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OZET

Calismada, 1991-1992 yillarinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi Adli Psikiyatri Birimine adli or-
ganlarca bagvurusu saglanan 65 ¢ocuk ve ergen olgu incelenmigtir. Hastanedeki tibbi kayitlarin ve adli ra-
porlarin retrospektif incelenmesi yoluyla, olgularin sosyo-demografik ozellikleri, sugun niteligi ve seyri, psi-
kiyatrik tamlara ait veriler degerlendirilerek bildirilmis ayrica olgularin degerlendirilme agamasinda
karsilagilan giicliikler vurgulanmigtir,

Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri, gocuk, ergen, sugluluk

Diigiinen Adam; 1994, 7 (3): 20-24

SUMMARY

In this study, 65 child and adolescent cases which were sent by the court to the Bakirkéy Mental State Hospital
Forensic Psychiatric Unit, between 1991-1992 are examined retrospectively. The social-demographic properties
of these cases, the type and the propagation of the offence and the data of the psychiatric diagnoses obtained
Jfrom the hospitals records are investigated and reported. And the difficulties during the evaluation of the cases
are emp}fasized.
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GIRIS

1991 yili baglarinda, Bakirkéy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesinin yeniden yapilanma aga-
masinda, Adli Psikiyatri bagimsiz bir egitim birimi
olarak calismaya baglamistir.

Bu isleyisin bir parcas: olarak, birimin ¢aligmalarim
degerlendirme asamasinda, 1991-1992 yillarinda
adli organlarca psikiyatrik degerlendirme ve rapor
talebiyle hastanemize bagvurmalan saglanan toplam
646 olgudan "gocuk ve geng" yag grubunda olan 65
olgu ayrica degerlendirmeye alinmugtr.

Bu baglamda diinya literatiirii incelendiginde ¢ocuk
ve genclerin su¢ davramiginin biiylik bir toplumsal
sorun olarak kabul edildigi, bunun sadece ¢ocuk ve
ailesi igin degil, toplum geneli i¢in Snem tasidiga go-
rillmektedir. Ergen suglulanin ¢ogunun bunu daha
sonra siirdiirmedigi, sadece ufak bir boliimiiniin
ergin yasta siiregen olarak suc islemeyi siirdiirdiigi
Wllinmektedir.

\Bu riskli grubu erken donemde tammaya yonelik
bircok aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmalarin ¢o-
gunun iizerinde birlestikleri degiskenler: riskli grup-
taki genclerin kotii cevresel kogullan oldugu, maddi

* 3. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi, 1993, Sapanca'da sunulmustur.

** Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi
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ve sosyal yetersizliklerin sik goriildiigii, psikiyatrik
bozukluklara genetik yatkinliklari oldugu, ebe-
veynlerin de kriminal davrams sikhfinin yilksek ol-
dugudur (12.3),

Larry Le Flore'a gore aile cocugun igine dogdugu
kiiltiirii temsil etmektedir. Beklentileri, kurallan ve
cocugun icsellestirdigi degerleri belirleyen ve sag-
layan bu kiiltiir ve/veya alt kiiltiirdiir. Eger aile ¢o-
cugun bu degerleri icsellestirmesinde bagaril ise,
suc isleme olasilign da azalir. Eger aile basarisiz
olursa, bu aileden yetisen genclerde sug¢ davraniginin
gelisme sans1 da yiiksektir.

Bu bireylerde icinde yasadiklan ortam nedeniyle
selfesteem kaybi olabilir, olanaklardan yararlanmay:
beceremezler, siirekli olarak haksizhiga ugradiklan
duygusu veya gerginlik icinde yasarlar, bu da sug
davranigina yolacar. Parcalanmig/dagilms aileler,
annenin ¢aligtyor olmasi, cok kardesli,genis aileler,
kardesler arasindaki yer, ebeveynin affeksiyonunun
kabul edilmemesi, aile iligkilerindeki uyumsuzluk,
ebeveynin gozetim ve disiplin uygulamasmdaki ba-
sanisizlik ve aile icinde sapkin davramsglarin olmasi
suca iten unsurlar olarak belirtilmektedir ().

