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ÖZET 

Çalış mada 1989-1993 y ı lları  arasında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi Tu-
tuklu Servisine yanr ı lan toplam 81 olguya ait tı bbi dosyalar retrospektif olarak incelenrniş tir. Ceza ehliyetlerinin 
belirlenmesi için gözlem alt ı nda tutulmak üzere veya tedavilerinin sağ lanması  için servise yat ırı lan ve hepsi dep-
resif semptomatoloji sergileyen olgulara ait sosyodemografik özellikler, depresif semptomlar ın niteliğ i, dep-
resyonun baş lang4cı  ve seyri, suçla veya cezaevi ya şantıs ı  ile ilişkisi, eş lik eden alkol ve madde kullan ım ı  öyküsü, 
tanı ları  ve uygulanan tedaviler gözden geçirilmi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, tutuklu, cezaevi, suç sorumlulu ğ u 

Düşünen Adam; 1996, 9 (1): 25-30 

SUMMARY 

In this study, the medical records of 81 cases, that were treated at Forensic Psychiatric Unit in Bakı rköy 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. 

Key words: Depression, imprisonment, prison, criminal responsibility 

GİRİŞ  

Adli Psikiyatri Birimine ba şvuran hastalar ın önemli 
bir bölümünü suç sonras ı , tutukluluk döneminde ve 
cezaevi ortam ında depresif bir tablo geli ş tiren ol-
gular oluş tururlar. Mizaç bozukluklar ı  ile yaşam 
olayları  aras ındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalış ma 
yapı lmış tır. Rennie'nin 1942'de yapt ığı  çalış mayı  iz-
leyen dönemlerde, Morrison ve ark. (1968), Paykel 
ve ark. (1969) ve daha sonralar ı  Ambelas ve ark. 
(1979, 1987) yapt ıklan ara ş tırmalarda, iki uçlu 
mizaç bozukluğu olan hastalarda, hecme öncesinde 
yüklenme-zorlanma yaratan ya ş am olaylann ın sık- 

lığı nın kontrol grubu hastalar ına göre daha fazla ol-
duğ u belirlenmi ş tir (I-5) . 

Tanımlanan stresör unsurlar aras ında, elbette yasal 
sorunlar yani tutuklanma ile baş layan cezaevi ya-
ş anı sı , soru ş turmadan geçme ve yarg ı lanma da yer 
almaktad ır. Tutukevine konmak, yüksek düzeyde 
stresör oluş turmaktad ır. Sosyal ko şullarda ani de-
ğ iş iklik yanında gelecek hakk ında belirsizlik hissi de 
eş lik etmektedir. Bu durum gözönünde tutularak ya-
pılan çalış malarda, tutuklularda s ıklıkla anksiyete 
ve depresif semptomlarla seyreden çe ş itli reaktif du-
rumların ortaya ç ıktığı  ancak çoğunluğ unun kısa sü- 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi 
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reli olduuğu ve nadiren tam geli şmiş  depresif has-
tal ık boyutlar ı  kazandığı  rapor edilmiş tir. Olguların 
tanı ları  majör psikiyatrik bozukluklardan uyum bo-
zukluklarına uzanan geni ş  bir spektrum içinde yer 
alı r (6-8) . Kiş ilerin daha önceki yaş am deneyimleri, 
sosyal durumları  ve ki ş ilik özelliklerinin cezaevi ya-
ş amında depresyon geli şmesine yatkınlık sağ ladığı  
üzerinde durulmu ş tur. 

Stresli yaşam olayları , bireyin temel ya ş am biçimin-
de değ iş ikliklere yol açarak biyopsikososyal dengeyi 
bozan durumlar olarak tan ımlan ırsa, cezaevine kon-
mak birçok yönüyle kimilerinde katastrofık ş iddette 
stresör rol oynamas ı  beklenir. Cezaevine konma so-
nucu aile ve arkada ş lardan ayrı lma, iş  kayb ı , cezaevi 
yaşamı nın güçlükleri, gelecek hakk ında belirsizlik, 
bu dönemde çoğunlukla adli prosedürün sürmekte 
oluşu, bireyin bili ş sel yaklaşı mı  ve durumla baş a 
ç ıkmaya yönelik bireysel kapasitesi ile ilgili olarak 
değ iş ik sonuçlara yol açar. Stresli ya şam olayları , 
artmış  psikolojik bozukluklar ve psikopatolojik dav-
ranış a eğ itimle bağ lantı lıd ır. Böyle bir sosyopsiko-
lojik yüklenmenin en önemli ve en s ık yanı tının dep-
resif belirtiler olmas ı  beklenir (6-9) . 

