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Ozet: Calismamizda adli psikiyatri polikliniginde ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilen olgularin sosyodemografik, Klinik
ozelliklerinin ve psikopati diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Adli Psikiyatri polikliniginde 16.03.2022 ve 02.12.2022 tarihleri arasinda ceza
sorumlulugu degerlendirilmek tizere yonlendirilen kisiler ¢aligmaya dahil edilmistir. Sosyodemografik ve klinik veri formu ile
Revize Hare Psikopati Olgegi uygulanmistir. Ceza sorumlulugu tam olan 75 olgu, ceza sorumlulugu kismen azalmis olan 6 olgu ve
ceza sorumlulugu yok karari verilen 20 olgu karsilagtirilmigtir. Ceza sorumlulugu tam olan grup en yiiksek psikopati diizeyine
sahiptir (14.00, y>=18.817 df=2 p<0.001). Tim katilimcilar degerlendirildiginde (n=111) psikopati skorlarinin erkeklerde (p<0.001),
sigara igenlerde (p=0.004), madde kullananlarda (p<0.001), self mutilasyon yapanlarda (p<0.001), 6zkiyim girisimi Oykiisii
olanlarda(p<0.001), sucu reddedenlerde (p=0.010) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ceza sorumlulugu tam olan olgularda psikopati
diizeyi diger gruplardan daha yiiksek saptanmustir. Psikopati diizeyi olumsuz ruh saghgi ¢iktilart ile iliskilidir. Adli psikiyatrik
degerlendirmeler zarar azaltma amagh koruyucu ruh sagligi miidahaleleri agisindan uygun bir firsat olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Ceza Sorumlulugu, Su¢ Davranisi, 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, x>=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.
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Ceza Sorumlulugu Degerlendirilen Olgularin Psikopati Diizeyleri

1. Giris

Modern hukuka gdre cezanin asil amact 1slah
etmek, sucluya oOrnek olmak ve toplumu
suclulardan korumaktir (1). Ceza sorumlulugu
ceza hukukunda suca elverigsli ve yeterli
olmak olarak tanimlanir (2). Evrensel hukuka
gore bir kisinin eylem ya da eylemsizligi ile
ilgili ceza sorumlulugunun olmast i¢in, kiginin
isledigi  sucun anlami ve sonuglarimi
algilayabilmesi, eyleminin neticesinde ceza
alacagindan bilgisinin olmasi, davranislarin
yonlendirme yeteneginin olmasi ve diirtiilerini
kontrol edebilmesi gerekmektedir (3). Bu
ruhsal yetilerden bir ya da birkag1 eksik
olmasi toplumu koruma amaci disinda, kisinin
bundan cezadan fayda saglamayacagi
anlamima gelir, bu nedenle, bu kisilere ceza
vermek anlamsizdir (1,2,3). Ceza -ehliyeti
olmamasi durumunda kisi su¢ islemis
sayllmaz, su¢ olmadiginda ise Kkisinin ceza
almasin1 gerektiren eylemden bahsedilemez,
bu durum kiginin ceza sorumlulugu agisindan
degerlendirilmesini gerektirir (2,3).

5237 sayili yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun 31,
32, 33 ve 34. Maddelerinde ceza sorumlulugu
ile ilgili Dbilgiler bulunmaktadir (2,4).
Bunlardan 32.madde 6zellikle yetiskinlerin
akil  hastaliklar1  ve akil zayifliklarina
odaklanir. TCK 32. madde 1. fikras1 "Akil
hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranmiglarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye
ceza verilmez. Ancak bu kisiler hakkinda
giivenlik tedbirine hiikkmolunur." seklinde akil
hastaligi veya zayifligi bulunanlarda ceza
sorumlulugunu  belirtir (4). TCK 32.
maddesinin 2. fikrasinda ise birinci fikrada
yazili derecede olmamakla birlikte isledigi
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi azalmis olan kisiye ceza indirimi
uygulanacag karari belirtilmistir (4,5).

Psikopati  duygusal, kisileraras1 iliskiler,
yasam big¢imi alanlarinda birtakim sorunlarla
ve antisosyal Ozelliklerle karakterize olan
ciddi bir kisilik sorunudur (6). Psikopati ilk
olarak Fransiz hekim Pinel tarafindan
hezeyansiz delilik anlamina gelen “manie sans
delire” ile dile getirilmistir (6). Psikiyatri
alaninda psikopati terimini ilk kullanan kisi
Alman psikiyatrist Julius Ludwig August

