Tutuklularda Depresyon

Omer SAATCIOGLU*, Solmaz TURKCAN*, Mehmet ISIKLI*, Niyazi UYYGUR*

OZET

Calismada 1989-1993 yilar: arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi Tu-
tuklu Servisine yatirilan toplam 81 olguya ait nbbi dosyalar retrospektif olarak incelenmigtir. Ceza ehliyetlerinin
belirlenmesi icin gozlem altinda tutulmak iizere veya tedavilerinin saglanmasi igin servise yatirilan ve hepsi dep-
resif semptomatoloji sergileyen olgulara ait sosyodemografik ozellikler, depresif semptomlarin niteligi, dep-
resyonun baglangici ve seyri, sugla veya cezaevi yasantisi ile iligkisi, eglik eden alkol ve madde kullanimi ykiisii,
tamilari ve uygulanan tedaviler gozden gegirilmigtir.
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SUMMARY

In this study, the medical records of 81 cases, that were treated at Forensic Psychiatric Unit in Bakirkdy State
Hospital for Psychiatric & Neurological Diseases between 1989 and 1993, are retrospectively examined. These
patients were sent to our hospital by judical system for treatment or to determine criminal responsibility. So-
ciodemographic characteristics, depressive symptoms, onset and course of depression, relations between crime
and imprisonment, history of alcohol and substance abuse, diagnosis and treatment of the patients who had dep-
ressive symptoms are analyzed.
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GIRIS Iiginin kontrol grubu hastalarina gore daha fazla ol-

dugu belirlenmistir 1-3),
Adli Psikiyatri Birimine bagvuran hastalarin 6nemli

bir bélimiinii su¢ sonrasi, tutukluluk déneminde ve
cezaevi ortaminda depresif bir tablo gelistiren ol-

gular olustururlar. Miza¢ bozukluklan ile yasam

olaylan arasindaki iligkiyi inceleyen birgok galisma
yapilmistir. Rennie'nin 1942'de yapti§1 calismay: iz-
leyen donemlerde, Morrison ve ark. (1968), Paykel
ve ark. (1969) ve daha sonralart Ambelas ve ark.
(1979, 1987) yaptiklari aragurmalarda, iki uglu
mizag bozuklugu olan hastalarda, hecme oncesinde
yiiklenme-zorlanma yaratan yasam olaylanimin sik-

Tammlanan stresor unsurlar arasinda, elbette yasal
sorunlar yani tutuklanma ile baglayan cezaevi ya-
sanisi, sorusturmadan gegme ve yargilanma da yer
almaktadir. Tutukevine konmak, yiksek diizeyde
stresOr olugturmaktadir. Sosyal kosullarda ani de-
gisiklik yaninda gelecek hakkinda belirsizlik hissi de
eslik etmektedir. Bu durum gozoniinde tutularak ya—'
pilan  galigmalarda, tutuklularda siklikla anksiyete
ve depresif semptomlarla seyreden gesitli reaktif du-
rumlarin ortaya ¢iktig1 ancak ¢ogunlugunun kisa sii-

* Bakirk0y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi
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reli olduugu ve nadiren tam gelismis depresif has-
talik boyutlan kazandig: rapor edilmistir. Olgularin
tanilann major psikiyatrik bozukluklardan uyum bo-
zukluklarina uzanan genig bir spektrum icinde yer
alir ¢, Kigilerin daha onceki yasam deneyimleri,
sosyal durumlan ve kisilik dzelliklerinin cezaevi ya-
saminda depresyon gelismesine yatkinlik sagladig:
iizerinde durulmugstur.

Stresli yasam olaylari, bireyin temel yasam bigimin-
de degisikliklere yol agarak biyopsikososyal dengeyi
bozan durumlar olarak tanimlanirsa, cezaevine kon-
mak birgok yOniiyle kimilerinde katastrofik siddette
stresOr rol oynamasi beklenir. Cezaevine konma so-
nucu aile ve arkadaglardan ayrilma, is kaybi, cezaevi
yasammn giicliikkleri, gelecek hakkinda belirsizlik,
bu donemde ¢ogunlukla adli prosediiriin siirmekte
olusu, bireyin biligsel yaklagim ve durumla baga
citkmaya yonelik bireysel kapasitesi ile ilgili olarak
degisik sonuglara yol acar. Stresli yagam olaylar,
artmug psikolojik bozukluklar ve psikopatolojik dav-
raniga egilimle baglantilidir. Boyle bir sosyopsiko-
lojik yiiklenmenin en 6nemli ve en stk yanitinin dep-
resif belirtiler olmas1 beklenir ¢,

