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ÖZET 

Çalış mada, 1991-1992 y ı lları nda Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimine adli or-
ganlarca başvurusu sağ lanan 65 çocuk ve ergen olgu incelenmi ş tir. Hastanedeki tı bbi kay ı tları n ve adli ra-
porları n retrospektif incelenmesi yoluyla, olgular ı n sosyo-demografik özellikleri, suçun niteli ğ i ve seyri, psi-
kiyatrik tan ı lara ait veriler değ erlendirilerek bildirilmiş  ayrı ca olguları n değ erlendirilme aşaması nda 
karşı laşı lan güçlükler vurgulanm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri, çocuk, ergen, suçluluk 

Düşünen Adam; 1994,7 (3): 20-24 

SUMMARY 

In this study, 65 child and adolescent cases which were sent by the court to the Bak ı rköy 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 
from the hospitals records are investigated and reported. And the difficulties during the evaluation of the cases 
are emphasized. 
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GIRIŞ  

1991 yı lı  baş larında, Bak ırköy Ruh ve Sinir Has-
tal ıkları  Hastanesinin yeniden yap ı lanma aş a-
mas ında, Adli Psikiyatri bağı ms ı z bir eğ itim birimi 
olarak çal ış maya baş lamış tı r. 

Bu iş leyiş in bir parças ı  olarak, birimin çal ış malarını  
değerlendirme a ş amas ında, 1991-1992 y ı llarında 
adli organlarca psikiyatrik de ğ erlendirme ve rapor 
talebiyle hastanemize ba şvurrnaları  sağ lanan toplam 
646 olgudan "çocuk ve genç" ya ş  grubunda olan 65 
olgu ayrıca değerlendirmeye al ı nmış tır. 

Bu bağ lamda dünya literatürü incelendi ğ inde çocuk 
ve gençlerin suç davran ışı m büyük bir toplumsal 
sorun olarak kabul edildi ğ i, bunun sadece çocuk ve 
ailesi için değ il, toplum geneli için önem ta şı dığı  gö-
rülmektedir. Ergen suçlular ın çoğunun bunu daha 
sonra sürdürmedi ğ i, sadece ufak bir bölümünün 
ergin ya ş ta süregen olarak suç i ş lemeyi sürdürdüğü 

1411inmektedir. 

fflu riskli grubu erken dönemde tan ımaya yönelik 
birçok araş tırma yap ı lmış tır. Bu ara ş tı rmaların ço-
ğunun üzerinde birle ş tilderi değ işkenler: riskli grup-
taki gençlerin kötü çevresel ko şulları  olduğu, maddi 

* 3. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi, 1993, Sapanca'da sunulmu ş tur. 
** Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi 
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ve sosyal yetersizliklerin s ık görüldüğü, psikiyatrik 
bozukluklara genetik yatk ınlıklan olduğu, ebe-
veynlerin de kriminal davran ış  sıklığı n ın yüksek ol-
duğudur (1 '2'3) . 

Larry Le Flore'a göre aile çocu ğun içine doğduğu 
kültürü temsil etmektedir. Beklentileri, kurallar ı  ve 
çocuğun içselle ş tirdiğ i değerleri belirleyen ve sa ğ -
layan bu kültür ve/veya alt kültürdür. E ğer aile ço-
cuğun bu değ erleri içselle ş tirmesinde başarı lı  ise, 
suç i ş leme olas ı lığı  da azalır. Eğer aile baş arı s ı z 
olursa, bu aileden yeti ş en gençlerde suç davran ışı nın 
gelişme ş ans ı  da yüksektir. 

Bu bireylerde içinde ya ş adıkları  ortam nedeniyle 
selfesteem kayb ı  olabilir, olanaklardan yararlanmay ı  
beceremezler, sürekli olarak haks ızlığ a uğ radıldan 
duygusu veya gerginlik içinde yaşarlar, bu da suç 
davranışı na yolaçar. Parçalanm ış /dağı lmış  aileler, 
annenin çalışı yor olmas ı , çok karde ş li,.geniş  aileler, 
karde ş ler aras ındaki yer, ebeveynin affeksiyonunun 
kabul edilmemesi, aile ili şkilerindeki uyumsuzluk, 
ebeveynin gözetim ve disiplin uygulamas ındaki ba-
ş ans ızlık ve aile içinde sapkın davran ış ların olmas ı  
suça iten unsurlar olarak belirtilmektedir (4) . 

