olup olmadigi yoniinde nasil degerlendirme yapilacagi

109



konularinda karar vermeyi giiclestirmektedir. Bu olgularin adli degerlendirmesi

acisindan bir 6l¢ilin belirlemenin gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %54.1°1 (n=53) vesayet
gereksiniminin, %32.7’si (n=32) velayet uygunlugunun, %6.1°1 (n=6) bosanma davasi
nedeniyle, %4.1°’i (n=4) ayirt etme giicliniin, %2’si (n=2) cinsiyet degistirme
uygunlugunun, %1°’t (n=1) koruma amaciyla 0Ozgiirliigiin kisitlanmasinin

degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir.

Kalenderoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, medeni hukuk kapsaminda yer
alan olgularin % 78.7’sinin vesayet davalariyla, %?20.7’sinin fiil ehliyetiyle ilgili
oldugu belirtilmistir (2).

Calismamizda vesayet gereksiniminin degerlendirilmesi i¢in gonderilen 53
olgunun %18.9’unda (n=10) ruhsal bozukluk saptanmazken, %26.4'inde (n=14)
sizofreni/psikoz, %18.9'unda (n=10) anliksal yetersizlik, %9.4'linde (n=5) bipolar
bozukluk, %9.4'linde (n=5) kisilik bozuklugu, %9.4'tinde (n=5) norobiligsel bozukluk,
%3.8'inde (n=2) yegin depresyon, %1.9'unda (n=1) diirtii kontrol bozuklugu ve

%1.9'unda (n=1) takinti-zorlant1 bozuklugu tespit edilmistir.

Ulkemizde ve diinyada medeni hukuk alaninda yapilan calisma sayis1 ¢ok

azdir. Ayn1 durum vesayet gerekliligi konusunda da gecerlidir.

Yapilan ¢aligmalarda vesayet gereksinimi nedeniyle adli psikiyatri birimleri
tarafindan degerlendirilen olgularin tani1 dagilimlarinda farkliliklar gortilmektedir.
Calismamizda, vesayet gerekip gerekmedigi sorulan olgularda en sik %26.4 oraninda
(n=14) sizofreni/psikoz saptanirken, vasi atanmas1 yoniinde goriis bildirilen hastalarin
%45.8’inde (n=11) sizofreni/psikoz, %29.2°sinde (n=7) anliksal yetersizlik ve
%20.8’inde (n=5) norobilissel bozukluk saptanmistir.

Kalenderoglu ve arkadaslari vesayet gereksinimi nedeniyle gonderilen
hastalarda en sik anliksal yetersizlik oldugunu, Gok¢eimam ve arkadaslar1 vesayet
verilen hastalarda en sik norobiligsel bozukluk saptandigini, Melamed ve arkadaslari

ise en sik sizofreni/psikoz tanisinin konuldugunu bildirmislerdir.
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Kalenderoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda vesayet gerekip gerekmedigi
sorulan hastalarda, siklik sirasina gore %60.2 anliksal yetersizlik, %15.3 norobilissel

bozukluk, %12.7sizofreni ve %3.4 bipolar bozukluk tespit edilmistir(2).

Tiirkiye’de Gokgeimam ve arkadaslart tarafindan vesayet gereksiniminin
incelendigi 810 olgudan olusan ¢alismada, Kisilerin %28’inde psikotik bozukluk,
%8.1’inde bipolar bozukluk, %15.2’sinde anliksal yetersizlik, %31.1’inde ndrobilissel
bozukluk, %0.7’sinde alkol kullanim bozuklugu, %]1.6’sinda madde kullanim
bozuklugu, %]1.6’sinda senilite saptanmigtir. Arastirmada vasi atanmasi yoniinde
goriis bildirilenlerin %39.2°sinde norobiligsel bozukluk, %27.7’sinde sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, %17.7’sinde anliksal yetersizlik, %4’linde bipolar
bozukluk saptanmistir(17).

Melamed ve arkadaglari ¢alismalarinda vesayet verilen hastalarin %80’inde
sizofreni, %13’linde diger psikotik bozukluklar, %S5’inde ndorobilissel bozukluk
saptamustir. (18).

Medeni hukuk kapsaminda gonderilen 98 olgunun %32,7’si (n=32) velayet

uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in gonderilmistir.

