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Özet: Çalışmamızda adli psikiyatri polikliniğinde ceza sorumluluğu açısından değerlendirilen olguların sosyodemografik, klinik 

özelliklerinin ve psikopati düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalı Adli Psikiyatri polikliniğinde 16.03.2022 ve 02.12.2022 tarihleri arasında ceza 

sorumluluğu değerlendirilmek üzere yönlendirilen kişiler çalışmaya dâhil edilmiştir. Sosyodemografik ve klinik veri formu ile 

Revize Hare Psikopati Ölçeği uygulanmıştır. Ceza sorumluluğu tam olan 75 olgu, ceza sorumluluğu kısmen azalmış olan 6 olgu ve 
ceza sorumluluğu yok kararı verilen 20 olgu karşılaştırılmıştır. Ceza sorumluluğu tam olan grup en yüksek psikopati düzeyine 

sahiptir (14.00, χ²=18.817 df=2 p<0.001). Tüm katılımcılar değerlendirildiğinde (n=111) psikopati skorlarının erkeklerde (p<0.001), 

sigara içenlerde (p=0.004), madde kullananlarda (p<0.001), self mutilasyon yapanlarda (p<0.001), özkıyım girişimi öyküsü 
olanlarda(p<0.001), suçu reddedenlerde (p=0.010) daha yüksek olduğu görülmüştür. Ceza sorumluluğu tam olan olgularda psikopati 

düzeyi diğer gruplardan daha yüksek saptanmıştır. Psikopati düzeyi olumsuz ruh sağlığı çıktıları ile ilişkilidir. Adli psikiyatrik 

değerlendirmeler zarar azaltma amaçlı koruyucu ruh sağlığı müdahaleleri açısından uygun bir fırsat olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Ceza Sorumluluğu, Suç Davranışı, Psikopati 

 

 

 

 
Abstract: Our study aimed to examine the sociodemographic, clinical characteristics and psychopathy levels of the cases evaluated 

regarding criminal responsibility in the forensic psychiatry outpatient clinic. Persons referred to the Eskisehir Osmangazi University 

Health Practice and Research Hospital, Department of Psychiatry, Forensic Psychiatry outpatient clinic between 16.03.2022 and 

02.12.2022 to be evaluated for criminal responsibility were included in the study. Sociodemographic and clinical data form and 

Revised Hare Psychopathy Scale were applied. 75 cases with full criminal responsibility, 6 with partially reduced criminal 

responsibility, and 20 with no criminal responsibility were compared. The group with full criminal responsibility had the highest 
psychopathy level (mean=14.00, χ²=18.817 df=2 p<0.001). When all participants were evaluated (n=111), psychopathy scores were 

found to be higher in males (p<0.001), smokers (p=0.004), substance users (p<0.001), self-mutilators (p<0.001), and those with a 

history of suicide attempt (p<0.001).), and in those who denied the crime (p=0.010). The psychopathy level was higher in cases with 
full criminal responsibility than in other groups. The level of psychopathy is associated with adverse mental health outcomes. 

Therefore, forensic psychiatric evaluations may be an appropriate opportunity for preventive mental health interventions to reduce 

harm.  
Keywords: forensic psychiatry, insanity defense, criminal behavior, psychopathy, criminal responsibility 
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1. Giriş 

Modern hukuka göre cezanın asıl amacı ıslah 

etmek, suçluya örnek olmak ve toplumu 

suçlulardan korumaktır (1). Ceza sorumluluğu 

ceza hukukunda suça elverişli ve yeterli 

olmak olarak tanımlanır (2). Evrensel hukuka 

göre bir kişinin eylem ya da eylemsizliği ile 

ilgili ceza sorumluluğunun olması için, kişinin 

işlediği suçun anlamı ve sonuçlarını 

algılayabilmesi, eyleminin neticesinde ceza 

alacağından bilgisinin olması, davranışlarını 

yönlendirme yeteneğinin olması ve dürtülerini 

kontrol edebilmesi gerekmektedir (3). Bu 

ruhsal yetilerden bir ya da birkaçı eksik 

olması toplumu koruma amacı dışında, kişinin 

bundan cezadan fayda sağlamayacağı 

anlamına gelir, bu nedenle, bu kişilere ceza 

vermek anlamsızdır (1,2,3). Ceza ehliyeti 

olmaması durumunda kişi suç işlemiş 

sayılmaz, suç olmadığında ise kişinin ceza 

almasını gerektiren eylemden bahsedilemez, 

bu durum kişinin ceza sorumluluğu açısından 

değerlendirilmesini gerektirir (2,3). 

5237 sayılı yeni Türk Ceza Kanunu’nun 31, 

32, 33 ve 34. Maddelerinde ceza sorumluluğu 

ile ilgili bilgiler bulunmaktadır (2,4). 

Bunlardan 32.madde özellikle yetişkinlerin 

akıl hastalıkları ve akıl zayıflıklarına 

odaklanır. TCK 32. madde 1. fıkrası "Akıl 

hastalığı nedeniyle, işlediği fiilin hukukî 

anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu 

fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme 

yeteneği önemli derecede azalmış olan kişiye 

ceza verilmez. Ancak bu kişiler hakkında 

güvenlik tedbirine hükmolunur." şeklinde akıl 

hastalığı veya zayıflığı bulunanlarda ceza 

sorumluluğunu belirtir (4). TCK 32. 

maddesinin 2. fıkrasında ise birinci fıkrada 

yazılı derecede olmamakla birlikte işlediği 

fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme 

yeteneği azalmış olan kişiye ceza indirimi 

uygulanacağı kararı belirtilmiştir (4,5).  

