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RESEARCH ARTICLE

Insana Yonelik Ciddi Sug Isleyen Adli Psikiyatri Olgularinin Hastalik
Oykiileri, Sosyodemografik ve Sug Ozellikleri
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OZET

Amag: Bu caligma ile insana yonelik ciddi (homisidal) sug isleyen, akil
hastalig1 nedeniyle bu suga iligkin ceza sorumlulugu bulunmadigina ka-
rar verilmis olan olgularin sug dncesi hastalik 6ykiisii, tedavi uyumu, sug
ykiisii gibi etmenlerin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Hastanemiz adli psikiyatri servisinde en az bir yil zorunlu ko-
ruma ve tedavi uygulanan ve yarg: karari ile hastaneden ¢ikarilan 197
olgudan ulagabildigimiz 160 olgu arastirmaya alinmustir. Veri toplan-
masinda sosyodemografik, hastalik ve suca ait &zellikleri belirlemek i¢in
hazirlanan bir genel bilgi formu ve suglarin siddetini belirlemek icin
siddet derecelendirme dlgegi kullanilmistir.

Bulgular: Insana yonelik ciddi sug isleyen 48, hafif-orta suglar islemis
olan 112 kisi varsayimlar yoniinden aragtrilmistir. Insana yonelik ciddi
su¢ isleyenlerin tiimiiniin erkek oldugu, daha ¢ok bekar ya da bosanmus
oldugu, schir merkezlerinde yasadigi, %29,2’sinin hicbir iste ¢aligma-
dig1, %89,6’s1nin yasal temsilcisinin ve %93,8’inin sosyal giivencesinin
oldugu, %83,3’liniin psikotik ozellikli psikiyatrik bozuklugu oldugu,
%29,2’sinin zorunlu tedavi uygulanmadan nce de sug isledigi, bu sug-
larin daha ok kisiye yonelik ve agir siddette suclar oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismamizda insana yonelik ciddi sug isleyen grupta sizofreni
veya diger psikotik bozukluklar tanisinin daha sik oldugu, es taninin
ise daha nadir oldugu gériilmiistiir. Issizlik ve insan 6ldiirme arasindaki
iliski mesleki rehabilitasyon ¢aligmalarinin énemine isaret etmektedir.
Ruhsal hastaligi olan kisilerde insana zarar verici davranis riskinin be-
lirlenmesi ve dnleyici etmenlerin saptanmasi hem hastayr hem toplumu
korumak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Siddet,

Sorumlulugu

Tedavi,

Homisid, Zorunlu Ceza

SUMMARY
The Disease History, Sociodemographics, and Criminal Features of
the Homicidal Forensic Psychiatric Patients

Objective: The aim of this study was to evaluate the disease history,
treatment adherence, and the criminal history of individuals who com-
mitted a homicide offence, with no criminal responsibility due to their
psychiatric illness

Methods: Of 197 who had been released from our forensic psychiatric
clinic after one-year-mandatory inpatient treatment, we evaluated 160
patients whom we were able to contact. To determine the severity of the
crimes, criminal violence rating scale was used. The sociodemographic
characterictics and certain variables associated with the disease and the
criminal acts of the individuals were documented.

Results: Out of 160 patients, 48 had committed serious homicidal
crime while 112 had committed milder or moderate crimes. All homi-
cidal offenders were male. Most were single or divorced, living in met-
ropolitan areas. 29.2% were unemployed. Of the homicidal offenders,
89.6% had a legal guardian, 93.8% had social insurance, 83.3% had
psychiatric disorder with psychotic features. 29.2% of homicide offend-
ers had criminal history even prior to the mandatory treatment, most of
which were severe violent criminal offenses targeting directly a victim’s

life.

Conclusions: Among homicidal offenders, diagnosis of schizophrenia
and other psychotic disorders were more and psychiatric comorbidities
were less prevalent. The correlation of homicide and unemployment
points to the importance of occupational rehabilitation. Identifying
preventive factors and determining the risk of the homicidal behavior
in individuals with mental disorders are important for the protection of

both the patient and the public.

Keywords: Violence, Homicide, Mandatory Treatment, Criminal
Responsibility
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GIRIs
Tarih boyunca siddet davranisi ile psikiyatrik bozukluklar
arasinda iliski oldugu ileri stiriilmistiir. Psikiyatrik bozuklugu
olanlarda siddet davraniginin sikligini aragtiran caligmalarda
1945’e kadar psikiyatrik hastaligi olanlarin topluma oranla
daha tehlikeli olmadigi ve daha az tutuklandigs belirtilmis,
1959°dan sonraki 20 yilda ise hastaneden ¢ikarilan hastalarin
su¢ isleme oranlarinin, toplumdaki su¢ isleme oran: ile esit
veya daha yiiksek oldugu saptanmustr (Marzuk 1996).

Son 20 yilda yapilan calismalarda psikiyatrik hastaligi olan-
larda sug ve siddet davranis sikliginin genel popiilasyona gore
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin sayist artmustir.
Sizofrenisi olan bireyler toplumun %1’ini olusturmalarina
karsin, biitiin insana yonelik suglarin %5’inde rol alirlar, buna
karsin insana yonelik sug islemis bireylerin sadece %10’unda
saldir sirasinda anormal bir ruhsal durum (mani ya da hipo-
mani, depresyon, sanri, varsani ya da diger psikotik belirtiler)
tespit edilmistir, %090’1 ise ruhsal agidan normal kabul edilen
bireyler tarafindan gerceklestirilmiglerdir (Eastman ve ark.
2012). Toplumdaki genel kaninin aksine, psikiyatrik hastaligt
olan bir¢ok kisinin siddet davranisi gdstermedigi bilinmekte-
dir. Psikiyatrik hastaligi olanlarin genel popiilasyondan daha
tehlikeli olmadiklari, ancak bu grubun icinde tehlikeli bir alt
grubun oldugu ve bu grubun geg¢mis sug oykiisii, alkol-mad-
de kullanimi veya tedaviye uyumsuzluk gibi belirleyici ozel-
likleri olduklart bulunmustur (Taylor ve Gunn 1999, Shaw
1999, Yee ve ark. 2011). Isvegte 1988-2001 yillart arasinda
tiim dldiirme ve dldiirmeye tesebbiis sucu isleyen mahkum-
larin incelendigi bir ¢alismada, insana ydnelik siddet sucu
islemis kisiler icinde kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklart da dahil tiim psikiyatrik bozukluklarin orant
%90 bulunurken, bu grupta psikotik bozukluklar %20 ora-
ninda saptanmustir (Fazel ve Grann 2004). Psikiyatrik hastali-
g1 olanlarin, olmayanlarla kargilastirildig bir ¢alismada siddet
davranist sikligs ciddi psikiyatrik hastaligt olanlarda (sizofreni,
duygudurum bozuklugu) 5 kez daha yiiksek bulunurken, bu
oran alkol ve madde kullananlarda 12-16 kez daha yiiksek
saptanmustir (Swanson ve ark. 1990, Brennan ve ark. 2000).
Sizofreni tanist almis 1410 hastanin son 6 aydaki siddet dav-
ranisina bakildig1 bir calismada ise, siddet davranist gosteren-
lerin oran1 %19,1, ciddi siddet davranist gosterenlerin oran:
%3,6 bulunmustur. Pozitif psikotik belirtilerin basit ve ciddi
siddeti arturdigy, sosyal geri ¢ekilme gibi negatif belirtilerin
ise ciddi siddeti azaltug) bulunmusgtur. Basit siddet davranis-
lari; daha ¢ok madde kétiiye kullanimi, kisilerarast ve sosyal
etmenlerle iligkili bulunurken, ciddi siddet davranislary; psi-
kotik bulgular, depresif belirtiler, davranim bozukluklari ve
travma ile iliskili bulunmustur (Swanson ve ark. 2006). Ciddi
ruhsal hastaligt nedeniyle hastanede yatan kisilerde siddet

davraniginin arastrildigs bir caligmada, 205 yatan hastada 6
ay icinde erkeklerin %49, kadinlarin %39’ unun siddet dav-
raniginda bulundugu, erkeklerin %47, kadinlarin %17’sinin
en az bir siddet sucu isledigi gosterilmistir (Hodgins ve ark.
2007).

