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OZET

Calismada 1989-1993 yillar: arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi Tu-
tuklu Servisinde yatirilan toplam 81 olguya ait tbbi dosyalar retrospektif olarak incelenmigtir. Ceza eh-
livetlerinin belirlenmesi icin gozlem altinda tutulmak iizere veya tedavilerinin saglanmas icin servise yanrtlan
ve hepsi depresif sempiomatoloji sergileyen olgulara ait sosyodemografik Ozellikler, depresif semptomlarin ni-
teligi, depresyonun baglangic ve seyri, sugla veya cezaevi yagantist ile iligkisi, eslik eden alkol ve madde kul-
. lanimi Oykiisii, tanlanrt ve uygulanan tedaviler gozden gegirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, tutuklu, cezaevi, sug sorumlulugu
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SUMMARY

In this study, the medl;cal records of 81 cases, that were treated at Judicial Psychiatric Section 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 all patients who hd
Symptoms of depression are analyzed.
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GiRiS lartmin sikliginin kontrol grubu hastalarina gére daha
’ fazla oldugu belirlenmistir (1-5),
Adli Psikiyatri Birimine bagvuran hastalarin 6nemli ‘

bir boliimiinii su¢ sonrasi, tutukluluk déneminde ve
cezaevi ortaminda depresif bir tablo gelistiren ol-
gular olustururlar. Miza¢ bozukluklan ile yagam
olaylan arasindaki iligkiyi inceleyen birgok caligma
yapilmistir. Rennie'nin 1942 yilinda yapti§1 ¢a-
lismay1 izleyen donemlerde, Morrison ve ark.
(1968), Paykel ve ark. (1969) ve daha sonralann Am-
belas ve ark. (1979,1987) yaptiklar1 arastirmalarda,
iki uglu mizag¢ bozuklugu olan hastalarda, hecme 6n-
cesinde yiiklenme-zorlanma yaratan yasam olay-

Tanimlanan stresor unsur}ar arasinda, elbette yasal
sorunlar yani tutuklanma ile baslayan cezaevi ya-
santisi, sorusturmadan gegme ve yargilanma da yer
almaktadir. Tutukevine konmak, yiiksek diizeyde
stresor olusturmaktadir. Sosyal kosullarda ani de-
gisiklik yaninda gelecek hakkinda belirsizlik hissi de
eslik etmektedir. Bu durum goézoniinde tutularak ya-
pilan galismalarda, tutuklularda siklikla anksiyete ve
depresif semptomlarla seyreden gesitli reaktif du-
rumlarin ortaya ¢iktig1 ancak ¢ogunlugunun kisa sii-
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reli oldugu ve nadiren tam geligmis depresif hastahk
boyutlar1 kazandif1 rapor edilmigtir. Olgularin ta-
nilart major psikiyatrik bozukluklardan. uyu bo-
zukluklarina uzanan genis bir spektrum iginde yer
alir &8, Kisilerin daha énceki yagam deneyimleri,
sosyal diarumlan ve kisilik 6zelliklerinin cezaevi ya-
saminda depresyon gelismesine yatkinlik -sagladig
tizerinde durulmustur.

Stresli 'yasam olaylari, bireyin temel yasam bi-
¢iminde degisikliklere yol agarak biyopsikososyal
dengeyi bozan durumlar olarak tammlanirsa, ce-
zaevine konmak 'birgok yoniiyle kimilerinde ka-
tastrofik siddette. stresor rol oynamasi beklenir. Ce-
zaevine konma sonucu aile ve . arkadaslardan
aynlma, is kaybi, cezaevi yasaminn giicliikleri, ge-
lecek hakkinda belirsizlik, bu dénemde gogunlukla
-adli prosediiriin de siirmekte olugu, bireyin biligsel
yaklagimi ve durumla basa ¢ikmaya yonelik bireysel
kapasitesi ile ilgili olarak degisik sonuglara yol acar.
Stresli yasam olaylari, artmig psikolojik bozukluklar
ve psikopatolojik davraniga eZilimle baglantilidir.