Psikopati duygusal, kişilerarası ilişkiler, 

yaşam biçimi alanlarında birtakım sorunlarla 

ve antisosyal özelliklerle karakterize olan 

ciddi bir kişilik sorunudur (6). Psikopati ilk 

olarak Fransız hekim Pinel tarafından 

hezeyansız delilik anlamına gelen “manie sans 

délire” ile dile getirilmiştir (6). Psikiyatri 

alanında psikopati terimini ilk kullanan kişi 

Alman psikiyatrist Julius Ludwig August 

Koch olup psikopati terimini güncel şekliyle 

tanımlayan Harvey Clekley’dir (6). Psikopatili 

bireyler duygusal olarak empatiden, 

suçluluktan, vicdan azabından yoksundurlar, 

yüzeysel ve yetersiz duygulanımları vardır, 

kişilerarası ilişkiler açısından incelendiğinde 

kibirli, aldatıcı ve manipülatiftirler, 

başkalarının duygularını ve düşüncelerini 

önemsemezler, istediklerini elde edene kadar 

bencilce davranabilir, bu durumdan suçluluk 

hissetmeyip, sosyal normları kendi keyifleri 

için yok sayabilirler (6,7). Herhangi bir 

psikiyatrik hastalığı bulunan kişilerin suça 

eğilim sıklığının genel popülasyona göre daha 

yüksek olduğunu gösteren çalışmalar her 

geçen gün artmaktadır (8). Araştırmalar en sık 

Antisosyal Kişilik Bozukluğu (ASKB) ve 

Psikopati tanıları olan kişilerin suç 

işlediklerini göstermektedir (9). Psikopatili 

bireylerin genel popülasyonda prevalansının 

yaklaşık olarak %1 olduğu düşünülmektedir 

(7). Cezaevlerinde psikopati yaygınlığının ise 

%16 ile %25 arasında değişmektedir ve genel 

nüfusa göre daha yüksektir (7). ASKB ile 

psikopati tanılarının her ikisinin de yaşam 

boyu süren bir antisosyal davranış modelini 

içermesi ve ASKB tanı kriterleri ile psikopati 

tanı ölçeği maddelerinin bir kısmının 

örtüşmesi nedeniyle sıklıkla aynı eş anlamlı 

oldukları düşünülmektedir (7). Ancak 

birbirlerinden ayrı kavramlar olmakla birlikte, 

ASKB için tanı koyulurken çoğunlukla ciddi 

ve kronik bir antisosyal ve suçlu davranış 

modeline odaklanılır, psikopatide ise duygusal 

bozukluklar, kişilerarası sorunlar, kişilik 

özellikleri dikkate alınır (7). 

Çalışmamızda bir üniversite hastanesinin adli 

psikiyatri polikliniğinde ceza sorumluluğu 

açısından değerlendirilen olguların 

sosyodemografik, klinik özelliklerinin ve 

psikopati düzeylerinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri 

Anabilim Dalı Adli Psikiyatri polikliniğinde 

16.03.2022 ve 02.12.2022 tarihleri arasında 

ceza sorumluluğu değerlendirilmek üzere 

yönlendirilen kişiler çalışmaya dâhil 
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edilmiştir. Dışlama kriterleri çalışmaya 

katılmayı kabul etmeme, orta ve ağır dereceli 

mental retardasyon, organik mental 

bozukluklar, demans olarak belirlendi. 

Olgular psikiyatri uzmanlık öğrencisi ve 

psikiyatri uzmanı tarafından değerlendirilerek 

formları dolduruldu.  

2.1. Kullanılan Ölçekler 

Sosyodemografik ve klinik veri formu: 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan bu form, 

yaş, cinsiyet, eğitim gibi sosyodemografik 

özellikleri; alkol ve madde kullanımı, 

psikiyatrik tedavi geçmişi gibi klinik 

özellikleri; ayrıca ceza sorumluluğu 

değerlendirmesindeki özellikleri kaydetmeyi 

amaçlar. Klinisyen tarafından uygulanmıştır. 

Revize Hare psikopati ölçeği: Hare Psikopati 

Kontrol Listesi 1980 yılında Robert Hare ve 

meslektaşları tarafından suçlu 

popülasyonlarda klinik yapı psikopatisinin 

değerlendirilmesi için geliştirilmiş bir ölçektir 

(10,11). PCL 1991 ve 2003 yıllarında 

güncellenmiş ve PCL-R olarak revize 

edilmiştir (12,13). Türkçeye Recep Tütüncü 

ve meslektaşları tarafından 2015 yılında 

uyarlanmıştır (14). Ruh sağlığı alanında 

eğitim almış profesyonellerce 

uygulanabilmektedir (14). Revize Hare 

Psikopati Kontrol Listesi toplamda 20 

maddeden oluşmaktadır. 0'dan 2'ye kadar 

derecelendirilen 20 madde vardır (0=yok, 

1=belki var, 2=kesinlikle var). Bu ölçeğe göre 

katılımcıların alabileceği maksimum puan 40, 

minimum puan 0’dır. 0-8 puan arası çok 

düşük psikopati, 9-16 puan arası düşük 

psikopati, 17-24 puan arası orta psikopati, 25-

32 puan arası yüksek psikopati, 33-40 puanlar 

arası çok yüksek psikopati olarak 

değerlendirilmektedir (14). 