Ingiltere, Galler ve Iskogyada &zel evlerde yasayan 16-74
yas arast 8886 kiside son 5 yil icindeki siddet davraniglari-
nin sorgulandif bir caligmada, 8397 kisinin %12’sinin son
5 yil icinde siddet davranist gosterdigi, bu grubun %66’sinda
psikiyatrik bozukluk saptandig: bulunmustur. Tanilar icinde
en ¢ok duygudurum bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve
kisilik bozukluklart saptanmustir, bu kisiler icinde, psikotik
bozukluklar ve siddet arasinda istatistiksel anlamli baglant
bulunmamistir. Alkol-madde bagimliligs, kisilik bozuklukla-
11, duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozukluklar: siddetle
baglanuli bulunmustur. Es tani durumunun riski arterdi-
g1 saptanmustir (Coid ve ark. 2006). Psikiyatrik bozuklugu
olanlarda; erkek olma, gen¢ yas, alkol-madde kullaniminin
olmast, etkin belirtilerin olmasi, tedaviye uyumsuzluk, icgorii
cksikligi 6nemli siddet 6n belirleyicileri olarak belirtilmistir
(Oncii 2002).

Ulkemizde ruhsal hastaligi nedeniyle isledigi iddia edilen
suca yonelik ceza sorumlulugu bulunmayan kisiler, toplum
glivenligi icin yargt kararryla zorunlu klinik tedavi amaciyla
hastaneye gonderilirler. Zorunlu klinik tedavi siirecinin sona
ermesi i¢in kisinin psikiyatrik hastaligi nedeniyle toplum icin
tehlikeliliginin 6nemli 6l¢lide azalmis olmasi ya da ortadan
kalkmasi gerekmektedir. Isledigi iddia edilen suga yonelik
ceza sorumlulugu bulunmayan bireyler, zorunlu klinik teda-
vileri bittiginde mahkeme karari ile ayaktan kontrollere gelme
sartt ile toplum icine gonderilirler. Hastalarin ayaktan kont-
rol programlart mahkemenin denetimi alundadir. Tedaviye
uyumsuzluk ya da hastaligin gidisinin kotiillesmesi halinde
hastalar yeniden hastaneye gonderilirler.

Bu ¢alismada insana yonelik ciddi derecede sug islemis ve psi-
kiyatrik hastaligt nedeniyle ceza sorumlulugu olmayan kisile-
rin, su¢ éncesi hastalik éykiisti ve sug dykiisiiniin incelenmesi

planlanmistir.

Aragtirmamizda, insana yonelik ciddi derecede sug isleyen
grupta, koruma ve tedavi gerekgesi olan su¢ 6ncesinde; su¢
oykiisiintin ve sucun siddet derecesinin daha fazla oldugu hi-
potezleri ile bu kisilerde hastalik seyrinin daha kotii oldugu
hipotezini test etmeyi amagladik.

YONTEM

Bu aragtirmada; 2006 yilinda Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, Adli Psikiyatri Kliniginden Zorunlu Klinik Tedavi
(ZKT:TCK-57. Madde uyarinca koruma ve tedavi) bittik-
ten sonra yargt karari sonucu hastaneden ¢ikist yapilmis olan
197 olgudan kendisi ya da yakinina ulagilabilen 160 olgu-
nun verileri ele alinmistir. Olgularin ge¢mis tubbi dosyalar:
Sosyodemografik Veri Formu ve Su¢ Siddeti Derecelendirme
Olgegi kullanilarak incelenmistir ve ulagilabilenlerle kendileri
ve-veya yakinlari ile telefonla géristilmiistiir. Bilgiler tubbi ka-
yitlardaki ve telefon goriismelerinden elde edilmis olan veriler
birlestirilerek elde edilmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. Ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran bir psikiyatrik bo-

zuklugunun olmast

2. Mahkemece ceza sorumlulugu bulunmadigindan zorun-

lu tedaviye (koruma ve tedavi) karar verilmis olmasi
3. Zorunlu klinik tedavisinin bitmesi

2011 yilinda dosyalar geriye yonelik incelenmis ve olgu ya
da yakinlarina ulagilmaya caligilmigtir. 197 kisiden 27’sinin
kendisi ya da yakint ile iletisim kurulamamuis, bilgi edinileme-
mistir. Dokuz kisinin 6ldagii (biri intihar, sekizi ubbi neden),
birinin de kayip oldugu 6grenilmistir. Intihar eden ve kayip
olan kisilerin tanilarinin sizofreni-paranoid tip oldugu goriil-
mistiir. Bu 37 kisi degerlendirme dist birakilmis olup, geri
kalan 160 kisinin tamami, insana ydnelik ciddi derecede sug
olup olmadigina gore iki gruba ayrilarak analiz edilmistir:

1. Insana Yonelik Ciddi Derecede Sug isleyenler (CDS):
Adam oldirme, oldirmeye tesebbiis, ciddi yaralama ve
hayati tehlikeye neden olacak sekilde mala zarar verme
sucunu islemis olanlar bu grupta degerlendirilmistir.
Tamamu erkek 48 olgudan olugmustur.

2. Hafif-orta derecede sug isleyenler(HODS): 12’si kadin,
100’t erkek olmak tizere 112 olgudan olusmustur.

Calisma i¢in 01.11.2011 tarihinde 138 protokol numaras: ile
Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligt ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Aragurma Hastanesi'nde etik kurul
onayt alinmistr.

Araglar

Genel bilgi formu: Olgularin, sosyodemografik, hastalik ve
suga ait Ozelliklerinin belirlenmesi igin yazarlar tarafindan
olusturulan genel bilgi veri formu kullanilmigtir.

Siddet Derecelendirme Olgegi: Siddet davranisinin derece-
lendirilmesinde, Taylor'un (1985) gelistirdigi lgek kullanil-
mustir. Olgek dort maddeden olugmakreadir:

0. Tamamen siddet dist
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1. Minimal siddet
a) Sozlii saldirganlik
b) Kullanmadan silah tagima
c) Kazaen olmak kaydiyla mala minimal zarar
2. Orta derecede siddet
a) Hafif bedensel zarara neden olan miiessir fiil
b) Zor altinda seksiiel sug
c) Yaralanmaya neden olmadan sug sayilan alet kullanma
d) Mala amagli zarar verme
3. Orta derecede ciddi siddet
a) Agir bedensel hasara neden olan miiessir fiil

b) Mala genis capli ve hayati tehlikeye neden olacak sekilde

zarar verme
4. Ciddi derecede siddet
a) Kurban ya da kurbanlarin 6liimi

b) Kurbanda ger¢ek hayati tehlike ve 24 saatten fazla has-
tanede kalma

0-1-2 HODS isleyen olarak degerlendirilirken, 3 ve 4 insana
yonelik CDS isleyen olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin “SPSS 16 for Windows” kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar:
(Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi. Normal da-
gilim goésteren parametrelerin iki grup arast karsilastirilma-
sinda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin iki grup arast kargilasurmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-
Kare testi, beklenen frekanslarin karsilanmamast durumunda
Fisher Exact testi kullanildi. Insana Yonelik Sug islemeye etki
edebilecek etmenlerin belirlenmesinde tek ve gok degiskenli
lojistik regresyon analizi, sug siddetine etki edebilecek etmen-
lerin belirlenmesinde de sirali lojistik regresyon analizi yonte-
mi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin %92,5’inin (148) erkek oldugu ve erkek/kadin
oranmm 10/0,8 diizeyinde oldugu saptanmistur. Cinsiyet
degiskeni olarak CDS ve HODS isleyen gruplar anlam-
i derecede farklilagmakeadir (p<0,05). Olgularin tiimii