Koch olup psikopati terimini giincel sekliyle
tanmimlayan Harvey Clekley’dir (6). Psikopatili
bireyler ~ duygusal olarak  empatiden,
sucluluktan, vicdan azabindan yoksundurlar,
yiizeysel ve yetersiz duygulanimlari vardir,
kisileraras: iliskiler a¢isindan incelendiginde
kibirli, aldatici ve manipiilatiftirler,
bagkalarmin duygularin1  ve diisiincelerini
Onemsemezler, istediklerini elde edene kadar
bencilce davranabilir, bu durumdan sucluluk
hissetmeyip, sosyal normlar1 kendi keyifleri
icin yok sayabilirler (6,7). Herhangi bir
psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerin suca
egilim sikliginin genel popiilasyona gore daha
yikksek oldugunu gdsteren ¢aligmalar her
gecgen giin artmaktadir (8). Arastirmalar en sik
Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) ve
Psikopati  tanilar1  olan  kisilerin  sug
islediklerini gostermektedir (9). Psikopatili
bireylerin genel popiilasyonda prevalansinin
yaklasik olarak %! oldugu diisiiniilmektedir
(7). Cezaevlerinde psikopati yaygmliginin ise
%16 ile %25 arasinda degismektedir ve genel
niifusa gore daha yiiksektir (7). ASKB ile
psikopati tanmilarinin her ikisinin de yasam
boyu siliren bir antisosyal davranis modelini
icermesi ve ASKB tani kriterleri ile psikopati
tan1  Olcegi maddelerinin  bir kisminin
ortiismesi nedeniyle siklikla ayni es anlamli
olduklar1  diisiiniilmektedir (7).  Ancak
birbirlerinden ayr1 kavramlar olmakla birlikte,
ASKB igin tan1 koyulurken g¢ogunlukla ciddi
ve kronik bir antisosyal ve su¢lu davranig
modeline odaklanilir, psikopatide ise duygusal
bozukluklar, kisilerarast sorunlar, kisilik
ozellikleri dikkate alinir (7).

Calismamizda bir {liniversite hastanesinin adli
psikiyatri polikliniginde ceza sorumlulugu

acisindan degerlendirilen olgularin
sosyodemografik, klinik 06zelliklerinin ve
psikopati diizeylerinin incelenmesi
amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglhk

Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dali Adli Psikiyatri polikliniginde
16.03.2022 ve 02.12.2022 tarihleri arasinda
ceza sorumlulugu degerlendirilmek {izere
yonlendirilen  kigiler = ¢alismaya  dahil
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edilmigtir.  Diglama  kriterleri  ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeme, orta ve agir dereceli
mental retardasyon,  organik  mental
bozukluklar, demans olarak belirlendi.

Olgular psikiyatri uzmanlik Ogrencisi ve
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek
formlar1 dolduruldu.

2.1. Kullanilan Olcekler

Sosyodemografik ve klinik veri formu:
Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form,
yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik

ozellikleri; alkol ve madde kullanimu,
psikiyatrik tedavi gecmisi gibi  klinik
ozellikleri;  ayrica  ceza  sorumlulugu

degerlendirmesindeki &zellikleri kaydetmeyi
amaglar. Klinisyen tarafindan uygulanmistir.

Revize Hare psikopati 6lgegi: Hare Psikopati
Kontrol Listesi 1980 yilinda Robert Hare ve
meslektaglari tarafindan suglu
popiilasyonlarda klinik yap1 psikopatisinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bir 6lgektir
(10,11). PCL 1991 ve 2003 yillarinda
giincellenmis ve PCL-R olarak revize
edilmistir (12,13). Tiirkceye Recep Tiitiincii
ve meslektaglart tarafindan 2015 yilinda
uyarlanmigtir  (14). Ruh sagligi alaninda
egitim almig profesyonellerce
uygulanabilmektedir  (14). Revize Hare
Psikopati Kontrol Listesi toplamda 20
maddeden olugmaktadir. O'dan 2'ye kadar
derecelendirilen 20 madde vardir (0=yok,
1=belki var, 2=kesinlikle var). Bu dlgcege gore
katilimeilarin alabilecegi maksimum puan 40,
minimum puan 0’dir. 0-8 puan arast g¢ok
disiik psikopati, 9-16 puan arasi diigiik
psikopati, 17-24 puan aras1 orta psikopati, 25-
32 puan arasi yliksek psikopati, 33-40 puanlar
arast  ¢ok  yiikksek  psikopati  olarak
degerlendirilmektedir (14).

2.2. Istatistiksel Analiz

Verinin analizinde IBM SPSS 25.0 versiyonu
kullanilmigtir.  Siirekli ~ veriden  normal
dagilima uyanlar ortalama ve standart sapma
seklinde, normal dagilima uymayanlar ortanca
ve  c¢eyreklikler  seklinde  sunulmustur.
Kategorik veri frekans ve yiizde seklinde
gosterilmistir.  Stirekli  verilerin  iligkisi
Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.
Psikopati diizeyleri agisindan ikili gruplarin

karsilagtirilmas1 bagimsiz gruplarda t testi ile

yaptlmigtir. Normal dagilmayan siirekli
verilerin ¢oklu gruplarda karsilastiriimasi
Kruskal ~Wallis testi ile  yapilmustir.

