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ADLI PSIKiYATRI KRONIK SERVISLERINDE YATARAK TEDAVI
GOREN HASTA PROFILININ ANALIiZi: BiR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI ORNEGI

OZET

Adli siireglerde kisilerin sug islerken ruhsal durumlarinin incelenmesi adli
psikiyatri igerisinde ele alinmaktadir. Adli psikiyatri tedavileri lilkemiz genelinde
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastaneleri tarafindan verilmekte olup, son yillarda
yapilan sehir hastanelerinde de verilmeye baslanmistir. Bu ¢alismanin amaci, bir
egitim ve arastirma hastanesindeki adli psikiyatri kronik servislerinde yatarak tedavi
goren hastalarin sosyo-demografik, klinik ve hukuki 6zelliklerini analiz etmektir. Bu
kapsamda hastalarin var olan dosyalar1 incelenerek hasta profili hakkinda kapsayici

bilgi edinilmesi amaglanmistir.

Calisma Haziran 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda bir Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesinin adli psikiyatri birimlerinde 6 aydan uzun siire yatarak
tedavi goren 169 kronik hastanin dosya ve kayitlari incelenerek gergeklestirilmistir.
Elde edilen verilerin analizinde ilk asamada toplanan bilgilere iligkin siklik ve ytlizde
dagilimlarina yer verilmis olup, ikinci asamada ise iliskileri belirlemek ve hipotezleri

test etmek amacl Pearson ki-kare iligki analizine yer verilmistir.

Hastalarin %77,5’inin Marmara Bolgesinde yasadigi, %18,9'unun madde ve
alkol kullandigi, adli serviste yatis siiresinin %40,8'1 ile 8 yil ve daha uzun siire
oldugu, %51,5' adli servise tekrarlayan yatisinin oldugu, %85 nin insana yonelik sug
isledigi, %35,2'sinin ebeveynlere karsi sug isledigi, %33,1'inin adam 6ldiirme sugunu
isledigi, %84'liniin yasal temsilcisinin oldugu tespit edilmistir. Madde kullanimu ile
adam oldiirme, oldiirme girisimi, yaralama, uyusturucu madde ve gasp arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0,05). Adam 6ldiirme ve 6ldiirme
girisimi i¢in alkol kullanimi, yaralama ve gasp i¢in madde, uyusturucu kullanimi i¢in
hem alkol hem madde kullananlarin sayis1 yiliksek ¢cikmistir. Yatis siiresi ile adam

Oldiirme, 6ldiirme girisimi, esyaya zarar, cinsel su¢ ve uyusturucu madde arasinda



istatistiksel olarak anlamli bir iligski belirlenmistir (p<0,05). Adam Oldiirme ve
oldiirme girisimi 8 yildan fazla yatis olanlarda, esyaya zarar verme 4-7 yil,
uyusturucu madde 1-3 yil aras1 ve cinsel su¢ 1 yildan az yatis siiresi olan hastalarda
daha yiiksek ¢ikmistir. Biitiin degerler géz oniine alindiginda sucun islendigi kisiler,
sucun tiirli ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki dinamikler anlasildik¢a yiiksek
riskleri saptama ve bu tir olaylann engellemede basarili olunabilecegi
gorilebilmektedir. Adli sistemde yatis siirelerinin kisaltilmasi ve hastanelere tekrar
yatisinin Onlenmesi i¢in taburcu edilen hastalarin toplum igerisinde, takiplerini
yakindan saglayacak, onlara destek olacak ve denetleyecek bir yapinin olusturulmasi
disiiniilmistiir. Adli psikiyatri aragtirmalarinin en biiyiik sorununun bu alanda
yapilmis bir yasanin olmayisidir. Uzmanlar tarafindan daha 6nceden hazirlanan

taslagin meclisten gegerek kanunlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, koruma tedavi, ceza ehliyeti



INPATIENT TREATMENT iN FORENSIC PSYCHIATRY CHRONIC
SERVICES ANALYSIS OF SIGHT PATIENT PROFILE: EXAMPLE OF A
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

In judicial processes, the examination of the mental state of individuals while
committing a crime is considered within the scope of forensic psychiatry. Forensic
psychiatric treatments are provided by Mental Health and Diseases Hospitals
throughout our country, and in recent years, they have also begun to be provided in
city hospitals. The aim of this study is to analyze the socio -demographic, clinical
and legal characteristics of patients receiving inpatient treatment in forensic
psychiatry chronic services in a training and research hospital. In this context, it was
aimed to obtain comprehensive information about the patient profile by examining
the existing files of the patients.

The study was conducted by examining the files and records of 169 chronic
patients who were treated in the forensic psychiatry units of a Mental Health and
Diseases Hospital for more than 6 months between June 2024 and December 2024.
In the analysis of the obtained data, frequency and percentage distributions of the
information collected were included in the first stage, and in the second stage,
Pearson chi-square relationship analysis was used to determine the relationships and

test the hypotheses.

It was determined that 77.5% of the patients lived in the Marmara Region,
18.9% used drugs and alcohol, 40.8% of them had been hospitalized in the forensic
ward for 8 years or longer, 51.5% had been hospitalized repeatedly in the forensic
ward, 85% committed crimes against humans, 35.2% committed crimes against
parents, 33.1% committed murder, and 84% had a legal representative. A statistically
significant relationship was determined between substance use and homicide,
attempted murder, wounding, drugs, and extortion (p<0.05). The number of patients
who used alcohol for homicide and attempted murder, substances for wounding and
extortion, and both alcohol and substances for drug use was high. A statistically

\Y



significant relationship was determined between the duration of hospitalization and
homicide, attempted murder, damage to property, sexual crime, and drugs (p<0.05).
Murder and attempted murder were higher in patients with more than 8 years of
hospitalization, damage to property was higher in patients with 4-7 years, drug use
was higher in patients with 1-3 years of hospitalization, and sexual crime was higher
in patients with less than 1 year of hospitalization. When all values are considered, it
can be seen that as the dynamics between the persons against whom the crime was
committed, the type of crime, and psychiatric diseases are understood, it can be
successful in determining high risks and preventing such incidents. In order to
shorten the length of hospitalization in the judicial system and prevent re-admission
to hospitals, it was considered to establish a structure that would closely monitor,
support, and supervise discharged patients within the society. The biggest problem of
forensic psychiatric research is the lack of a law in this field. The draft previously

prepared by experts needs to be passed by the parliament and enacted into law .

Keywords: Forensic psychiatry, protection treatment, criminal liability
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|. GIRIS

Gelismekte olan bir lilke olarak, i¢inde bulundugumuz modernlesme
siirecinde ekonomik, teknolojik, siyasal, kiiltiirel ve demografik alanlarda 6nemli
degisimler yasanmaktadir. Hizl1 kentlesme, go¢, sanayi ve ekonomik gelismeler,
niifus artis1 ve sosyal orgiitlenme eksiklikleri gibi hizli ve derin degisiklikler,
toplumsal diizeyde baz1i olumsuz sonuglara (degerlerin zayiflamasi,
bireysellesme, yalnizlasma, yabancilagma gibi) yol agabilmektedir. Bu durumun
su¢ davranmiglariyla iligskili oldugu savunulmaktadir. Ayrica, artan ekonomik
esitsizlik ve modern yasam tarzinin su¢ isleme firsatlarini artiran etkisi de bu
olgulari tetikleyen faktdrler arasinda yer almaktadir (Boz ve Unlii, 2016; Kizmaz,
2013).

Siiregen akil hastaligina sahip bireylerin su¢ davranislart sergilemelerine
iligkin aragtirmalar uzun bir siiredir devam etmektedir ve bu bireylerin akil saglig
sisteminden adli sisteme gecis yaptigina dikkat ¢ekilmektedir (Grumberg,
vd.1977; Steadman, vd.1978; Tirkcan, vd.1997).

Bunun yani sira, etkin bir adli psikiyatrik izleme, saldirgan davraniglarin ve
tekrar eden su¢ egilimlerinin onlenmesinde 6nemli bir basar1 saglayabilmektedir

(Miiller-1sberner, 1996; Tiirkcan, vd.1997).

Siiregen akil hastalig1 olan olgularda, hastaligin seyri sirasinda adli sistemle
baglantinin ortaya ¢ikma nedenleri iizerinde durulmasi, psikiyatrik tedavi
yaklasiminin daha kapsamli olmasinin ve ¢esitli bilgi alanlarin1 da i¢cermesinin

gerekliligi ortaya koymaktadir (Tiirkcan, vd.1997).

Hukuk, bireylerin sahip oldugu haklari ve bu haklarin kullanim sinirlarini
belirlemektedir. Kiside meydana gelen fiziksel ve bedensel zararlarin tespiti,
varlig1 ve derecesinin degerlendirilmesi ise tip alaninin bir pargasi olmustur. Adli
tip, hukuk ile baglantili olarak hekimlik meslegi ve hekimlerle ilgili yasal
konular1 ele alan bir disiplin olarak ortaya ¢ikmis ve gelismistir. Bu disiplin,

yargilama siirecinde maddi gergegin ortaya cikarilabilmesi i¢in sorusturma ve



kovusturma makamlarima bilimsel destek saglamaktadir (Artug, 2018; Biger,

vd.2009; Ozbek, vd.2014).

Adli psikiyatri hukuk ve psikiyatrinin bir arada ele alindig1 saglik dalidir.
Adli psikiyatri, yargiya intikal etmis olaylar1 incelerken, hukuka yardimci olarak,
kiginin iradesi ve bagimsiz karar verebilme/sorumlu olup olmadigi konularinda
olguya agiklik getirilmesi asamasinda kendisinden talep edilen yarginin
gorevlendirdigi bir alandir (Cevik Akkoz ve Baser, 2012; Polat ve Asi Karakas,
2020; Soysal, 2015).

Adli psikiyatrik degerlendirme silirecinde, sorunun bedensel, ruhsal ve
sosyal boyutlarin1 kapsayan genis bir perspektif benimsemek esastir. Bu
yaklasim, Onyargilardan uzak, nesnel bir degerlendirme ile yasal ¢ercevede bir

inceleme yapilmasini gerektirir (Biger, vd.2009).

Adli psikiyatri hizmetlerinin temel amaci hem bireyin hem de toplumun
haklarin1 gozetmek, kisiye ihtiya¢ duydugu sosyal destegi saglamak ve gerekli
tedavi siirecini yiriitmektir (Temel, vd.2020).

Tedavinin temel hedefi, psikiyatrik hastaligi kontrol altina almak,
remisyonun siirekliligini saglamak, bireyi topluma yeniden kazandirmak ve olasi
suclarin Oniline gegerek toplumun huzur ve gilivenligini korumaktir (Sirlier Emir,

2022; Yanik, 2007).

Zorunlu yatiglar ve su¢ arasindaki iligki, adli psikiyatrinin temel uygulama
alanlarindan biridir. Adli psikiyatri, genel olarak psikiyatrik rahatsizliklarin
hukuki boyutlariyla ele alinmasim1 ifade eder. Hukuk ve psikiyatri arasindaki
iliski, bu disiplinin temel dayanak noktalarindan biridir. Adli psikiyatrinin baglica
konularindan biri, bireyin cezai sorumlulugunun degerlendirilmesidir. Cezai
sorumluluk, bir adli olay sirasinda bireyin davraniglarinin nedenlerini, bu
davraniglarin sonuglarini anlama kapasitesini ve eylemlerinin bilincinde olup
olmadigin1  analiz etmeyi kapsar (Karaaga¢ ve Calis Var, 2021;

Karamustafalioglu, 2018).

Adli psikiyatrinin hukuki temelleri, biiylik 6l¢lide ceza hukuku ve medeni
hukuk kapsaminda sekillendirilmektedir (Biger, vd. 2009)

Sucu isleyen bireyin, akli yonden yeterliliginin degerlendirilmesi ve yeterli

olmayanlarin tedavilerinin yapilmasi i¢in giivenlikli bir saglik kurulusuna

2



yatiglarinin  yapilmasi ile karsimiza ¢ikan olgulara “adli psikiyatri hasta”

denmektedir (Polat ve Asi Karakag, 2020)

Agir ruhsal hastaliklara sahip ve suca yonelmis bireylere yonelik siireclerde,
her iilke kendi yasal diizenlemeleri, insan kaynagi, hastaneler ve ceza infaz
kurumlarinin  fiziksel imkanlar1 ile toplumsal ve tarihsel bakis agilari
dogrultusunda kendine 6zgii bir adli psikiyatrik sistem olusturmustur (Karaagag
ve Calis Var, 2021). Ornegin, Ingiltere'de ve Amerika Birlesik Devletleri'nin bazi
eyaletlerinde, cezaevi kampiislerinde kurulan Ruh Sagligi Birimleri (Correctional
Mental Health Units) aracilifiyla mahkdGmlarin tedavi ihtiyaglart bu 6zel

birimlerde karsilanmaktadir (Bloom, vd.2000; Karaagag ve Calis Var, 2021).

Hollanda’da, sehirlerdeki niifusun ihtiyaglarina goére Adli Psikiyatri
Klinikleri kurulmustur. Bu klinikler, genel hastanelerin biinyesinde yer alabildigi
gibi 6zel klinikler tarafindan da isletilebilmektedir. Kliniklerin finansmani ise
Adalet Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir (Karaaga¢ ve Calis Var, 2021; Van
Marle, 2000).

Bircok tilkede ozellikle 1960’11 yillarda baslayan kiiresel bir yapiya sahip
olan kurumsuzlastirma (deinstitutionalization) hareketi sonucu adli psikiyatri
yatak sayilar1 azaltilarak bireylerin daha ¢ok toplum igerisinde bakim ve

tedavisine yonelik diizenlemeler yapilmistir (Honkonen, vd.1999).

Tiirkiye’de zorunlu yatis ve tedavi siireclerini diizenleyen bir akil sagligi
yasast bulunmamaktadir. Adli siiregler, akil hastaligi veya zayiflig1 oldugu
diistiniilen  bireylerin ceza ehliyetlerinin  belirlenmesi i¢in  psikiyatrik
degerlendirme yapilmasini igermektedir. Bu degerlendirme sonucunda hazirlanan
bilirkisi raporu dogrultusunda, ceza ehliyeti bulunmayan bireyler mahkeme karari
ile zorunlu tedavi i¢in bir saglik kurulusuna sevk edilmektedir. Bu kisilerin
hastaneden taburcu edilmeleri ise yalnizca mahkemenin, psikiyatrik bilirkisi
raporu temelinde verdigi karar ile miimkiin olmaktadir. Ayrica, aynt mahkeme
karar1 hastalarin diizenli araliklarla zorunlu psikiyatrik kontrollerden ge¢gmesini
de sart kosmaktadir. Ancak, mevcut adli psikiyatri uygulamalarinda bu
kontrollerin ve izlemenin yeterli diizeyde yapilmadigi goézlemlenmektedir

(Tirkcan, vd.1997).



Tiirkiye’de, agir ruhsal hastalik tanisi1 konulan ve sug¢ islemis bireyler
gecmiste, psikiyatri hastaneleri biinyesinde yer alan adli psikiyatri servislerinde
tedavi edilmekteydi. Ancak, 2005 yilinda Avrupa Birligi uyum yasalari
cer¢evesinde yapilan diizenlemelerle, bu bireylerin bakim ve tedavilerinin YGAP
Hastanelerinde gergeklestirilmesi zorunlu hale getirilmistir (Baysan Arabaci ve

Cam, 2013; Karaagag ve Calis Var, 2021).



Il. ADLi PSiKiYATRI TEDAVI HIZMETI

Bir¢ok iilkede adli psikiyatrik bakimin temel amaci, agir ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yeniden su¢ isleme riskini en aza indirmektir. Bu hedef
dogrultusunda, bireylere hem giivenli bir tedavi ortami sunulmakta hem de en az
kisitlayici  kosullarda tedavi saglanarak toplumla yeniden biitiinlesmeleri

desteklenmektedir (Karaagag ve Calis Var, 2021; Nedopil, 2009).

Adli psikiyatri, agir ruhsal hastaliklara sahip bireyler icin adli ve tibbi
hizmetler sunmaktadir (Nedopil, 2015; Polat ve Asi Karakas, 2020).

A. Tiirkiye’de Psikiyatri Hizmeti

Akil hastaneleri uzmanlasmis tesislerdir. Akil sagligi sorunlar1 olan kisilere
yatil1 bakim ve uzun siireli konaklama hizmetleri sunan, hastane temelli 6zel bir
tesistir. Diger isimler arasinda ruh sagligi hastanesi ve psikiyatri hastanesi

bulunmaktadir (World Health Organization, 2021).

Tiirkiye’de yatakli tedavi hizmetleri; Saglik Bakanligi, iiniversiteler,
belediyeler, 06zel sektor, vakif hastaneleri ve askeri hastaneler tarafindan
saglanmaktadir. Ruh saghigina yonelik yatakli tedavi hizmetleri ise agirlikli
olarak kamu sektorii tarafindan sunulmaktadir. 2010 yili itibariyla, Saghk
Bakanligi’na bagl olarak Istanbul, Samsun, Manisa, Adana, Elaz1§, Trabzon ve
Bolu’da toplam sekiz Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi (RSHH)
bulunmaktadir. Ayrica, genel hastaneler ve liniversite hastanelerinde de yatakli
tedavi ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. Kamu sektorii disinda ise Ankara ve
Istanbul’da faaliyet gdsteren 6zel ruh sagligi hastaneleri ile dzel hastanelerin
bilinyesinde yatakli psikiyatri hizmeti sunan bolimler mevcuttur (Ulusal Ruh

Saglig1 Eylem Plani, 2011).

Tiurkiye’de ruh sagligi hizmetleri bolgesel bir temelde sunulmaktadir.
Istanbul Bakirkdy, Istanbul Erenkdy, Manisa, Bolu, Samsun, Adana, Elazig ve

Trabzon Atakdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastaneleri, bolge hastaneleri olarak



hizmet vermektedir. Diger illerde teshis, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin
gergeklestirilemedigi ve sevki gerekli goriilen hastalar, bagli bulunduklar1 bolge

hastanelerine yonlendirilmektedir (Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plani, 2011).

Ekim 2010 verilerine gore, Tiirkiye genelinde toplam 7356 psikiyatri yatagi
bulunmaktadir ve bu yataklarin %53,5’'i Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Hastanelerinde yer almaktadir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

1. Tiirkiye’deki Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastaneleri

* Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklart E.A
Hastanesi 1924

* Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 1925

* Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 E.A Hastanesi 1932

* Manisa Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 1959

* Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 1971

« Adana Dr. Ekrem Tok Ruh ve Sagligi Hastanesi 1984

* Bursa Doértgelik Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1999

» Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2003

« Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2010

+ Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi 2014

Gmil...
Canakkale Bursa  Bilecik s Erzurum 1Bdir
1

..o
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Sekil 1. Tiirkiye’deki Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri

Kaynak: Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011



B. Tiirkiye’de Adli Psikiyatri

Osmanli Devleti’nin merkezi ve en 6nemli bimarhanesi olan Siileymaniye
Bimarhanesinde, 1856 yilinda Italyan hekim Dr. Luigi (Louis) Mongeri’nin
bashekim olarak atanmasiyla adli psikiyatrinin kurulus siireci baslamistir. Dr.
Mongeri, bu donemde bimarhanenin isleyisine dair dnemli ¢alismalar yapmis ve
'Adli Psikiyatri: Dr. Luigi Mongeri’nin Raporlar1 ve Tespitleri' adl1 eserini kaleme

almistir (Ozdemir, 2021).

Tirkiye’de adli tip ve ruh saglig, 1900°li yillarin baglarinda birbiriyle
baglantili bir alan olarak 6ne ¢ikmistir. Bu alanda onciiliik eden isimler arasinda Dr.
Bahaddin Sakir ve Dr. Mustafa Hayrullah Diker bulunmaktadir. Dr. Mustafa
Hayrullah Diker, 1915 yilinda Tiirkiye’de adli psikiyatri ile ilgili ilk eser kabul
edilen Tababet-i Adliye-i Mecanin' adli kitab1 yazmustir. Bu eser, adli psikiyatriye
giren konular1 ele alarak alanin temel taslarindan biri olmustur (Biger, vd.2009;

Ersoy, vd.2001).

1991 yilinin baglarinda, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nin
yeniden yapilandirilmasi siirecinde, Adli Psikiyatri bagimsiz bir egitim birimi olarak

faaliyet gostermeye baslamistir (Uygur, vd.1994).

1926 yilinda yiiriirliige giren 'Tibbi Adli Miiessesesi Kanunu' ile Adli Tip
Miiessesesi kurulmus, bu kurumda iki yillik stajin1 tamamlayan hekimler, ihtisas

kanununa gore 'adli tip ve ruh miitehassis1' unvanini almaya hak kazanmistir (Biger,

vd.2009).

1. Adli Psikiyatri Siireci

Adli makamlar tarafindan, cezai ehliyetine iliskin saglik kurulu raporu
alinmast gereken bireyler hastaneye yonlendirilir. Psikiyatri saglik kurulu
raporunun sonucuna bagli olarak iki olasilik ortaya ¢ikar. Eger bireyin cezai
ehliyeti tam oldugu yoniinde bir kanaat olusursa, normal adli siire¢ devam eder.
Ancak, cezai ehliyeti yok ya da azaltilmig oldugu kanaatine varilirsa, birey i¢in
adli psikiyatrik siire¢ baglatilir. Ayrica, psikiyatri heyeti, bireyin ayaktan tedavi
stirecinde bir karara varilamayacagin1 degerlendirirse, bireyin YGAP birimine
yatist yapilarak gozlem altinda degerlendirilmesi talep edilebilir. Adli psikiyatrik

siirecte, bireyin dahil oldugu her bir adli vaka i¢in ayr1 bir siire¢ isletilir ve



bireyin isledigi sugun mevcut hastaliginin etkisi altinda olup olmadig1 incelenir

(Deniz, 2017; inan, vd.2018; Karaagag ve Calis Var, 2021).

Adli psikiyatrik raporlar, psikiyatristin muayenesi sonucu kanaatini bildiren
adli psikiyatrik degerlendirmenin en Onemli verisidir. Adli psikiyatrik
degerlendirmede en 6nemli olan noktada, hastanin psikiyatrik durumu konusunda
adli sistemi etkileyecek hastaligin genel adinin dogru tanimlanmasidir. Raporda
karar verme siirecinde kisinin psikiyatrik 0ykiisii, mental durumunun muayenesi

ve bu tabloyu destekleyen baska bulgular varsa raporlanir (Giiler, vd.2016).

Bir sugtan sorumlu tutulabilmek i¢in kisinin eylemi bilerek, isteyerek veya
kusurlu bir davranis sonucu gerceklestirmis olmasi1 gereklidir. Adli psikiyatrik
degerlendirme kapsaminda, bu durum kisinin ruhsal, zihinsel ve bedensel
olgunluguna; yaptigi eylemin anlamini, doguracagi sonuglari ve toplumun deger
yargilarindan farkini kavrayabilmesine; eylemi biling ve diisiince agiklig iginde,
Ozgiir iradesiyle gergeklestirebilmesine; ayrica uygulanacak ceza ve infaz
siirecinden olumlu ders ¢ikarabilme kapasitesine bagli olarak ele alinmaktadir

(Biger, vd.2009; Meran, 2007).

Diinya genelinde, adli psikiyatri hastalarinin bakim ve tedavileri hem
hastalarin hem de toplumun giivenligini saglamak amaciyla, 6zellesmis tedavi
merkezlerinde (yiksek, orta  ve disik  giivenlikli hastaneler)

gergeklestirilmektedir (Martin, 2001).

Yiiksek Givenlikli Adli Psikiyatri ve Tutuklu Psikiyatri Hastanelerinin
kurulmasi, 2004 yilinda kabul edilen 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun 57.
maddesinin birinci fikrasi ile diizenlenmistir. Bu fikra, 'Fiili isledigi sirada akil
hastas1 olan kisiler hakkinda koruma ve tedavi amaciyla giivenlik tedbirine
hiikmedilir. Giivenlik tedbirine tabi tutulan akil hastalari, yiiksek giivenlikli

saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar' hitkmiinii icermektedir.

Tiirkiye’de, diisiik, orta ve yiiksek giivenlikli servis ayrimi hem yasal
diizenlemelerde hem de uygulamada mevcut degildir. Mahkemeler aracilifiyla,
TCK 32, TCK 57 veya CMK 74. madde kapsaminda kolluk kuvvetleri esliginde
saglik kuruluslarina yonlendirilen bireylerin tedavisi, hekimlerin toplum igin
tehlikelilik durumunun azaldigina karar verene kadar devam etmektedir

(Karaagag ve Calig Var, 2021).