degerlendirildiginde, 953,8’inin meslek sahibi olmadi-
g1, %21,3’tntin esnaf, %15’inin ¢ift¢i veya isci oldugu,
%10’unun kamu veya ozel sekeorde calisani oldugu bulun-
mustur. Gruplar arasinda meslek degiskeni acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmistir. (p<0,05).
CDS isleyenlerin meslek sahibi olmama orani, HODS igle-
yenlerden diisitk bulunmustur. Olgularin, su¢ 6ncesi isi olup
olmadig degerlendirildiginde, su¢ dncesinde 85 (%53,1) ol-
gunun isi oldugu bulunmugtur. Olgular su¢ 6ncesi is diize-
ni agisindan degerlendirildiginde sug éncesinde 75 olgunun
calismadigy saptanmugur. Sug oncesi is degiskeni acisindan
(p<0,01) ve sug oncesi is diizeni degiskeni agisindan (p<0,05)
gruplar istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagmakeadir.
CDS isleyenlerin ¢alismama oranlart HODS isleyen gruba
gore diisiik bulunmustur. Tim olgular degerlendirildigin-
de, %78,8inin yasal temsilcisi (vasisi) oldugu, CDS isleyen
grubun(%89,6) HODS isleyen gruba (%74,1) gore daha
yiiksek oranda yasal temsilcisi oldugu saptanmustir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05). Olgularin
aile durumlari, saglik glivencesi, mesleki islevsellikleri ve yasal
temsilcisi varligt ve diger sosyodemografik bilgileri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Biitiin olgular degerlendirildiginde %42,5 ile sizofreni tanisi-
nin en yiiksek oranda goriildiigii, bunu %19,4 ile duygudu-
rum bozuklugu ve %13,1 ile atipik psikoz tanilarinin izledigi
tespit edilmistir. Gruplar arasindaki dagilim itemler birlesti-
rilerek incelendiginde istatistiki olarak anlamli fark (p<0,05)
saptanmustir. Psikotik bozukluk goriilme orant CDS isleyen-
lerde, HODS isleyenlerden yiiksek bulunmustur. 68 sizofre-
ni olgusunun 50’sinin paranoid tipte sizofreni oldugu sap-
tanmustir. [nsana yonelik ciddi sug isleyen ve HODS isleyen
gruplarin sizofreni tipi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Mahkemece iddia
edilen sugla ilgili ceza sorumlulugu bulunmadigina karar ve-
rilmis olsa da klinikte saptanmis ceza sorumlulugunu etkile-
yecek bir hastaligt bulunmayan toplam 5 kisi saptanmus olup,
bu kisiler Tablo 1'de diger tanilar grubu icinde yer almakta-
dirlar, bu kisilerin kisilik bozuklugu ve alkol kétiiye kullanimi
tanilart mevcuttur. Zorunlu klinik tedavi sirasindaki taniya
eslik eden baska bir bozukluk olup olmadigina gére degerlen-
dirildiginde, yaklastk %13,1’inde es tanili bir durumun soz
konusu oldugu, %5 ile en yiiksek oranda alkol-madde kul-
lanim bozukluklarinin oldugu bulunmustur. CDS isleyen 2
olgudan 1’inin eksen I tanisina zeka geriligi, digerine kisilik
bozuklugu tanisinin eslik ettigi saptanmugtir. Gruplar es tani-
nin eslik edip etmedigine gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05).
CDS isleyenlerin zorunlu klinik tedavi sirasindaki tantya es
tanilt bagka bir bozukluk olma oranit HODS isleyenlerden dii-
stiketir. Tant dagilimlarinin iligkisi ile ilgili bilgiler Tablo 1'de

gosterilmistir. Olgularin %68,8’inin soyge¢misinde psikiyat-
rik hastalik Sykiisit saptanmamigsur. HODS isleyen grupta
anne, baba, kardes ve cocuk gibi 1. derecede akrabalarinda
psikiyatrik hastalik oykiisit %25 olarak bulunurken bu oran
insana yonelik ciddi sug isleyen grupta bu oranin %14,6’ya
indigi goriilmiis, ancak aradaki fark istatistiki olarak anlaml
bulunmamisur (p>0.05).

Psikiyatrik bozuklugun baslama yast, psikiyatrik bozuklugun
toplam siiresi, ilk kez hastaneye yatis yast hastaneye yatis sa-
yist ile ilgili olarak gruplar arasinda anlamlr farklilik gozlen-
memistir(p>0,05). Ortalama yatss siiresinin toplamda, CDS
isleyenlerde 22,02 (+22,55) ay (bu grupta belirgin olarak yiik-
sek), HODS isleyenlerde 13,21 (+16,80) ay olarak saptanmis-
tir. Aradaki fark istatistiki olarak ¢ok ileri derecede (p<0,001)
anlamlidir. Hastalik seyri ve adli 6zgegmis ile ilgili bilgiler
Tablo 2'de gosterilmistir.

Sug oncesi is durumu, es tanili psikiyatrik bozukluk, ZKT
sirasinda tedavi uyumunun degisken olarak kullanildigi cok-
lu lojistik regresyon analizinde diger degiskenler sabit kaldi-
ginda su¢ oncesinde calismiyor olmanin CDS igleme olasi-
ligin1 2,8 kat arcturdigs bulunmustur, bu sonuglar Tablo 3’te

gosterilmistir.

Zorunlu Klinik Tedavi Oncesi Adli Ozgecmis

Olgularin biitiinii ele alindiginda %2,5 oraninda hastalik 6n-
cesi sug islendigi, CDS isleyen gruptan 1 olgunun, HODS isle-
yen grupta 3 olgunun hastalik dncesi sug isledigi saptanmuistur.
Biitiin olgularin degerlendirilmesinde ilk sug isleme yaginin
ortalamast 34,04 (x10,95) olarak bulunmustur. Olgularin
timii ele alindiginda psikiyatrik bozuklugun baslangicindan
sonra ortalama su¢ sayist 1,88 (+1,71) olarak bulunmugtur.
Bu degerlendirmeye hastalik 6ncesi ve zorunlu klinik teda-
vi strasinda soz konusu olan su¢ alinmamusur. Toplam 54
(%33,8) olgunun onceden su¢ isledigi saptanmugstir. Bu sug
sayisina hastalik dncesi islenen suglar ve zorunlu klinik teda-
videki s6z konusu olan su¢ dahil edilmemistir. ZKT 6ncesi
ortalama sug sayist CDS isleyen grupta 0,42 (+0,73) olarak,
HODS isleyen grupta 0,77 (£1,67) bulunmustur. Bu ozellik-
ler ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmamuistir (p=0,478).

Olgularin tiimii ele alindiginda ge¢miste cezaevinde kalis sii-
resi ortalama 6,07 (£13,96) ay olarak bulunmustur. Bu siire
HODS isleyen grupta ortalama 4,04 (+14,14) ay iken CDS
isleyen grupta 10,81 (+12,44) aya yiikselmistir. Gruplar ara-
sindaki bu fark istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0,001). ZKT oncesi adli 6zgeemis ile ilgili
veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

261



Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik ve Tansal Ozellikleri.

