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OZET

Bu caligma ile amag, psikiyatrik bozukluu nedeniyle ceza ehliyeti olmayan suglularin zorunlu klinik tedavi sonrasinda yineleyici su¢ agisindan
durumlarini tespit etmektir. Bu nedenle zorunlu klinik tedavileri (ZKT) bittikten sonra yarg: karari geregi 1995-1996-1997 yillarinda has-
taneden ¢tkarilan olgularm, sonraki 4-7 yillik siirecte geriye doniik tiim kayitlart incelenip, ulasilabilenlerle kendileri ya da yakinlar ile
goriigiilerek sosyodemografik ézellikler, tami, zorunlu ayaktan kontrollere gelis diizenleri, sug dzellikleri ve yineleyici sug aragtrimghr.
Sosyodemografik, hastalik ve suca ait ozellikleri belirlemek icin hazirlanan bir genel bilgi formu ve suglarin siddetini belirlemek icin siddet
derecelendirme élgegi kullamlmignr. Aragtrmaya alinan, toplam 337 olgunun, % 5’ inin (17) 6idiigii, % 0.9’ unun (3) kayip oldugu &grenildi.
% 14.5 (49) oranminda olguya hicbir sekilde ulastlamanugtr. Olen, kayip ve ulasilamayan (17-3-49) olgular disindaki 268 olgu istatistiki
degerlendirmeye alinarak, ZKT sonrasi yineleyici sucu olmayanlar (243; % 90.7) ve yineleyici sucu olanlar (25; % 9.3) karsilastirinugnr.

Olgularn, sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, KIE orammni 1110, yas ortalamasinin 42, 3grenim siiresinin ortalama 6 yil, biiyiik bir
kasmimin bekar oldugu ve isci oldugu, gruplar arasinda anlamh fark olmadigr saptannugtr. Halen yineleyici suci olanlarin belirgin olarak
daha ¢ok hastane ya da cezaevinde yagsadig1 belirlenmigtir.

Olgularin cogunlugunun psikoz (% 57) oldugu, biiyiik bir kismini (% 34) sizofrenlerin olusturdugu, yineleyici sug isleyenlerde alkol-maddeye
bagh bozukluklarm ve duygudurum bozuklugu (manik atak) oramn artngt, % 25 oraninda komorbidite oldugu, daha ¢ok daha kisilik bozuk-
lugu velveya alkol-madde kétitye kullanimi oldugu ancak arada istatistiki fark olmadigi saptannugtir.

ZKT de séz konusu olan sug ile sonrasinda iglenen sug ozellikleri agisindan anlamh farkhitk saptanmamstir. Suglar biiyiik oranda kisiye
yonelik ve orta siddette suglardir. Hedef kitle cogunlukla tamdiklar, aile iiyeleri ve akrabalar olmugtur. ZKT de ortalama 330 giin kaldiklar,
yineleyici sugu olanlarin daha ¢ok tedaviye wyumsuziuk gséterdikleri ve daha kisa siire hastanede kaldiklart belirlenmigtir. ZKT sonrast orta-
lama 12 kez kontrol olmalart gerekiigi halde sadece 5 kez kontrol olduklari ve bu saymin yineleyici sugu olanlarda (2 kez) belirgin olarak
daha az oldugu saptanmigtir.
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SUMMARY

Criminal recidivism with the mandated-outpatient treatment as a condition of relase were examined among group of mentally ill offenders
with found not guilty by reason of insanity. A retrospective chart review was conducted for 337 offenders with mental disorders who were
acquitted as being not guilty by reason of insanity for the index offense and were active in the outpatient treatment from 1995-1996-1997 to
2001. Data were abstracted on sociodemographic, psychiatric and criminal characteristics and new crimes after the discharged hospital. A
general questionnaire and a crime severity grading test were used in collecting data. Of the 337 cases, 17 (5 %) were reported dead and 3
(0.9 %) lost. The where abouts of 49 (145 %) were not by any means. Of the remaining 268 cases, those who had committed repetetive crimes
(243-90.7 %) were compared to those who had not 25-9.3 %).

As regards their sociodemographic characteristics, it was found out that femalelmale ratio of the cases was 1/10, mean age was 42 years and
mean duration of education was 6 years, the vast majority were single and were mostly blue-collar workers. THe differences between the two
groups with regard to the above-mentioned characteristics were not found to have any statistical significance.

The most common mental disorder was found schizophrenia (34 %), 25 % had a comorbid substance use disorder of personality disorder.
Patients committing repetitive crimes were found to have more mood disorders (manic epizode) and substance use disorders, lower levels of
functioning than the other group. The length of hospital treatment was found longer in cases committing repetetive crimes. They were not
well-adapted to the obligatory outpatient treatment programs.
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Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, * Uz. Dr., ** Adli Psikiyatri Birimi Klinik $efi, *** Dog. Dr.

132



Zorunlu Klinik Tedavi Sonrast Yineleyici Sug igleyen Adli
Psikiyatri Olgularimin Tani ve Sug Niteligi Acisindan
Degerlendirilmesi

GIRIS

Ciddi akil hastalif1 olan kisilerin siddet davraniglari-
nin olabilecegi fikirleri 19. yiizyilda yayginlasarak
bu konuda arastirmalar yapilmaya baglanmistir
(Torrey 1994).

Fiziksel siddet davramsi, psikiyatrik bozukluklarla
da iligkilidir. Siddetin ¢esidi, siklif1 ve dogas: 6zgiin
olaymn ¢evresel ozelligine ve bozuklugun psikopa-
tolojisine baglidir. DSM IV siniflandirmasinda siddet
davranis1 bazi psikiyatrik bozukluklarin tan: katego-
rilerinden birisidir. Aralikli patlayicit bozukluk, anti-
sosyal kisilik bozuklugu, border-line, kisilik bozuk-
lugu ve davranim bozuklugu gibi. Baz psikiyatrik

bozukluklarda ise tant kriterlerinden birisi olmayip,

sadece bozuklugun disavurumunun bir parcasi olarak
kendisini gosterebilir. Bunlar da, madde kullanimi ile
ilgili bozukluklar, biligsel bozukluklar, sizofreni, di-
ger psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluk-
lartdir (Tardiff 2000, Erb 2001, Swanson 1999, DSM
V).

Siklik

Psikiyatrik bozuklugu olanlarda saldirgan davramgin
siklig1 iizerine ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bag-
langicta tutuklularda yapilan ¢aligmalarda ruhsal
hastaligs olanlarin topluma oranla daha tehlikeli ol-
madig: ve daha az tutuklandigt, ancak 1959’dan son-
raki 20 yilda hastaneden ¢ikarilan hastalarin sug isle-
mi oranlarinin, toplumdaki sug igleme oram ile esit
veya daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu durum,
daha sonraki saglik politikalart sonucu hastalarin
toplum iginde tedavi edilmelerine baglanmigtir
(Zitrin ve ark.’lart 1976, Torrey 1994, Marzuk 1996).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda psikiyatrik bozuk-
luklarin siddet agisindan belirli risk faktdrii olmasina
ragmen topluma gére daha az siddet davramginda
bulunduklari belirtilmistir (Mulvey 1994), Psikiyat-
rik bozuklugu olan bireylerin bazi donemlerde saldir-
gan davramsta bulunma oranlart % 60’1n iizerinde
bulunmustur. Biitin psikiyatrik bozukluklar siddet
davranigi ‘agisindan aynt potansiyele sahip olmama-
sina ragmen, toplumdaki siddet davramginin artmasi-
na paralel olarak giderek yayginlagsmakta ve muhte-
melen artmaktadir (Erb 2001, Menninger 2000).
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Konuyla ilgili hemen tiim ¢aligmalar alkolizm, mad-
de bagimhhig: ve antisosyal kisiligin sug ile daha faz-
la iligkisi oldugunu gostermektedir (Bowden 1981,
Brennan ve ark.’lar1 2000). Swanson ve ark.’larinin
(1990) yapt1g1, psikiyatrik hastalarin, hasta olmayan
bireylerle karsilastirildig: calismada, siddet davranis:
sikhig1 ciddi psikiyatrik hastalig: olanlarda (sizofreni,
duygudurum boz.) 5 kez daha yiiksek bulunmasina
ragmen bu oran alkol ve madde kullananlarda 12-16
kez daha yiiksek saptanmistir (Brennan ve ark.’lari
2000).

Siddet davramisinda bulunan psikiyatrik bozuklugu
olanlarin hedef kitlesi genelde aile tiyeleridir. Estroff
ve ark.’lart (1994), hedef kitlenin daha ¢ok anne ol-
dugunu, Soysal ve Uygur (1993) ise psikotiklerle
yaptiklan calismada % 30 ile daha ¢ok esler oldugu-
nu ve persekiisyon hezeyanlarinin 6nemli rol aldigim
belirtmiglerdir (Estroff ve ark.’lart 1994, Soysal ve
Uygur 1993).

Sug islemis sizofrenlerin degerlendirildigi bir calis-
mada ise 50 olgunun % 41’inde hedef kitlenin aile
tiyeleri oldugu ve % 27.4 oraninda ebeveynlerin sid-
det davranigina maruz kaldiklart belirtilmistir (Uygur
ve ark.’lan1 1992).

Ceza ehliyeti olmayan hastalarin sosyode-
mografik ozellikleri

ABD ve Kanada’da ceza ehliyeti olmayan akil hasta-

larinin sosyodemografik- 6zellikleri birbirine benze-

mektedir. Bunlar

- Erkek

- 20-29 yaglar arasinda

- Bekar

- Issiz

- Egitim diizeyi diisiik

- Siddet sugu islemis

- Major psikiyatrik bozuklugu olan

- Daha 6nce hem adli hem de psikiyatrik dykiisti olan
kisilerdir.