Adli Psikiyatrik Sureg¢

Cezaehliyeti olup

Psikiyatrik Sava tarafindan saghk olmadigiyla ilgili
bozuklugu olup kurulu raporu igin W | saghk kurulu raporu
sug islemis olan RSHH veya YGAP’a duzenlenir, savciliga

hastalar gonderilir. bildirilir.
Tedavisi tamamlanan RSHH’da yada Cezaehliyeti yok ise
hastalar saghk kurusu g YGAP’ta hasta savcilik karari ile
raporu dizenlenerek koruma ve tedavi korumave tedavi
savciliga bildirilir. altina alinir. karan cikar.

Cezaehliyeti var
ise mahkeme
sureci devam

eder.

Savcilik karari ile
hasta taburcu edilir.

Sekil 2. Adli Psikiyatri Isleyis Bigimi
Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2020

Sosyal sifa: Koruma tedavi siireci sonucu kiginin toplum igin tehlikeliliginin
onemli oranda, azaldigin1 ve ilgili mahkemeye kontrol siire ve sikliginin
belirtildigi saghik kurulu raporu verilmesi islemidir. Siklikla kontrol siiresi 5
yildir ve 6 sar ay araliklarla verilir, ancak 6zel durumlarda siire ve siklik

degistirilebilir (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi, 2020).

Serbest Taburculuk: Ilgili mahkemeye sosyal sifa raporunun gonderilmesi

sonrasinda mahkeme kararinin gelmesi ile kisinin taburcu edilmesi islemidir.

2. Adli Psikiyatri Birime Ozgii Kanun Maddeleri
e CezaEhliyeti

Tiirk Ceza Kanunu'nun 32. maddesine gore, akil hastaligi nedeniyle isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan ya da bu fiille ilgili davranislarini
yonlendirme yetenegi dnemli dl¢iide azalmis olan kisiler cezalandirilmaz. Ancak, bu

kisiler hakkinda giivenlik tedbirlerinin uygulanmasina karar verilir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun 34. maddesine gore, gecici bir nedenle ya da irade
dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegi

onemli Olgiide azalmis olan kisilere ceza verilmez.

Ceza kanununa gore bir kisiye ceza verilebilmesi i¢in kisinin suga hukuk

acisindan elverisli olmasi gerekir. Buna gore ceza ehliyeti olmadan su¢ olmaz.



Modern hukuk, bir sanigin su¢ isledigi sirada gerceklestirdigi eylemin dogasini,
niteligini ve sonuglarimi kavrayamayacak ya da eylemin haksiz ve zarar verici
niteliginin  farkinda olamayacak kadar hasta olmasi durumunda ceza

uygulanmayacagini1 dngérmektedir (Kocakaya ve Ozturan, 2023).
e (Gozlem (Miisahede)

Adli merciler (mahkeme, savcilik), 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 74. maddesi uyarinca, bir kisinin ceza sorumlulugunu degerlendirme
karart alir. Gozlem altindaki bireylerde standart prosediir, psikiyatrik tedavi
uygulanmaksizin, gézlem yapilarak akil sagligi ve ceza sorumlulugu hakkinda
kanaat olusturmay1 hedefler. Ancak, taninin ve kararin net oldugu durumlarda ya
da acil psikiyatrik veya genel tibbi ihtiyaglarda tedaviye baslanabilir. Gézlem
siiresi, CMK 74’e¢ gore genellikle 3 hafta olup, bu siireyi asmamak kaydiyla
gerceklestirilir. Eger bu siire zarfinda yeterli kanaat olusturulamazsa ek siire talep
edilebilir. Bu siiregte, psikiyatrik goriismeler, psikometrik testler, sosyal
incelemeler ve aile goriigmeleri gibi degerlendirme yontemleri kullanilir (Kamu

Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2020).

Ceza Muhakemesi Kanunu 74. Maddesine gore; gbzlem altina alma, sugu

isledigi yolunda kuvvetli siipheler olan siipheli ya da san1igin incelenmesidir.
e Koruma ve tedavi

Ceza sorumlulugunun azalmis (TCK 32/2. madde) eski 47 veya ceza
sorumlulugunun olmadigr (TCK 32/1. madde) eski 46 raporu verilmis akil
hastaligr olan kisilerin mahkemece yoOnlendirilerek psikiyatrik tedavi altina
alinmas1 (TCK 57.madde geregi giivenlik tedbiri) ile sosyal sifa bulup taburcu
olunca ya kadar geg¢en asamayi kapsar (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi,
2020).

TCK 57. Maddesine gore; fiili isledigi sirada akil hastaligi olan kisi
hakkinda, koruma ve tedavi amacli olarak giivenlik tedbiri hiikmedilir. Hakkinda
giivenlik tedbirine hiikkmedilen akil hastalari, yiiksek giivenlikli saglik

kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

Zorunlu klinik tedavi (Koruma Tedavi) kavrami bireyin kendi talebi ve

rizast disinda bir saglik kurulusuna yatirilarak tedavi altina alinmasina karsilik
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gelmektedir. Istem disi ya da zorunlu tedavi ise bireylerin hastaliklarin1 ve bu
hastaliklarindan dolay1 tedaviyi kabul etmedigi, bu nedenle de tedavi onami

veremeyecek durumda oldugunda basvurulan adli uygulamadir (Karaagag, 2022;

Oguz ve Hukuki, 1993).

Yiiriirliikte olan mevcut mevzuata gore, adli psikiyatrik tedavi hizmeti veren
kurumlarin gorevi sadece inceleme ve degerlendirme degildir. Bu kurumlar, eger
bireylerde tedavi ihtiyac1 gereklilikleri ortaya c¢ikarsa bireyin koruma ve
tedavisini ve siire¢ igindeki takiplerini yerine getiren kurumlardir (Karaagag,

2022; Sosyal, 2005).

Koruma ve tedavi siireci; bir “ceza” degildir, kisinin akil hastalig1 nedeniyle
baskalarina zarar verme riskini dnlemek, kisinin akil hastaligin1 tedavi ederek bu

riski ortadan kaldirmak (Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2020).
o Vesayet

Hukuk, bireylere cesitli haklar ve yetkiler tanir. Bunlar, giinliik yasamda
hareket oOzgiirliigii, sahip olma, kullanma, yararlanma, tasima, alikoyma,
reddetme, yapma veya yaptirma, bor¢lu ya da alacakli olma gibi durumlari
kapsar. Hukuki ehliyet, bir kisinin hak sahibi olma ve bor¢ altina girme
yetenegini ifade eder ve bu kavram 'Medeni Kanun'da tanimlanmaktadir

(Cantiirk, 2003; Kacgak, 2007).
e Vasi

Vesayet altindaki kisithinin, kisiligi ve malvarhig: ile ilgili tiim ¢ikarlarini
koruma ve hukuki islemlerde onu temsil etme sorumlulugu bulunmaktadir. Fiil
ehliyeti tamamen ortadan kalkmamis olsa da yasli bireyler bunama veya baska
psikiyatrik hastaliklar nedeniyle kendi istekleri dogrultusunda kisitlanarak, yargi
yoluyla yasal denetim ve destek talep edebilirler. Bu durum, vasi tayini yoluyla
gerceklestirilir (Kalenderoglu, vd.2007).

3. Adli Psikiyatri Hizmeti

2010 yilinda Tiirkiye’deki adli psikiyatri yataklar1 sadece RSHH nde olmak
lizere toplam 668 yataktir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).
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Cizelge 1. RSHH Kullanim Alanlarina Gore Yatak Dagilimlari (2010)
>
: >
> s 8 = £ & 5 £
E = < = N = 3 5 =
< o © ] = oo o - @)
%) m < = m m m < [
Adli 50 82 13 54 342 551
Tutuklu 5 36 12 14 50 117

Kaynak: (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011)

RSHH vyataklarinin kullanim alanlarina gore dagilimini gosteren Cizelge

1’de, adli psikiyatri yataklarinin yaklasik %60’min Bakirkoy RSHH’nde yer

aldig1 goriilmektedir.

Rae-

13

50

82

Kaynak: (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011)

54

Sekil 3. Tiirkiye’deki RSHH Adli Yatak Sayilar

Cizelge 2. RSHH Mevcut Adli Psikiyatri Yatak Sayist
Il Hastane Adli Yatak Sayisi
Kadin Erkek
Adana Dr. Ekrem Tok RSHH 0 60
Elazig Elazig RSHH 45 o4
Manisa Manisa RSHH 0 17
Istanbul Erenkéy RSHH 0 0
Istanbul Bakirkéy RSHH 30 305
Samsun Samsun RSHH 0 47

Kaynak: (Halk Sagligi1 Genel Midirliigii, 2020)
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99

Sekil 4. Tirkiye’deki RSHH Mevcut Adli Psikiyatri Yatak Sayilar
Kaynak: (Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2020)

Adli psikiyatri yataklar1 yalmizca Bakirkdy, Manisa, Adana, Samsun ve
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanelerinde bulunmaktadir. Adli psikiyatri

hizmetleri, bolgesel bir yaklasim cercevesinde sunulmaktadir.

Cizelge 3. Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanelerinin Adli Psikiyatri Hizmeti
Verdikleri Bolgeler

LBOLGE Ist. ILBOLGE III.LBOLGE Adana IV.BOLGE V.BOLGE Samsun

Bakirkdy Ruh Saglhigi  Manisa Ruh Ruh Saglig1 ve Elazig Ruh Ruh Saghigi ve

ve Hastaliklar1 Hast. Saglig1 ve Hastaliklar1 Hast. Saglig1 ve Hastaliklar1 Hast.

Hastaliklar1 Hastaliklar1
Hast. Hast.

Istanbul Manisa Adana Elaz1g Samsun

Edirne Balikesir Konya Erzurum Sinop

Kirklareli [zmir Kirsehir Erzincan Kastamonu

Tekirdag Aydm Nevsehir Kars Cankir1

Canakkale Kiitahya Kayseri Agrt Amasya

Bursa Afyon Aksaray Tunceli Corum

Bilecik Isparta Karaman Malatya Yozgat

Eskisehir Burdur Icel Van Tokat

Kocaeli Usak Nigde Diyarbakir Sivas

Sakarya Denizli Kahramanmaras Mardin Ordu

Bolu Mugla Adiyaman Mus Giresun

Zonguldak Antalya Gaziantep Bingol Trabzon

Ankara Hatay Bitlis Rize

Kirikkale Sanliurfa Siirt Artvin

Diizce Kilis HakKkari Bayburt

Karabiik Osmaniye Sirnak Glimiishane

Yalova Batman Bartin
Ardahan Igdir

Kaynak: (Baysan Arabaci, 2009; Sakici, 2009)
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Adli psikiyatri yataklarinin tanimi iilkeden iilkeye farklilik gostermekte
olup, bu durum Diinya Saglik Orgiitii’niin bu alandaki istatistiklerini standardize

edememesine yol agmaktadir.

DSO verilerine gdre, Avrupa Bolgesi'ndeki adli psikiyatri yatak sayilarina
bakildiginda, optimum yatak sayisinin ne olmasi gerektigi konusunda net bir fikir
olusmamaktadir. Bunun temel nedeni, her iilkenin ceza hukuku ve adli psikiyatri
sisteminin farkli olmasi nedeniyle yatak sayilarinin belirli bir standarda sahip
olmamasidir. Ornegin, baz1 iilkeler DSO’ye yalnizca yiiksek giivenlikli yatak
sayilarin1 bildirirken, digerleri buna ek olarak orta ve diisiik giivenlikli yatak
sayilari ile cezaevi gibi diger kurumlarda bu amacla kullanilan yatak sayilarini da
dahil etmektedir. Ancak, ceza hukuku sistemi Tiirkiye’ye olduk¢a benzeyen
Almanya’nin, 100 bin kisiye diisen 10,5 yatak sayis1 ile planlama siireclerinde yol
gosterici bir referans olabilecegi degerlendirilmektedir (Ibishi, vd.2015; Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Geleneksel olarak ruh sagligi hastanelerinin i¢inde yer alan adli psikiyatri
kliniklerinin is yiikii, 2015 yilindan itibaren sehir hastaneleri biinyesinde kurulan
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) birimleri sayesinde azalmis ve dnceki
donemlere kiyasla daha yiikksek gilivenlik seviyelerine sahip fiziki ortamlar
olusturulmustur. Aslinda, 2005 yilinda ¢ikarilan Avrupa Birligi uyum yasalariyla
ve gilincellenen mevzuatla, daha once var olan eksiklikler giderilmistir. 2021 yil1
itibartyla Adana, Kayseri, Elazig, Eskisehir, Bursa ve Ankara illerindeki sehir
hastaneleri kampiislerinde toplam 6 Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP)
birimi hizmet vermektedir. Bu hastanelerdeki yatak dagilimi, Ulusal Ruh Saglig:
Eylem Plani (URSEP) dogrultusunda belirlenmistir. Istanbul ve Izmir gibi
metropol sehirlerde ise Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) birimlerinin
acilmasi i¢in ¢alismalar halen devam etmektedir (Kaplan, 2023).

4. Adli Psikiyatri Tedavi Ekibi

Tim iilkelerde adli psikiyatri sistemi i¢inde psikiyatristler, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, is ugrasi terapistleri, hemsireler, yardimci personel ve
giivenlik gorevlileri bulunmaktadir.

Adli psikiyatri klinikleri psikiyatristlerin liderliginde yonetilir. Kimi

ilkelerde hastane i¢in alt komiteler ya da kurullar bulunur. Bu kurullar, hastanede
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yasanabilecek genel problemler, giivenlik meseleleri ve bireylerin sorunlarini
takip ederler. Bireylerin diislik, orta ve yiiksek giivenlik seviyeleri arasinda
transferi, taburculuk asamasini degerlendiren bu kurullar, belirli araliklarla ilgili
mahkemeye rapor sunarlar. Adli psikiyatri hastanesinde gorevli personel sayisi
giivenlik seviyesi ve risklere gore degismektir (Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006;
Karaagag, 2022)

5. Tibbi ve Psikososyal Tedavi

Adli psikiyatrik bakimin amaci, agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin
hastalik etkilerini en aza indirerek remisyonu saglamak ve ayni zamanda tekrar

su¢ isleme risklerini azaltmaktir (Hare Duke, 2018; Karaagag, 2022).

Psikiyatrik tedavide yalnizca ila¢ kullaniminin yeterli olmayacagi
bilinmektedir. ilac tedavisi, bireyin topluma yeniden uyum saglamasinda, kisiler
arasi iliskilerini gelistirmesinde ve 6z bakim becerilerini artirmasinda sinirlt bir
etkiye sahiptir. Bu nedenle, agir ruhsal bozukluklara sahip bireylerin tedavisinde
antipsikotik ilaglar temel bir unsur olsa da bu tedavinin psikoterapi ve
psikososyal miidahalelerle desteklenmesi uzun vadede bireylere daha fazla fayda

saglayacaktir (Karaagag, 2022).

Tedavide en Onemli unsurlardan birisi ailedir. Hastalik siireci aile
iligkilerinde ve destek mekanizmalarinda aksakliklara sebep olabilecegi i¢in aile
terapileri d6nemli bir konumda yer almaktadir. Bakim verenlerin yasadiklar1 bakim
yukii, sorunlarin aileyle paylasimi ve bas etme mekanizmalarinin artirilmasi
konularinda aile terapilerinin yapilmasi aile sisteminin islerlik kazanmasina katki

saglayacaktir (Karaagag, 2022).

6. Taburculuk ve Takip

Tiirkiye’de adli sisteme dahil olmus bireyin toplum ve kendisi ig¢in
tehlikeliliginin azaldig1 psikiyatri heyeti tarafindan karar verilirse ve mahkeme
uygun goriirse taburculuk saglanmaktadir. Birey kalacak higbir yeri yoksa ve
bagimsiz yasami tek basina yerine getiremeyecekse klinikte gorevli sosyal hizmet
uzmani tarafindan kurum bakimi alternatifleri degerlendirilir. Tehlikelilik ve
toplum yasamindaki psikososyal ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik 6zel bir

model olmayan adli psikiyatri sistemine dahil olmus bireyler, belirli periyodlarla
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en yakinindaki psikiyatri hekimine kontrol muayenesi olmak sartiyla taburcu
edilir. Eger kontrol muayeneleri aksatilirsa tekrar yatis séz konusu olabilir.
Kontrol muayenelerinin takibi ilgili mahkeme tarafindan yiirttilir (Karaagag,

2022).

Agir ruhsal bozuklugu bulunan bireylere yonelik hizmetlerde, Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri (TRSM), toplum temelli hizmetlerin sunulmasinda 6nemli bir
rol istlenmektedir. Ancak, adli sisteme dahil olan bireyler daha farkli ve 6zel
ihtiyaclara sahip olabilmekte ve uzun siireli hastane yatiglarinin ardindan sosyal
uyum ve toplumsal katilim siireglerinde zorluklar yasayabilmektedir (Karaagag,

2022).

C. Adli Psikiyatri Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Istatistikler

Adli psikiyatri hizmetlerinin gelistirilmesindeki temel hedef, yalnizca ruh
saglig1 hastaneleri ile sinirli olan hizmetlerin, genel hastaneler biinyesinde tilke
genelinde yayginlastirilarak sunulmasini saglamaktir. Ayrica bu alanda gorev
yapan saglik personelinin sayisint ve uzmanlik diizeyini artirarak hizmet

kalitesini yiikseltmek amag¢lanmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020).
Bu amag¢ dogrultusunda;

1. Planlamadaki YGAP ve Tutuklu Hikimli Adli Psikiyatri (THAP)
birimlerinin agilmasi ile hizmet sunulan merkez sayis1 ve yatak sayisinin

artirilmasinin saglanmasi

2. YGAP ve THAP birimlerinde sunulacak saglik hizmetlerine iligkin

mevzuat hazirlanmasi

3. Deneyimli saglik personeli eksikligi nedeniyle verilecek hizmetlere iliskin

kilavuz hazirlanmasi
4. Saglik personeli i¢in egitim modiilleri olusturulmasi

5. Saglik personeli ve toplumdaki damgalamaya yonelik ¢alismalar yapilmasi

hedeflenmistir.

Tirkiye’de 2022 yili saglik istatistigi yilliginda, dallara gore hastane ve
yatak sayisi tablosunda toplam 10 psikiyatri hastanesi ve 3.845 yatak bilgisi yer
almaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2024).
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Cizelge 4. Adli Psikiyatri Hizmetlerine Iliskin Sayisal Veriler-Gosterge ve

Hedefler

Gosterge Hedefler

Yiksek Giivenlikli adli psikiyatri yatak sayisinin Mevcut 2021 2022 2023
artirilmast 472 572 672 772
Tutuklu ve hiikiimlii adli psikiyatri yatak sayisinin 449 +30 +30 +30

artirilmast

Hazirlanan mevzuat
Adli psikiyatri hizmetlerine iliskin rehber

hazirlanmasi

Olusturulan egitim modiilii sayis1
Egitim alan personel sayis1 (kiimiilatif) 0

50 100 150

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020)

Cizelge 5. Adli Psikiyatri Yatak Planlamasi

Il Hastane Yatak Sayisi

Adana Adana Sehir Hastanesi 100 YGAP

Ankara Ankara Sehir Hastanesi 100 YGAP + 20 THAP
Ankara Ankara Etlik Sehir Hastanesi 100 YGAP

Bursa Bursa Entegre Saglik Kampiisii 100 YGAP

Elaz1g Elaz1g Sehir Hastanesi 150 YGAP + 50 THAP
Eskisehir Eskisehir Sehir Hastanesi 100 YGAP

Gaziantep Gaziantep Entegre Saglik Kampiisii 100 YGAP

[zmir [zmir Bayrakli Entegre Saglik Kampiisii 100 YGAP

Kayseri Kayseri Entegre Saglik Kampiisii 100 YGAP + 28 THAP
Kocaeli Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii 100 YGAP

Antalya Antalya Sehir Hastanesi 50 YGAP

Istanbul Istanbul Sancaktepe Saglik Kampiisii 200 YGAP

Trabzon Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 50 YGAP

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020)

Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plan1 (2021-2023) dogrultusunda, Tiirkiye’nin ilk
YGAP birimi Adana Sehir E.A. Hastanesi biinyesinde 23 Ocak 2018 tarihinden

itibaren hizmet vermeye baslamis olup sirayla Kayseri Sehir E.A. Hastanesi,
Elazig Fethi Sekin Sehir E.A. Hastanesi, Eskisehir Sehir E.A. Hastanesi ve Bursa

Sehir E.A. Hastanesi YGAP birimleri hizmet vermeye baslamistir (Polat & Asi

Karakas, 2020) (Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2020).
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Cizelge 6. Tiirkiye’de Adli Psikiyatri Tedavisi Yapilan Mevcut Sehir
Hastaneleri

Saglik Tesis Adi Toplam Yatak Hizmete Acilan
Sayist Yatak Sayisi

Adana Sehir E.A. Hastanesi 100 100
Kayseri Sehir E.A. Hastanesi 72 72
Elaz1g Fethi Sekin Sehir E.A. Hastanesi 100 80
Eskisehir Sehir E.A. Hastanesi 100 100
Bursa Sehir E.A. Hastanesi 100 40
Ankara Sehir E.A. Hastanesi 80 0

Kaynak: (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020)

YGAP ve THAP birimlerinin tercihen ayr1 binalarda bulunmasi
onerilmektedir. Sehir hastaneleri bilinyesinde yapilmis THAP birimleri olmasina
ragmen halen aktif hizmet vermeye baglamamislardir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem

Plan1 2021-2023).
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I11. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin bu boliimii arastirmanin amaci ve dnemi, arastirmanin kapsami
ve Orneklem se¢imi, veri toplama araglari, hipotezler ve istatistiksel analizlerden

olusmaktadir.

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismada Tiirkiye’de drnek bir psikiyatri hastanesi olup Istanbul’da
hizmet veren hastanenin Adli Psikiyatri Servislerine yatan kronik hastalarin var
olan dosyalarinin ve eski dosyalarinin incelenerek; ikamet ettigi bolge ve sehirler,
aile bilgileri, hastalik bilgileri, su¢ ve sug ile ilgili diger bilgiler, hastane yatis ve
tedavi siireleri diger bazi 6zellikler acisindan hasta profili hakkinda kapsayict
bilgi edinilmesi amaclanmistir. Ayrica, ¢alisma bulgulari, iilke genelinde sehir
hastaneleri igerisine agilacak olan YGAP servislerinin diizenlenmesine 6nemli bir
bilgi sunacaktir. Bu tez ¢alismasi ceza mahkemeleri tarafindan zorunlu tedavisine
karar verilmig ve yatirilarak tedavi altina alinan hastalardan olugsmaktadir. Adli
Psikiyatri servisleri disariya kapali servislerdir ve yatarak tedavi goren hastalar
hakkinda fazla bilgi sahip olunamayan birimlerdir. Arastirmada ayrica, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin adli psikiyatri servislerine yatigini, yatis siiresini,
isledigi sugun tiirii ve niteligini nasil etkiledigi incelenmis; ayrica madde

kullaniminin sug isleme iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

B. Arastirmanin Hipotezleri ve Model

Aragtirmanin ana hipotezi, hastalarin hastanede yatis siireleri ile sug
profilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu yoniindedir.
Ayrica, demografik, su¢ ve klinik 6zellikleri ana boyutlarinin anlamli farklilik

gosterdigi yoniiyle alt hipotez gelistirilmistir.

H1: Hastalarin yatis siireleri ile sug profilleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iliski vardir.
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H2: Hastalarin yatig siireleri ile tekrarlayan yatisi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki vardir.

H3: Hastalarin yatis siireleri ile toplam su¢ sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

H4: Hastalarin yatis siireleri ile su¢ yonii arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

H5: Hastalarin yatis stireleri ile vasi durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir.

