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OZET

Giinay Guliyeva, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Polikliniginde Diizenlenmis Adli Raporlarin Sosyodemografik ve Kilinik
Ozelliklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tipta
Uzmanlik Tezi, Zonguldak, 2022.

Amag: Bu ¢alismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilen hastalara diizenlenen adli
raporlarin geriye doniik incelenmesi amaglanmistir. Aragtirma sosyodemogrofik klinik
ozellikleri inceleyerek mevcut anlamli farkliliklara deginmek ve ileride yapilacak

arastirmalara veri sunmay1 hedeflemekte.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2015 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 polikliniginde diizenlenen, toplam 862 adli psikiyatrik rapor diizenlenmis
hasta dosyasi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri 01.01.2015 ile
01.01.2020 tarihleri arasinda konsulte edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik

Ozelliklerinden olusmaktadir.

Bulgular: Inceleme sonucunda 862 dosyanin (454’ii kadin 408’1 erkege aitti)
Raporlarin 449’u intihar girisimi, 189’u ceza sorumlulugu muayenesi 87 ayrintili
psikiyatrik muayene, 60 cinsel istismar magduru, 22 vasi tayini i¢in muayene, 16 kisi
madde kullaniminin tespiti i¢in muayene, 8 kisi rapor nedeni olan “ifadelerine itibar

edilebilir mi?” sorusuyla geldi. Diger rapor nedenleri az rastlandi, bahsedilecektir.

Sonuglar: Calismamizda elde edilen veriler, hastalarin biitiinciil bir yaklagimla ele

alinmasinin gerekliligi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Ceza Ehliyeti, Suisid Girisimi, Cinsel Istismar.



ABSTRACT

Giinay Guliyeva, Retrospective analysis of forensic reports prepared at the
Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty Hospital Mental Health and
Diseases Polyclinic, Department of Psychiatry, Specialization Thesis in Medicine,
Zonguldak, 2022

Purpose: In this study, it was aimed to retrospectively examine the forensic reports
prepared for the patients referred to the Zonguldak Biilent Ecevit University Medical
Faculty Hospital Mental Health and Diseases outpatient clinic. The research aims to
address existing significant differences by examining sociodemographic clinical features

and to provide data for future research.

Materials and methods: A total of 862 forensic psychiatric reports prepared in the Mental
Health and Diseases outpatient clinic between 01.01.2015 and 01.01.2020 were included
in the study. The research data consists of the sociodemographic and clinical
characteristics of the patients consulted between 01.01.2015 and 01.01.2020.

Results: As a result of the examination, 454 of 862 files belonged to women and 408 to
men. 449 of the reports were attempted suicide, 189 of them were criminal responsibility
examinations, 87 detailed psychiatric examinations, 60 victims of sexual abuse, 22
examinations for the appointment of guardians, 16 persons were examined for the
detection of substance use, 8 persons, which was the reason for the report, "Can their
statements be trusted?" came with a question. Other report reasons are rare, they will be

mentioned.

Conclusions: The data obtained in our study concluded that the patients should be handled

with a holistic approach.

Keywords: Forensic Psychiatry, Criminal Liability, Attempted Suicide, Sexual Abuse.
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1. GIRIS

Adli psikiyatri, tip ve hukuk gibi iki farkli 6gretinin ortak noktasi olarak,
saglam olanin belirlenmesi, saglam olanin bozulmasinin O6nlenmesi, ruhsal
bozuklugun saptanmasi ve iyilestirilmesi gibi toplumsal ve yasal konularla ilgilenen,
bilirkisilik gorevi tstlenen bir bilim dalidir. Adalet ve saglik farkli disiplinler olsa da,
her ikisi toplum yararini amaglar ve toplumsal refahi arttirir [1].

Kisilerin ruhsal hastalik ya da zihinsel yetersizlik sebebiyle hak kaybina
ugramamalari, hastalik kaynakli su¢ isleme durumunda cezalandirilmamalarinin
saglanmasi i¢in psikiyatrik bilirkisiligin gereklligi agiktir [1].

Adli rapor diizenlenmesi gereken durumlarda rapor beklentisi nedeniyle
hekimi yaniltict davranislar sik karsilagilan bir durumdur. Bu yiizden bilgi birikimi ve
tecriibeyle yapilan gozlemler disinda gerekli 6l¢ekler testler anketlerle hekim kanaatini
ayrintilandirabilir [2].

Ceza mahkemeleri disinda ilgili medeni hukuk davalarinda bilirkisilik gorevi
ve toplum sagliginin 6nemli konularindan intihar girisimlerine yaklasimlar ve
diizenlenmesi gereken kati raporlar, bu kisilere planlanacak yardim ve destekler de
psikiyatristlerin sorumlulugundadir [2].

Bilirkisi yasal haklari ve sorumluluklar1 yasal kanun maddelerince
belirlenmistir [1].

Bu tez calismasi, diizenlenmis adli psikiyatrik raporlari inceleyerek, sik
karsilagilan durumlarda dikkat ¢eken oOzellikleri saptayarak, sonraki degerlendirme
stireclerine yol gosterici olmayi, adli psikiyatri alaninda yapilacak arastirmalara veri
sunmay! hedeflemekte. Caligmamizda adli psikiyatrik rapor diizenlenmesi igin
danigilan hastalarin dosyalarini incelleyerek bu ¢alismay1 yapmaya karar verdik. Adli
girislerde mahkemelerce yonlendirilen kisiler gibi kisilerin 6zkiyim nedeniyle olan
girisleri de dikkate deger ¢ogunluktaydi. Tiim adli girislerin hemen hemen yaklasik
yarist kisilerin kendilerine yonelttigi siddet, 6fke sonucu 6zkiyimlardi. Bu ¢alismayla
kendine, baskasina veya topluma yonlendirilen davraniglarin sebepleri irdelenerek

daha sonra yapilacak ¢alismalara katki saglamak {izere veriler elde edilecektir [2].



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Psikiyatri ve Ceza Hukuku

Ceza Hukuku Kamu Hukuku i¢inde yer alarak, toplum i¢in olan diizenleyici
kurallarla devlet ile yurttas arasindaki iliskilerin diizenlenmesini saglar. Bu kurallarin
ihlali ceza yaptirimi gerektirir ki buna sug denir [1].

Su¢ - insanlik tarihi kadar eski olan bu kavram, kiiltiirler arasi farkliliklar
gosterir. Zamansal, mekansal ve toplumsal olarak herhangi bir eylem yada
eylemsizlik, baska bir degisle aykirilik arz eden tutum ve davranislar toplumsal diizeni
yikict bir boyuta ulastiginda su¢ sayilabilmektedir. Sugu hukuki, psikolojik ve
sosyolojik, kriminolojik acilardan ele almak miimkiindiir. Sugun dncesi ve sonrasinda
sahista olan ruhsal durum ve davranis paternlerinin incelenmesi cezai ehliyete karar
vermek i¢in kolaylik saglayabilir. Su¢ sonrasi genelde utang ve sugluluk duygusu
gelisir ki, bu iki duyguyu prognoz ac¢isindan ele alirsak utang ige ¢ekilmeye sebep
oluyorsa da, sucluluk duygusu durumu telafi etmeye, hatayr diizeltmeye tesvik
edebilir. Sug dncesi ve sonrast duygu ve davranig paternleri arastirma gerektiren genis
bir alan olmayi siirdiiriiyor [1].

Son donemde yapilan arastirmalar bireylerin biyolojik yapilariyla sugluluk
arasindaki iliskinin arastirilmasi gerektigini glindeme getirmektedir. Bireyin genetik
yapisi lizerinde ¢evresel faktorlerin etkisinin de incelenmesi gerektigi unutulmamalidir
[3].

Su¢ islemis kisilerin muayenesi sonucunda cezai tam cezai ehliyet, cezai

ehliyetin azalmasi ve cezai ehliyetinin olmamasi seklinde adli rapor diizenlenir [2].



2.2. Ceza Hukukunun Tarihsel Ornekleri

Su¢ davranist topluma biiyiik Olgiide zarar verir ve miidahalelere karsi da
genelde direnclidir [4].

Eski Roma’da ahlaki sebeplerle, ruhsal hastaligi oldugu kabul edilen kisilere
yumusaklikla davranilmasi gerektigine inaniliyordu. Azaltilmis sorumlulugun ortaya
cikt1ig1 ilk mahkeme George III’e ates ettigi i¢in yargilanan J. Handfield’in yargilandigi
mahkeme olmustur. Bu durugsmay1 sonraki yillarda 1843°de Daniel M’Naghten ve
1954’de Durham yargilamast izledi [1]

Cikatilo vakasinda adli psikiyatrik muayenenin toplumsal adaletin
saglanmasinda ne kadar Onemli oldugu tekrar goriildii. Her su¢ mahallinde,
cinayetlerin yeniden arastiritlmasinin tamamlanmasinin ardindan 20 Agustos 1991
tarihinde "Kurbanlarin ¢igliklari, kanlari ve acilar1 bana gevseme ile zevk verdi” diyen
Cikatilo'nun cezai ehliyetinin olup olmadigina dair 60 gilinlik psikiyatrik
degerlendirme igin Moskova'da Serbski Enstitlisii'ne transfer oldu. Cikatilo bir
psikiyatri uzmani tarafindan muayene edildi. 18 Ekim tarihinde Dr. Andrey Tkagenko
adli raporda katilin sadist 6zelliklere sahip, kisilik bozuklugundan muzdarip oldugunu
fakat akli melekelerinin yerinde oldugunu belirtti [5].

Ceza yaklasim ve yontemleri tarih boyunca giincellenmeye devam etmistir,
0zel gruplara uygun yontemler uygullanmasi hep dikkat ¢ekici olmustur ¢iinkii tarihin
her asamasinda yetiskinlerde oldugu gibi c¢ocuklarda da sugluluk davranisi
gorilmistiir. 17.ylizyilla kadar yetigskinlere uygulanan cezalar c¢ocuklara da
uygulanmaktayken bu durum degismis, 18. yilizyildan itibaren ise ¢ocuklarin

ayricalikli olmasi yoniinde adimlar atilmigtir [6]

2.3. SSC-Suca Siiriiklenen Cocuk

Diinyada ve tlilkemizde ¢ocuk ve ergenlere yonelik adli vaka sayisi1 giderek
artmaktadir ve bu siirecte ¢ocuk/ergenler, adli degerlendirme siirecinde bir sucun faili
veya magduru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Thmal ve istismara ugrayanlarin suca
karigmasi ve de tam tersi suga karisan cocuk/ergenlerin de ihmal ve istismara ugrama

ihtimal yliksektir [7].