Boyle bir sosyopsikolojik yiiklenmenin en 6nemli ve
en sik yanitinin depresif belirtiler olmasi beklenir (¢
9. Gunn ve ark. 1978'de yaptiklari galismalarda, ce-
zaevi yasammin ilk doneminde yiiksek oranda ank-
siyete ve depresif semptomatoloji oldugunu, oranin
zaman icinde giderek azaldifini saptamuslardir ©),
Bir diger nokta da, cezaevi populasyonunda biitiin
psikiyatrik bozukluklarin goriilme oram normal po-
pulasyona gére yiiksek bulunmustur. Omegin; psi-
kotik bozukluklar normal populasyondan bir kag
kere daha sik goriiliirken, alkol-madde kullanim bo-
zukluklan ve kigilik bozukluklar ve 6zellikle an-
tisosyal kisilik bozuklugunun gok daha yiiksek sik-
~likta goriildiigii, bu nedente depresif semptomatolo-

jinin siklikla gozden kagabilecegi vurgulanmugtir (10-
15),

1991 yilinda Melbourne'da cezaevlerinde yapilan bir
¢ahismada, tedavisiz major depresyon oranmnin yiik-
sek oldufu ve bunlarin genellikle madde kullanim:
ile komplike olgular oldugu belirtilmigtir. Bu ¢a-
ligmanin verileri de tam konusunda dikkatli olun-
mast yolundaki uyarilari destekler niteliktedir (13,
Aym zamanda pek¢ok ¢alismada cezaevi po-
pulasyonunun normal populasyona gore ¢ok daha
yiksek oranda suisid oldugu saptanmistir. Tutuklu
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6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi ve
¢ogunlugunun depresyonla komplike olgular oldugu
iizerinde durulmugtur 3-9-11,14.15),

Giinlik pratifimizde karsilastigimiz diger onemli
grubu ise igledikleri su¢ sirasinda ve/veya ha-
lihazirda hasta olduklart 6ne siiriilen ve bu nedenle
yargt organlarinca cezaevinden iinitemize gon-
derilerek muayene, gozlem ve incelemeleri ya-
pilarak haklarinda suca yonelik ceza ehliyetlerinin
belirlenmesi istenen olgular olusturmaktadar.

Genelde sug kavrami toplumsal tavirla ilgili olarak
degisiklik gostermekle birlikte daha 6zelde sug dav-
ranigl, multifaktoryel kaynakli karmasik bir fe-
nomendir. Sug davrams: nedeniyle tutuklananlarda
psikiyatrik .bozukluk oraninin yiiksek oldugu be-
lirtilmektedir. Hastalarin, akil sagh@ kurumlarinda
zamaninda ve yeteri kadar tedavi edilmemeleri ve iz-
lenmemeleri giderek artan kurumsallasttrmama (de-
institiisyonalizasyon) egilimi nedeniyle hastaneye
yatirma kriterlerinde agin kisitlamalar, akil sagligina
ayrilan ekonomik kaynaklarin yetersizligi, temel psi-
kiyatrik soruna eslik eden madde kullanim ve kisilik
bozuklugu nedeniyle tedaviye uyum ve igbirligi so-
runu olan hasta gruplarinin kriminal davranisa yo-
nelmeleri, Amerikan kaynaklarinda tizerinde durulan
ana temalardr (10:16),

Sullivan manik-depresif olgulanin kriminal dav-
ramglarimi, manik ve depresif donemlerde ayr ayr
incelemis, manik eksitasyonun nadiren agir kri-
minalite ile birlikte: oldugunu saptamistir. Bu bi-
reylerde goriilen homosidal eylemlerin siklikla ma-
ninin seyri veya baglangi¢ déneminde ortaya ¢ikan
kisa siireli depresyon dénemlerinde goriildiigiinii,
manik-depresiflern melankolik veya depresif do-
nemlerinde ortaya ¢ikan homosidal-suisidal im-
pulslarin siklikla 6ldiirme ve suisid eylemleriyle
sonlandiklarmi  vurgulamigtir. Benzer gézlemler
yapan Mannheim, giddet igeren suglarin ve suisidin
6n planda goriildiigii tablolarin depresif olgular ol-
dukln iizerinde durmugtur.