Insana Yonelik Ciddi Sug (-)

Insana Yénelik Ciddi Sug (+)

(N=112) (N=48)
N (%) N (%) X2 P
Cinsiyet Kadin 12(%10,7) - 5,560 0,019*
Erkek 100(%89,3) 48(%100)
Medeni Durum Bekar 57(%50,9) 20(%41,7) 1,309 0,520
Evli 30(%26,8) 14(%29,2)
Bosanmis/Dul 25(%22,3) 14(%29,2)
Dogum Yeri Koy 38(%33,9) 19(%39,6) 3,527 0,317
flge 46(%41,1) 13(%27,1)
I 18(%16,1) 12(%25)
Metropol 10(%8,9) 4(%8,3)
Yasadig1 Yer Koy 18(%16,1) 10(%20,8) 1,417 0,702
flge 32(%28,6) 10(%20,8)
il 26(%23,2) 13(%27,1)
Metropol 36(%32,1) 15(%31,3)
Gog Yok 105(%93,8) 44(%91,7) 0,228 0,735
Var 7(%6,3) 4(%8,3)
Sosyal Giivencesi Yok 10(%8,9) 3(%6,3) 0,323 0,756
Var 102(%91,1) 45(%93,8)
Meslek Meslegi Yok 67(%59,8) 19(%39,6) 9,617 0,022*
Ciftci-isci 13(%11,6) 11(%22,9)
Kamu-6zel 13(%11,6) 3(%6,3)
Esnaf 19(%17) 15(%31,3)
Sug Oncesi Is Yok 61(%54,5) 14(%29,2) 8,635 0,003**
Var 51(%45,5) 34(%70,8)
Sug¢ Oncesi Is Diizeni Calismiyor 61(%54,5) 14(%29,2) 8,635 0,013*
Diizensiz 33(%29,5) 22(%45,8)
Diizenli 18(%16,1) 12(%25)
Var 52(%46,4) 26(%54,2)
Yasal Temsilcisi Yok 29(%25,9) 5(%10,4) 4,809 0,028*
Var 83(%74,1) 43(%89,6)
Tant Zeka geriligi ve diger tanilar 22(%19,6) 1(%2,1) 11,040  0,004**
Psikotik boz. 66(%58,9) 40(%83,3)
Duygudurum boz. 24(%21,4) 7(%14,6)
Es tani varligt Yok 93(%83) 46(%95,8) 4,826 0,028*
Var 19(%17) 2(%4,2)
Ort+SS Ort+SS t P
Yast 43,68+11,19 44,63+10,21 -0,503 0,616
Ogrenim siiresi 6,88+3,51 6,90+3,21 -0,023 0,082
Cocuk Sayist 1,06+1,42 1,44+1,86 -0,862 0,389

*p<0,05,"*p<0,01
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Tablo 2. Hastalik Seyri ve Adli Ozgecmis.

Insana Yonelik Ciddi Sug (-)

Insana Yonelik Ciddi Sug (+)

(N=112) (N=48)

Ort+SS Ort+SS VA p
Hastalik baglama yast 25,62+11,20 27,50+£10,53 -0,425 0,671
Hastalik siiresi (y1l) 18,24+11,03 17,40+8,18 -0,147 0,883
[lk hastane yats yast 32,64+11,30 33,19+10,96 -0,447 0,655
Toplam hastane yatis sayist 5,26+4,69 4,25+4.26 -1,659 0,097
Toplam hastane yatss siiresi (ay) 13,21+16,80 22,02+22,55 -4,131 0,001***
Hastalik Sonrasi Sug Sayist 1,99+1,93 1,60+0,96 -0,881 0,417
ZKT Oncesi Sug say1si 0,77+1,67 0,42+0,73 -0,823 0,410
Gegmis Cezaevi Siiresi 4,04+14,14 10,81+12,44 -5,860 0,001***

5 P

Ik Sug Isleme Yast 33,89+11,40 34,38+9,93 -0,254 0,799

1-Mann- Whitney U, 2- student’s t testi, ***p<0,001

CDS isleyen grupta ZKT oncesi su¢ isleyen 14 olgudan
7’si (%50) agir derecede sug islerken, HODS isleyen grup-
ta 40 olgudan 3’ti (%7,5) agir derecede su¢ islemistir. CDS
isleyenlerin ZKT oncesi agir siddette sug isleyenlerin orani
HODS isleyenlerden yiiksektir. ZKT 6ncesi en agir sucun
siddet derecesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark bulunmustur(p<0,01). ZKT &ncesi su¢
isleyen ve sugun niteligi hakkinda bilgi edinilen 40 olgudan
17’si (%31,5) yaralama sugu islemistir. Ikinci sirada hirsizlik
gelmektedir. HODS isleyen grupta kisiye yonelik su¢ orani
%52,5 , CDS isleyen grupta %64,3 saptanmustir ancak grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemis-
tr (p>0,05). 54 olgunun, 26’1 (%48,2) aile {iyesi ve akraba
disindaki tanidiklarina karst sug islemiglerdir. CDS isleyen ve
HODS isleyen gruplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Zorunlu Klinik Tedaviye Yol Agan Sugun Ozellikleri

Zorunlu klinik tedavide s6z konusu olan sucun kisi tara-
findan kag yasinda islendigi degerlendirildiginde ortalama
degerin, 35,93 (+10,65) oldugu ve gruplarin ZKT sug yast

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmedigi saptanmistir (p>0,05). Olgularin tiimii ele alindi-
ginda, %71,2%inin kisiye yonelik su¢ isledigi, en sik kisiye
yonelik sucun yaralama (%25) oldugu, 2. sirada ise tehdit
(%13,1) sugunun bulundugu saptanmistir. Cinayet %10,6;
mala zarar verme %8,1; dldiirmeye tesebbiis %7,5; yangin
ctkarma %7,5 oraninda saptanmigtr. CDS isleyenlerde kisi-
ye yonelik sug isleyenlerin orani (%91,7) HODS isleyenlere
(%54,4) gore daha yiiksektir. Gruplar arasinda sug tiirii dagi-
limlar1 agisindan istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
farklilik gézlenmistir (p<0,001). Olgularin tiimii ele alindi-
ginda 160 olgunun 64’tiniin (%56,2) aile bireyleri ve akra-
ba disindaki tanidiklari hedef aldigi bulunmugtur. HODS
isleyen grupta mala kargt islenen suglar %28,6 iken CDS
isleyen grupta bu oran %6,2 olarak bulunmustur. CDS isle-
yenlerde kisiye yonelik sug isleyenlerin orant HODS igleyen-
lere gore daha yiiksektir. CDS isleyenlerde su¢ hedefinin aile
bireyleri olanlarin orant HODS isleyenlerden daha yiiksektir.
Gruplar birbirleriyle kargilasturildiginda aralarindaki fark ¢ok
ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,001). Zorunlu kli-
nik tedaviye yol acan sug ile ilgili karsilastirmalar Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Insana Yonelik Ciddi Sug Islemeyi Etkileyen Etmenlerin Coklu Lojistik Regresyon Analiziyle Degerlendirilmesi.

Degisken B S.E Wald df Sig Exp(B) Giiven Aralig1 %95
Alt Ust

Sabit -1,164 0,440 3,212 1 0,008** 0,312

Es tan1 (yok/var) -1,515 0,782 3,751 1 0,053 0,220 0,047 1,018

Sug Oncesi Is Durumu (yolk/var) 1,047 0,379 7,615 1 0,006** 2,848 1,354 5,991

ZKT Tedavi Uyumu (yok/var) -1,013 0,565 3,212 1 0,073 0,363 0,120 1,099

*p<0.01
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Tablo 4. Zorunlu Klinik Tedavi (ZKT) Oncesinde ve ZKT de Séz Konusu Olan Su¢ Ozellikleri.