Cocuk suglulugunun anlami, resit olmayan birinin yasalarin su¢ diye
tanimladig1 eylemi gergeklestirmek olarak anlagilir. Cocuk adalet sistemi c¢ocuk
koruma sisteminin bir parcasi olarak iglev goriir. Magdur, sanik ya da tanik olarak
yargl sistemine dahil olan bir ¢ocugun durumuna 6zgii yaklasim gosterilir ve bu
yaklagim, mevzuat, orgilitlenme ve hizmetler biitlinii oluyor. Bu alandaki uygulamalar
genelde iki temel alan g6z oniinde bulundurularak gergeklestiriliyor. Bunlardan ilki
koruyucu Onleyici olan erken uyar1 alan1 ve egitici, rehabilite edici ve tedavi edici
calismalar1 i¢eren miidahale alanidir [8].

Cocuk cinsel suglarinda arastirmalar dort farkli patern (patlayici firsatci, sadist,
asir1  kontrolli 6fke ve vahsice) belirlenmisler ve egilimlerin farkliliklarin

tanimlanmasi1 6nlemeye destek olacagi i¢in bu alanda aragtirmalara ihtiyag¢ vardir [9].

2.4. TCK Psikiyatrik A¢idan Onemli Maddeler

TCK Madde 31°de belirtildigi tizere, 12 yasindan kiigtiklerin ceza sorumlulugu
bulunmamakla birlikte bu ¢ocuklara 6zel giivenlik tedbiri uygulanabilir. 12 ile 15 yas
arasi ceza sorumlulugunun gelisip-gelismediginin degerlendirilmesi gerekir ve ceza
sorumlulugu olmasi halinde ceza uygulamasi eriskinden siiresine gore farklidir. 15 ile
18 yas arasina kanunda belirtilen ceza indirimi uygulanir [1]

TCK Madde 33’de belirtildigi iizere, 15 yasindan kiigiiklerin ceza sorumlulugu
bulunmamakla birlikte bu ¢ocuklara 6zel giivenlik tedbiri uygulanabilir. 15 ile 18 yas
aras1 ceza sorumlulugunun gelisip-gelismediginin degerlendirilmesi gerekir ve ceza
sorumlulugu olmasi halinde ceza uygulamasi eriskinden stiresine gore farklidir. 18 ile
21 yas arasina kanunda belirtilen ceza indirimi uygulanir [1].

TCK’a gore 15 yasindan sonra ceza sorumlulugu akil hastaligi durumundan
etkilenebilecegi kabul edilmektedir. 32.Madde bu konuyu aydinlatmis olup, TCK
32/1°de isledigi fiilin (sugun) hukuki anlami1 ve sonuglarini algilayamayan ve bu fiille
ilgili davraniglarin1 yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis bu kisilere ceza

verilmemesi gerektigini, fakat gilivenlik tedbirinin hiikmedilmesi gerektiginden
bahseder [1].

TCK 34/1’e gore, irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde fiilin

hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu sug¢ teskil ede fiille ilgili davranislarini



kontrol etme yetenegi bozulmus kisilere ceza verilmemesini, TCK 34/2 de iradi alim

sonrasi ceza sorumlulugunun tam oldugunu belirtmekte [1].

2.5. Ceza Sorumlulugu Muayenesi

Ruhsal bozukluklar kiginin sug islenmesinde etkili olabilir [10].

En 6nemli husus 6n yargili olmamak, bilirkisiye verilen gorevin suglu ya da
sucsuz olma durumuna degil, hastanin mevcut ruhsal durum muayenesinin yapilmasi
ve sug sirasindaki ruhsal durumuyla ilgili sorulara cevap verilmesidir [1].

Muayenede detayli anamnez alinmali, alkol madde kullanimi, ge¢mis sug
Oykiisii ayrintilariyla 6grenilir. Varsa dava dosyasi ve tibbi dokiimanlarin incelenmesi
onerilir. Eger miimkiinse tam kan sayim, KCFT, TFT, AKS, TIT, iire, antiHIV ve
VDRL ve EEG incelemesi istenebilir, toksikolojik testler yapilabilir. Gerektiginde
beyin BT ve MRG de istenebilir. Zeka geriligi veya bilissel fonksyiyon

bozukluklarinin zeka testi ve noropsikolojik testler yapilabilir [1].

Degerlendirme sonucunda ceza sorumlulugunun tam, yok veya az oldugu rapor

edilip, cevaplanmasi gereken ek sorular varsa onlara dikkat edilir [1].

Uzman goriisleriyle yiiksek diizeyde uyumlu oldugu gosterilmis, “akil hastasi
suclular i¢in cezai sorumluluk derecelendirme 6l¢egi” (RSCR) on sekiz maddeden (her
madde i¢in 0'dan 4'e kadar puanlama) olusmaktadir. Bu 06l¢ek Roger’s Cezai
Sorumluluk Olgegi temelinde gelistirilmistir ve testin uygulandig1 ¢calismalarda ruhsal
bozuklugun siddeti kesinlikle sorumluluk diizeyi ile iligkili bulundugu yoniinde

sonuglar mevcuttur [11].

Yaralama ve hirsizlik suglari gibi cinsel istismar suglart da hemen hemen tiim
toplumlarda degisen siklikla da olsa goriilmekte. Ve ne yazik ki bu sug tiirii
savunmasiz kisilere kars1 daha ¢ok islenmekte. Bu savunmasiz kisiler heniiz eriskinlik
cagina gelmemis kisiler yani ¢ocuklar oluyor. Bu durum da “pedofili” tanisini
muayene sirasinda diisiindiiriiyor. ICD10'a gore “pedofili” (F65.4), “ergenlik dncesi
cocuklara yonelik, 1srarli veya baskin cinsel tercih” olarak tanimlanmaktadir ve en az

6 ay sirmesi beklenir. Bu tanmiya sahip kisiler, en az 16 yasinda ve



cocuktan/¢cocuklardan en az 5 yas biiyiikk olmalidir. Son yillarda, bazi arastirma

gruplar1 pedofili ve ¢cocuk cinsel istismari arasindaki farklilagmaya odakland1 [12].

Sexsomnia uyku esnasinda cinsel aktivite ile karakterize, hizl1 olmayan bir gz
hareketi parasomni davranisina denir. Ozel bir parasomnik davranistir. DSM-5,
sekssomniyi “uykuyla iliskili cinsel davranig” olarak da adlandirilabilecegini not eder.
Uykuyla ilgili cinsel davraniglar, uyanikken ortaya c¢ikan cinsel davraniglar kadar
cesitlidir. Cinsel davraniglar lizerine yapilan bir ¢aligmada, cinsel aktivitede bulunan
bireylerin ylizde 75'i uyurken erkeklerdi ve en sik goriilen cinsel davranislar cinsel
iligki ve oksama olmustur. Sekssomik davranislarda bulunan bireylerde en sik goriilen
tan1 uyarilma bozuklugu (%86), ikinci obstriiktif uyku apnesi (%14,3) idi. Gece
gerceklesen cinsel suclarla ilgili olarak mahkemede sexsomnia'nin giindeme gelme

olasilig1 giderek artmaktadir [13].

2.6. Magdurlarin Adli Psikiyatrik Degerlendirilmesi

Magdurun ruhsal durumu ve mental kapasitesi daha ¢ok cinsel suglarda
giindeme gelmektedir. Ve cinsel istismar sugu, 5271 Sayili TCK’nin 103. Maddesinde
diizenlenmistir [14].

Her yas grubundan magdur goriilse de ¢ocukluk cagi cinsel istismarlart hem
birey hem de toplum i¢in yikict sonuglari nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur
[15]. Cinsel istismar insidansinin preadolesan donmede (6zellikle 8-12 yas arasi) artis
gosterdigi bilinmektedir [16]. Cocuklara kars1 islenen suglarda ¢ocuk psikolojisinin
yetiskinden farkli oldugu unutulmamalidir [14].

Risk faktorlerine 6rnek olarak sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri, i¢
ve dis go¢ sonucu kiiltiirel farkliligin ve ¢atigmanin artmasini, aile kurumundaki
degersizlesme ve bozulmalari, geleneksel degerlerin zayiflamasini ve sosyal kontrol
unsurlarinin zayiflamasi1 sonucu olustugunu varsayabilecegimiz toplumsal bozulma
verilebilir [17].

TCK’a gore, magdur Kkisilerin zihinsel yetileri bakimindan kendilerini
savunamayacak durumda olduklarinda cezalarin agirlastiriimasini buyuran maddeler

vardir [1].



Kendisini savunamayacak kisilere kars1 islenen suglarda, sadece yasamlarina
yonelik degil, maddi kotiiye kullanim, hirsizlik gasp durumlarinda da s6z konusu
agirlastirilmis cezalardan bahsedilir [1].

Sucun bildirilmemesi su¢unun da kendisini savunamaz kisilere karsi islenmisse
yine bu yaklasim hukuken uygulanir. Cezas1 agirlastirilan suglar:

TCK 82 - kasten 6ldiirme,

TCK 86 - kasten yaralama,

TCK 94 - iskence ve asagilayici davranis,

TCK 99 - gebeye cocuk diisiirtme,

TCK 102 - cinsel saldir1,

TCK 103 - ¢ocugun cinsel istismart,

TCK 109 - hiirriyeti kisitlama,

TCK 142 - hirsizlik,

TCK 149 - yagma,

TCK 229 - dilendirme,

TCK 278 - sugu yetkili makamlara bildirmeme [1].

Cinsel saldir1 zor kullanma, korkutulma, tehdit ve hileli yontemler uygulama
yollart ile gerceklestirilebilir [18].

Konuyla alakali olan ¢aligmalar, magdurlarin olay sonrasi ¢ok azinin ilk 72
saatte degerlendirilebildigi ayrica cogunlugunun acil servislerde
degerlendirilebilindigine dikkat ¢ekmistir. Bu sebeple cinsel su¢ magdurlari i¢in kriz
merkezlerinin kurulmasi ve yayginlastirilmasi ihtiyacini vurgulamistir [17].

Muayene icin gelen kisilerden aydinlatilmis onam formu almali, detayl
anamnez ve fizik ve genital muayene sonrasi adli rapor yazilmahdir [18]. Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarda genel olarak kayitlarin yetersiz tutuldugu ve kullanilan

tanimlamalarda da farkliliklar oldugu bulunmustur [19].
2.7. Siddet, Ofke ve Sinirlilik
Ofke olumlu yollardan ifade edemedigi, engellendigi ve ya haksizliga

ugradigini diisiindiigli anlarda kisilerin yasadigi duygudurumu, siddetin atesleyicisi,

siddeti eyleme siiriikleyen ig¢sel kuvvettir. Siddet tiirlerini bireysel, kisiler arasi ve



kolektif siddet olarak alt gruplara ayirabiliriz. Devletlerce yapilan siyasi, ekonomik
sosyal siddet kolektif siddet grubuna aittir. Fiziksel, cinsel, psikolojik ve ihmal etme
seklinde uygulanmakta. Uygulama motivasyonuna bakildiginda kar veya kazanng elde
etme durumu varsa uygulanan siddet aragsal, kasith Kkotilik etme niyeti ile
yapildiginda amagsal siddet olarak tanimlandirilabilir. Ozellikle azinlik gruglar siddete
ugrama yoniinden risk teskil etmekte. Siddet davranig ve eylemlerle karakterize ise de
saldirganlik bir ruh halidir [20].