2.2. İstatistiksel Analiz 

Verinin analizinde IBM SPSS 25.0 versiyonu 

kullanılmıştır. Sürekli veriden normal 

dağılıma uyanlar ortalama ve standart sapma 

şeklinde, normal dağılıma uymayanlar ortanca 

ve çeyreklikler şeklinde sunulmuştur. 

Kategorik veri frekans ve yüzde şeklinde 

gösterilmiştir. Sürekli verilerin ilişkisi 

Pearson korelasyon testi ile incelenmiştir. 

Psikopati düzeyleri açısından ikili grupların 

karşılaştırılması bağımsız gruplarda t testi ile 

yapılmıştır. Normal dağılmayan sürekli 

verilerin çoklu gruplarda karşılaştırılması 

Kruskal Wallis testi ile yapılmıştır. 

İstatistiksel olarak anlamlı p değeri 0.05 

olarak kabul edilmiştir. 

3. Bulgular 

3.1. Sosyodemografik Özellikler  

Belirtilen tarihler arasında çalışmaya katılan 

111 olgunun verisi ile analizler yapıldı. 

Katılımcıların ortalama yaşı 36.63 ± 11.11, 

%85.6’sı (n=95) erkekti. Bekar olanlar 

örneklemin %70.3’ünü oluşturuyordu (n=78). 

Olguların %56,8’inin çocuğu yoktu (n=63). 

Eğitim durumları değerlendirildiğinde 

%26,1’inin ilkokul mezunu (n=29), 

%29.7’sinin ortaokul (n=33), %28.8’inin lise 

düzeyinde eğitim almış olduğu görüldü 

(n=32). Bulgular Tablo 1’de özetlenmiştir. 

3.2. Klinik Özellikler 

Olguların %61.3’ünde DSM-IV-TR Eksen 1 

bozukluklar tespit edildi (n=68). Olguların 

%17.1’i psikotik bozukluklar (n=19), %13.5’ü 

alkol ve madde kullanım bozuklukları (n=15), 

%9’u anksiyete bozuklukları (n=10) tanıları 

ile izlenmekteydi. DSM-IV-TR Eksen 2 

bozukluklar açısından ise %37.8’inde ASKB 

(n=42) bulunmaktaydı. Sigara kullanım 

miktarları açısından değerlendirildiğinde 

olguların %17.1’i günde 31 adet veya daha 

fazla (n=19), %32.4’ü günde 11-20 adet 

(n=36), % 19.8’i günde 10 veya daha fazla 

(n=22) sigara kullanıyor olduğu tespit edildi. 

Sigara kullanımı olmayanların oranı %38.7 

olduğu görüldü n(=43). Olguların %68,5’inin 

alkol kullanmadığı (n=76), %20,7’sinin sosyal 

içici olduğu (n=23), %10.8’inin riskli alkol 

kullanımının olduğu görüldü(n=12). 

Örneklemin %23.4’ü madde 

kullanmaktaydı(n=26). Self mutilasyon 

öyküsü olanlar örneklemin %30.6’sını (n=34), 

daha önce özkıyım girişimi olanlar olguların 

%33.6’sını oluşturuyordu (n=37). Psikiyatrik 

ilaç kullanımı açısından değerlendirildiğinde 

%18,9’unun antidepresan (n=21), %34,2’sinin 

antipsikotik (n=38), %14.4’ünün duygudurum 

düzenleyici kullandığı tespit edildi(n=16). 

Ayrıntılar Tablo 2’de bulunmaktadır. 
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3.3. İsnat edilen suçlara dair özellikler ve 

ceza sorumluluğu değerlendirmeleri 

İsnat edilen suç niteliklerine bakıldığında en 

sık görülenler %29.73 ile kasten yaralama 

(n=33), %26.13 ile hırsızlık (n=29), %22.52 

ile hakaret (n=25), %18.2 ile tehdit (n=20) 

suçları olmuştur. Olguların suçla ilgili güncel 

yorumları incelendiğinde %52,3’ünün suçu 

kabul ediyor olduğu (n=58), %47.7’sinin 

reddediyor olduğu (n=53) görüldü. Akıl 

hastalığı nedeniyle, işlediği fiilin hukuki 

anlam ve sonuçlarını algılayıp algılayamadığı 

veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını 

yönlendirme yeteneği azalmış olup olmadığı 

(TCK 32. Madde) açısından 

değerlendirildiğinde %67.6’sının ceza 

sorumluluğunun tam olduğu (n=75), %18’inin 

ceza sorumluluğu olmadığı, %5.4’ünün ceza 

sorumluluğunun kısmen azalmış olduğu (n=6) 

tıbbi kararına varıldı. TCK 57. Maddesinde 

uyarınca ayaktan zorunlu tedavi kararı 

verilenler örneklemin %7,2’sini (n=8), yatarak 

zorunlu tedavi kararı verilenler ise %3,6'sını 

(n=4) oluşturmaktaydı. Tablo 3’te bulgular 

özetlenmiştir. 

3.4. Psikopati Düzeyleri ve İlişkili Faktörler 

Olguların psikopati skorları sosyodemografik, 

klinik özelliklerine ve adli psikiyatrik 

değerlendirmelerine göre incelendi. Yaş ve 

psikopati skorları arasında negatif bir 

korelasyon saptandı (r=-0.314 p=0.001). 