Insana Yonelik Ciddi Insana Yonelik Ciddi
Sug (-) Sug (+)
(N=112) (N=48)
N (%) N (%) X p
Hastalik Oncesi Suc Yok 109(%97,3) 47(%97,9) 0,049 1,000
Var 3(%2.7) 1(%2,1)
ZKT Oncesi Sug Yok 72(%64,3) 34(%70,8) 0,644 0,422
Var 40(%35,7) 14(%29,2)
ZKT’ de Séz Konusu Olan Sug Aile bireyleri 28(%25) 21(%43,8)
Hedef 2. derece akraba 12(%10.7) 4(%8.,3)
Tandigy kisiler 23(%20,5) 18(%37,5) 19,189 0,001
Tanimadig; kisiler/diger 17(%15,2) 2(%4,2)
Mala karsi 32(%28,6) 3(%6,2)
Sugtan Once Alkol Madde Yok 87(%77,7) 42(%87,5)
Kullanim: i rs0223) soons) 2,075 0,150
520,001
TARTISMA (2010) yaptg: calismada koruma ve tedavi amaciyla hasta-

Calismamiza alinan, toplam 197 olgunun, 9’unun (%4,5) 6l-
diigii, 1inin kayip oldugu goriilmiistiir. Onciv'niin 2002 yi-
lindaki aragtirmasinda, zorunlu klinik tedavi sonrasi 4-7 yillik
stirecte, 337 olgunun 17%sinin (%5) dldigi, 3’tntn (%0,9)
kay1p oldugu, 49 (%14,5) olgunun ise hicbir sekilde yeniden
hastaneye bagvurmadig: bildirmistir. Diger bir ¢alismada ise
zorunlu klinik tedavi sonrast 4 yillik siirecte 162 olgunun 6’st-
nin (%3,7) 6ldiigii, 1’inin kayip oldugu saptanmustir (Ozbay
2010). Calismamizda 197 olgunun 27’sinin (%13,7) bilgileri
gerek kayitlardan gerekse kendilerine veya yakinlarina ulagi-
lamamast nedeniyle tamamlanamamistir. Soliman ve Reza
(2001) Almanyada yiirittiikleri calismalarinda sartls ¢ikarilan
olgularin %171’ine ulagilamadigini belirtilmislerdir.

Olen, kayip ve ulagilamayan (9+1+27) olgular disindaki 160
olgu istatistiki degerlendirmeye alinarak, CDS isleyen 48
(%30) ve HODS isleyen 112 (%70) olgu karsilastirilmistr.
Olen 9 olgudan, I’inin intihar sonucu 6ldiigii saptanmustir.
Adli psikiyatri hastalarinin bildirilen mortalite oranlari, ceza-
evi popiilasyonundan daha yiiksektir (Zlodre ve Fazel 2012),
ayrica bu yiiksek oranlar, sizofreni agilimi kapsamindaki psi-
kiyatrik bozukluk tanist alan hastalarin mortalite oranlari ile
benzerdir (Dutta ve ark. 2012). Bu yiiksek mortalite nede-
ninin adli ykiiden bagimsiz olarak; ruhsal hastalik ile iligki-
li sagliksiz yasam bigimleri, fiziksel aktivite eksikligi, ytiksek
oranda tiitiin ve diger maddelerin kullanimu ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir (Fazel ve ark. 2016).

Oncirniin (2002) yaptigt calismada koruma ve tedavi ama-
ctyla hastaneye yaurilan 268 olgunun %29,’inin 6ldiirme
ve dldiirmeye tesebbiis sucu isledigi saptanmistir. Ozbay'in
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neye yatrilan 115 adli olgunun %20,8’inin 6ldiirme, dldiir-
meye tesebbiis sugu isledigi bildirilmistir (Oncii 2002, Ozbay
2010).

Olgularin, sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, E/K
oraninin 12/1 oldugu saptanmustir. Insana yonelik sug isle-
yen grupta erkek cinsiyet orani daha yiiksek bulunmustur.
Hemen tiim ¢alismalarda, erkeklerin kadinlardan daha fazla
siddet sugu isledikleri belirtilmistir (Ong ve ark. 2009, Oncii
2002, McGrath ve Oyebode 2005, Quanbeck ve ark. 2005,
Graz ve ark. 2009, Asnis ve ark. 1997, Ozbay 2010, Koh ve
ark. 2000).

Yas ortalamasi 43,96+10,89 olarak saptanirken, gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamistir. Yas ortalamasini Coid
ve ark. (2007) 32; Pera ve ark. (2005) 32,2 Lee ve ark. (2003)
36,5; Kravitz ve Kelly (1999) 45,4; Oncii (2002) 41,7; Ozbay
(2010) 41,7 olarak belirtmislerdir.

Ogrenim sirelerinin ortalama 6,18 (£3,42) yil oldugu belirlen-
mis ve tilkemizde yapilan caligmalarla benzer oldugu saptan-
mustir, bildirilen égrenim siirelerinin ABD’de ve 1ngiltere’deki
calismalarda daha yiiksek oldugu gériilmektedir, bu farklilik
tilkelerdeki gelismislikle birlikte 6grenim diizeyinin de yiiksek
olusuna bagli olabilir (Ozdemir 1992, Oncii 2002, Kravitz ve
Kelly 1999, Ozbay 2010, Monson ve ark. 2001, Kayatekin
ve ark. 1991, Seker 1996). Calismamizdaki CDS isleyen ve
HODS isleyen grup arasinda 6grenim siiresi agisindan farkli-
lik bulunmamasi 6grenim stiresinin sug islemede etkili oldu-
gunu ancak sug siddetini etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Olgularin medeni durumu incelendiginde, %48,1’inin bekar
oldugu, bu degerin eslerinden ayrilanlar ve dullarla birlikee



%72,5e ¢ikugt saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiki aci-
dan anlamli farklilik bulunmamigtir. Bu sonuglar diger ¢als-
malarla benzerlik gostermektedir, yazinda bekarlarin evliler-
den daha fazla sug isledikleri gosterilmistir (Marzuk 1996,
Ozdemir 1992, Belli ve ark. 2010, Oncii 2002, Graz ve ark.
2009, Ozbay 2010, Koh ve ark. 2006, Kayatekin ve ark.
1991).

Meslek agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda is-
tatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistr. HODS isleyen
grubun %°59,8’inin meslegi yokken bu oran CDS isleyen
grupta %39,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde insana yo-
nelik su¢ islemis hastalarla yapilan diger calismalarda mes-
lek sahibi olmama orani %34,4-39 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki sonuglar bu agidan benzerlik gostermekeedir
ancak bu calismalarda calisan hastalarin daha ¢ok isci veya ¢ift-
¢i olarak calistiklari bulunmustur (Ozdemir, 1992, Kayatekin
ve ark. 1991). Insana yonelik sug isleyenlerde meslek sahibi
olma oraninin daha fazla olmasi bu grupta hezeyanli bozuk-
luk olgularinin daha fazla olmasina ve bu hastaligin daha ge¢
baslangic, islevsellikte daha az kayip gibi ozelliklerine ve diger
grupta zeka geriligi olgularinin daha fazla bulunmasina bagls
olabilecegi ile agiklanabilir.