Gunn ve ark. 1978'de yaptiklant caligmalarda, ce-
zaevi yagsamimn ilk doneminde yiiksek oranda ank-
siyete ve depresif semptomatoloji oldugunu, oranin
zaman icinde giderck azaldigimi saptamslardir ©,
Bir diger nokta da, cezaevi populasyonunda biitiin
psikiyatrik bozukluklarin goriilme oram: normal po-
pulasyona gore yiiksek bulunmustur. Omegin; psi-
kotik bozukluklar normal populasyondan birka¢ kere
daha stk goriiliirken, alkol-madde kullamim bo-
zukluklan ve kisilik bozukluklar1 ve ozellikle an-
tisosyal kigilik bozuklugunun ¢ok daha yiiksek sik-
Iikta goriildiigii, bu nedenle depresif semptomato-

lojinin siklikla gozden kacgabilecegi vurgulanmistir
(10-15) .

1991 yilinda Melbourne'da cezaevlerinde yapilan bir
calismada, tedavisiz major depresyon oraninin yiik-
sek oldugu ve bunlarin genellikle madde kullanim:
ile komplike olgular oldugu belirtilmistir. Bu ca-
hismanin verileri de tami konusunda dikkatli olun-
mas: yolundaki uyarilan destekler niteliktedir a3,
Aym: zamanda pekcok c¢alismada. cezaevi po-
pulasyonunun normal populasyona gore cok daha
yiiksek oranda suisid oldufu saptanmigtir. Tutuklu
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oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yeraldig: ve ¢o-
gunlugunun depresyonla komplike olgular oldugu
iizerinde durulmustur (3.9,11,14,13)

Giinliik pratifimizde kargilastigimiz difer onemli
grubu ise igledikleri sug sirasinda ve/veya halihazir-
da hasta olduklan 6ne siiriilen ve bu nedenle yargi
organlarinca cezaevinden iinitemize gonderilerek
muayene, gozlem ve incelemeleri yapilarak hak-
larinda suga yonelik ceza ehliyetlerinin belirlenmesi
istenen olgular olusturmaktadir.

Genelde su¢ kavram: toplumsal tav1rla‘i1gilvi olarak
degisiklik gostermekle birlikte daha 6zelde sug dav-
ranig1, multifaktoryel kaynakh karmagik bir fe-
nomendir. Su¢ davramgt nedeniyle tutuklananlarda
psikiyatrik bozukluk oranmmn yiksek oldugu be-
lirtilmektedir. Hastalarin, akil saghg: kurumlarinda
zamaninda ve yeteri kadar tedavi edilmemeleri ve iz-
lenmemeleri giderek artan kurumsallagtirmama (de-
institiisyonalizasyon) egilimi nedeniyle hastancye
yatirma kriterlerinde agint kisitlamalar, akil saglhigina
ayrilan ekonomik kaynaklarin yetersizligi, temel psi-
kiyatrik soruna eglik eden madde kullanim ve kisilik
bozuklugu nedeniyle tedaviye uyum ve igbirligi so-
runu olan hasta gruplarmmin kriminal davraniga yo-
nelmeleri, Amerikan kaynaklarinda iizerinde durulan
ana temalardir (10:19),

Sullivan, manik-depresif olgulanin kriminal dav-
ramiglarini, manik ve depresif donemlerde ayrn ayrn
incelemis, manik eksitasyonun nadiren agir kri-
minalite ile birlikte oldugunu saptamistir. Bu bi-
reylerde goriilen homisidal eylemlerin siklikla ma-
ninin seyri veya baslangic doneminde ortaya ¢ikan
kisa siireli depresyon donemlerinde goriildiigiinii,
manik-depresiflerin melankolik veya depresif do-
nemlerinde ortaya c¢ikan homisidal-suisidal im-
pulslarin siklikla oOldiirme ve suisid eylemleriyle
sonlandiklari1 vurgulamistir. Benzer = gozlemler
yapan Mannheim, siddet iceren suglarin ve suisidin
6n planda goriildiigii tablolarin depresif olgular ol-
duklan iizerinde durmustur.