Sinirlilik yakinmasi hem ceza sorumlulugu muayenesi i¢in gelen hastalarda
hem de suisid girisimi nedeniyle degerlendirilen hastalarda sik goriiliir.

Sinirlilik- zaman igindeki seyrine bagli, kesitsel ve uzunlamasina olarak
depresyonla baglantilidir. Pediatrik depresyonda epizodik bir semptom seklinde olsa
da, depresif ruh hali veya anhedoni yoklugunda sinirlilik nadir goriliir. Kronik
sinirliligin bipolar bozukluk veya disa yonelim bozukluklarindan ziyade depresyonu
ongordigl gosterilmistir ki bu durum sinirlilik ve depresyon arasindaki baglantinin
cogunlukla paylasilan genetik riskle agiklanmakta. Her iki durum da yiiksek ailede
depresyon oykiisii oranlari, gcocukluk mizag ve kisilik 6zellikleri, olumsuz ebeveynlik
tutumlari ile iliskili bulunmustur [21].

DSM-5'e gore, bu yakinma klinikte tipik olarak kendini engellenmeye tepki
olarak ortaya cikan siklagsmis 6fke patlamalar ile gosterir. Ebeveynleri, 6gretmenleri
ve akranlart arasindaki etkilesimler sirasinda bir davranis olarak g6zlemlenebilen,
sOzIlii veya bagkalarina, kendine veya nesnelere karsi saldirganlik seklinde olabilir.
Depresyon ve sinirliligin bagimsiz etkisine iliskin kanitlar mevcuttur, ancak intihar
riski tizerindeki ortak etkilerine iliskin kanitlar eksiktir. Kanitlardaki diger eksiklikler
sinirliligin daha ¢ok ergenlik doneminde Ol¢iilmiis olmasidir ¢ilinkii ¢ocuklukta
sinirlilik degerlendirmesi gelisimsel bir bakis a¢istyla dnemlidir. Cocukluk, sinirlilik
disavurumu i¢in en uygun donemdir [22].

Her ne kadar konular1 ayristirsak da, sikayete odakli arastirma sonuglari bizi
yine cinsiyet ve aile ozelliklerine gotiiriiyor. Arastirma sonuglarinda sinirlilik ve
depresif/kaygilt duygudurum profili yiiksek olan ¢ocuklarin erkek olma, depresif
ve/veya agresif tepki veren bir anne tarafindan biiyiitiilme ve sosyoekonomik agidan

avantajli bir aileden gelme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.



Sinirlilik ve depresif yakinmalarla gelen ergenlerde ne sinirlilik ne de depresif

yakinmalarla gelenlere gore intihar riskinin 2 kat daha fazla oldugunu saptamistir [22].

2.8. Suc¢ Davramislarinin Ongérme Ve Onlemenmesi

Biyo-belirteg (Biyo-marker) alaninin gelistirilmesi diger tani-tedavi alanlarinin
oldugu kadar adli psikiyatri alaninin da isleyisini iyilestirebilir. Biyobelirtecin 6zelligi
bozuklugu teshis eden veya sonucu 6ngoren klinik “test” olarak hizmet etmesidir.

Gliniimiizde sadece molekiiler, kan, genetik veya norotransmitter
biyobelirteglerini degil aymi zamanda yapisal ve fonksiyonel goriintiileme
parametrelerini de igermektedirler. Biyobelirteglerin kullanimi, yalnizca teshisin
dogrulugunu artirma firsatt sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda bir tedavinin basarisini
izlemek i¢in de hayati olabilir [12].

Biyo belirteg ihtiyaci igin ¢aligmalar siirmekte. Kortizol diizeyi ile ilgili bu
anlamda varsayimlar olsa da suclularda kortizol diizeyleri ile ilgili yapilan
caligmalarda kontrol grubundan anlamli fark bulumamustir [23].

Bagka bir ¢alisma, beyinde tiiretilmis sinir hiicresi biiylime faktorii’ntin, CCT
magduru kadinlarda hastalik ve sug¢ egilimi gelisimi ile ilgili dnemli bir faktdr/ biyo-
belirteg olabilecegi fikrinin altin1 ¢izmektedir [10].

Alan gelismekte olsa da, zorluklar devam etse de, bu alandaki en son
geligsmeler, zihinsel hastaliklarin ndrobiyolojik temellerini arastirmak ve yeni ilag
stratejilerinin gelisimini hizlandiracak biiyiik umut vaat ediyor [24].

Almanyada 2012 den itibaren adli Onleyici (koruycu) poliklinik hizmete
baslamis, ve calisma sonucu hem su¢ Onlemede hem su¢ sonrasi adli psikiyatrik
kliniklerde yatis oranlari azaldigi i¢in ekonomik anlamda pozitif sonuglar elde

edilmistir [25].



2.9. Diger Adli Durumlar

Adli durumlara 6rnek olarak:
* Yaralanmalar1 (atesli silah, kesici alet, patlayici madde ve s.), darp olgulari,
* Stipheli yaralanma ve oliimler, iskence iddialari,
* Trafik kazalari, is kazalari,
» Istismar olgular1 (Cinsel istismar, yasl istismar1, cocuk istismart),
» Intoksikasyonlar, yaniklar, elektrik ve yildirrm ¢arpmalari, mekanik asfiksi olgulart
(‘as1, iple bogulma, suda bogulma),

« Intihar girisimleri 6rnek olarak gosterilebilir [2].

Bir sucun islendigini géreviyle baglantili olarak 6grenip de, yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, TCK 279. Maddesine
gore 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir, bu kisi kamu gorevlisi saglik
personeli ise TCK 280. Maddesine gore 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Suga iliskin ihbar veya sikayet hastane polisi, polis, jandarma karakoluna bildirilir.
Ihbar yazili veya tutanaga gegirilmek iizere sozlii olarak yapilabilir ve diizenlenen adli

rapor, imza karsiligi teslim edilir [1].

2.9.1. Yashlarin Muayenesi

Diinya niifusunda yash sayist1 gecen yillara kiyasla armaktadir. Bakim
tesislerinde olsun ve ya olmasin yaslilar istismara ugrama agisindan risk altindadirlar
[26]. Bu nedenle geriatrik psikiyatri ve adli psikiyatri arasindaki onemli ve siirekli
biiytiyen iliski mevcuttur [27].

Ceza hukuku gergevesinde suglu veya magdur olarak degerlendirilen bireylerin
onemli bir kisminin yaglar1 artmakta ve yashlar siklikla madli siireglere magdur olarak
dahil olurlar [28]. Bir ¢ogunda psikiyatrik bozukluklar bulunmaktadir. Bu bireylere
bakim saglamak i¢in ceza hukuku sistemi i¢inde uygun hizmetlerin bulunmamasi
nedeniyle bakimlar1 tehlikeye girebilmektedir [29]. Yargilama sirasinda veya
cezaevinde herhangi bir zamanda bunama veya ciddi bir akil hastaligi gelismesi

durumunda, bu yaslilar i¢in 6zel yaklagimlara ihtiyag vardir [28].
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Magdur olarak baktigimizda yasli istismari, kesin bir tanim1 olmamakla birlikte
literatiirde genel olarak 60 yas iistii bireylere kars1 kotii muamele olarak tanimlanmakta
oldugunu gériiriiz [30].

Yasl istismari niteligi tasiyan bu kotii muameleleri 6nlemek veya azaltmak
i¢cin miidahaleler konusunda sinirli arastirma yapilmigtir [26].

Istismar magduru yashlar yardim amagli c¢ogu zaman acil servislere
basvurmaktalar. Bu nedenle doktorlar, istismari ilgili kurumuna bildirerek giivenli bir
taburculuk plani1 ve yakin takip i¢eren bir tedavi plani1 gelistirerek istismar magduru

yaslilara magdurlarina yardimeci olabilirler [26].

2.9.2. Vasi Tayini

Eylem yeterliligi bakimindan kisiler 4 gruba ayrili. 1.grup tam yeterliler; 2.grup
kisitht yeterliler (yasal danigman atanmis kisiler); 3.grup kisith yetersizler grubuna
ayirt etme giicli olan kiiciikler ve kisithilar dahildir, yasalar ayirt etme giigleri yerinde
oldugu igin bu gruba dahil kisilerin baz1 islemleri yapabiliyor olmalari yasal olarak
kabul goriir; 4.grup tam yetersizlerdir. TMK 405, 406, 407, 408 ve 409.maddeleri ile
kisitlanma durumlar yasal olarak diizenlenmistir [31].

Yaslilar i¢in 6nemli bir adli psikiyatrik muayene nedeni Vasi tayini siirecidir.
Vasi, TMK 413. Maddesine gore sulh hukuk mahkemesi tarafindan ataniyor [32]. Adli
psikiyatri pratiginde klinisyenlerin, BAB durumlarinda da vasi tayini basvurulariyla
karsilasabilirler. BAB’u olan olgular igin Yyasal temsilci atanmasi ile ilgili
degerlendirmelerde hastaligin seyri, manik ya da karma atak sayis1 ve siklig1 6nemli
goriiliir. Ayrica toplam atak sayisi ile yatig sayisi ve siirelerine, alkol ve madde
kullanimina, ataklara eslik eden psikotik semptomlarin varligina, baska bir birinci

eksen estanisinin eslik edip etmedigine odaklanmalarinin 6nemli oldugu goriilmiistiir
[33].
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2.10. intihar Girisimi

Intihar davranisi, diinya capinda ¢ok sayida 6liim ve sakatliklara neden
olmaktadir ve bu nedenle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur [34].

Intihar1 Diinya Saghk Orgiiti (DSO), intihar1 "kasith bir 6ldiirme eylemi"
olarak tanimliyor. Her yil diinyada iizerindeki yaklasik 800.000 oliimiin nedenidir
[35].

Genel anlamda baktigimizda, 2 tiir temel kendine zarar verme davranisi
tanimlanmistir. Bunlar intihar ve intihar amagli olmayan kendine zarar verme seklinde
siniflandirilabilir. Intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranislarini ergenlige
Ozgii gecici davraniglar, genglik isyaninin bir pargasi olarak kabul ediliyor olsa da,
giinlimiizde mevcut arastirmalar bozuklugun yetigskin niifusu neredeyse esit 6lgiide

etkiledigini gostermektedir [36].

2.10.1. intihar Risk Faktorleri

Intihar1 tamamlayanlarin {igte ikisi 6liim aninda depresyondadir ve depresyon
tanis1 alanlarda intihar riski genel niifusa kiyasla 20 kat daha fazladir [37]

Ozellikle ergenler icin ikinci en sik &liim nedenidir [38]. Epidemiyolojik acidan
intihar davranusi iilkeler ve sosyodemografik popiilasyonlar arasinda farklilik géstermekte
olmasma ragmen, caligmalar nadiren iilkeler arasi yiiritiiliyor ve yliksek riskli
popiilasyonlari tek tip olarak hesaba katmiyor [39].