Gunn ve ark. 1978'de yapt ıkları  çalış malarda, ce-
zaevi yaşam ı nın ilk döneminde yüksek oranda ank-
siyete ve depresif semptomatoloji oldu ğunu, oran ın 
zaman içinde giderek azald ığı nı  saptam ış lardır (6) . 

Bir diğ er nokta da, cezaevi populasyonunda bütün 
psikiyatrik bozuklukların görülme oran ı  normal po-
pulasyona göre yüksek bulunmu ş tur. Örneğ in; psi-
kotik bozukluklar normal populasyondan birkaç kere 
daha s ık görülürken, alkol-madde kullan ım bo-
zuklukları  ve kiş ilik bozuklukları  ve özellikle an-
tisosyal ki ş ilik bozukluğunun çok daha yüksek s ık-
l ıkta görüldü ğü, bu nedenle depresif semptomato-
lojinin sıklıkla gözden kaçabilece ğ i vurgulanmış tır 
(10-15) .  

1991 yı l ında Melbourne'da cezaevlerinde yap ılan bir 
çalış mada, tedavisiz majör depresyon oran ı nın yük-
sek olduğu ve bunların genellikle madde kullan ımı  
ile komplike olgular oldu ğu belirtilmi ş tir. Bu ça-
lış man ın yerleri de tan ı  konusunda dikkatli olun-
mas ı  yolundaki uyarı ları  destekler niteliktedir (13) . 
Ayn ı  zamanda pekçok çal ış mada cezaevi po-
pulasyonunun normal populasyona göre çok daha 
yüksek oranda suisid olduğu saptanm ış tır. Tutuklu  

ölüm nedenleri aras ında ilk s ıralarda yeraldığı  ve ço-
ğunluğunun depresyonla komplike olgular oldu ğu 
üzerinde durulmu ş tur (8,9,11,14,15). 

Günlük pratiğ imizde karşı laş tığı mız diğer önemli 
grubu ise i ş ledikleri suç s ıras ında ve/veya halihaz ır-
da hasta olduklar ı  öne sürülen ve bu nedenle yarg ı  
organlarınca cezaevinden ünitemize gönderilerek 
muayene, gözlem ve incelemeleri yap ı larak hak-
larında suça yönelik ceza ehliyetlerinin belirlenmesi 
istenen olgular olu ş turmaktad ır. 

Genelde suç kavram ı  toplumsal tav ırla ilgili olarak 
değ iş iklik göstermekle birlikte daha özelde suç dav-
ranışı , multifaktöryel kaynakl ı  karmaşık bir fe-
nomendir. Suç davranışı  nedeniyle tutuklananlarda 
psikiyatrik bozukluk oran ının yüksek olduğu be-
lirtilmektedir. Hastalar ın, akıl sağ lığı  kurumlarında 
zaman ında ve yeteri kadar tedavi edilmemeleri ve iz-
lenmemeleri giderek artan kurumsalla ş tırmama (de-
institüsyonalizasyon) e ğ ilimi nedeniyle hastaneye 
yatı rma kriterlerinde a şı rı  kı s ı tlamalar, akıl sağ lığı na 
ayrı lan ekonomik kaynaklar ın yetersizliğ i, temel psi-
kiyatrik soruna e ş lik eden madde kullan ım ve kiş ilik 
bozukluğ u nedeniyle tedaviye uyum ve i ş birliğ i so-
runu olan hasta gruplar ının kriminal davran ış a yö-
nelmeleri, Amerikan kaynaldannda üzerinde durulan 
ana temalard ır (1°36) . 