Istatistiksel olarak anlamli p degeri 0.05
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular
3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya katilan
111 olgunun wverisi ile analizler yapildi.
Katilimcilarin ortalama yas1 36.63 = 11.11,
%85.6’s1  (n=95) erkekti. Bekar olanlar
orneklemin %70.3’iinii olusturuyordu (n=78).
Olgularin %56,8’inin ¢ocugu yoktu (n=63).
Egitim durumlari degerlendirildiginde
%26,1’inin  ilkokul  mezunu = (n=29),
%29.7’sinin ortaokul (n=33), %28.8’inin lise
diizeyinde egitim almis oldugu gorildi
(n=32). Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

3.2. Klinik Ozellikler

Olgularin %61.3’tinde DSM-IV-TR Eksen 1
bozukluklar tespit edildi (n=68). Olgularin
%17.1°1 psikotik bozukluklar (n=19), %13.5’1
alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (n=15),
%9’u anksiyete bozukluklar1 (n=10) tanilar
ile izlenmekteydi. DSM-IV-TR Eksen 2
bozukluklar agisindan ise %37.8’inde ASKB
(n=42) bulunmaktaydi. Sigara kullanim
miktarlar1  agisindan  degerlendirildiginde
olgularin %17.1°1 giinde 31 adet veya daha
fazla (n=19), %32.4’0 ginde 11-20 adet
(n=36), % 19.8’1 giinde 10 veya daha fazla
(n=22) sigara kullaniyor oldugu tespit edildi.
Sigara kullanimi olmayanlarin orani %38.7
oldugu goriildii n(=43). Olgularin %68,5’inin
alkol kullanmadig1 (n=76), %20,7’sinin sosyal
icici oldugu (n=23), %10.8’inin riskli alkol

kullaniminin oldugu goriildii(n=12).
Orneklemin %23.410 madde
kullanmaktaydi(n=26). Self  mutilasyon

Oykiisii olanlar 6rneklemin %30.6’s1n1 (n=34),
daha 6nce 6zkiyim girisimi olanlar olgularin
%33.6’s1n1 olusturuyordu (n=37). Psikiyatrik
ilag kullanimi1 agisindan degerlendirildiginde
%18,9’unun antidepresan (n=21), %34,2’sinin
antipsikotik (n=38), %14.4’iiniin duygudurum
diizenleyici kullandig1 tespit edildi(n=16).
Ayrmtilar Tablo 2’de bulunmaktadir.
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3.3. Isnat edilen suclara dair ozellikler ve
ceza sorumlulugu degerlendirmeleri

Isnat edilen sug niteliklerine bakildiginda en
stk goriilenler %29.73 ile kasten yaralama
(n=33), %26.13 ile hirsizlik (n=29), %?22.52
ile hakaret (n=25), %18.2 ile tehdit (n=20)
suglar1 olmustur. Olgularin sugla ilgili glincel
yorumlar1 incelendiginde %52,3’liniin sugu
kabul ediyor oldugu (n=58), %47.7’sinin
reddediyor oldugu (n=53) gorildi. Akil
hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonugclarini algilayip algilayamadigi
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenegi azalmis olup olmadigi
(TCK 32. Madde) agisindan
degerlendirildiginde %67.6’s1nin ceza
sorumlulugunun tam oldugu (n=75), %18’inin
ceza sorumlulugu olmadigi, %5.4’linlin ceza
sorumlulugunun kismen azalmis oldugu (n=6)
tibbi kararina varildi. TCK 57. Maddesinde
uyarinca ayaktan zorunlu tedavi karari
verilenler 6rneklemin %7,2’sini (n=8), yatarak
zorunlu tedavi karar1 verilenler ise %3,6'sin1
(n=4) olusturmaktaydi. Tablo 3’te bulgular
Ozetlenmistir.

3.4. Psikopati Diizeyleri ve Iliskili Faktorler

Olgularin psikopati skorlar1 sosyodemografik,
klinik  o6zelliklerine ve adli  psikiyatrik
degerlendirmelerine gore incelendi. Yas ve
psikopati  skorlar1 arasinda negatif bir
korelasyon saptandi (r=-0.314 p=0.001).

Kadinlarda psikopati diizeyi erkeklerden
diisiiktii (p<0.001). Egitim diizeyi, medeni
durum, g¢ocuk sahibi olup olmama psikopati
diizeyi ile iligkili bulunmadi (her biri p>0.05).

Klinik 6zelliklerden sigara kullanimi, madde
kullanimi, self mutilasyon, 6zkiyim girigimi
daha yiiksek psikopati diizeyi ile iligkili
bulundu (sirastyla p=0.004, p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Alkol kullamm olanlar ile
olmayanlarin psikopati diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.087).