Farkli kliniklerde, farkhi gruplarla ¢aligan bir diger
aragtirma grubu da benzer bulgular rapor etmislerdir,
West'in (1967) Ingiltere ve Galler'de inceledigi 78
oldirme-suisid olgusundan 28'inin psikotik veya
agir depresif olgular olduklan (17 East'in (1936)
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Broadoor hastanesine kabul edilen 300 ardigik adam
Oldiirmiis hastadan olusan serisinde, olgularin
110'unda major affektif bozukluk saptandig;
Gould'un ayn1 merkezde 1954-1955'de inceledigi ol-
gularin % 27'sinin manik-depresif veya sadece dep-
resif olgular oldugu belirlenmistir. Christie'nin
1942'de 258 erkek Kkatil olgudan % 20'sinde manik-
depresif psikoz saptandig: bildirilirken, gesitli kuzey
Amerika kaynakh ¢aligmalarda 6ldiirme olgularinda
ki sizofreni oram yiiksek, affektif bozukluk oranlar
ise diisiik olarak bulunmustur.

Kunjukrishnan ve Bradford'un adli psikiyatrik de-
gerlendirmeye aldiklan serilerinde sizofreni/major
affektif bozukluk oram 3.5/1'dir (1988). Aym aras-
uricilanin sug swrasinda major affektif bozukluk ta-
nis1 alan grubundaki olgulann % 53'iiniin ufak sug-
lar isledikleri, % 29unun mala karyt suglar, %
18'nin ise kisiye yonelik sug isledigi belirtilmistir.
Major affektif bozuklugu olan hastalardan depresif
olgularda &ldiirme veya dldiirmeye tesebbiis suclan
yiiksek oranda olup, aile i¢i giddet ve oldiirme-
suisad acisindan bu durumun 6nemli oldugu ize-
rinde durulmaktadir (16:18), Homosidal davranisin
goriildii§ii olgularin psikotik dzellikli depresyon ol-
gulan oldugu, bunlarda alinma, kotiilik gorme he-
zeyanlarinin saptandig), diger bir grupta da giinahkar
olmaktan dolayr sucluluk duyma ve nihilistik he-
zeyanlarin belirlendigi rapor edilmektedir (19),

MATERYEL ve METOD

Cezaevlerindeki depresyonlardan tedavi ve mii-
sahade gibi nedenlerle hastaneye ulagabilenlerden

olusan bu dzel grubun iyi tamnmasimn tani ve te-

davi ile ilgili yaklagimlarda yararh olacagi, derlenen
verilerin bu konudaki bilgi birikimine katkida bu-
lunacag diisiiniilerek planlanan aragtirmada sadece
tanimlayict olmaya calisilmig, karsilastirmalar ya-
pilmas1 ya da tiim cezaevi populasyonuna yonelik
genellemeler ve ¢ikarsamalarda bulunma yoluna gi-
dilmemigtir.

Orneklem 1989 ile 1993 yillar1 arasinda Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin Tutuklu Ser-
visinde; depresyon tanisi ile tedavi veya miisahade
edilmis 81 hastadan olusmaktadir. Sozii edilen 5 yil-
lik dénem igerisinde cezaevlerinin hastanemize te-
davi ya da miigahade amaciyla gonderilmis olan dep-
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" resyon olgularinin timii arasgtirma kapsamina alin-

mugtir. Incelenen 81 hastamin 614 tedavi, 20'si sa-
halarinda bilirkisi (eksplertiz) raporu diizenlenmek
iizere miisahade amaciyla gonderilmistir. Arastirma
retrospektif olarak planlanmis ve 81 hastamn tibbi
dosyalan taranarak elde edilen bilgiler bu calisma
icin hazirlanms olan bilgi formuna islenmistir.