Sullivan, manik-depresif olgular ın kriminal dav-
ranış larını , manik ve depresif dönemlerde ayr ı  ayrı  
incelemi ş , manik eksitasyonun nadiren a ğı r kri-
minalite ile birlikte oldu ğunu saptam ış tır. Bu bi-
reylerde görülen homisidal eylemlerin s ıklıkla ma-
ninin seyri veya baş lang ıç döneminde ortaya ç ıkan 
kısa süreli depresyon dönemlerinde görüldü ğ ünü, 
manik-depresiflerin melankolik veya depresif dö-
nemlerinde ortaya ç ıkan homisidal-suisidal im-
pulslann s ıklıkla öldürme ve suisid eylemleriyle 
sonlandıklann ı  vurgulamış tır. Benzer gözlemler 
yapan Mannheim, ş iddet içeren suçlar ın ve suisidin 
ön planda görüldüğü tablolann depresif olgular ol-
dukları  üzerinde durmu ş tur. 

Farkl ı  kliniklerde, farkl ı  gruplarla çal ış an bir diğer 
araş tı rma grubu da benzer bulgular rapor etmi ş lerdir. 
West'in (1967) İngiltere ve Galler'de inceledi ğ i 78 
öldürme-suisid olgusundan 28'inin psikotik veya 
ağı r depresif olgular olduklar ı  (17), East'in (1936) 
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Broadmoor Hastanesine kabul edilen 300 ard ışı k 
adam öldürmü ş  hastadan olu ş an serisinde, olgular ın 
110'unda majör affektif bozukluk saptand ığı ; 
Gould'un ayn ı  merkezde 1954,1955'de incelediğ i ol-
guların % 27'sinin manik-depresif veya sadece dep-
resif olgular olduğu belirlenmi ş tir. Christi'nin 1942' 
de 258 erkek katil olgudan % 20'sinde manik-
depresif psikoz saptand ığı  bildirilirken, çe ş itli kuzey 
Amerika kaynakl ı  çalış malarda öldürme olgular ı n-
daki ş izofreni oran ı  yüksek, affektif bozukluk oran-
ları  ise dü şük olarak bulunmu ş tur. 

Kunjukrishnan ve Bradford'un adli psikiyatrik de-
ğerlendirmeye aldıkları  serilerinde ş izofreni/majör 
affektif bozukluk oran ı  3.5/1'dir (1988). Ayn ı  araş -
tınc ı lann suç s ı rasında majör affektif bozukluk ta-
n ıs ı  alan grubundaki olgular ın % 53'ünün ufak suç-
lar i ş ledikleri, % 29'unun mala kar şı  suçlar, % 
18'inin ise ki ş iye yönelik suç i ş lediğ i belirtilmi ş tir. 
Majör affektif bozuklu ğu olan hastalardan depresif 
olgularda öldürme veya öldürmeye te şebbüs suçları  
yüksek oranda olup, aile içi ş iddet ve öldürme-suisid 
aç ısından bu durumun önemli oldu ğu üzerinde clu- 

(1638)  rulmaktadır 	Homisidal davran ışı n görüldüğü 
olguların psikotik özellikli depresyon olgular ı  ol-
duğu, bunlarda al ınma, kötülük görme hezeyanlan-
nın saptandığı , diğer bir grupta da günahkar olmak-, 
tan dolayı  suçluluk duyma ve nihilistik hezeyanlar ın 
belirlendi ğ i rapor edilmektedir (19) . 

MATERYEL ve METOD 

Cezaevlerindeki depresyonlardan tedavi ve mü ş aha-
de gibi nedenlerle hastaneye ula ş abilenlerden olu ş an 
bu özel grubun iyi tan ınmas ı nın tan ı  ve tedavi ile 

yaklaşı mlarda yararl ı  olacağı , denenen verilerin 
bu konudaki bilgi birikimine katkıda bulunaca ğı  dü-
şünülerek planlanan ara ş tırmada sadece tan ımlayıc ı  
olmaya çal ışı lmış , karşı laş tırmalar yap ı lmas ı  ya da 
tüm cezaevi populasyonuna yönelik genellemeler ve 
ç ıkarsamalarda bulunma yoluna gidilmemi ş tir. 