Risk faktorleri arasinda bir depresyon atagi, yakin zamanda kisileraras: kayiplar,
zayif sosyal destek, issizlik, yalniz yasama, ciddi tibbi hastaliklar, devam eden alkol
kullanimi ve intihar diisiincesinin olmasi yer alir [37].

Giiglii sosyal destegin ge¢ yasam stresorlerine karsi koruyucu bir etkisi vardir [40].
2.10.2. COVID-19 ve intihar Girisimi
Intihar girisimi ve intihara bagl 6liim oranlari on yildan fazla bir siiredir

artmaktadir ve 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda intihar diisiincelerinin orani,

pandemi Oncesi bildirilenden daha yiiksektir ve gelecekte daha yiiksek intihar
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oranlarina neden olabilecegi diisiiniilmekte [38], [41]. Yapilan ¢alismalarda COVID
enfeksiyonu ile iliskili hastalarda en sik goriilen psikiyatrik belirtiler arasinda
anksiyete ve diger iliskili bozukluklar (%4,6), duygudurum bozukluklart (%3,8)

bulunurken, hastalarin %0,2'sinde intihar diisiincesi vardi [42].

2.10.3. Psikiyatrik Hastahklarda Intihar Girisimi

Psikiyatrik hastaliklarda intihar riskinde artis simdiye kadarki birgok
arastirmalar sonucu literatiire ge¢mistir Ve intihar sonucu dlen insanlarin %90'inda
altta yatan bir psikiyatrik bozukluk bildirilmistir [43]. Psikiyatri kliniklerinin
acillerinde tedavi edilen biitlin hastalarda intihar riskinin dikkate alinmasi ve detayli
degerlendirilme yapilmasi gerektigi vurgulamaktadir [44].

Borderline kisilik bozuklugu, intihar davranislari ve kendine zarar verme ile
iligkili goriilmiistir ve bu hastalarin %10 kadarina intiharla 6liim bildirilmistir.
Aragtirma verileri bu bozuklukta intihar1 6nlemenin etkinligini desteklememektedir ve
hastaneye yatmanin yararli oldugu géstermemistir. Mevcut sonuglardan en kanita
dayali olanlar1 tedavi yontemlerinden 6zel olarak tasarlanmis psikoterapilerin tizerinde
durmaktadir [45].

Intihar girisimi acisindan duygudurum ve psikotik bozukluklara baktigimizda
Sizofreni hastalarinda yagam beklentisini etkileyerek dmiir boyu intihar orani yaklagik
%10 gibi yliksek bir orana sahiptir. Sizofreni hastalarinda 6zellikle semptomlarin
farkinda olmak, tedaviye olumsuz tutumda olmak veya tedaviye uyumsuzluk daha
fazla intihar riski ile iligkili bulunmustur. Depresyon Oykiisii ve intihar davranisi
Oykiisii bu hastalarda intihar riskini 6nemli derecede arttirir [46].

Intihar sonucu o6liim BAB’daki oliimlerin yaklasik %]15'inden sorumlu
bulunmustur [43]. BAB yiiksek intihar oranina sahiptir ve genel niifusun yaklasik 20-
30 katidir. BAB depresyon atagi i¢in ketamin ve TMS gibi gorece daha yeni ortaya
¢ikan tedavilere ragmen, lityum tedavisi BAB’da diisiik intihar oranlaryla iligkili tek
ilagc olmaya devam etmekte [47].

Depresyon ve ya gecmis psikiyatrik hastalik oykiisii, onceki intihar girigimleri,
umutsuzluk ve moral bozuklugu, agri, sosyal destek eksikligi ve bagkalaria yiik gibi

hissetme ve bazen de varolugsal kaygilar, belirli demografik 6zellikler ve kanser
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tiirlerine gore kanser tanisi alan hastalarda artan intihar egilimi ile iligkili goriiliir [48].
Depresyonun yayginlig1 ve intiharla giiglii iliskisi géz oniine alindiginda, bu kisilerde
intiharin 6nlenmesi son derece 6nemlidir. Cinde yapilan bir ¢alismaya gore intihar
diisiincesi i¢in %53.1, intihar plam i¢in %]17.5 ve intihar girisimi icin %23.7
havuzlanmig yasam boyu prevalansi tahmin edilmekte [43].

Calismalarla psikiyatrik komorbiditelerin intihar davranisinin gelisiminde
onemli faktor oldugu kanitlanmakla birlikte, son zamanlarda, hem ¢ocukluk hem de
yetigkinlik doneminde DEHB ile intihar arasindaki olasi1 bir iligskiye artan bir ilgi
olugsmaktadir [49].

2.10.4. intihar Onleme Cahsmalari

Intihar girisimi, acil servis girislerinin 6nemli kismini olusturan diger
davranigsal ve psikiyatrik acil durumlar arasindadir [50].

Ozellikle ileri yasta erkeklerde, psikolojik miidahalelerle birlikte intihar
Oonleme calismalar1 psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirme ve tedavi etme
stratejilerine dayanmalidir [51]. Ergenler igin ise psikiyatrik tedavisine uyumu
artirmaya odaklanan miidahaleler, ebeveyn tutumlarinin yani sira spesifik ¢ocuk

psikopatolojisine odaklanma oneriliyor [52].

2.10.5. Sosyal A¢idan Intihar Girisimi

Intihar girisimi veya davramisi, sadece tibbi degil, ayn1 zamanda sosyal bir
sorundur [53]. Mevcut arastirmalar, intihar diisiincesi ve davraniginin (yani intihar
damgasi) sosyal olarak kinanmasinin, intihar1 deneyimleyen kisiler ve onlarin
yakinlar1 arasinda ek bir stres etkeni oldugunu gostermistir [54]. Ayrica, intihar
damgasi, intihar i¢in yardim aramanin ve ifsa edilmesinin oniindeki merkezi bir engel
olarak kabul edilmekte. Damgalamay1 azaltmaya yonelik miidahaleler, basarili

intihar1 6nlemenin 6nemli pargasi olabilir [55].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine 01.01.2015-01.01.2020 tarihleri arasinda adli rapor tanzimi i¢in danisilan
hasta dosyalarmi retrospektif olarak incelemeyi hedefledik. 862 adli giris
sosyodemografik ve klinik 6zellikler bakimindan gruplandirilarak incelendi. Amag
poliklinige yonlendirilen adli girisi olan ve bilirkisi veya kati rapor diizenlenmesi
istenen kisilerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin 6zelliklerin detayl
incelenmesidir. Oncelikle rapor gruplari ceza sorumlulugu, vasi tayini, intihar girisimi
kati raporlari, son durum muayenesi, cinsel istismar magdurlarinin muayenesi ve
digerleri sekinde gruplandirildi. Bu gruplarda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, (erkeklerde) askerlik 6ykiisii, soy gegmis, 6zgecmis, gegmis psikiyatrik tani,
kullandig ilag, hastaneye yatis oykiisii, yapilan psikolojik testler, muayeneye kimin
esliginde gelindigi, baslica yakinmalar, duygu durum muayeneleride saptanan
bulgular, ruhsal durum muayenesinde saptanan diger bulgular, yapilan testler, edinilen
kanaatler istatistiksel olarak incelendi. Suisid grubunda ekstra olarak suisid i¢in tercih
edilen yontemi, ani veya planl girisim olup olmasi, eylem sonrast duyulan pigsmanlik
acisindan, eylemle ilgili haber verme veya vedalasma durumlari, ailede suisid girisimi

durumu, girigim saati, girisimin mevsimsel 6zellikleri istatistiksel olarak incelendi.
3.2. Orneklem

01.01.2015 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda Ruh Saghg:i ve Hastaliklart
poliklinigine adli rapor i¢in yonlendirilen ve tarafimizca diizenlenen 862 hasta dosyasi
istatistiksel olarak sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore incelenmistir. Madde
kullanimi, postarret hastalar, kazayla diisme, ajitasyon i¢in damigilan hastalar
arastirmaya alimmamistir. Bunun disinda tetkik istenip dosyasi tamamlanamamis
vakalar da mevcut tarih araliginda olsalar da yeterli bilgi barindirmadig i¢in arastirma

dis1 tutulmustur.
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Kisinin TCK 32/1-2 kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi,
ugramis oldugu cinsel istismar nedeniyle ruh sagliginin bozulup-bozulmadigi, kisinin
vesayet altina alinmasini gerektiren durumunun tespiti, kapsamli psikolojik
degerlendirme (olaya bagli olarak sekel mahiyetinde ariza olup-olmadigi) durumlar
arastirmamizda baslica rapor istemi nedenleri olmustur.

Orneklem grubunun hastane kayitlarinda sahislarin sug tiirleri ve mahkemeler

tarafindan gonderilme nedenlerinin tamamina ulasilamamustir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma retrospektif oldugundan herhangi Olgek kullanilmamis, tanilar,
DSM-5 esas alinarak konulmus, smiflandirilmis tanilari, génderilme nedenleri ve

sosyodemografik 6zellikleri SPSS programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

3.4. islem

Aragtirma sorusuna karar verildiginde Once Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'na calismanin etik olarak
incelenmesi i¢in gerekli formlar hazirlanip, etik kurula bagvurulmustur. Arastirmamaiz,
etik kurul tarafindan onaylanmis olup eklerde sunulmustur (EK-1). Veri toplama
asamasi toplam 12 ay siirmiistiir. Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, aritmetik
ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. Gruplarin normal dagilima
uygunluklart ~ Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, Bagimsiz Gruplarda t testi kullanilmistir. Degiskenler arasi
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi, Kruskal Wallis, Chi-

square testi kullanilmis. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 862 hasta dosyasi inceledi. Poliklinigimizde degerlendirilen,

adli rapor (bilirkisi/kati rapor) giriglerine bakildiginda (Tablo 1) biiyiikk ¢ogunlugu

intihar girisimleri olusturdugu goriildii (Sekil 1).

Sekil 1. Rapor gruplar1 dagilim

Tablo 1. Rapor gruplar oranlari

Sayis1 Yiizdesi %
TCK 190 22,0
Vasi Tayini 22 2,6
Intihar girigimi 449 52,1
Cinsel Istismar 60 7,0
Diger raporlar 141 16,4
Timii 862 100,0

W TcK

Hvasi TAYIN
Oirtinar girigimi
B Cinselistismar
O diger

17



4.1. Sosyo-Demografik Bilgilerinin ve Ozelliklerinin Dgerlendirilmesi

Inceleme sonucunda 862 dosyanin 454°ii kadmn, 408’1 erkege aitti (Tablo 2).
Calismada sadece 8 yabanci uyruklu oldugu i¢in gé¢ durumu agisindan degerlendirme
yapilamadi.