H6: Hastalarin yasadigi bolge ile sug sayist arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

H7: Hastalarin madde kullanimlar: ile sug tiirii arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

H8: Hastalarin hastaneye gelmeden Once kiminle yasadigi ve sug¢ yoni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran 2024 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda
Istanbul’da hizmet veren bir eitim ve arastirma hastanesinin adli psikiyatri
birimlerinde 6 aydan fazla siiredir yatarak tedavi goren kronik 181 hasta
olusturmaktadir. Bu hastalardan 12’si kayitlar incelenirken taburcu olmasi
nedeniyle ¢alisma diginda birakilmistir. Bir ceza davasi nedeniyle gdozlem sonrasi
adli tedavi, koruma ve tedavi ya da tedavi amaciyla hastanemiz Adli Psikiyatri
Birimi’nde yatirilmis olan ve 6 aydan uzun siiredir tedavi goéren 169 olgu
arastirmamiza dahil edilerek tibbi kayitlari, su¢ donemine ait adli evraklar1 ve
yatis dosyalar1 ile eski taibbi kayitlar1 sosyodemografik ozellikler, tani, tedavi,
su¢ siddeti ve su¢ Ozellikleri agisindan geriye doniik olarak incelenmistir.
Sosyodemografik ve Klinik Veri bilgileri igeren sorularin oldugu form g¢alismaci

tarafindan doldurulmustur.

Calismada iliski analizi yapilacagi icin bu yonteme yonelik Power Analiz (gii¢
analizi) sonuglar1 verilerek, en az ka¢ Orneklem gerekecegi belirlenmistir. Power

analiz G*POWER 3.1 siiriimii ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel gii¢ 1-p= 0,95
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biciminde yiiksek tutulmustur. Gii¢ analizi sonucunda iligki analizi i¢in en az 115
orneklem ile ¢alisilmast durumunda ¢alismanin gegerliligi belirlenmistir. Calismada

169 6rneklem kullanilarak istatistik uygunluk saglanmaistir.

D. Veri Toplama Araglari

Calismada kullanilan Sosyodemografik ve Klinik Veri formu c¢aligmanin

amacina yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Hazirlanan veri formu; yasi, cinsiyeti, yasadig1 bolge, yasadigi il, 6grenim
durumu, anne-baba ayriligi, medeni durumu, hastaneye gelmeden 6nce kiminle
yasadigi, cocuk, kardes, askerlik durumu, yaris dncesi ¢alisma diizeni, meslegi,
sosyal giivencesi, yatis Oncesi alkol-madde kullanimi, yatis sonrasi sigara
kullanimi, kronik bir rahatsizligi, bulasici hastaligi, intihar girisim Oykiisii,
pskiyatrik soy-ge¢misi, psikiyatrik hastalik siiresi, psikiyatrik tedavi ge¢misi,
daha once tedavi girisim Oykiisii, adli psikiyatride yatma nedeni, adli servise yatis
siiresi, ilk kez sug¢ isleme yasi, daha 6nce su¢ isleme gegmisi, toplam sug sayisi,
ceza sorumlulugu, su¢ isleme yasi, sug tiirii, su¢ yoni, sucu kime kars: isledigi,
ceza evi gecmisi, hastanin vasi durumu, ziyaretgisi ve sikligi sorularindan

olusmaktadir.

Sug tiirii; adam oOldiirme, oldiirme girisimi, yaralama, yaralamasiz saldiri,
esya/mala zarar verme, yangmna neden olma, tehdit, hakaret, konut
dokunulmazligini ihmal, dolandiricilik/sahtekarlik, cinsel suglar, uyusturucu
madde, hirsizlik, kisilerin huzur ve siikununu bozma, kisiyi hiirriyetinden yoksun
kilma seklinde, Su¢ yOnii; insana doniik, mala doniik ve kamu diizeniyle ilgili
seklinde, Sugu kime kars1 isledigi; ebeveyn, es/partner, ¢ocuk, kardesler, diger
akraba, aile dis1 tanidik (arkadas, komsu), yabanci, ulasilamayan veri seklinde

siiflandirilmstir.

E. Arastirmanin Yontemi

Yapilan arastirma nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici arastirma
yontemi kullanilmis olup, érneklemden veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
yapilandirilmis bir form araciligi ile hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalari

tizerinden toplanmistir.
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Nicel arastirma yontemi, pozitif bilim anlayisini temel almaktadir ve burada
arastirmacinin roli, arastirmayr A’dan Z’ye kadar nesnel olarak diizenlemektir.
Nicel arastirmalarda deney ve gozlem, belgeleme, arastirma sorusturma ve akilla
kanitlama Oonemli goriilmektedir (Sonmez ve Alacapinar, 2013). Tanim olarak
nicel arastirma, i¢inde yasadigimiz diinya hakkinda bilgi elde etmek amaciyla
sayisal verilerin formal, objektif ve sistematik bir siiregte ele alinmasidir (Burns
ve Grove, 1993). Tanimlayici arastirmalar genellikle giincel sorunlarin tespitine
yonelik, pratikteki yarar1 gozetilerek yapilan uygulamali aragtirmalardir (Ural ve

Kilig, 2011).

Calismada kullanilan 6lgeklerden elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
27.0 paket programi kullanilarak yapilmis olup, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
alinmistir. Ilk asamada, ankette yer alan demografik ve genel bilgiler ile sug
yapilari, hastalik detaylar1 gibi bilgilere iliskin siklik ve yiizde dagilimlara,
hastalarin yer verilmistir. Tkinci asamada ise, iliskileri belirlemek ve hipotezleri

test etmek amagl Pearson ki-kare iligki analizi uygulanmistir.

F. Arastirmanin Giivenirlik Analizi

Anketin gilivenilirlik smnamasi i¢in kullanilan testler; “Cronbach Alpha
(CA), ikiye Bélme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir.
Kullanilan tiim kriterlerden bulunan sonu¢ %701 gectiginde i¢ tutarlik ve
giivenirlik saglanmis olur. Cizelge 7°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda
%70 degeri gecilmis, giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz c¢iktilarinin da

giivenilir oldugu belirlenmistir.

Cizelge 7. Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuglari
Cronbach_Alpha 0.826

Split 0.823-0.829

Parelel 0.826

Strict 0.825
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IV.BULGULAR

Calismanin bu kisminda, demografik ve genel bilgilerin yiizdelik
dagilimlari, ankete yonelik yanitlarin ylizdelik dagilimlari, hipotezlerin sinanmasi

i¢in grup farklilig1 ve iliski analizleri sonucglarina yer verilmektedir.

A. Adli Serviste Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Genel Ozelliklerine ve Su¢
Yapilarina Yonelik Yiizde Dagihhmlar
1. Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Orneklem grubunu olusturan katilimcilarin kisisel demografik ve genel
ozelliklere iligskin kisisel bilgi formunda yer alan gesitli degiskenlere iligkin

bilgiler sunulmustur.

Cizelge 8. Yas Degiskenine Yonelik Yiizde

Yas n % X +SD
20-30 23 13,6

31-40 39 23,1

41-50 51 302 45,27+12,00
51 ve tizeri 56 33,1

Toplam 169  100,0

Katilimcilarin yas dagilimina gore %13,6’s1 (n=23) 20-30 yas arasinda,
%23,1’1 (n=39) 31-40 yas arasinda, %30,2’s1 (n=51) 41-50 yas arasinda ve
%33,1’t (n=56) 51 yas ve izerindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi

45,27+12,00°dir.

m20-30

31-40

41-50

51 ve Uzeri

Sekil 5. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 9. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 156 92,3
Kadin 13 1,7
Toplam 169 100,0

M Erkek

Kadin

Sekil 6. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, %92,3’4 (n=156) erkek, %7,7’si
(n=13) kadindir. Calismanin kapsami, ¢aligmanin yapildig1 hastanede 6 aydan
uzun siire adli servislerde yatarak tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Calisma
yapilan hastanede sadece bir adet adli kadin klinigi bulunmakta iken bes adet
erkek adli klinik bulunmaktadir. Bu durumlara bagli olarak cinsiyet dagilimi
arasinda belirgin bir fark gézlemlenmekte olup, yapilan literatiir ¢alismalar1 bu

durumu desteklemektedir.

Cizelge 10. Bolge Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Bolge n %
Akdeniz 1 0,6
Dogu Anadolu 1 0,6
Ege 2 1,2
Glineydogu Anadolu 1 0,6
Ic Anadolu 16 9,5
Karadeniz 17 10,1
Marmara 131 77,5
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin bélgelere gore dagiliminda, %77,5’1 (n=131) Marmara
Bolgesi’nde, %10,1°i (n=17) Karadeniz Bolgesi’nde, %9,5’i (n=16) I¢ Anadolu
Bolgesi’nde, %1,2’si (n=2) Ege Bolgesi’nde, %0,6’s1 (n=1) Akdeniz Bolgesi’nde,
%0,6’s1 (n=1) Dogu Anadolu Bolgesi’nde ve %0,6’s1 (n=1) Giineydogu Anadolu

Bolgesi’nde yer almaktadir.
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Sekil 7. Bolge Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 11. Il Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

il n %
Ankara 10 59
Bartin 1 0,6
Bolu 1 0,6
Bursa 7 4,1
Canakkale 7 4,1
Diizce 6 3,6
Edirne 3 1,8
Eskisehir 6 3,6
Giresun 1 0,6
Istanbul 72 42,6
[zmir 1 0,6
Karabiik 1 0,6
Kastamonu 1 0,6
Kirklareli 7 4,1
Kocaeli 21 12,4
Mardin 1 0,6
Mersin 1 0,6
Mugla 1 0,6
Sakarya 6 3,6
Sinop 1 0,6
Tekirdag 5 3,0
Trabzon 1 0,6
Van 1 0,6
Yalova 3 1,8
Zonguldak 4 2,4
Toplam 169 100,0

Katilimcilarin illere gére dagiliminda, %42,6°1 (n=72) Istanbul'da, %12,4’ii
(n=21) Kocaeli’nde, %5,9’u (n=10) Ankara’da, %4,1’i (n=7) Bursa, Canakkale ve
Kirklareli’nde, %3,6’s1 (n=6) Diizce, Sakarya ve Eskisehir’de, %3,0’1 (n=5)
Tekirdag’da, %2,4°1 (n=4) Zonguldak’ta, %1,8’1 (n=3) Edirne ve Yalova’da yer
alirken diger iller Giresun, [zmir, Trabzon, Bartin, Bolu, Karabiik, Kastamonu,

Mardin, Mersin, Mugla, Sinop ve Van %0,6 (n=1) oraninda temsil edilmektedir.
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Sekil 8. 1l Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 12.  Istanbul ili ilgelerine Gore Yiizdelik Dagilim

n %
Arnavutkdy 3 4,2
Atasehir 1 1,38
Bagcilar 4 55
Bahgelievler 2 2,8
Bakirkdy 2 2,8
Bayrampasa 2 2,8
Besiktas 1 1,38
Beykoz 4 55
Beylikduzi 1 1,38
Beyoglu 1 1,38
Biiyiikcekmece 2 2,8
Esenler 4 55
Esenyurt 3 4,2
Eylip 2 2,8
Fatih 5 6,9
Gaziosmanpasa 4 5,6
Kadikoy 2 2,8
Kagithane 3 4,2
Kiigiikgekmece 5 6,9
Maltepe 1 1,38
Pendik 2 2,8
Sancaktepe 3 4,2
Sartyer 3 4,2
Silivri 2 2,8
Sultanbeyli 1 1,38
Sile 1 1,38
Sisli 2 2,8
Umraniye 2 2,8
Uskiidar 2 2,8
Zeytinburnu 2 2,8
Toplam 72 100,0
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Katilimeilarin Istanbul ili ilgelerine gore dagiliminda %6,9 (n=5) Fatih ve
Kiigiikgekmece’de, %5,5 (n=4) Bagcilar, Beykoz, Esenler ve Gaziosmanpasa’da,
%4,2 (n=3) Arnavutkdy, Esenyurt, Kagithane, Sancaktepe ve Sariyer ‘de, %2,8 (n=2)
Bahgelievler, Bakirk0y, Bayrampasa, Biiyiikgekmece, Eyiip, Kadikdy, Pendik,
Silivri, Sisli, Umraniye, Uskiidar ve Zeytinburnu’nda, %1,39 (n=1) Atasehir,
Besiktas, Beylikdiizii, Beyoglu, Maltepe, Sultanbeyli ve Sile’de yer almaktadir.
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Sekil 9. Istanbul ili ilgelerine Gore Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 13. Ogrenim Durumu Degiskenine Yonelik Yiizde

Ogrenim Durumu n %
Okuryazar 12 7,1
Okuryazar degil 21 12,4
Ilkokul Mezunu 65 38,5
Ortaokul Mezunu 24 14,2
Lise Mezunu 34 20,1
Universite Mezunu 11 6,5
Yiiksekogrenim/Doktora 2 1,2
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin 6grenim durumuna gore dagiliminda, %38,5’1 (n=65) ilkokul
mezunu, %20,1’1 (n=34) lise mezunu, %14,2’si (n=24) ortaokul mezunu, %12,4’1

(n=21) okuryazar degil, %7,1’i (n=12) okuryazar, %6,5’1 (n=11) tliniversite

M Okuryazar
Okuryazar degil
ilkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

M Lise Mezunu 27
® Universite Mezunu

M Yiksekdgrenim/Doktora



mezunu ve %1,2°si (n=2) yiliksekdgrenim/doktora diizeyindedir.

Sekil 10. Ogrenim Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 14. Anne-Baba Ayrilig1 Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Anne-Baba Ayriligi n %
Var 24 14,2
Yok 145 85,8
Toplam 169 100,0

Katilimcilarin %14,2°sinde (n=24) anne-baba ayrilig1 varken, %385,8’inde

(n=145) anne-baba ayrilig1 bulunmamaktadir.

H Var H Yok

Sekil 11. Anne-Baba Ayrilig1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 15. Medeni Durumu Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Medeni Durumu n %

Ayrilmig 24 14,2
Bekar 122 72,2
Evli/imam Nikahli 23 13,6
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %14,2°si (n=24) ayrilmis, %72,2’si (n=122) bekar, %13,6’s1

(n=23) evli veya imam nikahlidir.

o Ayrilmig
[ Bekar

= Evli/imam Nikahli

Sekil 12. Medeni Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 16. Hastaneye Gelmeden Once Yasadig1 Kisi Degiskenine Yonelik
Yiizde Dagilim

Hastaneye Gelmeden Once Yasadigi Kisi n %
Arkadas 2 1,2
Cekirdek aile (es, gocuk/lar) 29 17,2
Diger aile (anne, baba, kardes/ler, dede, anneanne, babaanne) 107 63,3
Evsiz 4 24
Kurum bakim merkezi 6 3,6
Yalniz 21 12,4
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin hastaneye gelmeden oOnce yasadigi kisilere bakildiginda,
%1,2’si (n=2) arkadaslariyla, %17,2’s1 (n=29) ¢ekirdek aileyle, %63,3’i (n=107)

diger aile tiyeleriyle, %2,4’ti (n=4) evsiz olarak, %3,6’s1 (n=6) kurum bakim

merkezinde, %12,4’1 (n=21) yalniz yasamaktadir.

 Arkadas

m Cekirdek aile

 Diger aile
Evsiz

B Kurum bakim

H Yalniz

Sekil 13. Hastaneye Gelmeden Once Yasadig1 Kisi Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi

Cizelge 17. Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Cocuk Sahibi Olma n %

Var 33 19,5
Yok 136 80,5
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %19,5’1 (n=33) ¢ocuk sahibi oldugunu, %80,5’1 (n=136) ise

cocuk sahibi olmadigini belirtmistir.
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B Var Yok

Sekil 14. Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 18. Kardes Sahibi Olma Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Kardes Sahibi Olma n %
Var 164 97
Yok 5 3
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %97,0°1 (n=164) kardesi oldugunu, %3,0’1 (n=5) ise kardesi

olmadigini ifade etmistir.

HVar mYok

Sekil 15. Kardes Sahibi Olma Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 19. Askerlik Durumu Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Askerlik Durumu n %
Muaf 53 34
Tam degil, sorunlu 26 16,7
Tam olarak yapmis 75 48,1
Tecilli 2 1,3
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %34°t4 (n=53) muaf, %16,7’si (n=26) tam degil, sorunlu
olan, %48,1’i (n=75) askerligi tam olarak yapmis ve %1,3’ti (n=2) ise tecilli

oldugunu belirtmistir.
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B Muaf
m Tam degil,sorunlu

Tam olarak yapmis

i Tecilli

Sekil 16. Askerlik Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 20. Yatis Oncesi Calisma Durumu Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Yatis Oncesi Calisma Durumu n %
Calismiyor 117 69,2
Diizenli ¢alistyor 15 8,9
Diizensiz galisiyor 23 13,6
Emekli 14 8,3
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %69,2°si (n=117) yatis Oncesi calismiyor, %8.,9°’u (n=15)
diizenli calisiyor %13,6’s1 (n=23) diizensiz ¢alisiyor ve %38.,3’1i (n=14) emekli

oldugunu belirtmistir.

H Calismiyor
[ Duzenli galistyor
Duzensiz ¢aligiyor

= Emekli

Sekil 17. Yatis Oncesi Calisma Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi

Cizelge 21. Meslek Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Meslek n %
Ciftci 14 8,3
Esnaf 18 10,7
Isci 49 29
Memur 7 4.1
Meslegi yok 81 47,9
Toplam 169 100,0
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Katilimeilarin %38,3°1 (n=14) ¢iftci, %10,7°si (n=18) esnaf, %29,0’1 (n=49)

is¢i, %4,1°1 (n=7) memur ve %47,9’u (n=81) meslegi olmadigin1t belirtmistir.

| Ciftci

[ Esnaf
isci

= Memur

 Meslegi yok

Sekil 18. Meslek Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 22. Sosyal Giivence Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Sosyal Gilivence n %

Var 129 76,3
Yok 40 23,7
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %76,3'i (n=129) sosyal giivencelerinin oldugunu belirtirken,

%23,7'si (n=40) sosyal giivencelerinin olmadigini ifade etmistir.

HVar =Yok

Sekil 19. Sosyal Glivence Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

2. Saghk Gec¢cmisine Bagh Yiizdelik Dagilhimlar

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin yatis 6ncesi alkol-madde kullanimi,
alkol-madde kullanimi var ise AMATEM basvurularinin olup olmadigi, yatig sonrast
sigara kullanimi, kronik hastaligin varligi, bulasici hastalik varligi ve bunlarin neler
oldugu konularini kapsamakta olup, yiizde dagilim ve siklik dagilim bilgileri

sunmaktadir.
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Cizelge 23. Yatis Oncesi Alkol-Madde Kullanimi Degiskenine Yénelik Yiizde
Dagilim

Yatis Oncesi Alkol-Madde Kullanimi n %

Alkol 24 14,2
Madde 24 14,2
Alkol-Madde 32 18,9
Kullanmamis 89 52,7
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %14,2'si (n=24) alkol kullanirken, ayni oranda 9%14,2'si
(n=24) madde kullanmaktadir. %18,9'u (n=32) ise hem alkol hem de madde
kullanmistir. Geriye kalan %52,7'si (n=89) alkol veya madde kullanmamuistir.

u Alkol
Madde
Alkol-Madde

Kullanmamis

Sekil 20. Yatis Oncesi Alkol-Madde Kullanim1 Degiskenine Yénelik Siklik
Dagilim Grafigi

Cizelge 24. Alkol-Madde Kullanim1 Var ise AMATEM Bagvurusu Degiskenine
Yonelik Yiizde Dagilim

Alkol-Madde Kullanim1 Var Ise AMATEM Basvurusu n %

Var 30 37,5
Yok 50 62,5
Toplam 80 100,0

Alkol veya madde kullanimi olan katilimcilarin %37,5'1 (n=30) AMATEM

basvurusu yaparken, %62,5’1 (n=50) bagvurmamuistir.
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mVar = Yok

Sekil 21. Alkol-Madde Kullanimi Var Ise AMATEM Basvurusu Degiskenine
Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 25. Yatig Sonrasi Sigara Kullanim1 Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Yatis Sonrasi Sigara Kullanimi n %

Var 123 72,8
Yok 46 27,2
Toplam 169 100,0

Yatis sonrast sigara kullanimi olan katilimcilarin %72,8'1 (n=123) sigara

kullanirken, %27,2'si (n=46) sigara kullanmamaktadir.

H Var = Yok

Sekil 22. Yatis Sonras1 Sigara Kullanim1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi

Cizelge 26. Kronik Hastalik Varligi Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Kronik HastalikVarligi n %

Var 46 27,2
Yok 123 72,8
Toplam 169 100,0

Kronik hastaligi olan katilimecilarin %27,2'si (n=46), kronik hastalig1

olmayan katilimcilarin ise %72,8'i (n=123) vardir.
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H Var Yok

Sekil 23. Kronik Hastalik Varlig1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 27. Bulasic1 Hastalik Varlig1 Degiskenine Yonelik Yizde Dagilim

Bulagic1 Hastalik Varlig n %
Var 4 2,4
Yok 165 97,6
Toplam 169 100,0

Bulasict hastaligi olan katilimcilarin %2,4'0 (n=4), bulasic1 hastaligi
olmayan katilimcilarin ise %97,6'st (n=165) bulunmaktadir. Bulunanlarin %75’1

HEPATIT iken %25°i HIV/AIDS dir.

HVar mYok

Sekil 24. Bulasict Hastalik Varlig1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

3. intihar Gecmisine Yonelik Yiizde Dagilimlar

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin intihar girisim 6ykiisii ve intihar
girisim yontemleri konularini kapsamakta olup, yiizde dagilim ve siklik dagilim

bilgileri sunmaktadir.

Cizelge 28. Intihar Girisimi Oykiisii Degiskenine Yo6nelik Yiizde Dagilim

Intihar GirisimiOykiisii n %

Var 38 22,5
Yok 131 77,5
Toplam 169 100,0
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Intihar girisimi &ykiisii olan katilimcilarin %22,5'i (n=38), intihar girisimi

Oykiisli olmayan katilimcilarin ise %77,5'1 (n=131) bulunmaktadir.

M Var Yok

Sekil 25. intihar Girisimi Oykiisii Degiskenine Yénelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 29. Intihar girisimi yontemi Degiskenine Y&nelik Yiizde Dagilim

Intihar girisimi yontemi Evet Hayir
n % n %

Asilmak 2 53 36 94,7
Kesici-Delici Alet Kullanim 13 34,2 25 65,8
Atesli Silah Kullanim 1 2,6 37 97,4
Yiksekten Atlama 11 28,9 27 71,1
Suda Bogulma 2 53 36 94,7
Coklu Ilag Igerek 13 34,2 25 65,8
Yabanci Cisim Yutmak 1 2,6 37 97,4

Intihar girisiminde asilmay1 tercih edenlerin oran1 %5,3’i (n=2) iken, bu

yontemi tercih etmeyenlerin oran1 %94,7 (n=36) olarak belirlenmistir.

HEvet mHayir

Sekil 26. Asilmak Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Intihar girisiminde kesici-delici alet kullanimini tercih edenlerin orani

%34,2 (n=13), tercih etmeyenlerin orani ise %65,8 (n=25) olarak tespit edilmistir.
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HEvet m Hayrr

Sekil 27. Kesici-Delici Alet Kullanimi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi

Intihar girisiminde atesli silah kullanimini tercih edenlerin oran1 %2,6

(n=1), tercih etmeyenlerin orani ise %97,4 (n=37) olarak tespit edilmistir.

HEvet mHayir

Sekil 28. Atesli Silah Kullanim1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Intihar girisiminde yiiksekten atlamay1 tercih edenlerin oran1 %28,9 (n=11),

tercih etmeyenlerin orani ise %71,1 (n=27) olarak belirlenmistir.

W Evet ® Hayir

Sekil 29. Yiiksekten Atlama Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Intihar girisiminde suda bogulma ydntemini tercih edenlerin oram %S5,3

(n=2), tercih etmeyenlerin orani ise %94,7 (n=36) olarak belirlenmistir.
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HmEvet mHayrr

Sekil 30. Suda Bogulma Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Intihar girisiminde coklu ila¢ igme ydntemini tercih edenlerin orani %34,2

(n=13), tercih etmeyenlerin orani ise %65,8 (n=25) olarak belirlenmistir.

M Evet ® Hayir

Sekil 31. Coklu ilag Igerek Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Intihar girisiminde yabanci cisim yutma yontemini tercih edenlerin orani

%?2,6 (n=1), tercih etmeyenlerin orant ise %97,4 (n=37) olarak belirlenmistir.