Örneklem 1989 ile 1993 yılları  aras ında Bakırköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nin Tutuklu Ser-
visinde depresyon tan ı s ı  ile tedavi veya mü şahade 
edilmiş  81 hastadan olu şmaktad ır. Sözü edilen 5 y ıl-
lık dönem içerisinde cezaevlerinden hastanemize te-
davi ya da müşahade amac ıyla gönderilmiş  olan dep-
resyon olguları nın tümü araş tırma kapsam ına 

alınmış tır. İncelenen 81 hastan ın 61'i tedavi, 20'si 
haklarında bilirki ş i (ekspertiz) raporu düzenlemek 
üzere mü şahade amac ıyla gönderilmi ş tir. Araş tı rma 
retrospektif olarak planlanm ış  ve 81 hastan ın tıbbi 
dosyaları  taranarak elde edilen bilgiler bu çal ış ma 
için hazırlanmış  olan bilgi formuna i ş lenmiş tir. 

Tanı lar incelenirken t ıbbi dosyadaki mevcut tan ı  ol-
duğu gibi gözönünde tutularak tan ı ların DSM-III-R 
krierlerine uygunlu ğu değ erlendiril ı niş tir. Suçun ş id-
det derecesinin belirlenmesinde Taylor (1985) ta-
rafından kullan ı lmış  olan Suç Ş iddet Profili esas 
alınmış tır (20) . Bazı  değ işkenler için t ı bbi dosyalarda 
yeterli bilgi bulunamam ış  ve bu olgular tablolarda 
belirlenemeyenler grubunda toplanm ış lardı r. Olgula-
rın oransal da ğı lımları  hesaplanırken belifiene-
meyenler grubu hesaplamalar d ışı nda tutulmu ş tur. 

BULGULAR 

Değ erlendirmeye al ınan 81 olgudan oluşan grubun 
77'si erkek (% 95.1), 4'ü kad ın (% 4.9)'d ır. Grubun 
yaş  ortalamas ı  33.9 olup en genç hasta 17, en ya ş lı  
hasta 63 ya şı ndadır (SD:9.91). Populasyonun ta-
nımlanmas ı  amac ıyla tüm olgular için öncelikle de-
mografik, hastal ık ve suçla ilgili veriler incelen-
miş tir. Daha sonra tedavi ve mü şahade gruplar ı  esas 
alınarak sözü edilen veriler ayr ı  ayrı  incelenmiş tir. 
İncelenen demografik veriler aras ında yaş , cinsiyet, 
eğ itim, medeni durum, meslek, i ş  ve iş  niteliğ i gibi 
değ işkenler yer almaktad ır (Tablo 1). 

Bu çalış mada değ erlendirmeye al ınan değ işkenler-
den üzerinde durmak istedi ğ imiz iç göç (yatay sos-
yal mobilite), iç göç s ırasında hastan ın yaşı , askerlik 
öyküsü, cezaevinde kald ığı  süre, ailede psikotik bo-
zukluk ve suç gibi de ğ işkenler de ayr ıca incelen-
miş tir. 81 olgunun 18'inin (% 23.7) köyden kente 
göçettiğ i, göç yaşı  ortalamas ı nın 15.7 olduğu, 16 ol-
gunun (% 20.5) ailesinde psikiyatrik hastal ık öyküsü 
tanımlandığı  saptanm ış tır. Ailesinde suç öyküsü ta-
nımlananlann 4 (% 4.9) askerlik s ıras ında firar-ceza-
hava değ iş imi-rapor gibi sorun tan ımlayanlar ın 25 
(% 37.3), 0-6 aydan beri cezaevinde bulunanlann 11 
(% 15.1), 12 aydan fazla bir süredir cezaevinde bu-
lunanların 33 (% 45.2) olgu olduğu, 17 (% 20.9) ol-
gunun daha önce yatarak psikiyatrik tedavi gördü ğü 
belirlenmiş tir. 
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Tablo 1. 1989-93 y ı lları  aras ı nda Bak ı rköy Ruh ve Sinir Has-
tal ı kları  Hastanesi Tutuklu Servisinde yatan 81 olgunun sos-
yodemografik özellikleri 

TEDAVI 
GRUBU 

ı  MÜŞAHADE 1 
GRUBU 

TOPLAM 
OLGU 

N % N % N % 
YAŞ  
18-24 
25-34 
35-44 
45-54 
54- < 

11 18.0 2 10 13 16.0 
31 50.9 8 40 39 48.2 
12 37.6 7 35 19 23.5 
4 6.6 2 10 6 7.4 
3 4.9 1 5 4 4.9 

