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SUMMARY

Objectives: Forensic cases are commonly encountered
cases with high legal responsibility. In addition to low
socio-economic status and level of income, psychiatric
diagnoses such as substance and alcohol abuse, person-
ality disorders, some axis 1 disorders have been reported
to increase violent behavior. In this retrospective study,
we evaluated substance abuse, psychiatric comorbidity,
and relationship between type of forensic report and
psychiatric diagnoses in forensic cases. Methods: Data
regarding sociodemographic characteristics, forensic cir-
cumstances and psychiatric history of forensic cases
admitted to Van Military Hospital Department of
Emergency between January 2012-April 2014 recruited
from hospital database. Results: One hundred and
four(23.6%) of the 441 patients had a psychiatric histo-
ry. There was no significant difference in terms of injury
severity score between the group with psychiatric diag-
nose history and the group with no psychiatric histo-
ry(p=0.06). Adjustment disorder and B cluster personal-
ity disorder were the most prevalent psychiatric diag-
noses in study population. Assault(52.9%), intoxica-
tion(26%) and firearm/sharp object injuy (17.3%) were
the most encountered forensic circumstances in those
with psychiatric history as assault and intoxication were
found to be significantly higher than other events in this
population(p<0.05). Assessment of relationship
between type of forensic event and psychiatric diag-
noses showed assault, firearm/sharp object injuy, and
intoxication were statistically significant in B cluster dis-
order patients while intoxication was found to be signif-
icant in anxiety diagnosed patients(p<0.05). Substance
use was determined in fourty-six patients(44.2%) of
those with psychiatric history while a significant rela-
tionship was found between substance use and
firearm/sharp object injuy in this population(p=0.03).
Conclusion: Detailed evaluation of psychiatric comor-
bidity and substance use with appropriate psychiatric
therapeutic interventions could have a positive impact
on management of forensic cases.

Key Words: Forensic cases, psychiatric diagnoses, sub-
stance use, emergency service

ÖZET

Giriþ ve amaç: Adli olgular acil servislerde sýk karþýlaþýlan
ve hukuki sorumluluðu olan vakalardýr. Düþük sos
yoekonomik durum ve gelir düzeyinin yanýnda psikoaktif
madde ve alkol kullanýmý, kiþilik bozukluklarý, bazý birinci
eksen bozukluklar gibi psikiyatrik tanýlarýn þiddet içerikli
davranýþlarý artýrabildiði bildirilmiþtir. Bu retrospektif
çalýþmada adli olgularda madde kullanýmý ve psikiyatrik
taný birlikteliðini inceledik. Gereç ve Yöntem: Ocak 2012
– Nisan 2014 tarihleri arasýnda Van Asker Hastanesi acil
servisine baþvuran ve adli rapor düzenlenen 18 yaþ
üzerinde eriþkin hastalar çalýþmaya dahil edildi.Geriye
dönük olarak adli raporlarýna ek olarak hastane bilgi sis-
teminden sosyodemografik özelliklerine ve psikiyatrik
öykülerine ulaþýldý. Bulgular: Hastalarýn 104’ünde
(%23,6) psikiyatrik öykü mevcuttu. Psikiyatrik öyküsü
olan ve olmayan hasta gruplarý arasýnda travma yaralan-
ma þiddet skoru açýsýndan anlamlý fark yoktu(p=0.06).En
sýk saptanan psikiyatrik tanýlar uyum bozukluðu ve B
kümesi kiþilik bozukluðu olarak tespit edildi. Psikiyatrik
öyküsü bulunan hastalarda en sýk baþvuru nedenleri darp
(%52.9), zehirlenme (%26) ve ateþli silah/kesici delici alet
yaralanmasý (%17.3) olup, darp ve zehirlenme anlamlý
düzeyde yüksek saptandý(p<0.05). B kümesi kiþilik
bozukluðu olan bireylerde darp, ateþli silah/delici kesici
alet yaralanmasý ve zehirlenmenin anlamlý düzeyde fazla
olduðu saptanmýþken, anksiyete bozukluðu olan grupta
zehirlenmenin anlamlý olarak daha fazla olduðu tespit
edildi(p<0.05). Psikiyatrik öyküsü bulunan hastalarýn
46’sýnda (% 44,2) madde kullanýmý saptanmýþ olup bu
grupta madde kullanýmý ile ateþli silah/kesici delici alet
yaralanmasý arasýnda anlamlý düzeyde iliþki saptan-
mýþtýr(p=0.03). Sonuç: Psikiyatrik taný birlikteliðinin ve
psikoaktif madde kullanýmýnýn araþtýrýlarak takip ve
tedavisinin, adli olaylarýn meydana gelmesinde azaltýcý
bir etki yaratacaðý kanaatindeyiz. 