Ergen suçlularda erkeklerde k ızlara göre daha s ık ve 
daha fazla ş iddet içeren suç davran ışı nın görülmesi, 
tek ebeveynli ailelerden gelenlerin daha s ık oluşu, 
suç ile bağ lantı lı  olan en s ık tanı nın DSM-III-R kri-
terlerine göre hal ve gidi ş  bozukluğu oluşu çoğ u 
araş tıncının üzerinde birle ş tikleri verilerdir (2 '5 '6'7) . 

Kriminalite ile ilgili unsurlar aras ında nörofizyolojik 
olanların incelemesinde: EEG çal ış malarında farklı  
saldı rganl ık tiplerinde, olguların bir kısmında ab-
normal EEG aktiviteleri oldu ğu, Cleckley'in ara ş -
tı rmalarında da psikopatlar ın beyin iş levselliklerinde 
bozukluk oldu ğu, duyguları  ve söyledikleri aras ında 
bağ lantı  olmadığı  ileri sürülmüş  ancak buna ait nes-
nel nörolojik bulgu gösterilmedi ğ i şeklinde bilgiler 
olduğu belirlenmektedir (8) . 

Suç davran ışı nı  aç ıklamaya yönelik çal ış malarda, bu 
gruptaki nöropsikiyatrik bozuklu ğun ciddiyeti ve 
s ıklığı  konusnda tart ış mal ı  veriler saptanmaktad ı r. 
Lewis'in 1985, 86, 87, 88 ve 1989'da suçlu gençlerle 
yaptığı  bir seri çal ış mada, nörolojik yetersizlikler, 
epizodik psikotik semptomatoloji, istismar edildik- 

leri öyküsü, ciddi ebeveyn psikopatolojisi ve ş iddete 
maruz kalma öyküsü oldu ğu, gençlerdeki suç clav-
ram şı mn da psikiyatrik, nöropsikolojik ve çevresel 
unsurların etkileş iminden kaynaklandığı  sonucuna 
varı lmış tır (9,10,11,12,13). 

Mc Manus'un verileri eğ itim eksikliğ i ve sosyal de-
zavantajlar gibi, psikiyatrik hastal ığı n da gençlerde 
suç davran ışı  riskini arttırdığı , sosyopatik özellikler 
olarak değerlendirilebilme riski olan borderline ki-
ş ilik özelliklerinin suçlulukta potansiyel bir faktör 
olduğunu öne sürmüş tür. Bu yaş  gruplarında, stan-
dart tan ı  ölçütlerinin olgular taraf ından sıklıkla dol-
durulamamas ı , klinisyenlerin ya ş adıkları  güçlüklerin 
en önemlisidir. Tan ımlanan nöropsikiyatrik ve çev-
resel özelliklerin kombinasyonu olgulann de-
ğerlendirilmesinde gözden kaç ırılmamalıd ır. Bunu 
sağ lamada DSM-III-R s ınıflama sisteminin majör 
psikiyatrik bozuklukları , geliş im bozulduklarını , nö-
ropsikiyatrik ve fizik ko şulları , psikososyal stres fak-
türlerini içeren çok eksenli tan ı  formülasyonu bu tip 
olguların değ erlendirilmesinde yararl ı  bulunmuş tur 
(14) .  

MATERYEL ve METOD 

Bu çalış mada, 1991-1992 y ı lları  aras ında Bakı rköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, Adli Psikiyatri 
Polikliniğ ine adli organlar taraf ından psikiyatrik mu-
ayeneleri yap ılarak rapor düzenlenmek üzere ba ş -
vurmaları  sağ lanan çocuk ve ergen ya ş  grubunun 65 
olgunun t ıbbi kay ıtları  retrospektif olarak in-
celenmi ş tir. 

