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OZET

ADLI PSIKiYATRI BiRiMINE YATIRILAN YASLILARDA SUG iSLEMEYi
ETKILEYEN ETMENLER

Nurcan Uslu

Amag: Bu calismada amag, adli psikiyatri birimine yatirlan 60 yas ve
ustundeki kigilerde sug davranisini etkileyen etmenleri tespit etmektir.

Yontem: 2004- 2009 yillar arasinda hastanemiz adli birimine yatiriimis 60
yas ve Ustlinde sug islemis olan 107 olgunin tibbi kayitlari geriye donuk olarak
incelenmistir. Sosyodemografik veriler, sug, tani ve tedavi ozelliklerini iceren yari
yapilandirilmis veri formu ve Taylor'in Sug¢ Siddeti Derecelendirme Skalasi
kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin %86’sinin erkek, %14’Gnin kadin
oldugu, 6grenim surelerinin ortalama 5 yil oldugu, %44’Gnun bekar, dul ya da
bosanmis oldugu, %36’sinin yalniz yasadigi, %11,2’sinin duzenli calistigl saptandi.
Olgularin su¢ yaslarinin ortalama 66, su¢ sayilari ortalama 1,61 bulundu.
Calismaya alinan olgularin sug turlerine bakildiginda %34,6’sinin adam &ldirme,
oldurmeye tesebbls ve yaralama suclari isledigi, %28’inin tamamen siddet disi,
%44,9'u hafif-orta ve %27,1’i ciddi siddet iceren suglar igledigi belirlendi. Siddet
sucu isleyen yaslilar siklkla atesli silah ve delici-kesici alet kullandigi ve yakin
cevrelerini hedef aldigi saptandi. Orneklem grubunun %22,4’Ginde psikiyatrik
hastalik olmadigi, %22,4’unde hezeyanl bozukluk, %17,7’inde sizofreni ve atipik
psikoz, %15inde demans ve genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluk,
%6,5’inde bipolar bozukluk, %5,6'sinda alkol ve psikoaktif madde kullanim
bozukluklari, %3,7’sinde Kigilik bozukluklari, %3,7’sinde mental retardasyon
saptandi.

Sonuglar: Sug¢ islemis yashlar cogunlukla egitim dizeyi dusuk, dizenli
calisma yasami olmayan erkeklerden olusmaktadir. 60 yagindan sonra ilk sugunu
islemis olanlar gegmis su¢ OyklUsu olanlara gore siddet derecesi daha yuksek
suclar islemektedirler. Yaslilikta su¢ ve sucun siddet derecesiyle en sik iligkisi olan
psikotik bulgu kétilik gérme hezeyanidir. lleri yasta yineleyici su¢ siklikla
hezeyanli bozukluk ve alkol ve psikoaktif madde kullanimi ile iligkilidir. Hastanemiz
Adli Psikiyatri Birimi'ne yatirilan yaslilarin tedavisinde birden fazla ilag, depo ilag ve
EKT kullanimindan kaginiimaktadir. Gegmis sug¢ Oykusu ya da ciddi siddet sucgu
olanlarda ise daha yogun ila¢ tedavileri uygulanmakta ve hastanede yatiriima
suresi uzun tutulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Sug, Siddet, Yasli
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ABSTRACT
THE FACTORS THAT EFFECT THE CRIME AT ELDERLY OFFENDERS
WHO HAD BEEN HOSPITALIZED TO THE FORENSIC PSYCHIATRY UNIT
Nurcan Uslu

Aim: This study is designed in order to identify the factors influencing the
criminal behavior in subjects who were 60 years and older and who had been
hospitalized to the forensic psychiatry unit.

Method: A retrospective chart review was conducted for the 107 subjects
who were hospitalized to the forensic psychiatry unit for the years 2004-2009.
Data were abstracted on sociodemographics, pattern of offences, characteristics
of diagnosis and treatment by using a general semi-structured questionnaire and
Taylor's Crime Severity Grading Scale.

Results: As regards their sociodemographic characteristics; 86% of the
subjects were male, 14% were female. The mean education period of the
subjects was 5 years. 44% of the subjects were single or divorced or widowed,
36% were living alone, 11.2% has a proper occupation. The average age of
crime was 66 and the average number of crimes was 1.61. 34,6% of offences
was homicide, attempt to homicide and physical assault, 28% of all were non-
violent, 44.9% of all were mild-moderate and 27.1% of who were committed
serious violent crimes. The subjects who committed serious crimes, had used
firearms or sharp objects in crime and the target of crimes was found to be from
the close environment of the offender. While % 22,4 of the sample did not have
a psychiatric diagnosis, 22.4% was delusional disorder, 17,7% was
schizophrenia and other psychosis, 15% was dementia and psychiatric disorder
caused by medical conditions, 6,5% was bipolar disorder, 5,6% was alcohol
and/or substance abuse, 3,7 % was personality disorder and the mental
retardation ratio of the subjects was 3,7 %.

Conclusion: The vast majority of elderly offenders were male, has lower
status of education and didn’t have a proper occupation. The subjects who had
committed their first offence at an older age (60 and older), were found to
relevant more serious crimes than the subjects who had a previous criminal
history. Persecutory delusion was the psychotic symptom that has the highest
relationship with the offence at older age and with the severity of the crime.
Recidivism at an older age was found to be related with the substance and
alcohol abuse and delusional disorder. The wuses of combination
pharmacotherapy, ECT and depot antipsychotic medicine have been avoided in
the treatment of the older patients in the forensic psychiatry inpatient service.
Subjects with previous criminal history or committed serious crimes had long-
term hospitalization periods and had more intensive medication.

Key words: Forensic Psychiatry, Crime, Violence, Elderly



KISALTMALAR

AY: Ailesi ile Yagsayan

ABS: Aile Bireyine Yénelik Sug isleyen
BFSO: Birden Fazla Sucu Olanlar

BSO: Bir Sugu Olanlar

TUIK: Tirkiye istatistik Kurumu

C$: Ciddi Siddet

HOS: Hafif-Orta Siddet

SD: Siddet Digi

YBS: Yabanci Bireye Yénelik Sug isleyen
YY: Yalniz Yasayan
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GIRIS VE AMAG

Yaslilari konu alan aragtirmalarda, saglik sistemlerinin gelismesi ile son
yluzyilda insanin yasam suresinin dramatik bir sekilde arttigi, dinya nufusunun
giderek yaslandigi vurgulanmaktadir. Toplumda yasl bireylerin artmasiyla birlikte
yaslanmanin insan Uzerindeki etkilerini inceleyen “Gerontoloji” bilimi olugsmus, tipta
yasli hastaliklari konusunda bir uzmanlik dah olarak “Geriatri” ortaya ¢ikmigtir.
ABD’'de “Yashlik Psikiyatrisi” psikiyatrinin bir Ust uzmanhk dali olarak kabul
edilmigtir. Yasl psikiyatrik hastalarda eglik eden tibbi durumlarin ve bilissel
bozukluklarin olmasi psikiyatrik tani ve tedavilerini zorlastirmakta, genclerden daha
farkli bir yaklagim gerektirmektedir.

Nufusun yaslanmasinin bir sonucu olarak sug¢ igsleyen yash kisilerin
sayisinda da artis olmustur. Literatirde suc islemis vyasllarda, psikiyatrik
bozukluklarin siklikla goérildugu, hastalik tanilarinin, komorbiditelerinin ve Kklinik
goruanumlerinin genis bir yelpazede yer aldigi, siddet sugu davranisinin bir kisminin
psikiyatrik hastalik ya da bozukluklarla ilgili olabilecedi vurgulanmaktadir (1-4).

Yash bireyler ile gencler arasinda sug¢ turleri ve sugun siddeti yonunden
farkhliklar saptansa da, yapilan az sayida klinik arastirmada, sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerin suga iliskin degigkenler Uzerinde etkisi kanitlanamamigtir. Klinik
calismalarin sonuglari c¢esitlilik gostermekte ve buyuk ¢ogunlugunda orneklem
gruplarinin sayica sinirli olmasi, katilimcilarin erkeklerden olugsmasi bulgularin
guvenirliligini kisittamaktadir (5,6).

Su¢ ve siddet davranisini etkileyen etmenler daha geng &rneklem
gruplarinda yapilan birgok calisma ile belirlenmig, su¢ davranigini 6ngorebilecek
risk degerlendirme araclari olusturulmustur. Fakat yash grupta bu yapilandiriimig
risk degerlendirme araclarinin gecerlilik ve guvenilirligini gosteren bir galisma
bulunmamaktadir.

Arastirmalar yasli suglularin sayisinin giderek arttigini fakat adli psikiyatri
birimlerine gelen yasl suglularla ilgili gok az bilgi oldugunu vurgulamaktadir. Az

sayida olmalarina kargin yaglh suglularin daha ciddi suglar islemeleri ve psikiyatrik



morbiditelerinin fazla olmasi nedeniyle geriatrik adli psikiyatri servislerine olan
gereksinim oldugunu dusundurmektedir.

Bu calismada amag, adli psikiyatri birimine yatirilarak tedavi edilen ya da
gozlem altina alinan 60 yas ve ustundeki kisilerde su¢ davranigini etkileyen
sosyodemografik ve psikiyatrik hastalik 6zelliklerini tespit ederek yasli psikiyatrik

hastalarda sug davraniginin ongorebilecek etmenleri belirlemektir.



GENEL BILGILER

1. YASLILIK

1.1 “Yash”’nin Tanimi

Yaglanma; hayat boyunca devam eden, zamanin gegisine bagl olarak
hastallk s6z konusu olmaksizin ortaya c¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev
degigikliklerini tanimlamaktadir. Yaglanmanin farkli boyutlara gore tanimi vardir.
Kisinin yalnizca takvim yagina gore kronolojik yaslanmadan, organizmanin yapi ve
fonksiyonlarindaki degismelere gore biyolojik yaslanmadan, insanin algilama,
ogrenme, sorun ¢ozme ve davraniglarina gore psikolojik yaslanmadan ve sosyal
yaslanmadan bahsedilmektedir. Yasllik ise daha ¢ok kronolojik bir kavram olup,
insan hayatinin ileri dénemlerine verilen bir isimdir. Yetiskinlikle yashlik arasinda
kesin bir sinir olmamakla birlikte Diinya Saglik Orgutl, yasliligi gevresel etmenlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamakta, kimi durumlarda 60
yasl! yaslilik siniri olarak alirken, kimi durumlarda 65 yasi sinir olarak almaktadir (7-
9).

Hukuk ve calisma yagsami bakimindan yashlik, insanin g¢alisabilme yetisinin
ve verimliliginin azaldigi, emekliye ayrildigi donem olarak tanimlanmaktadir.
Emeklilik, sigorta, planlama konularinda yaghligi belirlemede istatistiksel yontemler
kullanilir. Demografik calismalarda istatistiksel olarak belirlenmis sinirlar gerekli
olmakla birlikte, yaslinin durumunu agiklamada yetersiz kalmaktadir. CUnku
bedensel yaslanma ile zihinsel ve ruhsal yaglanmanin gergeklesme hizi ve zamani
oldukca farklidir. 65 yasgin Ustundekileri yagh kabul eden uygulama 1880’li yillarda
Almanya’da, Otto von Bismarck’in 65 yagsi bazi sosyal guvencelerin kazanilmasi
icin alt sinir olarak segmesi ile baslamistir. ABD’de 1960 ve sonrasinda kisilerin
sosyal guvencelerden butlunuyle faydalanabilecegi yas 67’ye yukseltiimistir. Bu
degisiklik oncelikle maddi nedenlere dayansa da, yas sinirinin yukseltiimesi yasl
ndfusun Uretkenlik ve yasam slresindeki artigi da gostermektedir. Yaglinin tanimi
kultirden kultire degismektedir. Gelismis ve gelismemis uUlkeler arasinda

ekonomik ve teknolojik yonden farkliliklarin olmasi yashligin algilanmasina da etki



etmektedir. Yaslilar genclere gore biyolojik ve davranigsal ozellikleri agisindan
farklihklar gosterse de kronolojik yasi belirtmek zor olmaktadir. Herkesin farkh
yaslanmasi; kalitim, yasam tarzi ve gevresel etkenlerin toplamina baglanmaktadir
(7-11)

Adli psikiyatride geriatri sinirini belirleyen yas tartismalidir. Daha onceki
calismalarda yas sinirn 65 (12,13), 62 (14), 60 (1,2,15), 55 (3,5,16-18) arasinda
cesitlilik gostermektedir: Calismalarda gengleri yaghlardan ayiran yasin hangi yas
olacagi kararinin oldukca keyfi bir karar oldugu, hatta bazi arastirmacilarin sug¢
isleme icin 45 yasinin Ustundekileri yaglh olarak kabul ettigi gortalmektedir (1-3,5,12-
19).

1.2 Nifusun yaslanmasi

Nufusun yaslanmasi, o nufustaki ¢ocuklarin ve genglerin oraninin azalmasi
ve yasgl insanlarin (60 yas Ustu veya 65 yas ustl) oraninin goreceli olarak
artmasidir. Dinyanin birgcok bolgesinde dogum hizlarinda kayda deger dususler
g6zlenmisg, bebek ve ¢ocuk olumleri kontrol edilebilir dizeylere gerilemis, dogumda
beklenen yasam suresi uzamistir. Yash nufusta dinya genelindeki artig, bilimin ve
buna bagli olarak tibbin ve teknolojinin gelisimi ile daha saglikli yasam kosullarinin
olusmasi, antibiyotiklerin kesfi ile bulasici hastaliklarla savasta basari saglanmasi,
insanlarin 6grenim duzeyinin yukselmesi ve saglik hizmetlerinin gelismesiyle
toplumun saglik dizeyinin daha iyi bir konuma gelmesi sonucu ortalama yasam
suresinin uzamasl! ile gergeklesmigtir. Yirminci yUzyilin baslarinda gelismis
Ulkelerde beklenen ortalama yasam suresi 47 yil olarak hesaplanirken, 2000’li
yillarda bu rakamin 80 yili gectigi gorulmektedir. Bunun sonucunda da dunyadaki
yasli orani, toplam nufus artis hizindan daha yliksek bir hizla artmaktadir. 1900°de
dinya nufusunun %6,9'u, 1950°’de %8,1’i, gunumuze gelindiginde ise yaklasik
%10’u 60 yas ve ustindedir. 2050 yilinda bu rakamin %22,1, 2100 yilinda ise
%28,1 olacagl o6ngorulmektedir. 2050 vyilina gelindiginde gelismekte olan

ulkelerdeki yasl sayisi buginin yaklasik Ug katina ulasacaktir (9,10,20).



Yasl populasyonun orani en ¢ok artan kesimi, en fazla hastalanan ve eslik
eden psikiyatrik ve tibbi hastaliklarin en yuksek oranda goéruldugu, 85 yas ve uzeri
bireylerden olusan gruptur (21).

Baslangicta gelisim doénemleri icinde pek 6nemli olmayan "yashlik" artik
"cocukluk”, "ergenlik" gibi sorunsal bir donem olarak ele alinmaya baglanmigtir.
Yaglanmanin insan Uzerindeki biyolojik, ekonomik, sosyal, psikolojik etkilerini
inceleyen gerontoloji bilimi yashy!r kendisine 0zgu sorumluluklari ve bunlari
gerceklestirmede bazi uyum guglUkleri olan kisi olarak tanimlamaktadir. Yani
yaslanma ozarlaltklerin artmasi ve baskalarina daha fazla bagimlilasma anlamina
gelmektedir. Yaglanmanin bir diger sonucu, birden ¢ok hastaliga maruz kalan
insan sayisindaki artis ve bu nedenle de etkilesim potansiyeli olabilen ¢ok sayida
tedavinin bir arada verilmesi gerekliligidir. Bu durum, saglik hizmetleri ile ilgili yeni
problemler olusturmakta ve bireysel hekimlik Gzerine Kkurulu sistemden
multidisipliner tedavi hekimliginin ve secgeneginin oldugu bir sisteme gecis
olmaktadir. Geriatri yirminci ylzyilin baslarinda tipta yaslilik hastaliklari konusunda

bir uzmanlik alani olarak ortaya ¢ikmistir(22).

1.3  Tirkiye’de yashlarin durumu

Yapilan arastirmalar, dlkemizin yeni bir demografik yapiya geg¢mekte
oldugunu gdstermektedir. Yakin bir gelecekte toplam dogurganlik hizinin
yenilenme dlzeyine inmesi ve bunun bir sonucu olarak da ¢gocuk ve gen¢ nufusun
zaman iginde azalmasi ve yash ndfusun toplam ndfusa oraninin artmasi
ongorulmektedir.

Ulkemizde yasli nlfusun toplam niifus igindeki payinin 20. yiizyilin sonuna
kadar yuzde 5’in altinda yer aldigi gorulmektedir. 2000 Genel Nufus Sayimi
sonuglarina gore 65 ve Ustundeki nufus toplam ndfusun yuzde 5,7’sini
olusturmaktadir. 2009 yili istatistiklerine bakildiginda ise 65 yas ve Ustundeki
kisilerin nufusun %7’sini olusturdugu gorulmektedir. 1990 yilinda ortalama

beklenen yasam suresi 67,4 yil iken 2009 yilinda 73,7 yila ylkselmistir(20,23).



Tablo-1: TUIK niifus projeksiyonlarina gére yiizdesel dagilimlari(23)
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65 yasin Ustundeki nufusun cinsiyet dagihmina bakildiginda kadinlarin
yuzdesel olarak erkeklerden fazla bulunduklari goérilmektedir. Kadinlar, tim
dunyada oldugu gibi Ulkemizde de erkeklerle karsilastiriidiinda ortalama olarak
daha uzun yasam surelerine sahiptirler (20).

Yash nufusun egitim duzeyleri incelendiginde; kadinlarin  %84’Gnun
egitiminin olmadigi, ya da ilkokulu bitirmedikleri goralmektedir. Bu oran erkeklerde
%70'tir. Erkeklerin %86’sinin halen evli oldugu gorulmekle birlikte kadinlarda bu
oran %45tir. Hemen tum toplumlarda, erkegin esini vyitirdigi durumda yeniden
evlenme olasihiginin kadinlara gore daha yuksek oldugu gorulmektedir(20).

Tarkiye'de aile bireyleri asindaki bagin halen guglu olmasi, yaslilarin yagsam
alanlarini  belirlemedeki tercihlerinde de Ozellikle gelismis ulkeler ile
karsilastirildiginda farkliliklar bulundugu gosterilmektedir. Arastirma sonuglari, her
10 yashdan 7’sinin ¢ocuklar! ile ya ayni evde ya da gocuklari ile ayni binada,
sokakta veya mahallede oturduklarini gostermektedir. Cinsiyetler arasinda c¢ok
belirgin bir farklihk gorilmemekle birlikte genel tercihin gocuklarla veya gocuklara
cok yakin oturmak oldugu anlasiimaktadir. Yash erkeklerin %75’i herhangi bir

gelire sahipken kadinlarda bu oran %38’e dismektedir(20).