EĞİ TİM 
Okur-yazar değ il 
ilkokul 
Ortaokul 
Lise 
Yfıksekokul 
Bilinmeyen 

16 26.2 5 25 21 26.9 
31 50.8 ' 8 40 39 50.0 
2 3.3 - 2 9.0 
6 9.9 5 25 11 7.7 
5 8.2 - - 5 6.4 
1 1.6 2 10 3 - 

MEDENI DURUM 
Bekar 
Evli 
Dul 
Boşanmış  

33 54.1 3 15 36 44.4 
26 42.6 14 70 40 49.4 
- 2 10 2 2.5 
2 3.3 1 5 3 3.7 

MESLEK 
Var 
Yok 
Bilinmeyen 

20 32.8 9 29 37.7 
37 60.7 11 48 62.3 
4 6.5 - .. 

İŞ  NİTELIĞ I(bilinen)* 
işçi 
Serbest 
Memur 
Emekli 

13 
7 
5 
4 

Suçla ilgili veriler değ erlendirilirken suç cinsi, suçun 
ş iddet derecesi, insana yönelik suçlarda kurbana ya-
kınlık derecesi, hastan ın tedavi dönemine kadar ce-
zaevinde geçirdi ğ i süre, kalan ceza süresi ve daha 
önceki suçlar incelenmi ş tir (Tablo 2). Hastal ığ a yö-
nelik incelemede ise depresyonun cinsi, primer 
mizaç bozukluğu ise suç öncesi ba ş lay ıp baş lama-
dığı , eş lik eden alkol-madde kullanım ı , yatarak te-
davi say ı sı , var ise ayaktan tedavinin sürdürülüp sür-
dürülmediğ i, suicid ve depresyonun semptomato-
lojisi, tedavisi ve sonucu üzerinde durulmu ş tur 
(Tablo 3). 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Depresyon tan ısı  ile 1989-1993 y ılları  aras ında has-
tanemiz tutuklu servisinde yatan toplam 81 tedavi ve 
müşahade olgusu çal ış ma kapsam ına alınmış t ır. Ol-
gulara ait verilen tart ış madan önce hastanemizin ve 
çalış man ın yürütüldüğü servisin özelliklerinden bah-
setmenin uygun olduğ unu dü ş ünüyoruz. 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları  Hastanesi halen 
Türkiye'nin en büyük psikiyatri hastanesi olup 3650 
psikiyatri yatağı na ve bunlara e ş lik eden 3. Nöroloji, 
3. Nöroş idirji servisine, Dahiliye ve Cerrahi kon- 

Tablo 2. 1989-93 y ı lları  aras ında Bak ı rköy Ruh ve Sinir Has-
tal ı klar ı  Hastanesi Tutuklu Servisinde yatan 81 olgunun suçla 
ilgili verileri 

I TEDAVİ  
GRUBU 

MÜŞAHADE 	TOPLAM 
GRUBU 	OLGU 

N % N % N % 

ADLİ  DURUM 
Tutuklu 46 75.4 20 100 66 81.5 
Hükümlü 15 24.6 - - 15 18.5 

SUÇ 
Cinayet 19 31.1 14 70 33 40.7 
Hırs ızl ık 8 13.2 - 8 9.8 
Siyasi eylem 8 13.2 - - 8 9.8 
Yaralama 5 , 8.2 - - 5 6.0 
Adam öldürmeye teşebbüs 4 6. 	.. 6.0 
Silahlı  gasp - 4 6.6 - - 4 4.8 
Müessir fiil 1 1.6 1 5 2 2.5 
Irza geçmek 2 3.3 - 2 2.5 
Kaçakç ı l ık - 2 10 2 2.5 
Görevi kötüye kullanmak 2 3.3 - 2 2.5 
Kazaen ölüme sebebiyet 1 1.6 - 1 1.3 
Karşı lıksız çek verme 1 1.6 - - 1 1.3 
Zimmete mal geçirme 5 1 1.3 
Sahtecilik 1 1.6 - - 1 1.3 
Kız kaçı rma 1 1.6 1.3 
Silah bulundurma' 5 1 1.3 
Gaspa eksik te şebbüs I ' --1.ö-  - 1 1.3 
Kasten ev yakmak 1 1.6 1.3 
Bilinmeyen 2 3.3 - 2 2.5 