Erkek/kadin oran1 ABD ve Kanada’da 10/1, irlan-

da’da 6/1, Japonya’da 4/1, Israil’de 5.5/1°dir (Lym-

burner ve Roesch 199).

ABD ve Kanada’da yapilan calismalarda, ceza ehli-
yeti olmayanlarin % 60-79°u psikotik bozukluklardur.
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% 28-37 sizofreni, % 10 sizoaffektif bozukluk, % 10-
25 kisilik bozuklugu, % 7 duygudurum bozuklugu,
% 7 organik bozukluklar ve % 4 hezeyanh bozukluk
saptanmigtir. % 59’unda birden ¢ok tami oldugu (psi-
kotik bozukluk ile kigilik bozuklugu ya da madde ko-
titye kullanimi gibi komorbid durumlar) bildirilmis-
tir. Onceki sug dykiisii ortalama % 37-75, 6nceki has-
taneye yatis orani % 56-86 arasinda saptanmistir.
Oykiide, % 61’inin hem adli sistem hem de akil sag-
Lig1 sistemiyle iligkisi oldugu belirtilmistir. Olgularin
biiyiik bir kisminin giddet sugu isledigi ve % 10-14
arasinda cinayetle suglandiklan bildirilmistir (Lym-
burner ve Roesch 1999).

Irlanda’da retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada,
1850-1995 yillar: arasinda ceza ehliyeti olmayanla-
rin kayitlart incelenmis ve % 95 oraninda siddet sugu
islendigi, bunlarin % 72’sinin homisid ya da infan-
tisid oldugu, onceki sug Oykiisiiniin % 75, hastaneye
yatigin ise % 56 oramnda oldugu, % 19.1’inde kisilik
bozuklugu oldugu belirtilmistir (Lymburner ve
Roesch 1999).

Japonya’da ceza chliyeti olmayan hastalarin, %
57’sinin bekar, % 45’inin igsiz Oykiide % 36’sinin
hastaneye yatiginin oldugu ve % 82’sinin de tutuk-
landig1, % 88’inin de siddet sugu isledigi bunun da %
57’sinin cinayet oldugu bildirilmigtir (Lymburner ve
Roesch 1999).

Tiirkcan ve ark.’lan (2000), ceza ehliyeti tespiti i¢in
gonderilen 1831 adli olguyu inceledikleri ¢alismada,
timi ele alindiginda % 34’{iniin ge¢miste sug isle-
digi % 48.9’unun ceza ehliyetinin olmadig, bunlarin
% 32.8’inde sizofreni, % 26.4’iinde duygudurum bo-
zuklugu, % 14.3’iinde hezeyanh bozukluk, % 2.5’in-
de madde kullammmina baglh psikoz saptanmistir
(Turkcan ve ark.’lar1 2000).

469 hasta tizerinde retrospektif olarak yapilan bagka
bir ¢alismada; % 98’inin sug isledikleri donemde
herhangi bir tedavi gérmedikleri, % 72’sinin kronik
hasta oldugu tan1 gruplarina gore % 32’sinin sizofre-
ni (Ozellikle paranoid tip) oldugu, % 83’iiniin tamch-
&1 kisilere yonelik saldirganhginin oldugu ve ancak
% 5’inin sosyal giivencesinin oldugu bildirmislerdir
(Kayatekin ve ark.’lar1 1991).
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Adli Hastalar Ayaktan Izlenmesi

1960’11 yillardan itibaren kurumdis1 tedavi politika-
lan ile hastalarin tutuklanma oranlarinda arti mey-
dana gelmigtir. Hatta cezaevinde ulunan sizofreni ya
da bipolar bozukluk (mani) tanih hastalarin oram %
6.4-14.4 arasinda degisen degerlere ulasmistir,
Klassen ve O’Conner saldirgan davrams oykiisii olan
erkek hastalarin % 25-30’unun hastaneden ¢ikigini
izleyen 1 yil iginde yeniden saldirgan davranista
bulundugunu bildirmigtir. Bagka caligmalarda ise
hastaneden ¢ikarilan erkek ve kadin hastalanin 4 ay
icinde en az bir saldirgan davramg goriilme orant %
27 olarak saptanmistir (Torrey 1994).

Bir ¢ok iilkede heniiz yeni olan zorunlu ayaktan teda-
vi uygulamasi, yargilama sirasinda hastalarin hasta-
neye gonderilmesiyle ya da yargilama olmaksizin
tedaviye uyumsuz olduklarinda basvurulan bir yon-
temdir. Bir ¢ok iilkede yasalar ya bu yonde degistiril-
mekte ya da yeni yasalar ¢ikarilmaktadir (Lamb ve
ark.’lar1 1999, Gerbas ve Bonnie 2000).

Kurumdisi psikiyatrik bakim, adli psikiyatriyi de et-
kilemis ve ceza ehliyeti olmayan hastalarin % 90’in-
dan fazlas1 hastanelerden toplum icine ¢ikanlmagtir.
Son 25 yillhik donem iginde bu hastalar toplum gii-
venligi agisindan ozel, geligmis ayaktan tedavi mer-
kezlerine yonlendirilmistir. Bu merkezler genelde
adli psikiyatri kurumlaridir (Snowden ve ark.’lar
1999, Kravitz ve Kelly 1999).

Ceza chliyeti olmayan bireyler, zorunlu Klinik te-
davileri bitince mahkemenin uygun buldugu sekilde
ya tamamen muaf tutulurlar ya da toplumda bakim
icin hastaneden sarth olarak ¢ikarihirlar. Belli bir ad-
reste bulunma koguluyla, bir gézetmen (sosyal hiz-
met uzmani, denetmen gibi) denetiminde olup, ayak-
tan kontrollere gelme sartlan ile toplum icine gon-
derilirler. Sarth ¢ikarilma sonrasi hastalarin toplum
icindeki bakim modelleri 1970’lerin ortasindan beri
geligtirilmigtir. Uygulama pratigi iilkeden iilkeye
degismekle birlikte kurumdan sarth olarak ¢ikarma
programi (zorunlu ayaktan tedavi), basamakh ola-
bilecegi gibi dogrudan da olabilir. Bu hastalar teda-
viye uyumsuz olduklarinda ya da hastalifin niiksii
halinde yeniden hastaneye gonderilirler (Bowden
1981, Petch 1996, Knecht ve ark.’lart 1996, Snow-
den ve ark.’lar1 1999, Kravitz ve Kelly 1999, Lamb
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ve ark.’lar1 1999).

Adli hasta grubunun ayaktan izlenmesinin ¢ok 6nem-
li yararlari gozlenmigtir.

1. Hastalar i¢in niiksii ve yineleyici sugu onleyecek
bir korumay: saglar.

2. Kurumlarda hastaneye yatirilma siiresini azaltir.
3. Harcamalarda o6nemli 6lciide azalma saglar
(Nedopil ve Banzer 1996).

Ulkelere gore degismekle birlikte, adli siiregte akil
saglig1 sisteminde yer alan gorevliler sunlardir: Adli
psikiyatristler, genel psikiyatristler, adli ve genel
psikiyatri hemsireleri, sosyal galigmacilar, gézetmen-
ler ve sosyal denetmenler (siipervizorler) (Snowden
ve ark.’lart 1999, Kravitz ve Kelly 1999, Lamb ve
ark.’lar1 Tiihonen ve ark.’larn 1996, Knecht ve
ark.’lar1 1996). Sartli ¢ikarilmada sinirlandirmalara,
genellikle bilirkisi olarak gorev yapan psikiyatristler
(bazi iilkelerde denetmenler) karar vermektedir
(Petch 1996).

Sartl ¢ikarilmanin ana prensibi, tehlikeli davramst
onleyerek, toplum icindeki potansiyel tehlikeyi en
diisiik diizeye cekmektir (Lamb ve ark.’lart 1999,
Kravitz ve Kelly 1999).

Son yillarda adli sistemle baglantis1 olan hastalarn
sayisindaki artis psikiyatri calisanlanimn da dikkatini
cekmektedir. Bu artisin nedenleri goyle belirtilmistir:

1. Kurumdis1 tedavi uygulamalari,

2. Hastalarin yatirilmasina yonelik kriterlerin giderek
daraltilmasi,

3. Yatinlan hastalar icin hastanede kalig siiresinin
kisalig,

4. Uzun siiredir yatarak tedavi edilen hastalarin
¢ikarilmast, ‘

5. Sosyal desteklerde yetersizlik,

6. Tutuklanma sirasinda siddet,

7. Toplumun ve kolluk kuvvetlerinin tutumu (Lamb
ve ark.’lart 1999, Tiirkcan ve ark.’lan 199).

Bailey ve MacCulloch (19992) 1974-1989 yillan
arasinda hastaneden c¢ikanlan 112 olguyu inceledik-
leri caligma sonucunda, hastaneden ¢ikarilig seklinin
ve izlemenin etkili oldugunu, sarth ¢ikanlanlann ye-
niden tutuklanma oraninin daha az oldugunu belirt-
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mislerdir (Bailey ve MacCulloch 1992).

Genellikle hastalarin aralikli zorunlu ayaktan tedavi-
lerinde yetersizlikler oldugundan bahsedilmektedir.
Hastalarin, yasam olaylariyla basa ¢ikmalarinda yar-
dimc: olacak organizasyonlara ve digsardan kontrol
edilmeye ihtiyaclart vardir. Akil saglifi uzmanlarn,
genellikle is ve giindiiz terapisi gibi aktiviteler ve
degisik sosyal terapilerin oldugu yapilandirilms has-
ta giinleri {izerinde dururlar. Bunun disinda diger ana
Oge ise bu hastalarin adli sistem altinda zorunlu ola-
rak tedavi edilmesidir. Istemsiz olarak tedaviye ge-
lenlerin siireg icerisinde tedaviye uyumlarmin arttif
belirtilmistir (Lamb ve ark.’lar1 1999).