Anahtar Sözcükler: Adli olgu, psikiyatrik taný, madde
kullanýmý, acil servis

(Klinik Psikiyatri 2016;19:130-136)

DOI: 10.5505/kpd.2016.97268



Klinik Psikiyatri 2016;19:130-136

Durmaz O, Çevik E.

131

GÝRÝÞ

Adli olgular acil servislerde sýk karþýlaþýlan ve
hukuki sorumluluðu olan vakalardýr. Bu olgularýn
içerisinde alkol/madde kullanýmý, kendisine yada
etrafa zarar verici eylemler, darp ve yaralanma gibi
cezai sorumluluðun önemli olduðu, psikiyatri
alanýný yakýndan ilgilendiren durumlara da sýk rast-
lanmaktadýr. Kendisine ya da etrafýna  zarar verici
davranýþlarda bulunan kiþilerde psikiyatrik taný bir-
likteliðinin fazla olduðu, sosyoekonomik durumun
ise görece düþük olduðu bildirilmiþtir
(Ayirolimeethal ve ark. 2014, Coker ve ark. 2014,
Rao ve ark. 2013). Literatürde acil servise yaralan-
mayla gelen hastalarda psikiyatrik taný birlik-
teliðinin yüksek olduðunu gösteren çalýþmalar
bulunmaktadýr (van der Westhuizen ve ark. 2014).
Bununla birlikte, genç populasyonda þiddet içerikli
yaralanmanýn mortalite ve morbiditenin en baþlý
nedeni olduðu, bu tarz yaralanmalara  baðlý acil
servis müracaatlarýnýn tekrarlama riski taþýdýðý ve
bu tarz yaralanmalarýn madde kullanýmý, ruhsal
bozukluk varlýðý gibi faktörlerle iliþkisinin olduðu
yönünde veriler de bulunmaktadýr (Cunningham ve
ark. 2015). Þiddet içerikli davranýþlarýn ve dürtüsel-
liðin yanýnda psikiyatrik bozukluðu olan bireylerde
gerek eriþkinlikte gerekse çocukluk yada ergenlik
döneminde yaralanma, kötü muamele, istismar gibi
maðduriyet oluþturan birtakým adli olaylarýn da
normal popülasyona göre daha fazla meydana
geldiði bildirilmiþtir (Aksu ve ark. 2013, Teplin ve
ark. 2005). Tüm bu verilerin yaný sýra, madde kul-
laným bozukluðu olan  kiþilerde de psikiyatrik eþ
taný, acil servis baþvurularýný artýrýcý bir faktör
olarak saptanmýþtýr (Curran ve ark. 2008). Madde
kullanýmý tüm dünyada olduðu gibi ülkemizde de
gittikçe artan, çözümü  zor olan bir sosyal ve psiki
yatrik problemdir. Madde kullaným bozukluklarý
psikiyatri alanýna önemli bir yük getirmekle
beraber, acil servis müracaatlarýnda da artýþa neden
olmaktadýr (Fergus ve ark. 2015, Rood ve ark.
2014). Ayrýca madde kullanýmý olan bireylerde adli
olaylara karýþma oranýnýn normal popülasyona
göre daha fazla olduðu bildirilmiþtir (Güleç ve ark.
2012, Öncü ve ark. 2002). Yapýlan bir çalýþmada,
madde kullanýmýnýn  mahkumlarda kiþilik bozuk-
luklarýndan da fazla oranda bulunduðu belir-
tilmiþtir (Ayirolimeethal ve ark. 2014). Bu veriler
de madde kullaným bozukluklarýnýn adli sonuçlarý
olan  davranýþ örüntüleri açýsýndan önemli bir risk

faktörü olduðunu destekler niteliktedir. Bu çalýþ-
mada, acil servise baþvuran ve adli vaka raporu
düzenlenen hastalarda madde kullanýmý varlýðý,
psikiyatrik taný birlikteliði ile adli olay türüyle
psikiyatrik taný ve madde kullanýmý arasýndaki
iliþkinin incelenmesi amaçlanmýþtýr.

