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ÖZET 

Bu çalış ma ile amaç, psikiyatrik bozukluu nedeniyle ceza ehliyeti olmayan suçlular ı n zorunlu klinik tedavi sonras ı nda yineleyici suç açısından 
durumlar ı n ı  tespit etmektir. Bu nedenle zorunlu klinik tedavileri (ZKT) bittikten sonra yarg ı  kararı  gereğ i 1995-1996-1997 y ı lları nda has-

taneden ç ıkarı lan olgular ı n, sonraki 4-7 y ı llı k süreçte geriye dönük tüm kay ı tları  incelenip, ulaşdabilenlerle kendileri ya da yak ı nları  ile 

görüş ülerek sosyodemog•afik özellikler, tan ı , zorunlu ayaktan kontrollere geliş  düzenleri, suç özellikleri ve yineleyici suç ara ş tı rdmış tı r. 
Sosyodemografik, hastal ı k ve suça ait özellikleri belirlemek için haz ırlanan bir genel bilgi formu ve suçlar ı n ş iddetini belirlemek için ş iddet 

derecelendirme ölçeğ i kullan ı lmış tı r. Araş tı rmaya al ı nan, toplam 337 olgunun, % 5' inin (17) öldü ğü, % 0.9' unun (3) kay ıp olduğ u öğ renildi. 

% 14.5 (49) oran ında olguya hiçbir şekilde ulaşı lamamış tn: Ölen, kay ıp ve ulaşı lamayan (17-3-49) olgular dışı ndaki 268 olgu istatistiki 

değ erlendirmeye al ı narak, ZKT sonras ı  yineleyici suçu olmayanlar (243; % 90.7) ve yineleyici suçu olanlar (25; % 9.3) kar şdaş tı rdıntş tı r. 

Olgular ı n„sosyodemognıfik özellikleri incelendiğ inde, KIE oran ı n, 1110, yaş  ortalamas ı nm 42, öğ renim süresinin ortalama 6 y ı l, büyük bir 

kı sm ı n ı n bekar olduğu ve işçi olduğ u, gruplar aras ında anlaml ı  fark olmadığı  saptanmış tı r. Halen yineleyici suçu olanlar ın belirgin olarak 

daha çok hastane ya da cezaevinde ya şadığı  belirlenmiş tir. 

Olgular ı n çoğ unluğ unun psikoz (% 57) olduğu, büyük bir k ısm ın ı  (% 34) ş izofrenlerin olu ş turduğ u, yineleyici suç iş leyenlerde alkol-maddeye 

bağ l ı  bozuklukları n ve duygudurum bozukluğ u (manik atak) oran ı n arttığı , % 25 oran ında komorbidite olduğ u, daha çok daha kiş ilik bozuk-
luğ u ve/veya alkol-madde kötüye kullan ımı  olduğu ancak arada istatistiki fark olmad ığı  saptanm ış tı r. 

ZKT'de söz konusu olan suç ile sonras ı nda iş lenen suç özellikleri aç ısından anlaml ı  farklı lı k saptanmam ış tı r. Suçlar büyük oranda kiş iye 
yönelik ve orta ş iddette suçlardı r. Hedef kitle çoğ unlukla tan ıdı klar, aile üyeleri ve akrabalar olmu ş tur. ZKT'de ortalama 330 gün kald ı kları , 

yineleyici suçu olanlar ı n daha çok tedaviye uyumsuzluk gsöterdikleri ve daha k ısa süre hastanede kald ı kları  belirlenmiş tir. ZKT sonras ı  orta-

lama /2 kez kontrol olmalar ı  gerektiğ i halde sadece 5 kez kontrol olduklar ı  ve bu say ı n ı n yineleyici suçu olanlarda (2 kez) belirgin olarak 

daha az olduğ u saptanm ış t ı r. 
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SUMMARY 

Criminal recidivism with the mandated-outpatient treatment as a condition of relase were examined among group of mentally ili offenders 
with found not guilty by reason of insanity. A retrospective chart review was conducted for 337 offenders with mental disorders who were 
acquitted as heing not guilty by reason of insanity for the index offense and were active in the outpatient treatment from 1995-1996-1997 to 
2001. Data were abstracted on sociodemographic, psychiatric and criminal characteristics and new crimes after the discharged hospital. A 
general questionnaire and a crime severity grading test were used in collecting data. Of the 337 cases, 17 (5 %) were reported dead and 3 
(0.9 %) lost. The where abouts of 49 (145 %) were not by any means. Of the remaining 268 cases, those who had committed repetetive crimes 
(243-90.7 %) were compared to those who had not 25-9.3 %). 

As •egards their sociodemographic characteristics, it was found out that femalelmale ratio of the cases was 1110, mean age was 42 years and 
mean duration of education was 6 years, the vast majority were single and were mostly blue-collar workers. THe differences between the two 
g ı vups with regard ta the above-mentioned characteristics were not found to have any statistical significance. 

The most common mental disorder was found schizophrenia (34 %), 25 % had a comorbid substance use disorder of personality disorder. 
Patients committing repetitive crimes were found to have more mood disorders (manic epizode) and substance use disorders, lower levels of 
liı nctioning than the othe• group. The length of hospital treatment was found longer in cases committing repetetive crimes. They were not 
well-adapted ta the obligato ıy outpatient treatment programs. 

Key words: Offense, violence, criminal responsibility, psychiatric disorders, repetetive crime 
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GİRİŞ  

Ciddi akı l hastal ığı  olan kiş ilerin ş iddet davran ış ları -
n ı n olabileceğ i fikirleri 19. yüzy ılda yayg ınlaşarak 
bu konuda ara ş tırmalar yap ı lmaya ba ş lanm ış tı r 
(Torrey 1994). 

Fiziksel ş iddet davran ışı , psikiyatrik bozukluklarla 
da ili şkilidir. Ş iddetin çeş idi, sıklığı  ve doğ ası  özgün 
olay ı n çevresel özelliğ ine ve bozuklu ğun psikopa-
tolojisine bağ lıdır. DSM IV s ını flandırmas ında ş iddet 
davran ışı  baz ı  psikiyatrik bozukluklar ın tanı  katego-
rilerinden birisidir. Aral ıklı  patlay ıc ı  bozukluk, anti-
sosyal ki ş ilik bozukluğu, border-line, ki ş ilik bozuk-
luğu ve davran ım bozukluğu gibi. Baz ı  psikiyatrik 
bozukluklarda ise tan ı  kriterlerinden birisi olmay ıp, 
sadece bozuklu ğun dış avurumunun bir parças ı  olarak 
kendisini gösterebilir. Bunlar da, madde kullan ım ı  ile 
ilgili bozukluklar, biliş sel bozukluklar, ş izofreni, di-
ğ er psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluk-
larıdı r (Tardiff 2000, Erb 2001, Swanson 1999, DSM 
IV). 

Sıkl ı k 

Psikiyatrik bozukluğu olanlarda sald ırgan davranışı n 
sıklığı  üzerine çok say ıda çalış ma yapı lmış t ır. Baş -
lang ıçta tutuklularda yap ı lan çal ış malarda ruhsal 
hastalığı  olanların topluma oranla daha tehlikeli ol-
madığı  ve daha az tutukland ığı , ancak 1959'dan son-
raki 20 y ı lda hastaneden ç ıkarı lan hastaların suç iş le-
mi oranların ı n, toplumdaki suç i ş leme oran ı  ile eş it 
veya daha yüksek oldu ğu saptanmış tır. Bu durum, 
daha sonraki sa ğ lık politikaları  sonucu hastalar ın 
toplum içinde tedavi edilmelerine ba ğ lanm ış tı r 
(Zitrin ve ark.'lan 1976, Torrey 1994, Marzuk 1996). 

Son yı llarda yap ı lan çalış malarda psikiyatrik bozuk-
luklar ı n ş iddet aç ısından belirli risk faktörü olmas ına 
rağmen topluma göre daha az ş iddet davran ışı nda 
bulundukları  belirtilmi ş tir (Mulvey 1994), Psikiyat-
rik bozukluğu olan bireylerin baz ı  dönemlerde sald ı r-
gan davran ış ta bulunma oranları  % 60' ın üzerinde 
bulunmu ş tur. Bütün psikiyatrik bozukluklar ş iddet 
davran ışı  aç ı s ı ndan ayn ı  potansiyele sahip olmama-
s ına rağmen, toplumdaki ş iddet davran ışı nın artmas ı -
na paralel olarak giderek yayg ınlaşmakta ve muhte-
melen artmaktad ır (Erb 2001, Menninger 2000). 

Konuyla ilgili hemen tüm çalış malar alkolizm, mad-
de bağı millığı  ve antisosyal ki ş iliğ in suç ile daha faz-
la ilişkisi olduğunu göstermektedir (Bowden 1981, 
Brennan ve ark.'lan 2000). Swanson ve ark.'lar ının 
(1990) yaptığı , psikiyatrik hastalar ın, hasta olmayan 
bireylerle kar şı laş tınldığı  çalış mada, ş iddet davran ışı  
sıklığı  ciddi psikiyatrik hastal ığı  olanlarda ( ş izofreni, 
duygudurum boz.) 5 kez daha yüksek bulunmas ına 
rağmen bu oran alkol ve madde kullananlarda 12-16 
kez daha yüksek saptanm ış tır (Brennan ve ark.'lan 
2000). 

Ş iddet davran ışı nda bulunan psikiyatrik bozukluğu 
olanların hedef kitlesi genelde aile üyeleridir. Estroff 
ve ark.'lan (1994), hedef kitlenin daha çok anne ol-
duğunu, Soysal ve Uygur (1993) ise psikotiklerle 
yaptıkları  çalış mada % 30 ile daha çok e ş ler olduğ u-
nu ve perseküsyon hezeyanlar ının önemli rol ald ığı nı  
belirtmi ş lerdir (Estroff ve ark.'lan 1994, Soysal ve 
Uygur 1993). 

Suç i ş lemiş  ş izofrenlerin de ğerlendirildiğ i bir çalış -
mada ise 50 olgunun % 41'inde hedef kitlenin aile 
üyeleri oldu ğu ve % 27.4 oran ında ebeveynlerin ş id-
det davran ışı na maruz kaldıkları  belirtilmi ş tir (Uygur 
ve ark.'lan 1992). 

Ceza ehliyeti olmayan hastalar ı n sosyode-
mografik özellikleri 

ABD ve Kanada'da ceza ehliyeti olmayan ak ı l hasta-
larının sosyodemografik özellikleri birbirine benze-
mektedir. Bunlar 
- Erkek 
- 20-29 yaş ları  aras ında 
- Bekar 
- iş siz 
- Eğ itim düzeyi dü şük 
- Ş iddet suçu i ş lemi ş  
- Majör psikiyatrik bozuklu ğu olan 
- Daha önce hem adli hem de psikiyatrik öyküsü olan 

kiş ilerdir. 

Erkek/kad ın oran ı  ABD ve Kanada'da 10/1, İrlan-
da'da 6/1, Japonya'da 4/1, İsrail'de 5.5/1'dir (Lym-
burner ve Roesch 199). 