Kravitz ve Kelly’nin (1999) yaptiklar sarth olarak
¢ikarilan, ceza ehliyeti olmayan 43 adli olgunun geri-
ye doéniik kayitlarinin incelendigi calismada, %.81’i-
nin erkek, yas ortalamasinin 45.4, sug sirasindaki yas
ortalamasinin 32.7, % 51’inin bekar, % 58’inin sos-
yal iglevselliginin orta diizeyde oldugu, % 77’sinin
madde kullandigi, % 31’inin kisilere yonelik siddet
Sykiisii oldugu, % 60°1inda birden ¢ok tam oldugu, %
58’inin alkol-madde kullandigi, 2/3 psikoz oldugu,
% 58 alkol-madde kullanim boz. komorbiditesi, % 63
oranminda kisilik bozuklugu (¢ogunlugu mikst kisilik
boz. ya da B kiimesi kisilik boz.) oldugu, tedavide
kals siirelerinin 4.9 ay ile 18.4 y1l arasinda degistigi
belirtilmigtir. Sarth ¢ikanlma sonrasinda sosyal is-
levselligi daha diisiik olanlarda yineleyici sug ve has-
taneye yatigin daha ¢ok oldugu saptanmustir (Kravitz
ve Kelly 1999).

Petch (1996) 1985-1987 yillar: arasinda sartli olarak

cikarilan ve 1992-1993 yillarina kadar izledigi 183

adli olguda,

- 9% 53’iiniin psikiyatrik hastalig1 oldugu,

- % 30’unun antisosyal kisilik bozuklugu oldugu,

- % 17’sinde zeka geriligi ya da biligsel yetersizlik
oldugu,

- % 40’mn bagkalan icin tehlikesi davranista
bulundugu saptanmigtir (Petch 1996).

Singapur’da Lim ve ark.’lan (1993) yapt1g1 sug igle-
mis 86 adli olgunun 5 yillik ayaktan izlem ¢aligma-
sinda % 76’sinin bekar oldugu, % 74 iniin 39 yasin
altinda oldugu, % 59’unun diigiik egitim seviyesinde
oldugu, % 20.9’unun kasten yaralama, % 2.3’{iniin
adam oldiirme, % 23.3’liniin hirsizlik ve eve zarar
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verme suglar isledigi belirtilmigtir. Tam gruplanmn
degerlendirilmesinde ise % 80.2 sizofreni, % 8.2 ze-
ka geriligi, % 2.3 kisilik bozuklugu oldugu, olgularin
% 58’sinin 2-5 yil siireyle hastanede kaldig belirtil-
mistir (Lim ve ark.’lar1 1993).

Nicholson ve ark.’lar1 (1991) ceza ehliyeti olmayan
61 olguyu 5 yil siire ile izlemis ve ortalama yagin
33.8+-9.3, % 91.8’inin erkek oldugu, % 86’simn hi¢
cahsmadigt % 50.8’inin daha once de tutukladigl, %
16.4’4ntin cezaevine girdigi, izlem sirasinda %
3.3’uniin 6ldigi, % 47.4’tliniin hala hastanede tedavi
gormekte oldugu belirtilmistir. Sug dagilimi ise % 23
adam oldiirme, % 34.5 oldiirmeye tesebbiis ya da
yaralama, % 8.2 hirsizlik, % 8.2 yangin ¢ikarma sek-
linde belirlenmistir. Tan1 gruplarnina gore degerlendi-
rildiginde, % 59 sizofreni, % 11 sizofaffektif bozuk-
luk, % 13.1 madde kotiiye kullanimi % 9.8 duygudu-
rum bozuklugu, % 1.6 kisilik bozuklugu oldugu, %
95.1’inin onceden hastaneye yatiginin oldugu, % 3.4
orainda psikiyatrik bir hastalii taklit etmeleri
nedeniyle yanhs rapor diizenlendigi belirtilmistir
(Nicholson ve ark.’lar1 1991).

Yineleyici Su¢

Iyi bir adli psikiyatrik izleme ile saldirgan davranis-
lar ve tekrarlayan su¢ davramsimn bagariyla onlene-
bildigi bildirilmektedir (Miiller-Isberner 1996). Yi-
neleyici sugun, onceki sug dykiisii ve antisosyal kisi-
lik bozuklugu ile yakin iligki oldugu saptanmistir
(Bailey ve MacCulloch 1992, Lymburner ve Roesch
1999). Ayrica bir 6nceki sucun tiirii ve siddet derece-
si ile benzerlikleri oldugu belirtilmistir (Bailey ve
MacCulloch 1992).

Ceza ehliyeti olmayan olgularin, sartli ¢cikarilma son-
ras1 tutuklanma oranimn % 2-16 arasinda degistigi,
vzun siireli takiplerde bu oramin % 42-56’ya yiiksel-
digi belirtilmigtir. 1.5 ayhk izlemde, olgularin % 5’i-
nin yeniden tutuklandi§s, bagka bir caligmada 5 yiilik
bir stirede % 16, 15 yillik bir siirede ise % 56 oranmn-
da oldugu belirtilmistir. Kanada’da yapilan bir
¢alismada bu olgulann ilk 3 yil icerisinde % 37.8’i-
nin yeni bir sug isledigi saptanmistir (Lymburner ve
Roesc 1999). 7-10 ve 2-5.5 willik izlem ¢aligmala-
rinda yeniden tutuklanma oranlarinin % 24-61 ara-
smda, yeniden hastaneye yatig oraninin ise % 18-44

arasinda degistigi belirtilmistir (Kravitz ve Kelly
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1999).

Tiihonen ve ark.’larimn (1996) yaptig1 bir ¢alismada,
14 yillik bir siire icerisinde yiiksek giivenlikli has-
tanelerden sarth olarak c¢ikarilan 310 adli hastamn
kayitlan - incelenmigtir. Bu hastalarin ortalama has-
tanede kalis siirelerinin 7.8 yil oldugu ve % 65 ile
sizofrenlerin en yiiksek oranda oldugu belirtilmistir.
5’1 ilk y1lda olmak iizere toplam 7 hastanin yeniden-
sug igledigi, bunlarn ilaglarim almadiklan ve tiimii-
niin sizofreni oldugu saptanmustir (Tiihonen ve
ark.’lan 1996).

Kravitz ve Kelly’nin (1999) yaptiklan sarth olarak
cikanlan ceza ehliyeti olmayan 43 adli olgunun geri-
ye donikk kayitlarimin incelendigi ¢alismada, yine-
leyici sug igleme ya da tutuklanma oraninin % 19 ol-
dugu ve bir hastamin 3 kez tutuklandigi, bunlarin
sosyal iglevselliginin belirgin derecede diisiik oldugu
belirtilmistir (Kravitz ve Kelly 1999).

Petch’in (1996) 1985-1987 yillar1 arasinda sartl ola-
rak cikanlan ve 1992-1993 yillanna kadar izledigi
183 adli olgunun, 5 yil icerisinde % 5, 6-7 yilda %
6.5 oraninda yeniden sug isledikleri saptanmistir
(Petch 1996).

Uygur ve ark.’lan (1992) 50 sug islemis sizofren has-
tay1 incelemis, % 16’sinda tekrarlayan sug oldugunu,
% 77 oraninda olan kisiye yonelik sugun % 43’iiniin
cinayet oldugunu, % 41 oraninda kurbamin hasta ya-
kim oldugunu, sugun en c¢ok hastahigin 2-5. yillan
arasinda islendigini bildirmiglerdir (Uygur ve
ark.’lan 1992).

Seker ve ark.’larimn (1997) yaptif1 caligmada, yine-
leyici sug igleyen psikotik bozuklugu olan grubun %
56.2’sinin sizofreni, % 18.8’inin hezeyanli bozukluk,
% 12.5 diger psikotik bozukluklar, % 9.3’iiniin duy-
gudurum bozuklugu oldugu, bu grupta suclar arasin-
da gecen siirenin ortalama 6 yil oldugu, zorunlu
ayaktan tedaviye uyumlarimn bozuk oldugu bildiril-
mistir (Seker ve ark.’lar1 1997).

Tiirkcan ve ark.’lar1 1831 adli olguyu tan: ve sug ilis-
kisi agisindan degerlendirmis ve bunlarnin biiyiik ¢o-
gunlugunun erkek oldugunu, ceza ehliyeti olmayan-
larin % 32.8’inin gizofreni oldugunu, diisiik 6grenim
diizeyinde olduklarini, su¢ 6ncesinde diizenli ¢alig-
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madiklarint ve % 34’iiniin tekrarlayan sug isledik-
lerini belirtilmistir (Tiirkcan ve ark.’lar1 1997).

Yineleyen sug islemeyle ilgili ¢caligmalarda saptanan
ortak 6zellikler sunlardi:

1. Bekar olma

2. Erkek olma

3. Sosyal desteklerinin yetersiz olmasi

4. Kisilik bozuklugu olmasi

5. Daha 6nce sug islemis olmasi

6. Alkol ve madde kullammi1 (Bailey ve MacCulloch
1992, Hawang ve Segal 1996, Seker ve ark.’lan
1997, Tiirkcan ve ark.’lar1 1997).