BULGULAR 

Değerlendirmeye al ınan 65 olgunun 13'ü (% 25) 11- 
14 yaş  grubunda, 52'si (% 75) 15-18 ya ş  gru-
bundad ır. 11-14 yaş  grubundaki olgular ın hepsi er-
kektir ve bunlar ın iş ledikleri suçun farik ve mü-
meyyizi olup olmad ıklannın belirlenmesi istenmek-
tedir. 15-18 yaş  grubundaki 52 olgunun 13'ü kı z, 
39'u erkektir ve bu gruptaki gençlerin 8'i ma ğdur du-
rumdad ır, 44'ünün ise ceza ehliyetleri belirlenmek 
üzere ba şvurmalan sağ lanmış tır. Marmara böl-
gesinden 65 olgunun 27'si (% 41.5), 38'i (% 58.5) 
Marmara bölgesi d ışı ndan başvurrnaktad ın Ol-
guların ailelerinin ya ş  gruplarına göre sosyoekono-
mik düzeyleri Tablo l'de gösterilmektedir. 
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Tablo 1. 

Sosyo-ekonomik 	Dü ş ük 	Orta 	X2 	p 
düzey 

11-14 ya ş 	10 	3 
76.9 	23.1 	 0.52 

0.394 	Anlaml ı  
15-18 ya ş 	46 	6 	 değ il 

88.5 	11.5 

Tablo 2. 

Eğ itim 	Yok Okur- İ lk Orta Lise X 2 	p 
yazar 

11-14 ya ş 	2 	1 	10 
15.4 	7.7 	76.9 

1.613 0.556 
15-18 yaş 	11 	4 	31 	4 

% 	22.0 	8.0 	62.0 8.0 

Tablo 3. 

Parçalanm ış  Yok Bo şanma Olüm Kendi 
aile 	 ayr ı 

	X2 	p 

yaşı yor 

11-14 yaş 	12 	 1 
92.3 	 7.7 

2.664 0.44 
15-18 ya ş 	45 	4 	2 

86.5 	7.7 	3.8 	1.9 

Tablo 4. 

Alkol-madde 	Var 	Yok 
kullan ı m öyküsü 

11-14 ya ş 	1 	2 
7.7 	92.3 

1.497 	0.22 
15-18 ya ş 	15 	37 

28.8 	71.2 

Olgular ın öğ renim düzeylerinin incelenmesinden 
elde edilen sonuçlar da Tablo 2'de gösterilmektedir. 
Olgular ı n değ erlendirilmesi s ıras ı nda 15-18 yaş  gru-
bundaki 39 gencin i ş siz olduğu, 11-14 ya ş  grubunda 

da sadece 4 olgunun i ş siz olarak nitelendirildi ğ i be-
lirlenmi ş tir. 15-18 ya ş  grubunda 7, 11-14 ya ş  gru-
bunda ise 1 olgu parçalanm ış  aile üyesidir (Tablo 3). 
15-18 ya ş  grubunda 15, 11-14 ya ş  grubunda ise sa-
dece 1 olgu alkol madde kullan ım ı  olduğunu bil-
dirmi ş tir (Tablo 4). Özgeçmi ş te bedensel hastal ık 
öyküsü incelendi ğ inde, 11-14 ya ş  grubunda sadece 2 
olguda ate ş li hastal ık ve kafa travmas ı  bildirilirken, 
15-18 yaş  grubunda 18 olgunun çe ş itli bedensel has-
tal ıklar tan ımladığı  belirlenmi ş tir (Tablo 5). 

11-14 yaş  grubunda hiçbir olgunun soygeçmi ş inde 
psikiyatrik hastal ık tan ımlanmam ış t ır. 15-18 ya ş  
grubunda ise soyda psikiyatrik yüklülük 8 olgu için 
sözkonusudur. 65 olgunun hiçbiri kanba ğı  olan ya-
kınlarında suç davran ışı  tan ımlamam ış lard ı r. Ilgili 
mahkemeler tarafından psikiyatrik değ erlendirmeye 
neden olan suçlar ı n gruplara göre da ğı lımı  ve is-
tatistiksel karşı laş tı rmas ı  Tablo 6'da belirtilmektedir. 

Suç niteli ğ i aç ı s ı ndan gruplar aras ı nda istatistiksel 
olarak anlaml ı  farkl ı lık olduğu görülmektedir. Suça 
iten unsurlar incelendi ğ inde; 11-14 ya ş  grubunda 
planl ı  suç hiç yok iken, 2 tane kaza, 1 tane de te şvik 
sözkonusudur. 15-18 ya ş lar aras ında ise, 10 (% 
25.6) grupla i ş lenmi ş , 9 (% 23.1) planl ı  suç sap-
tanm ış tır. Gruplar istatistiksel olarak anlaml ı  fark-
lı lık göstermi ş lerdir. 