ABD ve Kanada'da yap ı lan çal ış malarda, ceza ehli- 
yeti olmayanlann % 60-79'u psikotik bozukluklard ı r. 
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% 28-37 ş izofreni, % 10 ş izoaffektif bozukluk, % 10-
25 kiş ilik bozukluğu, % 7 duygudurum bozuklu ğu, 
% 7 organik bozukluklar ve % 4 hezeyanl ı  bozukluk 
saptanm ış t ır. % 59'unda birden çok tan ı  olduğu (psi-
kotik bozukluk ile ki ş ilik bozukluğu ya da madde kö-
tüye kullan ım ı  gibi komorbid durumlar) bildirilmi ş -
tir. Önceki suç öyküsü ortalama % 37-75, önceki has-
taneye yat ış  oran ı  % 56-86 aras ında saptanm ış tı r. 
Öyküde, % 61'inin hem adli sistem hem de ak ıl sağ -
lığı  sistemiyle ili şkisi olduğu belirtilmiş tir. Olguların 
büyük bir kı sm ı nın ş iddet suçu i ş lediğ i ve % 10-14 
aras ında cinayetle suçland ıklan bildirilmiş tir (Lym-
burner ve Roesch 1999). 

İ rlanda'da retrospektif olarak yap ılan bir çal ış mada, 
1850-1995 y ı lları  aras ında ceza ehliyeti olmayanla-
rı n kay ı tları  incelenmi ş  ve % 95 oran ında ş iddet suçu 
i ş lendiğ i, bunların % 72'sinin homisid ya da infan-
tisid olduğu, önceki suç öyküsünün % 75, hastaneye 
yat ışı n ise % 56 oran ı nda olduğu, % 19.1'inde ki ş ilik 
bozuklu ğ u oldu ğu belirtilmi ş tir (Lymburner ve 
Roesch 1999). 

Japonya'da ceza ehliyeti olmayan hastalar ın, % 
57'sinin bekar, % 45'inin i ş siz öyküde % 36's ının 
hastaneye yat ışı n ın olduğu ve 82'sinin de tutuk-
land ığı , % 88'inin de ş iddet suçu i ş lediğ i bunun da % 
57'sinin cinayet oldu ğ u bildirilmiş tir (Lymburner ve 
Roesch 1999). 

Türkcan ve ark.'lan (2000), ceza ehliyeti tespiti için 
gönderilen 1831 adli olguyu inceledikleri çal ış mada, 
tümü ele al ı ndığı nda % 34'ünün geçmi ş te suç i ş le-
diğ i % 48.9'unun ceza ehliyetinin olmad ığı , bunların 
% 32.8'inde ş izofreni, % 26.4'ünde duygudurum bo-
zukluğ u, % 14.3 'ünde hezeyanl ı  bozukluk, % 2.5' in-
de madde kullan ım ı na bağ lı  psikoz saptanm ış tır 
(Türkcan ve ark.'lan 2000). 

469 hasta üzerinde retrospektif olarak yap ılan başka 
bir çal ış mada; % 98'inin suç i ş ledikleri dönemde 
herhangi bir tedavi görmedikleri, % 72'sinin kronik 
hasta oldu ğu tan ı  grupları na göre % 32'sinin ş izofre-
ni (özellikle paranoid tip) oldu ğu, % 83'ünün tan ıdı -
ğı  ki ş ilere yönelik sald ırganlığı nın olduğu ve ancak 
% 5 'inin sosyal güvencesinin oldu ğu bildirmiş lerdir 
(Kayatekin ve ark.'lar ı  1991). 

Adli Hastalar ın Ayaktan Izlenmesi 

1960'lı  yıllardan itibaren kurumd ışı  tedavi politika-
ları  ile hastalar ın tutuklanma oranlar ında art ış  mey-
dana gelmi ş tir. Hatta cezaevinde ulunan ş izofreni ya 
da bipolar bozukluk (mani) tan ı lı  hastalar ın oranı  % 
6.4-14.4 aras ında değ işen değ erlere ula ş m ış tı r. 
Klassen ve O'Conner sald ırgan davran ış  öyküsü olan 
erkek hastaların % 25-30'unun hastaneden ç ıkışı nı  
izleyen 1 y ı l içinde yeniden saldırgan davran ış ta 
bulunduğunu bildirmiş tir. Başka çalış malarda ise 
hastaneden ç ıkarılan erkek ve kad ın hastalar ın 4 ay 
içinde en az bir sald ırgan davranış  görülme oran ı  % 
27 olarak saptanmış tır (Torrey 1994). 

Bir çok ülkede henüz yeni olan zorunlu ayaktan teda-
vi uygulamas ı , yarg ı lama s ıras ında hastaların hasta-
neye gönderilmesiyle ya da yarg ı lama olmaksızın 
tedaviye uyumsuz olduklarında başvurulan bir yön-
temdir. Bir çok ülkede yasalar ya bu yönde de ğ iş tiril-
mekte ya da yeni yasalar ç ıkanlmaktad ır (Lamb ve 
ark.'lan 1999, Gerbas ve Bonnie 2000). 

Kurumdışı  psikiyatrik bak ım, adli psikiyatriyi de et-
kilemiş  ve ceza ehliyeti olmayan hastalar ın % 90' ın-
dan fazlas ı  hastanelerden toplum içine ç ıkarı lmış tı r. 
Son 25 yı llık dönem içinde bu hastalar toplum gü-
venliğ i aç ısından özel, gelişmiş  ayaktan tedavi mer-
kezlerine yönlendirilmi ş tir. Bu merkezler genelde 
adli psikiyatri kurumland ır (Snowden ve ark.'lan 
1999, Kravitz ve Kelly 1999). 

Ceza ehliyeti olmayan bireyler, zorunlu klinik te-
davileri bitince mahkemenin uygun buldu ğu şekilde 
ya tamamen muaf tutulurlar ya da toplumda bak ım 
için hastaneden şartlı  olarak ç ıkanl ırlar. Belli bir ad-
reste bulunma ko şuluyla, bir gözetmen (sosyal hiz-
met uzman ı , denetmen gibi) denetiminde olup, ayak-
tan kontrollere gelme şartları  ile toplum içine gön-
derilirler. Ş artlı  ç ıkarılma sonras ı  hastalar ın toplum 
içindeki bakım modelleri 1970'lerin ortas ından beri 
geliş tirilmiş tir. Uygulama prati ğ i ülkeden ülkeye 
değ işmekle birlikte kurumdan ş artl ı  olarak ç ıkarma 
program ı  (zorunlu ayaktan tedavi), basamakl ı  ola-
bileceğ i gibi doğ rudan da olabilir. Bu hastalar teda-
viye uyumsuz olduklarında ya da hastal ığı n nüksü 
halinde yeniden hastaneye gönderilirler (Bowden 
1981, Petch 1996, Knecht ve ark.'lan 1996, Snow-
den ve ark.'lan 1999, Kravitz ve Kelly 1999, Lamb 
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ve ark.'lar ı  1999). 

Adli hasta grubunun ayaktan izlenmesinin çok önem-
li yararları  gözlenmi ş tir. 

1. Hastalar için nüksü ve yineleyici suçu önleyecek 
bir korumay ı  sağ lar. 
2. Kurumlarda hastaneye yat ırı lma süresini azalt ı r. 
3. Harcamalarda önemli ölçüde azalma Sa ğ lar 
(Nedopil ve Banzer 1996). 

Ülkelere göre de ğ i şmekle birlikte, adli süreçte ak ı l 
sağ lığı  sisteminde yer alan görevliler şunlardı r: Adli 
psikiyatristler, genel psikiyatristler, adli ve genel 
psikiyatri hem ş ireleri, sosyal çal ış mac ı lar, gözetmen-
ler ve sosyal denetmenler (süpervizörler) (Snowden 
ve ark.'lan 1999, Kravitz ve Kelly 1999, Lamb ve 
ark.'lar ı  Tiihonen ve ark.'lar ı  1996, Knecht ve 
ark.'lar ı  1996). Ş artl ı  ç ıkanlmada s ınırlandırmalara, 
genellikle bilirki ş i olarak görev yapan psikiyatristler 
(baz ı  ülkelerde denetmenler) karar vermektedir 
(Petch 1996). 

Ş artl ı  ç ıkarı lman ı n ana prensibi, tehlikeli davran ışı  
önleyerek, toplum içindeki potansiyel tehlikeyi en 
düş ük düzeye çekmektir (Lamb ve ark.'lar ı  1999, 
Kravitz ve Kelly 1999). 

Son y ı llarda adli sistemle ba ğ lantı sı  olan hastalar ın 
sayı s ındaki art ış  psikiyatri çal ış anlarının da dikkatini 
çekmektedir. Bu art ışı n nedenleri şöyle belirtilmi ş tir: 

1. Kurumdışı  tedavi uygulamalar ı , 
2. Hastalar ı n yat ırı lmas ına yönelik kriterlerin giderek 

daralt ı lmas ı , 
3. Yat ırı lan hastalar için hastanede kal ış  süresinin 

k ı salığı , 
4. Uzun süredir yatarak tedavi edilen hastalar ın 

ç ıkarı lmas ı , 
5. Sosyal desteklerde yetersizlik, 
6. Tutuklanma s ı ras ı nda ş iddet, 
7. Toplumun ve kolluk kuvvetlerinin tutumu (Lamb 

ve ark.'lar ı  1999, Türkcan ve ark.'lar ı  199). 

Bailey ve MacCulloch (19992) 1974-1989 y ı lları  
aras ı nda hastaneden ç ıkarı lan 112 olguyu inceledik-
leri çal ış ma sonucunda, hastaneden ç ıkarı lış  şeklinin 
ve izlemenin etkili oldu ğ unu, şartlı  ç ıkarı lanlann ye-
niden tutuklanma oran ını n daha az olduğ unu belirt- 

miş lerdir (Bailey ve MacCulloch 1992). 

Genellikle hastalar ın aralıklı  zorunlu ayaktan tedavi-
lerinde yetersizlikler oldu ğundan bahsedilmektedir. 
Hastaların, yaşam olaylarıyla başa ç ıkmalannda yar-
dımc ı  olacak organizasyonlara ve d ış ardan kontrol 
edilmeye ihtiyaçları  vardır. Akı l sağ lığı  uzmanlar ı , 
genellikle i ş  ve gündüz terapisi gibi aktiviteler ve 
değ iş ik sosyal terapilerin oldu ğu yap ılandırı lmış  has-
ta günleri üzerinde dururlar. Bunun d ışı nda diğer ana 
öğ e ise bu hastalar ın adli sistem alt ında zorunlu ola-
rak tedavi edilmesidir. İstemsiz olarak tedaviye ge-
lenlerin süreç içerisinde tedaviye uyumlar ının arttığı  
belirtilmi ş tir (Lamb ve ark.'lan 1999). 