Kadınlarda psikopati düzeyi erkeklerden 

düşüktü (p<0.001). Eğitim düzeyi, medeni 

durum, çocuk sahibi olup olmama psikopati 

düzeyi ile ilişkili bulunmadı (her biri p>0.05).  

Klinik özelliklerden sigara kullanımı, madde 

kullanımı, self mutilasyon, özkıyım girişimi 

daha yüksek psikopati düzeyi ile ilişkili 

bulundu (sırasıyla p=0.004, p<0.001, p<0.001, 

p<0.001). Alkol kullanımı olanlar ile 

olmayanların psikopati düzeyleri arasında 

anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.087). 

İsnat edilen suçu kabul eden ve reddeden 

grupların psikopati düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık izlendi (p=0.010). Suçu reddeden 

grupta psikopati düzeyi daha yüksekti. 

Belirlenen ceza sorumluluğuna göre psikopati 

düzeyleri ceza sorumluluğu olmayan, ceza 

sorumluluğu azalmış olan ve ceza 

sorumluluğu tam olan gruplar arasında 

karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı 

fark olduğu görülmüştür (χ²=18.817 df=2 

p<0.001). Farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını anlayabilmek için ikili 

karşılaştırmalar ve Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. Gruplar arasındaki farkın ceza 

sorumluluğu olmayan grup ile ceza 

sorumluluğu tam olan grup arasındaki farktan 

kaynaklandığı (p<0.001), diğer ikililer 

arasında psikopati düzeyleri açısından anlamlı 

farklılık olmadığı görülmüştür (her biri için 

p>0.05). Bulgular Tablo 4’te özetlenmiştir. 

 

 

Tablo 1. Olguların sosyodemografik özellikleri (n=111) 

Sosyodemografik özellikler Sayı/ Ortalama Yüzde/ Standart Sapma 

Yaş  36.63 ± 11.11 

Cinsiyet Kadın 16 %14.4 

 Erkek 95 %85.6 

Medeni durum Bekar 78 %70.3 

 Evli 33 %29.7 

Çocuk sayısı Yok 63 %56.8 

 1 17 %15.3 

 2 17 %15.3 

 3 11 %9.9 

 4 veya daha fazla 3 %2,7 

Eğitim durumu Okuma yazması yok 3 %2.7 

 İlkokul 29 %26.1 

 Ortaokul/ İlköğretim 33 %29.7 

 Lise 32 %28.8 

 Üniversite 14 %12.6 
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Tablo 2. Olguların klinik özellikleri (n=111) 
  

Eksen 1 Bozukluklar Sayı Yüzde 

 Psikotik bozukluklar 19 17.1 

 Alkol ve madde kullanım bozuklukları 15 13.5 

 Anksiyete bozuklukları 10 9.0 

 Bipolar bozukluk 7 6.3 

 Hafif dereceli mental retardasyon 7 6.3 

 Depresyon 5 4.5 

 Sınırda mental kapasite 3 2.7 

 Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 1 0.9 

 Travma sonrası stres bozukluğu 1 0,9 

 Yok 43 38.7 

Eksen 2 Bozukluklar   

 Antisosyal kişilik bozukluğu 42 37.8 

 Yok 69 62.2 

Sigara kullanımı   

 Günde 31 adet ve daha fazla 19 17.1 

 Günde 21-30 adet 3 2.7 

 Günde 11-20 adet 36 32.4 

 Günde 10 veya daha az 22 19.8 

 Yok 31 27.9 

Alkol kullanımı   

 Riskli alkol kullanımı 12 10.8 

 Sosyal içici 23 20.7 

 Yok 76 68.5 

Madde kullanımı   

 Var 26 23.4 

 Yok 85 76.6 

 

 

 

Tablo 3. İsnat edilen suçlara dair özellikler ve ceza sorumluluğu 

değerlendirmeleri (n=111) 

  

Suçun niteliği Sayı Yüzde 

 Kasten yaralama 33 29.73 

 Hırsızlık 29 26.13 

 Hakaret 25 22.52 

 Tehdit 20 18.02 

 Diğer 49 44.1 

Olgunun suçla ilgili güncel yorumu   

 Suçu kabul ediyor 58 52.3 

 Reddediyor 53 47.7 

Değerlendirme sonucu   

 Ceza sorumluluğu yok (TCK 32/1) 20 18.0 

 Ceza sorumluluğu kısmen azalmış (TCK 32/2) 6 5.4 

 Ceza sorumluluğu tam 75 67.6 

 Diğer 10 9.0 

Zorunlu tedavi kararı   

 Ayaktan zorunlu tedavi (TCK 57/3) 8 7.2 

 Yatarak zorunlu tedavi (TCK 57/1) 4 3.6 
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Tablo 4. Değişkenlere göre psikopati düzeyinin değerlendirilmesi 

 