1982 Anayasasinin 61.maddesi korunmaya, bakima, yardima ve
rehabilitasyona muhta¢ cocuk, sakat ve yasllara oncelik taniyarak, devletin bu
alanda gerekli teskilat ve tesisleri kurmasi veya kurdurmasi hukmuna getirmigtir.
Anayasanin bu hikmiU dogrultusunda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu hazirlanmig, 6zel ihtiyag gruplarinin (aile, ¢ocuk, sakat, muhtag
yasli ve diger kigiler) ihtiyaclarinin karsilanmasi, g¢esitli sorunlarin dnlenmesi ve
¢ozumlenmesine yardimci olunmasi, hayat standartlarinin iyilestiriimesi amaciyla
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kurulmustur. Geleneksel genis aile
dizeninde aile icinde bakilan ve saygi goren yasli ¢ekirdek aileye donusum
sonucunda yalniz ve gugsuz kalmigtir. Bu alanda genis ailenin islevlerini devletin
karsilamasi yonundeki cabalar da son derece yetersiz kalmis ve toplumsal
degisme ile paralel gidememistir. Cesitli kanun ve uygulamalarla emeklilik
cercevesinde yaslilik donemlerinde bireylere saglanan sosyal glvenceler ile
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu calismalarn tek basina yeterli
degildir. Benzer sekilde yasli bireylerin fiziki, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini
karsilamayl amaclayan devlete, kamuya, derneklere ya da 6zel sektore ait gok
sayidaki huzurevinde verilen hizmetler de sinirlilik agisindan tartigmaya aciktir(20).



Tablo-2:

TUIK niifus projeksiyonlarina yas piramitleri grafigi(23)
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1.4 Biyolojik Yaglanma

Baltimore Uzun Sireli Yaslanma Calismasina gore yaslanma slrecinde
kalpte buyume, oksijen tliketiminde azalma, sistolik kan basincinda artma, kas
glcinde ve elin kavrama gucunde azalma, solunum kapasitesinde azalma,
beyinde atrofi, mesane kapasitesinde azalma gibi degisiklikler olur. Bu biyolojik
degisiklikler ruhsal iglevleri de etkilemektedir(24).

65 yas ve Ustu kigilerin cogu en azindan bir kronik hastaliga ve birgogu ¢ok
sayida rahatsizliga sahiptir. Yasl bireyleri etkileyen en yaygin hastaliklar artrit,
hipertansiyon ve kalp hastaliklaridir. ABD'de 65-74 yas arasindaki kisilerin %30’u
gérmeyle, %18'i isitmeyle ilgili sorunlarinin oldugu, bu oranlarin 85 yas Ustinde iki
kat yukseldigi bildirilmistir. Asiri kilolu veya obez olma yasllar arasinda
artmaktadir. Bu durumlarin her biri iglevlerini bagimsiz sirdurmeyi kisitlayabilir ve

yasam Kkalitesini dusurebilir(24).

1.5 Beynin Yaglanmasi ve Kognitif Degisiklikler

Yaslanmaya beyin atrofisinin eglik ettigi siklikla bildirilir. Noropatolojik
muayene genellikle kortikal doku ve beyaz madde kaybi ile ventriklllerde
genislemeyi ortaya koyar. Demansin olmadigi normal yaslanmada toplam beyin
hacmindeki azalma beyaz cevherden ziyade gri cevher hacminin azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Boylamsal ve kesitsel ¢calismalar beynin her bodlgesinin hacim
kaybindan ayni derecede etkilenmedigini gostermektedir. Prefrontal korteks ve
bunu takiben striatum, temporal loblar, serebellar vermis, serebellar hemisferler ve
hipokampus hacim kaybindan en ¢ok etkilenen bdlgeler olup oksipital korteks ise
en az etkilenen bolgedir (25,26).

insan beynini olugturan 100 milyar civarindaki néronun tamami dogumda
var olmakla birlikte, insan beyni gocukluktan erigkinlige uzanan donem iginde
ndronlar arasindaki sinaptik baglantilarda patlayici artis (gri cevher) ve sinir
liflerinin myelinizasyonu (beyaz cevher) sonucunda baslangictaki ebat ve
agirhginin 4-5 katina ulasmaktadir. Genel olarak korteksteki gri cevherin hacmi

sinapslardaki gelismeye bagli olarak adodlesan doneme kadar artmakta,



sonrasinda “sinaptik budama” neticesinde azalmaktadir. Bu budama blyuk
oranda cevresel faktorlere baglidir ve 6grenmeyi temsil etmektedir. Yasa bagli
dendritik atrofi arastirmalarinda gesitlilik vardir. Yaslanmayla bazi néronlar 6lir ve
dendritlerini kaybederken, komsu ndronlar kayiplari kompanse etmek i¢in dendritik
dallanma ve néronal baglantilari arttirma yoluna giderek buyudukleri, ya da tek tek
bu ndronlarin, yasam boyu suren adaptif yeniden sekillendirme surecinde hem
dendrit kaybedip hem de kazandiklari 6ngoérilmustur. Fakat zamanla goérilen
batinsel kayip, yenilenme oraninda, kayip oranina gore bir yavaslamayi
gosteriyor olabilir. Uzun zamandir MSS’ne yeni noronlarin eklenmedigine
inaniliyor olmasina karsin, bu geleneksel inan¢ yakin zamanda sorgulanmaya
baglanmistir(25, 27).

Fonksiyonel manyetik rezonans goéruntileme ve PET calismalari yaslanma
surecinde kognitif degisiklikleri beyin aktivitesi ile iligkilendiren sonuglar ortaya
koymuslardir. Yasa bagli bellek sorunlarinda prefrontal korteks ve hipokampusun
aktivasyonunda degisimler oldugu tespit edilmigtir. Yaruttcu fonksiyonlari iceren bir
gorevi yerine getirirken geng erigkinlerde ve yasl bireylerde prefrontal korteksin
aktivasyonunda farkliliklar bulunmustur. Ayni gorevi yerine getirirken yasli bireyler
bazi prefrontal korteks bdlgelerini aktive edememekte; bazen de basit bir gérev
sirasinda daha genis bir alani aktive etmektedirler (26).

Yaslanma surecinde izlenen kognitif kayiplara prefrontal ve striatal bolgeler
gibi 6zel beyin bolgelerinde hacim kaybi, beynin dokusunda genel hacim kaybi,
sinaps kaybi, beyaz cevher lezyonlari, noérofibriller yumak olusumu gibi yapisal
degisiklikler de eslik etmektedir. Norofibriller yumak ve amiloid plak gibi Alzheimer
hastaliginin tipik patolojik bulgularinin hayatta iken demans belirtisi gdézlenmeyen
bireylerin beyinlerinde yaygin olarak bulunmasi kimi bireylerin agir néropatoloji
varliginda bile demans geligimine direncli oldugunu dagundurmektedir(28).

Beyin yaslanmasini acgiklamaya yonelik ¢ok sayida mekanizma ileri
strilmus olmakla birlikte, biyolojik ve kognitif yaslanmanin temelinde yer alan
bircok farkhh fenomeni tek bir mekanizmanin izah etmesi mUmkin

goérunmemektedir. Muhtemelen ¢ok sayida mekanizma sonugta beynin kigulmesi,
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plastisite kaybi ve kognitif kayiplarin ortaya ¢ikmasinda bir arada rol almaktadirlar.
ileri siriilen mekanizmalar arasinda serebral kan akimindaki degisiklikler,
metabolizma hizinda azalma, oksidatif stres ve enflamasyon, mitokondriyal
disfonksiyon, myelin dejenerasyonu, gen ekspresyonunda degisimler, DNA hasari,
kalsiyum disregulasyonu ve ndrotransmitter degisimleri (6rnedin dopamin
deplesyonu) sayilabilir (28).

Yaslanma surecinde bellek, psikomotor fonksiyonlar, yurutuct fonksiyonlar
ve algisal iglevlerde onemli degigiklikler izlenmektedir. Boylamsal calismalar
kognitif kayiplarin 6zellikle 60 yas sonrasinda belirgin hal aldigini disundurse de,
kesitsel calismalar yaslanma ile yeni epizodik bellek olusturabilme, bilgiyi hizli
isleyebilme ve yuratucu islevlerde yasam boyunca devam eden onemli kayiplar
oldugunu dusundirmektedir(26).

ileri yasta gozlenen kognitif degisiklikler basarili kognitif yaglanma olarak
kabul ettigimiz en hafif dizeylerden, gunlik yasam aktivitelerini etkileyen patolojik
duzeylere kadar farklilik gostermektedir. Bu spektrumda Alzheimer hastaligi ve
diger demanslar kabul edilmis kriterler dogrultusunda buUyuk o6lgude guvenle
taninabilmekle birlikte normal ve patolojik ucglar arasinda “gri” bolgede kalan
kognitif fonksiyon degisiklerini siniflandirmak daha gu¢ olmaktadir. Demans
dizeyinde olmasa da objektif olarak saptanabilen kognitif kayiplari olan ve gunlik
yasam aktivitelerinde dnemli bir sorun yasamayan bireyler hafif kognitif bozukluk
tanisi almaktadir. Bu Kigiler icin ileride Alzheimer Hastaligi goérilme orani yilhk %
10-15 olup bu oran genel nifustaki oranin Ustindedir. Hafif dizeyde kognitif
kayiplari derecelendirirken, yasli bireyler icin neyin “normal” kabul edilmesi
gerektigi kendi basina tartisma konusu olabilir. Ornegin yash bireyler
gencliklerinden beri bellek ve zihinsel islevlerde kayiplar fark etseler de, cogunlugu
bellek performansi ve gunluk fonksiyonlarinin yasitlarindan farkli olmadigini
bildireceklerdir. Uzmanlarin ¢ogu normali belli bir yas grubunda goreceli olarak
tanimlamaktadir ve bu tanimlamalarda ilgisiz hastaliklarin tamamen diglanmasi

gerekmemektedir. Bazi klinik 6zellikler (kognitif kayiplarin gelisim hizi ve boyutu),
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noropsikolojik testler ve bazi yapisal 6zellikler kognitif kayiplarin normal ya da

patolojik olarak ayirimina yardimci olabilir (28,29).

1. Dikkat: Bazal dikkat suresi, bir seferde kavranilan enformasyon miktaridir
ve yasla ya ¢ok az iligkisi vardir ya da hi¢ yoktur. Bununla birlikte biligsel
yeteneklerden daha fazla sey isteyen bolunmus dikkat gibi karmasik dikkatsel
islemler, ilerleyen yasla birlikte dnemli dusugler gosterir.

2. Dil: Birkag istisna diginda dil islevleri yaslanmadan etkilenmez. Sozel ifade
ve sO0zel muhakeme becerileri zor fark edilir bir sekilde degigebilirler ve bu egitim
durumundan oldukga etkilenir.

3. Ogrenme ve bellek: Primer ve tersiyer bellek yaslanmadan cok fazla
etkilenmez, en ¢ok etkilenen sekonder bellektir. Calismalar performansin orta
yasin baglarinda her on yilda bir %10 kadar dustugunu gostermektedir.

4. islem hizi: Bilgi isleme hizi ve katiksiz motor hiz yasa bagli degisimleri ve
azalmay! en sasmaz sekilde ortaya koyar.

5. Yurutucu iglevler: Yuruticu fonksiyonlar, temelinde, degisen/yeni
durumlari ele alabilme ve hedefe yonelik davraniglari prospektif olarak planlayip,
baslatip, yuratme becerisini igermektedir. Bu beceri problem ¢bézmede, gorevlerin
onceliklerini belirlemede, koordinasyon saglamada ve ardisik-sirali davranislar
sergilemede 6nemlidir. Bu karmasik beceri bagimsiz bir yasam surmek igin
vazgecilmezdir. Ornegin glnlik alinacak ilaglarin gézden gegirilip diizenlenmesi,
hangi faturalarin 6ncelikli 6denecegi gibi karar ve hareketlerde gereklidir. SSS
iglerligini etkileyen kronik hastaligi olanlar, SSS lezyonu olanlarin diglandigi

calismalarda yaslanmadan ¢ok az etkilendigi ortaya koyulmustur (30).

1.6 Biligsel yaglanma modelleri

Cattel-Horn’'un yasam boyunca entelektlel degisimler modeli, yasin farkh
bilissel suregleri farkli sekilde etkiledigini 6ne suriyor. Bu modele gore; genel zeka
dinyaya ait bilgi birikimini temsil eden kristalize zeka, bu bilgiyi esnek ve adaptif

bir bicimde kullanma yetenegini (akici zeka) temsil eden sivi zeka olarak bolumlere
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ayrilabilir. Kristalize zekd o6grenme ve kulturel etkilere dayanir. Tecrube, bilgi
dagarcigi, anlama, muhakeme etme ve bilgeligi yansitir. Bunun yaninda akici zeka
karmasik iligkileri algilayabilme ve bu algilamaya dayanarak bazi g¢ikarimlarda
bulunabilme yetenegdini gosterir ki bu beceriler genel bilgilerin ¢ok az rol aldigi
kognitif gorevlerle dlgulebilir. Arastirmacilar bu iki becerinin yasam icinde farkli
gidisatlar gosterdigini bildirmiglerdir. Akici zeka 20’li yaslarin ortalarindan sonra
duguse gecmekte, kristalize zekd 70°li yas dolaylarina kadar artmaya devam
etmektedir. Zekaya ait bu iki faktor yasam icinde karsilikli etkilesimde bulunarak,
her yas doneminde dinamik ve adaptif bir denge kurarlar. . Buna gore,
organizmanin sonunda erisecegi bir “son nokta” yerine, farkli yas dénemlerinde
farkli faktorlerin 6n planda etkili oldugu ve tim yasam doénemlerinde gelisme ve
degisimi mumkuin kilan stregen bir dinamizm s6z konusudur (27, 30).

islem hizi hipotezine gére biliste gdzlenen yasa bagli degisimlerin codu,
gercekte islem hizindaki azalmalarin sekonder gérunamadur (30).

Frontal ¢okus ya da yurutucu islev hipotezi, normal yaslanmadaki biligsel
performans kalibinin daha az belirgin olsa da primer olarak subkortikal-frontal
dengesizligi etkileyen pek ¢ok demans sureci ile ayni oldugu bulgusuna dayanir.
Noropatolojik verilere goére yaslanmanin etkilerine en agik alanlar frontal-
subkortikal yapilardir. Pek ¢ok c¢alisma dendritik dallanma dejenerasyonunun ve
ndronal kayiplarin en fazla frontal korteks ve bazi subkortikal bdlgelerde goze
carptigini ortaya koymaktadir. Beyin damarlanmasinda yasla birlikte subkortikal-
frontal dongusellik tarafindan aracilik edilen biligssel islevleri 6zellikle etkileyen,
iskemik beyaz cevher ve subkortikal gri madde hastaliklarina yol agan belirgin
degisimler olmaktadir (30).

Dopamin sisteminde yasa bagh dedisimlerin, ozellikle de bazi bazal
ganglion yapilarindaki D2 reseptorlerindeki azalmalarin, hem motor hem de
uygulama sistemi goérevlerindeki performansta goérilen, yasa bagh azalmalarla

iliskili oldugu bulunmustur (30).
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Bazi yazarlar ise gorsel ve igitsel keskinligi kapsayan duyusal islevlerdeki
azalmalarin, biligsel sureclerdeki yasa baglh degisimleri agiklayabilecegini ileri
suren bir “yaygin sebep” modeli 6nermislerdir (30).

Biligsel yaslanmanin c¢esitliliginin agiklanmasinda, henlz adi konmamig bir
ya da bir grup degisken belirlenmemis olarak kalmaktadir; ¢lnki pek ¢ok
calismada, yasa bagli varyansin, hiz ve duyusal beceriler ayri tutuldugunda bile
degismedigi gorulmastur (30).

Bireyler arasinda ne gibi farkliliklarin bazi bireyleri yaslanmanin etkilerine
daha direngli kilip, bazilarini ise daha kirilgan hale getirdigi arastirma konusudur.
Bununla birlikte kognitif yaslanma slrecini etkiledigi bilinen faktorler arasinda,
cocukluk cagi zeka duzeyi, egitim, bazi genetik faktorler, kardiyovaskuler risk
faktorlerini azaltan saglikli bir yagsam bicimi (fiziksel aktivite ve saglikli beslenme),
zihinsel olarak uyarici bog zaman faaliyetleri, stresle bas edebilme becerileri ve

zengin bir sosyal yasanti sayilabilir (28).

1.7 Yaghhgin Psikososyal Yonu

Zihinsel degigikliklere paralel olarak, kigilikte degisiklikler olugabilir. Yeni
durumlara uyum saglayabilme, yeni dusunceleri kabul etmede gugluk yasanabilir.
Yasl bireyler cevreye karsi daha az ilgili, kendi bedenine ve kendine kargi daha
ilgili olup, iliskilerde segici olabilirler, yeniliklerden Urkebilir ve eski yasamlarini
Ozleyebilirler. Geng¢ nesille aralarindaki uzaklik artmaya baslayabilir. Yaslilikla
birlikte bedende fiziksel yakinmalar da artar (7).

Yaslanma sureci beden imgesi Uzerinde 6nemli degisiklikler olusturur.
Fiziksel bedenin zihinsel temsili olan beden imgesi duygusal olarak yukladur.
Yasam boyunca gercek fiziksel degisimle, degisen ihtiyaclar ve beklentilerle surekli
bir degisim igindedir. Saglikh yaslh birey sonunda bedeninde yeti kaybi olusacagini
fark eder. Siddetli fiziksel ve mental kapasite kaybi yasadiginda kaybedilen
fonksiyonlar ve degisen beden imgesi icin yas tutar. Kisi 6mrandn sinirli oldugunu
ve yasitlarinin éldagund fark etmesi ile yasamini gézden gegirir. Erikson’'un s6z

ettigi gibi bu elestirel degerlendirmenin sonucu butunluk hissi ya da karamsarliktir.
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Anlamli, dolu ve iyi yasandiginin fark edilmesi buatanlik hissini olusturur. Yasamin
g6zden gegiriimesi kagiriimis firsatlar, yizine goézine bulastiniimis iligkiler ve
kisinin kotu soOhretini ortaya c¢ikariyorsa karamsarlik ortaya ¢ikar. Erik Erikson,
yaslihdi hayatin daha onceki evrelerinde kazaniimig benlik 6zelliklerinin iyice
olgunlasip birbiri ile buttnlestirdigi bir sire¢ olarak degerlendirmistir (31).

Bireyin aile icinde kazandidi roller yasla birlikte degdismektedir. Aileyi
gecindiren ya da cocuklarin bakimini saglayan bireyler olma gibi roller zamanla
kaybedilmekte, hatta tersine donebilmekte, yaglanan ebeveyn ¢ocuklari tarafindan
gecimi ve bakimi saglanan birey haline gelebilmektedir. Buna ragmen ‘anne olma’
ya da ‘baba olma’ rollerinin tam anlamiyla kaybedilmedigini, yaslilikta da énemli bir
rol alarak devam ettigini ileri siren gorugler de mevcuttur. ‘Buyukannelik’ ya da
‘blyukbabalik’, yaslilar icin yeni bir rol olarak devreye girmektedir. Kazanilan bu
yeni rolin yasl birey icin bir olumlu slre¢ olusturdugu dusundlebilir. Ancak
gunuimuz kulturinde aile kurumunda meydana gelen degisiklikler sonucunda geng
ve yagli aile bireyleri arasindaki baglarin zayifliyor olmasi, s6zu edilen yeni rollerin
sorunlu hale gelmesine de neden olabilir (32).