Sug oncesinde is sahibi olma ve is diizeni agisindan deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptan-
mistir. Ozdemir'in 1992 yilinda yapugi galismada CDS is-
leyenlerin 47.8’inin su¢ 6ncesinde ¢alisugt bulunmustur.
Calismamizdaki farklilik yillar icerisinde psikiyatrik hastaligs
olanlarin tedavi edilme ve is bulma olanaklarinda artma ve
CDS grubunda diger psikotik bozukluklar gére islevsellikleri
daha iyi olan hezeyanli bozukluk olgularinin %25 gibi yiiksek
oranda olmasi ile agiklanabilir. Ulkemizde yapilan bir galis-
mada insana yonelik sug islemis hastalarin %75,5’inin ¢alis-
madigy, digerlerinin biiyiik oranda ciftci oldugu bulunmustur
ancak bu ¢aligma sadece sizofreni hastalariyla ve is bulma ola-
naginin daha disitk oldugu bélgede yapilmisur (Belli ve ark.
2010). Psikiyatrik bozuklugu olanlarda genel topluma gore
daha yiiksek oranda igsizlik oldugu ancak hasta olanlar ara-
sinda sug islemislerle islememisler arasinda isi siirdiirme ve
meslek agisindan farklilik olmadigt, uzmanlik gerektiren mes-
lekleri siirdiiremedikleri belirtilmistir. Calismamizla uyumlu
olarak, insana yonelik sug islemiglerle yapilan bir caligmada
calisanlarin beceri gerektirmeyen bir iste ¢alisma oraninin
yiksek oldugu bulunmugtur (Ozdemir 1992, Belli ve ark.
2010, Koh ve ark. 2006). Buna ek olarak is sahibi olma ve
stirdiirebilme, hastaneden taburculuga karar verirken yapilan
risk degerlendirmesinde de dikkate alinmasi dnerilen rehabi-

litasyon ve iyilesme ile ilgili faktdrlerden biridir (Davoren ve
ark. 2013).

Gruplar yasal temsilci (vasi) varligina gore karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.
HODS isleyen grubun %74,1’inin yasal temsilcisi oldugu sap-
tanirken, CDS isleyen grupta bu oran %89,6 ya yiikselmistir.

Ulkemizde yapilan diger calismalarda %57,4-58,2 olarak bil-
dirilmistir (Oncii 2002, Ozbay 2010). Calismamizda bu ora-
nin yiitksek bulunmasi klinisyenlerin hastalarin sosyal destegi-
ni arttirmak amaciyla daha duyarli davranmig olabileceklerini
distindiirmistiir. CDS isleyenlerin daha yiiksek oranda yasal
temsilcisi olmalari bu hastalarin hastaliklarinin daha yiiksek
oranda psikotik bozukluk olmasi ve buna bagli olarak su¢ 6n-
cesinde de daha fazla oranda yasal temsilci tayin edilmesine

bagli olabilir.

Tani agisindan incelendiginde; %56,5’inin sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ hemen
yazindaki verilerle benzerdir (Ozdemir 1992, Ong ve ark.
2009, Ilter 2010, Fazel ve Grann 2004, McGrath ve Oyebode
2005, Taylor ve Gunn 1999, Swinson ve ark. 2011). Biitiin
olgular degerlendirildiginde, %31,3 ile sizofreni tanisinin en
yiiksek oldugu ve duygudurum bozuklugu (tiim tipleri) tani-
sinin % 19,4 oraninda goriildiigi belirlenmistir. Kanada adli
psikiyatri sistemini inceleyen Crocker ve ark. (2015) arastir-
malarinda, duygudurum bozuklugu tanist almis olmanin adli
servisten kogullu ya da kosulsuz olarak saliverilmeyi kolaylas-
uran faktorlerden biri oldugunu, sizofreni spektrumu bozuk-
luklarindan bir tani almis olmanin ise upk: gegmisteki sug
saysinin fazla olmasi gibi hastaneden ¢ikarilmayi zorlagtiran
bir fakeor oldugunu gdstermislerdir. Calismamizda %3,1 ol-
guda, T.C.K 32/1. madde kapsaminda degerlendirilebilecek
bir bozukluk olmadig1 saptanmistir, bu durum Oncii (2002)
ve Ozbay (2010) tarafindan yapilan calismalarla benzerdir.

Olgularin %13,1’inde es tani olarak diger bir psikiyatrik bo-
zukluk saptanirken, bunlarin % 62’sinin kisilik bozuklugu
veya alkol-madde kétiiye kullanim bozuklugu oldugu saptan-
mustir. Ulkemizde yapilan diger galismalarda % 15,7-25’inde
es tan1 oldugu, bunlarin % 75-78’inde kisilik bozuklugu ve/
veya alkol-madde kullanim bozuklugu oldugu bildirilmistir
(Oncii 2002, Ozbay 2010). Yurtdisinda yapilan galismalarda
es tani daha yiiksek orandadir, bu farkliligin bau iilkelerin-
de alkol-madde kullanim oraninin iilkemize gore daha fazla
olmasina ve bazi {ilkelerde kisilik bozukluklart gibi ceza so-
rumlulugu azalulmis olgulara da zorunlu ayaktan tedavi uy-
gulanmasina bagli olabilir. Calismamizda insana yénelik sug
isleyenlerde es tani olma orani % 4,2; HODS isleyenlerde
ise %17 saptanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir. Yurtdisinda yapilan calismalarda es tant olmast du-
rumunun (6zellikle alkol-madde kullanimi ve kisilik bozuk-
lugu) siddet davranis riskini artturdigy belirtilmigtir (Palijan
ve ark. 2010, Coid ve ark. 2007, Palijan ve ark. 2010, Asnis
ve ark. 1997, Soliman ve Reza 2001, Monson ve ark. 2001).
Bu farklilik ¢alismamuizin retrospektif olmasi nedeniyle 1. ve
II. eksen tanilarinin yeteri kadar iyi degerlendirilememis ola-
bilecegini, II. eksen tanisinin géz ardi edilmis olabilecegini
diisiindiirmiistiir.

Olgularin tiimii ele alindiginda ortalama hastaneye yats sayis
4,96; ilk hastaneye yats yast 32,81; toplam hastanede yaus
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stiresi ortalamasi 15,85 ay olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar
Oncii (2002) ve Ozbay (2010) tarafindan yapilan galigmalarla
benzerlik gdstermekeedir. Gruplar arasinda toplam hastane-
ye yatis sayist ve ilk hastaneye yaus yast acisindan istatistiki
olarak anlamli farklilik sapranmamistir ancak CDS isleyen
grupta toplam hastaneye yatis siiresi daha yiiksektir. Bunun
nedeni CDS isleyen hastalarin tanilarinin daha ¢ok psikotik
bozukluk olmast ve iglenen insana yonelik sucun gelecekteki
olast siddet davranisi riskini arttiran en 6nemli faktér olmasi
nedeniyle bu kisilerin daha uzun siire hastanede tutulmalar:
olabilir.

Olgularin timii degerlendirildiginde 4 olgunun (%2,5)
hastalik oncesi sug islemis oldugu, 54 (%33,8) olgunun ise
ZKT’de soz konusu olan su¢ dncesi de su¢ islemis oldugu
saptanmigtir. Bu oran tilkemizde yapilan ¢aligmalarla benzer
ancak ABD ve Ingilteredeki calismalardan daha diisiiktiir, bu
durumun batida genel toplumdaki su¢ oraninin daha yiiksek
olmastyla ya da sug islemede risk faktorii olan alkol-madde
kullaniminin daha fazla olmasiyla ilgili olabilir (Lee 2003,
Coid ve ark. 2007, Oncii 2002, Parker 2004, Ozbay 2010,
Ekinci ve Ekinci 2013, Lee, 2003, Monson ve ark. 2001).
Hastalik 6ncesi su¢ ve ZKT’ de s6z konusu olan sug éncesi
sug varligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik saptanmamustir.

Biitiin olgularin degerlendirilmesinde ilk sug isleme yaginin
ortalamast 34 olarak bulunmustur. Gruplar karsilagtrildigin-
da ilk sug isleme yasi ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gozlenmemistir. Oncii (2002) ve Ozbay
(2010) tarafindan yapilan calismalarda ilk sug isleme yaginin
ortalamast sirastyla 32,2 ve 32,7 bulunmustur, bizim caligma-
miz ile benzerdir.