Ergen suclularda erkeklerde kizlara gore daha sik ve
daha fazla giddet iceren su¢ davramginin goriilmesi,
tek ebeveynli ailelerden gelenlerin daha sik olugu,
sug ile baglantihh olan en sik taninin DSM-TI-R kri-
terlerine gore hal ve gidis bozuklugu olusu cogu
aragtiricimin iizerinde birlestikleri verilerdir (25-6.7),

Kriminalite ile ilgili unsurlar arasinda nérofizyolojik
olanlarin incelemesinde: EEG caligmalarinda farklh
saldirganbik tiplerinde, olgularmn bir kisminda ab-
normal EEG aktiviteleri oldugu, Cleckley'in arag-
tirmalarinda da psikopatlann beyin iglevselliklerinde
bozukluk oldugu, duygulan ve s6yledikleri arasinda
baglant1 olmadig ileri siiriilmils ancak buna ait nes-
nel norolojik bulgu gosterilmedigi seklinde bilgiler
oldugu belirlenmektedir ),

Sug davranigim agiklamaya yonelik ¢alismalarda, bu
gruptaki noropsikiyatrik bozukiugun ciddiyeti ve
stkhigl konusnda tartigmah veriler saptanmaktadir.
Lewis'in 1985, 86, 87, 88 ve 1989'da suclu genclerle
yaptig1 bir seri caligmada, norolojik yetersizlikler,
epizodik psikotik semptomatoloji, istismar edildik-

Uygur, Tiirkcan, Geyran

leri Sykiisii, ciddi ebeveyn psikopatolojisi ve siddete
maruz kalma Oykiisii oldugu, genclerdeki suc dav-
ranuginin da psikiyatrik, noropsikolojik ve ¢evresel
unsurlarin etkilesiminden kaynaklandigi sonucuna
varilmigtir ©10,11,12,13),

Mc Manus'un verileri egitim eksiklii ve sosyal de-
zavantajlar gibi, psikiyatrik hastah@in da genglerde
su¢ davrams riskini arttirdifi, sosyopatik ozellikler
olarak degerlendirilebilme riski olan borderline ki-
silik 6zelliklerinin suglulukta potansiyel bir faktor
oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu yas gruplarinda, stan-
dart tan: olciitlerinin olgular tarafindan siklikla dol-
durulamamasi, klinisyenlerin yasadiklar giicliiklerin
en dnemlisidir. Tammlanan noropsikiyatrik ve cev-
resel oOzelliklerin kombinasyonu olgularin de-
gerlendirilmesinde gozden kacinlmamalidir. Bunu
saglamada DSM-III-R smiflama sisteminin major
psikiyatrik bozukluklar, gelisim bozukluklarini, no-
ropsikiyatrik ve fizik kogullari, psikososyal stres fak-
torlerini iceren cok eksenli tani formiilasyonu bu tip

olgularin degerlendirilmesinde yararhi bulunmustur
(14)

MATERYEL ve METOD

Bu ¢aligmada, 1991-1992 yillan arasinda Bakirkéy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Adli Psikiyatri
Poliklinigine adli organlar tarafindan psikiyatrik mu-
ayeneleri yapilarak rapor diizenlenmek iizere bag-
vurmalan saglanan ¢ocuk ve ergen yas grubunun 65
olgunun tibbi kayitlar1 retrospektif olarak in-
celenmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 65 olgunun 13" (% 25) 11-
14 yas grubunda, 52'si (% 75) 15-18 yas gru-
bundadir. 11-14 yas grubundaki olgularin hepsi er-
kektir ve bunlarin igledikleri sucun farik ve mii-
meyyizi olup olmadiklarinin belirlenmesi istenmek-
tedir. 15-18 yas grubundaki 52 olgunun 13 kiz,
39'u erkektir ve bu gruptaki genglerin 8'i magdur du-
rumdadir, 44'iiniin ise ceza ehliyetleri belirlenmek
iizere bagvurmalart saglanmistir. Marmara - bol-
gesinden 65 olgunun 27'si (% 41.5), 381 (% 58.5)
Marmara bolgesi digindan bagvurmaktadir. Ol-
gulann ailelerinin yas gruplarina gére sosyoekono-
mik diizeyleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo 1.
Sosyo-ekonomik Diisitk Orta X2 p
diizey
11-14 yas 10 3
% 76.9 23.1 0.52
0.394  Anlaml
15-18 yas 46 6 degil
% 88.5 11.5
Tablo 2.