Bir yas grubunun toplumsal statust genellikle toplumsal etkisine ya da
uretimdeki islevine baghdir. Tarim toplumlarinda yaslilarin saygin bir statlsu
vardir; ozellikle bilginin s6zlu olarak aktarildigi toplumlarda yagsam deneyimleri ¢ok
degerlidir. Sanayilesmis toplumlarda ise, teknoloji 6ne c¢iktikga yaslilarin statlsu
geriler. Ayrica degisen aile iligkileri icinde c¢ekirdek ailenin yayginlagsmasi,
zamaninin ¢gogunu aile gevresine ayiran yaslilarin hem birbirlerinden hem de geng
aile Uyelerinden uzaklasmasina yol agmaktadir. Ulkemizde yagh ve yaslilikla ilgili
toplumsal kaliplara tarihsel agidan bakildiginda, eski Turklerde atanin - kadin ya da
erkek - daima korundugu anlagiimaktadir. Cumhuriyet déneminden itibaren
Tarkiye'de toplum ve aile yasaminda hizli ve dénemli degisimler olmustur. Hizli
degisimler toplumsal kurumlari, davranig ve degerleri degistirmis, ailedeki
degisimler yaslinin statisunu ve fonksiyonlarini etkilemistir. Ancak Turkiye’de aile
yapisi degisirken, ailenin fonksiyonlari ayni yonde degismemistir. Bir yandan genis

aileden yeni c¢ekirdek aileler ayriimig, 6te yandan fonksiyonel agidan aile ve
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akrabalik sistemi olusmustur. Sonug¢ olarak kir ve kentte aileler ayri hanelerde
otursalar da, akrabalar arasinda karsilikli yardim ve destek beklenmektedir. Maddi
destegin yaninda ¢ocuk bakiminda ana-babadan yardim istenilmekte, yasl ana
babanin bakim ve gec¢im sorumlulugu ise yetiskin c¢ocuklarina dismektedir.
Yasliligin énemli bir toplumsal yonu de; bu kusagdin degerleri ve egitimiyle ilgilidir.
Degisimin ¢ok hizlandigi sanayi toplumlarinda 65 yasina gelmis biri, kendi
gencligindekinden cok farkli ahlaki degerlere, beklentilere ve rol tanimlarina uyum
saglamak zorunda kalir (31,32).

Yaslilarca denetimlenmis ¢ok sayida degisim vardir. Fakat iki major rol
degisimi; “calisan™dan “gcalismayan’a ya da “es’den “dul’a degisim, bireyi yeniden
tanimlanan kimlik edinmenin zorluklariyla tanistirir (31).

Emeklilik yas-sinifli bir olaydir, kisisel tercih ya da saglik durumu ne olursa
olsun bireylerde belirli bir yasta emekli olma beklentisi vardir. Bazi toplumlarda
emeklilik yasi, yasliigin baglangici olarak kabul edilmekte ve 65 yas ustu insanlar
yasl olarak nitelendiriimektedir. Ancak fiziksel ve zihinsel olarak zindelige ve iyi bir
yasam Kkalitesine ve doyumuna sahip 65 yas ustu insanlarin varhgi dikkate
alindiginda, “emeklilik yasi"nin yaslihgi belirlemede gecerli bir 6lgut oldugunu
soylemek gulgtir. Diger taraftan, yasliigin, bireyin emekliligini de yasadigi bir
donem oldugu soylenebilir. Yagl insanlar agisindan degerlendirildiginde emeklik,
kisiyi hazirlikli veya hazirliksiz bir rol degisikligi ile kargi karsiya getirebilir.
Gonulstz ya da beklenmeyen bir emeklilik, disuk sosyoekonomik durum, saglik
problemleri, rekabetci ve ylksek derecede basari yonelimli bir kigilik, gelecek
hedeflerini kuramama ve genel olarak degisime uyum zorluklarini iceren faktorler,
emeklilige yetersiz uyumun habercisidir. Yagh birey emeklilige hazirlanmamis ise
boslukta hissetme, maddi sorunlar yasama ve g¢evreyle olan iletisimini kesme veya
i¢ diinyasina kapanma gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilir. Ozellikle erkekler igin
calisma yasamindaki rolunde, verimlilikte ve yetigkin hayati boyunca merkezi bir
konumda olan iligkilerinde bir kayip ortaya ¢ikar. Evde yeteri kadar etkinligi bulunan

calisan kadinlar igin ise, emeklilik gok fazla bir zorluk ¢gikartmaz, hatta bir IUtuf gibi
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gorulur. Kadinlar icin sorun olan kendilerinin emekli olmasi degil, kocalarinin
emekliligidir ( 30, 32)

Saglikli yash birey 6nemli yakinlarinin kaybini ¢ocuklari, torunlari ve
arkadaslariyla olan iligkilerini glglendirerek ve bazen yeni arkadasliklar ve yeni
esler bularak telafi etmeye caligirlar. Kayip, matem, yeniden baglanma dongusu
0lum bu sureci durduruncaya kadar devam eder. Demografik veriler 65 yas Uzeri
kadinlarin %51, erkeklerin %14’Unun en az bir kez dul kaldigini gostermektedir.
Esini kaybetmis yash kigilerle yapilmig eski bir calisma, yasl yetiskinlerin, gencg
yetigkinlere gore, esin kaybiyla daha az bas edebilecegini dngéormustl. Sonraki
calismalar ise daha geng dul eslerin fiziksel ve ruh saghgi élgiimlerinde daha fazla
belirti verdiklerini gosterdi (30).

Yaslanmayla birlikte gelen fiziksel gerilemenin etkisi olarak cinsel yagsamda
bir takim gerilemeler meydana gelse de, bu olumsuz degisikliklerinin gogunun
kultirel ya da sosyal kaynakh oldugu belirtiimistir. Aslinda yaslilarin ¢cogu hala
cinsel agidan aktif olmalarina kargin yaslilarin aseksuel olduguna dair yerlesmis
inaniglar nedeniyle bunu gerceklestiremezler (31).

Son 30 yildir birgok farkli disiplinden arastirmalara konu olan “basarili
yaslanma” kavrami ilk kez Rowe ve Kahn tarafindan 1998 yilinda ortaya atilmigtir.
So6zu edilen kavram uzun yasamanin disinda pek c¢ok bilesen icermektedir.
Aragtirmacilara gbére bireyler yasamin (¢ alaninda temel davraniglar
gelistirmelidirler. Bunlar islevsel, biligsel ve sosyal alanlardir. Anilan her Gg¢ alan
arasinda devamh bir etkilesim vardi. Basarili yaglanmanin saglanmasi i¢in her U¢
alanda saglikh bir denge kurulmasi gerekmektedir. Yagli insanlarin kapasiteleri ve
basarili yaglanma, sistematik olarak yeni calisiimaya baslanmis konulardandir
(33,34).

BUyuk boyutlu uzunlamasina galismalarda; yuksek egitim dlzeyinin, uygun
kilonun korunmasinin, duzenli egzersizin ve sosyal destedin olmasinin, bunun
yani sira alkol, sigara kullaniminin ve depresyonun olmamasinin, basarili
yaslanmanin isaretleri oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, uygulamada, basarili

yaslanmanin nasil tanimlanacagi konusundaki blyuk tartisma sturmektedir (30).
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Bireylerin basarili bir bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel Ozellikleriyle
degil toplumsal agidan kendilerine saglanacak psikososyal, ekonomik ve fizyolojik
yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir (20).

Yaslilikta gorllen yeti yitimi, bedensel ve ruhsal hastaliklar, ekonomik ve
sosyal kayiplar bu déneme iligskin sorunlarin ele alinmasinda ¢ok yonlu yaklagsimin
onemli oldugunu dusundurmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi yashlikta en
onemli sosyal destek cekirdek aile gibi gérinmektedir. Ancak, yakinlarinin kaybi
nedeni ile yalniz yagsayan ya da huzurevi gibi bir ortamda kalmay! tercih eden

yaslilarda ¢oklu yaklagsim daha da énem kazanmaktadir (30).

2. YASLILIK VE PSIKiYATRIK HASTALIKLAR

Yaslilik, bireylerde fiziksel hastaliklarin arttigi, bireyin c¢evreye bagimli
duruma geldigi bir donem oldugundan, diger yas gruplarindan daha farkli bir
yaklagim gerektirir. Amerikan Psikiyatri ve Noroloji Konseyi, 1991°de yaslilik
psikiyatrisini bir Gst uzmanlk dal olarak kabul etmistir. Yasghlik psikiyatrisi,
yaslilarda fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin tani, tedavi, dnlenmesi ve yasamin
uzatiimasi ile ilgilenen bir tip dahdir. Yaslilarda psikiyatrik hastaliklarin tani ve
tedavisi, hastaliklarin geng¢ erigkinler ve yaslilar arasindaki klinik, patogenez ve
fizyopatolojik farkliliklari nedeniyle 6zel bir ilgi gerektirmektedir (10,21).

Yaslanmanin basta gelen stresleri arasinda akut veya kronik hastaliklar,
karmasik ilag-ila¢g ve ilag-hastalik etkilesimleri gelmektedir. is birakma ya da
emeklilik gibi sebeplerle is kaybi, beraberinde mali kaynaklarin, sosyal statinin ve
sosyal g¢evrenin buyuk kisminin kaybini da getirir. Yeni iliskiler kurmak yasllikta
zordur. Fiziksel kisithlik ve arkadaglarin kaybi, daha fazla sosyal izolasyona neden
olur ve evini gecgindirmek, yiyecek ve giyecek saglanmasi gibi gunluk yasamin
gerekliliklerini yerine getirmek zorlagir. Daha fazla internet erisimi, bu tir
izolasyona engel olabilecek olan, yasli Kigilere aile ve arkadaslariyla sosyal
baglantlyi koruma imkani veren bir teknolojik gelismedir. Veriler yasllarin
bilgisayar ve internet erisimi agisindan diger yas gruplarinin gerisinde oldugunu

gostermektedir (21).
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Alzheimer hastaligi gibi yasa bagll hastaliklarin gogu sinsi baglangighdir ve
yillar gectikce kademeli olarak ilerler. Hastaliklarin erken tanisi ve onlenmesi igin
gelistirilen stratejiler hastalarin bilissel gerileme gibi hastaligin zayiflatici belirtileri
olmaksizin daha uzun yasamasina yardimci olabilir (21).

ileri yaslarda psikiyatrik bozukluklarin ortaya cikis sekilleri daha geng
erigkinlerdekine gore farklihk gosterebilir. Ek olarak, fiziksel hastaliklar ve diger
psikiyatrik bozukluklar ile bir arada bulunabilmeleri nedeniyle tani, onleme ve
tedavi konusunda zorluklar olusturur (21).

2.1 Epidemiyoloji

Deliryum ve demans gibi hastaliklar diginda ruhsal bozukluklar, daha geng
yastaki gruplarla kiyaslandiginda vyaslilarda daha yaygin degildir. 1970’lerin
sonlarinda ve 1980’lerin baslarinda yUriUtilmis olan Epidemiyolojik Saha
Calismasi (Epidemiological Catchment Area-ECA) arastirmasi, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasli erigkinlerdeki psikiyatrik bozukluklarin yayginligi konusunda
hala en 6nemli galigmadir. ECA programi, 18 yas ve Uzerindeki tUm erigkin yas
gruplarindaki  psikiyatrik bozukluklarin  yayginhgini, insidansini ve saglik
hizmetlerinin kullanimini belirlemek Gzere ydrutilmastir. ECA arastirmasinda
degerlendirimeyen demans hari¢ tutuldugunda, yasli yas grubundaki en sik
gorulen bozukluk, %5,5’luk yayginligi ile anksiyete bozuklugu idi. Herhangi bir
duygudurum bozuklugu yayginhdr 65 yas ve Uzerinde %2,5 idi, ciddi biligsel
bozukluk yayginhgi %4,9 idi. Alkol kétuye kullanimi ve bagimhligi ve ciddi bilissel
bozukluklar hari¢ tim bozukluklar igin, yayginlik yash kadinlarda yash erkeklere
go6re daha yuksekti. Toplumda yasayan 65 yas ve Uzeri erigkinlerdeki herhangi bir
duygudurum bozukluguna ait 1 aylik yayginlik ECA caligmalarinda %2,5 idi. Bu yas
grubunda en sik gorulen duygudurum bozuklugu %1,8 oranla distimi idi, buna
karsin major depresyonun yayginligi %0,7 idi. Alti aylik oranlar kullanildiginda
Edmonton’in sonuglari hafifce daha ylksek bulunmustur. Bu 65 yas ve Uzeri
populasyondaki herhangi bir duygudurum bozuklugunun alti aylik yayginhdr %3,8

iken, distimi icin yagam boyu yayginlik %3,3 ve major depresif donem igin alti aylik
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yayginlik %1,2 olarak bulunmustur. Minér depresyon, %9,8’lik bir oranla daha
yaygindir. Klinik olarak iligkili depresif semptomlarin yayginhgi yaslh erigkinlerde
%13,5 olarak tahmin edilmektedir. ECA’ da kurum diginda yasayan yasli eriksinler
arasinda herhangi bir anksiyete bozuklugunun bir aylik yayginhdi %5,5 iken, yagli
kadinlarda %6,8, yash erkeklerde %3,6 olarak bulunmustur. Yash erigkinlerdeki
anksiyete belirtilerinin yayginligi anksiyete bozukluklarinin yayginhdindan daha
yuksektir. Yagh erkeklerin yaklagik %17’si ve yasli kadinlarin %271’i, anksiyete
bozuklugu acgisindan DSM kriterlerini karsilamayan, fakat klinik olarak anlamli
anksiyete belirtileri bildirmektedirler. ECA g¢alismalarinda, kurumda yasamayan 65
yas ve Uzeri erigkinlerde sizofreninin bir aylik yayginhdi %0,1 idi, yayginhk yash
erigkin kadin ve erkeklerde esit bulunmustur. ECA arastirmalarinda, 65 yas ve
Uzeri erigkinlerde, alkol kotuye kullanimi ve bagimhhgin bir aylik yayginhdi %0,9
olarak saptanmistir. Yayginlik yash erkeklerde %1,8, yash kadinlarda %0,3 olarak
bulunmustur. Ozkiyim oranlari yasla birlikte artar, en yiksek oran 75 yas ve
Uzerindekilerde gorulur. 2001'de Amerika Birlegik Devletlerinde 6zkiyima bagli
olim oranlari 85 yas ve Uzerindekilerde 100.000 kisi basina 17,5, 75-84 yas
grubunda ise 17,4 olarak bulunmustur. Yagh erigkinler arasindaki intihar
duslncelerinin yayginhdi yaklasik olarak %1’dir. Bununla birlikte yasl erigkinler,
genglere gore daha ¢ok plan hazirlarlar ve eylem igin daha fazla hazirlik yaparlar,
ayni zamanda daha siddetli yontemler kullanabilirler. Yagslh erigkinler ayrica intihar
girisimlerinde daha basarilidirlar. Yasl erigkinler arasinda, intihar, major ve minor
depresyon, madde kullanim bozuklugu, psikotik bozukluk ve anksiyete bozuklugu
gibi bir ka¢ bozuklukla iligkilidir. Tamamlanmig intiharlar, daha siddetli depresif
hastalik, fiziksel hastalik, iglevsel kisitlanmalar ve antidepresanlar, anksiyolitikler
ve narkotik ajanlar gibi regeteli ilaglarin kullanimiyla iligkilidir (35).

ECA’yl izleyen ve benzer yontemler kullanan Edmonton c¢alismasinin
bulgulari da bunlarla uyumlu idi. Bazi geriatrik psikiyatristier ECA ¢alismalarinin
yasl erigkinlerdeki psikiyatrik bozukluklarin yayginhgdini oldugundan dusuk tahmin
ettigini, ciddi psikopatolojik belirtileri olan yagsh erigkinlerin gercek yayginhginin

%19,6’'ya yakin oldugunu 6ne surmektedir. Daha guncel ¢alismalar, 60 yas ve
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Uzerindeki kigilerde psikiyatrik bozukluklar ve ilgili alt klinik formlarinin yayginhgi ve
risk faktorleri agisindan degisken yayginlik tahminleri yayimlasalar da yasl
erigkinlerdeki psikiyatrik hastaliklarin buyuklugunun énemli bir halk saghgi problemi
olusturdugu sonucuna varmiglardir. Yasamin ileri donemlerindeki psikiyatrik
bozukluklarin bildirilen yayginhdi (ve insidansi), olgu tanimlamasi, ornekleme
problemleri, potansiyel yanliliklar ve kohort etkileri gibi bir dizi faktérden etkilenebilir
(21,35).

2.2 Yaslilikta Psikiyatrik Hastaliklarin Gériiniimleri ve Siddet iligkisi
2.2.1 Demans

Demans acik bilinglilik halinde, yani deliryum yoklugunda, biligsel islevlerin
progresif olarak bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bellek yetersizligi ile birlikte
lisan, praksi, gnozi ve yurGtlcu islevlerin bozulmasini iceren kanitlardan en az biri
oldugunda demans tanisi konabilir (34).

65 yas ve Uzeri kisilerdeki genel demans yayginhd: tahminleri arastirma
calismasinda demansin nasil tanimlandigina ve orneklemenin yapildigi
populasyona bagh olarak vyaklasik %1 ile %20 arasinda degismektedir.
Epidemiyolojik c¢alismalardan elde edilen siddetli demans yayginhigi, hafif ve
siddetli formlarin kombine olarak degerlendirildigi ¢alismalara goére daha dusuktur
ve %1 ile %7 arasinda degismektedir. Yagli erigkinlerde en sik gorilen demans alt
tipi Alzheimer Hastaligidir (36).

Bir klinisyenin yasli kigide ilk ayirt etmesi gereken mevcut bilissel
bozuklugun nedeninin geri donusumli olup olmadigidir. Geri dontusumlu bilissel
bozukluk nedenleri agagida siralanmistir:

v Depresyon ve anksiyete bozukluklari

4 Endokrin bozukluklar: Tiroid ve paratiroid hastaliklari, adrenal
hastaliklar, hipofiz hastaliklari

v Enfeksiyonlar: kazaniimig immun yetmezlik sendromu, ansefalitler,

leptomenenijit, norosifiliz, progresif multifokal I0koensefalit
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v Norolojik bozukluklar: Alzheimer hastaligi, amyotrofik lateral skleroz,
serebellar ve spinoserebellar dejenerasyon, Huntington koresi, Lewy cisimcikli
demans, multipl sistem atrofi, normal basingli hidrosefali, olivopontoserebellar
dejenerasyon, Parkinson hastaligi, Pick hastahgi, progresif subkortikal gliozis,
progresif supranukleer palsi

v Beslenme bozukluklari: folat eksikligi, pellegra, pernisydéz anemi,
tiyamin eksikligi

v Yer kaplayan lezyonlar: beyin tiumoru, kronik subdural hematom,
obstriktif hidrosefali

v Sistemik bozukluklar: anemi, paraneoplastik demans, hipoksi veya
hiperkarbi ile giden pulmoner hastaliklar

v Vaskuler bozukluklar: hipertansiyon, ateroskleroz, tekrarlanmig
serebral iskemi veya hipoksi epizodlari, vaskaulit

4 ilaglar: antikolinerjik, antihistaminerjik, kortikosteroid, antihipertansif,
dijitaller, opiatlar

4 Diger kimyasallar: karbon disdlfit, karbon monoksit, kursun,
manganez, civa

Bazi tibbi durumlar tespit edilip tedavi edilirse bilissel bozukluk duzelir.
Fakat bazi etiyolojiler igin demans su anda gecerli olan yaklasimlarla kronik,
ilerleyici ve geri donlisuimsuz olmaktadir. Bu hastalarda belirtiye yonelik tedaviler,
psikiyatrik belirtilerin kontroli ve yasam ve bakim kalitesini artirici yaklagimlar
gerekir (11, 37).