Velayet uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in gonderilen 32 olgunun
%71.9’unda (n=23) ruhsal bozukluk saptanmazken, 9%12.5’inde (n=4) bipolar
bozukluk, %3.1’inde (n=1) anliksal yetersizlik, %3.1’inde (n=1) sizofreni, %3.1’inde
(n=1) yegin depresyon, %3.1’inde (n=1) anksiyete bozuklugu, %3.1’inde (n=1) kisilik
bozuklugu tanis1 konuldugu belirlenmistir. Bipolar bozukluk tanisi konulan olgularin

%75’1nin velayete uygun olmadigi karar1 verilmistir

Calismamizda velayet i¢in gonderilen olgularin %71.9’unda ruhsal bozukluk
saptanmamasi, gonderilen olgularin %12.5’inin (n=4) velayete uygun olmadigi
yoniinde karar verilmesi, cocugun velayetinin alinabilmesi amaciyla ese uygunsuz

hastalik isnat etmenin yaygin oldugunu diigiindiirmektedir.
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6. SONUC

Calismamiz yaklasik iki yillik siire¢ icinde bir {niversite hastanesi adli
psikiyatri poliklinigine gonderilen tiim olgularin gonderilme nedenleri, tanilar1 ve
verilen kararlarin bir dokiimiinii sunmaktadir. Bu ¢alismanin 6nemi, literatiirde adli
psikiyatriye gonderilen tiim olgularin biitlinciil olarak degerlendirildigi aragtirma

sayisinin yok denecek kadar az olmasidir.

Calismamizda fail olarak gonderilen grupta, literatiire kiyasla anliksal
yetersizlik oraninin yiiksek, madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklugu tanilarin
ise diisiik oldugu saptanmistir. Kisilik bozuklugu tanisinin literatiire gore oldukga
diisiik oranda bulunmasi, Tiirkiye’de kisilik bozuklugu olgularinin genellikle ceza
sorumlulugunun tam oldugu seklindeki kurallasmis yaygin kanaat nedeniyle adli
psikiyatrik degerlendirmelerde kisilik bozuklugu tan1 degerlendirmesinin geri planda
kaldigin1 gostermektedir. Sug Oykiisii en fazla olan grubun antisosyal kisilik bozuklugu
oldugu ve bu olgularin hepsine ceza sorumlulugunun tam oldugu yoniinde rapor
diizenlendigi belirlenmistir. Ceza sorumlulugu konusunun tartigmaya agilmasi ve
ruhsal bozuklugu olan olgularin ceza kanunu kapsamindan ¢ikarilarak Kkusur
yeteneginin belirlenmesi yerine ‘tehlikeliligin saptanmasi’ odakli bir degerlendirme

yapilmas1 gerektigi 6ne stiriilmiistiir.

‘Ruhsal bozuklugu olan magdur’ olarak gonderilenlerin biiyiik cogunluguna
anliksal yetersizlik tanisinin konuldugu, diger agir ruhsal bozukluklarin literatiirde
sug¢a maruz kalma oranlarimin yiiksek olarak bildirilmesine ragmen ¢ok az saptandigi
gorilmiistiir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin adli siirece oldukga az intikal etmesi,
bu kisilerin magdur nitelikleriyle suglulugun karanlik alaninda kaldiklarim

gostermektedir.

Magdurda ruhsal bozukluk gelisip gelismediginin belirlenmesi i¢in génderilen
olgularin ¢ogunlugunun trafik kazasi nedeniyle gonderildigi ve bu olgulara en fazla
konulan taninin travma sonrast stres bozuklugu oldugu saptanmistir. Yapilan

calismalar trafik kazalar1 sonucu gelisen travma sonrasi stres bozuklugu tani oraninin
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yillar icinde azaldigim1 ortaya koydugundan, bu olgularin adli degerlendirmesi

acisindan bir dl¢iin belirlemenin gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Velayet uygunlugu i¢in gonderilen olgularin onemli bir kisminda ruhsal
bozukluk saptanmamasi, bu kisiler hakkinda ‘uygunsuz hastalik isnadi’nin yaygin

oldugunu diistindiirmiistiir.

Ulkemizde ve tiim diinyada adli psikiyatri ¢alismalarmin cogunlugunun “fail’
grubuna yonelik oldugu, ozellikle ceza hukuku alaninda, ‘ruhsal bozuklugu olan
magdurlar’, medeni hukuk alaninda ise ‘vesayet gerekliligi’ ve ‘velayet uygunlugu’
alanlarinda ¢ok az ¢aligma olmasi, bu konularin yeterince ilgi gormedigini

gostermektedir.
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