Farkl: kliniklerde, farkl: gruplarla caligan bir diger
aragtirma grubu da benzer bulgular rapor etmislerdir.
West'in (1967) Ingiltere ve Galler'de inceledigi 78
dldiirme-suisid olgusundan 28'inin psikotik veya
agir depresif olgular olduklar (7, East'in (1936)
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Broadmoor Hastanesine kabul edilen 300 ardisik
adam Oldiirmiis hastadan olugan serisinde, olgularin
110'unda major affektif bozukluk saptandiy;
Gould'un ayni merkezde 1954,1955'de inceledigi ol-
gularin % 27'sinin manik-depresif veya sadece dep-
resif olgular oldugu belirlenmigtir. Christi'nin 1942’
de 258 erkek katil olgudan % 20'sinde manik-
depresif psikoz saptandif bildirilirken, cesitli kuzey
“Amerika kaynaklhi caligmalarda Gldiirme olgularin-
daki sizofreni orami yiiksek, affektif bozukluk oran-
lart ise diigiik olarak bulunmustur.

Kunjukrishnan ve Bradford'un adli psikiyatrik de-
gerlendirmeye aldiklan serilerinde sizofreni/majér
affektif bozukluk orani 3.5/1'dir (1988). Ayni arag-
tiricilarin sug sirasinda major affektif bozukluk ta-
nis1 alan grubundaki olgularin % 53'uniin ufak sug-
lar isledikleri, % 2%9unun mala karst suglar, %
18'inin ise kisiye yonelik sug isledigi belirtilmistir.
Major affektif bozuklugu olan hastalardan depresif
olgularda 6ldiirme veya Oldiirmeye tegebbiis suglar
yiiksek oranda olup; aile i¢i siddet ve 6ldiirme-suisid
agisindan bu durumun 6nemli oldugu iizerinde du-
rulmaktadir 16:18), Homisidal davramisin goriildiigi
olgulanin psikotik 6zellikli depresyon olgularn ol-
dugu, bunlarda alinma, kétiililk gorme hezeyanlan-

nin saptandig:, diger bir grupta da giinahkar olmak-

tan dolay1 sugluluk duyma ve nihilistik hezeyanlarin
belirlendigi rapor edilmektedir (19,

MATERYEL ve METOD

Cezaevlerindeki depresyonlardan tedavi ve miisaha-
de gibi nedenlerle hastaneye ulagabilenlerden olugan
bu 6zel grubun iyi taninmasinin tan1 ve tedavi ile il-
gili yaklagimlarda yararh olacagi, derlenen verilerin
bu konudaki bilgi birikimine katkida bulunacag dii-
stiniilerek planlanan aragtirmada sadece tanmimlayici
olmaya caligtlmisg, kargilagtirmalar yapilmasi ya da
tiim cezaevi populasyonuna y6nelik genellemeler ve
¢ikarsamalarda bulunma yoluna gidilmemisgtir.

Orneklem 1989 ile 1993 yillan arasinda Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklarni Hastanesi'nin Tutuklu Ser-
visinde depresyon tanist ile tedavi veya miisahade
edilmig 81 hastadan olusmaktadir. Sézii edilen 5 yil-
ik donem igerisinde cezaevlerinden hastanemize te-
davi ya da miisahade amaciyla génderilmis olan dep-
resyon olgularinin  tiimii aragtirma kapsamina
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almmagtir. incelenen 81 hastanin 61'i tedavi, 20'si
haklaninda bilirkisi (ekspertiz) raporu diizenlemek
iizere miisahade amaciyla gonderilmistir. Arastirma
retrospektif olarak planlanmis ve 81 hastanin tibbi
dosyalar taranarak elde edilen bilgiler bu ¢aligma
icin hazirlanmig olan bilgi formuna islenmistir.

Tanilar incelenirken tibbi dosyadaki mevcut tan ol-
dugu gibi g6zoniinde tutularak tanilarin DSM-III-R
krierlerine uygunlugu degerlendirilmigtir. Sucun sid-
det derecesinin belirlenmesinde Taylor (1985) ta-
rafindan kullanimig olan Su¢ Siddet Profili esas
alinmgtir 29 Ban degiskenler i¢in tibbi dosyalarda
yeterli bilgi bulunamamig ve bu olgular tablolarda
belirlenemeyenler grubunda toplanmiglardir. Olgula-
nn oransal dagilimlann hesaplanirken belirlene-
meyenler grubu hesaplamalar diginda tutulmugtur.

