Adli Psikiyatri ve Kurumdisi Izleme*

Solmaz TURKCAN, Dogan YESILBURSA, Omer SAATCIOGLU, Latif ALPKAN, Niyazi UYYGUR

OZET

Psikotik hastalarin kurumlarin diginda kalarak tedavilerini siirdiirememeleri, adli psikiyatri uygulamalarinda
onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu sorun genel saghk sistemindeki yetersizlikler, akil saghg yasasimin ol-
mayusi, sosyal giivence sistemlerinin yetersizligi ve adli sistem ile saglik sisteminin esgiidiimlii calisamamas: gibi
bircok unsurun biraraya gelmesinden kaynaklanmaktadir. Calisma grubu, 1995 yui icinde adli psikiyatri bi-
riminde yatirilarak degerlendirilen ve tekrarlayan sug oykiisii olan 29 erkek olgudan olusmaktadir. Bu olgular
suglarin niteligi, su¢ oncesi yaturilarak tedavi, tedaviye uyum, sosyal destek, vesayet, ayaktan kontrol mu-
ayenelerine uyum gibi degiskenler acisindan incelenmigtir. Sonugta, olgularin hastane gikisi sonrasi sosyal ve
1bbi destegi hemen ya da zaman icinde kademeli olarak kaybettikleri ve hastalarin sosyal yasantiya uyumlarini
yitirdikleri, kontrol muayenelerine uyumsuzlugun da adli sistem tarafindan yetermce izlenemedigi, boylece tek-
rarlayan suclarin ortaya ¢iktig belirlenmigtir.
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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 insufficiency 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 oﬁ’ence 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 a'sup- -
port, the lack of follow-up standards after deinstitutionalization, inefficiency of the ]udtcml systems in cont-
rolling probation and the inadequacy of protection and treatment of the offender after previous oﬁ’ences, lead to
recurrent crimes.
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GIRIS trilmasma yonelik kriterlerin giderek daraltiimasi,
' yatirilan hastalar icin hastanede kalis siiresinin ki-

Son yillarda adli sistemle baglantisi olan hastalarin salig1 ve uzun siiredir yatarak tedavi edilen has-

sayisindaki artig psikiyatri cabsanlarnm dikkatini talarm ¢ikariimasi olarak belirtilmektedir (1234,

cekmektedir. Bu artigin nedenleri, hastalarin ya-

X. Diinya Psikiyatri Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi

i
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Siiregen akil hastaligs olanlann su¢ davramgi gos-
termelerine yonelik caligmalar uzun yillardir siir-
diiriilmekte ve bu olgularin akil saghg sisteminden
adli sisteme dogru kaydiklan vurgulanmaktadar ¢4,
1970'lerden bu yana siirdiiriilen ¢aligmalann sonug-
lani, akil hastaligi olan olgularin genel populasyon-
dan daha sik tutuklandiklanim gostermektedir 678,

Yayinlarda psikiyatrik hastaliklarda tehlikelilik ve
tehlikeli davraniglarla ilgili ¢ok sayida veri ortaya
konmakla beraber, sug iglemis hastalarda, izleme sii-
recinde su¢ davraniginin tekran ile ilgili cahgmalarin
gorece daha az oldugu bilinmektedir.

Yargilama siirecindeki bireylerin tehlikeliliginin be-
lirlenmesi, 6zellikle akil hastalifimin sézkonusu ol-
dugu durumlarda, tip ve hukuk calisanlan arasinda
sonuglanmayan bir ¢atismamin baglamasina yol ag-
mugtir. Zeka geriligi, sizofreni, organik beyin send-
romu tamsi olan hastalarin daha saldirgan olduklan,
ancak paranoid sizofreni veya depresyon tamhi ol-
gularda saldurganlifin daha az oldugu one sii-
riilmiigtiir ),

Hastaneye istemsiz olarak yatirilmig olan veya adli
izleme siirecinin bir pargast olarak hastaneden ¢1-
kanlmis olgularin agir suglar igleyebildikleri bil-
dirilmektedir 9. Bu tip olgulann toplum ya-
santisina donmelerini izleyen siiregte, iist diizeyde
bir yapilanmamin gergeklestirilmesi, adli ve psi-
kiyatrik izleme uzerindeki sorumlulukla durulmast
ve bu ¢aligmalara yeterli maddi kaynak saglanmasi
gerekmektedir. Kontrollii klinik ¢alismalar, ge-
leneksel olarak -akil hastanelerinde yatirilarak siir-
diiriilen tedaviler yerine, uzun siireli ayaktan izleme
yontemlerinin de aym olglide, hatta daha iyi so-
nuglar oldugunu gostermektedir 1.