YÖNTEM

Geriye dönük gözlemsel tasarýmlý çalýþmaya Ocak
2012 - Nisan 2014 tarihleri arasýnda acil servise
baþvuru neticesi  adli vaka raporu düzenlenen 18
yaþ üzerinde eriþkin hastalar dahil edildi. Çalýþma
tek merkezli olup  örneklem grubunu 2. basamak
hasta bakýmý verilen Van Asker Hastanesi acil
servisine baþvuran hastalar oluþturmuþtur.
Hastalarýn geriye dönük olarak adli vaka raporlarý
incelenerek hastane bilgi sisteminden diðer veriler-
ine ulaþýldý. Adli vaka raporlarýndan yaþ ve cinsiyeti
içeren sosyo-demografik verilerin yanýnda yaralan-
ma þekli, zamaný, yaralanma bölgeleri, tedavi ve
sonuçlarý ile ilgili bilgiler alýndý. Hastane bilgi siste-
minden  ise hastalarýn öyküsünde psikiyatrik baþvu-
rusu olup olmadýðý, varsa psikiyatrik tanýsý, baþvuru
sayýsý, tedavisi ve madde kullaným durumu þeklinde
verilere ulaþýldý. Ýstatistiksel deðerlendirmede,
normal daðýlýma uymayan tanýmlayýcý deðerler
ortanca deðer ve parantez içerisinde 25-75 yüzdelik
deðerler ile  rapor edildi. Verilerde yüzdeler yanýn-
da ikiden çok baðýmsýz gruplar arasý karþýlaþtýr-
malarda Kruskal-Wellis testi, ikili baðýmsýz gru-
plarýn  karþýlaþtýrýlmasýnda ise Mann-Whitney U
testi ve Ki-kare testi kullanýldý. Verilerin istatistik-
sel analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) prog
ramý ile yapýldý. Çalýþmanýn etki kurul onamý alýn-
mýþ olup Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
gerçekleþtirilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya toplam 441 hasta dahil edildi. Tüm
hastalarýn ortanca yaþý 21 (21-23) ve hastalarýn
%99,1 (437)'ý erkekti. Hastalarýn 104'ünde (% 23,6)
psikiyatrik öykü mevcuttu.  Psikiyatrik öyküsü olan
hasta grubunun(n=104) ortanca yaþý 21(21-21)
iken psikiyatrik öyküsü olmayan hasta
grubunda(n=337) ortanca yaþ 21(21-23) olarak
tespit edildi(p=0.03, Tablo 1). Psikiyatrik öyküsü
olan ve olmayan hasta gruplarý arasýnda cinsiyet
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açýsýndan anlamlý fark yoktu(p=0.26, Tablo 1).
2012 yýlýnda 179, 2013'de 178 ve 2014'ün ilk 4 ayýn-
da 84 hasta baþvurdu. En sýk baþvuru ocak, þubat,
mart, temmuz ve aðustos aylarýnda idi. Hastalar en
sýk gündüz saatlerinde ve akþam 21 den önce
baþvurmuþtu. 12 (%2,7) hastaya "yaþamsal tehlike",
58 (%13,2) hastaya ise "basit týbbi müdahale ile
giderilemez" kararý verildiði saptandý. Travma ile
baþvuran hastalarda en sýk yaralanma bölgeleri 191
(%45,9) hastada yüz ve boyun, 127 (%30,5) hasta-
da pelvis ve ekstremite, 46 (%11,1) hastada cilt ve
38 (%9,2) hastada kafa bölgesi olarak tespit edildi.
Ortanca travma yaralanma þiddet skoru(ISS-injury
severity score) psikiyatrik öyküsü olan ve olmayan
hasta gruplarýnda 1(1-2) olarak saptandý(p=0.06,
Tablo 1). Psikiyatrik öykü bulunan hastalarýn
46'sýnda (% 44,2) madde kullanýmý vardý. Toplam
hasta sayýsýnda madde kullaným oraný %10,4 bulun-
du. Psikiyatrik tedavi görmüþ hastalarýn %42,3'ü bir
defa, %35,2'si iki defa,  diðerleri ise 3 veya daha
fazla kez psikiyatri polikliniðine baþvurmuþtu.
Psikiyatrik öyküsü bulunan hasta grubunda psikiya-
trik tanýlarýn daðýlýmýna bakýldýðýnda en sýk uyum