Egitim Yok Okur- 1Ilk Orta Lise X2 p

yazar
11-14 yag 2 1 10
% 154 77 769
1.613 - 0.556
15-18yas 11 4 3] 4 -
% 22.0 80 620 8.0

Tablo 3.

Parcalanmis Yok Bosanma Oliim Kendi X2 p

aile ayn
yastyor
11-14yas 12 - - 1
% 92.3 - - 7.7
2.664 044
15-18 yas 45 4 2 :
% 86.5 7.7 3.8 1.9
Tablo 4.
Alkol-madde Var Yok X2 p
Kullanim dykiisii
11-14 yas 1 2
% 7.7 92.3
1.497 022
15-18 yas 15 37
% 28.8 712

Olgularin  $grenim  diizeylerinin  incelenmesinden
elde edilen sonuglar da Tablo 2'de gosterilmektedir,
Olgulanin degerlendirilmesi sirasinda 15-18 yas gru-
bundaki 39 gencin igsiz oldugu, 11-14 yas grubunda

Uygur, Tiirkcan, Geyran

da sadece 4 olgunun igsiz olarak nitelendirildigi be-
lirlenmigtir. 15-18 yag grubunda 7, 11-14 yas gru-
bunda ise 1 olgu parcalanmis aile iiyesidir (Tablo 3).
15-18 yas grubunda 15, 11-14 yas grubunda ise sa-
dece 1 olgu alkol madde kullamimi oldugunu bil-
dirmigtir (Tablo 4). Ozgecmiste bedensel hastalik
Oykiisii incelendiginde, 11-14 yas grubunda sadece 2
olguda atesli hastahk ve kafa travmas: bildirilirken,
15-18 yas grubunda 18 olgunun cesitli bedensel has-
taliklar tammladig: belirlenmistir (Tablo 5).

11-14 yas grubunda hicbir olgunun soygecmisinde
psikiyatrik hastalik tanimlanmamigtir. 15-18 yas
grubunda ise soyda psikiyatrik yukliilik 8 olgu igin
sozkonusudur. 65 olgunun hicbiri kanbag: olan ya-
kinlarinda su¢ davranisi tanmmlamamislardr. Ilgili
mahkemeler tarafindan psikiyatrik degerlendirmeye
neden olan suglarin gruplara gore dagilumi ve is-
tatistiksel karsilagtirmasi Tablo 6'da belirtilmektedir.

Su¢ niteligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk oldugu goriilmektedir. Suca
iten unsurlar incelendiginde; 11-14 yas grubunda
planli suc hi¢ yok iken, 2 tane kaza, | tane de tegvik
sozkonusudur. 15-18 yaslar arasinda ise, 10 (%
25.6) grupla islenmis, 9 (% 23.1) planh sug sap-
tanmstir. Gruplar istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gostermislerdir.

Bagvuru tarihi ve sug tarihi arasinda gegen siire; 11-
14 yag grubunda 36-60-72 ay gibi gecikmeler ol-
dugu dikkat ¢ekerken; 15-18 yas grubunda gecikme
2 ay-34 ay arasinda degigen bir dagilim gdstermek-
tedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bu-
lunmus olup (X2 43, 460; p=0.088), farik ve mii-
meyyizlik tespitine yonelik bagvurulan sug tarihin-
den ¢ok gec bagvurmalari, olgularin degerlendirilme
ve karar olusturma asamasinda ciddi giicliikler ya-
ratmaktadir.