Başvuru tarihi ve suç tarihi aras ı nda geçen süre; 11- 
14 yaş  grubunda 36-60-72 ay gibi gecikmeler ol-
duğ u dikkat çekerken; 15-18 ya ş  grubunda gecikme 
2 ay-34 ay aras ında değ iş en bir dağı l ım göstermek-
tedir. Gruplar aras ı nda istatistiksel olarak fark bu-
lunmu ş  olup (X2  43, 460; p=0.088), farik ve mü-
meyyizlik tespitine yönelik ba şvurular ı  suç tarihin-
den çok geç ba şvurmalan, olgular ın değ erlendirilme 
ve karar olu ş turma a ş amas ında ciddi güçlükler ya-
ratmaktad ır. 

Tablo 5. 

Bedensel 
hastal ık 
öyküsü 

Yok 	Zor 
doğ um 

Ateş li 	Kafa 
hastal ı k 	travmas ı  

Epilepsi 	Operasyon 	Organ 
kayb ı  

Endokrin 	X2 	p 
bozukluğ u 
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Tablo 6. 

Tablo 7. 

Muayene s ı ras ı nda saptanan 

tan ı lar ı n dağı l ı m ı  11-14 15-18 

Ş izofreni 3 
Affektif bozukluk 12 
Atipik psikoz 2 
Organik ak ı l bozukluğu 2 
Mental retardasyon 2 8 
Hal-gidi ş  bozukluğ u 10 
Uyum bozukluğ u 5 
Alkol-madde kullan ı m bozukluğ u 
Nörotik grup 
Simulasyon 2 

Olgular ın suç giri ş imleri belirlenmeye çal ışı ldığı n-
da; 11-14 yaş  grubunda mükerrer suça hiç rastlan-
mam ış  olup, 15-18 ya ş  grubunda 21 (% 40.4) olguda 
mükerrer suç öyküsü belirlenmi ş tir. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml ıdır (X2= 7.75, p=0.02). 

Psikiyatrik özgeçmi ş leri: 11-14 yaş  grubunda 3 ol-
gunun (1 mental retardasyon, 2 hal ve gidi ş  bo-
zukluğu), 15-18 ya ş  grubunda ise 26 olgunun (4 ş i-
zofreni, 6 mental retardasyon, 1 organik ak ı l bozuk-
luğu, 10 hal ve gidi ş  bozukluğu) psikiyatrik öy-
küleri; 11-14 ya ş  grubundan 1 olgunun, 15-18 ya ş  
grubundan ise 13 olgunun psikiyatrik hospitalizas-
yon öyküsü olduğu belirlenmiş tir. 

Suç s ıras ında 15-18 yaş  grubundan 8 olgunun psi-
kiyatrik tedavisinin sürmekte oldu ğu da saptanm ış -
tır. Hastanemizde yap ılan psikiyatrik de ğ erlendirme 
sıras ında saptanan tan ı larm dağı lımı  Tablo 7'de gös-
terilmektedir. 