Frontotemporal demans, bir grup hastalikta ortak olan beynin frontal ve
temporal loblarinin goreceli olarak fokal dejenerasyonunu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Disinhibisyonlu ilerleyici kigilik degisikligi, stereotipik
davranig, apati, dilin fonolojik ve sintaktik 6gelerinde bozulmalarla ortaya cikan
ilerleyici afazi ana belirtilerdir (11).

Davranig bozuklugu ya da ajitasyon, demansli hastalarin psikiyatrik tedavi
goérmesinin yaygin bir nedenidir. Davranig bozukluklari toplum iginde yasayan

demansl hastalarin %50’sinde, huzurevlerinde yagayanlarin ise %70-90’inda

22



gorulir. Demansta ¢ogunlukla ileri evrelerde olusan davranis bozukluklari; fiziksel
agresyon, kavgacilik, tehditkar davraniglar, surekli ya da aralikli psikomotor
hiperaktivite, cabuk 6fkelenme, uyku bozukluklari, bakima direnme ve psikotik
belirtilere kadar cesitlilik gosterebilir.

Bakima direnme, sbzel patlamalar ve fiziksel agresyon, agresiflik
niteligindeki davranigsal bozukluga orneklerdir. Bu belirtiler, belirli aktiviteleri artik
yapamama veya aktivitenin amacini artik anlayamama nedeniyle ortaya c¢ikabilir.
Orta ve siddetli Alzheimer hastaligi olan hastalarin yaklagik %25’'inde agresif
davranig oldukga yaygindir. Demansta hezeyanlarin yayginligi yaklagik %19'dur ve
varsanilar olgularin yaklasik %14’Unde vardir. Sanrilarin %401 paranoid yapidadir
(6rnegin es, bakici ya da digerlerinin bir seyler caldigindan suphelenme).
Hezeyanlari olan hastalarin %25’i evleri ya da cevresindeki kisiler konusunda
suphecidir. Bu belirtiler, yanlis hatirlama ya da yanlis anlamalardan ayirt edilmelidir
(10,36).

Scarmeas ve arkadaslari, yikici davranig belirtilerini Alzheimer hastaligi olan
kisilerin herhangi bir degerlendirmeleri sirasinda %83 olarak bildirmigtir. Bu
calismada biligssel gerileme ile yikici davranis riskinin arttigi vurgulanmaktadir (38).

Birgok calismada adli psikiyatriye bagvuran sug¢ islemis yashlarin en sik
demans tanisi aldiklari saptanmistir (1,15,17). Temel olarak bozulmus muhakeme,
uygunsuz sosyal davranislar, huzursuzluk, ani 6fke, glvensizlik ve paranoid fikirler
gibi belirtiler organik beyin hastaliginda su¢ davranigina katkida bulunabilir.
Frontotemporal demansta sug davranisi Alzheimer Hastaligindan daha yaygindir.
Asagidaki klinik 6zellikler saldirganlik riskini arttirabilir (39):

1. Kisilik degisikligi, disinhibisyona yatkinlik ve antisosyal davraniglari
iceren frontal lob disfonksiyonu bulgulari;

2. Alkol kullanimi, ila¢ toksisitesi, komorbid fiziksel ya da psikiyatrik
hastalik varligi;

3. Paranoid belirtiler;

4. Hastanin ortamindaki ani degisiklikler;

5. Bagkalariyla ¢atisma;
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6. Geri donugumsuz demans sureci icinde daha oOnce saldirganlik

Oykusu olmasi

2.2.2 Psikotik Bozukluklar

Yaslilardaki psikotik bozukluklar tek basina gorulebildikleri gibi Alzheimer tipi
demans, alkol kullanim bozuklugu, depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi
durumlarla birlikte olabilecegi géz 6nunde bulundurulmalidir. Yasllarda pek ¢ok
genel tibbi durumun hallsinasyon ve hezeyanlara yol acabilecegi bilinmektedir.
Plotkin yash hastalarda hezeyanlarin en ¢ok goruldugu tibbi durumlarin ozellikle
temporal lob ve limbik yapilarin etkilendigi, inme ya da travma sonucunda olusmus
beyin lezyonlari oldugunu ileri sUrmustur. Pearlson ise demansa yol agmasi
gerekmeyen multipl infarktlarin ge¢ baslangicli sizofrenide goérulduguna ileri
surmustur. Bu sendromun genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk mu yoksa ge¢
baslangicli sizofreni mi oldugu eldeki verilerle agiklanamamaktadir(11,40).

Yapilan bir ¢calismada bir geropsikiyatri Unitesine bagvuran 1700 hastanin
%10’u geg baslangicli psikotik belirtilerle bagvurmustur ve bunlarin %401 demansa
ikincil olarak ortaya c¢ikmigtir. Alzheimer demansli hastalarda yeni baslayan
psikotik belirti prevalansi ilk yil i¢cin %20, 3. yilda %50 bulunmustur(29). Demansla
birlikte olan psikozlarda daha ciddi biligsel yikim, ilaca diren¢ ve daha fazla yan etki
gorilmektedir. Onemli bir diger konu da geng yasta psikotik bozukluklari baglamis
kigilerin yaslanmasi ve ileri yikim ile yashlik yillarina gelmesidir. Yaslanma ile
sizofrenilerde kismi remisyonun ortaya cikabilecegi de belirtiimigtir. Yaglanan
sizofrenlerde bilissel yikimda bir ilerleme olmadigi ileri surilmistir. Ote yandan
‘sizofrenik tUkenme’ kavrami ortaya atilmis ve 7. dekattan sonra pozitif belirtilerin
bittigi ve sadece negatif belirtilerin hakim oldugu bir tablonun kaldigi ileri
surllmustar (37,41,42).

Sizofrenide siddet; paranoid hezeyanlar sonucu, emir veren igitsel
varsanilara yanit olarak ya da edilgenlik deneyimlerine ikincil olarak ortaya gikabilir
(43). Siddet, hezeyanli bir disunce Uzerinde yogunlasildiginda aniden ve durtisel

olarak da eyleme dokulebilir (44). Sizofreninin katatonik ve dezorganize tiplerindeki
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siddet psikotik dezorganizasyondan ve ileri derecede ajitasyon ya da
eksitasyondan ileri gelmektedir ve ¢ogunlukla plansiz, belirli hedef gézetmeksizin
olmakta ve daha az tehlikeli olmaktadir(45,46). Paranoid bozuklugu olan hastalar
ise yanlis olarak inandigi haklar igin siddet davranisinda bulunabilirler. Yaslilik
psikozlarinda hezeyanlar genellikle sistematizedir ve gencglere gore tedaviden daha
az yararlanirlar. Sistemli, kalici kiskancglik ve kotulik gérme hezeyanlari siklikla
ciddi siddet davranigi ile sonuglanabilir(46). Yapilan arastirmalarda adli psikiyatriye
basvuranlarin sug islemis yaslilarda psikotik bozukluklarin orani %20-30 arasinda
degismektedir (1,2,12)

2.2.3 Bipolar Duygudurum Bozukluklari

Genellikle yetigkinlik déneminde gériillen bir hastaliktir. ik atagin 65 yas
Uzerinde gorulmesi klinisyen igin uyarici olmali ve organik bir sebep olup olmadigi
mutlaka arastiriimalidir. ikincil mani ile iligkili tibbi ve nérolojik durumlar sunlardir
(11):

<> llaglar: Amfetaminler, anabolik steroidler, kortikosteroidler, ACE
inhibitorleri, antidepresanlar, antiepileptikler, baklofen, benzodiazepinler, bromid,
klorokin, klaritromisin, kokain, siklobenzaprin, dopamin agonistleri, H2 blokerleri,
hidralazin, iproniazid, izoniazid, levodopa, metoklopramid, metrizamid, fensiklidin,
prosiklidin, propafenon, selejilin, tiroksin, yohimbin

X Metabolik bozukluklar: hemodializ, postoperatif dénem, Uremi,
hipertiroidizm, pellegra, karsinoid sendrom, hiperbarik basin¢g odasi kullanimi,
siyanokobalamin eksikligi

<> infeksiyon hastaliklari: influenza, ensefalit, HIV, kriptokok menenijiti

X Neoplaziler: diensefalik gliom, parasagital menengiom, suprasellar
diensefalik timor, sfeno-oksipital timor, sag inferior temporal lob gliomu, bilateral
orbitofrontal meningiom, medyal frontal timar, hipotalamik timor

<> Vaskuller lezyonlar: sad kaudat nukleus basi, talamus, sag

dorsolateral frontal korteks, sag basotemporal korteks, inferior temporal lob,
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<> Kapall kafa travmasi: temporal bazal polar lezyonlar, sag orbitofrontal
ak madde

X Epileptik bozukluklar: sag temporal odak

<o Diger norolojik nedenler: multipl skleroz, Pick hastaligi, Klinefelter
sendromu, genel parezi, Kleine-Levin sendromu, talamotomi, Huntington hastaligi,
Wilson hastaligi

Yaslida iki uglu hastallk en ¢cok manik ve depresif belirtilerin ayni anda
ortaya ¢ikmasi seklinde olur. Yash maniklerin disfori ve belirtilerin inkari seklinde
atipik bir sekilde geldiklerini, klinik gorinimun gen¢ ve orta yastaki erigkinlere gore
daha farkl oldugunu bildirmistir. Ofori ve elevasyon yaslida daha az goriiimektedir.
Yaslidaki manide daha tipik olarak konflizyon, paranoya, irritabilite, disfori ve
distraktibilite bulunmaktadir. Hastaligin seyri, epizodlar arasi sure yaslh ve gencte
farklidir. Ara periyot yaslida belirgin olarak uzundur. Yasl hastalarda mani ayirici
tanisi genclerden ¢ok daha zordur. Belirtiler deliryum, ajite depresyon ve ajite
demans ile siklikla cakigir (37).

Ozellikle manik epizotlarda ani ve ciddi siddet ortaya ¢ikabilir(46). Manik ya
da karma epizoddaki hastalar ¢ok kuguk provokasyonlara yanit olarak siddet

davranigi sergileyebilirler(43).

2.2.4 Alkol ve madde ile iligkili bozukluklar:

Yaslilarda saglk sorunlarinin artmasinin alkol tiketimini azalttigi, ancak bu
saglik sorunlarinin alkolle ilgili sorunlarini daha riskli hale getirdigi gosterilmistir.
Yash alkol bagimlilarinda demans Olgutlerini kargilayacak kadar ciddi biligsel
bozukluk sik gorulmektedir(11).

Alkol disindaki maddelerin kotiye kullanimi ve bagimlihdi yashlarda oldukga
nadir gorulmektedir(11).

Alkol ve madde kotuye kullaniminin tek basina ya da baska bir bozukluga
komorbid oldugu durumlarda siddet davranisi riski belirgin olarak artirmaktadir
(47). Alkol intoksikasyonu, birakma sonrasi ve delirium’da siddet gorulebilir. Siddet

davranisi, siklikla disinhibisyon (6zellikle intoksikasyonun erken fazi), emosyonel
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labilite ve muhakeme yetersizligi sonucu gelismektedir (46). Yagshlarda birden fazla
su¢ oykusunun alkol ve madde kullanimiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Sug islemis
yaslilarda yapilan galigmalarda alkol ve madde ile iligkili bozukluklarin orani %7-67
arasinda degiskenlik gostermektedir (1,2,5). Adam oldirme sugu igleyen yash

olgularin %44’Gn0n olay sirasinda alkol etkisinde oldugu saptanmigtir (4).

3. YASLI BIREYLERDE SUG DAVRANISI

Sug islemis yaglilar yargi sisteminde kuguk bir azinhgi olugturur. Wilbanks
ve arkadaglari ABD’de, Roth ingiltere’'de 60 yas altindaki yetigkinlerin 60 yas
Ustlindekilere oranla 12 ile 18 kat daha fazla tutuklandigini, fakat tim sug tdrleri
igin yaslilarin sug igleme hizinin arttigini bildirmiglerdir. Yapilan c¢alismalarda sug¢
islemis yasl Kigilerde psikiyatrik morbiditenin ylUksek oldugu ve cezaevlerindeki
yasli kisilerin sayisinda artis oldugu vurgulanmaktadir(6). Yargl sisteminde ve
cesitli Ulkelerde yapilan caligmalar, yaslilarda psikiyatrik hastaliklarin genel
toplumdan daha yiiksek siklikta oldugunu gdstermektedir. Ornegin 60 yas ve Ustl
tutuklularin yarisindan fazlasinin psikiyatrik hastaligi oldugu gdsterilmistir (48).
Ayrica cezaevlerindeki yash sayisi giderek artmaktadir. ingiltere ve Gallerde
1986’da cezaevine giren kisilerin %0,8’i 60 yas ve Ustlinde iken, 1996’da bu oran
1,7’ye yukselmigtir. Demografik yapinin degismesi bunun nedenlerinden biridir.
ikinci olarak yaslinin pozitif ayrimciigi azaldiginda kayit altina alinan suglarin
artmasi beklenir. Yaslilar su¢ davranigini engelleyen eski geleneklerden kurtulan
yeni bir kriminal grup da olabilirler. Bir yandan geng suglular da yaslanmaktadir.
Kisiler yaslandiklarinda fiziksel rahatsizliklari su¢ Ozelliklerini etkilemekte, sug
turleri degismektedir(6).

Aragtirmalarda polisin ve mahkemelerin sug¢ islemis yaslilara, genclere
kiyasla daha merhametli ve hosgorulu davranmaya egilimli olduklari gosterilmistir.
Pennsylvania eyaletinde hukim komisyonunun verileriyle yapilmis ¢calismada, sug¢
isleyen yashlarin ve kadinlarin sugun siddet derecesi ve dnceki su¢ oykisu de g6z
oninde bulunduruldugunda daha az cezaevine girdikleri ve daha kisa sureli

cezalar aldiklar saptanmistir. Ayrica bu gruplarda sugun siddet derecesi ve dnceki
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su¢ oykusunin de az oldugu bildirilmistir. Buna ragmen bu degdigkenler bilindigi
halde hem yas hem de cinsiyetin avantaji sirmektedir (49).

Yaslilar tarafindan iglenen suglarin gogunlugu kiguk hirsizlik suglaridir. 60
yas ve ustlnde sug islemis erkeklerin %22’sinin, kadinlarin %57’sinin hirsizlik sugu
isledigi saptanmistir(49). Magazadan mal asirma, yaslilarin suglari arasinda en gok
arastinlmig olandir. Feinberg, yasli asiricilarin gereksiz fakat luks egyalari
caldiklarini, bilissel bozuklugu olan yasli davranisina uymayacak sekilde bir ¢ok
yaslinin birden fazla esya caldigini 6ne surmugtur. Farkli sekilde Cullen ve ark.,
lUks egyalardan c¢ok dusik degeri olan egyalarin calindigini belirtmistir. Kliguk
hirsizliklar yapan yashlarin gogunun bilissel yetersizliginin olmadigi gosterilmistir.
Kanitlar kuguk hirsizlik suglarini demansli yagh kadinlarin igledigi goérusunu
curutmektedir(6).

Yasli populasyonda siddet s6z konusu oldugunda, yasli kisilerin daha ¢ok
saldirinin magduru oldugu dusunalir. Ancak istatistiklere gore yash kisilerin
siddetin uygulayicisi oldugu durumlarin sayisinin hic de az olmadigini gérmek
sasirticidir. Diger kisilere zarar vermek icin saldirida bulunanlarin sayisi az
degildir. Bu yaslh Kkigilerin ¢ogunlugu suc aleti olarak atesli silah veya bigak
kullanmaktadir. Klinik ¢alismalarda, adli psikiyatri birimlerine yonlendirilen sug
islemis yaslilarda insana yonelik ciddi siddet sugu orani cezaevi galismalarindan
daha yUksek bulunmaktadir. Bu klinik ¢alismalarda Rayel, érneklem grubunun
%77’sinin, Rosner ve arkadaglari %83’Unun saldiri, etkili eylem, mala zarar verme,
tehdit, adam 6ldiirme gibi siddet sugu isledigini saptamistir. Ulkemizde ise Adli Tip
Kurumu Goézlem ihtisas Dairesi’lne godnderilen yasli suglularin %60’ inin adam
oldurme sucu isledigi, en sik kullanilan sug¢ aletinin atesli silahlar oldugu
belirtiimistir. Bu c¢alismalarin timuande kronik alkol kullaniminin, duygudurum,
psikotik bozukluklar veya organik bozukluklar ile birlikte oldugunda siddete neden
olabilecegi, en tehlikeli yagh hastalarda paranoid hezeyanlarin, varsanilarin ya da
her ikisinin de oldugu belirtiimigtir (14,16,17).

Petrie ve arkadaslari siddet davranisi nedeniyle geriatrik psikiyatri Unitesine

yatirilan yaslilarin  ¢ogunlugunda organik bozukluk olmaksizin, paranoid
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hezeyanlar dogrultusunda, “dusmanlarina” yonelik planlanmig siddet davraniglari
oldugunu belirtmekte, demansli hastalarin ise bilissel kayiplari nedeniyle psikotik
bozuklugu olan hastalara gore tehlikeliliklerinin az oldugunu vurgulamaktadir.
Demansli hastalarin, paranoid hezeyanlari olan kisilerin siddet davranigindan farkl
olarak ani impulsif davraniglari oldugu saptanmistir. Calismaya alinan hastalardan,
karma ya da organik beyin lezyonlari (beyin timoért, normal basingl hidrosefali)
olanlarin, primer dejeneratif demansi olanlara gére daha 6ngorulemez ve tehlikeli
davraniglar sergiledikleri belirtiimektedir(50).

1970-1985 yillari arasinda ABD’de yargi sistemi kayitlari ile yapilan
arastirmada, mazur gorulemez bir sekilde adam oldurme sugu igleyen 60 yas ustu
179 olgu incelenmig, suglu ile kurban arasinda karakteristik olarak es, akraba ya
da tanisikhik iligskisi oldugu, sadece %11’inde kurbanin yabanci oldugu
saptanmistir. Oldirme suglarinin %74’G evde, %871 bir kavga sonucunda
gerceklesmistir. Adam oOldurme sucgu isleyen yash olgularin %44’Gnun olay
sirasinda alkol etkisinde oldugu saptanmistir. %86’sinda atesli silah, %11’inde
kesici alet kullanilmigtir. Olgularin 4’Gnun sug tarihinde psikiyatrik tedavi gorduagu,
7’sinin hayatinin daha erken dénemlerinde psikiyatrik tedavi dykulerinin oldugu
saptanmistir. Adam 6ldirme sugu isleyen yaslh olgularin %9’unun sug¢ sonrasinda
Olumle sonuglanan intihar girisimlerinin oldugu saptanmistir(4).