Tablo 5.
Bedensel Yok Zor Atesli Kafa Epilepsi Operasyon Organ Endokrin X2 p
hastahik . dogum hastalhik travmasi kaybi bozuklugu
oOykiisii
11-14 yas 2 - 1 1
% 15.4 - 7.7 7.7
’ 32498 0.86
15-18 yas 11 1 5 3 1 1 1
% 22.0 2.0 9.8 59 2.0 2.0 2.0
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Tablo 6.
= +
g 2 z
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11-14yas 3 3 1 3 1 1 1 . . - - -
% 23.1 231 7.1 23.1 7.1 7.7 7.7 - - - -
28.514 0.004
15-18 yas 3 48 6 - - 10 - 1 3 8 1 1 1 - Anlainh
% 58 546 115 - - 19.2 - 1.9 5.8 15.8 1.9 1.9 1.9
Tablo 7.

Muayene sirasinda saptanan

tamlarin dagibm 11-14 15-18
Sizofreni - 3
Affektif bozukluk 12
Atipik psikoz - 2
Organik akil bozuklugu 2
Mental retardasyon 2 8
Hal-gidis bozuklugu - 10
Uyum bozuklugu -- 5
Alkol-madde kullanim bozuklugu 1
Norotik grup -- -~
Simulasyon -- 2

Olgulanin sug girisimleri belirlenmeye calisildigin-
da; 11-14 yas grubunda miikerrer suga hi¢ rastlan-
mamis olup, 15-18 yas grubunda 21 (% 40.4) olguda
miikerrer sug Oykiisii belirlenmistir. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamhdir (X2= 7.75, p=0.02).

Psikiyatrik 6zgecmisleri: 11-14 yag grubunda 3 ol-
gunun (1 mental retardasyon, 2 hal ve gidis bo-
zuklugu), 15-18 yas grubunda ise 26 olgunun 4 si-
zofreni, 6 mental retardasyon, 1 organik akil bozuk-
Iugu, 10 hal ve gidis bozuklugu) psikiyatrik oy-
kiileri; 11-14 yas grubundan 1 olgunun, 15-18 yag
grubundan ise 13 olgunun psikiyatrik hospitalizas-
yon oOykiisii oldugu belirlenmisgtir.

Sug swrasinda 15-18 yag grubundan 8 olgunun psi-
kiyatrik tedavisinin siirmekte oldugu da saptanmig-
tir. Hastanemizde yapilan psikiyatrik degerlendirme
strasinda saptanan tamilarin dagilimi Tablo 7'de gos-
terilmektedir.

11-14 yas grubundaki 13 olgunun 2'si mental retar-
dasyona bagl olarak toplam 4'tiniin farik ve miimey-
yiz olmadig: yoniinde rapor diizenlenmis, digerleri-
nin igledikleri sucun farik ve miimeyyizi oldugu so-
nucuna varilmistir. 15-18 yas grubundaki 28 olgu-
nun ceza chliyetinin tam -oldugu sonucuna varilir
iken, 6 olgunun (3 sizofreni, 1 affektif bozukluk, 2
atipik psikoz) ceza ehliyetinin bulunmadig1 yoniinde
rapor diizenlenmistir. Sug¢ sirasinda ceza ehliyetle-
rinin kismen olmadig1 sonucuna varnlan 9 olgunun
8'i mental retarde, 1'i ise epileptik yasant1 i¢inde ol-
dugu belirlenmistir. Magdur durumda olup psikiyat-
rik degerlendirmeye alinan 8 olgunun sadece !'inin
fiille mukavemete muktedir olmayip, olaym ahlaki
retaatine midrik olmadigi kanati bildirilmis, di-
gerlerinin herhangi bir akil zayiflif1 ya da hastahigi
olmadig: belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Birimimizde degerlendirilen ve haklarinda adli
rapor diizenlenen 65 ¢ocuk ve geng olguya ait ve-
riler literatiirle uyumlu olarak: '