Zorunlu klinik tedavide su¢ 6zellikleri incelendiginde ise, ol-
gularin biiyiik bir kisminin (%78,1) kisiye yonelik sug isle-
digi belirlenmistir, bu sonu¢ benzer ¢alismalarla uyumluluk
gostermektedir (Ozdemir 1992, Oncii 2002, Coid ve ark.
2007, Kravitz ve Kelly 1999, Monson ve ark. 2001). HODS
isleyenlerin %60,7’sinin kisiye yonelik sug isledigi, bunlarin
%40,5’inin aile bireyi ve tanidik oldugu saptanirken, CDS
isleyenlerin %93,8’inin kisiye yonelik su¢ isledigi bunlarin
%381,3’tintin aile bireyi ve tanidik oldugu saptanmisuir ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Akil hasta-
lig1 ve kisiye yonelik siddet suglari ile ilgili yapilan hemen tiim
calismalarda akil hastalig olanlarda olmayanlara gore magdu-
run siklikla aile tiyesi veya tanidik birey oldugu bulunmugtur
(McGrath ve Oyebode 2005, Mechan ve ark. 2006, Shaw ve
ark. 2004, Shaw ve ark. 2006, Nielssen ve ark. 2007, Richard-
Devantory ve ark. 2009, Ural ve ark. 2013). Akil hastalig; ile
iligkili insana yonelik suclarin 6nlenmesine yonelik 6nlemler-
de, bu suglarin aile ve tanidiklar1 iceren ve kamusal alanda de-
gil, genelde ev ortaminda islenen suglar oldugu verisi dikkate
alinmalidir, 6rnegin Iskogyada kamusal alanda bigak tagimak
ile ilgili yasaklardan sonra adam oldiirme suglarinda diisiis
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yasanmasina karsin, bu disiisiin ¢ogunlukla aile ici suglar
olan akil hastaligy ile ilgili suglara da yansimadigi saptanmus,
evlerde kullanilan bigaklarin dizayninda degisiklikler yapmak
ile ilgili 6neriler getirilmistir (Hern ve ark. 2005, Crichton
2017).

Olgularin tiimii degerlendirildiginde en sik su¢un yaralama
(%25) oldugu, 2. sirada tehdit (%13,1) sucu oldugu goriil-
milg; cinayet %10,6; mala zarar verme %8,1; 6ldiirmeye
tesebbiis %7,5; yangin ¢tkarma %7,5 saptanmustir. 2011 y1-
linda Vinkers ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada akil
hastaligy ile en fazla iliskili olan suglar; yaralama, insan 6ldiir-
me girisimi ve yangin ¢ikarma olarak belirtilmigtir. Bulgular
bu ¢aligmayla uyumludur.

Zorunlu klinik tedavide séz konusu olan sucun siddet derece-
si degerlendirildiginde en ¢ok orta derecede siddet sucu islen-
digi goriilmigtiir, bu sonug tilkemizde yapilan diger calisma-
larla benzer niteliktedir (Oncii 2002, Ozbay, 2010).

Biitiin olgularin %19,4’ Giniin, sucun islenmesi sirasinda veya
oncesinde alkol veya psikoaktif madde kullaniminin oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda bu oran %14-
25 arasindadir (Ozdemir 1992, Oncii 2002, Ozbay 2010,
Belli ve ark. 2010). Bauda yapilan calismalarda ise bu oran
%45-80 olarak belirtilmistir (Palijan ve ark. 2010, Schanda
ve ark. 2004, Golenkov ve ark. 2011, Joyal ve ark. 2004).
Bu farkin bau iilkelerinde alkol-madde kullaniminin daha
yiiksek olmasina ve caligmalara kisilik bozuklugu olgularinin
da dahil edilmesine bagli olabilir. Alkol-madde kullanimi
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik olmadigr saptanmugstir. Alkol-madde kullaniminin siddet
davranis riskini arttirdigt ancak siddet derecesini etkilemedigi
diisiiniilmiistiir.

Calismamuzin ubbi verilerin taranmasina dayanan geriye do-
niik calisma yapist bir kisitlilik olup, elde ettigimiz verilerin
yapilandirilmis dleeklerin kullanildigy, ileriye doniik takip ¢a-
lismalari ile desteklenmesine gereksinim vardir. Tek merkezde
toplanan verilerden yola c¢ikilarak ¢alismanin hipotezini test
etmek bir kisithlikur, fakat calismayr yiriittiglimiiz saglik
kurumu, Tirkiyede bu ¢alismanin yapilabilecegi adli psiki-
yatri klinigini biinyesinde barindiran 5 hastaneden en biiytigii
oldugundan, érneklemimizin biiytikligi, tilkemiz adli psiki-
yatri 6rneklemi ile ilgili bir izlenim verebilir.

SONUC

Calismamizda gruplar arasinda meslek sahibi olma, su¢ 6n-
cesinde is durumu, ZKT de s6z konusu olan sug éncesindeki
su¢ siddetinin derecesi, tanisal ozellikler acisindan anlamlt
farkliliklar saptanmigtir. Her iki grupta da ZKT 6ncesinde
bityiik oranda siddet/su¢ davranis dykiisiiniin olmasi ve CDS
isleyen grubun ZKT 6ncesinde isledigi sugun diger gruba gore
daha ciddi suglar olmasinin, ge¢mis siddet/sug dykiisiiniin bu



konuda en énemli siddet davranist i¢in yordayict oldugunu
desteklemesi acisindan 6nemlidir.

CDS isleyenlerin daha yiiksek oranda sizofreni veya diger
psikotik bozukluklar tanisinin olmast ciddi siddet davrani-
sinin daha ¢ok ciddi ruhsal hastaliklar ile iliskili oldugunu
gosterirken, ciddi ruhsal hastaligi olanlarin tamaminin degil
gecmiste su¢ Oykiisit olan bir alt grubun siddet davranist gos-
terdigi unutulmamalidir. Klinisyenlerin hastalarda siddet ris-
kini degerlendirirken ge¢mis siddet/su¢ ykiisiiniin varligina,
kendisinin ve yakinlarinin hastalik ve sug ile ilgili bilgisine ve
hastaya tedavi ve ayaktan kontroller konusunda destek olup
olmadigina dikkat etmesi hem hastanin hem de toplumun
korunmasi agisindan énemlidir.

KAYNAKLAR

Asnis G, Kaplan M, Hundorfean G ve ark. (1997) Violence and homicidal
behaviors in psychiatric disorders. Psychiatr Clin North Am 20:405-25.

Belli H, Ozgetin A, Ertem U ve ark. (2010) Perpetrators of homicide with
schizophrenia:sociodemographic characteristics and clinical factors in the
eastern region of Turkey. Compr Psychiatry 51:135-41.

Brennan P, Mednick S, Hodgins S (2000) Major mental disorder and criminal
violence in a Danish birth cohort. Arc Gen Psychiatry 57:494-500.

Crichton JHM (2017) Falls in Scottish homicide: lessons for homicide reduction
in mental health patients. BJPsych Bulletin 41:185-6.

Crocker AG, Charette Y, Seto MC ve ark. (2015) The national trajectory project
of individuals found not criminally responsible on account of mental
disorder in Canada. Part 3: trajectories and outcomes through the forensic
system. Can J Psychiatry 60:117-26.

Coid J, Hickey N, Yang M (2007) Comparison of outcomes following after-
care from forensic and general adult psychiatric services. Br ] Psychiatry

190:509-14.

Coid J, Yang M, Roberts A ve ark. (2006) Violence and psychiatric morbidity in
a national houschold population-a report from the British houschold survey.
N Am ] Epidemiol 164:1199-208.

Davoren M, Abidin Z, Naughton L ve ark. (2013) Prospective study of
factors influencing conditional discharge from a forensic hospital: the
DUNDRUM-3 programme completion and DUNDRUM-4 recovery
structured professional judgement instruments and risk. BMC Psychiatry
13:185.

Dutta R, Murray RM, Allardyce ] ve ark. (2012) Mortality in first-contact
psychosis patients in the UK: a cohort study. Psychol Med 42:1649-61.
Eastman N, Adshead G, Fox S ve ark. (2012) Forensic Psychiatry. New York,

Oxford University Press, s35.