Bunun yanisira, iyi bir adli psikiyatrik izleme ile sal-
dirgan davramglar ve tekrarlayan su¢ davramiginin
basariyla onlenebildigi bildirilmektedir (2. Adli
psikiyatrik izlemede uzmanlasmig bir kiinik, sal-
dirgan psikiyatrik hastalarla iist diizeyde basa ¢ikma
kapasitesine sahip, saldirganlik gosteren hastalann
nitelikleri, gereksinimleri konusunda 6zellesmis ¢a-
lisanlardan olugur. Psikiyatrik, davranigsal ve psi-
kososyal sorunlan olan bu olgulara yaklasim 6zel
bilgi, egitim ve deneyim gerektirmektedir:
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Siregen akil hastalifn olan olgularda, hastahigin
seyri swasinda adli sistemle baglantimin ortaya
¢ikma nedenleri iizerinde durulmasi, psikiyatrik te-
davi yaklagiminin daha kapsamli olmasimn ve gesitli
bilgi alanlanm da icermesinin gerekliligi ortaya koy-
maktadir.

Tiirkiye'de zorunlu yatis ve tedaviyi diizenleyen bir
akil saglifa yasas: yoktur. Adli siireg ise, akil has-
tal1f1 veya akil zayiflig1 oldugu diigiiniilenlerin ceza
ehliyetlerinin belirlenmesine yonelik psikiyatrik de-
gerlendirmeyi 6ngormektedir. Bu inceleme sonrasin-
da bir bilirkisi raporu diizenlenmekte ve ceza eh-
liyeti olmayan olgular mahkeme karan ile zorunlu
tedavi uygulanmak iizere hastaneye gonderilmek-
tedir. Bu tip olgularin hastaneden ¢ikanlmasi ise,
psikiyatrik bilirkigi raporu dogrultusunda mahke-
menin verdigi ¢ikis karari ile gergeklesebilmektedir.
Aym mahkeme karan hastalara diizenli araliklarla
zorunlu psikiyatrik kontrollerin uygulanmasim da
gerekli kilmakta, ancak adli psikiyatri wygulama-
lannda izlemenin yeterli olmadig1 dikkati cekmek-
tedir. Bu tip olgularda tekrarlayan sug davramsi ile
ilgili verilere iligkin yapilmig ¢alismalarin olmadi§i
bilinmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, 1995 yilinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Has-
taliklan Hastanesi Adli Psikiyatri Birimine ya-
tirilarak degerlendirilen ve tedavisi stirdiiriilen, tek-
rarlayan sug islemis 29 erkek olguya ait verilerin
incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Tamlan, DSM-
IV tam oOlgiitlerine gore ve en az ii¢ vzman psiki-
yatrist tarafindan yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda, tam: birligine varilmasiyla konmusg olgulann,
son olarak iglenen su¢ ve onceki suglar, hastalik sii-
resi ve hastaneye yatis sayisi, ayaktan tedaviye
uyumsuzluk, sosyal destek, vesayet, ayaktan kontrol
muayenelerinin sikhg ve bunlara uyulup uyul-
madig1 gibi degiskenleri, tibbi dosya bilgilerinden ve
hastalarla siirdiiriilen yapilandirilmamig goriigmeler
sonucunda geriye doniik olarak belirlenmistir.

Islenen sucun siddetinin belirlenmesi amaciyla Tay-
lor (13) tarafindan gelistirilen ve sug siddetinin 0-4
arasida derecelendirildigi simdiki sug igin siddet de-
gerlendirme 6lcegi kullanilmigtir. Calismanin siir-

diirtildiigti 1995 yilinda adli servislere yatig1 yapilan
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Tablo 1. Tekrarlayan sug igleyen ve ceza ehliyeti olmadigina
karar verilen 29 olgunun son igledikleri suclara gore dagilinm

Sug cinsi Diigiik siddet  Yiiksek siddet
(yatisa neden olan) n=14 n=15
Adam 6ldiirme (% 24.2)
Cinsel saldir 1(% 3.4)
Tecaviiz 1(% 3.4
Yangin ¢ikarma 6(% 20.7)

Yaralama 5(% 11.3)
Kamu diizenine yonelik suglar 4(% 13.8)

Etkili eylem 3(% 104

Hirsizlik 1(% 3.4)

Adam dldiirme-+kundakiama 1(% 3.4)

hasta sayist 955 olup, bu olgular arasindan de-
gerlendirmeye sadece tekrarlayan sug iglemis ve
ceza echliyetinin olmadif belirlenen olgular alin-
mustir.