Kravitz ve Kelly'nin (1999) yapt ıkları  ş artlı  olarak 
ç ıkarı lan, ceza ehliyeti olmayan 43 adli olgunun geri-
ye dönük kay ı tlarının incelendiğ i çalış mada, %. 81'i-
nin erkek, ya ş  ortalamas ının 45.4, suç s ı ras ındaki yaş  
ortalamas ının 32.7, % 51'inin bekar, % 58'inin sos-
yal iş levselliğ inin orta düzeyde olduğu, % 77'sinin 
madde kullandığı , % 31'inin ki ş ilere yönelik ş iddet 
öyküsü olduğu, % 60' ında birden çok tan ı  olduğu, % 
58'inin alkol-madde kullandığı , 2/3 psikoz oldu ğu, 
% 58 alkol-madde kullan ım boz. komorbiditesi, % 63 
oranında kiş ilik bozukluğu (çoğ unluğu mikst ki ş ilik 
boz. ya da B kümesi ki ş ilik boz.) olduğu, tedavide 
kalış  sürelerinin 4.9 ay ile 18.4 y ıl aras ında değ iş tiğ i 
belirtilmi ş tir. Ş artl ı  çıkarılma sonras ında sosyal iş -
levselliğ i daha düşük olanlarda yineleyici suç ve has-
taneye yatışı n daha çok olduğu saptanm ış tır (Kravitz 
ve Kelly 1999). 

Petch (1996) 1985-1987 y ı lları  aras ında ş artl ı  olarak 
ç ıkarılan ve 1992-1993 y ı llarına kadar izledi ğ i 183 
adli olguda, 
- % 53'ünün psikiyatrik hastal ığı  olduğ u, 
- % 30'unun antisosyal ki ş ilik bozukluğu olduğu, 
- % 17'sinde zeka gerili ğ i ya da bili ş sel yetersizlik 

olduğu, 
- % 40' ının başkalan için tehlikesi davran ış ta 

bulunduğu saptanm ış tır (Petch 1996). 

Singapur'da Lim ve ark.'lar ı  (1993) yaptığı  suç iş le-
miş  86 adli olgunun 5 y ı llık ayaktan izlem çal ış ma-
sında % 76's ının bekar olduğu, % 74'ünün 39 ya şı n 
altında olduğu, % 59'unun dü şük eğ itim seviyesinde 
olduğu, % 20.9'unun kasten yaralama, % 2.3'ünün 
adam öldürme, % 23.3'ünün h ı rsızlık ve eve zarar 
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verme suçlar ı  iş lediğ i belirtilmi ş tir. Tan ı  gruplarının 
değ erlendirilmesinde ise % 80.2 ş izofreni, % 8.2 ze-
ka gerili ğ i, % 2.3 ki ş ilik bozukluğu olduğu, olguların 
% 58'sinin 2-5 y ı l süreyle hastanede kald ığı  belirtil-
miş tir (Lim ve ark.'lar ı  1993). 

Nicholson ve ark.'lar ı  (1991) ceza ehliyeti olmayan 
61 olguyu 5 y ı l süre ile izlemi ş  ve ortalama ya şı n 
33.8±-9.3, % 91.8'inin erkek oldu ğu, % 86's ınm hiç 
çalış madığı  % 50.8'inin daha önce de tutuklad ığı , % 
16.4'ünün cezaevine girdi ğ i, izlem s ı ras ı nda % 
3.3'ünün öldü ğü, % 47.4'ünün hala hastanede tedavi 
girmekte oldu ğu belirtilmi ş tir. Suç dağı lım ı  ise % 23 
adam öldürme, % 34.5 öldürmeye te şebbüs ya da 
yaralama, % 8.2 h ı rsızl ık, % 8.2 yang ın ç ıkarma şek-
linde belirlenmi ş tir. Tan ı  gruplarına göre değerlendi- 

% 59 ş izofreni, % 11 ş izofaffektif bozuk-
luk, % 13.1 madde kötüye kullan ım ı  % 9.8 duygudu-
runı  bozukluğu, % 1.6 ki ş ilik bozukluğu olduğu, % 
95.1'inin önceden hastaneye yat ışı nın olduğu, % 3.4 
ora ı nda psikiyatrik bir hastal ığı  taklit etmeleri 
nedeniyle yanl ış  rapor düzenlendi ğ i belirtilmiş tir 
(Nicholson ve ark.'lar ı  1991). 

Yineleyici Suç 

İ yi bir adli psikiyatrik izleme ile sald ırgan davranış -
lar ve tekrarlayan suç davran ışı nın baş arıyla önlene-
bildiğ i bildirilmektedir (Müller-Isberner 1996). Yi-
neleyici suçun, önceki suç öyküsü ve antisosyal ki ş i-
lik bozukluğu ile yak ın ilişki olduğu saptanm ış t ı r 
(Bailey ve MacCulloch 1992, Lymburner ve Roesch 
1999). Ayr ı ca bir önceki suçun türü ve ş iddet derece-
si ile benzerlikleri oldu ğu belirtilmiş tir (Bailey ve 
MacCulloch 1992). 

Ceza ehliyeti olmayan olgular ı n, şartl ı  ç ıkarı lma son-
ras ı  tutuklanma oran ı n ı n % 2-16 aras ında değ iş tiğ i, 
uzun süreli takiplerde bu oran ın % 42-56'ya yüksel-
diğ i belirtilmi ş tir. 1.5 ayl ık izlemde, olguların % 5'i-
nin yeniden tutuklandığı , başka bir çal ış mada 5 y ı llık 
bir sürede % 16, 15 y ı llık bir sürede ise % 56 oran ı n-
da oldu ğ u belirtilmi ş tir. Kanada'da yap ı lan bir 
çalış mada bu olguların ilk 3 yı l içerisinde % 37.8'i-
nin yeni bir suç i ş lediğ i saptanm ış t ır (Lymburner ve 
Rocsc 1999). 7-10 ve 2-5.5 y ı ll ık izlem çal ış mala-
r ı nda yeniden tutuklanma oranlar ını n % 24-61 ara-
s ı nda, yeniden hastaneye yat ış  oran ı n ın ise % 18-44 
aras ı nda değ i ş tiğ i belirtilmi ş tir (Kravitz ve Kelly 

1999). 

Tiihonen ve ark.'larının (1996) yaptığı  bir çalış mada, 
14 yı llık bir süre içerisinde yüksek güvenlikli has-
tanelerden ş artl ı  olarak ç ıkarı lan 310 adli hastanın 
kayı tları  incelenmi ş tir. Bu hastalar ın ortalama has-
tanede kalış  sürelerinin 7.8 y ı l olduğu ve % 65 ile 
ş izofrenlerin en yüksek oranda oldu ğu belirtilmiş tir. 
5'i ilk yı lda olmak üzere toplam 7 hastan ın yeniden-
suç iş lediğ i, bunların ilaçları n ı  almadıkları  ve tümü-
nün ş izofreni oldu ğu saptanm ış tır (Tiihonen ve 
ark.'ları  1996). 

Kravitz ve Kelly'nin (1999) yapt ıkları  şartl ı  olarak 
ç ıkarı lan ceza ehliyeti olmayan 43 adli olgunun geri-
ye dönük kayıtlarının incelendiğ i çalış mada, yine-
leyici suç i ş leme ya da tutuklanma oran ının % 19 ol-
duğu ve bir hastan ı n 3 kez tutukland ığı , bunları n 
sosyal iş levselliğ inin belirgin derecede dü şük olduğu 
belirtilmiş tir (Kravitz ve Kelly 1999). 

Petch'in (1996) 1985-1987 y ılları  aras ında şartl ı  ola-
rak ç ıkarı lan ve 1992-1993 y ıllarına kadar izledi ğ i 
183 adli olgunun, 5 yıl içerisinde % 5, 6-7 y ı lda % 
6.5 oran ında yeniden suç i ş ledikleri saptanm ış tır 
(Petch 1996). 

Uygur ve ark.'lar ı  (1992) 50 suç i ş lemiş  ş izofren has-
tayı  incelemi ş , % 16's ında tekrarlayan suç oldu ğunu, 
% 77 oran ında olan kiş iye yönelik suçun % 43'ünün 
cinayet oldu ğunu, % 41 oranı nda kurban ı n hasta ya-
kın ı  olduğunu, suçun en çok hastal ığı n 2-5. y ı lları  
aras ında i ş lendiğ ini bildirmiş lerdir (Uygur ve 
ark.'lan 1992). 

Ş eker ve ark.'lann ın (1997) yaptığı  çalış mada, yine-
leyici suç iş leyen psikotik bozuklu ğu olan grubun % 
56.2'sinin ş izofreni, % 18.8'inin hezeyanl ı  bozukluk, 
% 12.5 diğer psikotik bozukluklar, % 9.3'ünün duy-
gudurum bozuklu ğ u olduğu, bu grupta suçlar aras ın-
da geçen sürenin ortalama 6 y ı l olduğu, zorunlu 
ayaktan tedaviye uyumlar ının bozuk olduğ u bildiril-
miş tir (Ş eker ve ark.'ları  1997). 

Türkcan ve ark.'lan 1831 adli olguyu tan ı  ve suç iliş -
kisi aç ısından değerlendirmiş  ve bunları n büyük ço-
ğunluğunun erkek oldu ğunu, ceza ehliyeti olmayan-
ların % 32.8'inin ş izofreni olduğunu, düşük öğ renim 
düzeyinde olduklar ı nı , suç öncesinde düzenli çal ış - 
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mad ıkları n ı  ve 	34'ünün tekrarlayan suç i ş ledik- 
lerini belirtilmi ş tir (Türkcan ve ark.'lar ı  1997). 

Yineleyen suç i ş lemeyle ilgili çal ış malarda saptanan 
ortak özellikler şunlardı : 

1. Bekar olma 
2. Erkek olma 
3. Sosyal desteklerinin yetersiz olmas ı  
4. Ki ş ilik bozukluğu olmas ı  
5. Daha önce suç i ş lemiş  olmas ı  
6. Alkol ve madde kullan ımı  (Bailey ve MacCulloch 
1992, Hawang ve Segal 1996, Ş eker ve ark.'lar ı  
1997, Türkcan ve ark.'lar ı  1997). 

Diğ er araş t ı rmac ı larda yineleyici suç i ş leyen hasta-
ların çoğunlukla sosyal desteklerinin ve güvencele-
rinin olmadığı nı  belirtmiş tir (Bailey ve MacCulloch 
1992, Türkcan ve ark.'lar ı , 1997). 

YÖNTEM 

Araş t ırmaya al ınan 337 adli olgu; i ş ledikleri suç se-
bebiyle yarg ı lanmalar ı  sonucu psikiyatrik bozukluğ u 
nedeniyle ceza ehliyetleri kald ı rı ldığı ndan, mahkeme 
kararı  gereğ i zorunlu klinik tedavi (muhafaza ve 
tedavi) için gönderildikleri Bak ırköy Ruh Sağ lığı  ve 
Sinir Hastal ıkları  Eğ itim ve Ara ş t ırma Hastanesi 
Adli Birim Servisleri'nde yat ırılarak tedavi edilmi ş  
ve 1995-1996-1997 y ı llarında yine yarg ı  kararı  gere-
ğ i zorunlu ayaktan kontrollerinin (sosyal ş ifa kont-
rollerinin) yap ı lmas ı  ş artı  ile hastaneden ç ıkarı lan 
tüm hastalardan olu ş muş tur. 