4.1.1.Yas

Gelenler 9 ile 84 yas araligindaydi (Kruskal Wallis Testi ile bakildi). Yas
araligi en fazla degiskenlik gosteren grup Vasi tayini muayenesi i¢in gelen gruptaydi.

2 kisi 9 yasinda, 14 kisi 12yasinda, 23 kisi 13 yasinda, 33 kisi 14 yasinda, 77
kisi 15 yasinda, 76 kisi 16 yasinda, 39 kisi 17 yasinda, 594 kisi 18 yas lizeriydi.
4.1.2.Cinsiyet

Adli giris nedenli gelenlerin 454’1 kadin 408’1 erkek.

Tablo 2. Cinsiyet oranlar:

Sayisi Yiizdesi
Kadin 454 52,7
Erkek 408 47,3
Timii 862 100,0

Kadin cinsiyet, intihar girisimi dosyalarinda 309, cinsel istismar nedeniyle
gelenlerin 49, ayrintili adli psikiyatrik muayenelerinin 37 (tiim diger rapor gruplarinda
ise 61), ceza sorumlulugu muayenelerinin 26, vasi tayini dosyalarinin 9’nu
olusturmaktaydi. Boylece rapor gruplarinda cinsiyet arasinda farki, istatistiksel olarak
da anlam ifade etmekte (p=0,000; p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplara gore cinsiyet

Kadin Erkek Timi
TCK 26 164 190
Vasi Tayini 9 13 22
Intihar girigimi 309 140 449
Cinsel istismar 49 11 60
Diger rapor gruplari 61 80 141
P=0,000
4.1.3. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim
Sigara kullanimi tablo 4 de verilmistir.
Tablo 4. Sigara Kullanimi
Kullanmiyor Kullantyor bilinmiyor
TCK 51 (%26,3) 79 (%41,5) 60 (%31,5)
Vasi Tayini 12 (%54,5) 3 (%13,6) 7 (%31,8)
intihar girisimi 221 (%49,2) 168 (%37,4) 60 (%13,3)
Cinsel istismar 35 (%58,3) 9 (%15) 16 (%26,6)
Diger rapor gruplari 50 (%35,4) 54 (%38,2) 37 (%26,2)

p=0,000; diger dosyalarda belirtilmemis

496 hasta alkol kullanmadigini, 159 hasta degisen siklikla kullantyor

olduklarmi ve 23 hasta alkolii biraktigin1 iletmis. 174 hastanin dosyasinda bilgi

bulunamadi (Tablo 5).

Tablo 5. Alkol kullanimi

Kullanmiyor Kullaniyor Bilinmiyor
TCK 91 (%47,89) 44 (%23,15) 55 (9%28,94)
Vasi Tayini 12 (%54,5) 2 (9%9,0) 10 (%45,4)
Intihar girigimi 295 (%65,7) 87 (19,3) 67 (%14,9)
Cinsel istismar 40 (%66,6) 5 (%8,3) 15 (%25)

Diger rapor gruplari

83 (%58,86)

21 (%14,89)

37 (%24,24)

p=0,022
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582 kiside madde kullanimi olmamig, Madde kullanim1 6ykiisii %10,4 olarak
saptand1 (p=0,000; p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Madde kullanim

Kullanmiyor Kullaniyor Bilinmiyor
TCK 100 (%52,6) 34 (%17,89) 56 (%29,47)
Vasi Tayini 12 (%54,5) 1 (%4,5) 9 (%40,9)
Intihar girigimi 341 (%75,9) 36 (%8,0) 72 (%16,0)
Cinsel istismar 41 (%68,3) 2 (%3,3) 17 (%28,3)
Diger rapor gruplart 88 (%62,4) 17 (%12,0) 36 (%25,5)

Sadece esrar kullanmis olan 21 kisi, sadece Bally kullanan kisi sayis1 7, sadece
bonzai kullanan kisi sayis1 8 olmustur. 44 kiside ¢coklu madde kullanimi olmustur. En
yaygin kullanilan uyusturucu madde, 48 kiside olmakla esrar kullanimiydi. Tiner
kullanim1 5 kiside, kokain kullanimi 5 kiside, cakmakgazi kullanimi 5 kiside,

metamfetamin kullanimi 15 kiside mevcuttu.
4.1.4. Soy Gegcmis ozellikleri

Soy gegmis Ozellikleri ve de anne baba akrabaliligi durumu ile
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli sonug¢ olmasa da (p=0,96)

soyge¢misinde psikiyatrik hastalik bulunanlarla ailede intihar girisimi agisinda

istatistiksel olarak anlamli kolerasyon goriildii (p=0,000) (Sekil 2).
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Sekil 2. Soy gesmis ozellikleri

4.1.5. Egitim

] yok

Eannede
Obabada

W ananvehabada
O gocudunda

] kardegincle

[ akrabasinda

Ceza sorumlulugu, Vasi tayini, intihar girisimi ve cinsel istismar gruplarinda

egitim seviyelerine bakildiginda, gruplar arasinda anlamli farklar vardi. Lise oncesi

384 kisi vardi. Sinif tekrarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamadi (Tablo 7).

Tablo 7. Egitim Seviyesi

TCK Vasi Tayini Intihar girigimi Cinsel Istismar
Lise oncesi 142 20 198 24
Lise ve sonrasi 45 2 197 35

p=0,000
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4.1.6. Gecmis tedavi oyKkiisii ve tedavi uyumu

W yok

B 1yidan az
O1-zyi

| EER
a1yl

[F] Oyildanfazla

Sekil 3. Tedavi siireleri

Hastalarin tedavi siireleri 0, 0-12 ay, 1-3 y1l, 3-5 yil ve 5-10 yi1l ve 10 y1l tizeri
olmakla gruplandirildt ve bu gruplarda tedavi uyumu incelendi. Sonuglara
bakildiginda 0-12 ay arasinda tedaviye uyumsuz davranis (ilag birakma/diizensiz
kullanma) en fazla bulundu (p=0,000) (Sekil 3).

Tedavi uyumsuzlugu gruplarla karsilagtirildiginda istatistik olarak anlamsiz
bulundu (p=0,188).

Tablo 8. Tedavi uyumu ve yatis sayisi

Psikiyatrik yatis Oykiisii
Olmamig 1 kez 2 kez 3 ve daha fazla Toplam
Tedaviye yumusuz 115 27 19 27 188
Uyumsuzluk olmamig 374 6 0 2 382
Toplam 489 33 19 29 570

p=0,000
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Hastalarin yatis sayilariyla tedavi uyumsuzlugu arasinda iligki istatistiksel

bakimdan da anlamli bulundu (Tablo 8). Tedavi uyumsuzlugu cinsiyet agisindan

bakildiginda istatistiksel anlamli sonu¢ bulunmadi (p=0,178). Ayrica tedavi

uyumsuzlugu ile intihar girisim sayis1 arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,365).

Tablo 9. Rapor gruplarina gore tedavi uyumu bozuklugu saptanma durumu;

Saptanmis Saptanmamis
TCK 46 61
Vasi tayini 4 6
Intihar girigimi 126 209
Cinsel istismar 9 32
Diger rapor gruplari 22 78

p=0,006

Diger dosyalardan bu konuda bilgi bulunamadi. Saptanmayanlarda heniiz ilag

tedavisi baglanmamis kesim de var (Tablo 9).

Tablo 10. Tedavi siireleri, gruplara gore

Tedavi siiresi

10 yildan
Tedavisiz 1y ildan az 1-2y1l 3-5y1l 5-10y1l fazla

TCK 51 17 5 13 17 22
Vasi Tayini 8 1 0 0 2 6
Intihar girigimi 188 98 15 21 23 26
Cinsel Istismar 28 10 4 3 0 1
Diger raporlar 71 16 7 6 4 4
346 142 31 43 46 59

p=0,000.

Bazi1 dosyalarda tedavi siireleri hakkinda bilgi bulunamada.
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4.2. Ceza Sorumlulugu Muayenesi I¢in Gelenlerde Sosyodemografik

Parametreler

4.2.1. Yas ve cinsiyet ozellikleri

189 sahis ceza sorumlulugu agisindan muayene i¢in gonderildi. Toplamda ceza
sorumlulugu i¢in gelenlerin 26°s1 (%13,75) kadin, 163’1 (86,24) erkekti (p=0,004).

18 yas Oncesi 28 kisi vardi (%14,8) (p=0,000). 15 yasindaki 1 kisi hari¢ hepsi
erkekti, genel olarak en diisiik yas 12°di. 12 yasinda 2, 13 yasinda 1, 14 yasinda 4, 15
yasinda 9 (1’1 kadin), 16 yasinda 9, 17 yasinda 3 kisi muayene edilmis, 7 SSC’un ceza

ehliyetinin gelismedigi kanaatine varilmistir.

407 Mean = 34,17
Std. Dev. =14 254
M =190

30
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Sekil 4. Yas ozellikleri

4.2.2. Ozgecmis ozellikleri

Tablo 11. Medeni durum farklari

Bekar Evli Tlimi
TCK 130 60 190
Vasi 10 12 22
Intihar girigimi 311 138 449
Cinsel istismar 58 2 60
Timii 509 212 721
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4 grup harici diger gruplardaki hastalarin say1 az oldugu i¢cin medeni duruma
sadece bu gruplarda bakildi (p=0,000) (Tablo 11).

Erkeklerin 33’1 (%17,3) heniiz askerlik yapmamais, 39’unda (%20,5) askerlik
Oykiisiinde sorun olmadigi, 61’inde (%32,1) degisik sorunlar ve ceza alma durumu

oldugu gériildii (Tablo 12).

Tablo 12. Askerlik oyKkiisii

Askerlik gruplu
Yapmus
Heniiz sorun Sorun
Yapmamis olmamis yasamis Timii

TCK Say1 33 39 90 162
% rapor nedenine gore 20,4% 24,1% 55,6% | 100,0%

% askerlik grubuna gore 35,5% 58,2% 18,6% | 25,1%

Vasi tayini Say1 1 4 13 18
% rapor nedenine gore 5,6% 22,2% 72,2% | 100,0%

% askerlik grubuna gore 1,1% 6,0% 2,7% 2,8%

Intihar girigimi Say1 51 24 332 407
% rapor nedenine gore 12,5% 5,9% 81,6% | 100,0%

% askerlik grubuna gore 54,8% 35,8% 68,5% | 63,1%

Cinsel istismar Say1 8 0 50 58
% rapor nedenine gore 13,8% ,0% 86,2% | 100,0%

% askerlik grubuna gore 8,6% ,0% 10,3% 9,0%

Timi Sayi 93 67 485 645
% rapor nedenine gore 14,4% 10,4% 75,2% | 100,0%

% askerlik grubuna gore 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tablo 13. Meslek durumu

Rapor nedeni
Meslek grupu '
tck32 Vasi Intihar | Cinsel istismar [ Timii
Caligmiyor 86 13 141 20 260
% meslek grubuna gore 33,1% 5,0% 54,2% 7,7% 100,0%
% rapora nedenine gore 48,3% 68,4% 33,6% 35,1% 38,6%
Ogrenci 23 0 181 33 237
% meslek grubuna goére 9,7% ,0% 76,4% 13,9%| 100,0%
% rapor nedenine gore 12,9% ,0% 43,1% 57,9% 35,2%
Calistyor 69 6 98 4 177
% meslek grubuna gore 39,0% 3,4% 55,4% 2,3% 100,0%
% rapor nedenine gore 38,8% 31,6% 23,3% 7,0% 26,3%
Timi 178 19 420 57 674
% meslek grubuna gore 26,4% 2,8% 62,3% 8,5% 100,0%
% rapor nedenine gore 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,000

Gelenlerden 86 kisi (%45,2) issizdi, 23 kisi (%12,1) dgrenci (Tablo 13).
Adli gegmis Oykiisii ceza sorumlulugu muayenesi i¢in gelen 48 kiside olmus,

35 kiside hi¢ olmamus.