bozukluðu (%36,5, n=38) tespit edilmiþtir. Uyum
bozukluðu tanýsýný B kümesi kiþilik bozuk-
luðu((%34,6 n=36), anksiyete bozukluðu((%17,3
n= 18), psikoaktif madde kullaným bozuk-
luðu(%5,8 n=6), konversiyon bozukluðu(%3,8
n=4), bipolar bozukluk(%1 n=1) ve obsesif kom-
pulsif bozukluk ( %1, n=1) izlemiþtir(Tablo 2).
Adli olay türlerine bakýldýðýnda psikiyatrik öyküsü
bulunan hastalarda en sýk  darp(%52.9, n=55),
zehirlenme(%26, n=27), ve ateþli silah/kesici delici
alet yaralanmasý(%17.3, n=18) saptanmýþtýr(Tablo
1). Psikiyatrik tanýsý olan hasta grubunda adli olay
türleri içerisinde darp ve zehirlenme anlamlý
düzeyde yüksek saptanmýþtýr(p<0.05,Tablo 1). En
sýk saptanmýþ psikiyatrik taný olan uyum bozukluðu
tanýsý almýþ hastalarda baþvuru nedenlerine
bakýldýðýnda darp %55.3(n=21), zehirlenme
%23.7(n=9) ve ateþli silah/kesici delici alet
yaralanmasý %15.8 (n=6) oranýnda bulunmuþ-
tur(Tablo 2). Psikiyatrik taný gruplarý ile adli olay
türlerinin karþýlaþtýrýlmasýnda B kümesi kiþilik
bozukluðu olan kiþilerde darp, ateþli silah/delici
kesici alet yaralanmasý ve zehirlenmenin anlamlý

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler, Trav ma Skoru ve Adli Olay Türlerinin Psikiyatrik Öykü Varlýðýna     
Göre Karþýlaþtýrýlmasý  

ISS: injury severity score  

 Psikiyatrik Öyküsü  
Olan Hastalar  
(n=104) 

Psikiyatrik Öyküsü  
Olmayan Hastalar  
(n=337) 

p 

Ortanca Yaþ(25-75%) 

 
21(21-21) 21(21-23) 0.03 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadýn 

 

104(%100) 

0(%0) 

 

333(%98.8)  

4(%1.2) 

0.26 

Ortanca Travma Yaralanma  

 Þiddet Skoru(ISS)(25-75%) 
1(1-2) 1(1-2) 0.06 

 
Adli Olay Türü  

   

Trafik 

Kazasý 
1(%1) 30(%8.9) 0.06 

Darp 55(%52.9) 215(%63.8) 0.04 

Yüksekten Düþme  3(%2.9) 11(%3.3)  

Ateþli Silah/Delici -Kesici Alet 

Yaralanmasý  
18(%17.3) 42(%12.5) 0.20 

Yanýk 0(%0) 4(%1.2)  

Zehirlenme 

 
27(%26) 35(%10.4) <0.001 
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düzeyde fazla olduðu saptanmýþken, anksiyete
bozukluðu olan grupta ise zehirlenmenin diðer adli
olaylara göre anlamlý olarak daha fazla olduðu
tespit edildi(p<0.05,Tablo 2). Psikiyatrik öyküsü
olan ve madde kullanýmý saptanan  hastalarda adli
olay türü olarak sýrasýyla  darp (%43.5, n=20),
zehirlenme (%28.3, n=13), ateþli silah/ kesici delici
alet yaralanmasý (%26.1, n=12) ve trafik kazasý
%2.2(n=1) karþýmýza çýkmýþtýr(Tablo 3).
Psikiyatrik öyküsü olan hastalarda madde kul-
lanýmý ile ateþli silah/kesici delici alet yaralanmasý
arasýnda diðer adli olay türlerine göre anlamlý
düzeyde iliþki saptanmýþtýr(p=0.03,Tablo 3). Çalýþ-
maya dahil edilen olgularda madde kullanýmýna
baðlý psikotik bozukluk tanýsý saptanmamýþtýr