Isnat edilen sucu kabul eden ve reddeden
gruplarin psikopati diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik izlendi (p=0.010). Sugu reddeden
grupta psikopati diizeyi daha yiiksekti.
Belirlenen ceza sorumluluguna gore psikopati
diizeyleri ceza sorumlulugu olmayan, ceza
sorumlulugu  azalmig olan ve ceza
sorumlulugu tam olan gruplar arasinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark oldugu gorilmistir (}>=18.817 df=2

p<0.001). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1  anlayabilmek icin ikili
karsilagtirmalar ve Bonferroni diizeltmesi

uygulanmigtir. Gruplar arasindaki farkin ceza
sorumlulugu  olmayan grup ile ceza
sorumlulugu tam olan grup arasindaki farktan
kaynaklandigi  (p<0.001), diger ikililer
arasinda psikopati diizeyleri agisindan anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (her biri igin
p>0.05). Bulgular Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri (n=111)

Sosyodemografik ézellikler Sayr/ Ortalama Yiizde/ Standart Sapma
Yas 36.63 +11.11
Cinsiyet Kadin 16 %14.4
Erkek 95 %85.6
Medeni durum Bekar 78 %70.3
Evli 33 %29.7
Cocuk sayisi Yok 63 %56.8
1 17 %15.3
2 17 %15.3
3 11 %9.9
4 veya daha fazla 3 %2,7
Egitim durumu Okuma yazmas1 yok 3 %2.7
flkokul 29 %26.1
Ortaokul/ {lkdgretim 33 %29.7
Lise 32 %28.8
Universite 14 %12.6
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Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri (n=111)

Eksen 1 Bozukluklar Say1 Yiizde
Psikotik bozukluklar 19 171
Alkol ve madde kullanim bozukluklari 15 135
Anksiyete bozukluklari 10 9.0
Bipolar bozukluk 7 6.3
Hafif dereceli mental retardasyon 7 6.3
Depresyon 5 4.5
Sinirda mental kapasite 3 2.7
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 1 0.9
Travma sonrast stres bozuklugu 1 0,9
Yok 43 38.7
Eksen 2 Bozukluklar
Antisosyal kisilik bozuklugu 42 37.8
Yok 69 62.2
Sigara kullammm
Giinde 31 adet ve daha fazla 19 171
Giinde 21-30 adet 3 2.7
Giinde 11-20 adet 36 324
Giinde 10 veya daha az 22 19.8
Yok 31 27.9
Alkol kullanimi
Riskli alkol kullanimi 12 10.8
Sosyal igici 23 20.7
Yok 76 68.5
Madde kullamimi
Var 26 23.4
Yok 85 76.6
Tablo 3. isnat edilen suclara dair oOzellikler ve ceza sorumlulugu
degerlendirmeleri (n=111)
Sucun niteligi Say1 Yiizde
Kasten yaralama 33 29.73
Hirsizlik 29 26.13
Hakaret 25 22.52
Tehdit 20 18.02
Diger 49 441
Olgunun sugla ilgili giincel yorumu
Sugu kabul ediyor 58 52.3
Reddediyor 53 47.7
Degerlendirme sonucu
Ceza sorumlulugu yok (TCK 32/1) 20 18.0
Ceza sorumlulugu kismen azalmis (TCK 32/2) 6 5.4
Ceza sorumlulugu tam 75 67.6
Diger 10 9.0
Zorunlu tedavi karari
Ayaktan zorunlu tedavi (TCK 57/3) 8 7.2
Yatarak zorunlu tedavi (TCK 57/1) 4 3.6
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Tablo 4. Degiskenlere gore psikopati diizeyinin degerlendirilmesi

Hare Psikopati Olcegi
Istatistiksel
Ortalama/ Standart degerlendirme
Ortanca sapma/Q1-Q3
Cinsiyet Kadin 3.00 0.00-8.50 U=1215.00 p<0.001
Erkek 12.00 5.00-20.00
Bekar 12.83 8.54
Medeni durum t=1.307 p=0.194
Evli 10.45 9.28
Var 10.88 8.35
Cocuk sahibi olma t=1.357 p=0.178
Yok 13.14 9.08
Ortaokul ve altt 12.12 8.92
Egitim diizeyi t=0.004 p=0.997
Lise ve iistil 12.13 8.70
Var 13.58 8.44
Sigara kullanim t=2.906 p=0.004
Yok 8.35 8.68
Var 14.22 8.73
Alkol kullanimi t=1.724 p=0.087
Yok 11.15 8.70
Var 19.00 7.46
Madde kullanimi t=5.032 p<0.001
Yok 10.02 8.10
Var 18.58 8.01
Self mutilasyon t=6.105 p<0.001
Yok 8.95 7.42
Var 16.16 9.16
Ozkiyim girisimi t=3.599 p<0.001
Yok 10.10 7.92
ol la ileili Kabul etme 10.08 8.20
o o S t=2.624 p=0.010
glincel yorumu Reddetme 14.35 8.95
Ceza sorumlulugu yok 3.50 0.50-6.75
Belirlenen ceza x*=18.817 df=
sorumlulugu diizeyi* Ceza  sorumlulugu  kismen 750 4.50-12.25 p<0.001
azalmis
Ceza sorumlulugu tam 14.00 7.00-21.00