60 yas Ustlindeki erkeklerin en sik cinsel suglar nedeniyle hikim giydigi,
bunlarin gogunlugunu kuglik cinsel suglarin olusturdugu saptanmistir (49). Tomar
ve arkadaslari yash adli psikiyatrik olgularin %47'sinin cinsel sug isledigini,
olgularin yaridan fazlasinda hedefin birden fazla oldugunu, ¢cogunlukla 16 yasindan
kiguk, %73’Unde tanidik, %43’Unde akraba oldugunu bildirmistir. Calismada,
orneklem grubunda psikiyatrik tani saptanmayan %31 olgudan ¢ogunun cinsel sug
isledigi belirtiimektedir (12). Fazel ve Grann adli psikiyatrik degerlendirmesi yapilan
batin yas gruplarinda cinsel su¢ oranini %11,9, 60 yas Ustinde %25,7, 65 yas
Ustlinde ise %32 olarak saptamistir (2). Lewis ve arkadaslarinin galismasinda bu
oran %9,1 olarak bildiriimektedir(1). Turkiye’de ise Saygili ve Kokrek Adli Tip

Kurumu’na gonderilen sug¢ islemis yaslilarda cinsel sug¢ oranini %5 olarak
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saptamiglardir(17). Calismalarda bu oranlara ragmen yaslilarin genclerden daha
fazla cinsel sug islemedigi vurgulanmaktadir. 15-24 yaslari arasinda sug igleyen
geng erkekler de en sik cinsel sug islemekte, ilerleyen yasla birlikte cinsel suglar,
siddet suclari kadar azalmamaktadir. Yagllik psikiyatrisi cocuk tacizi ile suglanan
yasli olgularda rol oynamaktadir. Bu “buylkbaba-torun sendromu” demansin
neden olabilecegi, yasl kiginin ani durttsel bir davranigidir (51).
Demansta hiperseksualiteye neden olan etkenler sunlardir (52):

¢ Frontal lob lezyonunun 6zelligi olarak cinsel disinhibisyon

¢ Organik beyin hastaligina bagli disinhibisyon

e Normal gorgu kurallarinin unutulmasi

e Hezeyanlar, varsanilar

e Duyu bozukluklari

e Cinsel partnerin yoklugu

e Mahremiyetin yoklugu

e ipuglarini yanhs anlama

e Tanidik olmayan ortam

e Premorbid cinsel aktivite paternleri

e Duygudurum degisiklikleri

Alkol ve benzodiazepinler hem sagliki hem de demansh kigilerde
davranigsal ve cinsel disinhibisyon yapabilirler. L-dopa Parkinson hastaligi olan
kisilerde hiperseksualiteye neden olabilir(52).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan yashlar en sik cinsel su¢ (%81,2),
dolandiricilik (%58) ve saldiri (%49,3) sugclarini igslemektedir (53).

Sug islemis yaslilar arasinda cinsiyet farkina bakildiginda, cinsel suglarin
kadinlarda ¢ok az gorulmesi disinda sug¢ isleyen yagh erkek ve yasl kadin
arasinda suc tlrleri acisindan fark bulunamamis, ancak butin suc tirleri igin
kadinlarin erkeklere gére daha az sug igledikleri gosterilmistir(49).

Turkiye’de cezaevine giren kisilerin yaklasik %1’ini 65 yas ve Ustindekiler

olugturmaktadir. 2008 yilinda cezaevine giren 65 yas ve Ustl kisilerin %8.4’4 adam
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oldurme, %7.4’U yaralama, %3.2’si atesli silahlar ve bigaklar ile ilgili suglar, %1.9'u
cinsel suclar, %2.6’s1 hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik ve kagakeilik, %37.8'i icra
iflas Kanunu'na muhalefet sucu islemistir(Tablo 3). 65 yas ve Ustii kisilerin %2.6’s|
uyusturucu madde imal ve ticareti sugu nedeniyle cezaevine girerken, uyustucu
madde kullanimi ve satin alma sugu nedeniyle cezaevine giren yasl
bulunmamaktadir. Orman suglari diginda tUm sug tdrleri igin cezaevine girenler
arasinda yasghlarin orani %0 ile %2 arasinda degismektedir. Orman sugclari
nedeniyle cezaevine girenlerin %5’ini yaghlar olusturmaktadir. Yasl tutuklular

arasinda kadinlarin orani %4.4’dur(23).
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Tablo.3.Turkiye'de 2005, 2006,2007 ve 2008 yillarinda cezaevine giren 65 yas ve
ustlindeki kadin ve erkeklerde sug tirlerinin dagihmi (TUIK) (23)

2005 2006 2007 2008

Sug Turleri

E K E K E K E K
Oldiirme 32 4 32 1 50 2 60 1
Yaralama 49 1 34 - 81 2 52 2
Cinsel suglar 15 - 11 - 7 - 14 -
Kisiyi hurriyetinden 1 i 1 i 3 ) 5 1
yoksun kilma
Hakaret 11 - 13 - 24 2 12
Hirsizhk 32 2 33 - 22 4 33 1
Dolandiricilik 72 - 54 5 92 1 102 5
Uyusturucumadde | (5 | | 453 | 5 | 26| - | 17 | 2
imal ve ticareti
Sahtecilik 12 2 10 2 16 1 11 1
Koétli muamele 6 - 3 - 3 1 1 -
Kacakgihk 13 1 8 - 9 - 11 -
Trafik suglari 6 - 2 - 7 - 1 -
Orman suglari 91 - 57 2 55 - 25 -
Atesli silahlar ve
bicaklar ile ilgili 35 1 35 - 19 2 23 -

suglar

Icra Iflas Kanunu'na 37 4 338 | 18 | 7111 63 | 258 | 17

muhalefet
Diger suglar 42 3 59 2 57 6 73 2
Toplam 486(%0,9*) | 736(%0,9%) | 1267(%1*) | 727(%0,9*)

*Cezaevine girenler arasinda 65 yas ustundekilerin orani belirtilmigtir.
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Adli psikiyatri alaninda yapilan klinik galigmalar yasli tutuklularda psikiyatrik
hastalik oranlarinin yuksek oldugunu gosteriyor. Taylor ve Parrott 55 yas ve
Ustindeki  tutuklularin ~ %50'sinde  aktif  psikiyatrik  bozukluk  bulgulari
saptamislardir(3). ingiltere’de giivenlikli adli psikiyatri birimlerine basvuran geng
grupta psikiyatrik tanilar siklikla sizofreni ve madde kullanimina bagh bozukluklar
iken, yasli grupta hezeyanli bozukluk, depresyon ve organik beyin sendromu
oldugu gosterilmigtir(15). Bati Londra’da orta guvenlikli adli psikiyatri birime
basvuran sug islemis yaslilarin %31'inin psikiyatrik hastaliginin olmadigi, %21'inin
sizofreni, %19'unun duygudurum bozuklugu, %21'inin organik bozukluk, %7'sinin
kisilik bozuklugu tanisi aldigi saptanmistir. Anlaml fark olmasa da sug¢ yasi 65'in
altinda olanlarin ¢ogunlugunda psikiyatrik hastalik saptanmamistir (12).
iskogya’da yapilan bir calismada 55 yas Ustii adli bagvurularin %45’inde psikiyatrik
bozukluk saptanmamig, %20’sinde alkol bagimliligi, %11.4’Gnde bipolar bozukluk,
%11.4’4nde sizofreni, %8.6'sinda organik psikiyatrik bozukluk, %5.7’sinde kisilik
bozuklugu, %2.9'unda depresyon oldugu, %68’sinin daha ©Once psikiyatriye
bagvurdugu, %54’unun psikiyatri servislerinde yatirildigi, degerlendirmeleri
sirasinda %54’Unde aktif tibbi hastalik saptandigi, %20’sinin birden ¢ok tibbi
hastaligi oldugu belirtilmigtir (5). ABD’de 1995-1997 vyillari arasinda yuksek
guvenlikli adli psikiyatri hastanesinde yapilan calismada yasl kigilerde siklikla
psikotik bozuklugun siddetle iligkili oldugu belirtiimistir. Bu ¢alismada 6rneklem
grubunun %86’sinin alkol koétlye kullanimi dykdsundn olmasi ve %73’'U orduda
calismis olmasi dikkati ¢cekmektedir(16). Mcleod ve arkadaslari, depresyon
oraninin genel toplumdan dusuk olmasinin depresyonun sug¢ isleme
motivasyonunu azaltabilecegi ya da sug¢ iglemis vyasllarda depresyonun
farkedilemeyebilecegi gibi olasi aciklamalarinin oldugunu belirtmektedir(5).

Yaslilardaki siddet davranisi psikiyatrik hastaliklar diginda psikososyal
teorilerle de acgiklanmaya calisiimistir. “Geri ¢ekilme” (Disengagement) teorisine
gore oOzellikle erkeklerin emeklilikten sonra giderek artan ev disi aktivitelerden ve
insanlardan uzaklagsmasi, ise yaramazlik ve kabul gdérmeme duygulari ile

sonuglanir. Yasghh es ya da arkadaglarla daha fazla zaman gegirmeleriyle
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aralarindaki gerilim artar. Esin uzamig hastaligi, 6lumu ya da yetersizligi, emeklilik,
cocuklarin desteg@inin olmamasi ve maddi zorluklar yash Kisilerin toplumdan daha
fazla izole olmalarina neden olabilir. Emeklilik zoraki oldugunda “geri ¢ekilme” ile
ilgili sorunlar akut olarak ortaya gikar. “Stres” teorisine gore ise yuksek duzeyde
strese kargl savunma yetersiz kaldiginda siddet ortaya ¢ikabilir. Tolere edilemeyen
stres duzeyine tek bir travma ya da birgok kaynaktan biriken baski neden olabilir.
Yasl kisi icin bu baskilar esin uzamis hastaligi, 6denemeyen tibbi masraflar, agri,
gelecek korkusu hatta acligi bile icerebilir. Ek olarak, genis bir arkadags ve tanigiklik
halkasindan uzaklagsma yasl cifti ya da birlikte yasayan yasl Kisileri duygusal
destek igin birbirlerine daha bagimli hale getirir. Bu siklikla stresli bir ortam
yaratir(4,6).

Calismalarda adli psikiyatri servislerine yonlendirilen yaslhlarin sayisinin da
artmasina ragmen bunlarin pek azinin guvenlikli psikiyatri servisine yatirildigi,
psikiyatri servislerinin gen¢ hastalarla ayni riski tasiyan yaslilari kabul etmekte
gonulsuz oldugu belirtiimektedir. Yasl suglular igin uygun psikiyatrik imkanlarin
olmamasi, en iyi nerede gozetilebilecekleri ve nereye basvurabilecekleri ¢cikmazini
dogurmaktadir. Sug islemis yaslilar igin guvenlikli yatak kapasitesi bulunan, cinsel
suglular i¢in tedavi programlari olan, cezaevleri, genel adli psikiyatri ve
geropsikiyatri servisleri ile isbirligi icinde olan ileri yas adli psikiyatri birimlerinin
gelistirilmesi dnerilmektedir. ilk asamada ise yash adli populasyonun bakiminin
iyilestiriimesinde egitim girisimlerinin ve cezaevi ya da adli servislerle geropsikiyatri
isbirliginin etkili bir yol olacagi belirtimektedir (12,15).

Adli psikiyatri literatirindeki calismalar incelendiginde sug islemis yasli
kisilerle ilgili ileriye donlUk izlem calismasina rastlanmamig, ulagilan geriye donuk
galismalarin da olgu sayisi agisindan yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ozellikle sug
islemis yash kadinlar hakkindaki bilgiler kisithdir. Aragtirmalar yagh suglularin
sayisinin giderek arttigini fakat adli psikiyatri birimlerine gelen yasli suclularla ilgili
¢ok az bilgi oldugunu vurgulamaktadir. Psikiyatrik hastaligi olan geng kisilerde sug
isleme riskini arttirdigi bilinen etmenlerin, yaslhlar icin de gegerli olup olmadigi

bilinmemektedir. Ornegin; adli psikiyatri literatirinde gegmis sug¢ oykisinin
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simdiki su¢ davranigi icin risk faktord oldugunun bildirilmesine ragmen,
arastirmalarda 60 yas uzerinde sug isleyen olgularda ge¢cmis su¢ OykuslUne
nadiren rastlanmaktadir. Yapilan galismalarda, az sayida olmalarina kargin yasli
suglularin daha ciddi suglar igledigi, psikiyatrik morbiditelerinin ve klinik
goruanumlerinin genglerden daha farkh oldugu vurgulanmaktadir. Bu calismada,
Adli Psikiyatri Birimi'ne yatiriimis olan sug islemis yaslilarin sosyodemografik ve

klinik 6zelliklerinin sucga etkisi arastirilacaktir.

4. ADLI PSIKIYATRI

41 Sug¢

Sug, bir kisinin kanun ile yapmaya mecbur oldugu seyi yapmamasi veya
yapmamak zorunda oldugu seyi yapmasi olarak tanimlanmaktadir (54) .

Sug sayilan davraniglar, toplumdan topluma ve zamana gore degisiklikler
gosterebilir. Ayrica degdisik suglara verilen énem de zamana ve topluma gore
degisebilir. Ayni sisteme gore yonetilen degisik Ulkelerde sug¢ sayilan davranislar
ve bu suglara verilen cezalar arasinda farklar bulunmaktadir (47,55).

Bir eylemin sug sayilabilmesi i¢in; kanun tarafindan sug¢ olarak tanimlanmis
olmasi (tipiklik ilkesi), kisi tarafindan bilerek ve isteyerek (irade/kasit ilkesi)
gerceklestiriimesi ve bu eylem ile sonug arasinda bir nedensellik baginin (illiyet
ilkesi) zorunludur(56).

Hukuk sistemi, sugun olustugunu t¢ unsurun varligi halinde kabul eder:

1.Maddi unsur: Tanimlanmig sugun iglendigine iliskin strecin tamamlanmis
olmasidir. Ornegin bir kisiyi 6ldirmeyi disinen kisi bunun igin gerekli girigimleri
yapmis ya da tamamlamis degilse sadece bunu istedigi ya da dusindigu igin
suclu bulunmaz.

2.Manevi unsur: Su¢ olarak tanimlanmis durumdan sorumlu goérinen
kisinin bilingli olmasi ve zihinsel yetilerinin asgari standartlarda olmasi, yani kiguk
cocuk ya da akil zayifigi ya da akil hastalidi iginde olmamasi gerekir.

3.Yasal unsur: Suglanan kisinin cezalandirilmasi istenen eylem ya da

ihmalinin yasalarla sug olarak tanimlanmasi gerekir (54).
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Suglu yaptigr eylemin karsiliginda, yargilama sonrasi cezalandirilir. Cezada
Ol¢d, suclunun kasit ve kusur derecesi ile iglenen sugun agirlhigidir. Cezanin amaci,
sucluyu korkutmak, uslandirmak ve vyaptigr kotulukten pismanlik duymasini
saglamaktir. Cezanin bir yarari da sug isleme egiliminde olanlara ibret olmasidir
(54).

Kaguk ¢ocuklar ve ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarin cezadan korkmasi ve
cezalandirma ile uslanmasi beklenemez. Ayrica bunlara ceza verilmesi, diger
cocuklara ve hastalara ibret vermez. Burada ceza sorumlulugu sorunu ortaya
cikmaktadir(57).

4.2 Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugu, sugun iglenisi sirasinda kisinin neleri ne icin yaptigini ve
bu vyaptiklarinin sonuglarinin farkinda olup olmamasini tanimlar. Kisinin
toplumsallagsma surecinde 18 yasini bitirinceye dek toplumca yasaklanmis ya da
zararlh oldugu genel kabul gormis eylemlerin neler oldugunu, bu eylemler
yapildiginda karsihdinda uygulanacak yaptirimlari 6grenmis oldugu, bu eylemleri
yapmama konusunda tercihler vyapabildigi, kendi istenciyle durtulerini
denetleyebilecek, yasaklanmig durtilerini durdurabilecek olgunluga ulastigi
varsayllmistir(54).

Geleneksel hukuk anlayisinda bir kimsenin islemis oldugu bir sugtan dolayi
sorumlu tutulabilmesi ve cezalandirilabilmesi igin isnat kabiliyeti dedigimiz 6zellige
sahip olmasi gerekir. isnat kabiliyetinden anlasiimasi gereken anlama ve bir
sebebe atfetme yetenegidir. Bazi durumlarda kisilerde bu kabiliyetin azaldigi veya
mevcut olmadigl kabul edilmektedir (58). Kuguk c¢ocuklar ve ciddi psikiyatrik
hastaligi olanlarin cezadan korkmasi ve cezalandirma ile uslanmasi beklenemez.
Bu nedenle hukuk, kiglk ¢ocuklara ve akil hastalarina verilecek cezanin bireysel
ve toplumsal sonuglarinin gergeklesmeyecedini kabul eder(54).

Ceza hukukuna gore toplumsal bakimdan zararl bir eylemin gerceklesmis
olmasi, sug tanimi ve ceza igin tek bagina yeterli degildir. Bu eylemin istemli olmasi
ve kotu niyetle yapilmig olmasi gerekir. Kisinin, yapilan eylemin dogasi ve

anlaminin farkinda olup olmadigi ve fiil ile ilgili olarak dogru ile yanhs arasindaki
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farki bilip bilmedigi ile ilgilidir. Yapilan eylemle ilgili olarak ceza sorumlugunda u¢
temel 6ge bulunmaktadir;

1. Suglu zihin (mens rea - guilty mind)(kota niyet): Bireyin hareketi yapma
kastinin seviyesi ya da akil durumu

2. Hatali davranis (actus reus — guilty act)(iradeli davranig): Sugun islendigi
esnada bireyin durumu ya da tutumu

3. Sug eylemi ile sug sirasindaki akil saghgi arasindaki zamansal kesisme
(54)

Psikiyatrinin ceza hukukuna yardimci oldugu nokta, sugun manevi 6gesinin
gercgeklesip gergceklesmediginin saptanmasi agsamasindadir. Bir kisinin yaptigi sug
olan eylemden (ya da eylemsizlikten) sorumlu tutulmasi igin kisi sugu bilerek
islemis olmali, yaptiginin ne tir sonuglara yol agacagini biliyor olmali, karsiliginda
ceza goreceginden haberdar olmali, icinden gelen durtlleri denetim altinda
tutabilmelidir. Bu ruhsal vyetilerden biri ya da birkagi eksikse Kkisinin ceza
sorumlulugu olup olmadigl yonunde tibbi (psikiyatrik) bilirkisi goérusune basvurulur.
Bilirkisi (saglik kurulu) kiginin burada sayilan yetilerini tamamen ortadan kaldiran ya
da onemli Ol¢ude etkileyen bir psikiyatrik hastaligi oldugu kanisina varirsa kigiye
ceza verilmez ya da bu ruhsal yetileri kismen etkileyen bir psikiyatrik hastaligi
olanlara azaltilmis cezalar verilir. (54).