SUÇUN CINSI 
İ nsana karşı . 38 62.3 16 80 54 66.6 
Mala karşı  15 24.5 3 15 18 22.2 
Toplum düzenine kar şı  6 9.9 1 5 7 8.6 
Bilinmeyen 2 3.3 - 2 2.5 
Ş IDDET DERECESI 

0 18 29.5 1 5 19 24.1 
1 2 3.3 1 5 3 3.8 
2 8 13.2 1 5 9 11.4 
3 1 1 18.0 2 10 13 16.5 
4 20 33.0 15 75 35 44.2 

KURBANIN YAKINLİK 
DERECESI 

1. Derece akraba 7 18.4 11 64.7 18 32.7 
2. Derece akraba 6 15.8 2 11.8 8 14.5 
Akrabalık yok-Tanıdık 	" 11 29.0 3 17.6 4 25.5 
Yabanc ı  14 36.8 1 5.9 15 27.3 

GEÇMIŞTE SUÇ OYKÜSO 
Var 16 26.2 - - 16 19.8 
Yok 45 73.8 20 100 65 80.2 

SUÇ GEÇMIŞ I OLANLARIN 
SUÇ NITELIĞ I 

Cinayet 6 9.8 - - 6 7.4 
Yaralama 5 8.1 - - 5 6.2 
Hırsızlık 3 4.9 - - 3 3.7 
Madde bulundurmak 2 3.2 - - 2 2.5 
Eski suçu olmayan 45 74.0 20 100 65 80.2 

sultan hekimli ğ ine sahip bir merkezdir. Hastanenin 
Adli Psikiyatri Birimine bağ lı  50 erkek, 8 kad ın 
olmak üzere toplam 58 yatakl ı  tutuklu servisinde ce-
zaevi güvenlik ko şullarında hizmet vermekte olup, 
yarg ı lamalan sürmekte olan tutuklu veya hüküm 
giymiş  olgulara bu serviste izlenmektedir. 

Ülkemizdeki yasal uygulamalara göre; yarg ı lama sü-
recinin herhangi bir a ş amas ında yarg ı  organları nca 
sanığı n suça kar şı  ceza ehliyetinin belirlenmesine 
olanak sağ lamakta olup, bu gibi durumlarda olgular 
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Tablo 3. 1989-93 y ı llar ı  aras ı nda Bak ı rköy Ruh ve Sinir Has-
tal ı klar ı  Hastanesi Tutuklu Servisinde yatan 81 olgunun tan ı  
ve tedavi ile ilgili verilen 

I TEDAVİ  
GRUBU 

MÜŞAHADE 
GRUBU 

TOPLAM I 
OLGU 

N % N % N % 
TANI 

Psikotik özellilch major depresyon 24 39.3 7 35.0 31 38.3 
Depresif mizaçh uyum bozuklu ğu 15 24.6 8 40.0 23 28.4 
Atipik depresyon 9 4.8 1 5.0 10 12.3 
Sekonder depresyon-alkollmadde bağunhh ' 5 8.2 . - 5 6.2 
Sekonder depresyon-Antisosyal kiş ilik 	. 4 6.6 - - 4 4.9 
iki uçlu mizaç bozukluğu (depresif ela' 2 3.3 1 5.0 3 3.7 
Sekonder depresyon-Hezeyanh bozukluk - 2 10.0 2 2.5 
Sekonder depresyon-Posttavmank stres boz 1 1.6 1 5.0 2 2.5 
Sekonder depresyon-Mental retardasyon 1.2 