*(n=101)
4. Tartisma

Bu calismada bir iiniversite hastanesinin adli
psikiyatri polikliniginde ceza sorumlulugu
acisindan degerlendirilen olgularin

sosyodemografik,  klinik  6zellikleri  ve
psikopati diizeyleri incelenmistir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
durum agisindan literatiirdeki diger adli
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psikiyatrik popiilasyonlarla benzer oldugu

goriillmiistiir (2,5,8,15-21). Olgularin
%56,8’inin  ¢gocugunun olmamasi, ¢ocuk
sahibi olmanin suc¢ isleme davranisinda

koruyucu faktor oldugu goriisiiyle tutarh
oldugu goriilmiistiir (15).

Calismamiza dahil edilen olgularin adli
psikiyatrik  degerlendirmesi sonucunda
%61.3’tine DSM-IV-TR Eksen 1 bozukluklar
tanist1 konulmustur. En sik rastlanan tanilar
sirastyla psikotik bozukluklar (%17.1), alkol
ve madde kullanim bozukluklart (%13.5),
anksiyete  bozukluklari  (%9),  bipolar
bozukluktur (%6.3). Literatlirdeki ¢alismalar
incelendiginde  ceza  ehliyeti  olmayan
olgularin cogunlugunun duygudurum
bozukluklar1 ve psikotik bozuklular tanilarinin
oldugu, ceza sorumlulugu tam olan grupta ise
antisosyal kisilik bozuldugunun anlamh
Olciide daha yiiksek oranda bulunmustur (20).
Insana yonelik ciddi sug isleyen adli psikiyatri
olgularina yonelik bir calismada %42.5 ile
sizofreni tamisinin  en yiiksek oranda
goriildiigili, sonrasinda %19.4 ile duygudurum
bozuklugu ve %13.1 ile atipik psikoz
tanilarinin takip ettigi bulunmustur (8). 2011
yilinda Kanada’da adli psikiyatri hastalarina
yonelik yapilan bir ¢alismada ise psikiyatri
tanisi olan olgularda en sik sizofreni spektrum
bozuklugu tanisinin oldugu (%53.8), sirasiyla
duygudurum bozukluklar1 (%15.6) ve madde
kullanim bozuklugu (%9.9) tanilarinin oldugu
gosterilmistir (22). Daha o6nceki yapilan
calismalarda duygudurum bozuklugu, psikotik
bozukluk, alkol madde kullanim bozukluklari
gibi psikiyatrik tanisi olan hastalarin suca
karisma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu
ortaya koyulmustur (5,23,24). Benzer sekilde
Sirhier ve arkadaglarinin 2022 tarihindeki
calismasinda adli psikiyatri hastalar1 ruhsal
hastaliklar agisindan incelendiginde hastalarin
%40.7'sinin  sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar tanis1 oldugu gosterilmistir (19).

Calismamizdaki adli psikiyatrik olgular DSM-
IV-TR Eksen 2 bozukluklar agisindan
incelendiginde en sik ASKB tanisina
rastlanmistir (%37.8). Tiirkiye’de yapilan adli
psikiyatri c¢aligmalarinda benzer oranlarda
ASKB oranlarina rastlanmistir (25,26).

Olgularimiz  sigara kullamimi  agisindan
incelendiginde sigara kullanimmin belirgin

oldugu (%72.1 n=80) goriilmiistiir. Bununla
birlikte oransal olarak sigara kullaniminin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durum tek
merkezde belirli zaman aralifinda yapilan bir
caligma olmasi ve drnekleminin kii¢iik olmasi
ile iligkili olabilir. Adli psikiyatri servisinde
yaptlmig  bir  calismada  katilimecilarin
%359.2°sinin  sigara  kullanim  Oykiisiiniin
oldugu, yine baska bir c¢aligmada adli
psikiyatri olgularmin  %55.2’sinin  sigara
kullaniminin  oldugu goriilmiistir (19,27).
Tiirkiye’de bir ¢alisma sonucunda sug
islemeyle psikopati, sigara kullanimi arasinda
baglant1 saptanmistir, sigara tiikketiminin suga
karigmig  bireylerde daha sik  oldugu
gorilmiistir (28). Adolesanlarda yapmus
oldugu calismada psikopati puanlarinin sigara
kullanimin1 arasindaki iliski saptanmigtir (29).
Sigara, psikopati ve sug¢ isleme davraniglart
arasindaki iliski g6z Oniine alindiginda
cezaevlerinde yapilacak sigara birakma
miidahalelerinin 6nemli bir koruyucu saglik
uygulamast olabilecegi goriilmektedir. Sug
isleyen ve sigara kullanan bireylere sigara
kullaniminin sagliga zararlar1 agiklanmali ve
sigara  kullanom  bozukluguna  yonelik
danismanlik, psikoterapi ve medikal tedaviler
bireylere sunulmalidir. Sigara kullanimina
yonelik koruyucu saglik uygulamalarinin adli
psikiyatri olgularinda sug isleme oranlarinin
diismesini saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizdaki olgular ise alkol tliketimi