4.3. Psikiyatrik Hastaliklar ve Sug iliskisi

Literatirde 1922, 1930, 1938 ve 1945 yillarinda tutuklularda yapilan
caligsmalarda akil hastaligi olanlarin topluma oranla daha tehlikeli olmadigi ve daha
az tutuklandigi, ancak 1959'dan sonraki 20 yilda hastaneden c¢ikarilan hastalarin
su¢ isleme oranlarinin, toplumdaki sug isleme orani ile esit veya daha yuksek
oldugu saptanmistir. Bu durum, daha sonraki saglik politikalari sonucu hastalarin
toplum iginde tedavi edilmelerine baglanmigtir. Psikiyatrik bozukluklarda gorulen
siddet davranisi, toplumdaki siddet davraniginin artmasina paralel olarak giderek

yayginlasmakta ve muhtemelen artmaktadir (47).
Psikiyatrik hastalarin, hasta olmayan bireylerle karsilastirildigr bir

calismada, siddet davranigi sikligi ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda (sizofreni,
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duygudurum bozuklugu gibi) 5 kez daha yuksek saptanmistir (57,58). Tiihonen ve
arkadaslari ciddi psikiyatrik bozuklugu olan erkeklerin, herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayanlara goére 4 kez daha fazla siddet sugu islediklerini
belirtmiglerdir(59). isve¢’te 1988-2000 yillari arasinda tiim hastane bagvurulari ve
cinayetlerin incelendigi bir ¢alismada, siddet sucu islemis Kisiler iginde psikiyatrik
hastaligi olanlarin orani yaklagik %5 bulunmusgtur (62).

ingiltere, Galler ve iskogya’da 6zel evlerde (private household) yasayan 16-
74 yas arasi 8886 kiside son 5 yil icindeki siddet davraniglarinin incelendigi bir
calismada, bu kisilerin %12’sinin son 5 yil icinde siddet davranigi gosterdigi, siddet
davranigi goésteren bu grubun %66’sinda bir psikiyatrik bozukluk saptandigi
belirtiimistir. Alkol-madde bagimlihigi, kisilik bozukluklari, duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin siddetle baglantili oldugu tespit edilmis, psikotik bozukluklarin ise
bagimsiz olarak siddetle dogrudan iligkisi saptanmamig, komorbiditenin riski
arttirdigi belirtilmistir (63).

Bu konuda yapilan galismalarin birgogunda daha onceki siddet ya da sug¢
Oykusunun gelecekteki siddet davranisi agisindan en dnemli dnbelirleyici oldugu
belirtiimistir (47). Ayrica alkolizm, madde bagimhligi ve antisosyal Kigiligin sug ile
daha fazla iligkisi oldugunu belirtilmistir (60,64).

Psikiyatrik hastaliklarla siddet ve su¢ davranigi arasinda belirgin istatistiki
iliski olmasina ragmen yas, cinsiyet, egitim diuzeyi ve sosyoekonomik durumlarla
karsilastirildiginda bu iliski hala ¢ok yetersizdir. Psikiyatrik olan ve olmayan
olgularda cinsiyet (erkek olma), is durumu (issizlik), dusik 6grenim duzeyi, disuk
sosyoekonomik duzey gibi etmenlerin sug igleme riskini artirdigi yonunde pek ¢ok
yayin vardir. Psikiyatrik hastaligi olanlarin buyidk ¢ogunlugunun sug islemedigi ve
siddet davranigi gostermedikleri bildirilmigtir. Zaten ¢ogu sug, tekrarlayici olarak
siddet davraniginda bulunan ya da sug isleyen az sayida insan tarafindan
islenmektedir. Psikiyatrik alanda ¢aliganlarin, siddet ile ilgili galismalarda psikiyatrik
hastalarin etiketlenmesi (stigmatizasyonu) agisindan tedbirli davranmalari gerektigi

Uzerinde durulmustur (65,66).
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4.4, Turkiye’de yasal durum:

Kisinin yaptidi su¢ olan eylemden (ya da eylemsizlikten) sorumlu tutulmasi
icin;

-Sucu bilerek islemis olmasi,

-Yaptiginin ne tir sonuglara yol agacagini biliyor olmasi,

-Karsiliginda ceza goreceginden haberdar olmasi,

-iginden gelen durtiileri denetim altinda tutuyor olmasi gerekmektedir. Bu
ruhsal yetilerden bir ve ya birkaci eksikse kisinin ceza sorumlulugu olup olmadigi
konusunda tibbi (psikiyatrik) gértse basvurulur.

Kisinin burada sayilan ruhsal yetilerini tamamen ortadan kaldiran ya da
onemli dlgude etkileyen bir psikiyatrik hastaligi oldugu karari verilirse Kigsiye ceza
veriimez ya da bu ruhsal yetileri kismen etkileyen bir psikiyatrik hastaligi olanlara
azaltilmis ceza verilir.

T.C.K’'nun 32/1. maddesine gore, su¢ eyleminin gerceklestigi sirada igledigi
eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayacak durumda ya da bu eylemle
ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegini énemli dlgiide azaltan bir akil
hastaligi olanlara ceza verilmeyecegi belirtiimigtir.

Ceza hukukunda “akil hastaligi” terimi herhangi bir ruhsal bozuklugu degil
ayirt etme gucunu etkileyen psikiyatrik bir hastaligi isaret eder. Bu terim belli bir
hastalik tablosu ya da bir siniflama kategorisi olarak ele alinmaz; bir psikiyatrik
hastaligin bulunup bulunmamasi, varsa ayirt etme gucuni etkileyecek derecede
olup olmamasi baglaminda degerlendirilir. Bu Kisilerin ceza sorumlulugu olmadigi
tibbi kanaatine varilir. Genellikle kiginin yargilama surecini agir derecede etkileyen
psikiyatrik bozukluklar (sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklarinin manik epizod ve psikotik ozellikli depresif epizodlari, madde
kullanimina bagh psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari gibi) ve orta-
agir derecede zeka gerilikleri bu madde kapsaminda degerlendirilir.

T.C.K'nun 32/2 maddesine gore isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenedi azalmis olan kisiye ceza indirimi uygulanacagr hukmi

bulunmaktadir. Yani ruhsal hastaligi ya da bozuklugu nedeniyle olaylari tam olarak
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ayirt edemeyen, anlama yeterliliginde olmayan, eylemlerinin sonuglarini tam olarak
kavrayamayan, durtulerini tam olarak kontrol edemeyen kisinin ceza
sorumlulugunun azaldigina karar verilir. Hafif derecede zeka geriligi, epilepsi ve
diger tibbi nedenlere bagh kisilik degisiklikleri, kismi iyilik halindeki psikotik
bozukluklar ya da duygudurum bozukluklari bu madde kapsaminda
degerlendirilebilir (54) .

T.C.K’'nun 34/1 maddesine gore gecici bir nedenle ya da irade disi alinan
alkol ve ya uyusturucu maddenin etkisiyle, igledigi fiilin hukuki anlam ve sonugclarini
algilayamayan ya da bu fiille ilgili olarak davraniglarini yodnlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kigsiye ceza verilmez. Burada gegici nedenlerle
gegici bir patolojik durum nedeniyle ortaya c¢ikan tablolar kastedilmektedir. Agir
atesli bir hastalik, bir zehirlenme sirasinda, alkol yoksunlugunda, hipoglisemi ya da
uremiye bagh deliryumda, bir epilepsi ndbeti gibi akut bir tibbi durum etkisinde,
kendi istenci disinda alinmis alkol, uyusturucu ya da uyarici madde etkisiyle
islenen suclarda ceza sorumlulugunun etkilenecegi kabul edilir.

T.C.K'nun 34/2 maddesinde ise iradi olarak alinan alkol ve uyusturucu
madde etkisinde sug iglemenin ceza sorumlulugunu etkilemedigi kabul edilmigtir
(54) .

Ulkemizdeki yasal dizenlemelere gdére, adli psikiyatri kliniklerinin gdrevi
sadece inceleme ile sinirli kalmaz, eger tedavi gerekliligi dogacaksa kisinin zorunlu
klinik tedavisini (koruma ve tedavisini) ve daha sonraki takiplerini de Ustlenir (67).

T.C.K’'nun 57/1 maddesine gore sugun iglendigi sirada ceza sorumlulugunun
olmadigi belirlenen kigilerin yuksek guvenlikli bir saghk kurumunda koruma ve
tedavi altina alinmalari gerektigi belirtiimisse de Ulkemizde halen bu kurumlar
bulunmadigindan bu hastalarin koruma ve tedavileri Bolge Ruh Saghgir ve
Hastaliklari Hastanelerinde yapilmaktadir.

Kismen ceza sorumlulugu olmayan hastalar i¢in ise cezada indirim ya da
ceza suresi ayni kalmak sartiyla kismen ya da tamamen akil hastalarina 6zgu

glvenlik tedbiri uygulanabilecegi belirtilmistir (54).
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T.C.K’nun 32. madde hukumlerine gobre ceza sorumlulugu olmayan
hastalarin zorunlu klinik tedavi surecleri bittikten sonra bulunduklari hastanenin
saglik kurulunca haklarinda ruhsal hastalik nedeniyle toplum igin tehlikeliliklerinin
onemli dlgide azaldid1 ya da ortadan kalktigina dair rapor duzenlenir ve ilgili ceza
mahkemesine kurul raporu génderilir.

Mahkemesince T.C.K.’nun 57/2. maddesi'ne karar verilen ve hastaneden
cikarilan hasta, kararda belirtilen yil siresince ve belirtilen ay araliklarla (genellikle
kontrol sureleri 5 ila 20 yil arasinda, araliklar ise 3 veya 6 ay olmaktadir) yasadigi
yere en yakin psikiyatri klinigi bulunan resmi kurumda tibbi kontrol muayenelerine
tabi tutulur. Bu muayenelerin takibi, kisinin yasadigi yerdeki Cumhuriyet
Bassavciligi tarafindan yiritilir. ilgili Cumhuriyet Bassaveihgi kisiyi tibbi kontrol
muayenelerine gdonderir. Bu muayeneler psikiyatri uzmani ve saglik kurulu bulunan

-Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinde,

-Devlet Hastanesinde,

-Universite Hastanesinde yapllir.

Yaplilan psikiyatrik kontrol muayenesi ve degerlendiriimesi sonucunda saglik
kurulu raporu duzenlenir. Kurul raporu, ilgili Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilir.

Eger tibbi kontrol muayenesi sonucunda sug tarihinde mevcut olan akil
hastaliginin nidksetmis oldugu tespit edilirse tekrar Ruh Saghgir ve Hastaliklari
Hastanesine vyatirilarak muhafaza ve tedavi altina alinir ve ilgili Cumhuriyet
Bagsavciligina bilgi verilir.

Hastaligi nikseden hasta yasadigi ilin bagl oldugu Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Hastanesine yatirilir ve Cumhuriyet Bassavciligina bilgi verilerek, ilgili

ceza mahkemesince tekrar koruma ve tedavi karari alinmasi talep edilir (47,68).
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GEREG VE YONTEM

Orneklem

Ocak 2004- Aralik 2009 arasinda hastanemiz adli birimine yatirilmis 60 yas
ve Ustlnde olan 235 hasta yatis dosyasi incelenmistir. Bu kayitlardan 36’sinin ayni
kisilerin mukerrer yatiglari oldugu saptanmistir. 28 dosya eksik bilgi nedeniyle, 34
kisinin vesayet gibi su¢ disi nedenlerle gézleminin yapiimis olmasi nedeniyle ve 30
kisinin halen 60 yas ve Ustinde olup ancak, sug igleme yasinin 60’in altinda olmasi
nedeniyle calisma disinda birakilmistir. Bir ceza davasi nedeniyle gézlem, koruma
ve tedavi, ya da tedavi amaciyla hastanemiz Adli Psikiyatri Birimi’nde yatiriimig
olan 60 yas ve Ustundeki 107 olgu arastirmamiza dahil edilerek tibbi kayitlari ve
yatis dosyalari sosyodemografik dzellikler, tani, tedavi, sug¢ siddeti ve sug dzellikleri
acisindan geriye donuk olarak incelenmisgtir.

Calismada Kullanilan Geregler:

1-Bilgi Toplama Formu:

Calismaya alinan olgularin sosyodemografik verilerini, adli verilerini ve
hastalikla ilgili verilerini iceren 3 ana bdlimden ve 52 maddeden olugan yari
yapilandiriimig veri formu kullaniimigtir.

e Sosyodemografik veriler: Olgularin cinsiyeti, 6grenim sdresi, medeni
durumu, kiminle yasadigi, meslegi, ¢alisma duzeni, geliri ve sosyal
glvenceleri gibi sosyodemografik bilgilerini igeren bolimdur.

e Adli veriler: Sugun turt, siddet derecesi, hedefi, islendigi yer, sug
aleti, su¢ sirasinda kiminle yasadigi, bu suca yonelik ceza
sorumlulugu gibi 60 yas ve Ustunde iglenmis olan sugun 6zelliklerinin
yaninda sug¢ sayisl, ilk sug isleme yasi, en agir sugunun tird, siddet
derecesi, hedefini de igcermektedir. Olgularin bir kisminda
arastirmaya dahil edilmelerine neden olan suglari diginda ge¢gmis sug
Oykuleri de oldugundan, yaslanmanin ve ileri yaglarda gelisen
psikiyatrik bozukluklarin su¢ 6zellikleri Gzerindeki etkisini belirlemek

icin kisilerin gegmis su¢ davraniglari da bu bodlimde incelenmistir.
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Gecgmiste siddet davranigsinin sug¢ islemede 6nemli bir risk etmeni
oldugu bilindiginden Kkigilerin en agir suglari degerlendirmeye
alinmistir.

Hastalikla ilgili veriler: Hastallk tanisi, baslangi¢ yasi, suresi,
hastanede yatis sayisi ve suresi, intihar girisimleri, alkol-madde
kullanim oOzellikleri, aile Oykusu, psikiyatri digi hastalik oOykusu,

tedavide kullanilan ilaglar ve tedavi uyumunu igeren bolumdur.

2-Sug¢ Siddet Derecelendirme Skalasi:

Suca ait siddet davranisinin derecelendirimesinde Taylor'in 1985te

gelistirdigi 5 maddeden olusan Su¢ Siddet Derecelendirme Skalasi kullaniimigtir.

Sug siddeti su sekilde derecelendirilmigstir (99).
0.Siddet dis,
1.Minimal siddet,
2.0Orta derecede siddet,
3.0rta derecede ciddi siddet,
4.Ciddi derecede siddet.

60 yas ve Ustinde sug islemis olan 107 olgunun sosyodemografik, adli ve

psikiyatrik hastalikla ilgili 6zellikleri belirlendikten sonra 6rneklem grubu sug sayisi,

su¢ hedefi, su¢ siddet derecesi ve sug¢ sirasinda yasadiklari ortama goére alt

gruplara ayrildi.

Sug¢ sayisi bir ve birden fazla olan kisilerin kargilagtiriimasi ile
orneklem grubunda arastirilan ozelliklerin mukerrer sug¢ islemedeki
etkisini incelemek ve olgularin ge¢mis sug¢ oykulerinin 60 yas ve
ustlnde islenen sugun Ozellikleri ile iligkili olup olmadigini belirlemek,
Aile bireylerine ve yabanci bireylere kargi sug¢ isleyen Kkigilerin
karsilastiriimasi ile bireye yonelik sug isleyen yasl olgularin hedef

seciminde hangi 6zelliklerin etkisi oldugunu belirlemek,
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e Sug sirasinda yalniz yasayan ve ailesi ile beraber yasayan kigilerin
karsilastirilmasi ile aile desteginin yagh bireylerde su¢ davranigi

Uzerindeki etkisini belirlemek,
e Orneklem grubu Taylor'in Sug Siddet Derecelendirme Skalasr’na gore
0 puan alan siddet disi (SD), 1 ya da 2 puan alan hafif-orta siddet
(HOS) ve 3 ya da 4 puan alan ciddi siddet (CS) alt gruplarina
ayrilmigtir. Bu gruplar karsilastirilarak yaslh bireylerde arastirilan
faktorlerin - sugun siddetini etkileyip etkilemedigini belirlemek

amaclanmigtir.
istatistiksel Degerlendirme:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
Mac icin SPSS 18.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma, Frekans), niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda dort gozlu duzende ve ¢ok gozlu dizende Ki-Kare
testi, gereken durumlarda Fisher's exact test kullanildi. Nicel olgumlerin
kargilastirilmasi 6ncesinde Kolmogorov Smirnov testi ile dagihm &zellikleri
incelendi ve parametrik dagiim gésterdikleri goriildii. iki grup arasinda nicel
Olcumlerin kargilastirilmasinda Student t test, ikiden fazla grupta nicel dlglimlerin
kargilastirlmasinda tek yonlu varyans analizi kullanildi. Tek yonlU varyans analizi
sonrasinda anlamhligin kaynagini belirlemek icin varyans dagihmi homojen
olmadigdi igin post hoc Games-Howell analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik gtven

arahginda, anlamhlik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya Ocak 2004- Aralik 2009 arasinda hastanemiz adli birimine
yatirilmis 60 yas ve Ustinde olan hastalarin tibbi kayitlari ve yatis dosyalari geriye
donuk olarak incelenerek calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 15 kadin
(%14,0), 92 erkek (%86,0) olmak uzere toplam 107 hasta alinmigtir.

1 GENEL SOSYODEMOGRAFIK VERI, SUG OZELLIKLERI, HASTALIK ve
TEDAVi OZELLIKLERI
1a-Sosyodemografik Veriler:

Hastalarin yas ortalamalari 69,13 + 6,43 yil (aralik=30) , 6grenim slresi
ortalamalar 5,17 £ 4,46 yil (aralik=19) olarak tespit edildi.

Medeni durumlarinin dagihmina bakildiginda hastalarin 14’Gnin (%13,1)
bekar, 56’sinin (%52,3) evli, 18’inin (%16,8) bosanmis ve 19’'unun (%17,8) dul
oldugu tespit edildi.

Tablo 4. Yas, 6grenim, cinsiyet ve medeni durum o6zellikleri

Min-Max Ort+SS
Yas 60-90 69.13 +6.43
Ogrenim Siiresi 0-19 5.17 £+ 4.46
N %
o Kadin 15 14.0

Cinsiyet

Erkek 92 86.0

Bekar 14 13.1

Evli 56 52.3
Medeni Durum

Bosanmis 18 16.8

Dul 19 17.8

Hastalarin 43’0 (%40,2) kdy, 34’0 (%31,8) ilce, 15’ (%14,0) kuguk il, 3’0
(%2,8) buyuk il, 9'u (%8,4) metropol ve 3’0 (%2,8) yurtdisi dogumluydu. Hastaneye
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yatislarl sirasinda 27 (%25,2) hasta kdyde, 17 (%15,9) hasta ilgede, 15 (%14,0)
hasta kuclik ilde, 7 (%6,5) hasta blyuk ilde ve 41 (%38,3) hasta metropolde
yasamaktaydi.

Hastalarin 4’ (%3,7) evsiz, 35’i (%32,7) yalniz, 22’si (%20,6) sadece esi ile
29'u (%27,1) esi ve cocuklari ile, 11’i (%10,3) sadece cocuklari ile, 5'i (%4,7) birinci
derece akrabalari ile ve 1 (%0,9) tanesi ikinci derece akrabasi ile yagsamaktaydi.