11-14 yaş  grubundaki 13 olgunun 2'si mental retar-
dasyona bağ lı  olarak toplam 4'ünün farik ve mümey-
yiz olmadığı  yönünde rapor düzenlenmi ş , diğ erleri-
nin iş ledilderi suçun farik ve mümeyyizi oldu ğu so-
nucuna varı lmış tır. 15-18 yaş  grubundaki 28 olgu-
nun ceza ehliyetinin tam olduğu sonucuna vard ır 
iken, 6 olgunun (3 ş izofreni, 1 affektif bozukluk, 2 
atipik psikoz) ceza ehliyetinin bulunmad ığı  yönünde 
rapor düzenlenmi ş tir. Suç s ıras ında ceza ehliyetle-
rinin kısmen olmadığı  sonucuna var ı lan 9 olgunun 
8'i mental retarde, ise epileptik ya ş antı  içinde ol-
duğu belirlenmi ş tir. Mağ dur durumda olup psikiyat-
rik değ erlendirmeye al ınan 8 olgunun sadece l'inin 
Bile mukavemete muktedir olmay ıp, olay ın ahlaki 
retaatine müdrik olmad ığı  kanati bildirilmi ş , di-
ğ erlerinin herhangi bir ak ı l zay ı flığı  ya da hastalığı  
olmadığı  belirlenmi ş tir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Birimimizde de ğ erlendirilen ve hakları nda adli 
rapor düzenlenen 65 çocuk ve genç olguya ait ve-
riler literatürle uyumlu olarak: 
- Baş vuran olguların çoğunun erkek olduğunu, 
- Alt sosyo-ekonomik düzeyden gelen, dü şük eğ i-
timli ve i ş siz gençlerin çoğunluğunu oluş turduğ unu, 
- Parçalanm ış  aile oranı nın yüksek olduğ unu, 
- Alkol ve madde kullan ım öyküsünün s ık olduğunu, 
- Özgeçmi ş lerinde bedensel hastal ık öyküsü ve soy 
geçmiş lerinde psikiyatrik hastal ık öyküsüne rast-
lama ş ans ının yüksek olduğunu, 
- 15-18 yaş  grubunun daha organize ve nitelik olarak 
daha ağı r suçlar i ş leme eğ iliminde olduğunu, 
- 15-18 yaş  grubunda mükerrer suç davran ışı na daha 
s ık rastlandığı nı , 
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- Psikiyatrik de ğ erlendirmelerde en s ık tan ının hal 
ve gidiş  bozukluğu olmakla beraber psikotik tab-
lolarında söz konusu olabildi ğ ini ortaya koymu ş tur. 
- 11-14 yaş  grubunda hiçbir olgu suçu planlayarak 
iş lememiş tir, bu grupta kazaen ya da te şvik sonucu 
iş lenmiş  suçlarda tan ımlanm ış tır. Yaş  ilerledikçe 
planl ı  ya da grupla i ş lenen suçlann ağı rl ık kazandığı  
göze çarpmaktad ır. 

11-14 ya ş  grubunda de ğ erlendirmeye al ınan olgunun 
iş lediğ i farik ve mümeyyiz olup olmad ığı n ın be-
lirlenmesi sözkonusudur. Bu süreçte sözkonusu olan 
sadece eylemin suç olu ş turduğunun bilinmesinin de-
ğ il, anlama, kavrama, ay ırt etme yetene ğ inin geliş -
mesinin de ğerlendirilmesidir. Çocu ğun psikososyal 
geli şem basamaklar ı nda takı lma ve çat ış maları  olup 
olmadığı nın, ailenin çocuğa yaklaşı mın ı n, okul, 
çevre ve medyan ın etkilerinin ortaya konarak ol-
gunun bu unsurlara göre de ğ erlendirilmesi ideal yak-
laşı m olarak kar şı mıza ç ıkmaktad ı r. 

Eğ itim eksikliğ i, sosyal dezavantajlar, öyküde be-
densel hastal ık, parçalanm ış  aile suça yönelten un-
surlar olarak kabul edilmektedir. Ancak bu a ş amada 
unutulmamas ı  gereken, DSM-III-R tan ı  kriterlerine 
göre belirlenen baz ı  tan ı lann ceza ehliyetini ortadan 
kald ı rı r nitelikte olmad ığı , suça yönelme davran ışı -
n ın klinik olarak anlamay ı  sağ larsa da olgular ın ceza 
görmesini ortadan kald ı rmay ışı dı r. 

Grubumuzda literatürle uyu şmayan veri de ğ erlen-
dirmeye al ınan hiçbir olgunun ailesinde kriminal bi-
reyler varl ığı na yönelik bilginin olmay ışı dır. Bu 
durum ba şvuran grubun bir özelli ğ i olarak de-
ğ erlendirilebileceğ i gibi, retrospektif incelemenin bir 
dezavantaj ı  olarak, bu konuda bilgi toplanmas ındaki 
eksikliğe de bağ lı  olabilir. 

Son olarak vurgulamak istedi ğ imiz, adli psikiyatrik 
değ erlendirmede en büyük pratik sorunun, olgular ın 
baş vuruların ın suç tarihinden çok geç, günler haf-
talar değ il, aylara hatta y ı llara varan bir gecikme ile 
yap ı lmas ı  gerçe ğ idir. Özellikle i ş ledikleri suçun fa-
rik ve mümeyyizi olup olmad ıkları  değ erlendirilmek 
üzere başvuran olgularda böylesi bir gecikme çocuk 
ve gencin bu dönemdeki geli ş imi de gözönünde tu-
tulduğ unda karar olu ş turmay ı  güçle ş tirir hatta yasal 
sorunlara yol açabilir görünmektedir. 
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