Hare Psikopati Ölçeği 

İstatistiksel 

değerlendirme Ortalama/ 

Ortanca 

Standart 

sapma/Q1-Q3 

Cinsiyet Kadın 3.00 0.00-8.50 U=1215.00 p<0.001 

 Erkek 12.00 5.00-20.00  

Medeni durum 

Bekar 12.83 8.54 

t=1.307 p=0.194 

Evli 10.45 9.28 

Çocuk sahibi olma 

Var 10.88 8.35 

t=1.357 p=0.178 

Yok 13.14 9.08 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul ve altı 12.12 8.92 

t=0.004 p=0.997 

Lise ve üstü 12.13 8.70 

Sigara kullanımı 

Var 13.58 8.44 

t=2.906 p=0.004 

Yok 8.35 8.68 

Alkol kullanımı 

Var 14.22 8.73 

t=1.724 p=0.087 

Yok 11.15 8.70 

Madde kullanımı 

Var 19.00 7.46 

t=5.032 p<0.001 

Yok 10.02 8.10 

Self mutilasyon 

Var 18.58 8.01 

t=6.105 p<0.001 

Yok 8.95 7.42 

Özkıyım girişimi 

Var 16.16 9.16 

t=3.599 p<0.001 

Yok 10.10 7.92 

Olgunun suçla ilgili 

güncel yorumu 

Kabul etme 10.08 8.20 

t=2.624 p=0.010 

Reddetme 14.35 8.95 

Belirlenen ceza 

sorumluluğu düzeyi* 

 

Ceza sorumluluğu yok  3.50 0.50-6.75 

χ²=18.817 df=2 

p<0.001 

 

Ceza sorumluluğu kısmen 

azalmış  
7.50 4.50-12.25 

Ceza sorumluluğu tam 14.00 7.00-21.00 

*(n=101) 

4. Tartışma 

Bu çalışmada bir üniversite hastanesinin adli 

psikiyatri polikliniğinde ceza sorumluluğu 

açısından değerlendirilen olguların 

sosyodemografik, klinik özellikleri ve 

psikopati düzeyleri incelenmiştir.  

Yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve medeni 

durum açısından literatürdeki diğer adli 
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psikiyatrik popülasyonlarla benzer olduğu 

görülmüştür (2,5,8,15-21). Olguların 

%56,8’inin çocuğunun olmaması, çocuk 

sahibi olmanın suç işleme davranışında 

koruyucu faktör olduğu görüşüyle tutarlı 

olduğu görülmüştür (15).  

Çalışmamıza dahil edilen olguların adli 

psikiyatrik değerlendirmesi sonucunda 

%61.3’üne DSM-IV-TR Eksen 1 bozukluklar 

tanısı konulmuştur. En sık rastlanan tanılar 

sırasıyla psikotik bozukluklar (%17.1), alkol 

ve madde kullanım bozuklukları (%13.5), 

anksiyete bozuklukları (%9), bipolar 

bozukluktur (%6.3). Literatürdeki çalışmalar 

incelendiğinde ceza ehliyeti olmayan 

olguların çoğunluğunun duygudurum 

bozuklukları ve psikotik bozuklular tanılarının 

olduğu, ceza sorumluluğu tam olan grupta ise 

antisosyal kişilik bozulduğunun anlamlı 

ölçüde daha yüksek oranda bulunmuştur (20). 

İnsana yönelik ciddi suç işleyen adli psikiyatri 

olgularına yönelik bir çalışmada %42.5 ile 

şizofreni tanısının en yüksek oranda 

görüldüğü, sonrasında %19.4 ile duygudurum 

bozukluğu ve %13.1 ile atipik psikoz 

tanılarının takip ettiği bulunmuştur (8). 2011 

yılında Kanada’da adli psikiyatri hastalarına 

yönelik yapılan bir çalışmada ise psikiyatri 

tanısı olan olgularda en sık şizofreni spektrum 

bozukluğu tanısının olduğu (%53.8), sırasıyla 

duygudurum bozuklukları (%15.6) ve madde 

kullanım bozukluğu (%9.9) tanılarının olduğu 

gösterilmiştir (22). Daha önceki yapılan 

çalışmalarda duygudurum bozukluğu, psikotik 

bozukluk, alkol madde kullanım bozuklukları 

gibi psikiyatrik tanısı olan hastaların suça 

karışma olasılıkları daha yüksek olduğu 

ortaya koyulmuştur (5,23,24). Benzer şekilde 

Sırlıer ve arkadaşlarının 2022 tarihindeki 

çalışmasında adli psikiyatri hastaları ruhsal 

hastalıklar açısından incelendiğinde hastaların 

%40.7'sinin şizofreni ve diğer psikotik 

bozukluklar tanısı olduğu gösterilmiştir (19).  

Çalışmamızdaki adli psikiyatrik olgular DSM-

IV-TR Eksen 2 bozukluklar açısından 

incelendiğinde en sık ASKB tanısına 

rastlanmıştır (%37.8). Türkiye’de yapılan adli 

psikiyatri çalışmalarında benzer oranlarda 

ASKB oranlarına rastlanmıştır (25,26). 

Olgularımız sigara kullanımı açısından 

incelendiğinde sigara kullanımının belirgin 

olduğu (%72.1 n=80) görülmüştür. Bununla 

birlikte oransal olarak sigara kullanımının 

daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu durum tek 

merkezde belirli zaman aralığında yapılan bir 

çalışma olması ve örnekleminin küçük olması 

ile ilişkili olabilir. Adli psikiyatri servisinde 

yapılmış bir çalışmada katılımcıların 

%59.2’sinin sigara kullanım öyküsünün 

olduğu, yine başka bir çalışmada adli 

psikiyatri olgularının %55.2’sinin sigara 

kullanımının olduğu görülmüştür (19,27). 

Türkiye’de bir çalışma sonucunda suç 

işlemeyle psikopati, sigara kullanımı arasında 

bağlantı saptanmıştır, sigara tüketiminin suça 

karışmış bireylerde daha sık olduğu 

görülmüştür (28). Adolesanlarda yapmış 

olduğu çalışmada psikopati puanlarının sigara 

kullanımını arasındaki ilişki saptanmıştır (29). 