Hastaneye yatislarindan 6nce hastalarin 12’si (%11,2) issiz, 22’si (%20,6)
ciftci, 29'u (%27,1) isci, 2'si (%1,9) buro gorevlisi, 13’0 (%12,1) yuksek 6grenimle
edinilen mesleklerden birisi, 20’si (%18,7) esnaf, 6’si (%5,6) ev hanimi ve 3 (%2,3)
kisi de belirtilen mesleklerin diginda bir meslege sahipti.

Hastalarin ¢galigma diizenlerine bakildiginda 12’sinin (%11,2) yatis 6ncesi
duzenli ¢alistigi, 8'inin (%7,5) duzensiz calistigi, 37’sinin (%34,6) calismadidi ve
50’sinin (%46,7) emekli oldugu gorulda.

Hastalarin 37’sinin (%34,6) yatiglari sirasinda duzenli gelirleri bulunmazken,
70’inin (%65,4) duzenli gelirleri bulunmaktaydi.

Tablo 5. Calisma ve Gelir Durumu Ozellikleri

N %

Duzenli Calisan 12 11.2

Calisma diizeni Duzensiz Calisan 8 7.5

Calismayan 37 34.6

Emekli 50 46.7

_ Duazenli Geliri Var 70 65.4
Gelir durumu ) _ -

Duzenli Geliri Yok 37 34.6

Sosyal guvence dagilimlari incelenen hastalarin 24’Gnun (%22,4) sosyal
guvencesi olmadigi, 15’inin (%14,0) Emekli Sandigi, 43’Gnun (%40,2) S.S.K,,
13’0nun (%12,1) Bag-Kur, Q’unun (%8,4) Yesil Kart ve 2’sinin (%1,8) yurt disi

sigortasina sahip oldugu gorulda.
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1b-Sug Ozellikleri

Calismaya alinan 107 kisinin ortalama sug¢ sayisi 1,64 + 1,31 (aralik=7), ilk
su¢ isleme yasi 58,76 + 17,38 (aralik=73) olarak tespit edildi. Kisilerin hastanede
yatis gerektiren ortalama sug¢ sayisi ise 1,61 £ 1,30 (aralik=7) idi. Son igledikleri

su¢ yasl ortalamasi 66,19 £ 6,07 (aralik=28) olarak tespit edildi.

Tablo 6. Su¢ Ozellikleri

Min-Max Ort + SS
Sug Sayisi 1-8 1,64 + 1,31
ik Sug isleme Yasgi 15 - 88 58,76 + 17,38
Adli Birime Yatis Gerektiren Sug Sayisi 1-8 1,61 +£1,30
Son Sug isleme Yasi 60 - 88 66,19 + 6,07

Calismaya alinan kisilerin iglemis olduklari en agir sug tiiru incelendiginde
19 (%17,8) kisinin adam o6ldirme, 18 (%16,8) kisinin yaralama, 10 (%9,3) Kisinin
oldirmeye tesebbus, 10 (%9,3) kisinin tehdit hakaret, 8 (%7,5) kisinin cinsel saldiri,
7 (%6,5) kisinin yangin ¢ikarma, 7 (%6,5) kisinin kamu sugu, 6 (%5,6) kisinin
yaralama olugturmayan saldiri, 5 (%4,7) kiginin hirsizlik, 4 (%3,7) kiginin mala
zarar verme, 4 (%3,7) kisinin dolandiricilik, 1 (%0,9) kisinin uyusturucu madde
kullanma, 1 (%0,9) kisinin ruhsatsiz silah kullanma ve 7 (%6,5) kisinin diger suclari
islemis oldugu goruldu.

Kigilerin en agir suglarinin siddet derecesi incelendiginde 22 (%20,6)
kisinin tamamen siddet disi, 14 (%13,1) kisinin hafif-orta siddet iceren, 33 (%30,8)
kisinin orta derecede siddet igeren, 11 (%10,3) kisinin orta derecede ciddi siddet
iceren ve 27 (%25,2) kisinin ise ciddi siddet igeren suglar iglemis olduklari goruld.

En agir siddet sugunun hedefini 2 (%1,9) kiside anne/baba, 18 (%16,8)
kiside es, 5 (%4,7) kiside cocuklar, 2 (%1,9) kiside ikinci derece akrabalar, 35
(%32,7) kiside tanidig1 ancak yakini olmayan kigiler, 23 (%21,5) kiside tanimadigi
kisilerdi ve olgularin 22’si (%20,6) kisiye yonelik olmayan sugclar islemisti.

Calismaya alinan kisilerin islemis olduklari son sug tiri incelendiginde 16
(%15,0) kisinin adam oldurme, 15 (%14,0) kisinin yaralama, 6 (%5,6) kisinin
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oldurmeye tesebbus, 14 (%13,1) kisinin tehdit hakaret, 8 (%7,5) kiginin cinsel
saldir, 7 (%6,5) kisinin yangin c¢ikarma, 8 (%7,5) kisinin kamu sucgu, 6 (%5,6)
kisinin yaralama olusturmayan saldiri, 3 (%2,8) kisinin hirsizlik, 4 (%3,7) kisinin
mala zarar verme, 4 (%3,7) kisinin dolandiricilik, 5 (%4,7) kisinin uyusturucu
madde satma, 2 (%1,9) kisinin uyusturucu madde kullanma, 1 (%0,9) kisinin

ruhsatsiz silah kullanma ve 8 (%7,5) kisinin diger suclari islemis oldugu gorulda.

Tablo 7. Son Sug Tiirii Ozellikleri

N 0/0
Adam oldirme 16 15,0
Yaralama 15 14,0
Oldiirmeye Tesebbiis 6 5,6
Tehdit/Hakaret 14 13,1
Cinsel Saldiri 8 7,5
Yangin Cikarma 7 6,5
Kamu Sucgu 8 7,5
Son Sugun Turi  Yaralama Olusturmayan Saldiri 6 5,6
Hirsizlik 3 2,8
Mala Zarar Verme 4 3,7
Dolandiricilik 4 3,7
Uyusturucu Madde Satma 5 4,7
Uyusturucu Madde Kullanma 2 1,9
Ruhsatsiz Silah Bulundurma 1 0,9
Diger 8 7,5

Kigilerin son suglarinin siddet derecesi incelendiginde 30 (%28,0) kisinin
tamamen siddet disi, 16 (%15,0) kisinin hafif-orta siddet igeren, 32 (%29,9) kiginin
orta derecede siddet igeren, 7 (%6,5) kisinin orta derecede ciddi siddet igeren ve

22 (%20,6) kisinin ise ciddi siddet iceren suclar isledigi goruldua.
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Tablo 8. Son Sug Turinin Siddet Derecesi

N %
Tamamen Siddet Disi 30 28,0
Son Sucun Hafif-Orta Siddet 16 15,0
Siddeti Orta Derecede Siddet 32 29,9
Orta Derecede Ciddi Siddet 7 6,5
Ciddi Siddet 22 20,6

Kisilerin son sug¢larindaki hedefi 16 (%15,0) kiside es, 5 (%4,7) kiside
cocuklar, 3 (%2,8) kiside ikinci derece akrabalar, 34 (%31,8) kiside tanidig1 ancak
yakini olmayan kisiler, 22 (%20,6) kiside tanimadidi Kigiler olusturmaktaydi.
27’sinde (%25,3) sucun hedefi kisiler degildi.

Tablo 9. Son Sugun Hedefi

N %
Es 16 15,0

Cocuk 5 4,7

Son Sucun Ikinci Derece Akraba 3 2.8
Hedefi Tanidid1 Kigi 34 32,8
Tanimadigi Kisi 22 20,6
Diger 27 253

Kisilerin son suglarinda kullandiklari sug aletleri incelendiginde 22 (%20,6)
kisi delici kesi alet, 16 (%15,0) kisi atesli silah, 3 (%2,8) kisi kunt cisim, 4 (%3,7)
kisi elle vurma yontemlerini kullanmig, 12 (%11,2) kigi sozlu saldiri, 9 (%8,4) kisi
cinsel saldiri, 9 (%8,4) kisi mala amagcli zarar verici davranis ve 32 (%29,9) Kisi ise
diger su¢ yontemlerini kullanmislardi.

Son suglarin iglenildigi yerler; 27 (%25,2) sugta suglunun evi, 9 (%8,4)
sucta magdurun evi, 6 (%5,6) sucta ortak ev, 17 (%15,9) evin yakin cevresi, 6
(%5,6) sucta evin uzak gevresi, 2 (%1,9) sucta suglunun isyeri, 3 (%2,8) sugcta
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magdurun igyeri, 16 (%15,0) sucta halka acik alan ve 21 (%19,7) sucta ise diger
yerlerde sug islenmisti.

Kigilerin son suglari sirasinda kiminle yasadiklarina bakildiginda; 4 (%3,7)
kisinin evsiz, 34 (%31,8) kisinin yalniz, 25 (%23,4) kisinin esi ile, 31 (%29,0) kisinin
esi ve cocuklari ile, 9 (%8,4) kisinin gocuklari ile, 4 (%3,7) kisinin birinci derece

akrabalari ile yagsamakta oldugu gorulda.

Tablo 10. Son Sug Sirasinda Kiminle Yasadigi

N %

Evsiz 4 3,7
Yalniz 34 31,8
Son Sug Sirasinda  ES 25 23,4
Kiminle Yagsadigi Es ve Cocuklar 31 29,0
Cocuklar 9 8,4

Birinci Derece Akraba 4 3,7

Son su¢ nedeniyle 38 (%35,5) kisinin ceza sorumlulugu bulunurken, 65
(%60,7) kisi TCK 32/1. (sug tarihinde akil hastaligi nedeniyle, isledidi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenedi 6nemli derecede azalmis olan Kigilerin ceza sorumlulugunun
olmadigini beliten TCK maddesi), 2 (%1,9) kisi TCK 32/2. (su¢ tarihinde 32/1.
maddede belirtildigi derecede olmamakla birlikte igledigi fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yetenedi azalmig olan Kigilerin azaltimis ceza
sorumlulugu oldugunu belirten TCK maddesi) kapsaminda degerlendirilmigti.

Caligsmaya alinan kisilerin ge¢mis cezaevi yasantisina bakildiginda 68
(%63,5) kisinin daha Once cezaevi yasantisi bulunmazken, 38 (%35,5) kisinin

gegmiste cezaevi yasantisi bulunmaktaydi.

50



1c-Hastalik Ozellikleri

Calisamaya alinanlarin hastaneye son yatigslarindaki c¢ikis tanilar
incelendiginde 24’Unde (%22,4) psikiyatrik bir tani saptanmadigi, diger kisilerde
psikiyatrik tanilarin dagiliminin su sekilde siralandigr goéralmastir: 24 (%22,4)
hezeyanli bozukluk, 13 (%12,1) sizofreni, 11 (%10,3) demans, 7 (%6,5) bipolar
bozukluk, 6 (%5,6) atipik psikoz, 6 (%5,6) alkol madde kullanimi ile iligkili
bozukluklar, 5 (%4,7) genel tibbi duruma bagli psikiyatrik bozukluk, 4 (%3,7) kisilik

bozuklugu, 4 (%3,7) mental retardasyon ve 3 (%2,8) uyum bozuklugudur.

Tablo 11. Kigilerin Cikis Tanisi Dagihmlari

N %
Yok 24 22,4
Hezeyanli Bozukluk 24 22,4
Sizofreni 13 12,1
Demans 11 10,3
Bipolar Bozukluk 7 6,5
Atipik Psikoz 6 5,6
Gikis Tanist 1 kol Madde Kullanimi

ile lliskili Psikiyatrik 6 5,6
Bozukluklar

Genel Tibbi Duruma

Bagli Psikiyatrik 5 4,7
Bozukluklar

Kisilik Bozuklugu 4 3,7
Mental Retardasyon 4 3,7
Uyum Bozuklugu 3 2,8

Herhangi bir psikiyatrik hastalik tespit edilmeyen 24 olgunun yag ortalamasi
71,58, 6grenim suresi ortalamasi 5,33 olarak saptandi. Bu Kigilerin su¢ sayisi
ortalama 1,38, ilk su¢ isleme yaslari ortalama 64,79, son su¢ yaslar ortalama

68,46 olarak bulundu. Psikiyatrik hastaligi olmayan olgulardan %20,8’inin kamu
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suclari, %12,5’inin cinsel saldiri, %16,7’sinin adam 6ldirme, %4,2’sinin dldurmeye
tesebbls, %8,3'Unlin yaralama, %8,3’Unun vyaralama olusturmayan saldiri,
%8,3’UnlUn tehdit-hakaret, %4,2’sinin mala zarar verme, %4,2’sinin yangin ¢ikarma,
%4,2’sinin hirsizlik, %4,2’sinin dolandiricilik ve %4,2’sinin diger suclar isledigi
tespit edildi. Bu gruptaki kisilerin %29,2’si tamamen siddet digi, %16,7’si minimal
siddet iceren, %25’i orta derecede siddet igeren, %8,3’U orta derecede ciddi siddet,
%20,8i ciddi siddet suclar iglemistir. Olgularin su¢ hedeflerine bakildiginda
%8,3’Unun esine, %20,8’inin ¢ocuklarina, %4,2’sinin ikinci derecede akrabalarina,
%20,8’inin tanidid1 ancak yakini olmayan kisilere, %20,8'inin tanimadigi kigilere
yonelik sug isledigi, %25’inin kisiye yonelik olmayan suglar isledigi saptanmigtir.
Son suglari sirasinda %12,5’inin atesli silah, %29,2’sinin delici-kesici alet kullandigi
tespit edilmigtir. %25’inin sugu kendi evinde, %20,8’inin evin yakin cevresinde,
%8,3’'Unin magdurun evinde, %8,3’Unun ortak evde, %4,2’sinin evin uzak
cevresinde, %4,2’sinin kendi isyerinde ve %8,3’'Unun halka ag¢ik alanda igledigi
saptanmistir.

Tablo 12. Psikiyatrik Tanisi Olmayan Kisilerin Sug Ozellikleri

N Min. Max. Ort. Std. D.
Sug sayisi 24 1 8 1,38 1,439
ik suc isleme yasl 24 15 83 64,79 15,376
Son sugun yasl 24 60 83 68,46 6,000

Olgulardan hezeyanh bozukluk saptanan 24 kisinin yas ortalamasi 69,75,
O0grenim suresi ortalamasi 5,29 yil olarak saptandi. Bu olgularda hastalik suresi
ortalamasi 12,19 yil, tedaviye bagvuru yagsi ortalamasi 63,21 olarak saptandi. Bu
olgularin sug sayilari ortalama 1,75, ilk sug igsleme yaslari ortalama 57,50, son sug¢
isleme vyaslari ortalama 67,46 olarak saptanmistir. Hezeyanli bozukluk
olgularindan %33,3'Unun tehdit, %16,7’sinin adam oldurme, %4,2’sinin dldurmeye
tesebbls, %16,7’sinin yaralama, %4,2’sinin yaralama olugturmayan saldiri,
%4,2’sinin mala zarar verme, %4,2’sinin hirsizlik ve %16,7’sinin diger suglari
isledigi tespit edilmistir. %45,8'inin tanidigi ancak yakini olmadigi Kkisileri,

%16,7’sinin  esini, %16,7’sinin tanimadig: Kkisileri, %4,2’sinin ikinci derece
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akrabalarini hedef aldigi belirlendi. %25’inin ategli silah, %20,8’inin delici-kesici alet
kullanarak, %25’inin ise s6zlu saldirganlik ile kisiye yénelik sug isledigi saptandi.
Sug yeri dagilimlarina bakildiginda %20,8’inin kendi evinde, %16,7’sinin evin yakin
cevresinde, %8,3'Unin magdurun evinde, %8,3’Unun ortak evde, %12,5’inin evin
uzak gevresinde, %8,3’Unun magdurun igyerinde ve %8,3'Unln halka agik alanda
sucu igledigi tespit edildi. Sugu isledigi sirada hezeyanl bozukluk olgularindan
%37,5’inin yalniz, %62,5’inin es ve/veya ¢ocuklari ile yasadigl saptandi.

Alkol ve psikoaktif madde kullanim bozuklugu saptanan 6 (%5,6)
olgunun sug sayisi ortalamalari 3,83, ilk su¢ yas! ortalamasi 33,17, son su¢ yasl
ortalamasi 62,33 olarak saptandi. Bu kisilerin 3’0 yalniz yasamakta, biri evsiz, biri
esi ile biri esi ve gocuklari ile yagsamaktaydi. Hastalik ozelliklerine bakildiginda
hastalik baglangi¢ yasi ortalama 25, tedaviye basvuru yasi 51,80 olarak saptandi.
Bu olgulardan 5’inin son sugu uyusturucu madde bulundurmak ya da satmak,
birinin sugu dolandiricilikt.

Calismamizda bipolar bozukluk tanisi konulan 7 (%6,5) olgunun yas
ortalamasi 70,86, 6grenim suresi ortalamasi 3,14 yil, su¢ sayisi ortalamasi 1,14,
su¢ yagl ortalamasi 64,57 olarak bulunmustur. Bu kisilerin sadece birinin yalniz,
digerlerinin es ya da es ve gocuklariyla yasadiklari tespit edildi. Hastalik baglama
yaslarinin ortalamasi 46,43 olarak saptanmistir, her olgunun tedaviye basvuru yasi
ile saptanan hastalik baslangi¢ yasinin ayni oldugu, sadece birinin sugtan 6nce
tedavi oykusunun olmadigi saptandi. Olgulardan her biri, adam &ldirme,
oldurmeye tesebbus, yaralama olusturmayan saldiri, yangin ¢ikarma, cinsel saldiri
ve ruhsatsiz silah kullanma suglarindan birini iglemigtir. Bipolar bozukluk saptanan
olgularin %42,9'unun esine karsi, %42,9'unun tanidigi ancak yakini olmayan
kisilere karsi sug isledidi, su¢ sirasinda %57,1’inin ategli silah kullandigi saptandi.
Su¢ yerinin olgularin 5’inde Kiginin kendi evi ya da ortak ev, birinde evin uzak
cevresi, birinde halka ac¢ik alan oldugu tespit edildi.

Sizofreni tanisi konulan 13 (%12,1) olgunun yas ortalamasi 67,85, 6grenim
suresi ortalamasi 5 yil olarak bulundu. Olgularin %61,5’inin yalniz, %7,7’sinin egi

ile, %7,7’sinin esi ve ¢ocuklariyla yagsadigi, %23,1’inin evsiz oldugu tespit edildi.
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Olgularin hastalik suresi ortalama 31,45 yil, tedaviye baslangi¢c yasi ortalama
46,69 olarak saptandi. Sizofreni tanisi konulan Kkisilerin sug¢ o6zelliklerine
bakildiginda sug sayilarinin ortalamasi 1,77, ilk sug isleme yaslari ortalama 55,46,
son sug yaslarl ortalama 63,92 olarak bulundu. 13 sizofreni olgusundan ikisinin
adam oldurme, ikisinin éldirmeye tesebbus, ikisinin yaralama, ikisinin mala zarar
verme, ikisinin yangin ¢ikarma, birinin tehdit, birinin hirsizlik, birinin kamu sugu
isledigi tespit edildi. Kisiye yonelik sug islemis olan sizofreni olgularinin ikisi egine,
ikisi tanidig1 ancak yakini olmayan kisilere, altisi tanimadigi kisilere yonelik sug
igslemisti. Sug aleti olarak dordu kesici-delici alet, biri ategli silah, ikisi kint cisim
kullanmisti. Sug yerinin Gg olguda kendi evleri, li¢ olguda magdurun evi, U¢ olguda
halka acik alan, iki olguda evin yakin gevresi, birinde magdurun igyeriydi.

