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ÖZET 

Psikotik hastaları n kurumları n dışı nda kalarak tedavilerini sürdürememeleri, adli psikiyatri uygulamaları nda 

önemli bir sorun oluş turmaktadır. Bu sorun genel sağ lı k sistemindeki yetersizlikler, ak ı l sağ lığı  yasası n ı n ol-

may ışı , sosyal güvence sistemlerinin yetersizli ğ i ve adli sistem ile sağ lık sisteminin e şgüdümlü çalış amaması  gibi 

birçok unsurun biraraya gelmesinden kaynaklanmaktadı r. Çalış ma grubu, 1995 y ı lı  içinde adli psikiyatri bi-

riminde yat ı rı larak değ erlendirilen ve tekrarlayan suç öyküsü olan 29 erkek olgudan oluşmaktad ı r. Bu olgular 

suçları n ı n niteliğ i, suç öncesi yatı rdarak tedavi, tedaviye uyum, sosyal destek, vesayet, ayaktan kontrol mu-

ayenelerine uyum gibi de ğ işkenler aç ı s ı ndan incelenmiş tir. Sonuçta, olguların hastane çı k ışı  sonrası  sosyal ve 

tı bbi desteğ i hemen ya da zaman içinde kademeli olarak kaybettikleri ve hastaların sosyal yaşantıya uyumları nı  
yitirdikleri, kontrol muayenelerine uyumsuzlu ğun da adli sistem tarafından yeterince izlenemedi ğ i, böylece tek-

rarlayan suçları n ortaya çı kt ığı  belirlenmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Psikotik hasta, tekrarlayan suç, kurumsuzlaş tı rma 

Düş ünen Adam; 1997 , 10 (2): 39-43 

SUMMARY 

The deinstitutionalization of patients constitutes a major problem in forensic psychiatric practice. This problem 
due to a number of factor such as problem in general health care systems, lack of a particular mental health po-
licy, inadequacy of social security systems, and insulliciency of collaboration between the judicial and health 
systems. The study population consisted of recurrent criminal cases who have been admitted to a forensic 

psychiatric clinic during 1995.   The cases were evaluated with respect to the type of crime, psychiatric disorder 
before and afer the ollence, hospitalization, treatment compliance, social ,support, the frequency and adequency 
of follow-up (probation) examinations. We conclude that, the absence of social and medical supports tha will 
provide adjustment to the social life for the individuals after their discharge or inability to maintain such sup-
port, the lack of follow-up standards after deinstitutionalization, inelliciency of the judicial systems in cont-
rolling probation and the inadequacy of protection and treatment of the offender after previous offences; lead to 
recurrent crimes. 
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Gİ RİŞ  

Son y ı llarda adli sistemle bağ lantı sı  olan hastalar ın 
say ı s ı ndaki artış  psikiyatri çal ış anlarının dikkatini 
çekmektedir. Bu art ışı n nedenleri, hastalar ın ya- 

tınlmasma yönelik kriterlerin giderek daralt ı lması , 
yatınlan hastalar için hastanede kal ış  süresinin kı -
salığı  ve uzun süredir yatarak tedavi edilen has-
taların çıkarı lmas ı  olarak belirtilmektedir (1 '2 '3 '4) . 

X. Dünya Psikiyatri Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmu ş tur. 
Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi 

39 

pe
cy

a



Adli Psikiyatri ve Kurumdtş t izleme 
	

Türkcan, Yeş ilbursa, Saatçioğ lu, Alpkan, Uygur 

Süregen akı l hastalığı  olanların suç davranışı  gös-
termelerine yönelik çal ış malar uzun y ı llardır sür-
dürülmekte ve bu olgular ın akı l sağ lığı  sisteminden 
adli sisteme doğ ru kayd ıklan vurgulanmaktad ı r (4 ' 5) . 

1970'lerden bu yana sürdürülen çal ış maların sonuç-
ları , akıl hastalığı  olan olguların genel populasyon-
dan daha s ık tutuklandıklannı  göstermektedir (6 ' 7 ' 8) . 