acisindan incelendiginde %31.5 oraninda
alkol tiiketiminin oldugu, alkol tiiketim
miktar1 agisindan  bakildiginda olgularin

%10.8’inin riskli alkol kullanimin oldugu,
%20.7’sinin sosyal i¢ici oldugu bulunmustur.
Oncii ve meslektaslarmin yapmis olduklar:
calismada adli psikiyatrik olgularin %25'inde
komorbid bir durum bildirilmis ve bunlarin
%75'nde kisilik bozuklugu ve/veya alkol
madde  kullanom  bozuklugu  oldugunu
gosterilmistir (25). 2014 yilinda Adli Tip
Kurumuna atesli silahla su¢ isleme iddiasi ile
yonlendirilen olgularin  %12’sinin  alkol
kullaniminin oldugu saptanmistir (27). Saldir1
ve Oldirmeye yonelik suglarda %40-60
oraninda, tecaviiz  suclarinda  %30-70
oraninda, aile i¢i siddet suglarinda %40-80
oraninda alkol kullanim1 oldugu bildirilmistir
(30,31). Calismamiza dahil edilen olgularin
bir kisminin Onceden alkol kullanimlari
olmasina  ragmen  caligma  esnasinda
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cezacvinde olmalart  ve alkol temin
edememeleri nedeniyle alkol tiiketimlerinin
olmamasi alkol kullanim oranlarin daha diisiik
bulunmasina neden olmusg olabilir.
Literatiirdeki verilerin oranlar1 birbirinden
farkli olmakla birlikte alkol kullanimi ile sug
isleme davranist arasinda iliski oldugu
diistiniilmektedir. Alkol kullanim bozuklugu
olanlarm diger psikiyatrik bozukluklar
olanlara gore daha fazla su¢ isledigini
gOsteren galismalar mevcuttur (32-34).

Orneklemimizdeki kisilerin %23.4’ii madde
kullanmaktadir. Adli psikiyatri olgularinda
yapilan  bir  c¢aligmada  katilimcilarin
%37.6’smmm  madde bagimlis1  oldugu,
%23.9’unun madde kullandig1 fakat bagimh
olmadigr, % 3.9’unun remisyonda oldugu
saptanmistir  (5). Calismamizda alkol ve
madde kullanimiyla ilgili elde edilen bulgular
Emir ve meslektaslariin yaptigi caligma
(alkol ve veya madde koétiiye kullanim orani
%23) ve Kiligaslan ve meslektaslarinin
yapmis olduklar1 c¢alisma (alkol ve veya
madde kétiiye kullanim oran1 %18) ile benzer
niteliktedir (19,35). Madde kotiiye kullanimi
olan kisiler maddeyi temin edebilmek igin
dolayli yoldan suca karigabilmektedirler.
Diger yandan benzer sosyal dezavantajlar hem
madde kullanimint hem de suca karismayi
kolaylastirabilir. ~ Madde  kullanimi  ile
tekrarlayan suglar arasinda anlamli pozitif bir
iligkinin oldugu tespit edilmistir (32). Madde
kotiiye kullaniminin tekrarlayici sug igleme
olasiligimi 15.3 kat arttirdigi gosterilmistir
(32).

Katilimcilarin  %30.6’sinda  self mutilasyon
Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Glirkan ve
meslektaglarinin su¢ islemis ve islememis
sizofreni hastalarina yonelik ¢aligmasinda sug
isleyenlerde kendine zarar verme davraniginin
daha sik gorildiigii saptanmistir (28). Ayrica
komorbid madde kullanimi kendine zarar
verme ile iligkili olabilir (32). Calismamizda
olgularin 6zkiyim oOykiisii incelendiginde
literatlirdeki diger galigmalarla benzer sekilde
adli olgularda 6zkiyim girisimi oranlarinin
yiiksek oldugunu gostermistir (32,36).