Toplam 3 y ı llık süre içerisinde hastaneden ç ıkarı lan 
337 olgunun zorunlu klinik tedavi sonras ındaki 31 
Aral ık 2001 tarihine kadar olan 4-7 y ı llık süreçte, du-
rumlar ın ı  tespit edebilmek için geriye dönük tüm ka-
yı tlar incelenmi ş tir. Kay ı tların yetersiz kalmas ı  ha-
linde (özellikle İ stanbul dışı nda yaş ayanlar ve düzen-
li olarak poliklinik kontrollerine gelmeyenler için) 
kendileri ya da yak ı nlarından telefonla ya da kar şı -
lıkl ı  görü ş me ile bilgi al ınm ış tır. % 53.7 olguda has-
tane kay ı tları  (herhangi bir ş ekilde yeniden hastaneye 
başvurduklar ı ndan) yeterli bulnumu ş tur. 

Olgular ı n, sosyodemografik, hastal ık ve suça ait 
özelliklerinin belirlenmesi için bu ara ş tırma için 
olu ş turulmu ş  özel bir form kullan ı lmış tı r. 

Ş iddet davran ışı nı n derecelendirilmesinde, Tay-
lor'un (1985) geli ş tirdiğ i ölçek kullanı lmış tı r. İ tem-
ler şu şekilde derecelendirilmi ş tir: 

O. Ş iddet dışı  
1. Minimal ş iddet 
2. Orta derecede ş iddet 
3. Orta derecede ciddi ş iddet 
4. Ciddi derecede ş iddet 

Araş tırmada, SPSS (Statistical Package for Social 
Science) istatistik paket program ı  kullan ı lmış t ı r. 

Nicel değ erlendirmeler Mann-Whitney U testi ile 
nitel değ erlendirmeler Ki kare testi ile yap ı lmış tı r. 

BULGULAR 

Olguların, büyük bir bölümünün erkek oldu ğu ve 
kad ı n/erkek oran ı n ın 1/10 oldu ğu saptanm ış t ı r. 
Araş tırma esnas ındaki ya ş  ortalamas ı  42.35±11.76; 
en düşük değ er 21, en yüksek de ğer 85 olarak belir-
lenmi ş tir. 

Izleyen 4-7 y ı llık süreçte, 337 olgunun 17'sinin (% 5) 
öldüğü, 3 'ünün (% 0.9) kay ıp olduğu öğ renilmi ş tir. 
49 (% 14.5) olgunun ise hiçbir şekilde yeniden has-
tanemize ba şvurmadığı  saptanm ış tır. Bu olgulara ait 
kay ı tlardaki telefonlarla gerek kendileri gerekse 
yakınları  ile iletiş im kurulamamas ı  nedeniyle zorun-
lu klinik tedavi sonras ı  hakkında hiçbir bilgi edinile-
memi ş tir. Bu nedenle toplam 69 (49+17+3) olgu hak-
kında toplanan veriler istatistiki de ğ erlendirmede 
çalış ma dışı  bırakılmış tı r. 

4-7 y ı llık süreç içerisinde ölen 17 olgunun, 2'si heze-
yanl ı  bozukluk ve 2'si BTA psikotik bozukluk tamil 
olmak üzere toplam 4'ünün (% 1.2) intihar etti ğ i, 
2'sinin (% 0.6) kanserden, di ğerlerinin de diğer t ıbbi 
nedenlerle öldü ğ ü öğ renilmi ş tir. 

Kay ıp olan 3 olgunun (bir zeka gerili ğ i, bir ş izofreni-
paranoid tip ve bir bipolar bozukluk) ise yak ınları na 
ulaşarak aldığı mız bilgilere göre 3-4 y ı llık bir süredir 
nerede olduklarının bilinmediğ i öğ renilmi ş tir. 

İ statistiki de ğerlendirmeye al ınan 268 olgu, iki gruba 
ayrı larak değ erlendirilmi ş tir. 
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Talı lo 1. 

Cinsiyet 

Yineleyici 	Yineleyici 
suç yok 	suç var 

Toplam 

S 	% S 	% S 	% Ki kare SD 

Erkek 220 90.5 23 92.0 243 90.7 0.58 	1 0.810 
Kad ı n 23 9.5 2 8.0 25 9.3 

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0 

p>0.05, Anlaml ı  değ il (AD) 

Yineleyici suçu olmayanlar: Zorunlu klinik tedavi 
(muhafaza ve tedavi) sonras ında herhangi bir suç 
i ş lemeyen 243 (% 90.7) olgudan olu şmuş tur. 

Yineleyici suçu olanlar: Zorunlu klinik tedavi son-
ras ı nda yeni bir suç i ş leyen 25 (% 9.3) olgudan olu ş -
muş tur. 

I. Sosyodemografik özellikler 

Olgular ı n % 90.7 'sinin (243) erkek oldu ğu ve erkek/ 
kadı n oran ı nın 10/1 düzeyinde olduğu saptanm ış tı r. 
Yineleyici suçu olmayan ve olan gruplar ın değerlen-
dirilmesinde hem yüzde hem de istatistiki olarak 
anlamlı  fark (p>0.05) bulunamam ış tır. Örneklemin 
cinsiyet da ğı l ı m ı  Tablo l'de gösterilmi ş tir. 

Yaş  ortalamas ı  toplamda 41.69±11.46 bulunurken, 
yineleyici suçu olmayan grupta 42.05±11.67, yine-
leyici suçu olan grupta ise 38.20±8.63 olarak bulun-
mu ş tur. Her iki grup aras ında istatistiki olarak an-
laml ı  fark (p>0.05) bulunamam ış tı r. En düş ük değ er 
21, en yüksek de ğ er 85 olarak saptanm ış t ı r. 

Olgular ın tamam ı  değ erlendirildiğ inde, ortalama ö ğ -
renim süresi 6.06±3.50 olarak bulunmu ş tur. Yinele-
yici suçu olan ve olmayan gruplar aras ında anlaml ı  
fark (p>0.05) bulunamam ış tır. 

Olguları n, % 48.9'u bekar iken, e ş lerinden aynlanlar 
ve e ş leri ölenlerle birlikte de ğerlendirildiğ inde bu 
oran ı n % 73.2 'ye yükseldiğ i görülmüş tür. Evli olan-
lar ise % 26.9 (72) olarak saptanm ış tır. Evli olanların 
say ı s ı  yineleyici suçu olanlarda fazla olmas ına rağ -
men istatistiki olarak anlaml ı  (p>0.03) bulunama-
m ış t ı r. 

Tablo 2. 

Yineleyici Yineleyici Toplam 
suç yok 	suç var 

Nerede 
	

S % S % S % Ki 1 SDp*** 
yaşad ığı 
	

kare 

Toplumda 240 98.8 16 64.0 256 95.5 64.055 	1 	0.000 
Kurumda 	3 	1.2 9 36.0 12 4.5 

Toplam 	243 100.0 25 100.0 268 100.0 

1 Fishe• Exact Ki kare testi uygulanm ış tı r. *** p<0.00I (çok ileri 

derecede anlaml ı  fark) 

Olguların yaklaşı k yarısı  (% 51.9) ebeveyni ile ya-
şarken, yakla şı k % 15'i evsiz ya da yaln ız yaşamak-
tad ı r. Çal ış manın yapı ldığı  s ırada hepsi yineleyici su-
çu olan grupta olan 4 (% 1.5) olgunun cezaevinde bu-
lunduğu, toplam 7 (% 2.6) olgunun da hastanede ol 
duğu saptandı . Yineleyici suçu olanlar ın % 36's ı  
kurumda yaşadığı  halde yineleyici suçu olmayanlar-
da bu oran % 1.2 idi. Bu durum istatistiki olarak çok 
ileri derecede anlaml ı  (p<0.001) bulunmu ş tur. Yine-
leyici suç i ş leyenlerin daha riskli grup olmalan nede-
niyle ya hastanede tedavi edildikleri ya da yeni bir 
suç nedeniyle cezaevinde olduklar ı  dikkat çekici bu- . 

 lunmuş tur. Örneklem grubunun nerede ya ş adıkları  
Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

Tüm olgular ele al ındığı nda, % 37.3 ile işçilerin en 
yüksek oranda olduğu, % 17.9'unun herhangi bir 
mesleğ i olmadığı , bütün kad ınları  (25) ev han ım ı  
olduğu saptanm ış tır. Yineleyici suçu olanlarda, her-
hangi bir mesle ğ i olmayanlar ve esnaf olanlar ın 
say ı sının fazla bulunmas ına rağmen istatistiki olarak 
anlamlı  olmadığı  (p>0.05) görülmü ş tür. 

Olguların, suç öncesi ve halen i ş i olup olmadığı  
değerlendirildiğ inde, her iki dönemde de i ş i olanların 
oranı  birbirine yakın (56-68 olgu) ç ıkmış tı r. İş  sahibi 
olma açı sından bakı ldığı nda, yineleyici suçu olan-
ların, olmayanlara göre daha az i ş  sahibi olduğu (% 
12-16) saptanm ış tır. Ancak bu fark istatistiki olarak 
anlaml ı  (p>0.05) bulunmamış tı r. İş  düzenine bak ı l-
dığı nda ise, zorunlu klinik tedavi sonras ı  olguların 
yarı s ı ndan çoğunun çalış madığı , yineleyici suçu 
olanların hiçbir şekilde düzenli çal ış madığı  saptan-
mış tı r. 

Örneklemin % 62.3'ünün geliri olmad ığı , bu oran ı n 
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Tablo 3. 

ZKT s ı ras ı ndaki tan ı  

Yineleyici suç 
yok 

Yineleyici suç 
var 

Toplam 

Ki kare SD p S S 

Zeka gerili ğ i 10 4.1 2 8.0 12 4.5 18.865 14 0.170 
Ş izofreni 84 34.6 6 24.0 90 33.6 
BTA psikoz 14 5.8 2 8.0 16 6.0 
Hezeyanl ı  boz. 34 14.0 324 12.7 
Duygudurum boz. (mani) 47 19.3 8 32.0 55 20.5 
Dtlygudurun ı  boz. (depresyon) 5 2.1 5 1.9 
Alkole bağ l ı  dd. veya psikotik boz. 10 4.1 10 3.7 
Maddeye bağ l ı  dd. veya psikotik boz. 9 3.7 4 16.0 13 4.9 
Epilepsiye bağ l ı  boz. 4 1.6 1 4.0 5 1.9 
Demans 1 0.4 1 0.4 
Ş ibaaffektif boz. 3 1.2 1 4.0 4 1.5 
BTA daygudurt ı m boz. 4 1.6 4 1.5 
Diğ er psikotik boz. 7 2.9 7 2.6 
46 k. kat ı lmad ığı m ı z b. 9 3.7 4.0 10 3.7 
Ba şka 2 0.8 2 0.7 

Topinı a 243 100.0 25 100.0 268 100.0 

p>0.05 (AD) 

yineleyici suçu olan ve olmayan gruplarda çok de-
ğ işmediğ i ve istatistiki olarak arada anlaml ı  fark 
(p<0.05) olmad ığı  saptanm ış tı r. 