Yayınlarda psikiyatrik hastal ıklarda tehlikelilik ve 
tehlikeli davran ış larla ilgili çok say ıda veri ortaya 
konmakla beraber, suç i ş lemiş  hastalarda, izleme sü-
recinde suç davran ışı m tekrarı  ile ilgili çalış maların 
görece daha az oldu ğu bilinmektedir. 

Yarg ı lama sürecindeki bireylerin tehlikelili ğ inin be-
lirlenmesi, özellikle ak ıl hastalığı nın sözkonusu ol-
duğu durumlarda, t ıp ve hukuk çalış anları  aras ında 
sonuçlanmayan bir çat ış manın baş lamasına yol aç-
mış tır. Zeka gerili ğ i, ş izofreni, organik beyin send-
romu tanı sı  olan hastaların daha sald ırgan oldukları , 
ancak paranoid ş izofreni veya depresyon tamil ol-
gularda sald ırganlığı n daha az oldu ğu öne sü-
rülmüş tür (9) . 

Hastaneye istemsiz olarak yat ınlmış  olan veya adli 
izleme sürecinin bir parças ı  olarak hastaneden ç ı -
karı lmış  olguların ağı r suçlar i ş leyebildikleri bil-
dirilmektedir (M. Bu tip olgular ın toplum ya-
ş antı s ına dönmelerini izleyen süreçte, üst düzeyde 
bir yap ı lanmanın gerçekle ş tirilmesi, adli ve psi-
kiyatrik izleme üzerindeki sorumlulukla durulmas ı  
ve bu çal ış malara yeterli maddi kaynak sa ğ lanmas ı  
gerekmektedir. Kontrollü klinik çal ış malar, ge-
leneksel olarak 'ak ı l hastanelerinde yatmlarak sür-
dürülen tedaviler yerine, uzun süreli ayaktan izleme 
yöntemlerinin de ayn ı  ölçüde, hatta daha iyi so-
nuçlar olduğunu göstermektedir (11) . 

Bunun yan ı s ı ra, iyi bir adli psikiyatrik izleme ile sal-
d ırgan davran ış lar ve tekrarlayan suç davran ışı nı n 
baş arıyla önlenebildiğ i bildirilmektedir (12) . Adli 
psikiyatrik izlemede uzmanlaş m ış  bir klinik, sal-
dırgan psikiyatrik hastalarla üst düzeyde ba şa ç ıkma 
kapasitesine sahip, sald ırganlık gösteren hastalar ın 
nitelikleri, gereksinimleri konusunda özelle şmiş  ça-
lış anlardan olu şur. Psikiyatrik, davran ış sal ve psi-
kososyal sorunları  olan bu olgulara yakla şı m özel 
bilgi, eğ itim ve deneyim gerektirmektedir. 

Süregen akı l hastalığı  olan olgularda, hastal ığı n 
seyri s ıras ında adli sistemle ba ğ lantının ortaya 
ç ıkma nedenleri üzerinde durulmas ı , psikiyatrik te-
davi yakla şı mının daha kapsaml ı  olmas ının ve çeş itli 
bilgi alanlarını  da içermesinin gereklili ğ i ortaya koy-
maktad ı r. 