Calismamizda olgularin psikopati skorlari
bireylerin yaglarinin artmasiyla azalmaktadir.
Tili'niin - 2013 yilindaki cinsel saldir
suglularmin psikopati diizeylerini inceledigi

calismasinda  cinsel  suglardan  hiikiim
giyenlerin  ¢ogunun gen¢ erigskinlerden
olustugu, 2012 yilinda Meksika’da yapilan
caligmada erken yasta cezaevine girmenin
psikopati diizeyi ile ilintili oldugu, Birlesik
Krallik’ta yapilan bir ¢alismada geng yas ile
psikopati diizeyinin baglantili oldugu elde
edilmistir (37-39). Psikopati diizeyi ile yas
arasinda iliski olmadig1 gosteren caligmalar da
mevcuttur (40). Calismalardan elde edilen
veriler farkliliklar gostermektedir. Psikopatili
bireylerde beyin goriintilleme yontemleri
kullanilarak psikopatinin prefrontal korteksin
hacminde azalma ve hipokampus ve
amigdalanin hacminde azalma ve anormal
sekliyle  iligkili  oldugu  gosterilmistir
(7,41,42). Psikopatide goriilen prefrontal
korteks disfonksiyonunda sugluluk duyma,
utanma ve empati yapabilme, sorumluluk
alabilme, ceza ile Ogrenebilme, organize
olabilme, plan yapabilme yeteneginin
azaldigi, sinirlilik halinin arttign saptanmistir
(41,43). Bu ozelliklerin yagla degisiklik
gosterebilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmalar erkeklerin psikopati diizeylerinin
kadinlardan ~ daha  yiiksek  oldugunu
gostermektedir (44,45). Onceki calismalarla
uyumlu olarak ¢aligmamizda kadinlarda
psikopati diizeyinin ortalamasi erkeklerden
disik bulunmustur. Bu durum toplumsal
cinsiyet rolleri, kadmin toplumsal alanda
bulunurlugunun goérece az olmasi ile ilgili
olabilecegini diislindiirmektedir.

Egitim diizeyi, medeni durum, c¢ocuk sahibi
olup olmama ise psikopati diizeyi ile iliskili
bulunmamusgtir (her biri p>0.05). Literatiirde

bu  konuyla ilgili  yeterli  ¢aligma
bulunmamakla  birlikte 2013  yilinda
suglularda psikopati diizeylerine yonelik

yapilan bir ¢aligma diisiikk egitim diizeyinin
yiiksek psikopati diizeyi ile ilintili oldugu
saptanmistir (46). Bu durum olasilikla diisiik
sosyoekonomik diizey ile iligkilidir.

Calismamizda klinik ozelliklerden sigara
kullanimi, madde kullanimi psikopati skorlari
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon
oldugu  saptanmustir.  Onceki  yapilan
caligsmalarla uyumlu olarak sigara ve madde
kullaniminin psikopati diizeyleriyle iligkili
oldugu gorilmiistiir (28,29,47). Yiiz doksan
bes tliniversite 0grencisi iizerinde yapilan bir
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calismada madde kullanimi ile psikopati
arasinda gii¢lii bir iligki oldugu bildirilmistir
(48). New Brunswick’te c¢esitli suglar
nedeniyle hiikim giymis kisilere yonelik
bagimlilik psikopati iligkisinin incelendigi
calismada psikopati ile opioid, haliisinojen ve
uyarict madde bagimliligi arasinda pozitif
korelasyon oldugu gosterilmistir (49).

Self mutilasyon, 6zkiyim girisimi daha yiiksek
psikopati diizeyi ile iliskili bulunmustur.
Literatiirdeki caligmalarla benzerlik
gostermektedir (50,51). Verona  ve
arkadaslarinin calismasinda intihar oykiisii ile
psikopati skorlarinin ve ASKB tanisinin
iligkili oldugu saptanmaistir (50).

Alkol kullamimi olanlar ile olmayanlarin
psikopati diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Alkol ile psikopati arasindaki
iligkinin arastirildig1 calismalarda literatiirde
farkli sonuclar elde edildigi goriilmiistiir.
Daha once  bahsedilmis olan New
Brunswick’te suglulara yonelik c¢alismada
psikopati ile madde bagimliligi arasinda
pozitif iliski saptanmis olmasina ragmen
psikopati ile alkol bagimlilig1 arasinda pozitif
anlamlt  korelasyon saptanmamistir (49).
Amerika’daki bir ¢aligmada ise farkli olarak

psikopatinin alkol kotliye kullanimi ile
anlamli ve orta derecede iliskili oldugu
bulunmustur (52).