Tüm olgular de ğ erlendirildiğ inde, % 58.2'sinin yasal 
temsilcisi (vasisi) olduğu, yineleyici suçu olanlarda 
bu oran ı n % 68'e ç ıktığı  fakat gruplar aras ı nda an-
laml ı  fark olmad ığı  saptanm ış tı r. 

II. Psikiyatri Bozukluklarla ilgili Özellikler 

Zorunlu klinik tedavi (ZKT, muhafaza ve tedavi) 
sırasındaki tan ı : Bütün olgular değerlendirildi ğ inde, 
% 33.6 ile ş izofreni tan ı sının en yüksek oranda gö-
rüldüğü, bunu, % 20.5 ile duygudurum bozukluğu 
(manik atak) ve % 12.7 ile hezeyanl ı  bozukluk tan ı -
larını n izlediğ i, yineleyici suç i ş leyenlerde, maddeye 
bağ l ı  bozukluklar ın (psikotik ya da duygudurum 
boz.) ve duygudurum bozuklu ğunun (manik atak) 
daha yüksek oranlarda görülmesine ra ğmen (itemler 
birle ş tirilerek daralt ı ldığı nda da) istatistiki olarak 
anlamlı  fark (p>0.05) saptanamam ış tır. Tablo 3'de 
tan ı lar ayrıntı l ı  bir ş ekilde gösterilmi ş tir. 

Komorbidite: Zorunlu klinik tedavi esnas ı ndaki 
tan ıya eş lik eden ba şka bir bozukluk olup olmad ığı na 
göre de ğ erlendirildi ğ inde, yaklaşı k 1/4'ünde komor-
bid bir durumun söz konusu oldu ğu, % 13.4 ile en 

yüksek oranda alkol-madde kullan ım bozuklukları -
nı n olduğu, yineleyici suçu olan grupta bu bozuklu-
ğun % 20'ye ç ıktığı , kiş ilik bozukluğu oran ının ise 
örneklemde % 1.9 olmas ı na rağmen, yineleyici suçu 
olan grupta % 4'e ç ıktığı  saptanm ış tır. Ilginç olarak, 
zeka geriliğ i ve epilepsisi olanlar ın yineleyici suçu 
olan grupta yer almad ıldarı  görülmüş tür. Gruplar ara-
sında istatistiki olarak anlaml ı  fark saptanmam ış tı r 
(Tablo 4). 

III. Zorunlu Klinik Tedaviye Yol Açan Suçun 
Özellikleri 

Zorunlu klinik tedaviye yol açan suçun say ı s ı : 
Hastal ık öncesi suçlarla birlikte de ğerlendirildiğ inde, 
olguların % 75'i ilk suçları  nedeniyle zorunlu klinik 
tedaviye gönderilmi ş tir. % 25 oran ında kiş i 1 'den 

Tablo 4. 

Yineleyici Yineleyici Toplam 
suç yok 	suç var 

Komor- S % S % S % Ki SD p 
bidite 	 kare 

Yok 	184 75.7 16 64.0 200 74.6 1.644 1 0.200 
Var 	59 24.3 9 36.0 268 25.4 

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0 

p>0.05 (AD) 
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Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Yineleyici Suç iş leyen Adli 
	

Öncü, Soysal, Uygur, Özdemir; Türkcan, Ye ş ilbursa, Alataş  
Psikiyatri Olgular ı n ı n Tan ı  ve Suç Niteliğ i Aç ısı ndan 
Değ erlendirilmesi 

Tablo 5. 

ZK'1''de söz konusu olan suçun türü 

Yineleyici suç 
yok 

Yineleyici suç 
var 

Toplam 

Ki kare SD S 	% S 

Cinayet 53 	21.8 3 	12.0 56 	20.9 18.635 14 0.179 
Öldürmeye te ş ebbüs 21 	8.6 1 	4.0 22 	8.2 
Yaralama 61 	25.1 5 	20.0 66 	24.6 
Yaralanma olu ş turmayan sald ı rı  7 	2.9 1 	4.0 8 	3.0 
Tehdit 16 	6.6 3 	12.0 19 	7.1 
Gasp 6 	2.5 6 	2.2 
Mala zarar verme 8 	3.3 2 	8.0 10 	3.7 
Yang ı n ç ı karma 18 	7.4 2 	8.0 20 	7.5 
H ı rs ı zl ı k 12 	4.9 2 	8.0 14 	5.2 
Mütecaviz sarho ş luk 0.4 1 	0.4 
Uyu ş turucu kullanmak 0.4 2 	8.0 3 	1.7 
Cinsel sald ı r ı  17 	7.0 1 	4.0 18 	6.7 
Kanııı  suçlar ı  4 	1.6 4 	1.5 
Doland ı nc ı l ı k 0.4 1 	0.4 
Ba ş ka 17 	7.0 3 	12.0 20 	7.5 

Toplam 243 	100.0 25 	100.0 268 	100.0 

p>0.05 (AD) 

Tablo 6. 

Yineleyici suç Yineleyici suç Toplam 
yok var 

ZKT de söz konusu suçun hedefi S 	% S 	% Ki kare SD P 

Anne 12 	4.9 12 	4.5 10.345 9 0.323 
Baba 12 	4.9 2 	8.0 14 	5.2 
Eş i 27 	11.1 27 	10.1 
Çocuğ u 8 	3.3 8 	3.0 
Karde ş  5 	2.1 5 	1.9 
2. derece akraba 11 	4.5 11 	4.1 
Tan ı d ığı  95 	39.1 11 	44.0 106 	39.6 
Tan ı mad ığı  22 	9.1 4 	16.0 26 	9.7 
Mala kar şı  44 	18.1 6 	24.0 50 	18.7 
Diğ er 7 	2.9 2 	8.0 9 	3.4 

Toplam 243. 	100.0 25 	100.0 268 	100.0 

p>0.05 (AD) 

fazla suç i ş lemi ş tir. Yineleyici suçu olmayanlar ın or-
talama 1.29. suçu olmas ına rağmen, ZKT sonras ı  yi-
neleyici suçu olanlar ı n 1.92. suçudur. İ statistiki ola-
rak arada çok ileri derecede anlaml ı  fark (p<0.001) 
saptanm ış t ı r. 

Zorunlu Minik tedaviye yol açan suçun i ş lendiğ i yaş : 
Ortalama değer, yineleyici suç i ş leyenlerde 31.16±9.10; 
yineleyici suç iş lemeyenlerde 34.76±11.64 olarak sap-
tanm ış tı r. 

Zorunlu klinik tedaviye yol açan suçun türü: 
Olguların tümü ele al ı ndığı nda, büyük çoğunluğunun 
(% 70.5) ki ş iye yönelik suç i ş lediğ i, 1/4 oran ında 
yaralanma suçunun en yüksek oranda oldu ğu, ikinci 
sırada 1/5 oran ında cinayet i ş lendiğ i saptanm ış . Yi-
neleyici suç iş leyenlerde ki ş iye yönelik suç oran ının 
daha düşük olduğu (% 56), tehdit, mala zarar verme 
ve uyuş turucu madde kullanma suçlar ının diğ er gru-
ba göre daha fazla i ş lendiğ i tespit edilmi ş tir. Suç tür-
leri aynntı lı  bir şekilde Tablo 5'de gösterilmi ş tir. 
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Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Yineleyici Suç i ş leyen Adli 
Psikiyatri Olguları n ı n Tani ve Suç Niteli ğ i Aç ı sı ndan 
Değ erlendirilmesi 

Öncü, Soysal, Uygur, Özdemir, Türkcan, Ye ş ilburs$, Alataş  

Tablo 7. 

ZKT'de söz konusu olan suçun ş iddet derecesi 

Yineleyici suç 
yok 

Yineleyici suç 
var 

Toplam 

Ki kare SD P S S 	% S 	% 

Ş iddet di ş i 7 2.9 3 12.0 10 3.7 6.583 4 0.160 
Minimal ş iddet 27 11.1 4 16.0 31 11.6 
Orta derecede ş iddet 112 46.1 11 44.0 123 45.9 
Orta derecede ciddi ş iddet 32 13.2 3 12.0 35 13.1 
Ciddi ş iddet 65 26.7 4 16.0 69 25.7 

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0 

p>0.05 (AD) 

Tablo 8. 

Suç s ı ras ı nda alkol-madde 

Yineleyici suç 
yok 

Yineleyici suç 
var 

Toplam 

Ki kare SD p 

Yok 
Var 

212 
31 

87.2 
12.8 

18 
7 

72.0 
28.0 

230 
38 

85.8 
14.2 

4.328 1 0.032 

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0 

p>0.05 (Anlaml ı  fark) 

Zorunlu klinik tedaviye yol açan suçun hedefi: 106 
olgunun (% 39.6) ev halk ı  ve akraba d ışı ndaki tan ı -
dıkları  hedef aldığı , % 10.1 ile en çok e ş lerin hedef 
olduğu, yineleyici suçu olanlarda baban ın daha çok 
hedef al ındığı  saptanm ış tı r. Suç hedefi ayr ıntı lı  ola-
rak Tablo 6'da gösterilmi ş tir. 

Zorunlu klinik tedaviye yol açan suçun ş iddet dere-
cesi: Olguların % 45.9'u orta derecede ş iddet dav-
ran ışı nda bulunmu ş lardır. 1/4 oran ında ise ciddi de-
recede ş iddet olduğu saptanm ış tır. Gruplar aras ında 
istatistiki olarak anlaml ı  fark saptanmam ış tır (Tablo 
7). 

Zorunlu klinik tedaviye yol açan suç s ırasında al-
kol-madde kullan ım ı : Bütün olgulann % 14.2'sinde, 
suçun i ş lenmesi s ı ras ında psikoaktif madde kullan ı -
m ı  olduğ u, 21 olgu (% 7.8) ile en çok alkol kullan ı l-
d ığı , yineleyici suç i ş leyenlerde suç s ıras ında daha 
çok (% 28) alkol-madde kullan ım ı  olduğu saptan-
m ış t ı r. İstatistiki olarak anlaml ı  (p<0.05) fark bulun-
mu ş tur (Tablo 8). 

IV. Zorunlu Klinik Tedavi S ıras ındaki Durum 

Zorunlu klinik tedavi süresi (gün): Ortalama ZKT 
süresi 330.07±298.97 gün (yakla şı k 11 ay) olarak 
saptanmış tır. En düşük değer 13 gün, en yüksek de-
ğer 2114 gündür. Ilginç olarak yineleyici suçu olan-
lar, olmayanlara göre daha k ısa süre hastanede yat-
mış lardır. Ancak aradaki fark istatistiki olarak an-
lamlı  bulunmamış tır (Tablo 9). 

V. Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Durum 

Olmas ı  gereken zorunlu ayaktan kontrollerin 
say ısı : Yargı  kararı  gereğ i olunmas ı  gereken ayaktan 
kontrol say ı s ı  ortalama 11.79±4.79'dur (Tablo 10). 