Diger arastirmacilarda yineleyici sug igleyen hasta-
larin gogunlukla sosyal desteklerinin ve giivencele-
rinin olmadigin: belirtmigtir (Bailey ve MacCulloch
1992, Tiirkcan ve ark.’lari, 1997).

YONTEM

Arastirmaya alinan 337 adli olgu; isledikleri sug se-
bebiyle yargilanmalart sonucu psikiyatrik bozuklugu
nedeniyle ceza ehliyetleri kaldirildigindan, mahkeme
karart geregi zorunlu klinik tedavi (muhafaza ve
tedavi) i¢in gonderildikleri Bakirkdy Ruh Saghigi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Adli Birim Servisleri’nde yatinlarak tedavi edilmig
ve 1995-1996-1997 yillarinda yine yarg: karar gere-
81 zorunlu ayaktan kontrollerinin (sosyal sifa kont-
rollerinin) yapilmasi sart1 ile hastaneden cikarilan
tiim hastalardan olugmustur.

Toplam 3 yillik siire igerisinde hastaneden ¢ikarilan
337 olgunun zorunlu klinik tedavi sonrasindaki 31
Aralik 2001 tarihine kadar olan 4-7 yillik siirecte, du-
rumlarini tespit edebilmek igin geriye doniik tiim ka-
yitlar incelenmistir. Kayitlarin yetersiz kalmasi ha-
linde (6zellikle Istanbul diginda yagayanlar ve diizen-
li olarak poliklinik kontrollerine gelmeyenler icin)
kendileri ya da yakinlarindan telefonla ya da kargi-
likl1 goriisme ile bilgi alinmistir. % 53.7 olguda has-
tane kayitlar: (herhangi bir sekilde yeniden hastaneye
basvurduklarindan) yeterli bulnumustur.

Olgulann, sosyodemografik, hastalik ve suca ait
Ozelliklerinin belirlenmesi igin bu aragtirma igin
olusturulmus 6zel bir form kullanilmigtir.,
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Siddet davraniginin derecelendirilmesinde, Tay-
lor’un (1985) gelistirdigi 6lgek kullamlmigtir. ftem-
ler su sekilde derecelendirilmigtir:

0. Siddet disi

1. Minimal giddet

2. Orta derecede siddet

3. Orta derecede ciddi siddet
4. Ciddi derecede siddet

Aragtirmada, SPSS (Statistical Package for Social
Science) istatistik paket programi kullanilmigtir.

Nicel degerlendirmeler Mann-Whitney U testi ile
nitel degerlendirmeler Ki kare testi ile yapilmagtir.

BULGULAR

Olgulann, biiyiik bir boliimiiniin erkek oldugu ve
kadin/erkek oranimin 1/10 oldugu saptanmustir.
Aragtirma esnasindaki yas ortalamas: 42.35+11.76;
en diiglik deger 21, en yiiksek deger 85 olarak belir-
lenmistir.

Izleyen 4-7 yillik siirecte, 337 olgunun 17’sinin (% 5)
oldiigii, 3’tiniin (% 0.9) kayip oldugu 6grenilmisgtir.
49 (% 14.5) olgunun ise hicbir sekilde yeniden has-
tanemize bagvurmadig: saptanmigtir. Bu olgulara ait
kayitlardaki telefonlarla gerek kendileri gerekse
yakinlari ile iletisim kurulamamasi nedeniyle zorun-
lu klinik tedavi sonrasi hakkinda higbir bilgi edinile-
memistir. Bu nedenle toplam 69 (49+17+3) olgu hak-
kinda toplanan veriler istatistiki degerlendirmede
calisma dis1 birakilmigtir.

4-7 yillik siireg igerisinde 6len 17 olgunun, 2’si heze-
yanlh bozukluk ve 2’si BTA psikotik bozukluk tanili
olmak iizere toplam 4’iiniin (% 1.2) intihar ettigi,
2’sinin (% 0.6) kanserden, digerlerinin de diger tibbi
nedenlerle oldiigii 6grenilmistir.

Kay1p olan 3 olgunun (bir zeka geriligi, bir sizofreni-
paranoid tip ve bir bipolar bozukluk) ise yakinlarina
ulasarak aldigmmiz bilgilere gore 3-4 yillik bir siiredir

.....

Istatistiki degerlendirmeye alinan 268 olgu, iki gruba
aynlarak degerlendirilmigtir. '
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Tablo 1.

Yineleyici Yineleyici Toplam
su¢ yok sug¢ var

Cinsiyet S % S % S % KikareSD P

Erkek 220 90.5 23 920 243 90.7 0.8
Kadin 23 95 2 80 25 93

1 0810

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0

p>0.05, Anlamli degil (AD)

Yineleyici sucu olmayanlar: Zorunlu klinik tedavi
(muhafaza ve tedavi) sonrasinda herhangi bir sug
islemeyen 243 (% 90.7) olgudan olusmustur.

Yineleyici sugu olanlar: Zorunlu klinik tedavi son-
rasinda yeni bir sug isleyen 25 (% 9.3) olgudan olus-
mustur.

I. Sosyodemografik ozellikler

Olgularin % 90.7sinin (243) erkek oldugu ve erkek/
kadin oranimmin 10/1 diizeyinde oldugu saptanmustir.
Yineleyici su¢u olmayan ve olan gruplarin degerlen-
dirilmesinde hem yiizde hem de istatistiki olarak
anlamli fark (p>0.05) bulunamanustir. Orneklemin
cinsiyet dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Yas ortalamas1 toplamda 41.69+11.46 bulunurken,
yineleyici sugu olmayan grupta 42.05%11.67, yine-
leyici sugu olan grupta ise 38.2048.63 olarak bulun-
mustur. Her iki grup arasinda istatistiki olarak an-
laml1 fark (p>0.05) bulunamamustir. En diisiik deger
21, en yiiksek deger 85 olarak saptanmugtir.

Olgularin tamami degerlendirildiginde, ortalama 68-
renim siiresi 6.06+3.50 olarak bulunmustur. Yinele-
yici sucu olan ve olmayan gruplar arasinda anlamh
fark (p>0.05) bulunamamuagtir.

Olgularin, % 48.9’u bekar iken, eslerinden ayrilanlar
ve esleri olenlerle birlikte degerlendirildiginde bu
oranin % 73.2’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Evli olan-
lar ise % 26.9 (72) olarak saptanmustir. Evli olanlann
sayis1 yineleyici sugu olanlarda fazla olmasina rag-
men istatistiki olarak anlamli (p>0.03) bulunama-
muglir.
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Tablo 2.

Yineleyici Yineleyici Toplam
su¢ yok su¢ var

Nerede S % S % S % Kil SD p***
yasadig kare

Toplumda 240 98.8 16 640 256 95.5 64.055 1 0.000
Kurumda 3 1.2 9 360 12 45

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0

1 Fisher Exact Ki kare testi uygulanmigtir. *** p<0.001 (¢ok ileri
derecede anlamh fark)

Olgularin yaklagik yaris1 (% 51.9) ebeveyni ile ya-
sarken, yaklasik % 15°1 evsiz ya da yalniz yasamak-
tadir. Caligmanin yapildig: sirada hepsi yineleyici su-
guolan grupta olan 4 (% 1.5) olgunun cezaevinde bu-
lundugu, toplam 7 (% 2.6) olgunun da hastanede ol-
dugu saptandi. Yineleyici sugu olanlarin % 36’s1
kurumda yasadig1 halde yineleyici sugu olmayanlar-
da bu oran % 1.2 idi. Bu durum istatistiki olarak ¢ok
ileri derecede anlamh (p<0.001) bulunmustur. Yine-
leyici sug isleyenlerin daha riskli grup olmalarn nede-
niyle ya hastanede tedavi edildikleri ya da yeni bir
sug¢ nedeniyle cezaevinde olduklan dikkat ¢ekici bu-
lunmustur. Orneklem grubunun nerede yasadiklari
Tablo 2°de gosterilmistir.

Tiim olgular ele alindiginda, % 37.3 ile isgilerin en
yitksek oranda oldugu, % 17.9’unun herhangi bir
meslegi olmadify, biitiin kadinlar: (25) ev hammi
oldugu saptanmistir. Yineleyici sugu olanlarda, her-
hangi bir meslegi olmayanlar ve esnaf olanlarin
sayisimn fazla bulunmasina ragmen istatistiki olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) goriillmiistiir.

Olgularin, su¢ 6ncesi ve halen igi olup olmadig
degerlendirildiginde, her iki donemde de ist olanlarin
orant birbirine yakin (56-68 olgu) ¢ikmistir. {s sahibi
olma agisindan bakildifinda, yineleyici sugu olan-
larin, olmayanlara gore daha az is sahibi oldugu (%
12-16) saptanmigtir. Ancak bu fark istatistiki olarak
anlamli (p>0.05) bulunmamugtir. Is diizenine bakil-
diginda ise, zorunlu klinik tedavi sonrasi olgularin
yansindan c¢ofunun ¢aligmadifi, yineleyici sugu
olanlann higbir sekilde diizenli ¢aligmadig saptan-
mistir. ‘

Orneklemin % 62.3’iiniin geliri olmadig1, bu oramin
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Tablo 3.