Sigara, psikopati ve suç işleme davranışları 

arasındaki ilişki göz önüne alındığında 

cezaevlerinde yapılacak sigara bırakma 

müdahalelerinin önemli bir koruyucu sağlık 

uygulaması olabileceği görülmektedir. Suç 

işleyen ve sigara kullanan bireylere sigara 

kullanımının sağlığa zararları açıklanmalı ve 

sigara kullanım bozukluğuna yönelik 

danışmanlık, psikoterapi ve medikal tedaviler 

bireylere sunulmalıdır. Sigara kullanımına 

yönelik koruyucu sağlık uygulamalarının adli 

psikiyatri olgularında suç işleme oranlarının 

düşmesini sağlayabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızdaki olgular ise alkol tüketimi 

açısından incelendiğinde %31.5 oranında 

alkol tüketiminin olduğu, alkol tüketim 

miktarı açısından bakıldığında olguların 

%10.8’inin riskli alkol kullanımın olduğu, 

%20.7’sinin sosyal içici olduğu bulunmuştur. 

Öncü ve meslektaşlarının yapmış oldukları 

çalışmada adli psikiyatrik olguların %25'inde 

komorbid bir durum bildirilmiş ve bunların 

%75'inde kişilik bozukluğu ve/veya alkol 

madde kullanım bozukluğu olduğunu 

gösterilmiştir (25). 2014 yılında Adli Tıp 

Kurumuna ateşli silahla suç işleme iddiası ile 

yönlendirilen olguların %12’sinin alkol 

kullanımının olduğu saptanmıştır (27). Saldırı 

ve öldürmeye yönelik suçlarda %40-60 

oranında, tecavüz suçlarında %30-70 

oranında, aile içi şiddet suçlarında %40-80 

oranında alkol kullanımı olduğu bildirilmiştir 

(30,31). Çalışmamıza dahil edilen olguların 

bir kısmının önceden alkol kullanımları 

olmasına rağmen çalışma esnasında 
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cezaevinde olmaları ve alkol temin 

edememeleri nedeniyle alkol tüketimlerinin 

olmaması alkol kullanım oranların daha düşük 

bulunmasına neden olmuş olabilir. 

Literatürdeki verilerin oranları birbirinden 

farklı olmakla birlikte alkol kullanımı ile suç 

işleme davranışı arasında ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Alkol kullanım bozukluğu 

olanların diğer psikiyatrik bozuklukları 

olanlara göre daha fazla suç işlediğini 

gösteren çalışmalar mevcuttur (32-34).  

Örneklemimizdeki kişilerin %23.4’ü madde 

kullanmaktadır. Adli psikiyatri olgularında 

yapılan bir çalışmada katılımcıların 

%37.6’sının madde bağımlısı olduğu, 

%23.9’unun madde kullandığı fakat bağımlı 

olmadığı, % 3.9’unun remisyonda olduğu 

saptanmıştır (5). Çalışmamızda alkol ve 

madde kullanımıyla ilgili elde edilen bulgular 

Emir ve meslektaşlarının yaptığı çalışma 

(alkol ve veya madde kötüye kullanım oranı 

%23) ve Kılıçaslan ve meslektaşlarının  

yapmış oldukları çalışma (alkol ve veya 

madde kötüye kullanım oranı %18) ile benzer 

niteliktedir (19,35). Madde kötüye kullanımı 

olan kişiler maddeyi temin edebilmek için 

dolaylı yoldan suça karışabilmektedirler. 

Diğer yandan benzer sosyal dezavantajlar hem 

madde kullanımını hem de suça karışmayı 

kolaylaştırabilir. Madde kullanımı ile 

tekrarlayan suçlar arasında anlamlı pozitif bir 

ilişkinin olduğu tespit edilmiştir (32). Madde 

kötüye kullanımının tekrarlayıcı suç işleme 

olasılığını 15.3 kat arttırdığı gösterilmiştir 

(32).  

Katılımcıların %30.6’sında self mutilasyon 

öyküsü olduğu tespit edilmiştir. Gürkan ve 

meslektaşlarının suç işlemiş ve işlememiş 

şizofreni hastalarına yönelik çalışmasında suç 

işleyenlerde kendine zarar verme davranışının 

daha sık görüldüğü saptanmıştır (28). Ayrıca 

komorbid madde kullanımı kendine zarar 

verme ile ilişkili olabilir (32). Çalışmamızda 

olguların özkıyım öyküsü incelendiğinde 

literatürdeki diğer çalışmalarla benzer şekilde 

adli olgularda özkıyım girişimi oranlarının 

yüksek olduğunu göstermiştir (32,36).  

Çalışmamızda olguların psikopati skorları 

bireylerin yaşlarının artmasıyla azalmaktadır.  