Olan kontrol say ısı : Yukarıda belirtilen say ıya rağ -
men ortalama 4.69±5.87 kontrole gelindi ğ i, bu sayı  
yineleyici suçu olmayanlarda yakla şı k 5 iken, yine-
leyici suçu olanlarda yakla şı k 2'de kalmış tı r. Aradaki 
fark istatistiki olarak da anlaml ı  (p<0.05) bulunmu ş -
tur (Tablo 10). 
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Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Yineleyici Suç iş leyen Adli 

Psikiyatri Olgular ı n ı n Tan ı  ve Suç Niteliğ i Açı sından 

Değ erlendirilmesi 

Tablo 9. 

Öncü, Soysal, Uygu ı ; Özdemir, Türkan, Yeş ilbursa, Alata ş  

ZKT süresi (gün) 	Gruplar 	 S Ortalama SD 	U Z p 

Yineleyici suç yok 	243 
Yineleyici suç var 	25 

337.16 
261.16 

305.65 	2596 
216.52 

-1.19 0.232 

Toplam 	 268 330.07 298.97 

Mann-Whitney U testi, p>0.05 (AD) 

Tablo 10. 

Gruplar S 	Ortalama 	SD U i 	Z p 

Olmas ı  gereken kontrol say ı s ı 	Yineleyici suç yok 
Yineleyici suç var 

243 	11.75 
25 	12.16 

4.81 
4.62 

2678 	-1.00 0.317 

Toplam 268 	11.79 4.79 

Olan kontrol say ı s ı 	 Yineleyici suç yok 
Yineleyici suç var 

Toplam 

243 	4.93 
25 	2.32 

268 	4.69 

5.96 
4.31 

5.87 

2289 	-2.11 0.034* 

Man ıı -Whitney U testi. p>0.05 (AD), * p<0.05 (anlaml ı  fark) 

Tablo II. 

Yineleyici suç 
yok 

Yineleyici suç 
var 

Toplam 

Ki kare 	SD p* Sosyal Ş ifa Kontrolleri'nin nas ı l yap ı ld ığı 	S S S 

SSK yap ı lmam ış 	 102 	42.0 
Düzensiz yap ı l ı yor 	 74 	30.5 
Düzenli yap ı l ı yor 	 67 	27.6 

15 	60.0 
9 	36.0 
1 	4.0 

117 	43.7 
83 	31.0 
68 	25.4 

6.876 	2 0.032 

Toplam 	 243 	100.0 25 	100.0 268 	100.0 

* p<0.05 (anlaml ı  fark) 

Zorunlu ayaktan kontrollerin ne şekilde yap ıldığı : 
117 (% 43.7) olgunun hiçbir ş ekilde kontrollerinin 
yap ı lmad ığı , sadece 1/4 oran ında düzenli yap ı ldığı , 
her iki grupta da düzensiz yapt ıran oranlarının bir-
birine yak ı n olduğu ancak, yineleyici suçu olanlar-
dan sadece 1 (% 4) olgunun düzenli kontrollere gel-
diğ i, bu oran ı n diğer grupta % 27.6 oldu ğu saptan-
m ış t ı r. Aradaki fark istatistiki olarak da anlaml ı  
(p<0.05) bulunmu ş tur (Tablo 11). 

Kontrollerini yapt ı ran (düzenli ya da düzensiz) olgu- 
ları n büyük bir ço ğ unluğunun, kendisi ya da ailesi 

e ş liğ inde yapt ırdığı  saptanm ış t ır. Kendisi ya da 
yakınları  eş liğ inde düzenli kontrol olanlar ın oran ı  % 
14.9 iken savc ı lık ya da kolluk kuvveti arac ı lığı  ile 
düzenli kontrollerini yapt ıranların oran ı  ise % 10.4 
belirlenmiş tir. 

VI. Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Yineleyici Suç 
Özellikleri 

Zorunlu klinik tedavi sonras ı  iş lenen suç say ısı : 

Olguların % 4.9'unun 1 kez % 3.4'ünün 2 kez suç 
i ş lediğ i belirlenmiş tir (Tablo 12). 
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Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Yineleyici Suç i ş leyen Adli 
Psikiyatri Olguları n ı n Tan ı  ve Suç Niteli ğ i Aç ı sı ndan 
Değ erlendirilmesi 

Öncü, Soysal, Uygur, Özdemil; Türkcan, Ye ş ilhursa, Alataş  

Tablo 12. 

ZK'F sonras ı  iş lenen suç say ı s ı  
(yineleyici suç) 

0 

3 

243 
13 
9 
3 

90.7 
4.9 
3.4 
1.1 

Toplam 268 100.1 

Tablo 13. 

ZKT sonras ı  i ş lenen en a ğı r 
suçun türü 

Cinayet 5 20.0 
Yaralama 	- 8 32.0 
Yaralama olu ş tunnayan sald ı r ı  4.0 
Tehdit 4 16.0 
Mala zarar verme 4.0 
Yang ı n ç ı karma 4.0 
H ı rs ı zl ı k 3 12.0 
Uyu ş turucu kullanmak 4.0 
Baş ka 4.0 

Toplam 25 100.0 

Zorunlu klinik tedavi sonras ı  iş lenen en ağı r suçun 
türü: Yineleyici suçu olan 25 olgunun % 32'si yara- 
lama suçu, % 20'si cinayet suçu i ş lemi ş tir (Tablo 13). 

Zorunlu klinik tedavi sonras ı  iş lenen en ağı r suçun 
hedefi: 25 olgunun büyük çoğ unluğu tan ıd ıklanna 
(% 32) kar şı  suç i ş lemiş tir. Suçların büyük kısmı  
kiş iye yönelik olmu ş tur (Tablo 14). 

Zorunlu klinik tedavi sonras ı  iş lenen 1. ve 2. suçta 
alkol-madde kullan ım ı : ZKT sonras ı  i ş lenen 1. suçta 
25 olgunun 7'si, 2. suçta 13 olgunun 2'si alkol ya da 
madde kullanm ış tı r (Tablo 15). 

Zorunlu klinik tedavi sonras ı  iş lenen 1. ve 2. suçun 
ne kadar süre sonra iş lendiğ i (ay): 25 olgu, 1. suçu 
ortalama 27 ay sonra; 12 (1 olgu hakk ında veri yok) 
olgunun ortalama 36 ay sonra 2. suçu i ş ledikleri 
belirlenmi ş tir (Tablo 16). 

Zorunlu klinik tedavi sonras ı  iş lenen 1. ve 2. suça 
yönelik yeni ZKT süresi (gün): Yineleyici suç say ı s ı  
arttıkça daha uzun süre zorunlu klinik tedavi alt ına 

Tablo 14. 

ZKT sonras ı  iş lenen en ağı r 
suçun hedefi 

Anne 3 12.0 
Baba 4.0 
Tan ı dığı  8 32.0 
Tan ı mad ığı  6 24.0 
Mala zarar verme 5 20.3 
Diğ er 4.0 
Veri yok 4.0 

Toplam 25 100.0 

Tablo 15. 

Alkol madde 

1. suç 
s ı ras ı nda 

2. suç 
s ı ras ı nda 

S 

Yok 
Var 

18 
7 

72.0 
28.0 2 

84.6 
15.4 

Toplam 25 100.0 13 100.0 

Tablo 16. 

1. suç S Ortalama SD 

ZKT'den ne kadar süre sonra (ay) 25 26.96 16.04 
1. suç ZKT süresi (gün) 25 1148.12 4635.63 

2. suç I 

ZKT'den ne kadar süre sonra (ay) 12 35.92 17.63 
2. suç ZKT süresi (gün) 13 2004.85 6425.21 

1-2. suçu iş leyen 1 olgunun rre kadar süre sonra iş lediğ i hakk ı nda 
veri yok. 

alındıkları  saptanm ış tır. 1. suç sonras ı  yaklaşı k 3 y ı l, 
2. suç sonras ı  ise 5 y ı l süre ile yat ırı ldıkları  belirlen-
miş tir (Tablo 16). 

TARTIŞ MA 

Zorunlu klinik tedavileri (ZKT) bittikten sonra 1995- 
1997 yı lları  aras ında yarg ı  kararı  gereğ i hastaneden 
çıkarı lan, ceza ehliyeti olmayan psikiyatrik bozuklu-
ğu olan suçluların, sonraki 4-7 y ı ll ık süreçte durum-
larını  tespit etmek için geriye dönük tüm kay ı tları  
incelenip, ulaşı lanlarla kendileri ya da yak ınları  ile 
görü şülerek sosyodemografik özellikler, tan ı , komor-
bidite, suç özellikleri ve yineleyici suç aç ı sından 
araş tınlmış tı r. 
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Zorunlu Klinik Tedavi Sonras ı  Yineleyici Suç iş leyen Adli 
	

Öncü, Soysal, Uygur, Özdemir, Türkcan, Ye ş ilbursa, Alataş  

Psikiyatri Olgular ı n ı n Tan ı  ve Suç Niteliğ i Açı s ından 

Değ erlendirilmesi 

Araş t ırmaya al ı nan, toplam 337 olgunun, % 5'inin 
(17) öldüğü, % 0.9'unun (3) kay ıp olduğu öğ renildi. 
Ölen 17 olgunun, 4'ünün (2 hezeyanl ı  bozukluk, 2 
BTA psikotik bozukluk) intihar sonucu öldü ğü sap-

tand ı . Nicholson ve ark.'lan (1991) ceza ehliyeti 
olmayan 61 adli olguyu 5 y ı l süre ile izledi ğ i çalış -
mada % 3.3'ünün öldüğü belirlenmiş tir (Nicholson 
ve ark.'lan 1991). Bu çal ış madaki olgu say ı s ının 

daha az olu şunun ölüm oran ında etkili olabilece ğ i 

dü şünülmü ş tür. 

Ölen, kay ı p ve ulaşı lamayan (17+3+49) olgular d ı -
şı ndaki 268 olgu istatistiki de ğerlendirmeye al ınarak, 
ZKT sonras ı  yineleyici suçu olmayanlar (243; % 90.7) 
ve yineleyici suçu olanlar (25; % 9.3) kar şı laş tı -
nlm ış t ı r. 

Olgular ı n, sosyodemografik özellikleri incelendi ğ in-
de, K/E oran ı n ın 1/10 oldu ğu saptanm ış tır. Hemen 
tüm çal ış malarda, erkeklerin kad ınlardan daha fazla 

ş iddet suçu i ş ledilderi belirtilmi ş tir. Oransal olarak 
diğer çal ış malarla benzerlik göstermektedir. Di ğer 

çal ış malardan fark olarak yineleyici suç aç ı sından, 
cinsiyetler aras ında fark saptanmam ış tır (Lymburner 
ve Roesch 1999, Marzuk 1996, Erb 2001, Özdemir 
1992, Kayatekin ve ark.'lar ı  1991; Nicholson ve 
ark.'lan 1991, Kravitz ve Kelly 1999, Torrey 1994, 
Türkcan ve ark.'lan 2000). 