SUÇ ÖNCESI PRİMER MIZAÇ BOZUKLUĞU 
Var 17 21.0 
Yok 62 76.5 
Bilinmeyen 2.5 
DEPRESIF EITZOD BAŞLANGIÇ DÖNEMU 
Suç öncesi 14 17.3 
Tutukluluk 52 64.2 
Flükümlülük 15 18.5 
SU1SID GIRIŞ IMI 
Cezaevi öncesi 2 3.2 4 20.0 6 7.4 
Cezaevinde 10 16.3 1 5.0 11 13.6 
Tedavi döneminde 4 6.4 - 4 4.9 
Olmayan 60 74.1 
TEDAVI SIRASINDAK İ  DEPRESIF SEMFTOM 
PMA da aıalma 51 83.6 16 80.0 67 83.8 
Uyku bozukluğu 51 83.6 14 70.0 65 81.3 
iş tah azalması  41 67.2 11 55.0 52 65.0 
Benlik saYgls ında azalma 32 52.5 14 70.0 46 57.5 
Dikkatle azalma 35 57.4 Il 55.0 46 57.5 
Karamsarlık 31 50.8 9 43.0 40 50.6 
Değersizlik düşünceleri 26 42.6 8 40.0 34 42.5 
Intihar eylemi/düşüncesi 21 34.4 5 25.0 26 32.5 
Hezeyan 13 21.3 6 30.0 19 23.8 
Varsam 13 21.3 7 35.0 20 25.0 
UYGULANAN TEDAVİ  
Antidepresan-Anksiyolitik 22 36.0 5 25.0 27 33.2 
Antidepresan 10 16.5 3 15.0 13 16.0 
Antidepresan-Antipsikotik 9 14.7 1 5.0 10 12.4 
Antidepresan-Antipsikotik-EKT 5 8.3 4 20.0 9 11.1 
Antidepresan-EKT 6 9.8 - 6 7.4 
Antidepresan-Anksiyolitik-EKT 2 3.3 1 5.0 3 3.7 
Antipsikotik 3 4.9 - - 3 3.7 
Antipsikotik-EKT 1 1.6 1 5.0 2 2.5 
İlaçsız 3 4.9 5 25.0 8 10.0 
TEDAVI SONUCU 

Ş ifa 1 1.6 1 5.0 2 2.5 
Salah 52 85.6 12 60.0 64 79.0 
Kısmi salah 2 3.2 L 5.0 3 3.5 
Haliyle 4 6.4 6 30.0 10 12.5 
Diğer 2 3.2 - 2 2.5 

biraz önce bahsetti ğ imiz serviste muayene, gözlem 
ve incelemeye tabi tutulmakta, ayn ı  zamanda suç 
davran ışı  ile ilgili veriler değerlendirilmektedir. 
Ayn ı  serviste, yarg ılama aşamas ında veya yarg ı lama 
süreci bitip ceza verildikten sonra, cezaevinde bu-
lundukları  süre de, tedavi gereksinimi ortaya ç ıkan 
olgular da bulunmakta, böylece farkl ı  yasal ko-
numları  olan bireylerden olu ş an, karma bir servis or-
tam ı  olu ş maktad ı r. 

Ceza ehliyetlerinin belirlenmesi talebiyle hastane-
mize başvurmas ı  sağ lanan toplam 20 ki ş iden oluş an 
müşahade grubunun çoğ unluğunun genç, erkek, 
düşük eğ itimli, evli olgular olu ş turmaktad ır. Daha 
öncesine ait suç öyküsü hiçbir olguda olmay ıp, suç-
ların çoğunluğu (% 75) adam öldürme veya öldür- 

meye teşebbüs gibi ağı r ş iddet içeren suçlard ır. Ho-
misidal suçların hedef kitleleri 1. ve 2. dereceden ak-
rabalar olarak belirlenmi ş  (15 olgunun 13'ünde) ve 
bunlar aras ında kurban olan 1. derece akrabalar ı  eş  
ve çocuklannın oluş turduğu saptanm ış-tır. Depresif 
tablolar aras ında majör depresyon (psikotik özel-
likli) 7 olguda (% 35) ve de ğ iş ik derecede depresif 
mizaçl ı  uyum bozukluğu 8 olguda (% 40) belirlen-
miş tir. 

Alkol-madde kullan ım ı  anlamlı  bulunmamış tır. Gö-
rüldüğü gibi bulgular Faulk ve Good'a ait kay-
naklarda belirtildi ğ i gibi suç öncesi geli ş miş  ve suça 
yönelten depresif tablolann özelliklerini ta şı makta 
(16,17) veya i ş lenen genellikle ağı r ve yak ın ak-
rabalara yönelik sald ırı lar sonras ı  geli şen, suça ve 
suç sonras ı  sürece bağ lı  depresif mizaçl ı  uyum bo-
zukluklanndan olu şmaktadı r. 