SONUC

Olgularin yas ortalamas1 40.00 (ort. 9.55) olup, yas
aralign 24-63 arasindadir. Hastalik siiresi ortalama
13.10 (ort. 7.13) yildir. Tablo 1'de yatisa neden olan
suglarin % 51.7'sini (Taylor'un su¢ siddetini de-
gerlendirme 6lgegine gore) agir siddet iceren ve %
48.3'inii digiik siddet iceren veya siddet icermeyen
suclarin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 2'de olgularin tani, hastaneye yatig sayisi, on-
ceki sug sayilari, sosyal destek, sosyal giivence ve
vesayet ile ilgili verileri gosterilmektedir. Olgularin
higbirinin ayaktan tedaviye uyum gostermemis ol-
duklar1 ve yine olgularin hicbirinin adli’ mekaniz-
mayla diizenli araliklarla kontrol muayenelerine
gonderilmedikleri belirlenmistir.

SONUC

Calisma sonuglari, tekrarlayan sug isleyen olgularda
en sik rastlanan tanin gizofreni, en sik tekrarlayan
suglarin ise adam ¢ldiirme ve yaralama oldugunu or-
taya koymaktadir. Vurgulanmasi gereken bir diger
nokta, ayaktan tedavi uyumu ve adli izlemenin ol-
gularin higbirinde gergeklesmemis olusudur.

Buna gore hastanede yatirilarak tedavisi siirdiiriil-
miig ve sosyal gifa halinde ¢ikarilmis bireylerin top-
lumda yasadiklan siire icinde hastaliklanmin niik-
settigi veya alevlendigi, bu nedenle tekrarlayan su¢
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Tablo 2. Olgularin tam, hastaneye yatig sayilari, onceki sug
sayilari, sosyal destek, sosyal giivence ve vesayet acisindan de-
gerlendirilmeleri

Tam Hasta sayis1
n (%)
Sizofreni 18(% 62.2)
Sizoaffektif bozukluk 1(% 3.4)
Hezeyanh bozukluk 4(% 13.8)
Iki uglu mizag boz. (psikotik 6zellikli mani) 1(% 3.4)
Psikoaktif madde kul. bagh psikotik bozukluk 4(% 13.8)
Iki uglu mizag bozuklugu (manik hecme) 1(% 3.4)
Onceki yatiglar (say1)
1kez 7(% 24.1)
2-5kez 9(% 31.1)
5 kezden fazla 13(% 44.8)
Onceki suglar (say1)
1-3 kez 27(% 93.1)
4-5kez 2(% 6.9)
Sosyal destek
Var (+) 3(% 10.3)
Yok (-) 26(% 89.7)
Sosyal giivence
Var (+) 6(% 20.7)
Yok (-) 23(% 79.3)
Vesayet
Var (+) - 16(% 55.2)
Yok (-) ’ 13(% 44.8)

davramgt gosterebildikleri belirlenmektedir. Bu be-
lirleme, halen yiirtirliikte olan psikiyatrik ve adli iz-
lemenin yetersizligini ve etkisizliini ortaya koy-
maktadir. Hastaneden ¢ikis sonrasinda olgularin
uyumunu saglamaya yonelik sosyal, tibbi ve adli
destek sistemleri ve bu sistemler arasindaki es-
giidiim heniiz saglanamamistir.