Yaş  ortalamas ı  41.69±11.46 olarak saptan ırken bu 
değ erin, yineleyici suçu olanlarda 38'e indi ğ i belir-
lenmi ş tir. Bu sonuçlar, Ş eker (1996) ve Türkcan ve 
ark.'lar ı  (1997) yaptığı  çalış malarla benzerlik göster-
mektedir. Ya ş  ortalamas ı , Kravitz ve Kelly (1999) 
45.4; Nicholson ve ark.'lar ı  (1991) 33.8 olarak belirt-
miş lerdir. 
Öğ renim sürelerinin ortalama 6 y ı l olduğu belirlen-
miş  ve ülkemizde yap ı lan çalış malarla benzer oldu ğu 
saptanm ış t ı r. Ancak bu oran ın ABD'de daha yüksek 
olduğu (çoğunluğu lise ve üstü) belirtilmi ş tir. Bu 
farkl ı lığı n, ülkeleraras ı  gelişmiş lik düzeyinin eğ itimi 
de etkiliyor olmas ından kaynakland ığı  düşünülmü ş -
tür. Hemen tüm çal ış malarda da dü şük eğ itim düze-
yinin ş iddet davran ışı  riskini art ı rdığı  belirtilmi ş tir. 
Yineleyici suç i ş leyenlerde istatistiki fark saptanma-
mas ı na rağmen öğ renim süresinin daha k ısa olduğ u 
belirlenmi ş tir. Çal ış mada ç ıkan sonuçlar literatürle 
uyumlu bulunmu ş tur (Özdemir 1992, Kayatekin ve 
ark.'lar ı  1991, Taş ç ı oğ lu 1996, Ş eker 1996, Kravitz 

ve Kelly 1999, Lim ve ark.'lan 1993). 

Olguların medeni durumu incelendi ğ inde, yakla şı k 

yarıs ının bekar oldu ğu, bu değ erin, eş lerinden ayr ı -

lanlar ve dullarla birlikte % 73'e ç ıktığı  saptanm ış tır. 
Yineleyici suç i ş leyenlerde bu değ erin biraz daha 

yüksek olduğu ancak istatistiki olarak fark olmad ığı  

belirlenmiş tir. Bu sonuçlar diğ er çal ış malarla benzer-
lik göstermektedir. Hemen tüm çal ış malarda, bekar-

ların evlilerden daha fazla suç i ş ledikleri ve yine-
ledikleri belirtilmi ş tir (Lymburner ve Roseach 1999, 
Marzuk 1996, Erb 2001, Özdemir 1992, Kayatekin 
ve ark.'lan 1991; Nicholson ve ark.'lar ı  1991, Taş -

çı oğ lu 1996, Ş eker 1996, Kravitz ve Kelly 1999, Tor-
rey 1994, Türkcan ve ark.'lar ı  2000, Honkone ve 
ark.'lan 1999, Estroff ve ark.'lan 1994). 

Olguların yarı s ı  ebeveyni ile yaş arken, % 15'inin 

evsiz ya da yaln ız olduğu saptanm ış tır. 4 olgunun 
cezaevinde, 7 olgunun ise halen hastanede oldu ğ u 

belirlenmiş tir. Yineleyici suçu olanlar ın (% 36), ol-
mayanlara göre (% 1.2) daha yüksek oranda cezaevi 
ya da hastanede olduu, bunun da istatistiki olarak çok 
ileri düzeyde anlaml ı  olduğu saptanm ış tır. Bu so-
nuçlar yineleyici suçu olanlar ın ya yeniden suç i ş -
lemeleri nedeniyle cezaevinde olmalar ıyla ya da risk- . 

 li olmaları  nedeniyle hastanede tedavi edilmeleriyle 
aç ıklanabilir. Ş eker'in (1996) yapt ığı  çalış mada ol-

guların büyük çoğunluğunun eş  veya çocuklanyla 

yaşadığı , yineleyici suç i ş leyenlerde ebeveyn ile 

yaş ama oran ı nın daha yüksek oldu ğu ve % 22 ora-

n ında hastane ya da cezaevinde kald ıkları  saptan-

m ış tır. Sonuçlar çal ış man ı n metodu farkl ı  olmas ı na 

rağmen büyük oranda benzerlik göstermektedir. Ba-
tıda yap ı lan çalış malarda ise evsizlik (% 1-30), yal-
nız yaşama (% 17-45) ve hastanede (% 7-47) bulun-
ma oran ı  ülkelere göre farkl ı  saptanm ış tır. Bu 

sonuçlardaki farkl ı l ıklar ı n, ülkelerin geli şmi ş lik 

düzeyi ve sosyokültürel yap ı s ı  ile izleme sürecindeki 

yap ı t, ndırmalara göre de ğ iş tiğ i dü şünülebilir (Nic-
holson ve ark.'lar ı  1991, Estroff ve ark.'lar ı  1994, 
Honkonen ve ark.'lar ı  1999, Kravitz ve Kelly 1999). 

Meslek aç ısından incelendi ğ inde, % 18'inin herhan-

gi bir mesleğ i yokken, çoğunluğunun (% 37) i şçi 

olduğu saptanm ış tır. % 78-79'unun hem suç öncesi 
hem de halen i ş inin olmadığı , suç öncesi % 7.5'inin 
halen % 13'ünün cıiizenli çalış tığı  belirlenmi ş tir. Ül-
kemizde yap ılan diğer çal ış malarda, % 32-56's ın ı n 
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çal ış madığı n ı , % 22-34'ünün ise mesle ğ i olmadığı , 
% 22-45'inin düzenli çal ış tığı  belirtilmiş tir. Bu ça-
l ış malar ya sadece erkeklerle yap ı lmış  ya da hem 
ceza ehliyeti olmayanlar hem azalt ı lmış  sorumluluğ u 
olanlar birlikte de ğ erlendirilmi ş tir (Özdemir 1992, 
Ş eker 1996). Ayrıca ş artl ı  ç ıkarı lma sonras ı  sosyal i ş -
levselliğ i daha dü şük olanlarda yineleyici suç i ş leme 
oran ı n daha yüksek oldu ğu belirtilmi ş tir (Kravitz ve 
Kelly 1999). Psikiyatrik bozuklu ğu olanlarda genel 
topluma göre daha yüksek oranda i ş sizlik olduğu an-
cak hasta olanlar aras ında suç iş lemiş lerle iş leme-
miş ler aras ı nda iş i sürdürme ve meslek aç ı s ından 
farkl ı l ık olmadığı , bağı ms ız, uzmanl ık gerektiren 
meslekleri sürdürernedikleri belirtilmi ş tir (Özdemir 
1992, Kayatekin ve ark.'lar ı  1991, Uygur ve ark.'lan 
1992, Ş eker 1996). 

Tan ı  aç ı s ı ndan incelendiğ inde; % 57'sinin psikoz ol-
duğu belirlenmi ş tir. Bu sonuç hemen tüm çal ış malar-
la benzerlik göstermektedir (Lymburner ve Roesch 
1999, Marzuk 1996, Erb 2001, Özdemir 1992, Ka-
yatekin ve ark.'lar ı  1991; Nichloson ve ark.'lar ı  
1991, Kravitz ve Kelly 1999, Torrey 1994, Türkcan 
ve ark.'lar ı  2000). 268 olgunun % 33.6's ın ın ş izofren 
% 20.5'inin duygudurum bozuklu ğu olduğu, yine-
leyici suçu olanlarda maddeye bağ lı  bozukluklar ı n 
(psikoz ya da duygudurum boz.) ve duygudurum 
bozukluklar ı n (manik atak) daha çok oldu ğu sap-
tanm ış t ır. Gerek ülkemizdeki gerekse bat ıdaki ça-
lış malarda duygudurum boz. oran ı  daha dü şük sap-
tanm ış t ı r. Bat ı da özellikle alkol-madde kullan ım ına 
bağ l ı  psikotik bozukluklar üst s ıralarda yer almak-
tad ır. Alkol-madde kullan ım s ıklığı nı n daha yüksek 
oranda olmas ı  ile ilişkili olduğu düşünülmüş tür. % 
3.7 olguda ise TCK 46. madde kapsam ında değ erlen-
dirilebilecek bir bozukluk olmad ığı , bunlar ın kiş ilik 
bozuklu ğu (çoğul ki ş ilik boz., border-line ki ş ilik 
boz., antisosyal ki ş ilik boz. ve  ş izotipal ki ş ilik boz.) 
olduğ u belirlenmi ş tir. Bat ı da da % 3.4 oran ı nda ya-
pay bozukluk sonucu ceza ehliyeti olmad ığı na dair 
rapor düzenlendi ğ i belirtilmiş tir. Bu aç ıdan benzerlik 
saptanm ış t ır (Lymburner ve Roesch 1999, Marzuk 
1996, Erb 2001, Özdemir 1992, Kayatekin ve ark.'lan 
1991, Nicholson ve ark.'lar ı  1991, Kravitz ve Kelly 
1999, Torrey 1994, Türkcan ve ark.'lan 2000). 

Ş izofrenlerin, ço ğ unluğu (% 69) paranoid tip olarak 
saptanm ış , yineleyici suç i ş leyenlerde bu oran ın bi- 
raz arttığı  ancak istatistiki olarak anlaml ı  fark olma- 

dığı  belirlenmiş tir. Bu sonuç hemen tüm çal ış malarla 
benzerlik göstermektedir (Cancro ve Lenmann 2000, 
Brenann ve ark.'lan 2000, Erb 2001, Estroff ve 
ark.'lan 1994), Eronen ve ark.'lan 1996, Junginger 
1996, Krakowski ve ark.'lar ı  1999, Tardiff 2000, 
Uygur ve ark.'lan 1992, Özdemir 1992, Kayatekin 
ve ark.'lan 1991, Ş eker 1996, Türkcan ve ark.'lar ı  
2000). 

Olguların % 25'inde komorbid bir durum saptan ır-
ken, bunların % 75'inin ki ş ilik lboz. ve/veya  alkol-
madde kullanımı  olduğu, % 25'inde ise zeka geriliğ i 
ya da epilepsi olduğu saptanm ış tır. Yineleyici suçu 
olanlarda (% 36), olmayanlara (% 24) göre daha yük-
sek oranda koborbidite oldu ğu belirlenmi ş tir. Ara-
daki fark istatistiki olarak anlaml ı  bulunmamas ına 
rağmen benzer çal ış malardaki gibi ki ş ilik bozukluğu 
ya da alkol-madde kullan ımının yineleyici suç riski-
ni art ı rdığı  dü şünülmü ş tür. Benzer çal ış malarda, 
komorbidite oran ı  daha yüksek saptanm ış tır. Gerek 
batıda alkol-madde kullan ı m oran ının ülkemize göre 
daha fazla olmas ı  gerekse yatış  dosyalannda daha az 
komorbid durumlar ın belirtilmesine ba ğ l ı  olarak 
değ iş tiğ i düşünülebilir. Ancak yineleyici suç i ş leme-
de kiş ilik bozukluğu ya da alkol-madde kullan ım 
bozukluklarının risk faktörü oldu ğu konusunda ben-
zerlik göstermektedir (Marzuk 1996, Mulvey 1994, 
Tiihonen ve ark.'lan 1996, Brenanan ve ark.'lan 
2000, Tardiff 2000, Erb 2001, Estroff ve ark.'lan 
1994, Eronen ve ark.'lan 1996). 