TARTIÞMA

Psikiyatrik tanýnýn ve madde kullanýmýnýn varlýðý,
toplumsal kurallara uyum, sosyal iletiþim, davranýþ
kontrolü gibi alanlarda sorunlara neden olmakta,
kendisine ve etrafýndakilere zarar verici
davranýþlarý artýrmakta, bu baðlamda adli olgular
þeklinde karþýmýza çýkabilmektedir. Eksen II
bozukluklar adli olaylar açýsýndan risk teþkil etmek-
tedir. Antisosyal, borderline  kiþilik bozukluðu gibi
B kümesi kiþilik bozukluklarýnýn psikopati ve
dürtüsellik ile yakýn iliþkisi bulunmaktadýr (Nioche
ve ark. 2010). Genel týp pratiðinde de B kümesi
kiþilik özellikleri taþýyan kiþilerin acil servislere
daha çok baþvurduðu, kendisine zarar verici eylem

Tablo2. Adli Olay Türlerinin  Psikiyatrik Tanýlara Göre Daðýlýmý ve Karþýlaþtýrmasý  

 

*p<0.05, Mann-Whitney U testi  

**Kruskal-Wallis testi  

Psikiyatrik 

Tanýlar 

 Adli Olay Türü 

 

 Trafik 

Kazasý 

Darp Yüksekten 

Düþme 

Ateþli 

Silah/Delici -

Kesici Alet 

Yaralanmasý  

Zehirlenme  Toplam p 

 

Uyum 

Bozukluðu 0(%0) 
21 

(%55.3) 
2 (%5.3) 6 (%15.8)  9(%23.7) 

38 

(%100) 
 

B Kümesi 

Kiþilik 

Bozukluðu 
1 (%2.8) 

16 

(%44.4)

* 

0 (%0) 10 (%27.8)*  9 (%25)* 
36 

(%100) 
0.01** 

Psikoaktif 

Madde 

Kullaným 

Bozukluðu 

0 (%0) 
4 

(%66.7) 
0 (%0) 1 (%16.7)  1 (%16.7)  6 (%100)  

Anksiyete 

Bozukluðu 0 (%0) 9 (%50) 1 (%5.6)  1 (%5.6)  7 (%38.9)*  
18 

(%100) 
0.04** 

Konversiyon 

Bozukluðu 0 (%0) 
4 

(%100) 
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%100)  

Obsesif 

Kompulsif 

Bozukluk 
0 (%0) 

1 

(%100) 
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)  

Bipolar 

Bozukluk 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)  1 (%100)  



ve  madde kullanýmý birlikteliðinin bu kiþilerde
daha fazla olduðu bildirilmiþtir (Mergui ve ark.
2014). Ayrýca suç iþlemiþ ve þiddet davranýþý
gösteren kiþilerde psikiyatrik tanýlardan özellikle
kiþilik bozukluðu tanýsýnýn ve madde kullanýmýnýn
yüksek oranda olduðu saptanmýþtýr (Boles ve
Miotto 2003, Chermack ve ark. 2009, Güleç ve ark.
2011, Havnes ve ark. 2014, Pluck ve ark. 2015).
Dürtüselliðin gerek B kümesi kiþilik bozukluklarýn-
da, gerekse madde kullanýmýnda ortak payda
niteliðinde karþýmýza çýkmasý bu özellikteki birey-
lerin adli olaylara karýþmalarý açýsýndan önem arz
etmektedir (Bornovalova ve ark. 2005,
Coskunpinar ve Cyders 2013).Çalýþma verilerine
bakýldýðýnda da B kümesi kiþilik bozukluðu

tanýsýnýn ikinci en sýk konulmuþ taný olduðu gözlen-
mektedir. Ýkinci eksende B kümesi kiþilik patoloji-
lerinin literatürle uyumlu þekilde adli olaylar
açýsýndan önemli bir risk teþkil ettiði anlaþýlmak-
tadýr. Yine "Uyum Bozukluðu"  tanýsýnýn da %36,5
oranýnda görüldüðü göz önüne alýnýrsa bu tanýnýn
da adli olgularda oldukça önemli bir yer aldýðý
anlaþýlmaktadýr. Uyum bozukluðu ve kiþilik patolo-
jisi suç iþlemiþ kiþilerde en çok görülen tanýlar
arasýnda yer almaktadýr. 175 mahkum üzerinde
yapýlan bir çalýþmada en sýk saptanan psikiyatrik
bozukluk madde kullaným bozukluðu iken bunu
antisosyal kiþilik bozukluðu ve uyum bozukluðu
takip etmiþtir (Ayirolimeethal ve ark. 2014). Bu
veri de  çalýþmamýzda ön plana çýkan psikiyatrik