Yineleyici sug Yineleyici su¢ Toplam

yok var

ZKT sirasindaki tani S % S % S % Ki kare SD P
Zeka geriligi 10 4.1 2 8.0 12 4.5 18.865 14 0.170
Sizofreni 84 34.6 6 24.0 90 33.6
BTA psikoz 14 5.8 2 8.0 16 6.0
Hezeyanli boz. 34 14.0 - - 324 12.7
Duygudurum boz. (mani) 47 19.3 8 320 55 20.5
Duygudurum boz. (depresyon) 5 2.1 - - 5 1.9
Alkole bagh dd. veya psikotik boz. 10 4.1 - - 10 3.7
Maddeye bagh dd. veya psikotik boz. 9 3.7 4 16.0 13 4.9
Epilepsiye baglh boz. 4 1.6 1 4.0 5 1.9
Demans 1 0.4 - - 1 04
Sizoaffektif boz. 3 1.2 1 4.0 4 1.5
BTA duygudurum boz. 4 1.6 - - 4 1.5
Diger psikotik boz. 7 2.9 - - 7 2.6
46 k. katlmadigimiz b. 9 3.7 4.0 10 3.7
Bagka 2 0.8 - - 2 0.7
Toplma 243 100.0 25 100.0 268  100.0
p>0.05 (AD)

yineleyici sucu olan ve olmayan gruplarda ¢ok de-
gismedigi ve istatistiki olarak arada anlamli fark
(p<0.05) olmadig1 saptanmgtir.

Tiim olgular degerlendirildiginde, % 58.2’sinin yasal
temsilcisi (vasisi) oldugu, yineleyici sugu olanlarda
bu oramin % 68’e ¢iktig: fakat gruplar arasinda an-
laml fark olmadig: saptanmagtir. }

IL Psikiyatri Bozukluklarla Iigili Ozellikler

Zorunlu klinik tedavi (ZKT, muhafaza ve tedavi)
strasindaki tanu: Biitiin olgular degerlendiriidiginde,
% 33.6 ile sizofreni tamsmin en yiiksek oranda go-
rildiigi, bunu, % 20.5 ile duygudurum bozuklugu
(manik atak) ve % 12.7 ile hezeyanli bozukluk tani-
laninin izledigi, yineleyici sug isleyenlerde, maddeye
bagh bozukluklarin (psikotik ya da duygudurum
boz.) ve duygudurum bozuklugunun (manik atak)
daha yiiksek oranlarda goriilmesine ragmen (itemler
birlestirilerek daraltildifinda da) istatistiki olarak
anlamlt fark (p>0.05) saptanamamustir. Tabio 3’de
tanilar ayrmtili bir sekilde gosterilmistir.

Komorbidite: Zorunlu klinik tedavi esnasindaki
tamya eslik eden bagka bir bozukluk olup olmadifina
gore degerlendirildiginde, yaklasik 1/4’tinde komor-
bid bir durumun s6z konusu oldugu, % 13.4 ile en

yiiksek oranda alkol-madde kullanim bozukluklarn-
nin oldugu, yineleyici sugu olan grupta bu bozuklu-
Sun % 20’ye ¢iktig, kisilik bozuklugu oranmnin ise
orneklemde % 1.9 olmasina ragmen, yineleyici sugu
olan grupta % 4’e gikuig1 saptanmistir. Ilging olarak,
zeka geriligi ve epilepsisi olanlarin yineleyici sugu
olan grupta yer almadiklan goriilmiistiir. Gruplar ara-
sinda istatistiki olarak aniamlh fark saptanmamstir
(Tablo 4).

III. Zorunlu Klinik Tedaviye Yol Acan Sucun
Ozellikleri

Zorunlu klinik tedaviye yol acan sugun sayisi:
Hastalik 6ncesi suglarla birlikte degerlendirildiginde,
olgularin % 751 ilk suglan nedeniyle zorunlu klinik
tedaviye gonderilmistir. % 25 oranminda kisi 1’den

Tablo 4.

Yineleyici Yineleyici Toplam

su¢ yok sug¢ var
Komor- S % S % S % Ki SD p
bidite kare
Yok 184 757 16 640 200 746 1644 1 0.200
Var 59 243 9 360 268 254

Toplam 243 100.0 25 100.0 268 100.0

p>0.05 (AD)
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Tablo S.
Yineleyici su¢ Yineleyici su¢ Toplam
yok var
ZK'I"de soz konusu olan sucun tiirii S % S %0 S % Ki kare SD P
Cinayet : 53 21.8 3 12.0 56 20.9 18.635 14 0.179
Oldiirmeye tegebbiis 21 8.6 1 4.0 22 8.2
Yaralama 61 25.1 5 20.0 66 24.6
Yaralanma olusturmayan saldini 7 29 1 4.0 8 3.0
Tehdit 16 6.6 3 12.0 19 7.1
Gasp 6 2.5 - - 6 2.2
Mala zarar verme 8 33 2 8.0 10 37
Yangin ¢ikarma 18 7.4 2 8.0 20 7.5
- Hirsizhk 12 4.9 2 8.0 14 5.2
Miitecaviz sarhogluk 1 0.4 - - 1 04
Uyusturucu kultanmak 1 0.4 2 8.0 3 1.7
Cinsel saldu 17 7.0 1 4.0 18 6.7
Kamu suglar: 4 1.6 - - 4 1.5
Dolandiricilik 1 0.4 - - 1 04
Basgka 17 7.0 12.0 20 7.5
Toplam 243 100.0 25 100.0 268  100.0
p>0.05 (AD)
Tablo 6.
Yineleyici sug Yineleyici su¢ Toplam
yok var
ZK'T’de soz konusu sucun hedefi S % S % S % Ki kare SD . p
Anne 12 4.9 - - 12 4.5 10.345 9 0.323
Baba 12 4.9 8.0 14 5.2
Esi 27 1.1 - 27 10.1
Cocugu 8 33 - - 8 3.0
Kardes 5 2.1 - - 5 1.9
2. derece akraba 11 4.5 - - 11 4.1
Tamdig 95 39.1 1 44.0 106 39.6
TanimadiZ 22 9.1 4 16.0 26 9.7
Mala karsi 44 18.1 6 24.0 50 18.7
Diger 7 2.9 2 8.0 9 34
Toplam 243 100.0 25 100.0 268 1000

p>0.05 (AD)

fazla sug islemistir. Yineleyici sugu olmayanlarin or-
talama 1.29. sugu olmasina ragmen, ZKT sonrasi yi-
neleyici sugu olanlarin 1,92, sucudur. Istatistiki ola-
rak arada ¢ok ileri derecede anlaml fark (p<0.001)
saptanmistir.

Zorunlu klinik tedaviye yol acan sugun islendigi yas:
Ortalama deger, yineleyici sug isleyenlerde 31.1629.10;
yineleyici sug islemeyenlerde 34.76+11.64 olarak sap-
tanmustir.
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Zorunlu klinik tedaviye yol acan sucgun tiirii:
Olgulann tiimii ele alindiginda, biiyiik ¢ogunlugunun
(% 70.5) kisiye yonelik sug i§ledigi, 1/4 oraninda
yaralanma sugunun en yiiksek oranda oldugu, ikinci
sirada 1/5 oraninda cinayet isglendigi saptanmis. Yi-
neleyici sug isleyenlerde kisiye yonelik su¢ oraninin
daha diisiik oldugu (% 56), tehdit, mala zarar verme
ve uyusturucu madde kuyllanma sucglarinin diger gru-
ba gore daha fazla islendigi tespit edilmistir. Sug tiir-
leri ayrintili bir sekilde Tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 7.
Yineleyici sug Yineleyici sug Toplam
yok var
ZKT’de soz konusu olan sugun siddet derecesi S % S % S % Kikare SD p
Siddet dis1 7 29 3 12.0 10 3.7 6.583 4 0.160
Minimal siddet 27 1.1 4 16.0 31 11.6 )
Orta derecede siddet 112 46.1 11 44.0 123 459
Orta derecede ciddi siddet 32 13.2 3 12.0 35 13.1
Ciddi siddet 65 26.7 4 16.0 69 25.7
Toplam 243 100.0 25 100.0 268  100.0
p>0.05 (AD)
Tablo 8.
Yineleyici sug Yineleyici su¢ Toplam
yok var
Sug sirasinda alkol-madde S % S % S % Ki kare SD p
Yok 212 87.2 18 72.0 230 85.8 4.328 1 0.032
Var . 31 12.8 7 280 38 14.2
Toplam 243 1000 25 100.0 268  100.0

p>0.05 (Anlamli fark)

Zorunlu klinik tedaviye yol agan sucun hedefi: 106
olgunun (% 39.6) ev halk: ve akraba disindaki tani-
diklar: hedef aldigi, % 10.1 ile en ¢ok eslerin hedef
oldugu, yineleyici sucu olanlarda babamn daha ¢ok
hedef alindig1 saptanmustir. Sug hedefi ayrintils ola-
rak Tablo 6’da gosterilmistir.

Zorunlu klinik tedaviye yol acan sugun siddet dere-
cesi: Olgularin % 45.9’u orta derecede siddet dav-
ramsinda bulunmusglardir. 1/4 oraninda ise ciddi de-
recede siddet oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiki olarak anlaml fark saptanmamustir (Tablo
7). '

Zorunlu klinik tedaviye yol agan su¢ swasinda al-
kol-madde kullanum: Biitiin olgularin % 14.2’sinde,
- sugun islenmesi sirasinda psikoaktif madde kullani-
m1 oldugu, 21 olgu (% 7.8) ile en ¢ok alkol kullanil-
di1gy, yineleyici sug isleyenlerde sug sirasinda daha
¢ok (% 28) alkol-madde kullammi oldugu saptan-
mustir. Istatistiki olarak anlamh (p<0.05) fark bulun-
mustur (Tablo 8).

IV. Zorunlu Klinik Tedavi Sirasindaki Durum

Zorunlu klinik tedavi siiresi (giin): Ortalama ZKT
siiresi 330.07+298.97 giin (yaklagik 11 ay) olarak
saptanmustir. En diiglik deger 13 giin, en yiiksek de-
ger 2114 giindiir. liging olarak yineleyici sugu olan-
lar, olmayanlara gére daha kisa siire hastanede yat-
muglardir. Ancak aradaki fark istatistiki olarak an-
faml1 bulunmamstir (Tablo 9).