Tablo 14. Adli olaya karisma

Adli olaya karigma
Rapor gruplari
Yok Var Timi
TCK 35 48 83
Vasi Tayini 0 1 1
Intihar girisimi 3 9 12
Cinsel istismar 1 0 1
Diger Raporlar 3 9 12
Timu 42 67 109

p=0,338
Adli olaya karigma durumuyla rapor gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 14).
Ceza sorumlulugu i¢in gelen 34 (%17,89) kiside madde kullanim &ykiisii
bulunmaktaydi.
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Tablo 15. Psikiyatri kliniginde yatis oykiisii

Ceza sorumlulugu icin gelenler

Olmamisg 92 (%48,4)
1 kez 23 (%12,1)
2 kez 20 (%10,5)

3 kez ve tizeri

29 (%15,2)

Dosyada bilgi bulunmayan

26 (%13,6)

Calismamizda ceza sorumlulugu muayenesi igin gelenlerin

psikiyatride yatirilarak tedavi olma oykiisii saptandi (Tablo 15).

Tablo 16. Rapor gruplarinda psikiyatrik yatis oykiisii

%37,8’da

Psikiyatride yatis dykiisii
Yok 1 kez 2 kez 3 ve daha fazla Tiimii
TCK 92 23 20 29 164
Vasi Tayini 7 2 1 3 13
Intihar girisimi 331 39 10 31 411
Cinsel Istismar 47 2 1 0 50
Diger Raporlar 119 1 1 3 124
Timii 596 67 33 66 762
p=0,000

4.2.3. Soy Ge¢mis Ozellikleri

Soy geemis Ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05). Cocuk sayilar1 gruplara gore karsilagtirildiginda (p=0,000), Vasi tayini

grubu hari¢ bakilan 4 temel grupta inceleme sonucu genelde cocugu olmayan kisiler

daha ¢okdu. TCK ceza sorumlulugu muayenesi icin gelenlerde 111 kisinin (%59,7)

cocugu yoktu.

4.2.4. Muayene Nedeni Suclar

Kadinlar ve erkekler arasinda islenen suglar karsilastirildi, anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Lise Oncesi egitim, lise ve sonrast egitim seklinde 2 ye ayirdigimiz ceza
sorumlulugu muayenesi i¢in gelen kisilerin sug tiirleri ile egitim seviyeleri arasinda

inceleme yapildi. Sonuglar istatistik olarak anlamsiz bulundu (p=0,583).

Tablo 17. Bahsi gecen suglar

Goriilme sayist
Yaralama 70 (%36,8)
Hakaret, tehdit ve benzeri 30 (%15,7)
Hirsizlik ve dolandiricilik 35 (%18,4)
Cinsel istismar ve benzeri 21 (%11,0)
Mala zarar verme 11 (%5,7)
Diger suglar 13 (%6,8)
Bilgisi dosyada olmayan 10 (%5,2)

4.2.5. Sikayet

Sahislarin ikayetler incelendiginde, en yaygin sikayet olarak, 41 (sikayetlerin
%28,67°s1) kisinin sinirlilik sikayeti iletmis oldugunu gordiik. 46 kisi sikayetinin
olmadigini belirtmis. 11 kisi ses duyma yakinmasi, 10 kisi kotiilik gorme diistincesi

iletmis. 7 kisinin yakinlar hastanin giinliik islerini yapamamasindan yakimmis (p>>0,05)

4.2.6. Yapilan Testler

108 hasta i¢in zeka testi yapilmis, 3 hasta i¢in néro-psikolojik testler, 4 kisiye
zeka testine ek olarak MMPI testi, 1 kisiye zeka testine ek olarak sosyal anket
incelemesi, 11 kisiye SMMT uygulanmus, 1 kisiye zeka testi, MMPI ve sosyal anket
uygulamasi yapilmistir (p>0,05).

4.2.7. Kanaat

92 muayene sonucu sahsm TCK 32 maddesi kapsaminda
degerlendirilemeyecegi kanaatine varllmis. TCK 32/2. Maddesi kapsaminda
degerlendirilen 29 dosya vardi. TCK 32/1. Maddesi kapsaminda degerlendirilmesinin
uygun oldugu kanaatine varilmig 56 ceza sorumlulugu muayenesi sonucu vard: (Tablo
18).
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Tablo 18. Ceza sorumlulugu

Var Kismen var Yok
Yaralama 29 13 23
Cinsel istismar 11 3 5
Hakaret tehdit 16 6 7
Mala zarar verme 6 0 7
Hirsizlik 19 5 9
Diger suglar 6 2 2

p=0,959; p>0,05

4.3. Vasi Tayini Muayeneleri

Vasi tayini i¢in 22 konsultasyon girisi mevcuttu. Muayene i¢in gonderilenlerin
9’u kadin 13’1 erkekti. Bu kisilerde en diisiik yas 22 en biiylik yas 82°di (p<0,05).
Hemen hepsi aile bireyleriyle yasiyordu. 7’inin bekar 3’ dul oldugunu ifade eden
sahislarin 12°si muayene sirasinda evliydi. Gelenlerin 7’sinde psikiyatride yatist
olmamis, 6’sinda psikiyatride yatis Oykiisii vardi, diger dosyalarda bu bilgiye
ulagilamadi (Tablo 18). (Psikiyatride yatis Oykiisii ve medeni durumdaki rapor

gruplaria gore farklar istatistiksel olarak anlamliydi p<0,05).

4.4. intihar Girisimi Sosyodemografik Parametreler

4.4.1.Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Intihar girisimi nedenile incelenmis olan adli girisin toplam sayist 449,

Girisimde bulunan kadin sayis1 309 (%68,8), erkek sayis1 140 (%31,2) (p=0,000).

4.4.2. Egitim

Intihar girisiminde bulunanlardan, 198 kisi (%50,1) lise oncesi, 197 kisi

(%49.,9) lise ve sonrasi olarak saptandi.
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4.4.3. Medeni durum

Tablo 19. Medeni durum (intihar girisimi grubu)

Kadin (309) Erkek (140)
18 yasindan kiigiik 141 42
Eriskin bekar 49 36
Evli 85 53
Ayrilmig 21 6
Dul 9 0
Dosyada yok 4 3

Intihar girisiminde bulunan eriskin hastalardan kadinlarin % 50,59 u evliyken
bu oran girisimde bulunan eriskin erkeklerde %36,73 olarak goriildii (Tablo 19).

Intihar eden kadinlardan 10’u gebeydi. Erkeklerde %35’inin gocugu vard,
kadinlarda ¢ocuklu olanlar %29,7 olarak bulundu.

309 intihar girisiminde bulunan kadinin 215°1 ailesiyle, 20’si yurt/kurumda,
15’1 annesiyle, 10’u sadece es veya sevgilisiyle, 9’u yalniz yasiyor. %2.9 oraninda
kadin yalniz yasiyor. 140 erkegin 85’1 ailesiyle, 10’u annesiyle, 7 si sevgilisi veya
sadece esiyle, 7’si yurt veya kurumda, 5’1 yalmz yasiyor. %7 si yalniz yasiyor
(p=0,078; p>0,05).

4.4.4.Ozgecmis Ozellikleri

Suisid girisiminde bulunan erkeklerde madde kullanimi %19,2, kadinlarda %2,9.

Girisimde bulunanlarin bilinen psikiyatrik hastalik Oykiilerine baktigimizda
85’inde (%18,9) depresyon, 15’inde (%3,3) anksiyete bozuklugu, 7’sinde (%1,5)
depresyon ve anksiyete birlikte, 23’iinde (%5,1) BAB, 10’da psikoz, 12’sinde (%2,67)
DEHB, 7’sinde (%1,5) OKB olmakla en ¢ok goriilen hastaliklardi.

Tedavi stiresi dosyalardan belli olan 371 hastanin bilgisi incelendi. Tedavi
almayan 188 kisi, 1 yila kadar siirede ila¢ kullanan 98 kisi, 1-2 yil 15 kisi, 3-5 yil 21
kisi, 5-10 y1l 23 kisi, 10 yildan fazla 26 kisi vardi (Tablo 10).
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Girisimde bulunanlarda tedaviye uyumsuzluk %28 oraninda saptandi, 126
kisinin ilaglarint ¢esitli nedenlerle biraktigi goriildii. Tedavi’ye uyumsuzluk ile

cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamad: (Tablo 9).

Tablo 20. Tedaviye uyumsuz davranis oykiisii

[Ik intihar girisimi 2. kez 3.kez
Yok 205 25 8
Var 59 35 22
p=0,000

331 (%73,7) kiside psikiyatride yatis Oykiisii yoktu, %26,3’linlin vardi. 39
kiside 1 kez yatis, 10 kiside 2 kez yatis Oykiisii, 31 kiside 3 ten fazla yatis 6ykiisii vardi
(p=0,000 gruplara gore).

Kan grubu dosyada belli olan hastalara baktigimizda, “0” kan grubu 62 hastada
(%36,6), “A” grubu 76 hastada (%44.,9) olarak goriildii fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

4.4.5.S0y Gecmis Ozellikleri

46 (%10,2) intihar girisimi vakasinda anne baba ayriligi durumu, 10 kiside
(%2,2) anne ve ya babadan en az 1’inin vefat1 dykiisii mevcuttu. Anne baba ayrilig
Oykiisi daha c¢ok ge¢ hastalarin dosyalarinda mevcuttu ve bu veriler
karsilastirildiginda sonuglar istatistiksel anlamliydi (p=0,015).