M Yabanci Cisim Yutmak & Hayir

Sekil 32. Diger Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

4. Psikiyatrik Soy Ge¢cmisine Yonelik Yiizde Dagilimlar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin psikiyatrik soy gecmisi, psikiyatrik
soy gecmis kim oldugu konularin1 kapsamakta olup, yiizde dagilim ve siklik dagilim

bilgileri sunmaktadir.
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Cizelge 30. Psikiyatrik Soy Ge¢misi Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Psikiyatrik Soy Gegmisi n %

Var 74 43,8
Yok 95 56,2
Toplam 169 100,0

Psikiyatrik soy ge¢misi olan katilimcilarin orami %43,8 (n=74) iken,
psikiyatrik soy ge¢misi olmayan katilimcilarin oran1 %56,2 (n=95) olarak tespit

edilmistir.

H Var Yok

Sekil 33. Psikiyatrik Soy Ge¢misi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 31. Psikiyatri Soy Gegmis Kim Oldugu Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Psikiyatri Soy Ge¢mis Kim Oldugu Evet Hayir

n % n %
Soy Anne 12 16,2 62 83,8
Soy Baba 9 12,2 65 87,8
Soy Kardes 30 40,5 44 59,5
Soy Akraba 31 41,9 43 58,1

Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %16,2'sinde (n=12) anne tarafinda bir
gecmis bulunurken, %483,8'inde (n=62) anne tarafinda bdyle bir gecmis

bulunmamaktadir.

M Evet W Hayir

Sekil 34. Soy Anne Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %12,2'sinde (n=9) baba tarafinda bir
gecmis bulunurken, %87,8'inde (n=65) baba tarafinda bdyle bir gecmis

bulunmamaktadir.

H Evet = Hayir

Sekil 35. Soy Baba Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %40,5'1 (n=30) kardeslerinde bir ge¢mis
oldugunu, %59,5'1 (n=44) ise boyle bir gecmis bulunmadigini belirtmistir.

M Evet W Hayir

Sekil 36. Soy Kardes Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %41,9'u (n=31) akraba tarafinda bir
gecmis oldugunu belirtirken, %58,1'i (n=43) akraba tarafinda bdyle bir gecmis

olmadigini ifade etmistir.

N Evet W Hayir

Sekil 37. Soy Akraba Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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5. Psikiyatrik Tedaviye Yonelik Bilgiler Yiizde Dagilimlar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin psikiyatrik hastalik siiresi, suga kadar
tedavi ge¢misi, daha 6nce tedavi girisimlerinin 6ykiisi, adli psikiyatri kliniginde
yatma nedeni, en son adli servis yatis siiresi, 8 yildan fazla siiredir yatis siiresi, adli
servise tekrarlayan yatisi sayilari konularini kapsamakta olup, ylizde dagilim ve

siklik dagilim bilgileri sunmaktadir.

Cizelge 32. Psikiyatrik Hastalik Siiresi Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Psikiyatrik Hastalik Siiresi(y1l) n % X +£SD

5 yildan az 1 0,6

5-10 31 18,3

11-15 34 201 004
16-20 38 22,5

21 il ve tizeri 65 38,5

Toplam 169 100,0

Psikiyatrik hastalik stiresi agisindan, katilimcilarin %38,5'1 (n=65) 21 yil ve
tizeri siiredir bu hastalig1 yasamaktadir. %22,5'1 (n=38) 16-20 yil, %20,1'i (n=34)
11-15 yil, %18,3'i (n=31) 5-10 y1l ve yalnizca %0,6's1 (n=1) 5 yildan daha kisa
siiredir psikiyatrik hastalik yasamaktadir. Ortalama hastalik siiresi 20,30+10,47

yil olarak hesaplanmistir.

H 5 yildan az

m5-10

m11-15
16-20

W 21 ve Gzeri

v

Sekil 38. Psikiyatrik Hastalik Stiresi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 33. Suca Kadar Psikiyatri Tedavi Gegmisi Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Sug¢a Kadar Psikiyatri Tedavi Gegmisi n %

Var 152 89,9
Yok 17 10,1
Toplam 169 100,0
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Katilimeilarin %89,9'u (n=152) suga kadar psikiyatri tedavisi almisken,
%10,1'1 (n=17) psikiyatri tedavisi almamistir.

m Var Yok

Sekil 39. Suca Kadar Psikiyatri Tedavi Gegmisi Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi

Cizelge 34. Daha Once Tedavi Girisimlerinin Oykiisii Degiskenine Y énelik
Yiizde Dagilim

Daha Once Tedavi Girigimlerinin Oykiisii n %

Ayaktan 17 11,2
Ayaktan ve yatarak 135 88,8
Toplam 152 100,0

Katilimeilarin %11,2'si (n=17) daha 0nce yalnizca ayaktan tedavi gormiis,

%88,8'1 (n=135) ise ayaktan ve yatarak tedavi almistir.

M Ayaktan [ Ayaktan ve yatarak

Sekil 40. Daha Once Tedavi Girisimlerinin Oykiisii Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi

Cizelge 35. Adli Psikiyatri Kliniginde Yatma Nedeni Degiskenine Yonelik
Yiizde Dagilim

Adli Psikiyatri Kliniginde Yatma Nedeni n %
Gozlem Sonrasi Adli Tedavi 26 15,4
Koruma Tedavi 141 83,4
Sosyal Sifa Tespiti 2 1,2
Toplam 169 100,0
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Katilimeilarin %15,4'4 (n=26) goézlem sonrast adli tedavi igin yatarken,
%83,4'li (n=141) koruma tedavisi amaciyla yatmistir. Ayrica %1,2'si (n=2) sosyal

sifa tespiti nedeniyle yatmistir.

B GoOzlem Sonrasi Adli Tedavi

[ Koruma Tedavi

1 Sosyal Sifa Tespiti

Sekil 41. Adli Psikiyatri Kliniginde Yatma Nedeni Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi

Cizelge 36. En Son Adli Servis Yatis Siiresi Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

En Son Adli Servis Yatis Siiresi n %

1 yildan az 28 16,6
1-3 40 23,7
4-7 32 18,9
8 yildan fazla 69 40,8
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %16,6's1 (n=28) en son adli servis yatisini 1 yildan az bir
siire once gergeklestirmistir. %23,7'si (n=40) 1-3 yil, %18,9'u (n=32) 4-7 yil,
%40,8'1 ise (n=69) 8 yildan fazla siire dnce yatis yapmistir.

Hm 1yildanaz
m1-3
L 4-7

8 yildan fazla

Sekil 42. En Son Adli Servis Yatig Siiresi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi
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Cizelge 37. 8 Yildan Fazla Siiredir Yatis Siiresi Degiskenine Yonelik Yiizdelik
Dagilim

8 Yildan Fazla Yatis Siiresi n %
9-15 y1l arasi 29 453
16-20 y1l aras1 19 29,7
21-25 yil aras1 9 14,1
26-30 y1l aras1 5 7,8
30-35 yil arasi 2 3,1
Toplam 64 100,0

Katilimcilarin 8 yildan fazla olarak, %45,3"i (n=29) 9-15 y1l, %29,7'si (n=19)
16-20 y11, %14,1'i (n=9) 21-25 y1l, %7.,8'i (n=5) 26-30 y1l, %3,1’1 ise (n=2) 30-35 yil

= 9-15 yil arasi
= 16-20 yil arasi

= 21-25 yil arasi

sure Oonce yatig yapmistir.

26-30 yil arasi

m 30-35 yil arasi

Sekil 43. 8 Yildan Fazla Siiredir Yatis Siiresi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim

Cizelge 38. Adli Servise Tekrarlayan Yatis1 Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Adli Servise Tekrarlayan Yatis1 n %

Var 87 51,5
Yok 82 48,5
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin  %51,5'1i (n=87) adli servise tekrarlayan yatis1 varken,

%48,5'1 (n=82) tekrarlayan yatis1 yoktur.
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H Var Yok

Sekil 44. Adli Servise Tekrarlayan Yatis1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi

6. Su¢ Gecmisine ve Suc¢ Profiline Yonelik Yiizde Dagilimlar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ilk kez su¢ isleme yas araligi, daha
once sug isleme, toplam sug sayisi, su¢ isleme yasi, sug tiirii degiskenleri konularini

kapsamakta olup, yilizde dagilim ve siklik dagilim bilgileri sunmaktadir.

Cizelge 39. Ilk Kez Sug Isleme Yas Aralif1 Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Ik Kez Sug Isleme Yas Aralig1 n %
0-17 yas 6 3,6
18-25 yas 60 355
26-45 yas 86 50,9
46-65 yas 15 8,9
66 yas ve lizeri 2 1,2
Toplam 169 100,0

Katilimcilarin %3,6's1 (n=6) ilk suglarin1 0-17 yas araliginda islemistir.
%35,5'i (n=60) 18-25 yas araliginda, %50,9'u (n=86) 26-45 yas araliginda, %8,9'u
(n=15) 46-65 yas araliginda, %1,2'si (n=2) ise 66 yas ve lizerinde sug islemistir.

H0-17 yas
18-25 yas
N 26-45 yas
46-65 yas

H 66 yas ve Uzeri

Sekil 45. 1k Kez Sug isleme Yas Aralig1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi
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Cizelge 40. Daha Once Sug isleme Gegmisi Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Daha Once Sug Isleme Gegmisi n %

Var 96 56,8
Yok 73 43,2
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin =~ %56,8'inin  (n=96) daha Once su¢ isleme gecmisi

bulunmaktadir, %43,2'sinin (n=73) ise sug¢ isleme gecmisi yoktur.

H Var = Yok

Sekil 46. Daha Once Sug Isleme Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 41. Toplam Sug¢ Sayis1 Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Toplam Sug Sayisi n %
1 74 43,8
2 43 25,4
3 22 13
4 ve fazlasi 30 17,8
Toplam 169 100,0

Katilimcilarin toplam sug sayisi dagilimina gore, %43,8'i (n=74) tek bir sug

islemis, %25,40 (n=43) iki sug islemis, %13,0"i (n=22) li¢ su¢ islemis ve %17,8'i

(n=30) dort veya daha fazla sug islemistir.

ml
w2
3

1 4 ve fazlasi

Sekil 47. Toplam sug¢ Sayis1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 42. Sug Isleme Yas1 Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Suc Isleme Yasi n % X+SD
18-25 34 20,1

26-45 109 64,5 33,5849,88
46-60 26 154

Toplam 169 100,0

Katilimcilarin sug isleme yas1 dagilimina gore, %20,1'i (n=34) suc islemeye
18-25 yas arasinda, %64,5'1 (n=109) 26-45 yas arasinda, %15,4'ii (n=26) ise 46-
60 yas arasinda baslamistir. Ortalama sug isleme yasi 33,58+9,88 yil olarak

bulunmustur.

m 18-25

26-45

46-60

Sekil 48. Sug Isleme Yas1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 43. Sug Tiirli Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Sug Tiirli Degiskenine Yonelik Yiizde

Dagilim
Evet Hayir

n % n %
Adam Oldiirme 56 33,1 113 66,9
Oldiirme Girisimi 14 8,3 155 91,7
Yaralama 49 29 120 71
Yaralamasiz Saldir1 1 0,6 168 99,4
Esya/Mala Zarar Verme 11 6,5 158 93,5
Yangina Neden Olma 3 1,8 166 98,2
Tehdit 19 11,2 150 88,8
Hakaret 17 10,1 152 89,9
Konut Dokunulmazligin [hmal 4 2,4 165 97,6
Dolandiricilik / Sahtekarlik 2 1,2 167 98,8
Cinsel Suglar 9 53 160 94,7
Uyusturucu Madde 3 1,8 166 98,2
Gasp/ Gasp Girigim 4 2,4 165 97,6
Hirsizlik 7 41 162 95,9
Kisilerin Huzur ve Stikunun Bozma 6 3,6 163 96,4
Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Kilma 1 0,6 168 99,4
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Katilimeilarin %33,1'1 (n=56) adam 6ldiirme sugu islerken, %66,9'u (n=113)

bu sucu islememistir.

M Evet W Hayir

Sekil
49. Adam Oldiirme Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %38,3'0 (n=14) oldiirme girisiminde bulunmusken, %91,7'si

(n=155) bulunmamastir.

M Evet W Hayir

Sekil 50. Oldiirme Girisimi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
Katilimcilarin %29,0't (n=49) yaralama sugu islemisken, %71,0'i (n=120)

bu sucu islememistir.

H Evet = Hayir

Sekil 51. Yaralama Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
Katilimcilarin yalnizeca %0,6's1 (n=1) yaralamasiz saldir1 sugu islemis,

%99,4'i (n=168) bu sucu islememistir.
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H Evet = Hayir

Sekil 52. Yaralamasiz Saldir1 Degiskenine Ydnelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %6,5'1 (n=11) esya ya da mala zarar verme sucu islemis,

%93,5'1 (n=158) bu sucu islememistir.

H Evet = Hayir

Sekil 53. Esya/Mala Zarar Verme Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %1,8'1 (n=3) yangina neden olma sugunu islemis, %98,2'si

(n=166) bu sucu islememistir.

M Evet = Hayir

Sekil 54. Yangina Neden Olma Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %11,2'si (n=19) tehdit sucunu islemis, %88,8'1 (n=150) bu

sucgu islememistir.

49



M Evet [ Hayir

Sekil 55. Tehdit Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %10,1'1 (n=17) hakaret sugunu islemis, %89,9'u (n=152) bu

sugu islememistir.

W Evet W Hayir

Sekil 56. Hakaret Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %2,40 (n=4) konut dokunulmazligini ihmal sugu islemis,

%97,6's1 (n=165) bu sugu iglememistir.

H Evet = Hayir

Sekil 57. Konut Dokunulmazlig1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %1,2'si (n=2) dolandiricilik veya sahtekarlik sucgu islemis,

%98,8'1 (n=167) bu sucu islememistir.
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M Evet W Hayir

Sekil 58. Dolandiricilik/Sahtekarlik Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %5,3'i (n=9) cinsel suglar islemis, %94,7'si (n=160) bu sugu

islememistir.

M Evet W Hayir

Sekil 59. Cinsel Suglar Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %1,8'1 (n=3) uyusturucu madde sucunu islemis, %98,2'si

(n=166) bu sucu islememistir.

H Evet = Hayir

Sekil 60. Uyusturucu Madde Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin  %2,4'4 (n=4) gasp veya gasp girisimi sucunu islemis,

%97,6's1 (n=165) bu sugu islememistir
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H Evet = Hayir

Sekil 61. Gasp veya Gasp Girisimi Degiskenine Ydnelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %4,1'1 (n=7) hirsizlik sugunu islemis, %95,9'u (n=162) ise bu

sugu islememistir.

W Evet = Hayir

Sekil 62. Hirsizlik Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %3,6's1 (n=6) kisilerin huzur ve slikununu bozma sugunu

islemis, %96,4'i (n=163) ise bu sucu islememistir.

H Evet = Hayir

Sekil 63. Kisilerin Huzur ve Siikunun Bozma Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi

Katilimcilarin  %0,6's1 (n=1) kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugunu

islemis, %99,4'i (n=168) ise bu sucu islememistir.
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H Evet = Hayir

N

Sekil 64. Kisilerin Hiirriyetinden Yoksun Kilma Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi

7. Islenilen Sucun Yéniine Yonelik Yiizde Dagihmlar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin iglenilen sugun yonii, su¢ yonii insana
doniik ise kime karsi, gegmiste ceza evi yasantisi, ceza evi ge¢cmisi var ise siiresi,
hastanin yasal temsilcisi konularmni kapsamakta olup, ylizde dagilim ve siklik

dagilim bilgileri sunmaktadir.

Cizelge 44. Islenilen Sugun Yoniine Yénelik Yiizde Dagilimlar Degiskenine
Yonelik Yiizde Dagilim

Islenilen Sugun Yéniine Yénelik Yiizde

Dagilimlar Evet Hayir

n % n %
Insana Doniik 145 85,8 24 14,2
Mala Doniik 22 13 147 87
Kamu Diizenine Doniik 14 8,3 155 91,7

Katilimcilarin %85,8'1 (n=145) insana doniik su¢ islemis, %14,2'si (n=24)

ise insana doniik sug¢ islememistir.

W Evet @ Hayir

Sekil 65. Insana Déniik Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarim %13,0'i (n=22) mala doniik suc islemis, %87,0'si (n=147) ise

mala doniik sug islememistir.
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M Evet m Hayir

Sekil 66. Insana Déniik Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %38,3'i (n=14) kamu diizenine doniik sug islemis, %91,7'si

(n=155) ise bu tiir bir su¢ islememistir.

W Evet W Hayir

Sekil 67. Insana Déniik Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 45. Suc Yonii Insana Déniik ise Kime Kars1 Degiskenine Yonelik
Yiizde Dagilim

Suc Yonii Insana Déniik Ise Kime Kars1 n %
Aile dis1 tamdik 30 20,7
Cocuk 4 2,8
Diger akraba 8 55
Ebeveyn 51 35,2
Es/partner 6 41
Kardes/ler 9 6,2
Yabanci 37 25,5
Toplam 145 100,0

Katilimcilar arasinda suglarini insana doniik igleyenlerden %20,7'si (n=30)
aile dis1 tanidiklara karsi, %2,8'i (n=4) cocuklara karsi, %5,5'1 (n=8) diger
akrabalara karsi, %35,2'si (n=51) ebeveynlere karsi, %4,1'1 (n=6) es/partnerine
kars1, %6,2'si (n=9) kardeslere kars1 ve %25,5'1 (n=37) yabancilara kars1 sug

islemistir.
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9%

= Cocuk

= Yabanci

= Aile disi tanidik

= Diger akraba
Ebeveyn
= Es/partner

= Kardes/ler

Sekil 68. Su¢ Yonii Insana Déniik ise Kime Kars1 Degiskenine Yonelik Siklik

Dagilim Grafigi

Cizelge 46. Gecmiste Ceza Evi Yasantis1 Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Gegmiste Ceza Evi Yasantisi n %
Var 98 58
Yok 71 42
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %58,0'1 (n=98) ge¢cmiste cezaevi yasantisi oldugunu

belirtirken, %42,0'si (n=71) ge¢miste cezaevi yasantisi olmadigini ifade etmistir.

W Var

Yok

Sekil 69. Ge¢miste Ceza Evi Yasantis1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim

Grafigi

Cizelge 47. Cezaevi Gegmisi Var Ise Siiresi Degiskenine Yénelik Yiizde

Dagilim
Cezaevi Gegmisi Var Ise Siiresi n %
1 y1ldan az 38 38,8
1-3 47 48
4-7 9 9,2
8 yildan fazla 4 4,1
Toplam 98 100,0
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Cezaevi ge¢misi olan katilimeilarin %38,8'1 (n=38) 1 yildan az siire
cezaevinde bulunmus, %48,0'1 (n=47) 1-3 yil aras1, %9,2'si (n=9) 4-7 yil aras1 ve

%4,1'i (n=4) 8 yildan fazla siire cezaevinde bulunmustur.

H 1yildanaz
m1-3
4-7

m 8 yildan fazla

Sekil 70. Cezaevi Gegmisi Var Ise Siiresi Degiskenine Yénelik Siklik Dagilim
Grafigi

Cizelge 48. Hastanin Yasal Temsilcisi Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Hastanin Yasal Temsilcisi n %
Var 142 84
Yok 27 16
Toplam 169 100,0

Katilimcilarin - %84,0'min  (n=142) yasal temsilcisi varken, %16,0'in

(n=27) yasal temsilcisi bulunmamaktadir.

H Var Yok

Sekil 71. Hastanin Yasal Temsilcisi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

8. Ziyaret¢i Durumuna Gore Yiizde Dagilimlar

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin ziyaret¢i bulunma durumu, ziyaretci
var ise goriisme siklig1 konularmi kapsamakta olup, yiizde dagilim ve siklik dagilim

bilgileri sunmaktadir.
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Cizelge 49. Ziyaret¢i Bulunma Durumu Degiskenine Yonelik Yiizde Dagilim

Ziyaret¢i Bulunma Durumu n %

Var 123 72,8
Yok 46 21,2
Toplam 169 100,0

Katilimeilarin %72,8'inin (n=123) ziyaret¢isi varken, %27,2'sinin (n=46)

ziyaret¢isi bulunmamaktadir.

EVar @Yok

Sekil 72. Ziyaret¢i Bulunma Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 50. Ziyaretgisi Var Ise Goriisme Siklig1 Degiskenine Yonelik Yiizde
Dagilim

Ziyaretcisi Var Ise Goriisme Siklig n %

Diizenli (haftada 1'den fazla) 13 10,6
Diizensiz (ayda 1 veya 2 defa) 58 47,2
Nadiren (yilda 1 veya 2 defa) 52 42,3
Toplam 123 100,0

Ziyaretgisi olan katilimcilarin %10,6's1 (n=13) diizenli olarak (haftada 1'den
fazla) goriistirken, %47,2'si (n=58) diizensiz olarak (ayda 1 veya 2 defa) ve
%42,3"i (n=52) nadiren (yilda 1 veya 2 defa) goriigmektedir.

B Diizenli (haftada 1'den fazla)
B Diizensiz (ayda 1 veya 2 defa)

 Nadiren (yilda 1 veya 2 defa)

Sekil 73. Ziyaretcisi Var Ise Goriisme Siklig1 Degiskenine Yonelik Siklik
Dagilim Grafigi
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B. Hipotezlere Yonelik iliski Analizleri

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yatis siiresi ve toplam sug sayisi iligki

analizi, tekrarlayan yatis ve yatis siiresi iligkisi, yatis siiresi ve yasal temsilci varligi

iligki analizi, yatis siiresi ve yasal temsilci varlig iliski analizi, bolge ve suc sayisi

iligki analizi, madde kullanimi ve sug tiirii iliski analizi, 6nceden yasanilan kisi ve

sucun yOniiniin kime karsi oldugu iliski analizi, yatis siliresi ve su¢ profili iligki

analizi, yatis siliresi ile sucun yoniiniin kime karst oldugu iliski analizi, konularim

kapsamakta olup, istatistiksel olarak iligki bilgileri sunmaktadir.

Cizelge 51. Yatis Siiresi ve Sug Profili Iliski Analizi

Adam 6ldiirme Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 9 19 28 0,000*
1-3 yil 11 29 40
4-7 yil 9 23 32
8 yildan fazla 27 42 69
Toplam 56 113 169
Oldiirme girisimi Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 2 26 28 0,000*
1-3 yil 5 35 40
4-7 yil 2 30 32
8 yildan fazla 5 64 69
Toplam 14 155 169
Yaralama Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 6 22 28 0,359
1-3 yil 10 30 40
4-7 yil 12 20 32
8 yildan fazla 21 48 69
Toplam 49 120 169
Yaralamasiz saldir Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 0 28 28 0,227
1-3 y1l 0 40 40
4-7 yil 0 32 32
8 yildan fazla 1 68 69
Toplam 1 168 169
Esya/mala zarar verme Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 1 27 28 0,041*
1-3 y1l 3 37 40
4-7 yil 5 27 32
8 yildan fazla 2 67 69
Toplam 11 158 169
Yangina neden olma Toplam p
Evet Hayir
Yatig siiresi 1 yildan az 0 28 28 0,556
1-3 y1l 0 40 40
4-7 yil 1 31 32
8 yildan fazla 2 67 69
Toplam 3 166 169
Tehtid Toplam p
Evet Hayir
Yatig siiresi 1 yildan az 2 26 28 0,783
1-3 yil 6 34 40
4-7 y1l 4 28 32
8 yildan fazla 7 62 69
Toplam 19 150 169
Hakaret Toplam p
Evet Hayir
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Cizelge 51. (devami) Yatis Siiresi ve Sug Profili iliski Analizi

Adam 6ldiirme Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 3 25 28 0,095
1-3 yil 8 32 40
4-7 yil 2 30 32
8 yildan fazla 4 65 69
Toplam 17 152 169
Konut dokununulmazlig Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 1 27 28 0,067
1-3 y1l 3 37 40
4-7 yil 0 32 32
8 yildan fazla 0 69 69
Toplam 4 165 169
Dolandiricilik Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 1 27 28 0,433
1-3 yil 0 40 40
4-7 yil 0 32 32
8 yildan fazla 1 68 69
Toplam 2 167 169
Cinsel sug Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 4 24 28 0,000*
1-3yil 3 37 40
4-7 yil 0 32 32
8 yildan fazla 2 67 69
Toplam 9 160 169
Uyusturucu madde Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 0 28 28 0,000*
1-3 y1l 3 37 40
4-7 y1l 0 32 32
8 yildan fazla 0 69 69
Toplam 3 166 169
Gasp Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 0 28 28 0,508
1-3yil 1 39 40
4-7 yil 1 31 32
8 yildan fazla 2 67 69
Toplam 4 165 169
Hirsizlik Toplam p
Evet Hayir
Yatig siiresi 1 yildan az 2 26 28 0,374
1-3 y1l 3 37 40
4-7 yil 1 31 32
8 yildan fazla 1 68 69
Toplam 7 162 169
Huzur bozma Toplam p
Evet Hayir
Yatig siiresi 1 yildan az 1 27 28 0,613
1-3 y1l 1 39 40
4-7 yil 1 31 32
8 yildan fazla 3 66 69
Toplam 6 163 169
Hiirriyetinden Toplam p
yoksun kilma
Evet Hayir
Yatig siiresi 1 yildan az 0 28 28 0,355
1-3 y1l 1 39 40
4-7 yil 0 32 32
8 yildan fazla 0 69 69
Toplam 1 168 169

*0,05 i¢in anlaml iliski
Yatis siiresi ile adam 6ldiirme, 6ldiirme girisimi, esyaya zarar, cinsel su¢ ve

uyusturucu madde arasinda istatistik anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05). Adam

oldiirme ve 6ldiirme girisimi 8 yildan fazla yatis olanlarda, esyaya zarar verme 4-7
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yil, cinsel su¢ 1 yildan az ve uyusturucu madde 1-3 yil arasi yatis siiresi olan

hastalarda daha yiiksektir.