Tamilar incelenirken tibbi dosyadaki mevcut tam ol-
dugu gibi gozoniinde tutularak taniarin DSM-III-R
kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir. Sucun
siddet derecesinin belirlenmesinde Taylor (1985) ta-
rafindan kullaniimis olan Su¢ Siddet Profili esas
alinmistir 29, Baz1 degiskenler igin tibbi dosyalarda
yeterli bilgi bulunamamis ve bu olgular tablolarda
belirlenemeyenler grubunda toplanmiglardir. Olgula-
nn oransal dagilimlan hesaplanirken belirleneme-
yenler grubu hesaplamalar disinda tutulmustur.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 81 olgudan olusan 77'si
erkek (% 95.1), 4'it kadin (% 4.9)'dir. Grubun yas or-
talamasi 33.9 olup en geng hasta 17, en yash hasta
63 yasindadir - (SD:9.91). Populasyonun ta-
nimlanmasi amaciyla tiim olgular icin 6ncelikle de-
mografik, hastalik ve sugla ilgili veriler in-
celenmistir. Daha sonra tedavi ve miisahade gruplan
esas alinarak sozii edilen veriler ayn ayn in-
celenmistir. Incelenen demografik verilar arasinda
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, is ve is
niteligi gibi degiskenler yer almaktadir (Tablo 1).

Bu caligmada degerlendirmeye alinan degiskenler-
den tizerinde durmak istedigimiz i¢ go¢ (yatay sos-
yal mabilite), i¢ gi¢ sirasinda hastanin yasi, askerlik
oykiisti, cezaevinde kaldig: siire, ailede psikotik bo-
zukluk ve su¢ gibi degiskenler de ayrnca in-
celenmistir. 81 olgunun 18'nin (% 23.7) kdyden
kente gog ettigi, goc yas: ortalamasinin 15.7 oldugu,
16 olgunun (% 20.5) ailesinde psikiyatrik hastalik
oykiisii tammlandig saptanmistir. Ailesinde sug 0y-
kiisii tammlananlarin 4 (% 4.9) askerlik sirasinda
firar-ceza-hava degisimi rapor gibi sorun tammla-
yanlarin 25 (% 37.3), 0-6 aydan beri cezaevinde bu-
lunanlarin 11 (% 15.1), 12 aydan fazla bir siiredir ce-
zaevinde bulunanlarin 33 (% 45.2) olgu oldugu, 17
(% 20.9) olgunun daha once yatarak psikiyatrik te-
davi gordiigii belirlenmistir.
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Tablo 1. 1989-93 yillary arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesi tutuklu servisinde yatan 81 olgunun sosyo-
demografik ozellikleri

TEDAVI MUSAHADE TOPLAM
GRUBU GRUBU OLGU
——

N % N % N %
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
Tikokut 31 50.8 8 40 39 50.0
Ortaokut 2 3.3 - - 2 - %0
Lise 6 9.9 5 25 11 7.7
Yiiksekokul b 82 - - 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
m 2 3.3 1 5 3 3.7
MESLEK .
Var 20 32.8 9 29 37.7
Yok 37 60.7 11 48 62.3
Bilinmgen 4 6.5 - - -
IS NITELIGi(bilinen)*
Isci 13
Serbest 7
Memur 5
Emekli 4

Sugla ilgili veriler degerlendirilirken sug cinsi, sucun
siddet derecesi, insana yonelik suglarda kurbana ya-
kinhik derecesi, hastanin tedavi dénemine kadar ce-
zaevinde gegirdigi siire, kalan ceza siiresi ve daha
onceki suglar incelenmistir (Tablo 2).

Hastaha yonelik incelemede ise depresyonun cinsi,
primer mizag bozuklugu ise su¢ 6ncesi baglayip bag-
lamadigs, eslik eden alkol-madde kullanimi, yatarak
tedavi sayisi, var ise ayaktan tedavinin siirdiiriiliip
siirdiiriilmedigi, suicid ve depresyonun semp-
tomatolojisi, tedavisi ve sonucu iizerinde du-
rulmustur (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Depresyon tanisi ile 1989-1993 yillan arasinda has-
tanemiz tutuklu servisinde yatan toplam 81 tedavi ve
miisahade olgusu calisma kapsamima alinmistir. Ol-
gulara ait verileri tartigmadan 6nce hastanemizin ve
calismann yiiriitiildiigii servisin 6zelliklerinden bah-
setmenin uygun oldugunu diigiiniiyoruz.

Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi halen
Tiirkiye'nin en biiyiik psikiyatri hastanesi olup 3650
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Tablo 2. 1989-93 yillari arasinda Bakirkoy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesi tutuklu servisinde yatan 81 depresyon ol-
gusunun sucla ilgili verileri

TEDAVI |MUSAHADE| TOPLAM
GRUBU GRUBU OLGU
N % N % N %
ADLI DURUM
utuklu 46 754 ] 20 100 66 | 815
hikiimlii 15 {246 [ - - 15 | 185
Suc
Cinaye 19 [311] 14 70 33 407
Hirsizhik 8 13.2 - - 8 9.8
Siyasi eylem 8 13.2 - - 8 9.8
[Yaralama 5 8.2 - - 5 6.0
|Adam éldiirmeye tesebbiis 4 6.6 1 5 5 6.0
Silahl: gasp 4 6.6 - - 4 438
[Miiessir fiil 1 1.6 1 5 2 25
Irza gecmel 2 3.3 - - 2 2.5
Kagakelik - - 2 10 2 2.5
Gorevi kotiiye kullanmak 2 3.3 - - 2 25
Kazaen §liime sebebiyet 1 1.6 - - 1 13
hiksiz cek verme 1 1.6 - - 1 13
| Zimmete mal gegirme - - 1 5 1 1.3
Sahtecilik 1 1.6 - - 1 13
K1z kacirma 1 1.6 - - 1 13
Silah bulundurma - - 1 5 1 1.3
aspa eksik tegebbyi 1 1.6 - - 1 1.3
asten ev yakma 1 1.6 - - i 1.3
Bilinmeyen 2 3.3 - 2 2.5
SUCUN CINSI
Ingana ks 38 [623] 16 30 54 | 66.6
ala ka Is 1245] 3 135 18 | 222
oplum diizenine kargi 6 9.9 1 5 7 8.6
[Bilinmeyen 2 3.3 - - 2 2.5
IDDET DERECES]
_ 0 18 29.5 1 5 19 [ 241
i 2 33 1 5 3 38
2 8 132 i 5 9 11.4
3 11 18.0 2 10 13 16.5
4 20 | 330] 15 75 35 | 442
KURBANIN YAKINLIK
DERECESI
1. Derece akraba 7. i8.4 i1 64.7 18 | 327
2, Derece akraba 6 | 1581 2 11.8 8 4.5
| Akrabalik yok-Tanidik 11 1290] 3 17.6 4 |255
[ Yabanci 14 36.8 i 5.9 15 | 273
GECMISTE SUC OYKUSU
Var 16 1262 - - 16 | 198
Yok 45 | 7381 20 100 65 | 80.2
SUC GECMISI OLANLARIN
SUC NITELiGE
Cinayet 6 9.8 - - 6 74
Yaralama 5 8.1 - - 5 6.2
3 49 - - 3 3.7
[Madde bulundurmak 2 32 - - 2 2.5
[Eski olma 45 740 | 20 100 65 | 80.2

psikiyatri yatagina ve bunlara eslik eden 3 Noroloji,
3 Norogiriirji servisine, Dahiliye ve Cerrahi kon-
sultan hekimligine sahip bir merkezdir. Hastanenin
Adli Psikiyatri Birimine bagh 50 erkek, 8 kadin
olmak iizere toplam 58 yatakli tutuklu servisinde ce-
zaevi giivenlik kosullarinda hizmet vermekte olup,
yargilamalar siirmekte olan tutuklu veya hiikiim
giymis olgular bu serviste izlenmektedir.