449 girisimde bulunan hastalarin 10’unun (%2,2) ailesinde suisid sonucu ex

Oykiisii vardi.
4.4.6.Intihar Girisiminin Ozellikleri

Saati dosyalarda belli olan 275 intihar girisimine baktigimizda 159 (%57,8)
girisimin saat 18:00 ve 01:00 civarinda oldugu saptandi. Kadinlarda aylara gore intihar

girisimi sayisi: Mart (41), erkeklerde ise Subat (16) ayinda intihar girisimi sayis1 fazla
olsa da istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Sekil 5).
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208 suisid girisimi hemen tartisma sonrasi, 77’si ailesel problemler, 34 girisim
ayrilik veya vefat nedenleriyle, 26 girisim ekonomik nedenlerle, 16 kisi emir veren
sesler duydugu igin, 15’1 tibbi durum kaynakli, 13 girisim dgrencilerde sinav veya ders
basarisizligi nedeniyle intihar girisiminde bulundugunu. Girisimde bulunan
hastalardan 12’si cinsel istismara ugramis olduklarini sebep gostermis. 3 Kkisi
yanliglikla ila¢ fazla doz igmis oldugunu sdylemis. 1 kisi ceza evine girmek istemedigi
igin, 1’i gebeligini sonlandirmak igin, 1 kisi madde temin edemedigi i¢in intihar
girisiminde bulundugunu beyan etmis.

Intihar girisimi nedeniyle gelenler, 272’si ilk girisim (%60,57), 63’ii 2.kez
(%14,0), 43 kisi (%9,5) 3 ve daha fazla girisimde bulunanlardi.

97 kisi (%21,6) girisim sonrasi yakinlari tarafindan farkedilip veya bulunmus,
164’1 (%36,5) intihar girisimde bulundugunu yakinlarindan birine kendi séylemis,
11’1 (%2,4) veda mektubu veya mesaji yazarak, sosyal medya paylasiminda bulunarak
haber vermis, 32 kisi (%7,1) birilerinin gézii 6niinde girisimde bulunmus.

Hastalara intihar girisiminde bulunmaya nasil karar verdigi sorulmus, sonuglar
cinsiyete gore anlaml diizeyde farkli bulunmustur.

449 intihar girisiminin 293 hasta ani kararla, 36 girisimin planl girisimdi. 19
girigim alkol kullanimi sonrast sarhosken, 1 girisim uyusturucu madde etkisinde
gerceklestirilmistir. 4 girisim bir arkadasiyla birlikte yapilmis. Ani veya planh girisim
sekli cinsiyete gore karsilastirildiginda sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 21).

291 kisi muayene sirasinda pisman oldugunu 68 kisi intihar girisiminden

pisman olmadigini, 17 kisi ilag igmesinin intihar amaglh olmadigini sdylemis.

Tablo 21. Ani veya planh olmasi

Kadin Erkek
Ani girigim 219 (%88,0) 74 (%69,8)
Planli girigim 20 (%8,0) 16 (%15,1)
Alkol aldiktan sonra 7 (%2,8) 12 (%11,3)
Madde aldiktan sonra 0 (%0) 1 (%0,9)
Arkadagsiyla birlikte 2 (%0,8) 2 (%1,9)
Belirsiz 1 (%0,4) 1 (%0,9)

p=0,001
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Tablo 22. Suisid yontemi (en sik olanlar).

Kadin 309 (%100) Erkek 140 (%100)
flagla 258 (%83,4) 96 (%68,5)
Kesici alet kullanimi 16 (%5,1) 16 (%11,4)
Yiiksekten atlama 12 (%3,8) 8 (%5,7)

Hem kesici alet hem ilagla 4 (%1,29) 2 (%1,4)

p=0.000

Her iki cinsiyete gore de ilagla intihar oran1 %78,8 olarak saptandi (Tablo 22).
Diger suisid yontemleri korozif madde, zehir, insektisit, kimyasal giibre, yanarak ve s,

seklindeydi.

4.4.7.Sikayet, Ruhsal Durum Muayenesi Ve Kanaat

Muayene sirasinda 93 kisi (%20,7) psikiyatrik bir sikdyetinin olmadigim
sOylemis, 25 (%5,56) kisi sadece marital sorunlarindan yakinmis, 23 (%5,12) kisi
sadece sinirlilik yakinmasi iletmis, 14 (%3,1) kisi bas agrisindan yakinmas.

Ruhsal durum muayenelerinde 13 kisinin duygulaniminin irritabl oldugu, 7
sinin duygulaniminin kisith oldugu belirtilmis. 14’linlin hafif depresif, 99 unun
depresif, 105’1 uygun, 50’sinin 6timik oldugu saptandi. Kisilerin duygulanim
anlasildig1 gibi goriismeye karsi tutumu ve dolayisiyka da alinan anamnez tizerinde
etkili oldugu i¢in 6nem tegkil etmekte.

Duygudurumlar1 110 (%24,49) kisinin 6timik, 185 kisinin (%41,2) ¢okkiin, 12
kisi (%2,6) anksiydz, 9 (%2,0) disforik olarak degerlendirilmis (en sik saptananlar bu
sekilde; gruplara gore farklar istatistiksel plarak anlamliydi p<0,05).

190 (%42,31) hastaya medikal tedavi ve poliklinik kontrol, 171 (%38,01)
hastaya poliklinik kontrol, 88 (%19,59) hastaya yatirilarak tedavi kararina varilmas.

4.5. Ayrintih Psikiyatrik Muayene
Ayrmtili psikiyatrik muayene i¢in 49’u erkek 37’si kadin olmakla 86 basvuru

vardi. Yagsla ilgili verileri incelendiginde istatistiksel olarak sonu¢ alinamadi. 43 kisi

(%48,3) lise dncesi egitim seviyesindeydi (p<0,05). Nedenler Tablo 23 de verilmistir.
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16 kiside aktif psikopatoloji saptanmadigi, 18 kisiye uyum bozuklugu, 9 kiside
akut stres bozuklugu,12 kiside TSSB, 6 kiside anksiyete bozuklugu tanis1 konmus.

Tablo 23. Ayrintih psikiyatrik muayene nedenleri

Goriilme sayist
AITK 34
ADTK 3
Is kazas1 4 (3’iinde elde amputasyon)
Motosiklet kazas1 4
Pat-pat kazasi 1
Fiziksel saldiri/silahla saldiri 6/2 (1 bigakla 1 atesli silahla )
Maden kazasi 1
Ter6r saldirisi 1
Gazla zehirlenme 1
p>0,05

4.6. Cinsel istismar Magdurlarinin Muayenesi

60 konsultasyon ile gelen cinsel istismar dosyasi incelendi.

Cinsiyete gore dagilimda 49 kadin ve 11 erkek magdur oldugu goriildii.
Kadinlarda en diisiik yas 12 ve en biiyiik yas 53 yast1 (p=0,165; p>0,05). 34 kisi 18
yasindan kiictiktii. 13 kisi bu grupta erkek arkadasi tarafindan cinsel istismara ugramas.

Erkeklerde en diisiik yas 9 en biiyiik yas 47, 18 yasindan kii¢lik 8 magdur vardi.
Cinsel istismar magdurlarindan 9 kiside anne baba ayrilig1 oldugu goriildii. Bu grupta
1 yabanci 9 istimar ise tanidik birileri tarafindan gerceklestirilmis, bunlardan da 1i
eriskin olmayan tanmidikmis. 2 kisi arkadasi tarafindan, 1’1 komsusu tarasindan, 1°i
annenin erkek arkadasi, kalanlar1 akrabalar tarafindan istismara ugramis. 1 kisinin kim
tarafindan istismar edildigi bilgisi dosyada goriilmedi (p>0,05).

Sadece 2 kiside madde kullanimi dykiisii vardi. Kisilerin %38,3’1 lise dncesi
egitim diizeyindelerdi.

Istismar eden kisiler gruplar seklinde degerlendirilse de istatistiksel olarak
anlamli sonug saptanmadi (p>0,05).

Muayenesi sonras1 5 kisiye akut stres bozuklugu, 5 kisiye TSSB, 3 kisiye
depresyon, 1 kisiye anksiyete bozuklugu ve depresyon, 1 kisiye BAB, 4 kisiye uyum
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bozuklugu, 1 kisiye Borderline KB, 1 kisiye depresyon ve TSSB tanis1 konmustur.
Mental durum degerlendirilmesi ve zeka testi (bu grupta 24 zeka testi yapilmis) sonucu
olarak 3 kisi normal zeka kapasitesinde, 2 kisi donuk normal, 9 Kiside Sinirda mental
kapasite, 11 kiside Hafif derecede zeka geriligi, 2 kiside Orta derecede zeka geriligi

saptanmistir. 1 kisi zeka testine koopere olamamis.
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5. TARTISMA

Benzeri diger calismalarda ceza sorumlulugu muayeneleri ve ya intihar
girigimleri genelde ayr1 ayir1 ele alinsa da ¢aligmamizda suisid girisimlerine de yer
verildi, ¢iinkli hem normal vatandaglar hem hukuk hem de psikiyatri alaninda suisid
veya homisid biri digerinden daha az 6nemli degil. Cinsel sug isleyenlerde kendilerinin
cinsel su¢ magduru olmalar1 genel niifusa oranla yiiksek oldugu gibi, homosid veya
benzeri suglar i¢in suisid girisimleri de 6nemli olabilir [56].

Cinayete meyilli bireylerde belirgin cinsiyet farkliliklar1 vardir. Depresif
yakinmalar1 olan erkeklerde islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin saldirganlik, alkol
kullanim1 ve riskli davranmiglarla karakterize oldugunu destekleyen cok sayida
arastirma sonuglari literatiirde mevcuttur [57].

Kadin cinsiyetin, suclularda daha az cezai kovusturma/mahkumiyet veya hapis
cezasina carptirilma ile iliskili bulunmus ve cinayetleri daha ¢ok aile i¢i (6zellikle
cocuklart magdur edecek sekilde) olurken, erkeklerin yakin partnerleri ve aile dist
magdurlar1 hedef aldig1 goriilmekte [58].

Bazi kanitlar, klasik psikedeliklerin su¢ davranigini engelleyebilecegini 6ne
slirliyor, ancak bu etkilerin kapsam1 kapsamli bir sekilde aragtirilmamistir [4].

Cinsel suglardan hiikiim giymis kisiler ile cinsel olmayan sug¢lardan hiikiim
giymis kisiler arasindaki farkliliklara iligkin arastirmalar azdir ve cinsel suglularin
diger suglulardan farkli olup olmadigi konusunda siiregelen bir tartisma vardir [56].
Bati iilkelerinde, 60 yas ve istii olan mahkumlarin kabaca yarisinin hiikiim nedenleri
seks suclular1 oldugu ve cinsel olmayan suglar nedeniyle hiikkiim giymislere kiyasla,
sug¢ aninda beyaz olma ve igsiz olma olasiliklari daha yiiksek oranda bulunmustur [27].
Arastirmamizin sonuglarinda ceza sorumlulugu muayenesi i¢in gelenlerin %4,2’i 60
ve iizeriydi (p=0,000).