Türkiye'de zorunlu yatış  ve tedaviyi düzenleyen bir 
akıl sağ lığı  yasas ı  yoktur. Adli süreç ise, ak ı l has-
talığı  veya akı l zayı flığı  olduğu dü şünülenlerin ceza 
ehliyetlerinin belirlenmesine yönelik psikiyatrik de-
ğerlendirmeyi öngörmektedir. Bu inceleme sonras ın-
da bir bilirkiş i raporu düzenlenmekte ve ceza eh-
liyeti olmayan olgular mahkeme karar ı  ile zorunlu 
tedavi uygulanmak üzere hastaneye gönderilmek-
tedir. Bu tip olgular ın hastaneden ç ıkarılması  ise, 
psikiyatrik bilirki ş i raporu doğ rultusunda mahke-
menin verdiğ i çıkış  kararı  ile gerçekle şebilmektedir. 
Ayn ı  mahkeme karar ı  hastalara düzenli aral ıklarla 
zorunlu psikiyatrik kontrollerin uygulanmas ını  da 
gerekli kı lmakta, ancak adli psikiyatri uygulama-
larında izlemenin yeterli olmad ığı  dikkati çekmek-
tedir. Bu tip olgularda tekrarlayan suç davran ışı  ile 
ilgili verilere ilişkin yapılmış  çalış maların olmadığı  
bilinmektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış ma, 1995 y ı lında Bakırköy Ruh ve Sinir Has-
talıkları  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimine ya-
tınlarak değerlendirilen ve tedavisi sürdürülen, tek-
rarlayan suç i ş lemiş  29 erkek olguya ait verilerin 
incelenmesi ile gerçekle ş tirilmiş tir. Tanı tan, DSM-
IV tanı  ölçütlerine göre ve en az üç uzman psiki-
yatrist tarafından yap ı lan değerlendirmeler sonu-
cunda, tan ı  birliğ ine vanlmas ıyla konmu ş  olguları n, 
son olarak i ş lenen suç ve önceki suçlar, hastal ık sü-
resi ve hastaneye yat ış  sayı sı , ayaktan tedaviye 
uyumsuzluk, sosyal destek, vesayet, ayaktan kontrol 
muayenelerinin sıklığı  ve bunlara uyulup uyul-
madığı  gibi değ işkenleri, t ıbbi dosya bilgilerinden ve 
hastalarla sürdürülen yap ılandınlmamış  görüşmeler 
sonucunda geriye dönük olarak belirlenmi ş tir. 

iş lenen suçun ş iddetinin belirlenmesi amac ıyla Tay-
lor (13)  tarafından geli ş tirilen ve suç ş iddetinin 0-4 
aras ıda derecelendirildi ğ i ş imdiki suç için ş iddet de-
ğerlendirme ölçe ğ i kullanı lmış tır. Çalış man ın sür-
dürüldüğü 1995 y ı lında adli servislere yat ışı  yapı lan 
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Tablo 1. Tekrarlayan suç i ş leyen ve ceza ehliyeti olmad ığı na 
karar verilen 29 olgunun son iş ledikleri suçlara göre dağı l ı m ı  

Suç cinsi 
(yatış a neden olan) 

Düşük ş iddet 
n=14 

Yüksek ş iddet 
n=15 

Adam öldürme 7(% 24.2) 
Cinsel saldırı  1(% 3.4) 
Tecavüz 1(% 3.4 
Yang ın ç ı karma 6(% 20.7) 
Yaralama 5(% 17.3) 
Kamu düzenine yönelik suçlar 4(% 13.8) 
Etkili eylem 3(% 10.4 
H ı rs ı zl ık 1(% 3.4) 
Adam öldürrne+kundaldama 1(% 3.4) 

hasta say ı sı  955 olup, bu olgular aras ından de-
ğerlendirmeye sadece tekrarlayan suç i ş lemiş  ve 
ceza ehliyetinin olmad ığı  belirlenen olgular al ı n-
mış tır. 

SONUÇ 

Olguların yaş  ortalamas ı  40.00 (ort. 9.55) olup, yaş  
aralığı  24-63 aras ındadır. Hastal ık süresi ortalama 
13.10 (ort. 7.13) y ıldır. Tablo l'de yatış a neden olan 
suçların % 51.7'sini (Taylor'un suç ş iddetini de-
ğerlendirme ölçe ğ ine göre) a ğı r ş iddet içeren ve % 
48.3'ünü dü şük ş iddet içeren veya ş iddet içermeyen 
suçların oluş turduğu görülmektedir. 

Tablo 2'de olguların tanı , hastaneye yat ış  sayısı , ön-
ceki suç say ı lan, sosyal destek, sosyal güvence ve 
vesayet ile ilgili verilen gösterilmektedir. Olgular ın 
hiçbirinin ayaktan tedaviye uyum göstermemi ş  ol-
dukları  ve yine olguların hiçbirinin adli mekaniz-
mayla düzenli aral ıklarla kontrol muayenelerine 
gönderilmedikleri belirlenmi ş tir. 

SONUÇ 

Çalış ma sonuçları , tekrarlayan suç i ş leyen olgularda 
en s ık rastlanan tan ının ş izofreni, en s ık tekrarlayan 
suçların ise adam öldürme ve yaralama oldu ğunu or-
taya koymaktad ır. Vurgulanrnas ı  gereken bir di ğer 
nokta, ayaktan tedavi uyumu ve adli izlemenin ol-
guların hiçbirinde gerçekle şmemiş  oluşudur. 