Ekinci O, Ekinci A (2013) Association between insight, cognitive insight,
positive symptoms and violence in patients with schizophrenia. Nord J
Psychiatry 67:116-23.

Estroff S, Zimmer C, Lachicotte W ve ark. (1994) The influence of social
networks and social support on violence by persons with serious mental
illness. Hosp Community Pscyhiatry 45:669-79.

Fazel S, Grann M (2004) Psychiatric Morbidity Among Homicide Offenders: A
Swedish Population Study. Am J Psychiatry 161:2129-31.

Fazel S, Fiminska Z, Cocks C ve ark. (2016) Patient outcomes following discharge
from secure psychiatric hospitals: systematic review and meta-analysis. Br ]
Psychiatry 208:17-25.

Golenkov A, Large M, Nielssen O ve ark. (2011) Characteristics of homicide
offenders with Schizophrenia from the Russian Federation. Schizophr Res
133:232-7.

Graz C, Etschel E, Schoech H ve ark. (2009) Criminal behaviour and violent
crimes in former inpatients with affective disorder. J Affect Disord 117:98-

103.

Hern E, Glazebrook W, Beskett M (2005) Reducing knife crime: we need to ban
sale of long pointed kitchen knives. BMJ 330:1221-2

Hodgins S, Alderton J, Cree A ve ark. (2007) Aggressive behaviour, victimisation
and crime among severely mentally ill patients requiring hospitalisation. Br
J Psychiatry 191:343-50.

Ilter M (2010) Anne babaya ydnelik homisidal davranislari olan adli psikiyatri
olgularinda sug islemeyi etkileyen etmenler. Yayimlanmamus tipta uzmanlik
tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Joyal C, Putkonen A, Paavola P ve ark. (2004) Characteristics and circumstances
of homicidal acts committed by offenders with schizophrenia. Psychol Med
34:433-42.

Kayatekin Z, Maner E, Abay E (1991) Ruh hastalarinda homisidal saldirganlik.
Diisiinen Adam 4:22-7.

Koh K, Gwee K, Chan Y (20006) Psychiatric aspects of homicide in Singapore: a
five-year review. Singapore Med ] 47:297-304.

Kravitz H, Kelly J (1999) Special section on mentally ill offenders an outpatient
psychiatry program for offenders with mental disorders found not guilty by
reason of insanity. Psychiatr Serv 50:1597-605.

Lee D (2003) Community-treated and discharged forensic patients: an 11-year
follow-up. Int J Law Psychiatry 26:289-300.

Marzuk P (1996) Violence, crime and mental illness- How strong a link? Arc
Gen Psychiatry 53:481-6.

McGrath M, Oyebode F (2005) Characteristics of perpetrators of homicide in
independent inquiries. Med Sci Law 45:233-43.

Meechan J, Flynn S, Hunt I ve ark. (2006) Perpetrators of homicide with
schizophrenia: A national clinical survey in England and Wales. Psychiatr

Serv 57:1648-51.
Monson C, Gunnin D, Fogel M ve ark. (2001) Stopping (or slowing) the

revolving door: factors related to NGRI acquittees’ maintenance of a
conditional release. Law Hum Behav 25:257-67.

Nielssen O, Westmore B, Large M ve ark. (2007) Homicide during psychotic
illness in New South Wales between 1993 and 2002. Med ] Aust 186:301-
04.

Oncii F (2002) Psikiyatrik bozuklugu olan suglularin zorunlu klinik tedavi
sonrast hastalik ve sugluluk seyirleri. Yayinlanmamis tupta uzmanlik tezi,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Ong K, Carroll A, Reid S ve ark. (2009) Community outcomes of mentally
disordered homicide offenders in Victoria. Aust N Z J Psychiatry 43:775-80.

Ozbay Y (2010) Ceza sorumlulugu kaldirilan olgularda zorunlu klinik tedavi
sonrasi zorunlu ayaktan tedaviye uyumu etkileyen etmenler. Yayimlanmamig
upta uzmanlik tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul.

Ozdemir F (1992) Psikiyatrik agidan homisidal davranslar. Yayimlanmamis
upta uzmanlik tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Palijan T, Radeljak S, Kovac M ve ark. (2010) Relationship between comorbidity
and violence risk assessment in forensic psychiatry-the implication of
neuroimaging studies . Psychiatr Danub 22:253-6.

Parker G (2004) Outcomes of assertive community treatment in an NGRI
conditional release program. ] Am Acad Psychiatry Law 32:291-303.

Pera S, Dailliet A (2005) Homicide by mentally ill: clinical and criminological
analysis. Encephale 31:539-49.

Quanbeck C, Stone D, Mc Dermott B ve ark. (2005) Relationship between

criminal arrest and community treatment history among patients with

bipolar disorder. Psychiatr Serv 56:847-52.

Quanbeck C, Stone D, Scott C ve ark. (2004) Clinical and legal correlates of
inmates with bipolar disorder at time of criminal arrest. J Clin Psychiatry
65:198-203.

Richard-Devantory S, Chocard A, Bourdel M ve ark. (2009) Homicide and
major mental disorder: what are the social, clinical and forensic differences
between murderers with a major mental disorder and murderers without any
mental disorder? Encephale 35:304-14.

Schanda H, Knecht G, Schreinzer D ve ark. (2004) Homicide and major mental
disorders: a 25-year study. Acta Psychiatr Scand 110:98-107.

267



Shaw J (1999) Mental disorder and clinical care in people convicted of homicide:
National clinical survey. Br J Psychiatry 318.

Shaw J, Amos T, Hunt I ve ark. (2004) Mental illness in people who kill strangers:
longitudinal study and national clinical survey. BM] 328:734-7.

Shaw J, Hunt I, Flynn S ve ark. (2006) Rates of mental disorder in people
convicted of homicide. National clinical survey. Br J Psychiatry 188:143-7.

Soliman A, Reza H (2001) Risk factors and correlates of violence among acutely
ill adult psychiatric inpatients. Psychiatr Serv 52:75-80.

Swanson J, Holzer C, Ganju V (1990) Violence and psychiatric disorder in the
community: Evidence from the epidemiologic catchment area surveys. Hosp
Community Pscyhiatry 41:7761-70.

Swanson ], Swartz M, Van Dorn R ve ark. (2006) A national study of violent
behavior in persons with schizophrenia. Arc Gen Psychiatry 63:490-9.
Swinson N, Flynn S, While D ve ark. (2011) Trends in rates of mental illness in

homicide perpetrators. Br ] Psychiatry 198:485-9.

Seker N (1996) Psikotik bozukluklarda yineleyici su¢ davranigi. Yayimlanmamug
upta uzmanlik tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim Hastanesi, Istanbul.

268

Taylor PJ (1985) Motives for Offending Among Violent and Psychotic Men. Br
J Psychiatry 147:491-8.

Taylor PJ, Gunn ] (1999) Homicides by people with mental illness:myth and
reality. Br ] Psychiatry 174:9-14.

Ural C, Oncii E Belli H ve ark. (2013) Adli psikiyatrik siireg igindeki sizofreni
hastalarinin siddet davranigi degiskenleri: Bir olgu kontrol ¢aligmasi. Turk
Psikiyatr Derg 24:17-24.

Vinkers D, de Beurs E, Barendregt M ve ark. (2011) The relationship between
mental disorders and differens types of crime. Crim Behav Ment Health
21:307-20.

Yee N, Large M, Kemp R ve ark. (2011) Severe non-lethal violence during
psychotic illness. Aust N Z J Psychiatry 45:466-72.

Zlodre J, Fazel S (2012) All-cause and external mortality in released prisoners:
systematic review and meta-analysis. Am ] Public Health 102:67-75.