Cizelge 52. Yatis Siiresi ve Tekrarlayan Yatis1 iliski Analizi

Tekrarlayan yatig Toplam p
Var Yok
Yatis siiresi 1 yildan az 19 9 28
1-3 21 19 40 0,365
4-7 13 19 32
8 yildan fazla 34 35 69
Toplam 87 82 169

Tekrarlayan yatis ve yatis siiresi iligkisini belirlemek igin yapilan ki-kare
iligki analizi sonucunda bu iki degisken arasinda istatistik anlamli iligki
belirlenmemistir (p>0,05). Tekrarlayan yatis siiresi olanlarin sayis1 daha fazladir ve

bu hastalarin 8 yildan fazla yatis siiresi vardir.

Cizelge 53. Yatis Siiresi ve Toplam Sug Sayisi iliski Analizi

Toplam sug sayis1 Toplam p
1 2 3 4 iizeri
Yatis 1 yildan az 13 7 2 6 28
siresi 1.3 19 12 3 6 40
0,215
4-7 13 6 7 6 32
8 yildan 29 18 10 12 69
fazla
Toplam 74 43 22 30 169

Adli serviste yatarak tedavi goren hastalarin yatis siiresi ve sug sayisi arasinda
istatistik anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05). Cizelgeye bakildiginda,
orneklemde 1 sug sayisi olan kisilerin sayisinin fazla oldugu, yatis siiresinin 8 yildan

fazla oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 54. Yatis siiresi ile Sugun Yoniiniin Kime Kars1 Oldugu iliski Analizi

Insana déniik Toplam p
Evet Hayir
Yatig siiresi 1 yildan az 23 5 28 0,312
1-3y1l 33 7 40
4-7 yil 26 6 32
8 yildan fazla 63 6 69
Toplam 145 24 169
Mala doniik Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 4 24 28 0,189
1-3 yil 7 33 40
4-7 yil 6 26 32
8 yildan fazla 5 64 69
Toplam 22 147 169
Kamu diizeni Toplam p
Evet Hayir
Yatis siiresi 1 yildan az 3 25 28 0,224
1-3y1l 5 35 40
4-7 yil 4 28 32
8 yildan fazla 2 67 69
Toplam 14 155 169

Yatis siiresi ve sucun yoniiniin kime kars1 oldugu arasinda anlamli bir iligki

elde edilememistir (p>0,05). Insana doniik sug igin 8 yil iizeri yatanlarin, mala doniik

ve kamu diizenine doniik i¢in 1-3 y1l aras1 yatanlarin sayis1 daha fazladir.

Cizelge 55. Yatis Siiresi ve Yasal Temsilcisi (Vasisi) Varlig: Iliski Analizi

Yasal temsilci Toplam p
Var Yok
Yatis siiresi 1 yildan az 23 5 28 0,114
1-3 31 9 40
4-7 26 6 32
8 yildan 62 7 69
fazla
Toplam 142 27 169

Yatis siiresi ve yasal temsilci varligi iliski analizi sonucunda anlamli bir iligki

elde edilmemistir (p>0,05). Hastalarin ¢ogunlugunun yasal temsilcisi vardir. Yasal

temsilcisi olanlarin 8 yilsan fazla yatis siiresi oldugu goriilmektedir.

Cizelge 56. Yasadigi Bolge ve Sug Sayisi Iliski Analizi

Toplam sug sayisi Toplam p
1 2 3 4 ve lizeri
Bolg  Akdeniz 1 0 0 0 1
e Dogu Anadolu 0 1 0 0 1
Ege 2 0 0 0 2
Giineydogu 1 0 0 0 1 0,240
Anadolu
I¢ Anadolu 5 6 1 4 16
Karadeniz 5 3 4 5 17
Marmara 60 33 17 21 131
Toplam 74 43 22 30 169
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Bolge ve sug sayisi iligki analizi sonucunda anlamli bir iligki belirlenmemistir

(p>0,05). Tek sug

isleyenlerin agirh

olarak marmara bdlgesinden oldugu

gorilmektedir. Diger sug¢ sayilari i¢in yine marmara bdlgesinden gelen hastalarin

cogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Cizelge 57. Madde Kullanimi1 ve Sug Tiirii Iliski Analizi

Adam 6ldiirme Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanim Alkol 10 14 24 0,000*
Madde 4 20 24
Alkol-Madde 5 27 32
Kullanmayan 37 52 89
Toplam 56 113 169
Oldiirme girigimi Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanim Alkol 4 20 24 0,000*
Madde 0 24 24
Alkol-Madde 3 29 32
Kullanmayan 7 82 89
Toplam 14 155 169
Yaralama Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 5 19 24 0,037*
Madde 12 12 24
Alkol-Madde 9 23 32
Kullanmayan 23 66 89
Toplam 49 120 169
Yaralamasiz saldirt Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,282
Madde 0 24 24
Alkol-Madde 0 32 32
Kullanmayan 1 88 89
Toplam 1 168 169
Esya/mala zarar verme Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 2 22 24 0,416
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 4 28 32
Kullanmayan 4 85 89
Toplam 113 158 169
Yangina neden olma Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 1 23 24 0,299
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 0 32 32
Kullanmayan 1 88 89
Toplam 3 166 169
Tehtid Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 2 22 24 0,545
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 5 27 32
Kullanmayan 11 78 89
Toplam 19 150 169
Hakaret Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanim Alkol 1 23 24 0,280
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 5 27 32
Kullanmayan 10 79 89
Toplam 17 152 169
Konut dokununulmazlig Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,387
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 1 31 32
Kullanmayan 2 87 89
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Cizelge 57. (devami) Madde Kullanimi ve Sug Tiirii iliski Analizi

Adam o6ldiirme Toplam p
Evet Hayir
Toplam 4 165 169
Dolandiricilik Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,205
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 0 32 32
Kullanmayan 1 88 89
Toplam 2 167 169
Cinsel sug Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanim Alkol 1 23 24 0,119
Madde 0 24 24
Alkol-Madde 3 29 32
Kullanmayan 5 84 89
Toplam 9 160 169
Uyusturucu madde Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,000*
Madde 0 24 24
Alkol-Madde 3 29 32
Kullanmayan 0 89 89
Toplam 3 166 169
Gasp Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,000*
Madde 3 21 24
Alkol-Madde 1 31 32
Kullanmayan 0 89 89
Toplam 4 165 169
Hirsizlik Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 1 23 24 0,346
Madde 1 23 24
Alkol-Madde 2 30 32
Kullanmayan 3 86 89
Toplam 7 162 169
Huzur bozma Toplam p
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,401
Madde 0 24 24
Alkol-Madde 2 30 32
Kullanmayan 4 85 89
Toplam 6 163 169
Hiirriyetinden Toplam p
Yoksun kilma
Evet Hayir
Madde kullanimi Alkol 0 24 24 0,230
Madde 0 24 24
Alkol-Madde 1 31 32
Kullanmayan 0 89 89
Toplam 1 168 169

*0,05 i¢in anlamlr iligki

Madde kullanimi ile adam 6ldiirme, 6ldiirme girisimi, yaralama, uyusturucu

madde ve gasp arasinda istatistik anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin

cogunlugu madde kullanmamaktadir. Anlamli iligkili elde edilen; adam 6ldiirme ve

oldiirme girisimi icin alkol kullanimi, yaralama ve gasp icin madde, uyusturucu

kullanimi i¢in hem alkol hem madde kullananlarin sayis1 yiiksek ¢ikmistir.
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Cizelge 58. Hastaneye Gelmeden Once Kiminle Yasadig1 ve Sug¢ Yonii Iliski

Analizi
Insana doniik Toplam p
Evet Hayir
Hastaneye gelmeden Arkadas 2 0 2 0,311
once kiminle Cekirdek aile 23 6 29
yasadigt Diger aile 92 15 107
Evsiz 4 0 4
Kurum bakim 3 0 3
merkezi
Yalniz 18 3 21
Diger 3 0 3
Toplam 145 24 169
Mala doniik Toplam p
Evet Hayir
Hastaneye gelmeden Arkadas 0 2 2 0,406
once kiminle Cekirdek aile 3 26 29
yasadigs Diger aile 15 92 107
Evsiz 0 4 4
Kurum bakim 0 3 3
merkezi
Yalniz 3 18 21
Diger 1 2 3
Toplam 22 147 169
Kamu diizeni Toplam p
Evet Hayir
Hastaneye gelmeden Arkadas 0 2 2 0,509
once kiminle Cekirdek aile 4 25 29
yasadif Diger aile 8 99 107
Evsiz 0 4 4
Kurum bakim 0 3 3
merkezi
Yalniz 2 19 21
Diger 0 3 3
Toplam 14 155 169

Onceden yasanilan kisi ve sugun ydniiniin kime kars1 oldugu arasinda anlaml

bir iliski elde edilememistir (p>0,05). Insana doniik, mala déniik ve kamu diizenine

doniik olan suglarda “diger aile” ile yasayanlarin sayisinin fazla oldugu goriilmiistiir.
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Bu ¢aligmanin 6nemi, literatiirde ve lilkemizde adli psikiyatriye gonderilen
tim olgularin yeterince arastirilmamis bir konu olmasidir. Adli psikiyatrik
olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile su¢ davranislart arasindaki iliskiyi ve
yatis sliresini etkileyen etmenleri tespit etmek amaciyla Haziran 2024- Aralik
2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi adli birimine yatirilmis
181 hastanin tibbi kayitlar1 ve yatis dosyalar1 geriye doniik olarak incelenip
sosyodemografik 6zellikler, saglik gecmisi, psikiyatrik tedavisi ve su¢ ozellikleri
acisindan degerlendirilmistir. Belirlenen tarihler arasinda dosya incelemesi
yapilmadan taburcu olan 12 hasta dislanmistir. Calismaya dahil edilme

kriterlerini karsilayan toplam 169 hasta alinmistir.

Katilimeilarin yas dagilimina gore %13,6’s1 20-30 yas arasinda, %23,1°1
31-40 yas arasinda, %30,2°si 41-50 yas arasinda ve %33,1’t 51 yas ve
iizerindedir. Katilimcilarin yas ortalamas1 45,27+12,00°dir. Oncii ve arkadaslari
(2002) calismalarinda, 268 hastanin yas ortalamasii1 41,69+11,46 olarak
saptamistir. Tabakoglu (2010) calismasinda, 12 hastanin yas ortalamasini
toplamda 40,4+10,9 olarak saptamistir. inan (2012) ¢alismasinda, olgularin yas
ortalamasini 43.96+10.89 bulmustur. Aydin (2017) calismasinda, incelenen 56
hastanin yag araliginin 19 ile 61 arasinda degismekte oldugunu, ortalamasinin ise
37,4 oldugunu belirlemistir. Azizoglu (2019) calismasinda, 82 hastanin yas
ortalamasinin 30,39 oldugunu belirlemistir. Polat (2020) c¢alismasinda, 22
(%33,3) olgunun 30 yas ve alti, 26 (39,4) olgunun 31-40 yas arasi, 18 (27,3)
olgunun 40 yas ve lstii oldugunu gozlemlemistir. Kazgan Kilicaslan ve ark.
(2022) c¢alismalarinda, 97 olgunun yaslarinin 19 ile 81 arasinda degistigini ve
ortalamasinin 37,2+11,6 oldugunu tespit etmistir. Yeter (2022) calismasinda, 721
(%49,9) olgunun 18-35 yas araliginda olugunu saptamistir. Calismaya dahil
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edilen olgularin yas gruplan ile literatiirdeki calismalarin yas gruplar1 arasinda

benzerlikler goriilmiis olsa da anlamli farklilik saptanamamaistir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, %92,3’i erkek, %7,7’si
kadindir. Rosner ve arkadaslar1 (1991) calismalarinda, su¢ islemekle suglanan ve
adli psikiyatrik degerlendirme ic¢in sevk edilen 52 sanigin c¢ogunun erkek
oldugunu gozlemlemistir. Tiirkcan ve ark. (2000) calismalarinda, 1831 olgunun
1693 1inlin erkek 138’nin kadin oldugunu saptamistir. Uslu (2010) calismasinda,
su¢ davranisi isleyen 107 olgunun, 92’sinin erkek, 15°nin kadin oldugunu tespit
etmistir. Inan 2012 calismasinda, 148 olgunun %92,5 erkek oldugunu ve
erkek/kadin oraninin 10/0,8 diizeyinde oldugu saptamistir. Copoglu ve arkadaslari
(2014) ¢alismalarinda, sug islemis 285 olgunun %?2,5 nin kadin %97,5’nin erkek
oldugunu bildirmistir. Aydin (2017) c¢alismasinda, incelenen 56 hastanin
%46’smin kadin ve %54’lUniin erkek oldugunu tespit etmistir. Yeter (2022)
calismasinda, 1090 (%75,5) olgunun erkek 349 (%24,2) olgunun kadin ve 5
(%0,3) olgunun cinsiyeti belli olmayan veya cinsiyet kaydi bulunamayan
olgulardan olustugunu tespit etmistir. TUIK 2024 yil1 istatistiklerinde sug tiirii ve
cinsiyete gore yil ig¢inde (1 Ocak-31 Aralik) ceza infaz kurumuna giren
hiikiimliilere iliskin su¢ oranlarinda kadinlarin orant %4’tiir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda erkek cinsiyetinin oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda, erkeklerin kadinlardan daha fazla sug

isledikleri goriilmiistiir.

Katilimeilarin bolgelere gore dagiliminda, %77,5’1 (n=131) Marmara
Bolgesi’nde, %10,1°i (n=17) Karadeniz Bolgesi’nde, %9,5’i (n=16) I¢ Anadolu
Bolgesi’nde, %1,2’si (n=2) Ege Bolgesi’nde, %0,6’s1 (n=1) Akdeniz Bolgesi’nde,
%0,6’s1 (n=1) Dogu Anadolu Boélgesi’nde ve %0,6’s1 (n=1) Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yer almaktadir. Yeter (2022) calismasinda, olgularin niifusa kayith
olduklar1 bolgelere bakildiginda %60,5(n=874) unu Gaziantep ili niifusuna kayith
olanlar olustururken; bunu %?26,5 (n=382) ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin
diger illerinden gelenler %0,3(n=5) ile en az oranda Karadeniz Bodlgesi iline
kayitli olanlar, %2,5(n=36)’u ise Suriye’den gelenlerin olusturdugunu tespit

etmistir.

Calismamizda olgularin niifusa kayitli olduklari bolgelere bakildiginda

%60,5(n=874)’unu Gaziantep ili niifusuna kayitli olanlar olustururken; bunu
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%26,5 (n=382) ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin diger illerinden gelenler
%0,3(n=5) ile en az oranda Karadeniz Bdlgesi iline kayitli olanlar, %2,5(n=36)’u
ise Suriye’den gelenler olusturmaktadir. Literatiirde adli hastalarin bolge
dagilimlar ile ilgili fazla bilgiye ulasilamamistir. Adli psikiyatri hastaneleri bolge
bazli hizmet veren kurumlardir. Arastirmamizda yer alan olgularin bdlgelerine
bakildiginda, Tiirkiye’nin biitiin bolgelerinde ikamet eden hastalarin oldugu tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalarda bu hastalarin diger bolge hastanelerinin tadilati
esnasinda gonderildigi veya bulundugu bolgelerde bulunan adli servislerin gegici
olarak kapatildig1 sonucunda kuruma geldigi goriilmiistiir. Diger bir neden ise bu
hastalarin, akrabalarinin yanina geldikleri zaman sug isledikleri ve buna baglh

akrabalarinin bulundugu bolgede gozaltina alinarak tedaviye baslandigidir.

Katilimcilarin illere gore dagiliminda, %42,6’1 (n=72) Istanbul'da,
%12,4’i (n=21) Kocaeli’nde, %5,9’u (n=10) Ankara’da, %4,1’1 (n=7) Bursa,
Canakkale ve Kirklareli’nde, %3,6’s1 (n=6) Diizce, Sakarya ve Eskisehir’de,
%3,0’1 (n=5) Tekirdag’da, %2,4’i (n=4) Zonguldak’ta, %1,8’i (n=3) Edirne ve
Yalova’da yer alirken diger iller Giresun, Izmir, Trabzon, Bartin, Bolu, Karabiik,
Kastamonu, Mardin, Mersin, Mugla, Sinop ve Van %0,6 (n=1) oraninda temsil
edilmektedir. Calismamizda en yiiksek oran Istanbul, ikinci olarak Kocaeli
cikmustir. Literatiir calismalarinda i1 bazli calismaya rastlanmamistir. Genel

olarak kirsal ve sehir ayrim1 veya kdyden kente go¢ ¢aligmalar1 yapilmistir.

Katilimcilarin Istanbul ili ilgelerine gdre dagiliminda %6,9 (n=5) Fatih ve
Kiigiikgekmece’de, %35,5 (n=4) Bagcilar, Beykoz, Esenler ve Gaziosmanpasa’da,
%4,2 (n=3) Arnavutkdy, Esenyurt, Kagithane, Sancaktepe ve Sariyer ‘de, %2,8
(n=2) Bahgelievler, Bakirkdy, Bayrampasa, Biiylikgekmece, Eyiip, Kadikoy,
Pendik, Silivri, Sisli, Umraniye, Uskiidar ve Zeytinburnu’nda, %1,39 (n=1)
Atasehir, Besiktas, Beylikdiizli, Beyoglu, Maltepe, Sultanbeyli ve Sile’de yer
almaktadir. Calismamiz bulunan bulgularda net bir ¢cogunluk tespit edilememistir.
Yatan hasta sayisinin ilgelere gore dagiliminda en ¢ok Fatih ve Kiigiikcekmece,
ikinci olarak Bagcilar, Esenler, Gaziosmanpasa ve Beykoz ilgeleri gelmektedir.
Genel olarak madde kullanim oranlarinda ilge bazli ¢alismalar yapilmis olup, adli

psikiyatri hastalari tizerinde fazla bir bilgiye ulasilamamistir.

Katilimcilarin  6grenim durumuna gore dagiliminda, %38,5’1 ilkokul

mezunu, %20,1°1 lise mezunu, %14,2’si ortaokul mezunu, %12,4’li okuryazar
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degil, %7,1’t  okuryazar, 9%6,5’1 iniversite mezunu ve %]1,2’si
yiiksekdgrenim/doktora  diizeyindedir.  Rosner ve  arkadaglart  (1991)
calismalarinda, sug islemekle suclanan ve adli psikiyatrik degerlendirme i¢in sevk
edilen 52 sanigin 28’nin ilkokul veya daha az egitimi oldugunu, 15’inin ise lise
egitiminin oldugunun tespitini yapmistir. Ozdemir (1992) c¢alismasinda, adli
psikiyatri kliniginde degerlendirilmesi amaciyla gonderilen 314 olgunun ge¢miste
adli oykiileri ile egitim diizeyleri arasindaki iligski incelendiginde, adli oykiisii
olan olgularin %87,9’unun ilkokul mezunu ve okuma-yazma bilmeyenlerden
olustugu gozlenmistir. Lewis CF ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda, psikiyatrik
gecmisleri  olanlarin  egitimsiz  oldugunu saptamistir. Tabakoglu (2010)
calismasinda, inceledigi hastalarin  %50‘sinin  ilkokul mezunu oldugunu
gormiistiir. Aydin (2017) ¢alismasinda, incelenen 56 hastanin %36 sinin ilkokul
ve ortaokul mezunu, %64’lniin ise lise ve iizeri egitim kurumlarindan mezun
oldugunu tespit etmistir. Azizoglu (2019) ¢alismasinda, 22 (%26,8) katilimcinin
1-5 yil aras1 ,26 (%31,7) katilimcinin 5-8 yil arasi, 26 (%31,7) katilimcinin 8-11
yil arast, 8 (%9,8) katilimcinin 12 yil ve istil egitim aldigini belirlemistir. Polat
(2020) c¢alismasinda, 38 (%57,6) hastanin ilkogretim mezunu oldugu
belirlemistir. Yeter (2022) ¢alismasinda, 764 (%64,9) olguyu ilkokul ve ortaokul
mezunlar1 olustururken, en seyrek grubu ise 34 (%2,8) olguyla {niversite
mezunlart olusturdugunu belirlemistir. Literatiirde c¢alismalarda olgularin
genelinin ilkogretim ve ortadgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Buna bagl
olarak egitim diizeyi diistiikge adli suglarin arttigi soylenebilir. Hemen tiim
calismalarda diisiik egitim seviyesinin siddet davranist riskini arttirdigi

belirtilmistir.

Katilimcilarin %14,2°sinde anne-baba ayriligi varken, %85,8’inde anne-
baba ayriligi bulunmamaktadir. Calismamizda anne-baba ayriligi bulunanlarin
sayist diisiik ¢cikmigtir. Ailelerin ayr1 olmasinin sug iizerinde etkisini arastirilmak
igin bu kritere yer verilmis olup, bu konu hakkinda gerekli bilgiye

ulasilamamuistir.

Katilimcilarin %14,2°si ayrilmis, %72,2°s1 bekar, %13,6’s1 evli veya imam
nikahlidir. Oncii ve arkadaslar1 (2002) c¢alismalarinda 268 olgunun medeni
durumunun yaklasik yarisinin bekar oldugu, bu degerin eslerinden ayr1 olanlar ve

dullarla birlikte %73'e ¢iktigin1 saptamislardir. Tabakoglu (2010) caligmasinda,
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hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde, bekarlarin biiylik bir ¢ogunlugunu
olusturdugunu gérmiistiir. inan (2012) calismasinda, olgularin %48,1°i bekar,
%27,5’1 evli, %24,4’(i bosanmis ya da dul olarak saptamistir. Copoglu ve
arkadaglar1 (2014) c¢alismalarinda, su¢ islemis 285 hastanin, %50,5’nin evli,
%44,2’sinin bekar ve %5,3 ’nilin ayrilmig/dul oldugunu belirlemistir Aydin (2017)
calismasinda, 26 (%46) hastanin bekar, 30 (%54) hastanin evli oldugunun
tespitini yapmstir. Azizoglu (2019) calismasinda, 57 (%69,5) katilimcinin bekar,
15 (%18.,3) katilimcinin bosanmis, 10 (%12,2) katilimcinin evli oldugunu
saptanmistir. Polat (2020) c¢alismasinda, 40 (%60,6) hastanin bekar oldugunu
belirlemistir. Kazgan Kilicaslan ve ark. (2022) calismalarinda, 68 (%70,1)
hastanin bekar, 29 (%29,9) hastanin evli oldugunu belirlemistir. Literatiirdeki
sonuclarin geneli calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Hemen tiim

calismalarda, bekarlarin evlilerden daha fazla sug isledikleri belirtilmistir.