Buna göre hastanede yat ınlarak tedavisi sürdürül-
müş  ve sosyal Ş ifa halinde ç ıkarılmış  bireylerin top-
lumda yaş ad ıkları  süre içinde hastal ıklarının nük-
settiğ i veya alevlendiğ i, bu nedenle tekrarlayan suç 

Tablo 2. Olgular ın tan ı , hastaneye yat ış  say ı ları , önceki suç 
say ı lar ı , sosyal destek, sosyal güvence ve vesayet aç ısı ndan de-
ğerlendirilmeleri 

Tan ı  Hasta say ısı  
n (%) 

Ş izofreni 18(% 62.2) 
Ş izoaffektif bozukluk 1(% 3.4) 
Hezeyanl ı  bozukluk 4(% 13.8) 
İki uçlu mizaç boz. (psikotik özellikli mani) 1(% 3.4) 
Psikoaktif madde kul. bağ l ı  psikotik bozukluk 4(% 13.8) 
İki uçlu mizaç bozukluğ u (manik hecme) 1(% 3.4) 

Önceki yatış lar (say ı ) 
1 kez 
2-5 kez 
5 kezden fazla 

Önceki suçlar (say ı ) 

7(% 
9(% 
13(% 

24.1) 
31.1) 
44.8) 

1-3 kez 27(% 93.1) 
4-5 kez 2(% 6.9) 

Sosyal destek 
Var (+) 3(% 10.3) 
Yok (-) 26(% 89.7) 

Sosyal güvence 
Var (+) 6(% 20.7) 
Yok (-) 23(% 79.3) 

Vesayet 
Var (+) 16(% 55.2) 
Yok (-) 13(% 44.8) 

davranışı  gösterebildikleri belirlenmektedir. Bu be-
lirleme, halen yürürlükte olan psikiyatrik ve adli iz-
lemenin yetersizli ğ ini ve etkisizliğ ini ortaya koy-
maktad ır. Hastaneden ç ıkış  sonras ında olguları n 
uyumunu sağ lamaya yönelik sosyal, t ıbbi ve adli 
destek sistemleri ve bu sistemler aras ındaki eş -
güdüm henüz sağ lanamam ış tır. 

Hastaneden ç ıkış  sonras ı  izleme standartlar ının 
henüz oluş turulamam ış  olmas ı , izlemede adli sis-
temin yetersiz kal ışı  ve tıbbi kurumlarca tedaviye 
yönelik bir izleme de yap ılamayışı  tekrarlayan suçun 
önde gelen nedenleridir. 

Akı l hastas ı  suçlularda tekrarlayan suç davran ışı nın 
ortaya ç ıkmas ını  önleme çal ış malarında, genel ak ı l 
sağ lığı  sistemindeki yetersizli ğ in ortadan kald ırı l-
mas ı , akı l sağ lığı  yasas ının çıkarılması , sosyal gü-
vence ve destek sistemlerinin güçlendirilmesi ve adli 
sistem ile ak ı l sağ lığı  sistemlerinin olgulann tümüne 
yönelik eşgüdümlü çalış manın sağ lanması  mutlak 
bir gereklilik olarak karşı mıza ç ıkmaktadir. 

41 

pe
cy

a



Adli Psikiyatri ve Kurumd ış t izleme 	 Türkcan, Y e ş ilbursa, Saatçioğ lu, Alpkan, Uygur 

Tablo 3. Yatış a neden olan suç, önceki suçlar, tan ı  ve sürdürülen tedavinin süresi 

No Yat ış a neden olan 
suç/y ı l 

Xatış  s ıras ındaki 
yaş/tedavi süresi 

Tan ı  Önceki suç/y ı l 

1 Tecavüz / 1996 31 İki uçlu mizaç bozuklu ğ u (manik hecme) Gaspa te ş ebbüs / 1990 
1 ay 

2 Yaralama / 1996 24 Ş izofreni Yaralama / 1994 
1 ay Yaralama / 1994 

3 Etkili eylem / 1996 39 Ş izofreni Etkili eylem / 1990 
6 ay 

4 Yaralama / 1996 33 Psikoaktif madde kullan ı m ı na bağ l ı  Psikoaktif madde bulundurma / 1980 
3 ay psikotik bozukluk Irza tasaddi / 1980 