BULGULAR

Degerlendirmeye ahnan 81 olgudan olusan grubun
17Tsi etkek (% 95.1), 4'i kadin (% 4.9)dir. Grubun
yas ortalamasi 33.9 olup en geng hasta 17, en yagh
hasta 63 yagindadir (SD:9.91). Populasyonun ta-
nimlanmas! amaciyla tiim olgular i¢in 6ncelikle de-
mografik, hastalik ve sugla ilgili veriler incelen-
mistir. Daha sonra tedavi ve miisahade gruplar esas
almarak s6zii edilen veriler ayn ayn incelenmistir.
Incelenen demografik veriler arasinda yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, meslek, is ve ig niteligi gibi
degiskenler yer almaktadir (Tablo 1).

Bu ¢alismada degerlendirmeye alinan degiskenler-
den iizerinde durmak istedigimiz i¢ g6¢ (yatay sos-
yal mobilite), i¢ go¢ sirasinda hastanin yasi, askerlik
Oykiisii, cezaevinde kaldi@: siire, ailede psikbtik bo-
zukluk ve sug gibi degiskenler de ayrica incelen-
migtir. 81 olgunun 18'inin (% 23.7) koyden kente
gocettigi, goc yast ortalamasinin 15.7 oldugu, 16 ol-
gunun (% 20.5) ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii
tanimlandidt saptanmistir. Ailesinde su¢ 6ykiisii ta-
mimlananlarin 4 (% 4.9) askerlik sirasinda firar-ceza-
hava degisimi-rapor gibi sorun tammlayanlarin 25
(% 37.3), 0-6 aydan beri cezaevinde bulunanlarin 11
(% 15.1), 12 aydan fazla bir siiredir cezaevinde bu-
lunanlarin 33 (% 45.2) olgu oldugu, 17 (% 20.9) ol-
gunun daha once yatarak psikiyatrik tedavi gordiigii
belirlenmigtir.
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Tablo 1. 1989-93 yillar1 arasinda Bakirkoy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesi Tutuklu Servisinde yatan 81 olgunun sos-
yodemografik ozellikleri

TEDAVI MUSAHADE TOPLAM

GRUBU GRUBU OLGU

N % N % N Y%
YAS
18-24 11 18.0 2 10 13 16.0
25-34 31 50.9 8 40 39 48.2
35-44 12 37.6 7 35 19 23.5
45-54 4 6.6 2 10 6 74
54- < 3 4.9 1 5 4 4.9
EGITIM
Okur-yazar degil 16 26.2 5 25 21 26.9
Tikokul 31 50.8 8 40 39 50.0
Ortaokul 2 33 - - 2 9.0
Lise 6 9.9 5 25 11 17
Yiiksekokul 5 8.2 - - 5 6.4
Bili en 1 1.6 2 10 3 -
MEDENI DURUM
Bekar 33 54.1 3 15 36 44.4
Evli 26 42.6 14 70 40 49.4
Dul - - 2 10 2 2.5
Iﬁﬁnm.ls 2 3.3 1 5 3 3.7
MESLEK
Var 20 32.8 9 29 31.7
Yok 37 60.7 11 43 62.3
Bilinmeyen 4 6.5 ~ - -
| IS NITELIGI(bilinen)*
Tsci 13
Serbest ] -7
Memur 5
Emekli 4

Sugcla ilgili veriler degerlendirilirken sug cinsi, sugun
siddet derecesi, insana yonelik suglarda kurbana ya-
kinhk derecesi, hastanin tedavi donemine kadar ce-
zaevinde gecirdigi siire, kalan ceza siiresi ve daha
onceki suglar incelenmistir (Tablo 2). Hastahfa yo-
nelik incelemede ise depresyonun cinsi, primer
miza¢ bozuklugu ise sug Oncesi baglayip baglama-
dif1, eslik eden alkol-madde kullanimi, yatarak te-
davi saysi, var ise ayaktan tedavinin stirdiiriiliip siir-
diiriilmedigi, suicid ve depresyonun semptomato-
lojisi, tedavisi ve sonucu iizerinde durulmustur
(Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Depresyon tanisi ile 1989-1993 yillan arasinda has-
tanemiz tutuklu servisinde yatan toplam 81 tedavi ve
miisahade olgusu ¢alisma kapsamina ahnmstir. Ol-
gulara ait verileri tartigmadan 6nce hastanemizin ve
calismanun yiiriitiildiigi servisin 6zelliklerinden bah-
setmenin uygun oldugunu diigliniiyoruz.