Su¢ geemisi agisindan, faillerin ¢ogunun olaydan once bir sugtan hiikiim
giymis ve ya siddet su¢undan hiikiim giymis sonucuna varan ¢alismalar literatiirde var
ve bizim ¢alismamizda da su¢ gegmisi ve sug¢ isleme arasinda istatistiksel anlamli

sonuglar oldu (p=0,02).
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Diinyada intiharlarin ger¢ekte oldugundan daha az sayildigiyla ilgili yaygin bir
inan¢ vardir. Bunun nedeni intiharlarin biiylik bir kismi, uygun olmayan bir sekilde
kaza sonucu veya belirlenemeyen bir neden veya niyetle kaydedilmeleri olabilir ve
boyle stipheli 'belirsiz' vakalarda sozlii ve/veya adli otopsilerin sayisini artirmak uygun
olacaktir [59].

Benzer calismalarda 18-29 yas arasindaki geng yetiskinlerde intihar girisimi ,
>30 yasindaki yetiskinlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustu,
calismamizda da sonuglar benzerdi ve 18 yas Ocesi 183 (toplam girisimin %40,75’1
p<0,05) olarak goriildii [60].

Gecmisteki intihar girisimi(leri), gegmisteki veya su anki intihar diisiincesi,
madde kullanim bozukluklari, psikiyatrik hastalik Oykiisii, erkek cinsiyet ve gibi
intihar risk faktorlerinin iizerinde duran calismalarla kiyasladigimizda bizim
sonuclarda ilk girisim sayist daha fazla ve istatistiksel olarak girisim sayis1 arttikga
goriilme sayilar1 daha ¢ok azaldig: goriildii [61].

Intihar diisiincelerinin yayginligin1 kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede
yiiksek, ancak intihar planlamasi veya intihar girisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varan caligsmalardan farkli olarak ¢alismamizda
kadinlarda daha ¢ok ani girisim oran1 kaydedildi. Erkeklerde de kadinlara gore planl
girisim yiizdesi yliksek saptandi (p=0,001).

2004-2019 yillar1 arasinda Cin’de yapilan bir ¢aligmada psikiyatri hastalarina
ait toplam 105 (60" erkek, 45'1 kadin) otopsi vakasi incelenmesi sonuglarinda, intihar
amacli 6lim grubunda yer alan 14 vakada (%13.3) 6len kisinin yas1 en geng, psikozun
seyri en kisa ve yiiksekten diisme en sik intihar etme seklindeydi. 50°si tibbi nedenler,
26’s1 kaza sonucu dliimlerdi. Hepsi erkek olan 15 cinayet 6limi vardi (%14.3) ve
kranioserebral yaralanma en yaygin 6liim nedeniydi [62].

Aragtirmacilar genellikle dogumu perinatal donemde meydana gelen fizyolojik
degisimler sebebile psikiyatrik hastalik epizodlarinin gelisimi i¢in potansiyel bir risk
faktorii olarak kabul etmislerdir [63].

Egitim ve istihdamin intihar girisimindeki 6nemini vurgulayan ¢ok sayida
arastirmalarla uyumlu olarak sonuglarimizda da diisiik egitim diizeyi ve igsizlik yiiksek
oranda goriildii. Intihar 6nleme girisimlerinin toplum temelli planlanmasinin ve

istihdam saglamanin intihar girisimi riskini azaltabilecegini 6ngordi [64].
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Olgularin  %82.4’niin egitim diizeyi ilkogretim ve ilkdgretim alti bir
seviyesinda saptanan arastirma verileri ile karsilastirdigimizda, ¢aligmamizda egitim
seviyesi diisiik bulunmakla birlikte ilk okul ve 6ncesi egitim diizegi hem kadin hem
erkeklerde %21,3 lise Oncesi oran ise her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde
%44,0 olarak goriildii [50].

Tiim intiharlarin yaklagik %19 ila %27'sinin alkol kullanimina bagli oldugu
tahmin ediliyor. Intihar girisimi ile gelenler, muayene sirasinda %4,2’si alkol aldiktan
sonra intihar girisiminde bulundugunu, aktif alkol kullanimi ise 87 kiside (%19,3)
degisen yogunluk ve siklikta olarak, diger ¢alismalarla uyumlu bulundu. Madde
kullanom orani ise erkeklerde madde kullanimi %19,2, kadinlarda %:2,9 olarak
saptandi [37].

Psikiyatrik hastalik, daha 6nceki intihar girisimi Oykiisii ve intihar nedeniyle
bir akraba kaybi intihar i¢in gli¢lii risk faktorleri sayiliyor ¢alismamizda da kisiler arasi
sorun yasadigi i¢in girisimde bulunanlar tiim intihar vakalarinin %71’ini ousturdu
(ayrilik ve kayiplar nedeniyle girisime ayrica baktigimizda %7,5 saptandi) [55].

Hem aile i¢i ¢atismalar hem de is degisiklikleri >50 yas yetiskinlerde intihar
icin bagimsiz risk faktorleri sayilmakta, ¢alismamizdan ¢ikan bulgularla uyumluydu
[40]

Her iki cinsiyete gore de ilagla intihar orant %78,8 olarak saptandi. Benzer
caligmalarda bu oran 93,4 olarak yine de en sik intirar sekli olarak saptanmis [50].

Yapilan bazi ¢aligma sonucunda da intihar diisiincesi olan ve olmayan intihar
yasli bireyler arasinda sosyodemografik veya kayipla ilgili 6zellikler agisindan anlamli
bir farklilik saptanmamakla birlikte, depresif belelirtilerin siddetinin daha yiiksek
intihar diisiincesi ile iligkili bulunmus, Umutsuzluk kontrol edildiginde en onemli
yordayici degisken oldugu ortaya ¢ikmustir [65].

Arastirmalar depresyonu olan bireylerin intihara daha yatkin oldugunu gosterse
de ruhsal hastalig1 olmayan kisilerde de goriilebilmektedir ve ¢alismamizda da %38,9
hastada daha 6nce psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmuyordu [66].

Literatiirde intihar vakalarinda 6nceki girisimin varlig1 intihar riskini arttirdigi
yonde tutumlarla celisecek sekilde bulgularimizda ilk girisim c¢ogunluktaydi.
Vakalarimizin 272’si ilk girisim (%60,57), 63’1 2. kez (%14,0), 23’1 3.kez (%5,1) ve

7’si daha Once 3ten fazla (%]1,5) girisimde bulunanlardi. Bu sonucumuzu destekleyen
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calismalar da daha dnce yapilmistir. Ornek olarak Ankarada yapilan bir arastirmada
da intihar vakalarinin %83.7’sini ilk girisim olusturmustur [67].

Yatirilarak tedavi alma, ayaktan poliklinik takibi ile izlenen hastalardan daha
yiiksek intihar orani ile iliskilidir. Taburcu edilen hastalardaki intihar oraninin, 5 ila
10 yillik takip siireleri i¢in bile, genel niifusa gore 30 kat daha fazla oldugu
saptanmistir.  Taburcu edilen hastalarin  intihar oranindaki artig, yatis
endikasyonlarindaki degisiklikler, daha kisa yatarak tedavi siireleri, artan madde
kullanim prevalansi ve hastaneye kabul edilenler arasinda daha yiiksek hastalik siddeti
dahil olmak iizere birgok faktore baglanabilir [68].

Bazi hasta gruplari, 6zellikle de yikict davranig bozuklugu tanisi olan ergenler,
alkol, madde kullanim1 ya da bagimlilig1 olanlarda oldugu gibi tedaviye daha az uyum
saglamakta. Ik 6 ayda tedaviye uyum saglamama depresyon ve anksiyete bozuklugu
tanistyla tedavi baslanan grupta da yiiksek oranda ¢iktigi saptanan calismalar
bulunmakta. Ve bu ¢aligmalarda ayrica tedaviye uyumun genellikle gelecekteki intihar
egilimini 6ngdrmedigi vurgulanmakta. Bizim calisma sonuclarimiz da ilk 1 yilda
tedavi uyumu en kotii olarak bulundu, tiim intihar girisiminde bulunanlarda tedaviye
uyumsuzluk %28 oraninda saptandi. 126 kisinin ilaglarini ¢esitli nedenlerle biraktigi
goriildii. Tedavi uyumsuzlugunun intihar girisimi sayist ile anlaml iligkisi oldugu
gorildi [52].

Intihar girisimleri herkesin uykuda oldugu saatlerde (gece ve sabah saatleri)
daha az goriliyor [67]. Arastirmamizdaki intihar girisimlerinin saatlerini
inceledigimizde 159 (%57,8) girisimin saat 18:00 ve 01:00 civarinda oldugunu bulduk.
[statistiksel olarak anlamli olmasa da (p>0,05) en sik 16-24 saatleri (n=113, %49.8)
arasinda intihar girisimi oldugu tespit edilen bazi ¢aligmalar1 destekleyen bulgular elde
ettik. Bu sonucu destekleyen birgok ¢alismanin olmasi aile iiyelerinin evde beraber
bulunduklar1 saatlerin 16.00-24.00 saatleri arasida olmasi ile aciklanabilir. Intihar
nedeninin aile i¢i sorunlar veya tartismalar olarak diisiiniiliirse intihar girisimlerinin 0
saatler arasinda yogunlagmasi sasirtict olmuyor [50].

Corumda yapilan 01.02.2006 tarihinden 30.06.2007 tarihine kadar olan 18
yasin altindaki 11 cinsel istismar olgusu degerlendirilmis, ikisi (% 18,18) erkek,

digerleri (% 81,82) kiz olarak bulunmus [69]. Bizim calismamizda da 5 yilda
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tarafimiza danisilan 60 kisi degerledirilmis ve ¢alismamizda degerlendirilen kisilerden
49’u kadin (%81,66) ve 11’1 (%18,34) erkekti [69].

Yine bagka bir 565 olgudan olusan g¢alismada %85.1’inin kadin (n:481),
%14.9’unun (n:84) erkek oldugu belirlenmistir. Ayn1 calismada %40’ min (n:226) 15-
18 yas aras1 grupta olup [17], 60 cinsel istismar magduru olan ¢alismamizda 18 yas
alt1 (%70) 34ii kadin 8i erkek olarak bulundu. Sonucumuza yakin bir incelemede 387

olgunun 240’mnin (%62,0) ¢ocuk oldugu bulunmus [16].
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonucglar farkli eksenlerde degerlendirilebilir.
Sonuglar adli psikiyatri alaninda, hem dnleme hem takip alanlarinda faydali olabilecek
cok sayida caligsma gerektigini diislindiirmekte.

Bu alanda toplumsal etiketlemeler ve hasta yakinlariyla ilgili ¢alismalara gerek
vardir.

Intihar girisimleri ve su¢ davranislari, dnleme ve takip sirasinda daha ¢ok
destek ve yardim imkanlarina gerek duymakta.

Onleme ve karar vermemize ayrica takipte yardimci olacak biyobelirteclere
olan gereksinimler nedeniyle adli psikiyatri alani arastirmalara ilgi odagi olmaya

devam edecektir.
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