Etkili eylem / 1985 

5 Cinayet / 1993 41 Ş izofreni Yang ı n çıkarma / 1991 
3 ay 

6 Cinayet / 1993 53 Hezeyanl ı  bozukluk Kamu düzenin yönelik suç / 1971 
1 y ı l 

7 Kamu düzenine 
yönelik suç / 1995 

51 
1 y ı l 

Hezeyanl ı  bozukluk Etkili eylem / 1991 

8 Yangı n ç ı karma/1994 36 
3 ay 

Psikoaktif madde kullanı m ına bağ l ı  
psikotik bozukluk 

Yaralama / 1994 

Yaralama / 1986 38 Ş izofreni Yaralama / 1982 
8 yı l Tecavüze yeltenme / 1984 

10 Etkili eylem / 1994 48 Ş izoaffektif bozukluk Etkili eylem / 1989 
2 ay 

11 Gasp / 1984 34 Ş izofreni Hı rs ızl ık / 1979 
1 y ı l 2 ay H ırs ızl ık / 1980 

H ırs ı zl ık / 1984 

12 Yang ı n çı karma/1994 44 Ş izofreni Cinayet / 1982 
1 yı l 9 ay Irza tasaddi / 1994 

13 Cinayet / 1992 49 Hezeyanl ı  bozukluk Cinayet / 1975 
2 yı l 6 ay Cinayet / 1980 

14 Yang ı n ç ı karma/1995 38 Ş izofreni Yaralama / 1988 
8 ay 

15 Irza tasaddi / 1995 41 Ş izofreni Kamu düzenine yönelik suç / 1975 
1yı ltay 

16 Cinayet / 1985 48 Ş izofreni Etkili eylem / 1986 
5 y ı l 1 ay 

17 Yaralama / 1995 29 İki uçlu mizaç bozuklu ğu Yaralama / 1983 
1 yı l (psikotik özellikli mani) 

18 Yangı n ç ı karma/1995 25 Ş izofreni Yang ı n çı karma / 1993 
2 ay 

19 Etkili eylem / 1993 44 Hezeyanl ı  bozukluk Etkili eylem / 1992 
2 yı l 2 ay Cinayet / 1985 

Yaralama / 1985 
Yaralama / 1976 

Çocuk kaç ırma / 1975 
20 Yaralama / 1989 26 

1 yı l 7 ay Ş izofreni Yaralama / 1985 

21 Cinayet / 1992 40 Ş izofreni Etkili eylem / 1989 
3 yı l 11 ay Silahl ı  gasp / 1987 

Etkili eylem / 1986 
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22 Kamu düzenine 
yönelik suç / 1995 

37 
10 ay 

Ş izofreni Yang ı n çı karma / 1984 

23 Cinayet+kundaldama 23 Ş izofreni Cinayet / 1983 
1989 5 yı l 11 ay 

24 Kamu düzenine 40 Psikoaktif madde kullan ım ı na bağ l ı  Kamu düzenine yönelik suç / 1990 
yönelik suç / 1995 5 ay psikotik bozukluk Etkili eylem / 1986 

Kamu düzenine yönelik suç / 1984 
Kamu düzenine yönelik suç / 1978 

25 Cinayet / 1993 32 Ş izofreni Cinayet / 1979 
2 y ı l6 ay 

26 Kamu düzenine 
yönelik suç / 1995 

42 
1 y ı l 2 ay 

Ş izofreni Yangı n çı karma / 1989 

27 Yangı n ç ı karma/1996 63 Ş izofreni Kamu düzenine yönelik suç / 1995 
4 ay Yangı n ç ı karma / 1990 

28 Yangın ç ı karma/1994 35 Psikoaktif madde kullan ı mına bağ l ı  Yaralama / 1994 
3 ay psikotik bozukluk Yaralama / 1992 

29 Cinayet / 1988 27 Ş izofreni Yaralama / 1988 
3 yı l Cinayet / 1985 
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