Katilimcilarin hastaneye gelmeden once yasadigi kisilere bakildiginda,
%1,2’si arkadaslariyla, %17,2’s1 ¢ekirdek aileyle (es, ¢ocuklar), %63,3’i diger
aile liyeleriyle (anne, baba, kardesler), %2,4’1i evsiz olarak, %3,6’s1 kurum bakim
merkezinde, %12,4’{i yalniz kisilerle yasamaktadir. Oncii ve arkadaslar1 (2002)
calismasinda, 268 olgunun yarisinin ebeveyni ile yasarken, %15'inin evsiz ya da
yalniz oldugu saptamistir. Inan (2012) caligmasinda, 160 olgunun %76,1°i
es/cocuk/ebeveyni ile yasarken, yaklasik %13,1°1 evsiz ya da yalniz yasadigim
tespit etmistir. Polat (2020) calismasinda, 62 (%93,9) hastanin ailesi ile
yasadigin1 belirlemistir. Karaaga¢ (2022) calismasinda, agir ruhsal bozukluga
sahip bireylerin biiylik ¢ogunlugunun ailelerinin yaninda yasamakta olduklarin
ve en biiyiik destek kaynaklar1 genellikle aileleri oldugunu sdylemistir. Bu sonug
diger ¢caligmalar ile benzerlik gostermekte ve yatan hastalarin hastaneye gelmeden

once en ¢ok ebeveynleri ile yasadiklarin1 gostermektedir.

Katilimcilarin %19,5’1 ¢ocuk sahibi oldugunu, %380,5’1 ise ¢ocuk sahibi
olmadigin1 belirtmistir. Inan (2012) c¢alismasinda, 160 olgunun ortalama ¢ocuk
sayisin1 1,18 olarak saptamistir. Caligmaya dahil edilen olgularin ¢ocuk sahibi

olmalari ile literatiirdeki ¢aligsmalar arasinda anlamli bir farklilik saptanamamuistir.

Katilimcilarin %97,0°1 kardesi oldugunu, %3,0’1 ise kardesi olmadigini
ifade etmistir. Calismamizda kardesi bulunanlarin sayisi yiiksek ¢ikmistir. Kardes

sayisinin yiiksek olmasi ile soy ge¢misinde psikiyatrik rahatsizlik bulananlarin
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%40,5’ini kardesi bulunmas1 arasinda anlamlt bir iliski goériilmektedir. Bu konu

hakkinda literatiirde fazla bir bilgiye ulagilamamistir.

Katilimcilarin %34’ muaf, %16,7’si tam degil, sorunlu olan, %48,1°1
askerligi tam olarak yapmis ve %1,3’1 ise tecilli oldugunu belirtmistir. Azizoglu
(2019) calismasinda, 51 (%62,2) kisinin askerligini yaptig1, 31 (%37,8) kisinin
askerligini yapmadigini belirlemistir. Literatiirde yapilan c¢alismalarda benzer
olarak, olgularin yiiksek ¢ogunlugunun yatis Oncesi askerliklerini tam olarak
yaptig1 tespit edilmistir. Buradan ¢ogu hastanin askerlik oncesinde psikiyatrik
hastalik Oykiilerinin olmadig1 veya askerlik doneminde ortaya ¢iktigi tespiti

yapilabilir.

Katilimeilarin %69,2°si yatis 0ncesi ¢alismiyor, %8.,9°u diizenli ¢alisiyor
%13,6’s1 diizensiz calisiyor ve %8,3’li emekli oldugunu belirtmistir. Lewis CF ve
arkadaglar1 (2006) calismalarinda, psikiyatrik ge¢misleri olanlarin issiz oldugunu
saptamistir. Inan (2012) ¢alismasinda, 75 olgunun ¢alismadigini, 55 olgunun
diizensiz ¢alistigint ve 30 olgununda diizenli ¢alistigini tespit etmistir. Azizoglu
(2019) calismasinda, 61 (%74,4) katilimcinin ¢aligmadigr ya da diizensiz bir
calisma yasamina sahip oldugunu belirlemistir. Polat (2020) ¢alismasinda, 31
(%47) hastanin ¢alismadigini belirlemistir. Kazgan Kiligaslan ve ark. (2022), 97
olgunun 47’sinin (%48,5) c¢alisirken, 50’sinin (%51,5) issiz oldugunu tespit
etmistir. Literatlirde yapilan ¢aligmalarda olgularin ¢alismamizda da oldugu gibi

yatis oncesi ¢calismadiklarini ya da diizensiz ¢alistiklarint dogrulamistir.

Katilimcilarin %8,3’1 ¢iftei, %10,7°s1 esnaf, %29,0°1 is¢i, %4,1°1 memur
ve %47,9’'u meslegi olmadigini belirtmistir. Oncii ve arkadaslar1 (2002)
calismalarinda, meslek ag¢isindan incelendiginde, %18'inin herhangi bir meslegi
yokken, ¢cogunlugunun (%37) isci oldugu saptamistir. Inan (2012) calismasinda,
160 olgunun %53,8’inin meslek sahibi olmadigini, %21,3’{inlin esnaf, %]15’inin
ciftci veya isci oldugunu, %10’unun kamu veya 06zel sektorde calistigini
bulmustur. Yapilan caligmalarda olgularin biiyilk ¢ogunlugunun meslek sahibi

olmadig1 veya is¢i olduklar1 ve ¢alismamizla benzerlik gosterdikleri saptanmistir.

Katilimcilarin = %76,3' sosyal giivencelerinin  oldugunu belirtirken,
%23,7's1 sosyal giivencelerinin olmadigini ifade etmistir. Tiirkcan ve ark. (1997)

calismalarinda, 29 hastanin %79,3 {iniin sosyal gilivencesinin olmadigin tespitini
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yapmustir. inan (2012) caligmasinda, 160 olgudan %8,1 nin sosyal giivencesinin
olmadiginin tespitini yapmistir. Literatiirde adli hastalarin sosyal giivencesi ile
ilgili fazla bilgiye ulasilamamistir. Yapilan arastirmada sosyal giivence olarak
yatarak tedavi goren hastalarin 2012 yil1 sonrasi zorunlu olarak uygulanmaya
baslayan genel saglik sigortasina (GSS) bagli sigortalarinin oldugu sdylenebilir.
Bu duruma bagli olarak 2012 dncesi sosyal giivenceli hasta sayisi diisiik ¢ikarken,

2012 sonras1 yiiksek ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin %14,2'si alkol kullanirken, ayni oranda %14,2'si madde
kullanmaktadir. %18,9'u ise hem alkol hem de madde kullanmistir. Geriye kalan
%52,7'si alkol veya madde kullanmamistir. Kalenderoglu, Yumru, Selek ve Savas
(2007) Adli psikiyatri klinigindeki vakalarin %35,4’ti madde kullanim
bozukluklariyla iliskili oldugunu tespit etmistir. Inan (2012) calismasinda, 31
olgunun (19,4) suc Oncesi alkol madde kullaniminin oldugunu tespit etmistir.
Copoglu ve arkadaslar1 (2014) calismalarinda, sug¢ islemis 285 olgunun
%62,8’inin madde kullandigini, %37,2’nin madde kullanmadigini belirtmistir.
Azizoglu (2019) calismasinda, 43 (%52,4) kisinin alkol kullaniminin oldugunu
belirlemistir. Polat (2020) c¢alismasinda, 48 (%72,7) hastanin alkol-madde
kullanim Oykiistiniin olmadigini belirlemistir. Kazgan Kilicaslan ve ark. (2022)
calismalarinda, 79 hastanin (%81,4) alkol-madde kullanim Oykiisiiniin
olmadiginin tespitini yapmustir. Yeter (2022) calismasinda, tespiti yapilabilen 121
olgunun (%25) uyusturucu-uyarict madde kullandigini, 363 olgunun (%75)
uyusturucu uyarict madde kullanmadigini saptamistir. Literatiirdeki ¢alismalara
gore adli olgularin madde ve alkol kullanim oranlari hakkinda ortak bir deger
sonucuna varilamamistir. Genel anlamda her arastirmada yer alan olgular1 belli

oranlarda madde ve alkol kullaniminin oldugu tespiti yapilabilmektedir.

Alkol veya madde kullanimi olan katilimcilarin %37,5'i AMATEM
basvurusu yaparken, %62,5’1 bagvurmamistir. Alpay (1995) calismasinda, madde
kullanan 2180 hastanin 1878'inin su¢ islemis oldugunu tespit etmistir. Adli
Psikiyatri servislerinde tedavi goren hastalarin AMATEM basvurusu konusuyla
ilgili ¢aligmalar ¢ok sinirlidir. Madde ve alkol kullaniminin sug¢ sayilarini yiiksek
oranda etkiledigi, madde ve alkol kullananlarda su¢ oraninin yiiksek ¢ikmasin da

AMATEM basvuru sayisinin diisiik olmasinin etkili oldugu sdylenebilir.
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Yatis sonrast sigara kullanimi olan katilimcilarin  %72,8'1  sigara
kullanirken, %27,2'si sigara kullanmamaktadir. Poirier ve ark. (2002). Fransa’da
ayaktan ya da yatarak tedavi edilmekte olan 711 psikiyatrik hastanin sigara igme
oranin1 %58,9 olarak tespit etmislerdir. Azizoglu (2019) calismasinda, 77
(%93,9) kiside sigara kullaniminin oldugunu belirlemistir. Kazgan Kiligaslan ve
ark. (2022) ¢alismalarinda, 67 olgunun (%69) sigara kullandigin1 tespit etmistir.
Ruhsal hastalig1 olan bireylerde, genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda
sigara i¢cimi oldugu konusunda bir goriis birligi vardir. Diger calismalarda da
calismamiz1 destekler sekilde sigara kullaniminin yiiksek oldugu sonucu

bulunmustur.

Kronik hastaligi olan katilimcilarin %27,2'si, kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin ise %72,8'1 vardir. Azizoglu (2019) calismasinda, 12 (%14,6) kiside
ek hastalik oldugunu belirlemistir. Calismamizda kronik hastaligi olan olgularin
sayisinin diisiik olmasini, diger ¢alismalarinda destekledigi goriilmiistiir. Kronik
hastaligi olan olgularin genel olarak Diyabet ve KOAH oldugu konusunda genel

bir bilgi verebilmek miimkiindiir.

Bulasic1 hastaligi olan katilimcilarin %2,4'i, bulagict hastaligi olmayan
katilimcilarin ise %97,6's1 bulunmaktadir. Bu konu hakkinda literatiirde ¢ok az
bilgi bulunmakla beraber, calismamizda bulasici hastalig1 olan olgularin oraninin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisgmamizda 4 kisinin bulasic1 hastalig1 oldugu
ve bunlarin 3’iiniin HEPATIT, 1’inin ise HIV/AIDS oldugu goriilmiistiir.

Intihar girisimi dykiisii olan katilimcilarin %22,5', intihar girisimi dykiisii
olmayan katilimcilarin ise %77,5'i bulunmaktadir. intihar girisiminde asilmay1
tercih edenlerin orani %5,3 1 iken, bu yontemi tercih etmeyenlerin oran1 %94,7
olarak belirlenmistir. Intihar girisiminde Kesici-delici alet kullanimini tercih
edenlerin orant %34,2, tercih etmeyenlerin orani ise %065,8 olarak tespit
edilmistir. Intihar girisiminde atesli silah kullanimini tercih edenlerin orani %2,6,
tercih etmeyenlerin orani ise %97,4 olarak tespit edilmistir. intihar girisiminde
yiiksekten atlamay1 tercih edenlerin orani %28,9, tercih etmeyenlerin orani ise
%71,1 olarak belirlenmistir. Intihar girisiminde suda bogulma yontemini tercih
edenlerin oran1 %5,3, tercih etmeyenlerin orami ise %94,7 olarak belirlenmistir.
Intihar girisiminde ¢oklu ilag igme ydntemini tercih edenlerin oran1 %34,2, tercih

etmeyenlerin orani ise %65,8 olarak belirlenmistir. Intihar girisiminde yabanci
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cisim yutma yontemini tercih edenlerin oranm1 %2,6, tercih etmeyenlerin orani ise
%97,4 olarak belirlenmistir. Durat (1992) c¢aligmasinda 102 vakanin 15’inde
(%14,7) ciddi suicid girisimi saptamistir. Kazgan Kilicaslan ve ark. (2022)
calismalarinda, 97 olgunun 18’inin (%]18,5) daha Once intihar girisiminde
bulundugunu tespit etmistir. Literatiirde yer alan calismalar ile calismamiz
arasinda benzer sonuglara ulasilmistir. Suicid gegmisi olan hasta sayisinin her ne
kadar diisiik oldugu tespit edilmis olsa da ortaya ¢ikan %22,5’lik oran bu konuda
psikiyatri hastalarinin daha yakindan takip edilmesi gerektigini gostermektedir.
En cok tercih edilen yontem kesici-delici alet kullanimi, ¢oklu ilag igcme iken

ikinci olarak yiiksekten atlama gelmektedir.

Psikiyatrik soy ge¢cmisi olan katilimcilarin orant %43,8 iken, psikiyatrik
soy ge¢misi olmayan katilimcilarin orant %56,2 olarak tespit edilmistir. Polat
(2020) calismasinda, 41 (%62,1) hastanin ailelerinde psikiyatrik hastalik
olmadigini belirlenmistir. Hastalarin soy ge¢mislerinde psikiyatrik hastalik orani

%43,8 ¢cikmis ve diger calismalar ile anlamli bir iliski ¢ikmaistir.

Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %16,2'sinde anne tarafinda bir ge¢mis
bulunurken, %383,8'inde anne tarafinda boyle bir geg¢mis bulunmamaktadir.
Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %12,2'sinde baba tarafinda bir ge¢mis
bulunurken, %87,8'inde baba tarafinda boyle bir ge¢mis bulunmamaktadir.
Psikiyatrik soy ge¢misi olanlarin %40,5'1 kardeslerinde bir ge¢mis oldugunu,
%359,5'1 ise boyle bir ge¢mis bulunmadigini belirtmistir. Psikiyatrik soy ge¢misi
olanlarim %41,9'u akraba tarafinda bir ge¢mis oldugunu belirtirken, %58,1'"
akraba tarafinda boyle bir gecmis olmadigini ifade etmistir. Inan (2012)
calismasinda, 160 olgunun %31,2’sinin soy ge¢misinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii oldugunu, 35 olgunun anne/baba/kardes, 15 olgunun ise digerlerinde
oldugunu saptamistir. Azizoglu (2019) ¢alismasinda, 17 (%20,7) katilimcinin
birinci derece yakinlarinda psikiyatrik bir hastalik oldugunu belirlemistir.
Calismamiz yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermekte olup genel anlamda adli

tedavi goren olgularin soy gecmislerinde hastalik 6ykiisiiniin oldugu saptanmastir.

Psikiyatrik hastalik siiresi agisindan, katilimcilarin %38,5'1 21 yil ve {izeri
siiredir bu hastalig1 yasamaktadir. %22,5'1 16-20 yil, %20,1'1 11-15 y1l, %18,3"i
5-10 y1l ve yalnizca %0,6's1 5 yildan daha kisa siiredir psikiyatrik hastalik
yasamaktadir. Ortalama hastalik siiresi 20,30+10,47 yil olarak hesaplanmistir.
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Inan (2012) calismasinda, hastaligin toplam siiresini ortalama 17,99 yil olarak
saptamistir. Polat (2020) ¢alismasinda, incelenen 66 hastadan, deney gurubu
hastalarinin 16’sinin (%48,5) 11 yildan daha fazla, kontrol gurubunda bulunan
hastalarin ise 15’inin (%45,5) 6- 10 yil aras1 psikiyatrik hastaliginin oldugunu
belirlemistir. Kazgan Kiligaslan ve ark. (2022) calismalarinda, hastalik siiresini
27 hastada (%27,8) 5 yildan az, 21 hastada (%21,6) 5 ila 10 yil ve 49 hastada
(%50,5) 10 yildan fazla oldugunun tespitini yapmislardir. Calismaya olgularin
hastalik siireleri ile literatiirdeki c¢alismalarin hastalik siireleri arasinda

benzerlikler goriilmiis olsa da anlamli farklilik saptanamamuistir.

Katilimeilarin %89,9'u suca kadar psikiyatri tedavisi almisken, %10,1'i
psikiyatri tedavisi almamistir. Rosner ve arkadaslari (1991) calismalarinda, 52
olgunun 23’liniin (44,2) daha dnce psikiyatrik tedavi gormiis oldugunun tespitini
yapmuslardir. Inan (2012) ¢alismasinda, 149 olgunun (%93,1) daha dnce ayaktan
tedavi bagvurusunun olmadigini ya da uyumsuz oldugunu tespit etmistir.
Azizoglu (2019) calismasinda, 61 (%74,4) kisinin daha 6nce psikiyatrik tedavi
gordiigiinii belirlemistir. Kazgan Kiligaslan ve ark. (2022) c¢alismalarinda, 89
hastanin (%91,8) daha once psikiyatrik tedavi gordiigiiniin tespitini yapmistir.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda, suca kadar psikiyatri tedavi aldig1 konusunda

benzer sonuclar gdstermis ve sonuglar yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin %11,2'si daha dnce yalnizca ayaktan tedavi gormiis, %88,8'1
ise ayaktan ve yatarak tedavi almistir. Durat (1992) ¢alismasinda, 102 vakadan 42
sinin daha oOnce bir psikiyatri klinigine yatarak tedavi gordiigiinii saptamis.
Azizoglu (2019) calismasinda, 3 (%3,7) katilmcinin ayaktan, 58 (%70,7)
katilimeinin yatarak tedavi gordiigini 21 (%25,6) hastanin daha 6nce tedavi
gormedigini belirlemistir. Calismamiz simdiye kadar yapilan ¢alismalarla uyumlu

bulunmus olup genel olarak yatarak tedavi gorenlerin orani yiliksek bulunmustur.

Katilimcilarin %15,4'0 gozlem sonrasi adli tedavi icin yatarken, %83,4'l
koruma tedavisi amaciyla yatmistir. Ayrica %1,2'si sosyal sifa tespiti nedeniyle
yatmistir. Azizoglu (2019) calismasinda, 56 (%68,3) kisinin goézlem amacli, 26
(%31,7) kisinin koruma tedavi amagcli yatti§in1 saptamistir. Literatiirde yer alan
calismalar ile ¢calismamiz arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calismamiz

kronik hastalar lizerinde yapildig1 i¢in farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.
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Katilimeilarin %16,6's1 en son adli servis yatigini 1 yildan az bir siire 6nce
gerceklestirmistir. %23,7'si 1-3 yil, %18,9'u 4-7 yil, %40,8'1 ise 8 yildan fazla
siire dnce yatis yapmistir. Katilimcilarin 8 yildan fazla olarak, %45,3"i (n=29) 9-
15 y1l, %29,7'si (n=19) 16-20 y1l, %14,1'i (n=9) 21-25 y1l, %7,8'i (n=5) 26-30 yil,
%3,1°1 ise (n=2) 30-35 yil siire dnce yatis yapmistir. inan (2012) ¢alismasinda
160 olgunun ortalama tedavi siiresinin 256.95+421,6 giin (yaklasik 8,5 ay) olarak
saptamistir. En yliksek deger 4015 giindiir. Calismamizda yatis siiresi olarak en
yuksek yil 30-35 yil aras1 olup, bu aralikta yatan hasta sayis1 2 kisidir. 8 yil ve
lizeri yatislarin sayisinin ¢ok fazla olmasinin, yatis sonrasi bu hastalarin takibinin
yapilamast ve bir yonetmelik veya kanunun yatis siiresi konusunda kisitlama

getirmemesi sdylenebilir.

Katilimeilarin  %51,5'1 adli servise tekrarlayan yatist varken, %48,5'i
tekrarlayan yatigi yoktur. Tiirkcan ve ark. (1997) g¢alismalarinda, 29 hastanin
%24,1’inin 1 kez, %31,1’nin 2-5 kez, %44,8’nin 5 kez den fazla yatisinin
oldugunu belirlemislerdir. inan (2012) ¢alismasinda, 160 olgunun ortalama 4,96
kez yatisinin oldugunu saptamistir. Polat (2020) calismasinda, 37 (%56,1)
hastanin onceden adli psikiyatri servisinde yattigini tespit etmistir. Simdiye kadar
yapilan calismalarda, adli serviste tekrarlayan yatis oranlarin ¢alismamiz ile
benzer sonuglar gdstermis ve sonuclar yiiksek bulunmustur. Buda adli servis
taburculugu sonrasinda disartya uyum saglayamadigi, rehabilitasyon ve takibin

yetersiz oldugunun goéstergesi olarak yorumlanabilir.

Katilimcilarin %3,6's1 ilk suglarin1 0-17 yas araliginda islemistir. %35,5'
18-25 yas araliginda, %50,9'u 26-45 yas araliginda, %8,9'u 46-65 yas araliginda,
%1,2'si ise 66 yas ve iizerinde sug islemistir. Oncii (2002) ¢alismasinda, olgularin
ilk suc isleme yasinin ortalamasini 32,2 olarak bulmustur. Ozbay (2010)
calismasinda, yas ortalamasini 32,7 olarak tespit etmistir. Inan (2012)
calismasinda, 160 olgunun ilk su¢ isleme yasinin ortalamasinin 34,04 olarak
bulmustur. Calismamiz simdiye kadar yapilan calismalarla uyumlu bulunmus

olup genel olarak ilk kez sug isleme yas1 26-45 yas araliginda bulunmustur.
Katilimcilarin %56,8'inin daha 6nce sug¢ isleme geg¢misi bulunmaktadir,

%43,2'sinin ise su¢ isleme gegmisi yoktur. Tascioglu (1992) ¢alismasinda, egitim

diizeyinin diisiik olmasiyla yineleyici su¢ isleme arasinda gii¢lii baglantilarin

oldugunu belirtmistir. Oncii, Soysal ve Uygur (2002) calisilmalarinda, yineleyici
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su¢ isleyenlerde &grenim siiresinin kisa oldugu bulunmustur. Inan (2012)
calismasinda, 54 (%33,8) olgunun Onceden sug isledigini saptamistir. Azizoglu
(2019) calismasinda, 60 (%73,1) olgunun geg¢miste su¢ Oykiisiiniin oldugunu
belirlemistir. Literatiir ¢alismalarinin da destekledigi sonucglara gore adli

hastalarin tekrarlayici sugluluk oranlari yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin toplam sug¢ sayisi dagilimina gore, %43,8'1 tek bir sug
islemis, %25,4' iki sug islemis, %13,0'l Gi¢ sug islemis ve %17,8'i dort veya daha
fazla su¢ islemistir. Monahan ve ark. (1994) calismalarinda, ge¢cmisteki siddet
iceren davraniglarin gelecekteki siddet igeren davraniglarin giiglii bir gostergesi
oldugu kavramini adli literatiirde vurgulamislardir. Tiirkcan ve ark. (1997)
calismalarinda, 29 hastanin %93,1’inin 1-3 kez, %6,9 nun 4-5 kez su¢ islediginin
tespitini yapmuslardir. Oncii ve arkadaslar1 (2002) calismalarinda, 25 olgunun
13'iniin 1 kez, 9'unun 2 kez ve 3'iniin'de 3 kez yineleyici sug islediklerini tespit
etmislerdir. Inan (2012) calismasinda, yatarak tedavi oncesi 160 olgunun
ortalama su¢ sayisinin 0.66 oldugunu tespit etmistir. Azizoglu (2019)
calismasinda, su¢ isleme ge¢misi olan olgularin, 13’1 (%22,4) bir sug, 9’unun
(%15,5) iki sug, 38’inin (%65,5) lic su¢ ve Ustii sayida sug isledikleri tespitini
yapmistir. Yeter (2022) ¢alismasinda, 821 olgunun (%65,5) bir defa, 433 olgunun
(%35,5) birden fazla kez suga karigsmis oldugunu tespit etmistir. Simdiye dek
yapilan ¢aligmalar ile benzer sonuglar gdsteren ¢alismamiz da goriildiigii tizere,
tek su¢ isleme sayisinin oranin daha yiliksek oldugu, 3, 4 ve ilizeri su¢ isleme
oraninda da hayli yiiksek oldugu ve bu oranin yiiksek ¢ikmasinin adli olgularin
taburculuk sonrasi takip ve rehabilitasyon siirecinin yapilmasinin 6nem arz

ettigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin sug isleme yas1 dagilimina gore, %20,1'i sug islemeye 18-25
yas arasinda, %64,5'1 26-45 yas arasinda, %]15,4'i ise 46-60 yas arasinda
baslamistir. Ortalama sug isleme yasi 33,58+9,88 yil olarak bulunmustur. Imrag
(1989) calismasinda, yasin ilerledik¢e su¢ islemenin azaldigini gozlemlemistir.
Tabakoglu (2010) ¢alismasinda, su¢ sirasindaki yas ortalamasini 33,9+9,9 olarak
bulunmustur. Yatarak tedavi goren hastalarin ortalama 33,58 yasinda islendigi

belirlenmis olup, literatiirle uyumlu bulunmustur.