Ulkemizdeki yasal uygulamalara gore; yargilama sii-

recinin herhangi bir asamasinda yarg: organlarinca
samgin suca karg1 ceza ehliyetinin belirlenmesine
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Table 3. 1989-93 yilar: arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
tahiklan Hastanesi tutuklu servisinde yatan 81 depresyon ol-
gusunun tam ve tedavi ile ilgili verileri

R
. TEDAVI | MUSAHADE | TOPLAM
SRUBU Mﬂgu_ QLGU
TANI N % N % N %
[Psikotik dzellikli major depresyon 24 393 7 350 | 31 {383
Depresif mizach bozuklug 15 1246 8 400 | 23 | 284
|Atipik depresyon 9 438 1 50 10 | 123
Sekonder d M n-alkol/madde bagim 5 82 - - 5 6.2
[Sekonder d nnAnh al kisilik bozuk. 4 6.6 - - 4 4.9
i uclu o ,: hozuklu depresif epizod 2 | 33] 1 50 3.7
Sekonder depresyon-Hezeyanh bozukluk - - 2 10.0 .
Sekonder depresyon-Posttavmatik stres boz. 1 J16] 1 50 3 |
[Sekonder depresyon-Mental retardasyon 1 1.6 - - 1 ]
SUC ONCESI PRIMER MIZAC BOZUKLUGU
Var 17 1210
Yok 62 | 765
[Bilinmeyen 2 |25
DEPRESIF EPIZOD BASLANGIC DONEMI
Sug oncesi ‘ 14 1173
Tutukluluk 52 | 64.2
[Hiikiimlilik 15 | 185
SUISID GIRISIMI
Cezaevi dncesi 2 3.2 4 200 6 74
Cezaevinde 10 163 1 50 | 11 | 136
‘edavi ddneminde 4 6.4 - 4 49
(Olmayan — - - - 60 _[ 741
TEDAVI SIRASINDAKI DEPRESIF

5 836 14 700 | 65 | 813
4 672} 11 3550 | 52 | 650

51 [836] 16 | 800 | 67 SSBI

3 574 11 350 | 46 | 575

31 [s08] 9 | 430 [ 40 [506
eri 26 [426] 8 | 400 | 34 | 423
e 21 [344] 5 [ 2501 2 5
13 1213] 6 | 3007 19 [238

13 12131 7 [ 3501 20 [2500

GULANAN TEDAVI

depresan- Anksiyolitikc 22 [360] 5 250 27 [332
presan 10 [165] 3 | 150 | 13 [160
psik 9 Juil1 50 | 10 {124
psikotik-EKT 5 [83) 4 1200 9 [111
6 198 - - 6 | 74
olitik-EKT 2 [3371 50 [ 3 [37
3 J49] - - 3 7
1 16| 1 50 | 2 |25
3 149 5 1250 ] 8 1100

i |
1 J16] 1 50 | 2 |25
52 1856] 12 | 600 | 64 [79.0
2 [32]°1 50 | 3 [35
4 |64 6 300 10 {125
2 [32] - 2 258

olanak saglamakta olup, bu gibi durumlarda olgular
biraz once bahsettigimiz serviste muayene, gozlem
ve incelemeye tabi tutulmakta, ayni zamanda sug
davramst ile ilgili veriler degerlendirilmektedir.
Ayn serviste, yargilama agamasinda veya yargilama
siireci bitip ceza verildikten sonra, cezaevinde bu-
lunduklan siire de, tedavi-gereksinimi ortaya ¢ikan
olgular da bulunmakta, boylece farkli yasal ko-
numlan olan bireylerden olugan, karma bir servis or-
tam olugmaktadir.

Ceza ehliyetinin belirlenmesi talebiyle hastanemize
bagvurmas: saglanan toplam 20 ki§iden olusan mii-
sahade grubunun c¢ofunlugunun geng, erkek, diigiik
egitiml, evli olgular olusturmaktadir. Daha Oncesine
ait su¢ Oykiisii higbir olguda olmayip, suglarin ¢o-
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gunlugu (% 75) adam Oldiirme veya oldiirmeye te-
sebbiis gibi agir siddet iceren suglardir. Homisidal
suclarin hedef kitleleri 1. ve 2. dereceden akrabalar
olarak belirlenmis, (15 olgunun 13'iinde) ve bunlar

_arasinda kurban olan 1. derece akrabalar1 es ve ¢o-

cuklanmn olugturdugu saptanmistir. Depresif -tab-
lolar arasinda major depresyon (psikotik 6zellikli) 7
olguda (% 35) ve degisik derccede depresif mizach
uyum bozuklugu 8 olguda (% 40) belirlenmistir.
Alkol-madde kullamimi anlamli bulunmamugtir.