Tülü’nün 2013 yılındaki cinsel saldırı 

suçlularının psikopati düzeylerini incelediği 

çalışmasında cinsel suçlardan hüküm 

giyenlerin çoğunun genç erişkinlerden 

oluştuğu, 2012 yılında Meksika’da yapılan 

çalışmada erken yaşta cezaevine girmenin 

psikopati düzeyi ile ilintili olduğu, Birleşik 

Krallık’ta yapılan bir çalışmada genç yaş ile 

psikopati düzeyinin bağlantılı olduğu elde 

edilmiştir (37-39). Psikopati düzeyi ile yaş 

arasında ilişki olmadığı gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (40). Çalışmalardan elde edilen 

veriler farklılıklar göstermektedir. Psikopatili 

bireylerde beyin görüntüleme yöntemleri 

kullanılarak psikopatinin prefrontal korteksin 

hacminde azalma ve hipokampus ve 

amigdalanın hacminde azalma ve anormal 

şekliyle ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(7,41,42). Psikopatide görülen prefrontal 

korteks disfonksiyonunda suçluluk duyma, 

utanma ve empati yapabilme, sorumluluk 

alabilme, ceza ile öğrenebilme, organize 

olabilme, plan yapabilme yeteneğinin 

azaldığı, sinirlilik halinin arttığı saptanmıştır 

(41,43). Bu özelliklerin yaşla değişiklik 

gösterebileceği düşünülmüştür. 

Araştırmalar erkeklerin psikopati düzeylerinin 

kadınlardan daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (44,45). Önceki çalışmalarla 

uyumlu olarak çalışmamızda kadınlarda 

psikopati düzeyinin ortalaması erkeklerden 

düşük bulunmuştur. Bu durum toplumsal 

cinsiyet rolleri, kadının toplumsal alanda 

bulunurluğunun görece az olması ile ilgili 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Eğitim düzeyi, medeni durum, çocuk sahibi 

olup olmama ise psikopati düzeyi ile ilişkili 

bulunmamıştır (her biri p>0.05).  Literatürde 

bu konuyla ilgili yeterli çalışma 

bulunmamakla birlikte 2013 yılında 

suçlularda psikopati düzeylerine yönelik 

yapılan bir çalışma düşük eğitim düzeyinin 

yüksek psikopati düzeyi ile ilintili olduğu 

saptanmıştır (46). Bu durum olasılıkla düşük 

sosyoekonomik düzey ile ilişkilidir. 

Çalışmamızda klinik özelliklerden sigara 

kullanımı, madde kullanımı psikopati skorları 

arasında pozitif ve anlamlı bir korelasyon 

olduğu saptanmıştır. Önceki yapılan 

çalışmalarla uyumlu olarak sigara ve madde 

kullanımının psikopati düzeyleriyle ilişkili 

olduğu görülmüştür (28,29,47). Yüz doksan 

beş üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir 
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çalışmada madde kullanımı ile psikopati 

arasında güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir 

(48). New Brunswick’te çeşitli suçlar 

nedeniyle hüküm giymiş kişilere yönelik 

bağımlılık psikopati ilişkisinin incelendiği 

çalışmada psikopati ile opioid, halüsinojen ve 

uyarıcı madde bağımlılığı arasında pozitif 

korelasyon olduğu gösterilmiştir (49). 

Self mutilasyon, özkıyım girişimi daha yüksek 

psikopati düzeyi ile ilişkili bulunmuştur. 

Literatürdeki çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir (50,51). Verona ve 

arkadaşlarının çalışmasında intihar öyküsü ile 

psikopati skorlarının ve ASKB tanısının 

ilişkili olduğu saptanmıştır (50). 

Alkol kullanımı olanlar ile olmayanların 

psikopati düzeyleri arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Alkol ile psikopati arasındaki 

ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda literatürde 

farklı sonuçlar elde edildiği görülmüştür. 

Daha önce bahsedilmiş olan New 

Brunswick’te suçlulara yönelik çalışmada 

psikopati ile madde bağımlılığı arasında 

pozitif ilişki saptanmış olmasına rağmen 

psikopati ile alkol bağımlılığı arasında pozitif 

anlamlı korelasyon saptanmamıştır (49). 

Amerika’daki bir çalışmada ise farklı olarak 

psikopatinin alkol kötüye kullanımı ile 

anlamlı ve orta derecede ilişkili olduğu 

bulunmuştur (52). 

Çalışmamızda ceza sorumluluğu tam olan 

grupta psikopati düzeyi en yüksek 

bulunmuştur. Suça karışan kişinin psikopati 

tanısının olması o kişiyi ceza 

sorumluluğundan muaf etmez (53-55). Bu 

bireyler genel olarak ahlaki ve yasal normlar 

bilgisine sahip olsalar da bu bilgiyi davranış 

kontrolüne dönüştüremeyebilirler (55). 

Çalışmamızda ceza sorumluluğu tam 

olduğuna karar verilen bireylerde psikopati 

düzeyinin yüksek olmasının nedeni ceza 

sorumluluğu olmayan ve azalmış olan grubun 

suç davranışlarının mevcut hastalıklarıyla 

ilişkili olması ve ceza sorumluluğu tam olan 

grubun suç işleme nedeninin psikopati 

düzeyleri ile ilişkili olması olabilir. Yüksel’in 

çalışmasında ceza sorumluluğu tam olan 

grupta en sık ASKB psikiyatri tanısının 

olduğu, ceza sorumluluğu olmayan grupta en 

sık psikotik bozukluk tanısı olduğu 

görülmüştür (9). ASKB ve psikopati 

tanılarının belirtilerinin örtüşmesi nedeniyle 

her iki tanı sıklıkla aynı eş anlamlı olarak 

görülmektedir (7). Bu açıdan bakıldığında 

çalışmamıza benzer olarak Yüksel’in 

çalışmasında da ceza sorumluluğu tam 

olduğuna karar verilen grupta en sık ASKB 

tanısının görülmesi şaşırtıcı değildir. Yapılan 

bir çalışmada psikopatik bireyler, yüksek 

güvenlikli cezaevlerinde tedavi gören 

bireylere göre genel suçlular arasında daha 

fazla görülmesi, ceza sorumluluğu tam olarak 

değerlendirilen bireylerde psikopati görülme 

sıklığının ceza sorumluluğu olmayan ve 

azalan bireylere nazaran daha fazla olması 

yönünde yorumlanabilir (56). 