Katilimcilarin %33,1'1 adam 06ldiirme sucu islerken, %66,9u bu sucu

islememistir. Katilimcilarin %8,3"1 6ldiirme girisiminde bulunmusken, %91,7'si
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bulunmamistir. Katilimcilarin %29,0'1 yaralama sucu islemisken, %71,0'i bu sugu
islememistir. Katilimcilarin yalnizca %0,6's1 yaralamasiz saldir1 sucgu islemis,
%99,4'ii bu sucu islememistir. Katilimcilarin %6,5'1 esya ya da mala zarar verme
sugu islemis, %93,5'1 bu sugu islememistir. Katilimcilarin %1,8'1 yangina neden
olma sucunu islemis, %98,2’si bu sucu islememistir. Katilimcilarin %11,2'si
tehdit sugunu islemis, %88,8'i bu sucu islememistir. Katilimecilarin %10,1'i
hakaret sucunu islemis, %89,9'u bu sugu islememistir. Katilimcilarin %?2,40
konut dokunulmazligini ihmal sucu islemis, %97,6's1t bu sucu islememistir.
Katilimeilarin %1,2'si dolandiricilik veya sahtekarlik sucu islemis, %98,8'i bu
sugu islememistir. Katilimcilarin %5,3"i cinsel suglar islemis, %94,7'si bu sucu
islememistir. Katilimeilarin %1,8'1 uyusturucu madde sugunu islemis, %98,2'si bu
sucu islememistir. Katilimcilarin %2,4'i gasp veya gasp girisimi sugunu islemis,
%97,6's1 bu sucu islememistir Katilimcilarin %4,1'i hirsizlik sugunu islemis,
%95,9'u ise bu sugu islememistir. Katilimcilarin %3,6's1 kisilerin huzur ve
siikununu bozma sugunu islemis, %96,4'0 ise bu sucu islememistir. Katilimcilarin
%0,6's1 kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugunu islemis, %99,4'i ise bu sugu
islememistir. Katilimcilarin en fazla isledikleri su¢ olarak 1. siray1 adam 6ldiirme
2. siray1 yaralama 3. siray1 tehdit, 4. siray1 hakaret ve 5. Sirayr 6ldiirme girisimi
suclariin aldig1 goriilmektedir. Imrag (1989) ¢alismasinda, saniklarin en fazla
isledikleri sucun adam O6ldiirme ve Oldiirmeye tesebbiis sucunun aldigini ifade
etmistir. Tirkcan ve ark. (1997) calismalarinda, en sik tekrarlayan sug¢larin adam
0ldiirme ve yaralama oldugunu ortaya koymuslardir. 29 olgunun %?24,2’si adam
oldiirme iken %17,3’iiniin yaralama oldugunu tespit etmislerdir. Inan (2012)
calismasinda, islenen suglarin yaralama %25, tehdit %13,1, cinayet %10,6, mala
zarar verme %¢8,1, Oldliirmeye tesebbiis %7,5, yangin ¢ikarma%7,5, hirsizlik
%6,3, yaralamasiz saldir1 %S5, cinsel saldir1 %5, gasp %4,4, kamu suglar1 %4,4,
uyusturucu kullanmak %]1,3, uyusturucu satmak %0,6, ruhsatsiz silah %0,6, diger
%0,6 oraninda oldugunu saptamistir. Azizoglu (2019) ¢alismasinda, hastalarin
klinikte yatmasina neden olan sugun niteligine bakildiginda, 1 kisinin (%]1,2)
adam oOldiirme, 3 kisinin (%3,6) adam oldiirmeye tesebbiis, 20 kisinin (%24,3)
yaralama, 1 kisinin (%]1,2) yaralama olmadan saldir1, 11 kisinin (%13,4) tehdit, 5
kisinin (%6,0) hakaret, 6 kisinin (%7,3) mala zarar verme, 1 kisinin (%1,2)
yangin ¢ikarma, 7 kisinin (%S8,5) hirsizlik, 1 kisinin (%1,2) dolandiricilik, 13
(%15,8) uyusturucu madde kullanmak, 1 kisinin (%1,2) ruhsatsiz silah tagima, 1
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kisinin (%1,2) kamu sugu, 2 kisinin (%2,4) cinsel sug, 9 kisinin (%10,9) diger
suglart igledigini belirlemistir. Yeter (2022) calismasinda, 309 olgunun (%21,4)
yaralama sucu, 290 olgunun (%20,1) hirsizlik, yagma, gasp, vb. mala karsi
islenen suclar, 288 olgunun (%19,9) cinsel suglar, 27 olgunun (%1,9) 6ldiirme
veya Oldiirmeye tesebbiis suglari, 69 olgunun (%4,8) uyusturucu ve uyarict madde
suclari, 89 olgunun (%6,2) tehdit, hakaret, santaj, iftira, 6zel hayatin gizliligini
ihlal grubundaki suglar1 ve 25 olgunun (%]1,7) terér sugu oldugunun tespitini
yapmistir. Literatlir taramalarinda adli psikiyatri polikliniklerine kontrol igin
gonderilen olgular ile adli serviste yatarak tedavi goren olgularin isledikleri
suglar arasinda yiizdelik olarak farkliliklar goriilmiistiir. Genel olarak adli serviste
yatan olgular ilizerinde yapilan arastirmalarda adam 6ldiirme ve 6ldiirme girisimi,
yaralama, tehdit ve hakaret suglarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Ortak olarak ise en ¢ok yaralama sugunun islendigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin %85,8'1 insana doniik sug islemis, %14,2'si ise insana doniik
su¢ islememistir. Katilimeilarin %13,0'i mala doniik su¢ islemis, %87,0'si ise
mala doniik su¢ islememistir. Katilimcilarin %8,3'i kamu diizenine doniik sug
islemis, %91,7'si ise bu tiir bir su¢ islememistir. Oncii ve arkadaslar1 (2002)
calismalarinda, biiyilk bir kismmin (%70) kisiye yonelik su¢ isledigi
belirlenmistir. Inan (2012) ¢alismasinda, 160 olgunun %71,2’sinin kisiye yonelik,
%20’sinin mala yonelik sug¢ isledigini tespit etmistir. Azizoglu (2019)
calismasinda, 42 (%51,2) kisinin insana doniik, 14 (%17,0) kisinin mala dontik, 6
(%7,3) kisinin kamu diizenine doniik sug¢ isledigini belirlemistir. Calismamizdaki
olgularin biiylik kisminin insana doniik su¢ isledigi belirlenmis olup benzer

calismalar ile uyumluluk gostermektedir.

Katilimeilar arasinda suglarini insana dontik isleyenlerden %20,7'si aile
dis1 tamidiklara karsi, %2,8'1 ¢ocuklara karsi, %5,5'1 diger akrabalara karsi,
%35,2's1 ebeveynlere karsi, %4,1'1 es/partnerine karsi, %6,2'si kardeslere kars1 ve
%25,5'1 yabancilara karst sug islemistir. En ¢ok risk altinda olanlarin ebeveynler
oldugu goriilmekte olup ikinci sirada ise yabancilar yer almaktadir. Durat (1992)
calismasinda, 25 kisinin es/partnerine karsi, 21 cocuklara karsi, 9 ebeveynlere
karsi, 7 diger akrabalara karsi, 5 kardeslere karsi, 41°nin ise yabancilara kars1 sug
isledigini tespit etmistir. Akrabalik iliskisi olmayanlar bir yana birakilirsa en ¢ok

risk altinda olanlarmn hastalarin karilar1 ve cocuklar1 oldugu goériilmektedir. Oncii

78



ve arkadaslar1 (2002) ¢alismalarinda en ¢ok eslerin hedef alindig1 belirtmislerdir.
Inan (2012) ¢alismasinda, 160 olgunun 49 ’unun aile bireylerine, 16’sinin 2.derece
akraba ya da digerlerine, 41’nin tamidig1 kisilere, 19’nun tanimadigi kisilere,
35’nin mala kars1 zarar verdigini bulmustur. Olgunun 64’lniin (%56,2) aile
bireyleri ve akraba disindaki tanidiklart hedef aldigini bulmustur. Azizoglu
(2019) calismasinda, 10 (%23,8) kisinin anneye, 2 (%4,7) kisinin babaya, 3
(%7,1) kisinin ese 2 (%4,7) kisinin kardese, 2 (%4,7) kisinin ikinci derece
akrabaya, 13 (%30,9) kisinin tanidig1 ancak yakini olmayan kisilere, 10 (%23,8)
kisinin tanimadig1 kisilere doniik sug isledigini belirlemistir. Insana doniik islenen
suglar ile ilgili yapilan ¢ogu ¢alismalarda akil hastaligi olanlarda sucun islendigi
kisiler en ¢ok aile iiyesi veya tanidik bireyler iken ikinci sirada ise yabancilar yer

almaktadir.

Katilimcilarin %58,0'1 ge¢miste cezaevi yasantisi oldugunu belirtirken,
%42,0'si gegmiste cezaevi yasantisi olmadigini ifade etmistir. Cezaevi gegmisi
olan katilimcilarin %38,8'1 1 yildan az siire cezaevinde bulunmus, %48,0'1 1-3 yil
arasi, %9,2'si 4-7 yi1l aras1 ve %4,1'1 8 yi1ldan fazla siire cezaevinde bulunmustur.
Inan (2012) calismasinda, yatarak tedavi goren 160 olgunun cezaevinde kalis
siiresinin ortalama 6,07 ay oldugunu bulmustur. Azizoglu (2019) calismasinda, 55
(%67,1) katilimcinin cezaevi dykiisliniin oldugu 22 (32,9) katilimcinin ise cezaevi
yasantist olmadigini belirlemistir. Ceza evi Oykiisii olanlarin yatig siiresini
ortalama 359 giin olarak bulmustur. Diger ¢alismalarda da gorildiigi {izere,
yatarak tedavi goren hastalarin ¢ogunlugunun ceza evi yasantisinin oldugu ve

siire olarakta 1-3 yil arasinin daha fazla oldugu tespiti yapilmugtir.

Katilimeilarin - %84,0'inin  yasal temsilcisi varken, %16,0'lnin yasal
temsilcisi bulunmamaktadir. Tiirkcan ve ark. (1997) arastirmalarinda, 29 hastanin
%55,2’sinin  vesayetinin oldugunun tespitini yapmuslardir. Inan (2012)
calismasinda, 160 olgunun %78,8’inin yasal temsilcisi (vasisi) oldugunu tespit
etmistir. Yapilan arastirmalarla paralel olarak adli serviste yatarak tedavi goren
olgularin ¢ogunun yasal temsilcisinin (vasisi) oldugu goézlemlenmistir. Tan1 ve
isledikleri su¢ goz Oniinde bulundurularak diizenli takip ve tedavilerinin
yapilmasini saglamak amaciyla yasal anlamda kisitlanmalarina neden olmus

olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Katilimeilarin - %72,8'inin  ziyaretgisi varken, %27,2'sinin ziyaretgisi
bulunmamaktadir. Ziyaretgisi olan katilimecilarin %10,6's1 diizenli olarak (haftada
I'den fazla) goriisiirken, %47,2'si diizensiz olarak (ayda 1 veya 2 defa) ve
%42,3'i nadiren (yilda 1 veya 2 defa) goriismektedir. Tiirkcan ve ark. (1997)
arastirmalarinda, 29 olgunun %89,7’sinin sosyal desteginin olmadigini tespit
etmislerdir. Bu konu hakkinda literatiirde herhangi bir bilgiye ulagilamamistir.
Adli serviste yatan hastalarin maddi ve manevi olarak ¢ok fazla ihtiyaglar1 oldugu
asikardir. Isledikleri sugu kime karsi islediklerine bagli aile baglar1 kopan
hastalarin, sosyal hizmet uzmanlar tarafindan tespit edilip bu konu hakkinda
nasil bir yol izlenmesi konusunda ¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir. Hastalarin
bliyiikk cogunlugunun sosyal desteklerinin olmamasina bagli olarak ihtiyaglarinin
klinik caligsanlar1 tarafindan kismen giderildigi, cogunun ise giderilemedigi
gorilmiistir. Bu konu hakkinda detayl bir ¢calisma yapilip ziyaretgisi veya yakini

olmayan hastalara yonelik sosyal destek saglanmas1 gerekmektedir.

Adli serviste yatarak tedavi goren hastalarin yatis siliresi ve su¢ sayisi
arasinda istatistik anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05). Cizelgeye
bakildiginda, 6rneklemde 1 su¢ sayisi olan kisilerin sayisinin fazla oldugu, yatis

stiresinin 8 yildan fazla oldugu goriilmektedir.

Tekrarlayan yatis ve yatig sliresi iligkisini belirlemek i¢in yapilan ki-kare
iligki analizi sonucunda bu iki degisken arasinda istatistik anlamli iligki
belirlenmemistir (p>0,05). Tekrarlayan yatis siiresi olanlarin sayis1 daha fazladir

ve bu hastalarin 8 yildan fazla yatis stiresi vardir.

Yatis siiresi ve yasal temsilci varligr iligki analizi sonucunda anlamli bir
iliski elde edilmemistir (p>0,05). Hastalarin cogunlugunun yasal temsilcisi vardir.

Yasal temsilcisi olanlarin 8 yilsan fazla yatis siiresi oldugu goriilmektedir.

Bolge ve suc¢ sayist iliski analizi sonucunda anlamli bir iliski
belirlenmemigstir  (p>0,05). Tek su¢ isleyenlerin agirlik olarak marmara
bolgesinden oldugu goriilmektedir. Diger su¢ sayilart i¢in yine marmara

bolgesinden gelen hastalarin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Madde kullanimi ile adam o6ldiirme, O©ldiirme girisimi, yaralama,
uyusturucu madde ve gasp arasinda istatistik anlamli iligki belirlenmistir

(p<0,05). Hastalarin ¢ogunlugu madde kullanmamaktadir. Anlaml iligkili elde
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edilen; adam 6ldiirme ve 6ldiirme girisimi i¢in alkol kullanimi, yaralama ve gasp
icin madde, uyusturucu kullanimi i¢in hem alkol hem madde kullananlarin sayisi

yuksek ¢ikmaistir.

Onceden yasanilan kisi ve sugun yoniiniin kime kars1 oldugu arasinda
anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05). Insana déniik, mala doniik ve kamu
diizenine doniik olan suclarda “diger aile” ile yasayanlarin sayisinin fazla oldugu

gorilmiustiir.

Yatis siiresi ile adam o6ldiirme, 6ldiirme girisimi, esyaya zarar, cinsel sug
ve uyusturucu madde arasinda istatistik anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05).
Adam o6ldiirme ve 6ldiirme girisimi 8 yildan fazla yatis olanlarda, esyaya zarar
verme 4-7 yil, cinsel su¢ 1 yildan az ve uyusturucu madde 1-3 yil aras1 yatis

siiresi olan hastalarda daha yiiksektir.

Yatig siiresi ve sucun yoniiniin kime karst oldugu arasinda anlamli bir
iliski elde edilememistir (p>0,05). insana doniik suc igin 8 yil iizeri yatanlarin,
mala donlik ve kamu diizenine doniik i¢in 1-3 yil arasi yatanlarin sayisi daha

fazladir.

B. Sonug¢

Adli psikiyatri, su¢ isleyen bireylerin zihinsel saglik durumlarinin
degerlendirilmesi, tedavi siireglerinin yonetilmesi ve toplum giivenligini saglamak
amaciyla kritik bir role sahiptir. Kronik servislerde uzun siireli tedavi goren
bireylerin demografik 6zellikleri ve genel sug profillerinin arastirilmasi, bu alandaki
onemli bilgi a¢iklarinin giderilmesine katki saglar. Bu bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyoekonomik durum gibi demografik degiskenleri ile isledikleri suglarin
tiirli ve su¢ gecmisleri analiz edilerek daha etkin tedavi ve rehabilitasyon yontemleri
gelistirilebilir. Ayrica, toplumdaki risk faktorlerini azaltmaya yonelik stratejilerin

olusturulmasinda bu bilgiler hayati bir 6neme sahiptir.

Demografik ve sug profilinin incelenmesi, adli psikiyatri hastalarinin tedavi
siirecinde bireysellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesini miimkiin kilar. Ornegin,
belirli yas gruplarinin veya egitim diizeylerinin belirli sug tiirlerine daha yatkin
oldugu tespit edildiginde, bu gruplara yonelik 6zel tedavi protokolleri olusturulabilir.

Ayn1 zamanda su¢ isleme davranisinin altinda yatan psikolojik ve c¢evresel
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faktorlerin anlagilmasi, Onleyici miidahalelerin tasarlanmasini kolaylastirir. Bu
sayede, hem bireylerin iyilesme siirecleri hizlanir hem de sucun tekrarlanma riski

azaltilir.

Toplum saghigimi ve giivenligini saglamak amaciyla, adli psikiyatri kronik
servislerinde yatan bireylerin detayli bir sekilde incelenmesi dnemlidir. Elde edilen
veriler, kamu politikalarina yon vermenin yani sira, adli psikiyatri alaninda yeni
arastirmalarin yapilmasina da 1s1k tutar. Ozellikle uzun siireli tedavi géren bireylerin
topluma yeniden kazandirilmasina yonelik rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesi, bu tiir arastirmalarin sonuglarina bagl olarak daha etkili hale gelir.

Boylece hem bireylerin yasam kalitesi artar hem de toplumsal giivenlik gii¢lendirilir.

Adli psikiyatri kronik servislerinde yatan kisilerin profilinin arastirilmas,
literatiire énemli katkilar saglamaktadir. Oncelikle, bu tiir arastirmalar sug isleyen
bireylerin demografik o6zellikleri, sosyoekonomik durumlari, su¢ gecmisleri ve
psikiyatrik rahatsizliklarinin tiirii gibi konularda derinlemesine bilgi sunar. Bu sayede
adli psikiyatri alaninda yeni teorik yaklasimlar gelistirilebilir ve mevcut modeller
gozden gecirilerek daha etkili miidahale yontemleri tasarlanabilir. Ayrica, sug
davraniglarinin arkasindaki psikolojik ve ¢evresel faktorlerin belirlenmesi, suga
egilimi olan bireyler i¢in erken miidahale programlarinin olusturulmasina olanak
tanir. Bdylece, topluma yonelik risklerin azalmasimma ve bireylerin iyilesme

stireclerinin hizlanmasina katki saglanir.

Bu tiir ¢aligmalarin literatiirde yer almasi, adli psikiyatri ile ilgili bilimsel
arastirmalarda ve kamu politikalarinda yol gosterici olabilir. Ozellikle, uluslararasi
literatiirde karsilastirmali calismalarin yapilabilmesi i¢in veri setlerinin olusturulmast
onem tasir. Ayrica, kronik servislerde yatan bireylerin topluma kazandirilmasinda
kullanilabilecek rehabilitasyon modelleri gelistirilebilir ve farkli iilkelerdeki
uygulamalarla kiyaslama yapilabilir. Sonug¢ olarak, bu arastirmalarin literatiire
kazandirilmas1 hem akademik gelisim hem de adli psikiyatri alanindaki pratik

uygulamalar i¢in gii¢lii bir kaynak olusturur.

Bu calisma, siddet sucu ile iligkili faktorlere 6zel vurgu yaparak adli
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren kronik hastalardan olusan bir

popiilasyonun 6n incelemesini sunmaktadir.
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Biitlin sonuglar g6z Oniine alindiginda sucgun islendigi kisiler, sucun tiirii
ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki dinamikler anlasildik¢a yiiksek riskleri

saptama ve bu tiir olaylar1 engellemede basarili olunabilecegi goriilebilmektedir.

Literatiire katki olarak 169 olgunun sosyodemografik, klinik ve sug
ozellikleri karsilagtirilmistir. Arastirma bulgularimiz gelecege yonelik bu alanda

yapilacak olan yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur.

Hastaneden ¢ikis sonrasi izlemede adli sistemin yetersiz kalis1 ve tibbi
kurumlarca tedaviye yonelik bir izleme yapilamayisi tekrarlayan sugun Onde

gelen nedeni olmustur.

Sonug olarak, bu tiir bilgiler adli sistemlerin hastalar i¢in daha etkili bakim
gelistirmesini ve toplumlarin psikiyatrik adli hastalar1 tarafindan islenen siddet

suclarin1 6nlemek i¢in stratejiler gelistirmesini saglayabilir.

C. Oneriler

Yillardir yapilan biitiin adli psikiyatri arastirmalarinin en biiyiik ve ortak
sorununun bu alanda yapilmis bir yasanin olmayisidir. Uzmanlar tarafindan daha

onceden hazirlanan taslagin meclisten gecerek kanunlastirilmasi gerekmektedir.

Adli psikiyatri tedavi sonrasi taburculuk kararinin ardindan, bir¢ok taburcu
edilen hastanin kurumlara gonderildigi tespiti yapilmis olup, iilke genelinde
psikiyatri hastalarina hizmet verebilecek kurum sayilarinin artirilmasi énem arz

etmektedir.

Uzun siireli (8 yil ve lizeri) adli psikiyatri tedavisi géren hastalarin sayisinin
66 oldugu ve bu yatis siirelerinin 35 yila kadar ¢iktig1 tespiti yapilmistir. Ulke
genelinde bulunan adli psikiyatri yatak sayisinin az olmasina bagli olarak yatis
siirelerinin 6nemli bir husus oldugu unutulmamalidir. Literatiirde uzun siireli
yatislarin sebebi konusunda tutarli bir sonuca ulagilamamistir. Uzun siireli
yatiglarin taburculugu konusunda c¢aligmalar yapilarak, yatis siirelerinin

kisaltilmasi konusunda kalic1 adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Adli sistemde hastanelere tekrar yatisinin Onlenmesi igin taburcu edilen
hastalarin toplum igerisinde, takiplerini yakindan saglayacak, onlara destek

olacak ve denetleyecek bir yapinin olusturulmasi diisiiniilmiistiir. Risk yonetimini
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yapan, rehabilitasyon faaliyetleri ve psikososyal tedavi verebilecek Psikiyatrist,
Hemsire, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani ve Ergoterapist gibi meslek
guruplarinin yer aldigi bir destek ekibinin olusturulmasi ve kolluk kuvvetleri ile
koordineli bir hizmet sunulmasi hastanelerde uzun siire yatan hastalarin yatis

siiresini kisaltmada ¢oziim olabilir.

Adli psikiyatri kronik servislerinde uzun siire tedavi goren bireylerin topluma
kazandirilmasi hem bireysel iyilesmeleri hem de toplum giivenligi agisindan biiyiik
bir 6neme sahiptir. Bu siirecte ilk adim, kapsamli bir tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulamaktir. Bireylerin psikiyatrik rahatsizliklarinin dogru bir sekilde
teshis edilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi, bu kisilerin topluma
uyum saglayabilmesi icin temel bir gerekliliktir. Ayrica, bireylerin zihinsel
sagliklarim1 desteklemek amaciyla bireysel ve grup terapileri, sosyal beceri
kazandirma caligmalar1 ve psiko-sosyal destek hizmetleri sunulmalidir. Bu tedavi
stiregleri, sadece bireylerin iyilesmesini degil, ayn1 zamanda tekrar sug isleme riskini

azaltmay1 da hedeflemelidir.

Bireylerin topluma kazandirilmasinda mesleki rehabilitasyon programlari da
kritik bir rol oynar. Caligma hayatina katilim, bireylerin kendilerini daha degerli
hissetmelerini ve sosyal hayata entegre olmalarini saglar. Bu amagla, kronik
servislerde yatan kisilere yonelik mesleki egitim ve beceri kazandirma programlari
diizenlenmelidir. Ayrica, bireylerin tedavi sonrasinda is bulmalarini kolaylagtiracak
i1 birlikleri ve sosyal projeler gelistirilebilir. Bunun yaninda, bireylerin sosyal
yasama katilimini desteklemek icin hobi ve sanat terapisi gibi sosyal etkinlikler

diizenlenerek kisisel gelisimleri desteklenmelidir.