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi halen
Tiirkiye'nin en biiyiik psikiyatri hastanesi olup 3650
psikiyatri yatagina ve bunlara eglik eden 3. Néroloji,
3. Norosiriirji servisine, Dahiliye ve Cerrahi kon-
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Tablo 2. 1989-93 yillar: arasinda Bakirkoy Ruh ve Sinir Has-
taliklar: Hastanesi Tutuklu Servisinde yatan 81 olgunun sucla
ilgili verileri

TEDAVI | MUSAHADE| TOPLAM
GRUBU GRUBU OLGU

N % N Y% N %

46 754 20 100 66 81.5
15 24.6 - - 15 18.5
19 31:1 14 70 33 40.7
8 13.2 - - 8 98
8 [132] - - 8 [ 98
3 8.2 - - 5 6.0
diirmeye tesebbiis 4 66| 1 5 5 6.0
. 4 6.6° - - 4 4.8
1 16 1 1 5 2 2.3
2 33 - - 2 25
- - 2 10 2 2.3
2 33 - - 2 2.5
1 1.6 - - 1 1.3
1 1.6 - - 1 13
- - 1 5 1 1.3
1 1.6 - - 1 1.3
1 1.6 - - 1 1.3
- - 1 5 1 1.3
1 16 - - 1 1.3
1 1.6 - - 1 13
2 3.3 - - 2 2.5

38 1623 16 80 54 | 66.6
15 {2451 3 15 18 [ 222
6 9.9 1 5 7 | 86
2 3.3 - - 2 | 25
18 12951 1 5 19 | 241
2 3.3 1 5 3 3.8
s [132] 1 5 9 [114
11 [180 2 10 13 [ 16.5
20 ]330 15 75 35 | 44.2
KURBANIN YAKINLIK
DERECESI
1. Derece akraba 7 184 ] 11 [ 647 ] 18 [327
2. Derece akraba 6 {158 2 118 | 8 [145
Akrabalik yok-Tamdik 11 2901 3 176 4 |255
Yabanci 14 3681 1 59 | 15 [273
GECMISTE SUC OYKUSU
Var___ 16 262 - - 16 | 198
Yok 45 17384 20 [ 100 | 65 [ 802
SUC GECMISI OLANLARIN ]
SUC NITELIGI
6 9.8 - - 6 7.4
5 8.1 - - 5 |62
3 49 | - - 3 3.7
bulundurmak 2 3.2 - - 2 2.5
45 {7401 20 | 100 | 65 | 802

sultan hekimligine sahip bir merkezdir. Hastanenin
Adli Psikiyatri Birimine bagh 50 erkek, 8 kadin
olmak iizere toplam 58 yatakl: tutuklu servisinde ce-
zaevi giivenlik kosullarinda hizmet vermekie olup,
yargilamalan siirmekte olan tutuklu veya hiikiim
giymis olgulara bu serviste izlenmektedir.

Ulkemizdeki yasal uygulamalara gore; yargilama sii-
recinin herhangi bir agamasinda yargi organlarinca
samgin suca karsi ceza chliyetinin belirlenmesine
olanak saglamakta olup, bu gibi durumlarda olgular
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Tablo 3. 1989-93 yillari arasinda Bakirkoy Ruh ve Sinir Has-
tahklar1 Hastanesi Tutuklu Servisinde yatan 81 olgunun tani
ve tedavi ile ilgili verileri