Britanya’da 638 kişiden oluşan genel 

popülasyon üzerinde yapılan çalışmada 

psikopatinin mahkumlar, evsizler ve 

psikiyatrik yatışlar arasında yaygın olmasına 

rağmen genel popülasyonun %0.6’sını 

etkilediği gösterilmiştir (57). Psikopati ilintili 

şiddet davranışı, toplumsal ceza ve sağlık 

sisteminde büyük yüke neden olur ve bu 

nedenle önemli bir halk sağlığı sorunudur 

(58). Bu kişiler hem suç işleyerek hem 

başkalarına zarar vermekte hem de sigara 

içerek, madde kullanarak, self mutilasyon 

yaparak ve intihar girişiminde bulunarak 

kendi sağlıklarına zarar vermektedirler. 

Finlandiya’da psikopatik bireylerin 20-30 yıl 

takip edildiği çalışmada, psikopatik bireylerin 

genel popülasyona göre yaşam sürelerinin 

daha kısa olduğu ve psikopati olmayan gruba 

göre şiddet nedeniyle ölümlerin daha sık 

görüldüğü bulunmuştur (59). Psikopatinin 

korkmayı gerektirecek ve potansiyel tehdit 

edici unsurların ipuçlarına karşı daha az 

duyarlı olması uzun ömürlülüğü azalttığını ve 

bu durumun amigdala disfonksiyonuyla 

ilişkili olduğunu savunan çalışmalar da 

mevcuttur (60).  

Bu kişiler çalışarak topluma ve kendilerine 

fayda sağlayamamakta ve hatta kişilerarası ve 

toplumsal alanlarda belirgin işlev kaybına 

neden olmaktadır (61). Bu açıdan bakıldığında 

psikopati ve ASKB’nin önemli bir halk sağlığı 

sorunu olduğu söylenebilir. Diyabet, kalp 

hastalığı ve obezite gibi ciddi halk sağlığı 

sorunu olan hastalıklar açısından yüksek risk 

taşıyan kişileri hedef alan ve bu hastalıkların 

başlamasını önlemek veya geciktirmek, 

beslenme ve fiziksel aktiviteyi iyileştirmek 
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için tasarlanmış tarama, tedavi, yaşam tarzı 

müdahaleleri sunan bir takım önleyici sağlık 

hizmetleri bulunmaktadır (62-65). Buna 

benzer şekilde psikopati için de biyolojik ve 

çevresel risk faktörlerini hedef alan, erken 

teşhis edilmesine yardımcı olan ve şiddet 

içeren davranışın başlamasını önleyen veya 

kapsamını ve sonuçlarını azaltan müdahaleler 

geliştirmek gerekmekte ve önleyici sağlık 

politikalarını hayata geçirmek gerekmektedir. 

Yetişkin popülasyonda tedavinin etkinliğini 

inceleyen daha fazla araştırmalara ihtiyaç 

duyulsa da literatür yetişkin psikopatlarda 

tedavinin zor olduğunu göstermektedir (58). 

Bunun yanı sıra Mendota Çocuk Tedavi 

Merkezinde en az 6 ay boyunca günde birkaç 

saat terapötik tedavi protokolü uygulanan 

düşük ila orta düzeyde psikopatik özelliklere 

sahip olan çocuklarda şiddet içeren yeniden 

suç işleme oranlarını yarı yarıya azaldığı 

gösterilmiştir (66). Bu bulgular, yaşamın 

erken bir aşamasında başlayan birincil koruma 

yaklaşımlarına duyulan ihtiyacın önemini 

vurgulamaktadır. Gerçekte çalışmalar 

psikopatiye ne kadar erken müdahale edilirse, 

müdahalenin etkinliğinin o kadar fazla 

olacağını göstermektedir (58,67,68). Elde 

edilen bulgularla bu bireylerin henüz suça 

yönelmeden ve suç nedeniyle adli psikiyatri 

polikliniğine başvurmadan önce yaşamın 

erken yıllarında koruyucu sağlık müdahaleleri 

yapılması gerekmektedir.  

Psikopati ile ilgili çalışmalara daha fazla ilgi 

gösterilmesi, psikopatiye yönelik koruyucu 

faktörler, zemin hazırlayan gelişimsel 

yörüngeler ve müdahale için en uygun gelişim 

dönemleri konusunda bilgi sağlayacak ve 

yalnızca psikopati tanılı bireyler için değil, 

aynı zamanda bu bireylerin içinde yaşadıkları 

toplum için de maksimum fayda 

sağlayacaktır. 

5. Sonuç 

Çalışmamızda olguların psikopati skorları 

erkeklerde, gençlerde, sigara ve madde 

kullananlarda, self mutilasyon ve özkıyım 

öyküsü olanlarda daha yüksektir. Psikopati 

skorları incelendiğinde ceza sorumluluğu 

olmayan grup ile ceza sorumluluğu tam olan 

grubun psikopati düzeyleri arasında anlamlı 

bir farklılık izlenmiştir. 
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