V. Zorunlu Klinik Tedavi Sonrast Durum

OImasi gereken zorunlu ayaktan kontrollerin
sayisi; Yargy karari geregi olunmas: gereken ayaktan
kontrol sayist ortalama 11.79+4.79’dur (Tablo 10).

Olan kontrol sayisi: Yukanda belittilen sayiya rag-
men ortalama 4.69+5.87 kontrole gelindigi, bu say1
yineleyici sugu olmayanlarda yaklagik 5 iken, yine-
leyici sugu olanlarda yaklagik 2°de kalmigtir. Aradaki
fark istatistiki olarak da anlamli (p<0.05) bulunmus-
tur (Tablo 10).
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Tablo 9.
ZKT siiresi (giin) Grauplar S Ortalama SD Ut z p
Yineleyici su¢ yok 243 337.16 305.65 2596 -1.19 0.232
Yineleyici sug var 25 261.16 216.52
Toplam 268 330.07 298.97
I Manm-Whimey U testi, p>0.05 (AD)
Table 10.
Gruptlar S Ortalama SD Ut VA p
Olmasi gereken kontrol sayisi Yineleyici sug yok 243 11.75 4.81 2678 -1.00 0.317
Yineleyici sug var 25 12.16 4.62
Toplam 268 11.79 4.79
Olan kontro! sayisi Yineleyici sug yok 243 4.93 5.96 2289 2.11 0.034*
Yirneleyici sug var 25 2.32 4.31
Toplam 268 4.69 5.87
I Mann-Whitney U testi, p>0.05 (AD), * p<0.05 (anlamli fark) .
Tablo 11.
Yineleyici su¢ Yineleyici sug Toplam
yok var
Sosyal Sifa Kontrolleri’nin nasil yapildig S % S % S %o Kikare SD p*
SSK yapitmamig 102 42.0 15 60.0 117 43.7 6.876 2 0.032
Diizensiz yapthyor 74 30.5 9 36.0 83 31.0
Diizenli yapitiyor 67 27.6 1 4.0 68 25.4
Toplam 243 100.0 25 100.0 268  100.0

* n<0.05 (anlami fark)

Zorunlu ayaktan kontrollerin ne sekilde yapildigs:

117 (% 43.7) olgunun higbir sekilde kontrollerinin

yapiimadii, sadece 1/4 oraminda diizenli yapildig;,
her iki grupta da diizensiz yaptiran oranlarinin bir-
birine yakin oldugu ancak, yineleyici sucu olanlar-
dan sadece 1 (% 4) olgunun diizenli kontrollere gel-
digi, bu oranmin diger grupta % 27.6 oldugu saptan-
mustir. Aradaki fark istatistiki olarak da anlaml
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 11).

Kontrollerini yaptiran (diizenli ya da diizensiz) olgu-
larin biyiik bir cogunlugunun, kendisi ya da ailesi
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esliginde yaptirdign saptanmigtir. Kendisi ya da
yakinlan esliginde diizenli kontrol olanlarin orani %
14.9 iken savcilik ya da kolluk kuvveti aracili ile
diizenli kontrollerini yaptiranlarin oram ise % 10.4
belirlenmigtir.

VL. Zorunlu Klinik Tedavi Sonrasi Yineleyici Su¢
Ozellikleri

Zorunlu klinik tedavi sonrast iglenen sug¢ sayisi:
Olgulanin % 4.9’unun 1 kez % 3.4’iniin 2 kez sug
isledigi belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 14.

ZK'T sonrasi iglenen sug sayis1 S %
(yineleyici sug)

ZKT sonrast iglenen en agir’ S %
sucun hedefi ‘

0 243 90.7
1 13 4.9
2 9 34
3 3 1.1
Toplam 268 100.1
Tablo 13.
ZKT sonrasi islenen en agr S %
sucun tiri
Cinayet 5 20.0
Yaralama - 8 32.0
Yaralama olusturmayan saldirn 1 4.0
Tehdit 4 16.0
Mala zarar verme 1 4.0
Yangin ¢ikarma 1 4.0
Hirsizlik 3 12.0
Uyusturucu kullanmak 1 4.0
Bagka 1 4.0
Topiam 25 100.0

Zorunlu klinik tedavi sonrasu iglenen en agir sugcun
tiirii: Yineleyici sucu olan 25 olgunun % 32’si yara-
lama sugu, % 20°si cinayet sugu islemistir (Tablo 13).

Zorunlu klinik tedavi sonrasu iglenen en agr sugun
hedefi: 25 olgunun biiyiik ¢ogunlugu tanidiklarina
(% 32) kars1 sug iglemistir. Suglanin biiyiik kismi
kigiye yonelik olmugtur (Tablo 14).

Zorunlu klinik tedavi sonrast iglenen 1. ve 2. sugta
alkol-madde kullanumy: ZKT sonrasi islenen 1. sucta
25 olgunun 7’si, 2. sugta 13 olgunun 2’si alkol ya da
madde kullanmagstir (Tablo 15).

Zorunlu klinik tedavi sonrasu iglenen 1. ve 2. sugun
ne kadar siire sonra iglendigi (ay): 25 olgu, 1. sugu
ortalama 27 ay sonra; 12 (1 olgu hakkinda veri yok)
olgunun ortalama 36 ay sonra 2. sugu isledikleri
belirlenmigtir (Tablo 16).

Zorunlu klinik tedavi sonrast iglenen 1. ve 2. suga
yonelik yeni ZKT siiresi (giin): Yineleyici sug sayisi
artik¢a daha uzun siire zorunlu klinik tedavi altina

Anne 3 12.0
Baba 1 4.0
Tanidig: 8 320
Tanmmadi§ 6 24.0
Mala zarar verme 5 20.3
Diger 1 4.0
Veri yok 1 4.0
Toplam 25 100.0
Tablo 15.
1. su¢ 2. su¢

sirasinda sirasinda
Alkol madde N % S %
Yok 18 72.0 11 84.6
Var 7 28.0 2 15.4
Toplam 25 100.0 13 100.0
Tablo 16.
1. su¢ S Ortalama SDh
ZKT’den ne kadar siire sonra (ay) 25 26.96 16.04
1. su¢ ZKT siiresi (giin) 25 1148.12 4635.63
2.sug!
ZKT’den ne kadar siire sonra (ay) 12 35.92 17.63
2. su¢ ZKT siiresi (giin) 13 2004.85 6425.21

1-2. sugu igleyen I olgunun ne kadar siire sonra igledigi hakkinda
veri yok.

alindiklan saptanmagtir. 1. sug sonrasi yaklagik 3 yil,
2. sug sonrasi ise 5 yil siire ile yatirildiklar belirlen-
mistir (Tablo 16).

TARTISMA

Zorunlu klinik tedavileri (ZKT) bittikten sonra 1995-
1997 yillar arasinda yarg: karan geregi hastaneden
¢ikarilan, ceza ehliyeti olmayan psikiyatrik bozuklu-
gu olan suglularin, sonraki 4-7 yillik siiregte durum-
larini tespit etmek igin geriye doniik tiim kayitlar:
incelenip, ulagilanlarla kendileri ya da yakinlar ile
goristilerek sosyodemografik ozellikler, tani, komor-
bidite, su¢ ozellikleri ve yineleyici sug agisindan
arastirllmistir.
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Aragtirmaya alinan, toplam 337 olgunun, % 5’inin
(17) 6ldiigii, % 0.9’unun (3) kayip oldugu 6grenildi.
Olen 17 olgunun, 4’iiniin (2 hezeyanh bozukluk, 2
BTA psikotik bozukluk) intihar sonucu 6ldugii sap-
tandi. Nicholson ve ark.’lar1 (1991) ceza ehliyeti
olmayan 61 adli olguyu 5 yil siire ile izledigi ¢alis-
mada % 3.3’tiniin 6ldiigii belirlenmistir (Nicholson
ve ark.’lart 1991). Bu c¢alismadaki olgu sayisimin
daha az olusunun 6liim oraninda etkili olabilecegi
diisiintilmiigtiir.

Olen, kayip ve ulastlamayan (17+3+49) olgular di-
sindaki 268 olgu istatistiki degerlendirmeye ahnarak,
ZKT sonras! yineleyici sugu olmayanlar (243; % 90.7)
ve yineleyici sugu olanlar (25; % 9.3) karsilagti-
rilmigtir.

Olgularim, sosyodemografik ozellikleri incelendigin-
de, K/E oraninin 1/10 oldugu saptanmistir. Hemen
tim ¢aligmalarda, erkeklerin kadinlardan daha fazla
siddet sucu isledikleri belirtilmistir. Oransal olarak
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Diger
caligmalardan fark olarak yineleyici su¢ agisindan,
cinsiyetler arasinda fark saptanmamugtir (Lymburner
ve Roesch 1999, Marzuk 1996, Erb 2001, Ozdemir
1992, Kayatekin ve ark.’lant 1991; Nicholson ve
ark.’lar1 1991, Kravitz ve Kelly 1999, Torrey 1994,
Tiirkcan ve ark.’lar1 2000).