TEDAVI | MUSAHADE | TOPLAM
Grusy | GRuBy | OLGU

A
| N]l%| N % | N|%
TANI
Psikotik ozellikli major depresyon 24 (39371 7 | 350 | 31 [38
Depresif mizagh uyum bozukiug 15 2461 8 | 400 | 23 |28
[Atipik depresyo 9 48] 1 50 [ 10 [
Sekonder depresyon-alkol/madde bagimhihi 5 8.2 - 5 )6
depresyon-Antisosyal kisilik boz 4 166 4 |4
3 depresif epizod) 2 133] 1 50 [ 313
Sekonder depresyon-Hezeyanh bozukluk S - N 2 {00 2 {25
Sekonder depresyon-Posttavmatik stres boz. 1 [16] 1 50 | 2 125
Sekonder depresyon-Mental retardasyon 1 [16] - - 1 {12
SUC ONCESI PRIMER MIZAC BOZUKLUGU | |
[Var 17 [ 2108
ok 62 |76.50
Bilinmeyen - 2 250
DEPRESIF EPIZOD BASLANGIC DONEMI
Sug ncesi 14 [173
Tutukiuluk 52 |64.2
[Hakamtitik 15 {183
SUISID GIRISIMI
Cezaevi dncesi 2 [32] 4 ]2007[6 [741
Cezaevinde 10 J163] 1 50 | 11 [136Q
Tedavi doneminde 4 164] - 4 [a5
Olmay - - - 60 | 74.1
[TEDAVI SIRASINDAKI DEPRESIF SEMPTOM .
PMA da azalma 51 _|836] 16 | 800 | 67 838
ku bozuklugu 51 [836] 14 | 700 | 65 {8130
istah azalmas: 41 16721 11 [ 550 | 52 (6500
[Benlik saygisinda azalma 32 |52.51 14 | 700 | 46 | S7.5f
Dikkatte azalma 35 1574] 11 | 55 46 5750
aramsarhik 31 [508] 9 430 | 40 [ 506
[Degersizlik digiinceleri 26 |426] 8 | 400 | 34 [425
intihar eylemi/diigincesi 21 [344] 5 [250 | 26 [325
ezeyan 13 J213] 6 | 300 | 19 [238
[Varsam 13 1213177 1350 [ 20 [250
GULANAN TEDAVI
Antidepresan-Anksiyolitik 22 [360] 5 | 250 | 27 |332
Antidepresan 10 |165] 3 §150 [ 13 (1608
9 1471 1 50 | 10 [124f
[Antidepresan-Anfipsikotik-EKT s |83] 4 1207 9 11118
Antidepresan-EKT 98 1 - - 6 |74
| Antidepresan-Anksiyolitik-EKT 337 1 | 50 13 [37
Antipsikotik 49| - - 3 |37
[Antipsikotik-EKT 16 ] 1 50 | 2 |25
lags 3 149 5 1250(°8 [100
TEDA Vi SONUCU | |
ifa 1 Jed 1 50 | 21251
Salah 52 1856] 12 | 600 | 64 [79.0Q
i salah 2 {321t 1 [ 5013 [350
liyle 4 J64] 6 1300710 | 125
ifier 2 T32] - - 2 25

biraz nce bahsettifimiz serviste muayene, gézlem
ve incelemeye tabi tutulmakta, aym zamanda sug
davramgi ile ilgili veriler degerlendirilmektedir.
Aym serviste, yargilama agamasinda veya yargilama
stireci bitip ceza verildikten sonra, cezaevinde bu-
lunduklan siire de, tedavi gereksinimi ortaya ¢ikan
olgular da bulunmakta, boylece farkli yasal ko-
numlan olan bireylerden olusan, karma bir servis or-
tamu olugmaktadir.

Ceza ehliyetlerinin belirlenmesi talebiyle hastane-
mize bagvurmas: saglanan toplam 20 kisiden olusan
miigahade grubunun ¢ogunlugunun geng, erkek,
diisiik egitimli, evli olgular olusturmaktadir. Daha
oncesine ait sug Sykiisii higbir olguda olmayip, sug-
larin gofunlugu (% 75) adam 6ldiirme veya 6ldiir-
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meye tesebbiis gibi afir siddet igeren suglardir. Ho-
misidal suglarin hedef kitleleri 1. ve 2. dereceden ak-
rabalar olarak belirlenmis (15 olgunun 13'iinde) ve
bunlar arasinda kurban olan 1. derece akrabalan eg
ve cocuklarinin olusturdugu saptanmigtir. Depresif
tablolar arasinda majér depresyon (psikotik 6zel-
likli) 7 olguda (% 35) ve degisik derecede depresif
mizagh uyum bozuklugu 8 olguda (% 40) belirlen-
mistir.