Goriildiigii gibi bulgular Faulk ve Good'a ait kay-
naklarda belirtildigi gibi su¢ oncesi geligmis ve suga
yonelten depresif tablolanin ozelliklerini tagimakta
veya iglenen genellikle agir ve yakin akrabalara yd;
nelik saldinlar sonrasi gelisen, su¢a ve su¢ sonrast
siirece bagh depresif mizaghi uyum bozukluklarin-
dan olugmaktadir.

Bu grup soz konusu edildiginde, calismacilar -olarak
vurgulamak istedigimiz, degerlendirmeye alinan ol
gularin bazilarimin iinitemize suctan oldukca uzun
bir siire sonra ulagmalanidir. Buna bagh olarak ara-
dan gecen siire hem degerlendirmeyi giiclestirmekte
hem de pekgok hasta olgunun goérmeleri -'gereken
uygun-tedaviden uzunca bir siire yoksun kaldiklari
gergegidir. Tedavi programina alarak izledigimiz
toplam 61 olgudan olusan grupta cogunlugu genc,
erkek ve egitim diizeyi diigiik * olgular olusg-
turmaktadir. Grupta yalmz yasayanlar cogunlugu
olusturmaktadir. Olgulann biyiik bir kismimin yar-
gilanmasi halen siirmektedir. Adam oOldiirme, ya-
ralama, Oldiirmeye tesebbiis, irza gecmek gibi- agir
siddet iceren suglar bu grupta da 6n plandadlr

Yaklagik % 25 olguda sug davramsi oykusu ve su-
isid girisimi bulunmaktadir ancak olgularin- suisid
girigimi oranlarinin (cezaevinde % 13.6) literatiirde
verilen oranlardan 5% 28-60) daha diisiik oldugu,
serviste izlenen olgulardaki suisid girisimi ol-

gulannin daha da diisiik oldugu dlkkat 9ek101d1r (%
4, 9) (8.9,11,14 15)

Agirlikta olan tanilarin 24 olguda (% 39.3) psikotik
ozellikli major depresyon ve 15 olguda (% 24.6)
depresif mizagh uyum bozuklugu - olarak sap-
tanmugtir. Sayica baskin olmamakla birlikte bazi ol-
gularda alkol-madde kullnnnin oldugu belirlen-
migtir. Olgularin cogunda heniiz siirmekte olan adli
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islemler, cezaevi ortamimin giicliikleri, aile ve cev-
relerinden ayrilma ve kayiplar ile ortaya ¢ikan psi-
kolojik yiiklenme altinda depresif semptomlar ortaya
¢iktigi, bunun sonucu olarak tedaviye yoneldikleri
belirlenmektedir (¢-9).

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

Ulkemizde cezaevlerindeki depresyon olgularinin
ozelliklerini, ortaya ¢ikma nedenlerini inceleyen ve
bunlarla baglantil: olarak gelistirilebilecek terapotik
yaklagimlarin segiminde kullamlacak veriler azdir.
Ayni zamanga depresif tablolarin sucla iliskisine yo-
nelik verilerin tartisildign ve adli psikiytrik degerlen-
dirmelerde referans olarak kabul edilebilecek yayin-
larda bulunmamaktadir. Konunun daha énce giinde-
me gelmemis olusu, retrospektif bir arastirma ile s1-
mirli olmaktan dogan olumsuzluklara ragmen, bizi
hastanemizin yakin dénem verilerini ortaya koyma-
ya yoneltti. Artmasin diledigimiz adli psikiyatri iini-
telerinde, cezaevi ortami ile baglantil psikiyatrik ve
ozellikle intihar riski agisindan depresif tablolara yo-
nelik ¢aligmalar yapilmasi ve erken tedavi olanagimin
- saglanmast gerekmektedir. Bu ‘sekilde daha kapsamli
Onlemler alinabilecek ve erken tani-tedavi ve uy-
gulamaya yonelik bilgi birikimine ulagilabilecektir.

Saatgrzoélu, Tiirkcan, Ik, U)'rgur.
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