tanýlarýn adli olaylara karýþma riskini artýrdýðýný
destekler niteliktedir. Her ne kadar çalýþmamýzda
adli olgular yaralanma neticesi gelmiþ maðdur
olgular olsa da uyum bozukluðu ve B kümesi kiþilik
bozukluðu tanýsý alan vakalarda darp, ateþli
silah/delici kesici alet yaralanmasý ve zehirlenme
olaylarýnýn daha sýk olduðu, özellikle   kiþilik
patolojisi olan bireylerde bu farklýlýðýn anlamlý
düzeyde yüksek olduðu gözlenmektedir. Bu veri de
B kümesi kiþilik patolojileri olan hastalar baþta
olmak üzere psikiyatrik taný birlikteliði olan birey-
lerin yaralanmaya neden olacak olaylara karýþma ya
da kendisine zarar verici eylemler açýsýndan riskli
gruba dahil olduklarýný destekler niteliktedir.
Bununla birlikte, psikiyatrik taný varlýðýnýn ve daha

önce þiddet içerikli davranýþ öyküsünün bulunmasý
benzer davranýþ sorunlarýnýn tekrarlamasý açýsýn-
dan yordayýcý olabilmektedir (Cornaggia ve ark.
2011, Kesic ve Thomas 2014). Ancak çalýþmamýzýn
tasarýmý nedeniyle örneklem grubunda adli olaylar
açýsýndan tekrarlayýcý nitelikte davranýþ örüntü-
lerinin varlýðý deðerlendirilememiþtir. Çalýþmamýz-
da elde edilen psikiyatrik tanýlara bakýldýðýnda, 1
hastada bipolar bozukluk dýþýnda psikotik spek-
trumda taný mevcudiyetinin olmadýðý gözlenmekte-
dir. Her ne kadar örneklem grubu acil servise
baþvuran hem sivil hem asker popülasyonu içerse
de, çalýþmanýn bir askeri hastanede yapýlmýþ olmasý,
daha önce tespit edilmiþ psikotik olgularýn genelde
askerlik hizmetine alýmlarýnda kýsýtlanmýþ olmalarý
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Tablo3. Psikiyatrik Taný Almýþ Hastalarda Madde Kullanýmýna Göre Adli Olay Türlerinin  
Daðýlýmý ve Karþýlaþtýrmasý  

 

Ki-kare testi  

 

 

Adli Olay Türü  Madde Kullanýmý  
Olan Hastalar  

(n=46) 

Madde Kullanýmý Olmayan 
Hastalar 
(n=58) 

p 

Trafik 

Kazasý 
1(%2.2) 0(%0)  

Darp 20(%43.5) 35(%60.3) 0.87 

Yüksekten Düþme  0(%0) 3(%5.2)  

Ateþli Silah/Delici -

Kesici Alet Yaralanmasý  
12(%26.1) 6(%10.3) 0.03 

Yanýk 0(%0) 0(%0)  

Zehirlenme 

 
13(%28.3) 14(%24.1) 0.63 



bu verinin deðerlendirilmesinde dikkate alýnmasý
gereken faktörlerdir. Ancak ilk atak psikozun
askerlik hizmetinde sýk ortaya çýkýþý da bu noktada
dikkate alýnmasý gereken bir diðer faktördür. Çalýþ-
mada  ortanca travma yaralanma  deðerleri(ISS)
yaralanmalarýn  genellikle hafif düzeyde yaralan-
malar olduðunu göstermektedir.