Hastaneden ¢ikis sonrasi izleme standartlarmnin
heniiz - olugturulamamis olmasi, izlemede adli sis-
temin yetersiz kalisi ve tibbi kurumlarca tedaviye
yonelik bir izleme de yapilamayig: tekrarlayan sugun
onde gelen nedenleridir. ’

Alkal hastast suclularda tekrarlayan su¢ davramgimnn
ortaya ¢ikmasim onleme calismalarinda, genel akil
saghg: sistemindeki yetersizligin ortadan kaldirl-
mast, akil saghgi yasasiin ¢ikarilmasi, sosyal gii-
vence ve destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve adli
sistem ile akil saghg sistemlerinin olgularn tiimiine
yonelik esgiidiimlii caligmanin saglanmasi mutlak
bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadsr.
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Tablo 3. Yatisa neden olan sug, dnceki suglar, tam ve siirdiirillen tedavinin siresi
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Yatiga neden olan Yatig sirasindaki Tan Onceki suc/yil
su¢/yil yas/tedavi siiresi
Tecaviiz / 1996 31 Tki uglu mizag bozuklugu (manik hecme) Gaspa tesebbiis / 1990
1ay
Yaralama / 1996 24 Sizofreni Yaralama / 1994
1ay Yaralama / 1994
Etkili eylem / 1996 39 Sizofreni Etkili eylem / 1990
6 ay ’
Yaralama / 1996 33 Psikoaktif madde kullamimina bagh Psikoaktif madde bulundurma / 1980
3ay psikotik bozukluk Irza tasaddi / 1980
Etkili eylem / 1985
Cinayet/ 1993 41 Sizofreni Yangin ¢ikarma / 1991 .
3ay
Cinayet/ 1993 53 Hezeyanh bozukluk Kamu diizenine yonelik sug / 1971
1yl
Kamu diizenine 51 Hezeyanli bozukluk Etkili eylem / 1991
yonelik sug / 1995 1yl
Yangin ¢cikarma/1994 36 Psikoaktif madde kullamimma bagh Yaralama / 1994
3ay psikotik bozukluk
Yaralama / 1986 38 Sizofreni Yaralama / 1982
8yl Tecaviize yeltenme / 1984
Etkili eylem / 1994 48 Sizoaffektif bozukluk Etkili eylem/ 1989
2 ay
Gasp /1984 34 Sizofreni Hirsizhik / 1979
1yil2ay Hirsizhik / 1980
Hirsizhik / 1984
Yangin ¢cikarma/1994 44 Sizofreni Cinayet / 1982
1 y11 9 ay : Irza tasaddi / 1994
Cinayet/ 1992 49 Hezeyanh bozukluk Cinayet / 1975
2 y1l 6 ay Cinayet / 1980
Yangin ¢ikarma/1995 38 Sizofreni . Yaralama / 1988
8ay
Irza tasaddi / 1995 4 Sizofreni Kamu diizenine yonelik sug / 1975
1yil'l ay
Cinayet / 1985 48 Sizofreni Etkili eylem / 1986
Syl 1ay
Yaralama / 1995 29 iki uglu mizag bozuklugu Yaralama / 1983
Iyl (psikotik ozellikli mani)
Yangn ¢ikarma/1995 25 Sizofreni Yangin gikarma/ 1993
2ay
Etkili eylem / 1993 44 Hezeyanli bozukluk ~ Etkili eylem / 1992
2'yil 2 ay Cinayet / 1985
Yaralama / 1985
Yaralama / 1976
Cocuk kagirma / 1975
Yaralama / 1989 26
1y117 ay Sizofreni Yaralama/ 1985
Cinayet/ 1992 40 Sizofreni Etkili eylem / 1989
3yil 11 ay Silahl: gasp / 1987
- Etkili eylem /1986
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22 Kamu diizenine 37 Sizofreni Yangin gikarma / 1984
yonelik su¢ / 1995 10 ay
23 - Cinayet+kundaklama 23 ; Sizofreni Cinayet/ 1983
1989 Syil 11 ay
24 Kamu diizenine 40 Psikoaktif madde kullanimina baglt Kamu diizenine yonelik sug / 1990
yonelik sug / 1995 5ay psikotik bozukluk Etkili eylem / 1986
. Kamu diizenine yonelik sug /1984
Kamu diizenine y6nelik sug / 1978
25 Cinayet / 1993 32 Sizofreni Cinayet / 1979
2 yi16 ay
26 Kamu diizenine 42 Sizofreni Yangin ¢ikarma / 1989
yonelik sug / 1995 1yil2ay
27 Yangm ¢ikarma/1996 63 Sizofreni Kamu diizenine yonelik su¢ / 1995
4 ay Yangin ¢cikarma / 1990
28 Yangin ¢cikarma/1994 35 Psikoaktif madde kullammmina bagh Yaralama / 1994
3 ay ‘ psikotik bozukluk Yaralama / 1992
29 Cinayet / 1988 27 Sizofreni Yaralama / 1988
3yil Cinayet / 1985
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