- Bagvuran olgularin ¢ogunun erkek oldugunu,

- Alt sosyo-ckonomik diizeyden gelen, diisikk egi-
timli ve igsiz genclerin cogunlugunu olusturdugunu,
- Pargalanmug aile oraninin yiiksek oldugunu,

- Alkol ve madde kullanim &ykiisiiniin sik oldugunu,
- Ozgegmiglerinde bedensel hastalik dykiisii ve soy
gecmislerinde psikiyatrik hastalik Oykdiisline rast-
lama sansimn yiiksek oldugunu,

- 15-18 yas grubunun daha organize ve nitelik olarak
daha agir suglar isleme egiliminde oldugunu,

- 15-18 yas grubunda miikerrer su¢ davramsina daha
sik rastlandigini,

23




Adli Psikiyatride Cocuk ve Ergen Suglari

- Psikiyatrik degerlendirmelérde en sik tanimin hal
ve gidis bozuklugu olmakla beraber psikotik tab-
lolarinda s6z konusu olabildigini ortaya koymustur.

- 11-14 yas grubunda hicbir olgu sugu planlayarak
islememistir, bu grupta kazaen ya da tegvik sonucu
islenmis sucglarda tanimlanmigtir. Yas ilerledikce
planh ya da grupla islenen suglann agirhk kazandig:
g6ze carpmaktadir.

11-14 yas grubunda degerlendirmeye alinan olgunun
isledigi farik ve miimeyyiz olup olmadiginin be-
lirlenmesi s6zkonusudur. Bu siirecte sozkonusu olan
sadece eylemin su¢ olusturdugunun bilinmesinin de-
gil, anlama, kavrama, ayurt etme yeteneginin gelig-
mesinin degerlendirilmesidir. Cocugun psikososyal
gelisem basamaklarinda takilma ve catismalan olup
olmadiginin, ailenin ¢ocuga yaklagimimin, okul,
cevre ve medyanin etkilerinin ortaya konarak ol-
gunun bu unsurlara gére degerlendirilmesi ideal yak-
lasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Egitim eksikligi, sosyal dezavantajlar, dykiide be-
densel hastalik, parcalanmig aile suga yonelten un-
surlar olarak kabul edilmektedir. Ancak bu agsamada
unutulmamasi gereken, DSM-III-R tani kriterlerine
gore belirlenen bazi tanilann ceza ehliyetini ortadan
kaldirir nitelikte olmadig1, suca yonelme davranigi-
min klinik olarak anlamay1 saglarsa da olgularin ceza
gormesini ortadan kaldirmayisidir.

Grubumuzda literatiirle uyusmayan veri degerlen-
dirmeye alinan higbir olgunun ailesinde kriminal bi-
reyler varhifina yonelik bilginin olmayisidir. Bu
durum bagvuran grubun bir oOzelligi olarak de-
gerlendirilebilecegi gibi, retrospektif incelemenin bir
dezavantaji olarak, bu konuda bilgi toplanmasindaki
eksiklige de bagh olabilir.

Uygur, Tiirkcan, Geyran

Son olarak vurgulamak istedigimiz, adli psikiyatrik
degerlendirmede en biiyiik pratik sorunun, olgularnn
bagvurulaninin sug tarthinden ¢ok geg, giinler haf-
talar degil, aylara hatta yillara varan bir gecikme ile
yapilmasi gergegidir. Ozellikle isledikleri sugun fa-
rik ve miimeyyizi olup olmadiklan degerlendirilmek
iizere bagvuran olgularda boylest bir gecikme ¢ocuk
ve gencin bu donemdeki gelisimi de gbzoniinde tu-
tuldugunda karar olugturmay1 giiclestirir hatta yasal
sorunlara yol agabilir goriinmektedir.
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