Her ne kadar psikiyatride kullanýlan taný sistem-
lerinde her kiþilik bozukluðunun taný kriterleri
belirlenmiþ olsa da klinik pratikte bu ayýrýmý net
olarak yapmak her vakada mümkün olamamak-
tadýr. Ayný kümede bulunan kiþilik bozukluklarýnýn
birbiriyle örtüþen birçok kriteri bulunmaktadýr.
Madde kullanýmý, suça eðilim, dürtüsellik, zarar
verici davranýþlar, sosyal çatýþmalar gibi birçok krit-
er bu örtüþen özellikler arasýnda yer almaktadýr.
Çalýþmamýz dürtüselliðin yüksek olduðu B kümesi
kiþilik yapýlanmasýnýn adli olgular açýsýndan belir-
gin þekilde ön plana çýktýðýný kanýtlar niteliktedir.
Çalýþmaya alýnan þahýslar deðerlendirildiðinde,
madde kullaným öyküsü mevcutsa da, iþledikleri
eylemlerle ilgili olarak madde etkisi nedeniyle
iþlediði fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný kavraya-
mayacak nitelikte bir olguya rastlanmamýþtýr.
Bunun baþlýca nedeni yapýlan muayeneler neticesi
adli raporlarda madde kullanýmýna baðlý psikotik
bozukluk tanýsý almýþ olguya rastlanýlmamýþ
olmasýdýr. Yine bir baþka önemli bulgu da toplam
hasta populasyonunun %10 kadarýnda psikiyatrik
taný almýþ vakalarýn da %44 kadarýnda madde kul-
lanýmýnýn varlýðýdýr. Bu veri, son yýllarda gittikçe
artan madde kullanýmýnýn adli olaylara da etkisinin
olduðunu destekler niteliktedir. Buna ek olarak,
psikiyatrik taný almýþ vakalarda  ateþli silah/kesici
delici alet yaralanmasý ile madde kullanýmý arasýn-
da anlamlý bir iliþki saptanmýþtýr. Bu da psikiyatrik
vakalarda yaþamsal tehlike arz edebilecek tarzda
yaralanmalar açýsýndan madde kullanýmýnýn bir risk
faktörü olabileceðini düþündürmektedir. 

Çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý, örneklem sayýsýnýn azlýðý,
tanýsal anlamda B kümesi kiþilik bozukluðunun
küme bozukluk olarak deðerlendirilmiþ olmasý,
geriye dönük tasarýmý nedeniyle psikiyatrik
öykünün ayrýntýlý alýnamamýþ olmasý, sosyode-
mografik verilerin kýsýtlýlýðý, madde kullanýmý olan
kiþilerde madde türünün belirlenememiþ olmasý
þeklinde sýralanabilir. Adli olay neticesi yaralanmýþ
olan bireylerin özellikle darp, ateþli silah/delici

kesici alet yaralanmasý, trafik kazasý olaylarýnda
yaralayan taraf olma ihtimali de mevcuttur.
Literatürde de benzer þekilde psikiyatrik hastalar-
da adli olaylar neticesi  hem yaralayan hem de mað-
dur olan vakalarýn  olduðu, ayrýca  bu iki grubun
birbirine karýþabildiði yönünde veriler bulunmak-
tadýr(Roaldset ve Bjorkly 2015). Bu da  adli olay-
larda hastanýn sadece kendisine deðil etrafa zarar
verici davranýþ örüntüleri açýsýndan önemli bir
veridir. Ancak çalýþmamýzýn geriye dönük tasarýmý
nedeniyle bu faktör deðerlendirilememiþtir. Çalýþ-
manýn bir asker hastanede yapýlmýþ olmasý  hem
uyum bozukluðu gibi bazý tanýlarýn asker has-
tanelerinde görece fazla konulmasý, hem de  bulgu-
larýn genel toplumu yansýtmayacaðý varsayýmýna
baðlý olarak önemli bir kýsýtlýlýktýr. Ayrýca kiþilik
bozukluðu, uyum bozukluðu gibi tanýlarýn konul-
masýnda adli yönü olan davranýþsal patolojilerin de
etkin olabildiði düþünülmektedir. Bu varsayýmla,
kiþilik bozukluðu ve uyum bozukluðu tanýlarýnýn
adli olgularda daha fazla görülmesine yönelik
deðerlendirmede bu faktörün de   dikkate alýnmasý
gerekmektedir.

SONUÇ

Çalýþmamýz psikiyatrik taný birlikteliðinin ve
psikoaktif madde kullanýmýnýn adli olaylarýn
gerçekleþmesinde risk teþkil ettiðini destekler nite-
liktedir. Psikiyatrik taný birlikteliðinin ve psikoaktif
madde kullanýmýnýn araþtýrýlarak takip ve
tedavisinin, adli olaylarýn meydana gelmesinde
azaltýcý bir etki yaratacaðý  kanaatindeyiz. Adli olay-
lara karýþan bireylerin muayenelerinde madde kul-
lanýmýný da içeren ayrýntýlý bir psikiyatrik
muayenenin koruyucu ve önleyici ruh saðlýðý müda-
halelerinde kritik öneme sahip olduðunu deðer-
lendiriyoruz.
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