Bu grup söz konusu edildiğ inde, çalış mac ılar olarak 
vurgulamak istedi ğ imiz, değ erlendirmeye al ınan ol-
guların baz ı larının ünitemize suçtan oldukça uzun 
bir süre sonra ula ş malarıdır. Buna bağ lı  olarak ara-
dan geçen süre hem de ğerlendirmeyi güçle ş tirmekte 
hem de pek çok hasta olgunun görmeleri gereken 
uygun tedaviden uzunca bir süre yoksun kald ıkları  
gerçeğ idir. 

Tedavi program ına alarak izlediğ imiz toplam 61 ol-
gudan olu şan grupta çoğunluğ u genç, erkek ve e ğ i-
tim düzeyi düşük olgular olu ş turmaktad ır. Grupta 
yaln ız yaşayanlar çoğ unluğu olu ş turmaktad ır. Ol-
guların büyük bir kısm ı nın yarg ılanmas ı  halen sür-
mektedir. Adam öldürme, yaralama, öldürmeye te-
şebbüs, ırza geçmek gibi a ğı r ş iddet içeren suçlar bu 
grupta da ön plandad ı r. Yaklaşı k % 25 olguda suç 
davran ışı  öyküsü ve suisid giri ş imi bulunmaktad ır 
ancak, olgular ın suisid giri ş imi oranlar ı nın (ce-
zaevinde % 13.6) literatürde verilen oranlardan (% 
28-60) daha dü ş ük olduğu (8,9,11,14,15) serviste iz-
lenen olgulardaki suisid giri ş imi olgularının daha da 
düşük olduğu dikkat çekicidir (% 4.9). 

Ağı rl ıkta olan tanı lann 24 olguda (% 39.3) psikotik 
özellikli majör depresyon ve 15 olguda (% 24.6) 
depresif mizaçl ı  uyum bozukluğu olarak saptanm ış -
tır. Sayıca baskın olmamakla birlikte baz ı  olgularda 
alkol-madde kullan ımı nın olduğ u belirlenmi ş tir. Ol-
gulann çoğunda henüz sürmekte olan adli i ş lemler, 
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cezaevi ortam ının güçlükleri, aile ve çevrelerinden 
ayrı lma ve kay ıplar ile ortaya ç ıkan psikolojik yük-
lenme altında depresif semptomlar ortaya ç ıktığı , 
bunun sonucu olarak tedaviye yöneldikleri belirlen-
mektedir (6-9) . 

Tıbbi kayı tların incelenmesi sonucu, olgular ın en s ık 
sergiledikleri semptomlar ın psikomotor aktivite 
azalmas ı , dikkat azalmas ı  ve karamsarl ık belirtileri 
olup etkili doz ve sürede antidepresan ilaç ve elekt-
rokonvulsif terapi yöntemlerine iyi yan ıt verdiğ i gö-
rülmüş tür. 

Ülkemizde, cezaevlerindeki depresyon olgular ı nın 
özelliklerini, ortaya ç ıkma nedenlerini inceleyen ve 
bunlarla bağ lantı lı  olarak geli ş tirilebilecek terapötik 
yaklaşı mların seçiminde kullan ı lacak veriler azd ır. 
Ayn ı  zamanda depresif tablolar ın suçla ili ş kisine yö-
nelik verilerin tart ışı ldığı  ve adli psikiyatrik de ğ er-
lendirmelerde referans olarak kabul edilebilecek ya-
yınlar da bulunmamaktad ır. Konunun daha önce gün-
deme gelmemiş  oluşu, retrospektif bir ara ş tırma ile sı -
nırl ı  olmaktan doğ an olumsuzluklara rağmen, bizi 
hastanemizin yakın dönem verilerini ortaya koymaya 
yöneltti. Artmas ını  dilediğ imiz adli psikiyatri üni-
telerinde, cezaevi ortam ı  ile bağ lantı lı  psikiyatri ve 
özellikle intihar riski aç ı sından depresif tablolara yö-
nelik çalış malar yap ı lmas ı  ve erken tedavi olana ğı nın 
sağ lanmas ı  gerekmektedir. Bu şekilde daha kapsaml ı  
önlemler alınabilecek en erken tan ı-tedavi ve uy-
gulamaya yönelik bilgi birikimine ula şı labilecektir. 
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