Alkol-madde kullammi anlamli bulunmamustir. Go-
rilldigi gibi bulgular Faulk ve Gooda ait kay-
naklarda belirtildigi gibi sug 6ncesi gelismis ve suca
yonelten depresif tablolarin 6zelliklerini tasimakta
16.17) veya iglenen genellikle agir ve .yakin ak-
rabalara yonelik saldirilar sonrasi gelisen, suga ve
sug¢ sonrasi siirece bagh depresif mizagh uyum bo-
zukluklarindan olusmaktadir.

Bu grup séz konusu edildiginde, calismacilar olarak
vurgulamak istedigimiz, degerlendirmeye ahinan ol-
gularin bazilarinin tinitemize sugtan oldukga uzun
bir siire sonra ulagmalaridir. Buna bagh olarak ara-
dan gegen siire hem degerlendirmeyi giiglestirmekte
hem de pek gok hasta olgunun gérmeleri gereken
uygun tedaviden uzunca bir siire yoksun kaldiklan
gercegidir.

Tedavi programina alarak izledigimiz toplam 61 ol-
gudan olusan grupta ¢ogunlugu geng, erkek ve egi-
tim diizeyi diisiik olgular olusturmaktadir. Grupta
yalniz yagayanlar ¢ogunlufu olusturmaktadir. Ol-
gularin bityiik bir kisminin yargilanmasi halen siir-
mektedir. Adam 6ldiirme, yaralama, oldiirmeye te-
sebbiis, 1rza gegmek gibi agir siddet igeren suglar bu
grupta da on plandadur. Yaklasik % 25 olguda sug
davramg1 Oykiisii ve suisid girisimi bulunmaktadir
ancak, olgularin suisid girisimi oranlariin (ce-
zaevinde % 13.6) literatiirde verilen oranlardan (%
28-60) daha diisiik oldugu ®S1LI1419) ervigte jz-
lenen olgulardaki suisid girigimi olgularinin daha da
diisiik oldugu dikkat gekicidir (% 4.9).

Agirlikta olan tamlarin 24 olguda (% 39.3) psikotik
ozellikli major depresyon ve 15 olguda (% 24.6)
depresif mizagh uyum bozuklugu olarak saptanmis-
ur. Sayica baskin olmamakla birlikte baz1 olgularda
alkol-madde kullamiminin oldugu belirlenmistir. Ol-
gularin ¢ogunda heniiz siirmekte olan adli iglemler,
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" cezaevi ortaminin giigliikleri, aile ve gevrelerinden
ayrilma ve kayiplar ile ortaya ¢ikan psikolojik yiik-
lenme altinda depresif semptomlar ortaya ¢iktigt,
bunun sonucu olarak tedaviye yoneldikleri belirlen-
mektedir (¢9.

Tibbi kayitlarin incelenmesi sonucu, olgularin en sik
sergiledikleri semptomlann psikomotor aktivite
azalmasi, dikkat azalmas1 ve karamsarlik belirtileri
olup etkili doz ve siirede antidepresan ilag ve elekt-
rokonvulsif terapi yontemlerine iyi yamt verdigi go-
riillmiistiir.

Ulkemizde, cezaevlerindeki depresyon olgularinin
ozelliklerini, ortaya ¢ikma nedenlerini inceleyen ve
bunlarla baglantili olarak gelistirilebilecek terapdtik
yaklagimlarin seg¢iminde kullanilacak veriler azdr.
Ayn1 zamanda depresif tablolarin sugla iligkisine yo-
nelik verilerin tartisitdigy ve adli psikiyatrik deger-
lendirmelerde referans olarak kabul edilebilecek ya-
yinlar da bulunmamaktadir. Konunun daha 6nce giin-
deme gelmemis olusu, retrospektif bir aragtirma ile s1-
nirli olmaktan dogan olumsuzluklara ragmen, bizi
hastanemizin yakin dénem verilerini ortaya koymaya
yoneltti. Artmasim diledigimiz adli psikiyatri {ini-
telerinde, cezaevi ortamu ile baglantih psikiyatri ve
ozellikle intihar riski agisindan depresif tablolara yo-
nelik calismalar yapilmas: ve erken tedavi olanaginin
saglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde daha kapsamh
onlemler alinabilecek en erken tam-tedavi ve uy-
gulamaya yonelik bilgi birikimine ulasilabilecektir.
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