Yas ortalamast 41.69+11.46 olarak saptanirken bu
degerin, yineleyici sugu olanlarda 38’e indigi belir-
lenmistir. Bu sonuglar, Seker (1996) ve Tiirkcan ve
ark.’lar (1997) yapti§1 ¢aligmalarla benzerlik goster-
mektedir. Yas ortalamasi, Kravitz ve Kelly (1999)
45.4; Nicholson ve ark.’tan (1991) 33.8 olarak belirt-
miglerdir. |

Ogrenim siirelerinin ortalama 6 yil oldugu belirlen-
mis ve iilkemizde yapilan calismalarla benzer oldugu
saptanmigtir. Ancak bu oranin ABD’de daha yiiksek
oldugu (gogunlugu lise ve iistii) belirtilmistir. Bu
farklihgin, iilkelerarast gelismislik diizeyinin egitimi
de etkiliyor olmasindan kaynaklandigy diigiiniilmiig-
tiir. Hemen tiim galismalarda da diisiik egitim diize-
yinin siddet davramst riskini artrrdigfn belirtilmigtir.
Yineleyici sug isleyenlerde istatistiki fark saptanma-
masina ragmen Ogrenim siiresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir. Calismada cikan sonuglar literatiirle
uyumlu bulunmustur (Ozdemir 1992, Kayatekin ve
ark.’lan 1991, Tascioglu 1996, Seker 1996, Kravitz
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ve Kelly 1999, Lim ve ark.’lar1 1993).

Olgularin medeni durumu incelendiginde, yaklagik
yanisinin bekar oldugu, bu degerin, eslerinden ayri-
lanlar ve dullarla birlikte % 73’e ¢iktigs saptanmigtir.
Yineleyici sug isleyenlerde bu degerin biraz daha
yiiksek oldugu ancak istatistiki olarak fark olmadig:
belirlenmistir. Bu sonuglar diger caligmalarla benzer-
lik gostermektedir. Hemen tiim galigmalarda, bekar-
larin evlilerden daha fazla sug isledikleri ve yine-
ledikleri belirtilmistir (Lymburner ve Roseach 1999,
Marzuk 1996, Erb 2001, Ozdemir 1992, Kayatekin
ve ark.’lann 1991; Nicholson ve ark.’lan 1991, Tag-
cioglu 1996, Seker 1996, Kravitz ve Kelly 1999, Tor-
rey 1994, Tiirkcan ve ark.’lant 2000, Honkone ve
ark.’lar1 1999, Estroff ve ark.’lar1 1994).

Olgularin yarisi ebeveyni ile yasarken, % 15’inin
evsiz ya da yalmz oldugu saptanmistir. 4 olgunun
cezaevinde, 7 olgunun ise halen hastanede oldugu
belirlenmistir. Yineleyici sugu olanlanin (% 36), ol-
mayanlara gore (% 1.2) daha yiiksek oranda cezaevi
ya da hastanede olduu, bunun da istatistiki olarak cok
ileri diizeyde anlamh oldugu saptanmugtir. Bu so-
nuglar yineleyici sugu olanlarin ya yeniden sug is-
lemeleri nedeniyle cezaevinde olmalanyla ya da risk-_
li olmalan nedeniyle hastanede tedavi edilmeleriyle
acgiklanabilir. Seker’in (1996) yaptig cahismada ol-
gularin biiyilk ¢ogunlugunun es veya cocuklartyla
yasadigi, yineleyici sug isleyenlerde ebeveyn ile
yasama oranimin daha yiiksek oldugu ve % 22 ora-
ninda hastane ya da cezaevinde kaldiklar saptan-
mustir. Sonuglar caligmanin metodu farkh olmasina
ragmen biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Ba-
tida yapilan galigmalarda ise evsizlik (% 1-30), yal-
niz yasama (% 17-45) ve hastanede (% 7-47) bulun-
ma orani ilkelere gore farkli saptanmgtir. Bu
sonuglardaki farkliliklarin, iilkelerin geligmislik
diizeyi ve sosyokiiltiirel yapist ile izleme siirecindeki
yapil ndirmalara gore degistigi diistiniilebilir (Nic-
holson ve ark.’lari 1991, Estroff ve ark.’lar1 1994,
Honkonen ve ark.’lar1 1999, Kravitz ve Kelly 1999).

Meslek agisindan incelendiginue, % 18’inin herhan-
gi bir meslegi yokken, ¢ogunlugunun (% 37) is¢i
oldugu saptanmugtir. % 78-79’unun hem sug oncesi
hem de halen isinin olmadigi, su¢ 6ncesi % 7.5’inin
halen % 13’iiniin aiizenli ¢alistig1 belirlenmistir. U1-
kemizde yapilan difer caligmalarda, % 32-56’simin
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calismadigimi, % 22-34’tiniin ise meslegi olmadig:,
% 22-45’inin diizenli ¢aligig1 belirtilmigtir. Bu ¢a-
lismalar ya sadece erkeklerle yapilmig ya da hem
ceza ehliyeti olmayanlar hem azaltilmig sorumlulugu
olanlar birlikte degerlendirilmistir (Ozdemir 1992,
Seker 1996). Ayrica sartli cikarilma sonras: sosyal is-
levselligi daha diisiik olanlarda yineleyici sug isleme
oranin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kravitz ve
Kelly 1999). Psikiyatrik bozuklugu olanlarda genel
topluma gore daha yiiksek oranda igsizlik oldugu an-
cak hasta olanlar arasinda sug iglemislerle igleme-
migler arasinda isi siirdiirme ve meslek agisindan
farklihk olmadigi, bagimsiz, uzmanhk gerektiren
meslekleri siirdiiremedikleri belirtilmigtir (Ozdemir
1992, Kayatekin ve ark.’lart 1991, Uygur ve ark.’lar1
1992, Seker 1996).

Tant agisindan incelendiginde; % 57’sinin psikoz ol-
dugu belirlenmistir. Bu sonug hemen titm ¢aligmalar-
la benzerlik gostermektedir (Lymburner ve Roesch
1999, Marzuk 1996, Erb 2001, Ozdemir 1992, Ka-
yatekin ve ark.’lart 1991; Nichloson ve ark.’lan
1991, Kravitz ve Kelly 1999, Torrey 1994, Tiitkcan
ve ark.’lar1 2000). 268 olgunun % 33.6’s1n1n sizofren
% 20.5’inin duygudurum bozuklugu oldugu, yine-
leyici sugu olanlarda maddeye bagh bozukluklarin
(psikoz ya da duygudurum boz.) ve duygudurum
bozukluklarin (manik atak) daha ¢ok oldugu sap-
tanmigtir. Gerek iilkemizdeki gerekse batidaki ca-
hismalarda duygudurum boz. oran: daha diigitk sap-
tanmigtir. Batida ozellikle alkol-madde kullanimina
baglh psikotik bozukluklar iist siralarda yer almak-
tadir. Alkol-madde kullamm sikliginin daha yiiksek
oranda olmast ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. %
3.7 olguda ise TCK 46. madde kapsaminda degerlen-
dirilebilecek bir bozukluk olmadxgx; bunlarin kigilik
bozuklugu (cogul kisilik boz., border-line kisilik
boz., antisosyal kisilik boz. ve gizotipal kisilik boz.)
oldugu belirlenmistir. Batida da % 3.4 oraninda ya-
pay bozukluk sonucu ceza ehliyeti olmadigina dair
rapor diizenlendigi belirtilmistir. Bu agidan benzerlik
saptanmustir (Lymburner ve Roesch 1999, Marzuk
1996, Erb 2001, Ozdemir 1992, Kayatekin ve ark.’lar
1991, Nicholson ve ark.’lart 1991, Kravitz ve Kelly
1999, Torrey 1994, Tiirkcan ve ark.’larn 2000).

Sizofrenlerin, cogunlugu (% 69) paranoid tip olarak
saptanmuisg, yineleyici sug isleyenlerde bu oranin bi-
raz arttigr ancak istatistiki olarak anlamh fark olma-
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di181 belirlenmistir. Bu sonug hemen tiim ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (Cancro ve Lenmann 2000,
Brenann ve ark.’lari 2000, Erb 2001, Estroff ve
ark.’lar1 1994), Eronen ve ark.’lar1 1996, Junginger
1996, Krakowski ve ark.’lari 1999, Tardiff 2000,
Uygur ve ark.’lar1 1992, Ozdemir 1992, Kayatekin
ve ark.’lart 1991, Seker 1996, Tiirkcan ve ark.’lar
2000).

Olgularin % 25’inde komorbid bir durum saptanir-
ken, bunlarin % 75’inin kisilik Iboz. ve/veya alkol-
madde kullammi oldugu, % 25’inde ise zeka geriligi
ya da epilepsi oldugu saptanmistir. Yineleyici sugu
olanlarda (% 36), olmayanlara (% 24) gore daha yiik-
sek oranda koborbidite oldugu belirlenmistir. Ara-
daki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamasina
ragmen benzer galigmalardaki gibi kisilik bozuklugu
ya da alkol-madde kullaniminin yineleyici sug riski-
ni artirdig disiiniilmitgtir. Benzer calismalarda,
komorbidite oram daha yiiksek saptanmustir. Gerek
batida alkol-madde kullamim oraninin iilkemize gore
daha fazla olmasi gerekse yatis dosyalarinda daha az
komorbid durumlarin belirtilmesine bagli olarak
degistigi diigiiniilebilir. Ancak yineleyici sug igleme-
de kisilik bozuklugu ya da alkol-madde kullanim
bozukluklarinin risk faktérii oldugu konusunda ben-
zerlik géstermektedir (Marzuk 1996, Mulvey 1994,
Tiithonen ve ark.’lar1 1996, Brenanan ve ark.’lar
2000, Tardiff 2000, Erb 2001, Estroff ve ark.’lan
1994, Eronen ve ark.’lar1 1996).