Topluma kazandirma siirecinde aile ve toplumsal destegin 6nemi biiyiiktiir.
Bireylerin aileleriyle olan iliskilerinin giiclendirilmesi, topluma uyum saglamalarini
kolaylastirir. Bu nedenle, ailelere yonelik bilinglendirme egitimleri ve danigsmanlik
hizmetleri sunulmalidir. Toplumun bu bireylere kars1t 6nyargilarin1 kirmak amaciyla
kamu farkindalig1 artirilmali ve toplumun destegini saglamak i¢in sosyal sorumluluk
projeleri hayata gecirilmelidir. Tiim bu cabalar, adli psikiyatri hastalarinin yeniden
topluma kazandirilmas: ve saglikli bireyler olarak topluma katkida bulunmalarini

saglamak i¢in biitlinciil bir yaklasim1 gerektirir.

84



VI. KAYNAKCA

KiTAPLAR

“Saghk Bilimlerinde Giincel Tartismalar 5”, Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari,
Ankara, 2022, SIRLIER EMIR, B. (2022). Tutuklu ve Hiikiimli Adli
Psikiyatri Servislerine Genel Bakis, (s. 137-141),

ARTUC, M. (2018). Kisilere Karsi Suclar, Ankara, Adalet Yayinevi, 2.Baski

BURNS, N. ve GROVE, S.K. (1993). The Practice of Nursing Research:
Conduct, Critique & Utilization, Second Edition. Elsevier Science
Health Science, 4th ed.

KACAK, N. (2007). Yeni Ictihatlarla Tiirk Medeni Kanunu, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2. Baski.

MERAN, N. (2007). Aglklamall-igtihatll Yeni Tirk Ceza Kanunu, Ankara,
Seckin Yayincilik, 2.Baski

OZBEK V. 0., KANBUR, M. N., DOGAN, K., BACAKSIZ P. ve TiPE, I
(2014). Ceza Hukuku Bilgisi Genel Hiikiimler, Ankara, Seckin
Yayincilik, 5. Baski

SONMEZ, V. ve ALACAPINAR, F.G. (2013). Orneklendirilmis Bilimsel

Arastirma Yontemleri, Ankara, An1 Yayincilik, 2.Baski.

URAL, A. ve KILIC, 1. (2011). Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri
Analizi, Ankara, Detay Yayincilik.

MAKALELER

ABDALLA-FILHO, E. ve BERTOLOTE, J. M. (2006). Forensic psychiatric

systems in the world. Brazilian Journal of Psychiatry, 28, 56-61.

ALPAY, N., KARAMUSTAFALIOGLU, N. ve KUKURT, R. (1995) Madde
bagimlilarinda su¢. Diisiinen Adam. 8: 16-17

85



BAYSAN ARABACI, L. ve CAM, M. O. (2013). Tirkiye’de Psikiyatri
Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Adli Psikiyatri Hastalarina

Yonelik Tutumlarini Etkileyen Faktorler. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
24(4), 253-259.

BICER, U., TIRTIL, L., KURTAS, O. ve AKER, T. (2009). Adli Psikiyatri.
Klinik Gelisim Dergisi (Adli Tip Ozel Say1), 22, 126-132.

BLOOM, I. D., WILLIAMS, M. H. ve BIGELOW, D. A. (2000). The forensic
psychiatric system in the United States. International Journal of
Law and Psychiatry, 23(5-6), 605-613.

BOZ, B. ve UNLU, G. (2016). Adli psikiyatri: ‘De facto’-‘de jure’. Anatolian
Journal of Psychiatry,17(5), 430.

CANTURK, G. (2003). Yeni Tiirk Medeni Kanunu ¢ercevesinde hukuki ehliyet
ile ilgili kavramlarin irdelenmesi. Adli Bilimler Dergisi, 2(1):43-49.

CEVIK AKKOZ, S. ve BASER, M. (2012). Adli Hemsirelik ve Calisma Alanlar.
Saghk Bilimleri Dergisi, 21(2), 143-152.

COPOGLU, U. S., BULBUL, F., KOKACYA, M. H., ALICI, D., TASTAN, M.
F., UNAL, A., .. ve SAVAS, H. A. (2014). Adli psikiyatri
polikliniginde degerlendirilen olgularin psikiyatrik tanilari, madde
kullanim durumlari, sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri. New/Yeni

Symposium Journal (Vol. 52, No. 1, pp. 1-6).

DENIZ, D. (2017). Kisilik bozukluklarinda tani1 giivenirligi ve cezai sorumluluk.
Adli Tip Biilteni, 22(2), 124-129.

ERSOY, N., GUNDOGMUS, U. N., ve SEHIRALTI, M. (2001). Tiirkiye’de Adli
Tip Egitimin Tarihsel Siirecinde Bes Temel Kaynak (1294-1331).
Tiirkiye Klinikleri Tip Tarihi Dergisi, 1, 127-137.

GRUMBERG, F., KLINGER, B. I. ve GRUMET, B. (1977). Homicide and
deinstitutionalization of the mentally ill. American Journal of
Psychiatry, 134(6), 685-687.

GULER, G., YILDIRIM, V., KUTUK, M. O. ve TOROS, F. (2016). Adli
Psikiyatrik Degerlendirme ve Cocuk ile Iletisim. Adli Tip Biilteni,
21(2), 98-106.

86



HARE DUKE, L., FURTADO, V., GUO, B. ve VOLLM, B. A. (2018). Long-stay
in forensic-psychiatric care in the UK. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 53(3), 313-321. Do1: 10.1007/s00127-
017-1473-y

HONKONEN, T., SAARINEN, S., ve SALOKANGAS, R. K. (1999).
Deinstitutionalization and schizophrenia in Finland II: discharged
patients and their psychosocial functioning. Schizophrenia Bulletin,
25(3), 543-551.

IBiSHI, N. F.,, MUSLIU, N. R.,, HUNDOZI, Z. ve CITAKU, K. (2015).
Prevalence of the hospitalisation of mentally ill offenders in the
Forensic Unit of the Clinic of Psychiatry in Pristina over a three-year
period and long-term strategy implications for the management of the
Forensic Mental Health System Service. Medicine, Science and the
Law, 55(3), 201-207. doi:10.1177/0025802414532247

INAN, S., YILDIZHAN, E. ve ONCU, F. (2018). Insana Yénelik Ciddi Sug
Isleyen  Adli  Psikiyatri ~ Olgularmin  Hastahk  Oykiileri,

Sosyodemografik ve Su¢ Ozellikleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 29(4),
258-268.

KALENDEROGLU, A., YUMRU, M., SELEK, S. ve SAVAS, H. A. (2007).
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri Birimine

Gonderilen Olgularin incelenmesi, Noropsikiyatri Arflivi, 44, 86-90.

KALENDEROGLU, A., YUMRU, M., SELEK, S. ve SAVAS, H. A. (2007).
Gaziantep Universitesi tip fakiiltesi adli psikiyatri birimine gonderilen

olgularin incelenmesi, Noropsikiyatri Arsivi, 44 (3), 86-90.

KAPLAN, A. (2023). Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinde Kimsesiz
Evsiz Hastalar, Uluslararas1 Sosyal Hizmet Arastirmalar1 Dergisi,
3(1), 49-59.

KARAAGAC, H. ve CALIS VAR, E. (2021). Adli Psikiyatrik Alanda Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin Rol ve Islevleri, Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi,

18, 125-141. doi:10.46218/tshd.995837

87



KAZGAN KILICASLAN, A., YILDIZ, S., SIRLIER EMIR, B. ve KURT, O.
(2022). Adli Psikiyatri Servisinde Tedavi Goren Hastalarda
I¢sellestirilmis Damgalanma, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam
Kalitesi, Journal of Istanbul Faculty of Medicine/istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi, 85(3).

KOCAKAYA, H. ve OZTURAN, D. D. (2023). Bir Universite Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine Adli Yolla Basvuran Olgularin Retrospektif

Incelenmesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2),
285-292.

LEWIS, C. F., FIELDS, C. ve RAINEY, E. (2006). A study of geriatric forensic
evaluees: who are the violent elderly? Journal of the American
Academy of Psychiatry and the Law Online, 34(3), 324-332.

MARTIN, T. (2001). Something special: Forensic psychiatric nursing. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 8(1), 25-32.

MONAHAN, J. (1992). Mental disorder and violent behavior: Perceptions and
evidence, American psychologist, 47(4), 511.

MULLER-ISBERNER, J. R. (1996). Forensic psychiatric aftercare following
hospital order treatment, International Journal of Law and
Psychiatry, 19(1), 81-86. doi:10.1016/0160-2527(95)00023-2

NEDOPIL, N. (2009). The role of forensic psychiatry in mental health systems in
Europe, Criminal Behaviour and Mental Health, 19(4), 224-234.

NEDOPIL, N., Taylor, P., ve Gunn, J. (2015). Forensic psychiatry in Europe: The
perspective of the Ghent Group, International Journal of Psychiatry
in Clinical Practice, 19(2), 80-83.

OGUZ, N. Y. ve HUKUKI, D. B. (1993). Etik ydniiyle zorla hastaneye
yatirma. Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi, 1(4), 367-
71.

ONCU, F., SOYSAL, H., UYGUR, N., OZDEMIR, F., TURKCAN, S.,
YESILBURSA, D. ve ALATAS, G. (2002). Zorunlu Klinik Tedavi
Sonrast Yineleyici Sug isleyen Adli Psikiyatri Olgularinin Tan1 ve Sug

88



Niteligi Acisindan Degerlendirilmesi, Diisiinen Adam, 15(3), 132-
148.

OZDEMIR, G. (2021). Osmanli Toplumunda Adli Psikiyatri Baglaminda Cinnet
Kaynakli Saldirilar (1831-1917), Giimiishane Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, 10(3), 478-494.

POIRIER, M. F., CANCEIL, O., BAYLE, F., MILLET, B., BOURDEL, M. C.,
MOATTI, C., ... ve ATTAR-LEVY, D. (2002). Prevalence of smoking
in psychiatric patients, Progress in Neuro-Psychopharmacology and
Biological Psychiatry, 26(3), 529-537.

POLAT, H. ve ASI KARAKAS, S. (2020). Adli Psikiyatri Hemsireligi, Ebelik ve
Saghk Bilimleri Dergisi, 3(3), 225-232.

ROSNER, R., WIEDERLIGHT, M., HARMON, R. ve CAHN, D. (1991).
Geriatric offenders examined at a forensic psychiatry clinic, ASTM
International. J. Forensic Sci, 36(6), 1722-1731.
https://doi.org/10.1520/JFS13195J]

SOYSAL, H. (2005). Adli Psikiyatri, Istanbul, Romans Yayinlari, 1.baski, 100-
120.

SOYSAL, H. (2015). Diirtii Kontrol Bozukluklarinin. Adli Psikiyatrik Yonleri,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in
Psychiatry, 7(1), 16-29.

STEADMAN, H. J., COCOZZA, J. J., ve MELIiCK, M. E. (1978). Explaining the
increased arrest rate among mental patients: the changing clientele of

state hospitals, American Journal of Psychiatry, 135(7), 816-820.
doi:10.1176/ajp.135.7.816

TEMEL, G., BUDAK, H. ve SAKA, N. E. (2020). Approach and reporting to
forensic psychiatric cases: examples of forensic psychiatry practices
in the world, Namuk Kemal Tip Dergisi. 8(1), 93-101

TURKCAN, S., INCESU, C., CANBEK, O., CAN, Y., SERCAN, M. ve
UYGUR, N. (2000). 1831 adli olgunun tani dagilimi ve tani-sug
baglantisinin degerlendirilmesi. Diisiinen Adam, 13(3), 132-137

89



TURKCAN, S., YESILBURSA, D., SAATCIOGLU, O., ALPKAN, L. ve
UYGUR, N. (1997). Adli Psikiyatri ve Kurunidist izleme. Diisiinen
Adam, 10(2), 39-43.

UYGUR, N., TURKCAN, S., ve GEYRAN, P. (1994). Adli Psikiyatride Cocuk
ve Ergen Suglari, Diisiinen Adam, 7(3), 20-24.

VAN MARLE, H. (2000). Forensic psychiatric services in the Netherlands,
International Journal of Law and Psychiatry, 23(5-6), 515-531.

YANIK, M. (2007). Tirkiye ruh sagligi sistemi iizerine degerlendirme ve
oneriler, ruh sagligi eylem plan1 6nerisi, Psikiyatride Derlemeler,

Olgular ve Varsayimlar Dergisi, 1(Ozel Say1), 11-29.

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU 2020. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani
2021-2023:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Ulusal
Ruh_Sagligi_Eylem_ Plani_2021-2023.pdf adresinden alindi (Erisim
Tarihi: 26 Subat 2024).

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU 2020. YGAP (Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri):
https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/TR-54440/ygap-

hastaneleri-nedir.html adresinden alindi, (Erisim Tarihi: 9 Agustos
2024).

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU 2024. Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Yillig 2022 https://www.ushas.com.tr/wp-
content/uploads/2024/05/Saglik-Istatistikleri-Yilligi-2022-TR.pdf
adresinden alindi, (Erisim tarihi: 24 Ekim 2024).

ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI 2011. Saglik Bakanligi:
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/07/ULUSAL RUH SAGLIGI EYL
EM_PLANI_2011-2023.pdf (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2024).

90


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Ulusal_Ruh_Sagligi_Eylem_Plani_2021-2023.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Ulusal_Ruh_Sagligi_Eylem_Plani_2021-2023.pdf
https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/TR-54440/ygap-hastaneleri-nedir.html
https://khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov.tr/TR-54440/ygap-hastaneleri-nedir.html
https://www.ushas.com.tr/wp-content/uploads/2024/05/Saglik-Istatistikleri-Yilligi-2022-TR.pdf
https://www.ushas.com.tr/wp-content/uploads/2024/05/Saglik-Istatistikleri-Yilligi-2022-TR.pdf
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/07/ULUSAL_RUH_SAGLIGI_EYLEM_PLANI_2011-2023.pdf
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/07/ULUSAL_RUH_SAGLIGI_EYLEM_PLANI_2011-2023.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION 2021. Mental Health ATLAS 2020:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703 adresinden
alind1 (Erigim Tarihi: 15 Kasim 2024).

TEZLER

AYDIN, A. (2017). “Adli Psikiyatri Olgularinin Retrospektif De gerlendirilmesine
Dair Bir Calisma”, (Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Adli Psikoloji Anabilim Dali.

AZIZOGLU, B. E. (2019). “Bir Adli Psikiyatri Klinigine Yatan Sentetik
Kannabinoid Kullanan Olgularin Klinik ve Sug¢ Nitelikleri Agisindan
Degerlendirilmesi”, (Tipta Uzmanlik Tezi), Saghk Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim Klinigi.

BAYSAN ARABACI, L. (2009). “Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire
Tutum Olgegi Gelistirme”, (Doktora Tezi), Ege Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali.

DURAT, T. (1992). “Adli Psikiyatri A¢isindan Homisid ve Ceza Ehliyeti”, (Tipta
Uzamnlik Tezi), Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalu.

ERTURK, S. G. (2015). “Adli Psikiyatri Béliimiinde Yatan Homisid Sucu Islemis
Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Isledikleri
Homisid Sugunun Hedef Kitle Profilinin Karsilastirilmasi1”, (Tipta
Uzmanlik Tezi), Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Istanbul Ili Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi

IMRAG, C. (1989). “Adli Psikiyatri Acisindan Tiirk Ceza Kanunu’nun 46., 47.,
ve 48. Maddeleri”, (Uzmanlk Tezi), Istanbul Universitesi Adli Tip
Anabilim Dalu.

INAN, S. (2012). “Homisidal Sug isleyen Adli Psikiyatri Olgularinin Zorunlu
Tedavi Sonras1 Hastalik ve Sug¢ Seyirleri” (Tipta Uzmanhik Tezi),

91


https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703

Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve

Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi.

KARAAGAC, H. (2022). “Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinde
Tedavi GOormiis Bireylerin Yasam Deneyimleri: Bir Gomilii Teori
Calismas1”, (Doktora Tezi), Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Odakli Sosyal Hizmet Doktora

Programi.

OZDEMIR, F. (1992). “Adli psikiyatri acgisindan homisidal
davranislar”, (Uzmanlik Tezi), Saghk Bakanligi Bakirkdoy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma

Hastanesi.

POLAT, H. (2020). “Adli Psikiyatri Hastalarinda Kabul ve Kararlilik Terapisi
Temelli Ofke Yonetimi Egitiminin Ofke Ruminasyonlar1 ve
Diirtiisellik Diizeylerine Etkisi”, (Doktora Tezi), Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali.

TABAKOGLU, S. (2010). “Babasin1 6ldiirmiis ya da dldiirmeye tesebbiis etmis
sizofrenlerin ruhsal yonden degerlendirilmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi),

Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

USLU, N. (2010). “Adli Psikiyatri Birimine Yatirilan Yashlarda Sug Islemeyi
Etkileyen Etmenler”, (Psikiyatri Uzmanlik Tezi), Saglik Bakanligi
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi

YAGMUR, F. (2004). “1992-2002 Yillar1 Arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina Bagvuran Adli Psikiyatri
Olgularinin Degerlendirilmesi”, (Uzmanlik Tezi), Ankara Universitesi

T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali.

YETER, R. (2022). “Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine
Gonderilen Adli Psikiyatrik Olgularda Sosyodemografik, Klinik ve
Suca Iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi”, (Uzmanhk Tezi),
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali.

92



Ek 1: Olgek

Ek 2: Etik Kurul Raporu

EKLER

93



Ek 1: SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK VERi FORMU

© o~ w D e

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

Veri Toplama Tarihi:
Olgu No:

Servisi:

Cinsiyet:
Tiirkiye ise yasadigi bolge:

Halen yasadig il:

Ogrenim durumu:

Anne-Baba ayrihgi:

Medeni durum (kimlikte gecen):

1) Kadin

1) Akdeniz

2) Dogu Anadolu

3) Ege

4) Gilineydogu Anadolu
1) Belirtiniz

1) Okur-Yazar Degil

2) Okur-Yazar

3) Ilkokul Mezunu

4) Ortaokul Mezunu

2) Erkek

5) I¢ Anadolu

6) Karadeniz

7) Marmara

8) Ulagilamayan Veri
2) Ulasilamayan Veri
5) Lise Mezunu

6) Universite Mezunu
7) Yiiksekdgrenim

8) Ulagilamayan Veri

1) Var 2) Yok 3) Ulasilamayan Veri

1) Bekar
2) Evli / Imam Nikahl
3) Dul

Hastaneye gelmeden 6nce kiminle yasadig:

Cocuk:
Kardes:

Askerlik durumu:

Yatis oncesi calisma diizeni:

Meslegi:

Sosyal Giivencesi:

Sosyal giivencesi Var ise ne oldugu:

1) Evsiz / Yalmz

4) Ayrilmis
5) Ulasilamayan Veri

5) Arkadaglari ile

2) Cekirdek aile (es, cocuk)6) Diger (...)

3) Diger aile (anne, baba) 7) Ulasilamayan Veri

4) Akrabalari

1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri
1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri

1) Tam olarak yapmuis
2) Tam degil, sorunlu
3) Muaf

1) Diizenli ¢alistyor

2) Diizensiz c¢alistyor
3) Emekli

1) Meslegi yok

2) Cifteilik, haynacilik
3) Isci

4) Memur

4) Ulagilamayan Veri
5) Diger (belirtiniz)

4) Ogrenci

5) Caligmiyor

6) Ulagilamayan Veri
5) Esnaf

8) Diger (belirtiniz)
9) Ulasilamayan Veri

1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri

1) SSK
2) BAG-KUR
3) GSS

5) 2022
6) Emekli Sandig1
7) Bagka (belirtiniz)
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19.

20.

21,
22,
23.
24,

25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

4) Emekli Sandig1

Yatis oncesi alkol-madde kullammmi: 1) Alkol

2) Madde

3) Alkol-madde
Alkol-madde kullanin Var ise AMATEM yatisi:

1) Var 2) Yok

8) Ulagilamayan Veri

4) Kullanmamis

5) Ulasilamayan Veri

3) Ulagilamayan Veri

Yatis sonrasi sigara kullanim: 1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri
Kronik bir hastahg: 1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri
Bulasici hastalagi: 1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri
Bulasici hastaligi Var ise ne oldugu: 1) HIVV/AIDS 4) Digerleri(belirtiniz)
2) Hepatit 5) Ulagilamayan Veri
3) Verem
Intihar girisimi dykiisii: 1) Var 2) Yok 3) Ulagilamayan Veri
Intihar girisimi 6ykiisii Var ise yontemi:
1) Ast 2) Kesici-delici alet kullanimi
3) Atesli silah kullanim1  4) Yiiksekten atlama
5) Diger (belirtiniz) 5) Ulasilamayan Veri
Psikiyatrik soy-gecmis: 1) Var 2) Yok 3) Ulasilamayan Veri
Psikiyatrik soy-gecmis Var ise kim oldugu:
1) Anne 4) Akraba (belirtiniz)
2) Baba 5) Ulasilamayan Veri
3) Kardes
Psikiyatrik hastahk siiresi: 1) Belirtiniz 2) Ulagilamayan Veri

Suca kadar psikiyatri tedavi gegmisi: 1) Var 2) Yok

Daha once tedavi girisimlerinin oykiisii:

1) Ayaktan tedavi
2) Yatarak tedavi

Adli psikiyatri kliniginde yatma nedeni:

1) Koruma tedavi

3) Ulagilamayan Veri

3) ayaktan ve yatarak

2) Gozlem sonrast Adli Tedavi (432)

3) Ulagilamayan Veri

En son adli servis yatis siiresi: 1) 1 yildan az
2) 1-2 yil arast
3) 2-3 y1l aras1
4) 3-4 y1l aras1
5) 4-5 yil arasi

Adli Servise tekrarlayan yatisi: 1) Var 2) Yok
ik kez sug isleme yas:: 1) 0-17
2) 18-25

5) 5-6 yil arasi

6) 6-7 yil arasi

7) 7-8 y1l arast

8) 8 yil ve daha fazla

9) Ulagilamayan Veri
3) Ulasilamayan Veri

4) 46-65

5) 66 ve lizeri
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36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,
45,

46.
47.
48.

Daha once sug isleme gecmis:

Toplam sug sayisi (yargiya intikal):

Hangi ceza mahkemesi

Ceza sorumlulugu:

3) 26-45

1) Var
1)1
2)2

6) Ulasilamayan Veri
2) Yok 3) Ulagilamayan Veri
33
4) 4 ve fazlasi

5) Ulagilamayan Veri

1) Asliye ceza2) Agir ceza3) Sulh ceza 4) Ulagilamayan
1) Tam 2) Azalmis 3) Yok 4) Ulasilamayan Veri

Sug¢ isleme yasi: 1) Belirtiniz 2) Ulasilamayan Veri
Sug tiirii: 1) Adam 6ldiirme 10) Dolandiricilik / sahtekarlik
2) Oldiirme girisimi 11) Cinsel suglar
3) Yaralama 12) Saldirgan sarhogluk
4) Yaralamasiz saldir1 13) Uyusturucu madde
5) Esya/mala zarar verme 14) Ruhsatsiz silah (6136)
6) Kundaklama 15) Gasp/ gasp girisim
7) Yangina neden olma  16) Hirsizlik
8) Tehdit 17) Bagka (belirtiniz)
9) Hakaret 18) Ulagilamayan Veri
10) Konut dokunulmazligini ihmal
Suc yonii: 1) Insana doniik 4) Baska (belirtiniz)
2) Mala doniik 5) Ulasilamayan Veri
3) Kamu diizeniyle ilgi
Sug yonii insana doniik ise kime karsi:
1) Ebeveyn 5) Diger akraba
2) Es/partner 6) Aile dis1 tanidik (arkadas, komsu)
3) Cocuk 7) Yabanct,
4) Kardesler 8) Ulagilamayan Veri

Gecmiste ceza evi yasantisi:

Cezaevi gecmisi Var ise siiresi:

Hastanin yasal temsilcisi (vasisi):
Ziyaretgisi:

Ziyaretgisi Var ise

3) Diizensiz (ayda lveya 2)

1) Var

1) 1 yildan az

2) 1-2 yil arast
3) 2-3 yil arasi
4) 3-4 y1l arast

1) Var
1) Var

1) Diizenli (haftada 1°den fazla)

2) Yok 3) Ulasilamayan Veri

5) 4-5 yil arasi

6) 5-6 yil arasi

7) 7 yil ve daha fazla
8) Ulagilamayan Veri
2) Yok 3) Ulagilamayan Veri

2) Yok 3) Ulagilamayan Veri

2) Nadiren (yilda 1 veya 2)

4) Ulagilamayan Veri
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Ek 2: Etik Kurul Raporu
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