Calismamizda ceza sorumlulugu tam olan
grupta  psikopati  diizeyi en  yiiksek
bulunmustur. Suca karisan kisinin psikopati
tanisinin olmast 0 kisiyi ceza
sorumlulugundan muaf etmez (53-55). Bu
bireyler genel olarak ahlaki ve yasal normlar
bilgisine sahip olsalar da bu bilgiyi davranis
kontroliine doniistiremeyebilirler (55).
Calismamizda ceza  sorumlulugu tam
olduguna karar verilen bireylerde psikopati
diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni ceza
sorumlulugu olmayan ve azalmis olan grubun
su¢ davraniglarinin  mevcut hastaliklariyla
iligkili olmas1 ve ceza sorumlulugu tam olan
grubun su¢ isleme nedeninin psikopati
diizeyleri ile iliskili olmasi olabilir. Yiiksel’in
calismasinda ceza sorumlulugu tam olan
grupta en stk ASKB psikiyatri tanisinin
oldugu, ceza sorumlulugu olmayan grupta en
stk psikotik  bozukluk tamis1  oldugu
goriilmiigtir  (9). ASKB ve psikopati

tanilarinin  belirtilerinin  Ortlismesi nedeniyle
her iki tam siklikla aym es anlamli olarak
goriilmektedir (7). Bu acidan bakildiginda
calismamiza  benzer olarak  Yiiksel’in
caligmasinda da ceza sorumlulugu tam
olduguna karar verilen grupta en sik ASKB
tanisimin goriilmesi sasirtict degildir. Yapilan
bir caligmada psikopatik bireyler, yiiksek
giivenlikli  cezaevlerinde tedavi  goren
bireylere gore genel suglular arasinda daha
fazla goriilmesi, ceza sorumlulugu tam olarak
degerlendirilen bireylerde psikopati goriilme
sikliginin ceza sorumlulugu olmayan ve
azalan bireylere nazaran daha fazla olmasi
yoniinde yorumlanabilir (56).

Britanya’da 638 kisiden olusan genel
popiilasyon {izerinde yapilan c¢alismada
psikopatinin ~ mahkumlar,  evsizler ve
psikiyatrik yatiglar arasinda yaygin olmasina
ragmen genel popilasyonun = %0.6’smi
etkiledigi gosterilmistir (57). Psikopati ilintili
siddet davranisi, toplumsal ceza ve saglik
sisteminde biiyilk yiikke neden olur ve bu
nedenle 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(58). Bu kisiler hem su¢ isleyerek hem
bagkalarina zarar vermekte hem de sigara
icerek, madde kullanarak, self mutilasyon
yaparak ve intihar girisiminde bulunarak
kendi sagliklarina zarar vermektedirler.
Finlandiya’da psikopatik bireylerin 20-30 yil
takip edildigi calismada, psikopatik bireylerin
genel popiilasyona gore yasam siirelerinin
daha kisa oldugu ve psikopati olmayan gruba
gore siddet nedeniyle oOliimlerin daha sik
goriildiigii  bulunmustur (59). Psikopatinin
korkmay1 gerektirecek ve potansiyel tehdit
edici unsurlarin ipuglarmma karsi daha az
duyarli olmasi uzun omiirliliigi azalttiginm ve
bu durumun amigdala disfonksiyonuyla
iligkili oldugunu savunan c¢alismalar da
mevcuttur (60).

Bu kisiler ¢alisarak topluma ve kendilerine
fayda saglayamamakta ve hatta kisilerarasi ve
toplumsal alanlarda belirgin islev kaybina
neden olmaktadir (61). Bu agidan bakildiginda
psikopati ve ASKB’nin 6nemli bir halk saglig
sorunu oldugu soylenebilir. Diyabet, kalp
hastaligi ve obezite gibi ciddi halk sagligi
sorunu olan hastaliklar agisindan yiiksek risk
tagiyan kisileri hedef alan ve bu hastaliklarin
baglamasim1  6nlemek veya geciktirmek,
beslenme ve fiziksel aktiviteyi iyilestirmek
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icin tasarlanmig tarama, tedavi, yasam tarzi
miidahaleleri sunan bir takim Onleyici saglik
hizmetleri bulunmaktadir (62-65). Buna
benzer sekilde psikopati igin de biyolojik ve
cevresel risk faktorlerini hedef alan, erken
teshis edilmesine yardimci olan ve siddet
iceren davranigin baglamasini Onleyen veya
kapsamini ve sonuglarimi azaltan miidahaleler
gelistirmek gerekmekte ve Onleyici saglik
politikalarini hayata gecirmek gerekmektedir.

Yetigkin popiilasyonda tedavinin etkinligini
inceleyen daha fazla arastirmalara ihtiyag
duyulsa da literatiir yetiskin psikopatlarda
tedavinin zor oldugunu gdstermektedir (58).
Bunun yami sira Mendota Cocuk Tedavi
Merkezinde en az 6 ay boyunca giinde birkac
saat terapdtik tedavi protokolii uygulanan
diisiik ila orta diizeyde psikopatik ozelliklere
sahip olan cocuklarda siddet iceren yeniden
su¢ isleme oranlarim1 yarn yartya azaldigi
gosterilmistir (66). Bu bulgular, yasamin
erken bir asamasinda baslayan birincil koruma
yaklasimlarina duyulan ihtiyacin Onemini
vurgulamaktadir. Gergekte caligmalar
psikopatiye ne kadar erken miidahale edilirse,
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