Tiim suglar degerlendirildiginde olgularin % 75’inin
ilk suglart nedeniyle ZKT’ye gonderildikleri,
ZKT’de s6z konusu olan sugu ortalama 34 yasinda
igledikleri belirlenmigtir. Benzer ¢aligmalarla uyum-
lu bulunmustur (Kravitz ve Kelly 1999).

Olgularin sug ozellikleri incelendiginde ise, gerek
ZKT oncesi gerek ZKT’de s6z konusu sug agisindan
benzerlikler gostermektedir. Biiyiik bir kisminin (%
70) kisiye yonelik sug igledigi belirlenmistir. Bu
sonug benzer ¢aligmalarla uyummuluk gostermekte-
dir (Nicholson ve ark.’lar1 1991, Kravitz ve Kelly
1999, Ozdemir 1992), % 39-43iiniin ev halki ve ak-
raba digindaki tamdiklar: hedef aldig, en ¢ok yarala-
ma ve cinayet sucu islendigi saptanmistir. ZKT de
s6z konusu olan suglarda, % 59’u orta derecede sid-

det sucu iglerken, 1/4 oraninda ciddi derecede sug

iglendigi bulunmustur. Tiirkcan ve ark.’lart (1997)
ise 51.7°sinin agir derecede sug igledigini saptamig-
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lardir. Psikiyatrik bozuklugu olanlann, giddet iger-
meyen suglan toplumun genelinden daha az oranda
isledikleri, psikotik hastalann, psikotik olmayanlara
gore daha fazla siddet igerdigi belirtilmigtir (Hawang
ve Segal 1996). Calismada en ¢ok eslerin hedef alin-
dig1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarla
uyumlu olurken, batidaki caligmalarda daha gok an-
nenin hedef segildigi belirtilmistir (Uygur ve ark.’lan
1992, Soysal ve Uygur 1993, Estroff ve ark.’lan 1994).

Sug sirasinda, % 14.2’sinin alkol-madde kullandigi,
yineleyici sugu olanlann belirgin olarak daha fazla
oranda (% 28) kullandiklar1 saptanmigtir. Diger cahs-
malarda da yineleyici sug islemede onemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmisti. Bu agidan literatiirle
uyumludur (Bailey ve MacCulloch 1992, Hawang ve
Segal 1996, Seker ve ark.’lan 1997, Tiirkcan ve
ark.’lari 1997).

Yineleyici su¢ acisindan degerlendirildiginde ise,
ZKT sonrast siiregte olgularn, % 9.3 iiniin (25) en az
bir kez yeniden sug isledigi saptanmistir. Benzer
calismalarda bu oran % 2-66 arasinda degismektedir.
Yineleyici sug isleyenler, ortalama 27 ay sonra ilk
sucu islerken, 36 ay sonra da 2. sugu iglemislerdir.
Izlem siiresi arttik¢a yineleyici sug oraninin da arttigi
belirtilmistir. 5 yillik bir izlemde % 5-16 oldugu bil-
dirilmistir (Lymburner ve Roesch 1999, Kravitz ve
Kelly 1999, Petch 1996, Silver ve ark.’lan 1989,
Harris ve Koepsell 1998). Yineleyici sug isleme
orani, zorunlu ayaktan kontrollere hi¢ gelmeyenlerde
(% 13), diizenli kontrollere gelenlere (% 1.5) gore
belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu oran
diizensiz gelenler de ise % 11 olarak belirlenmistir.
Aradaki fark istatistiki olarak da anlamlidir. Sarth
olarak g¢ikarilan adli olgulann, ayaktan kontrollere
. gelen grubunda daha az yineleyici sug oldugu belir-
tilmigtir (Miiller-isberner 1996).

Olgularin 13’ (% 5) 1 kez, 9u (% 3) 2 kez ve 3’ii
(% 1)’de 3 kez yineleyici sug iglemistir. Yineleyici
sucta da en fazla yaralanma ve cinayet islendigi, en
fazla oranda kisiye yonelik suglarin iglendigi, en
yiiksek oranda (% 32) tamdiklanin ve aile iginde de
annenin (% 12) hedef secildigi belirlenmistir.
Olgularin ¢ogunlugunun orta derecede siddet sugu
isledikleri saptanmustir. Yineleyici suglarda (1. ve 2.
suglarda), sug sirasinda alkol ve madde kullamm ise
% 15-28 arasinda bulunmugtur. '
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ZKT’deki hastaneye yatis Ozellikleri degerlendiril-
diginde; ortalama 330+299 giin yattiklar1 belirlen-
migtir. Tlging olarak yineleyici sugu olanlarin (261
giin), olmayanlara (337 giin) gore daha kisa siirede
hastanede kaldiklar1 saptanmistir. Bu farkliigin, te-
daviye uyumsuz hastalarin hastaneden izinsiz ayril-
malan ve daha gok yineleyici sug isleyen duygudu-
rum bozuklugu olanlann daha kisa siirede hastane-
den ¢ikanlmalanyla ilgili olabilecegi diisiiniilmiigtiir.
Ayrica risk faktérlerinin ZKT esnasinda iyi belirlen-
ememesi de etkili olabilir.

Calismanin sonuna kadar ortalama 12 kontrol
olmalan gerektigi halde ortalama 5 kez geldikleri
belirlenmistir. Ancak yineleyici sug isleyenler (ort. 2
kez) belirgin olarak az sayida kontrole gelmedigi, 1/4
oraninda diizenli gelindigi, yineleyii sugu olanlarin
belirgin olarak kontrollere daha az geldikleri belir-
lenmistir. Bu durum istatistiki olarak da anlaml bu-
lunmugtur. Bu sonug Almanya’da yapilan bir ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir (Miiller-Isberner 1996).

Kontrollere diizenli ya da diizensiz gelenlerin ¢o-
gunlugunun (% 34) yalniz ya da yakinlarinin egligine
dilekge ile bagvurdugu, savcilik ya da kolluk kuvveti
tarafindan gonderilenlerin ise daha az (% 22) oldugu
saptanmustir. Ulkemizdeki yasalara gore ZKT sonrast
zorunlu ayaktan kontrollere gelisleri bolge savcilik-
larinin yaptirmasi ve kontrol etmesi gerekmektedir.

Ancak sonuglar, bu durumun iyi islemedigini gesitli
nedenlerle daha ¢ok ailelerin ya da bireyin kendisinin
insiyatifinde oldugunu gostermektedir. Bu konuda
iilkemizde herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.

Sosyal destek agisindan incelendiginde; % 62’sinin
herhangi bir gelirinin olmadig: saptanmistir. % 30’u-
nun herhangi bir sosyal giivencesi olmadi: belirlen-
migtir. Yineleyici sucu olanlarin ¢ogunlukla sosyal
giivenceleri olmadifi daha 6nce de belirtilmistir
(Tiirkcan ve ark.’lan 1997).

Hastalarin toplumdaki seviyelerinde sosyal destek
unsurlaninin ve temel ihtiyaglarninin kargilanma diize-
yinin 6nemi iizerinde durulmus, 6zellikle aileden ba-
§imsiz yasayan sizofrenleri daha sik siddet davra-
miginda bulunduklan belirtilmigtir. Ayrica sosyoeko-
nomik diizeyin diisiik olmasinm siddet davran ris-
kini artirdif1 bildirilmigtir (Estroff ve ark.’lar1 1994,
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Marzuk 1996, Mulvey 1994, Tardiff 2000, Erb 2001,
Lamb ve ark.’lar1 1999).

SONUC

Psikiyatrik tedavideki amag, tedavisi iistlenilen bi-
reylerin otonomilerini kazanabilmeleridir. Tibbi etik,
Ozellikle adli psikiyatrik siiregte zorunlu yatiglarina
karar verilen hastalarin olast en kisa siirede topluma
geri donmesini, kurumsallagsmasinin engellenip
ayaktan tedavisinin saglanmasini, ihtiya¢ ve destek-
lerinin de aile ve sosyal giivence kuruluglarindan
saglanmasim gerekli gormektedir (Sosyal ve ark.’lan
1994).

Sug islememis hastalann tedavilerinde semptomlarin
‘hafifletilmesine odaklanilirken, 6zellesmis adli psi-
kiyatrik tedavideki amag, psikopatolojihin remis-
yonunu saglamaya caligmak, gelecekteki potansiyel
siddet davramglarim azaltmak ya da elimine ‘edip,
yeni suglan azaltarak toplumu korumak, bu birey-
lerin saglikli gelisimlerine ve kisiler arasi iligkilerde
sorumluluk almalarina yardimei olmaktir (Lamb ve
ark.’lar1 1999, Kravitz ve Kelly 1999).

Hem ruh saghig hem de adli sistem arasindaki ilig-
kinin basarl: olabilmesi igin iletisimin acik, sik ve
devamlt olmas: gerekmektedir. birlikte, hastanin en
etkili tedavi programi diizenlemeli ve geligtirilme-
lidirler (Nedopil ve Banzer 1996, Lamb ve ark.’lan
1999).

Sonug olarak bu olgularda onceki sug, kisilik bozuk-
lugu ve/veya alkol-madde kullanim bozukluklan
komorbiditesi gibi risk faktorlerinin daha iyi belir-
lenmesi, ayaktan kontrollere geliglerini saglayacak
islevselligi daha yiiksek yapilanmalara gidilmesi, ad-
li sistem ile saglik sisteminin esgiidiimlii caligmasi-
nin saglanmasi, toplum iginde psikiyatrik bakimda
koordinasyonu saglayacak gozetmen, denetmen ya
da sosyal calismaci gibi elemanlar yetigtirilmesi,
ekonomik destek ve sosyal giivencelerinin daha iyi
saglanmas: gerektigi ortaya ¢ikmigtir.,
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