Tüm suçlar değerlendirildiğ inde olguların % 75'inin 
ilk suçlar ı  nedeniyle ZKT'ye gönderildikleri, 
ZKT'de söz konusu olan suçu ortalama 34 ya şı nda 
iş ledikleri belirlenmi ş tir. Benzer çal ış malarla uyum-
lu bulunmuş tur (Kravitz ve Kelly 1999). 
Olguların suç özellikleri incelendiğ inde ise, gerek 
ZKT öncesi gerek ZKT'de söz konusu suç aç ı sından 
benzerlikler göstermektedir. Büyük bir k ı sm ının (% 
70) kiş iye yönelik suç i ş lediğ i belirlenmiş tir. Bu 
sonuç benzer çal ış malarla uyummuluk göstermekte-
dir (Nicholson ve ark.'lan 1991, Kravitz ve Kelly 
1999, Özdemir 1992), % 39-43'ünün ev halk ı  ve ak-
raba dışı ndaki tan ıdıklar ı  hedef aldığı , en çok yarala-
ma ve cinayet suçu i ş lendiğ i saptanm ış tı r. ZKT'de 
söz konusu olan suçlarda, % 59'u orta derecede ş id-
det suçu i ş lerken, 1/4 oran ında ciddi derecede suç 
iş lendiğ i bulunmu ş tur. Türkcan ve ark.'lar ı  (1997) 
ise 51.7'sinin a ğı r derecede suç i ş lediğ ini saptam ış - 
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lard ır. Psikiyatrik bozukluğu olanların, ş iddet içer-
meyen suçlar ı  toplumun genelinden daha az oranda 
i ş ledikleri, psikotik hastalar ın, psikotik olmayanlara 
göre daha fazla ş iddet içerdiğ i belirtilmi ş tir (Hawang 
ve Segal 1996). Çal ış mada en çok e ş lerin hedef al ın-
dığı  belirlenmiş tir. Ülkemizde yapılan çalış malarla 
uyumlu olurken, bat ıdaki çalış malarda daha çok an-
nenin hedef seçildi ğ i belirtilmiş tir (Uygur ve ark.'lan 
1992, Soysal ve Uygur 1993, Estroff ve ark.'lan 1994). 

Suç s ı ras ı nda, % 14.2'sinin alkol-madde kulland ığı , 
yineleyici suçu olanlar ın belirgin olarak daha fazla 
oranda (% 28) kulland ıklan saptanm ış tı r. Diğer çal ış -
malarda da yineleyici suç i ş lemede önemli bir risk 
faktörü oldu ğu belirtilmiş tir. Bu aç ıdan literatürle 
uyumludur (Bailey ve MacCulloch 1992, Hawang ve 
Segal 1996, Ş eker ve ark.'lan 1997, Türkcan ve 
ark. 'ları  1997). 

Yineleyici suç aç ı sından değerlendirildiğ inde ise, 
ZKT sonras ı  süreçte olgular ın, % 9.3'ünün (25) en az 
bir kez yeniden suç i ş lediğ i saptanm ış tır. Benzer 
çalış malarda bu oran % 2-66 aras ında değ işmektedir. 
Yineleyici suç i ş leyenler, ortalama 27 ay sonra ilk 
suçu i ş lerken, 36 ay sonra da 2. suçu i ş lemi ş lerdir. 
İzlem süresi artt ıkça yineleyici suç oran ının da arttığı  
belirtilmi ş tir. 5 yı llık bir izlemde % 5,16 oldu ğu bil-
dirilmiş tir (Lymburner ve Roesch 1999, Kravitz ve 
Kelly 1999, Petch 1996, Silver ve ark.'lan 1989, 
Harris ve Koepsell 1998). Yineleyici suç i ş leme 
oran ı , zorunlu ayaktan kontrollere hiç gelmeyenlerde 
(% 13), düzenli kontrollere gelenlere (% 1.5) göre 
belirgin olarak daha yüksek bulunmu ş tur. Bu oran 
düzensiz gelenler de ise % 11 olarak belirlenmi ş tir. 
Aradaki fark istatistiki olarak da anlaml ıd ır. Ş artl ı  
olarak ç ı karı lan adli olguları n, ayaktan kontrollere 
gelen grubunda daha az yineleyici suç oldu ğu belir-
tilmi ş tir (Müller- ı sberner 1996). 

Olgular ı n 13'ü (% 5) 1 kez, 9'u (% 3) 2 kez ve 3'ü 
(% 1)'de 3 kez yineleyici suç i ş lemiş tir. Yineleyici 
suçta da en fazla yaralanma ve cinayet i ş lendiğ i, en 
fazla oranda ki ş iye yönelik suçlar ın iş lendiğ i, en 
yüksek oranda (% 32) tan ıdıkların ve aile içinde de 
annenin (% 12) hedef seçildi ğ i belirlenmi ş tir. 
Olgular ın çoğunluğunun orta derecede ş iddet suçu 
i ş ledikleri saptanm ış tır. Yineleyici suçlarda (1. ve 2. 
suçlarda), suç s ı ras ında alkol ve madde kullan ımı  ise 
% 15-28 aras ında bulunmu ş tur. 

ZKT'deki hastaneye yat ış  özellikleri değ erlendiril-
diğ inde; ortalama 330±299 gün yatt ıklan belirlen-
miş tir. Ilginç olarak yineleyici suçu olanlar ın (261 
gün), olmayanlara (337 gün) göre daha k ısa sürede 
hastanede kald ıkları  saptanmış tır. Bu farkl ı lığı n, te-
daviye uyumsuz hastalar ın hastaneden izinsiz ayrıl-
maları  ve daha çok yineleyici suç i ş leyen duygudu-
rum bozukluğu olanların daha kısa sürede hastane-
den ç ıkanlmalanyla ilgili olabileceğ i düşünülmüş tür. 
Ayrıca risk faktörlerinin ZKT esnas ında iyi belirlen-
ememesi de etkili olabilir. 

Çalış man ı n sonuna kadar ortalama 12 kontrol 
olmaları  gerektiğ i halde ortalama 5 kez geldikleri 
belirlenmi ş tir. Ancak yineleyici suç i ş leyenler (ort. 2 
kez) belirgin olarak az say ıda kontrole gelmedi ğ i, 1/4 
oranında düzenli gelindi ğ i, yineleyii suçu olanların 
belirgin olarak kontrollere daha az geldikleri belir-
lenmi ş tir. Bu durum istatistiki olarak da anlaml ı  bu-
lunmuş tur. Bu sonuç Almanya'da yap ı lan bir çal ış ma 
ile benzerlik göstermektedir (Müller-Isberner 1996). 

Kontrollere düzenli ya da düzensiz gelenlerin ço-
ğ unluğunun (% 34) yaln ız ya da yak ınlarının eş liğ ine 
dilekçe ile ba şvurduğu, savc ı lık ya da kolluk kuvveti 
tarafından gönderilenlerin ise daha az (% 22) oldu ğu 
saptanmış tır. Ülkemizdeki yasalara göre ZKT sonras ı  
zorunlu ayaktan kontrollere geli ş leri bölge savc ı lık-
lannın yaptırmas ı  ve kontrol etmesi gerekmektedir. 

Ancak sonuçlar, bu durumun iyi i ş lemediğ ini çeş itli 
nedenlerle daha çok ailelerin ya da bireyin kendisinin 
insiyatifinde olduğunu göstermektedir. Bu konuda 
ülkemizde herhangi bir çal ış maya rastlanmam ış tı r. 

Sosyal destek aç ı sından incelendiğ inde; % 62'sinin 
herhangi bir gelirinin olmad ığı  saptanm ış tır. % 30'u-
nun herhangi bir sosyal güvencesi olmadığı  belirlen-
miş tir. Yineleyici suçu olanlar ın çoğunlukla sosyal 
güvenceleri olmad ığı  daha önce de belirtilmi ş tir 
(Türkcan ve ark.'lan 1997). 

Hastaların toplumdaki seviyelerinde sosyal destek 
unsurlarının ve temel ihtiyaçlarının karşı lanma düze-
yinin önemi üzerinde durulmu ş , özellikle aileden ba-
ğı ms ız yaş ayan ş izofrenleri daha s ık ş iddet davra-
nışı nda bulundukları  belirtilmi ş tir. Ayrıca sosyoeko-
nomik düzeyin dü şük olmas ının ş iddet davran ışı  ris-
kini artırdığı  bildirilmiş tir (Estroff ve ark.'lan 1994, 
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Marzuk 1996, Mulvey 1994, Tardiff 2000, Erb 2001, 
Lamb ve ark.'lan 1999). 

SONUÇ 

Psikiyatrik tedavideki amaç, tedavisi üstlenilen bi-
reylerin otonomilerini kazanabilmeleridir. T ıbbi etik, 
özellikle adli psikiyatrik süreçte zorunlu yat ış lanna 
karar verilen hastalann olas ı  en kısa sürede topluma 
geri dönmesini, kurumsalla ş mas ını n engellenip 
ayaktan tedavisinin sa ğ lanmas ını , ihtiyaç ve destek-
lerinin de aile ve sosyal güvence kurulu ş larından 
sağ lanmas ın ı  gerekli görmektedir (Sosyal ve ark.'lar ı  
1994). 

Suç i ş lememiş  hastalann tedavilerinde semptomlann 
hafifletilmesine odaklan ıhrken, özelle şmiş  adli psi-
kiyatrik tedavideki amaç, psikopatolojinin remis-
yonunu sağ lamaya çal ış mak, gelecekteki potansiyel 
ş iddet davran ış larını  azaltmak ya da elimine edip, 
yeni suçlar ı  azaltarak toplumu korumak, bu birey-
lerin sağ lıkl ı  geliş imlerine ve kiş iler aras ı  ilişkilerde 
sorumluluk almalarına yard ımc ı  olmaktır (Lamb ve 
ark.'lar ı  1999, Kravitz ve Kelly 1999). 

Hem ruh sağ lığı  hem de adli sistem aras ındaki iliş -
kinin başanl ı  olabilmesi için ileti ş imin aç ık, sık ve 
devaml ı  olmas ı  gerekmektedir. birlikte, hastan ın en 
etkili tedavi program ı  düzenlemeli ve geli ş tirilme-
lidirler (Nedopil ve Banzer 1996, Lamb ve ark.'lar ı  
1999). 

Sonuç olarak bu olgularda önceki suç, ki ş ilik bozuk-
luğu ve/veya alkol-madde kullan ım bozuklukları  
komorbiditesi gibi risk faktörlerinin daha iyi belir-
lenmesi, ayaktan kontrollere geli ş lerini sağ layacak 
iş levselliğ i daha yüksek yap ı lanmalara gidilmesi, ad-
li sistem ile sağ lık sisteminin eşgüdümlü çalış mas ı -
n ı n sağ lanmas ı , toplum içinde psikiyatrik bak ımda 
koordinasyonu sa ğ layacak gözetmen, denetmen ya 
da sosyal çal ış mac ı  gibi elemanlar yeti ş tirilmesi, 
ekonomik destek ve sosyal güvencelerinin daha iyi 
sağ lanmas ı  gerektiğ i ortaya ç ıkmış tı r. 
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