Calismamizda demans tanisi konulan 11 (%10,3) olgunun yas ortalamasi
71,91, 6grenim slresi ortalamasi 3,82 yil olarak bulundu. Hastalik baslangi¢
yaslari ortalama 67,09, tedavi basvuru yaslari ortalama 68,82, su¢ yasi 69,27
olarak saptandi. Olgularin %63,6’sinin sugtan once tedavi dykusunun olmadigi
belirlendi. Su¢ sirasinda %36,4’Unun esi ile, %27,3’'Unun gocuklari ile, %18,2’sinin
esi ve gocuklari ile, %18,2’sinin yalniz yasadigi saptandi. 11 demans olgusundan
birinin adam 6ldurme, Ggunun yaralama, ikisinin tehdit, ikisinin cinsel saldiri, birinin
hirsizlik, birinin kamu sugu, birinin diger suglar isledigi tespit edildi. Kigiye yonelik
su¢ islemis olan demans olgularinin biri egine, biri ikinci derece akrabalarina, altisi
tanidigi ancak yakini olmayan kigilere, biri tanimadigi kisilere yonelik sug islemisti.
Biri kesici-delici alet, biri atesli silah, biri kesici-delici alet, biri kiint cisim kullanarak,
biri elle vurarak, biri s6zlG saldirganlik, ikisi cinsel saldiri ile sug islemisti. Sug
yerinin iki olguda kendi evleri, bir olguda magdurun evi, bir olguda ortak ev, ikKi
olguda halka agik alan, bir olguda evin yakin gevresi, bir olguda evin uzak gevresi
ve birinde kendi igyeriydi.

Herhangi bir psikiyatrik hastaligi tespit edilen kigilerin (n=83) hastalik
baslangi¢ yasi ortalamalari 49,9 + 18,11 (aralik=70), hastalik siiresi ortalamasi
18,32 £ 16,24 (aralik=50) yil, ilk tedaviye bagvuru yasi ortalamasi 57,49 + 16,0

(aralik=68) olarak bulundu.
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Psikiyatrik tedavi amaciyla toplam hastanede yatis sayisi ortalamasinin 2,47
+ 2,65 (aralik=14), adli nedenlerle hastanede yatis sayisi ortalamasinin 1,56 + 1,16
(aralik=9) oldugu goruldu. Katiimcilarin son yatislarinda ortalama hastanede kalig
sureleri 125,77 + 303,85 (aralik =1894) guin olarak tespit edildi.

Tablo 13. Hastalik Ozellikleri

Min-Max Ort £ SS
Hastalik Baglangi¢ Yasi 16-86 49,9 + 18,11
Hastalik Suresi, Y 1-51 18,32 + 16,24
ilk Tedavi Basvuru Yas! 20-88 57,49 + 16,0
Hastanede Yatis Sayisi 1-15 2,47 + 2,65
Adli Birimde Yatig Sayisi 1-10 1,56 £ 1,16
Son Hastanede Yatis Stresi, Gln 1-1895 125,77 £ 303,85

Calismaya alinan kisilerin hastalik baslangi¢larindan bu yana tedavi igin
toplam hastaneye yatis siirelerinin dagilimina bakildiginda 55 (%51,4) kiginin
0-30 gun arasl, 23 (%21,5) kisinin 1—6 ay arasli, 9 (%8,4) kisinin 6-12 ay arasi ve
20 (%18,7) kisinin 12 aydan daha uzun sure hastanede yatirilarak tedavi edildikleri
goralda.

Calismaya alinanlarin son hastaneye yatis nedeni 60 (%56,1) kiside ceza
sorumlulugunun belirlenmesi, 33 (%30,8) kiside koruma tedavi amagcli, 9 (%8,4)
kisinin tedavi amaciyla, 5 (%4,6) kisinin ise diger nedenlerle hastaneye yatirildigi
gorulmagtar.

Calismaya alinan kigilerin 98’'inde (%91,6) komorbid psikiyatrik hastalik
bulunmazken, 4 (%3,7) kiside alkol ve madde kullanim bozuklugu, 3 (%2,8) kiside
kisilik bozuklugu, 1 (%0,9) kiside genel tibbi duruma psikiyatrik bozukluk ve 1
(%0,9) kiside demans komorbiditesi bulunmaktaydi.

Calismaya alinan Kkisilerin psikiyatri disi hastaliklarinin dagilimina
bakildiginda: 37 (%34,6) kiside eslik eden psikiyatri digi hastalik bulunmazken, 14
(%13,1) kiside hipertansiyon, 6 (%5,6) kiside kardiyak hastalk, 7 (%6,5) kiside
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serebrovaskuler hastalik, 3 (%2,8) kiside diyabet, 3 (%2,8) kiside merkezi sinir
sistemi hastalidi, 3 (%2,8) kiside solunum sistemi hastaligi, 6 (%5,6) kiside isitme
ya da gérme engeli, 20 (%18,7) kiside birden fazla hastalik ve 8 (%7,5) kiside diger
patolojiler oldugu tespit edildi.

Calismaya alinan kigilerin su¢ tarihinde 6n plandaki psikotik semptom
dagilimlari incelendiginde, 57 (%53,3) kiside psikotik semptom bulunmazken, 34
(%31,8) kiside kotuluk gorme hezeyani, 11 (%10,3) kiside kiskanglik hezeyan, 2
(%1,9) kiside hak arama hezeyani, 1 (%0,9) kiside dezorganize davranis, 1 (%0,9)
kiside negatif semptomlar, 1 (%0,9) kiside ise diger psikotik semptomlar

gorulmastur.

Tablo 14. Psikotik Belirti Ozellikleri

N %
Yok 57 53,3
Kétulik gérme Hezeyani 34 31,8
On Plandaki Kiskanglik Hezeyan 11 10,3
Psikotik Belirti Hak Arama Hezeyani 2 1,9
Dezorganize Davranis 1 0,9
Negatif Semptom 1 0,9
Diger 1 0,9

Katilimcilarin  60'inin (%56,1) su¢ oncesi herhangi bir psikiyatrik
bagvurusu bulunmazken, 47’sinin (%43,9) su¢ Oncesinde psikiyatrik
basvurularinin oldugu goruldu.

1d-Tedavi Ozellikleri

Katilimcilarin son vyatislarinda uygulanan ilag tedavilerinin dagilimi
incelendiginde 38 (%35,5) kisiye ila¢g tedavisi verilmedigi, 55 (%51,4) kisiye
antipsikotik, 6 (%5,6) kisiye antidepresan, 5 (%4,7) kisiye anksiyolitik ve 3 (%2,8)
kisiye duygudurum dizenleyici ilag tedavisi verildigi gorulda.

Caligsmaya alinan kigilerin ilk kullandiklari psikofarmakolojik ila¢ tedavisi
dagihmi incelendiginde 30 (%28,0) kisinin ila¢ kullanimi olmadigi, 10 (%9,3) kisinin
ilk olarak antidepresan kullandidi, 62 (%57,9) kisinin antipsikotik ila¢ kullandigi, 3
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(%2,8) kisinin anksiyolitik ilag kullandigi ve 2 (%1,9) kisinin duygudurum
duzenleyici kullandigi goraldu.

Depo ila¢ tedavisi uygulanan kisi sayisi tim grupta 12 (%11,2) kisi olarak
tespit edildi. ila¢ tedavisi uygulanan kisiler arasinda depo antipsikotik kullanim
orani %17,4 olarak tespit edildi.

Psikofarmakolojik ilag tedavisi uygulananlarda (n=69) coklu ilag kullanimi
degerlendirildiginde 51 (%73,9) kisinin tek ilag ile tedavi edildigi, 10 kisinin (%14,5)
iki cesit antipsikotik ile tedavi edildigi, 3 (%4,3) kiginin antipsikotik ve duygudurum
duzenleyicisi kombinasyonu ile tedavi edildigi, 5 (%7,2) kiginin ise diger farkh
psikofarmakolojik kombinasyonlarla tedavi edildigi goraldu.

Psikofarmokolojik tedavi uygulananlarda 31 (%45,0) kisi tedavilerine uyum

gosterirken, 38 (%55,0) kisinin tedavi uyumunun olmadigi goruldu.

Tablo 15. Depo ilag, ¢oklu ilag kullanimi ve tedaviye uyum 6Ozellikleri

_ N %
Depo llag Yok 57 82,6
Kullanimi Var 12 17,4
Yok 51 73,9
iki cesit antipsikotik 10 14,5
Coklu ilag Antipsikotik ve
Kullanim duygudurum 3 4,3
dizenleyicisi
Diger Psikofarmakolojik
. 5 7,2
Kombinasyonlar
Tedaviye Yok 38 55,0
Uyum Var 31 45,0

Calismaya alinan Kigilerin hig birine EKT tedavisi uygulanmadigi goralda.
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2- SUC SAYISI BiIR VE BIRDEN FAZLA OLAN KISILERIN
KARSILASTIRILMASI
2a. Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilagtiriimasi
Calismaya alinan katilimcilarin 74°G (%69,1) bir defa sug islemigken, 33’
(%30,9) birden fazla sug islemigti. Bir sugu olanlarin (BSO) yas ortalamasi 69,96 +
6,37, birden fazla sugu olanlarin (BFSO) yas ortalamasi 67,27 + 6,27 olarak tespit
edildi, iki grubu yas ortalamalari arasinda anlaml istatistiksel farkliik bulundu
(t=2,023, p<0,05).
iki grubun egitim stresi ortalamalari sirasiyla 5,03 + 4,69 yil ve 5,48 + 3,93
yil olup egitim slresi ortalamalari arasinda anlamh farklilik tespit edilmedi (t=0,488,
p>0,05).

Tablo 16. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Yas, Ogrenim Sirelerinin
Karsilastiriimasi

Bir Sugu Birden Fazla Sucgu
Olanlar N=74 Olanlar N=33 .
Ortalama SS  Ortalama SS t p
Yas 69,96 6,37 67,27 6,27 2,023 <0,05
g.gre”.'m 5,03 469 548 3,93 0,488 >0,05
Uresi

*t, Student T Test
BSO grubunun %16,2’si (n=12) kadinlardan olusurken bu oran BFSO

grubunda %9,2'di (n=3). Gruplarin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (x*=0961, p>0,05).

Gruplar arasinda medeni durum 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde BSO
grubunda 46 (%62,2) kisinin evli, 28 (%37,8) kisinin bekar, dul ya da bosanmis
oldugu; BFSO grubunda ise 10 (%30,3) kisinin evli, 23 (%69,7) kisinin ise bekar,
dul ya da bogsanmis oldugu goruldu. Medeni durum dagilimi agisindan gruplar
arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulundu (x*=16,388, p<0,05).

Gruplarin meslek dagilimlari incelendiginde BSO grubunda 6 (%8,1) kisinin
igsiz, 68 (%91,9) kisinin ise herhangi bir meslek sahibi oldugu, BFSO grubunda ise
6 (%18,2) kisinin issiz, 27 (%81,8) kisinin ise meslek sahibi oldugu goérildi. Meslek
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dagilimlari agisindan gruplar arasinda anlaml istatistiksel farkhlik bulunmadi
(>0,05).

Gruplarin galigma duzenleri incelendiginde BSO grubunda 9 (%12,2)
kisinin duzenli, 4 (%5,4) kisinin duzensiz c¢alistigi, 37 (%50) kisinin emekli ve 24
(%32,4) kisinin calismiyor oldugu goruldu. BFSO grubunda ise 3 (%9,1) kisinin
duzenli, 4 (%12,1) kiginin duzensiz calistigr, 13 (%39,4) kisinin emekli ve 13
(%39,4) kisinin calismiyor oldugu goéruldi. Calisma duzenleri agisindan gruplar
arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmadi (x2=2,438, p>0,05).

BSO grubunda kendisine ait geliri olan 54 (%73,0) kisi bulunurken, BFSO
grubunda kendisine ait geliri olan 16 (%48,5) kisi bulunmaktaydi. Kendisine ait
geliri olan kisi orani BSO grubunda anlamli derecede yulksek tespit edildi
(x?=6,050, p<0,05).

Tablo 17. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kigilerde Meslek ve Kendisine Ait Gelir
Durumlarinin Dagiliminin Karsilastiriimasi

Bir Sugu Olanlar Birden Fazla Sugu

N=74 Olanlar N=33
N % N % X? p
*Meslek >0,05
Yok 6 8,1 6 18,2
Var 68 91,9 27 81,8
Kendine Ait Gelir 6,050 <0,05
Yok 20 27,0 17 51,5
Var 54 73,0 16 48,5

*Fisher's Exact Test Kullanildi
Kigilerin kiminle yasadiklari incelendiginde BSO grubunda 22 (%29,7)

kisinin yalniz, 48 (%64,9) kisinin esi ve/veya cocuklari ile, 4 (%5,4) Kiginin ise
birinci ve/veya ikinci derece akrabalari ile yasamakta oldugu goruldi. BFSO
olanlarda ise 17 (%51,5) kisinin yalniz, 14 (%42,4) kiginin esi ve/veya ¢ocuklari ile,
2 (%6,1) kisinin ise birinci ve/veya ikinci derece akrabalari ile yagamakta oldugu
goruldl. Gruplar arasinda kiminle yasadiklari acgisindan istatistiksel farkhlik
bulunmadi (x2=4,973, p>0,05).

59



Tablo 18. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Son Suglari Sirasinda Yasadiklar
Yerlerin Dagihm Ozelliklerinin Kargilastiriimasi
Bir Sugu Olanlar Birden Fazla Sugu

N=74 Olanlar N=33
N % N % X P
Kiminle Yasadigi 4,973 >0,05
Yalniz 22 29,7 17 51,5
Esi ve/veya Cocuklari 48 64,9 14 424
Birinci ve/veya ikinci 4 5.4 2 6.1

derece akrabalari

2b. Sug Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

BFSO kigilerin sug sayisi ortalamalari 3,09 + 1,62 idi. BSO kisileri ilk sug
isledikleri yaglarin ortalamasi 66,62+ 6,33, BFSO olan kigilerin ilk su¢ isleme yas
ortalamalari 41,12 + 20,38 olup, ilk sug isleme yaslari agisindan iki grup arasinda

anlaml istatistiksel farklilik bulunmustur (t=6,990, p<0,01).

Tablo 19. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Sug¢ Sayisi ve ilk Sug isleme
Yaslarinin Karsilastiriimasi

Bir Sugu Olanlar Birden Fazla Sucgu
n=74 Olanlar n=33
Ortalama SS  Ortalama SS t P
Sug Sayisi 1 0 3,09 1,62 7,382 <0,01
ilk Sug Yas! 66,62 7,3 41,12 10,38 6,990 <0,01

*t, Student T Test

Gruplarin gecmiste islemis olduklari en agir su¢ tiri dagilimlar
incelendiginde BSO grubunda 35 (%47,3) kisinin adam oldirme, &ldurmeye
tesebbus, yaralama ve cinsel saldiri suglari gibi kisinin beden butinlugune yonelik
siddet suclari igledigi, 39 (%51,7) kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit,
hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu sugclari isledigi goruldi. BFSO grubunda ise 20
(%60,6) kisinin beden butunligune yonelik siddet suclari igledigi, 13 (%39,4) kisinin

ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu
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suclari isledigi goruldu. Gruplarin gecmiste isledikleri en agir su¢c dagihmi
acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (x*=1,618, p>0,05).

Tablo 20. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Gegmiste islemis Olduklari En Agir Sug

Tart Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Birden Fazla
Bir Sugu Olanlar
Sucu Olanlar

N=74
N=33
En Agir Sug Tiirii N % N % X P
1,618 >0,05
Kisinin Beden Biitiinliigiine
Yonelik Suglar 38 473 20 008
Adam Oldiirme 13 17,6 6 18,2
Oldirmeye Tesebblis 5 6,8 5 15,2
Kasten Yaralama 9 12,2 9 27,3
Cinsel Saldiri 8 10,8 0 0
Beden Biitlinliigiine
Yoénelik Olmayan Suglar 39 o7 13 394
Tehdit-Hakaret 7 9,5 3 9,1
Mala Zarar Verme 4 54 0 0
Yangin Cikarma 6 8,1 1 3,0
Hirsizhik 1 1,4 4 12,1
Uyusturucu Kullanma 0 0 1 3,0
Kamu Suglari 6 8,1 1 3,0
Ruhsatsiz Silah Kullanma 1 1,4 0 0
Dolandiricihk 2 2,7 2 6,1
Diger 7 9,5 0 0

Gruplarin en agir suglarinin siddet derecesinin dagilimina bakildiginda
BSO grubunda 15 (%20,3) kisinin tamamen gsiddet disi, 11 (%14,9) kisinin hafif-
orta siddet, 25 (%33,8) kisinin orta derecede siddet, 5 (%6,8) kisinin orta derecede
ciddi siddet ve 18 (%24,3) kisinin ciddi siddet iceren suclar igledikleri, BFSO
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grubunda ise 7 (%21,2) kisinin tamamen giddet disi, 3 (%9,1) kisinin hafif-orta
siddet, 8 (%24,2) kisinin orta derecede siddet, 6 (%18,2) kisinin orta derecede ciddi
siddet ve 9 (%27,3) kisinin ciddi siddet iceren suclar igledikleri goruldi. En agir
suclarin siddet derecesi dagiliminda gruplar arasinda anlaml istatistiksel farklilik
bulunmadi (x*=4,241, p>0,05).

En agir suclarinda kisiye yonelik siddet davraniginda bulunan kisilerin sug
hedefi dagilimlarina bakildiginda BSO grubunda 18 (%31,0) kisi aile bireylerini,
25 (%43,1) kisi tanidigi ama aileden olmayan kisileri, 15 (%25,9) kisi ise tanimadigi
kisileri hedef aldiklar1 goralda. BFSO grupta ise 9 (%33,3) kisi aile bireylerine, 10
(%37,0) kisi tanidigi ama aileden olmayan kisilere, 8 (%29,6) kisi ise tanimadigi
kisilere yonelik suglar islemislerdi. Gruplarin en agir suglarindaki hedeflerin
dagilimlari arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=0,292, p>0,05).

Gruplarin son sug¢ tirua dagilimlar incelendiginde BSO grubunda 35
(%47,3) kisinin adam oldurme, oOldurmeye tesebbuls, yaralama ve cinsel saldiri
sugclari gibi insanin beden butunligune yonelik siddet suclari, 39 (%52,7) kiginin ise
yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu sugclari
gibi beden butinligune yonelik olmayan suglar isledigi goruldu. BFSO grubunda
ise 10 (%30,3) kisinin insanin beden butinlugine ydnelik siddet suclari isledigi, 23
(%69,7) kisinin ise diger sugclari isledigi goruldi. Gruplarin son suglarinin tirlerine

gore dagilimi acisindan istatistiksel farklilik saptanilmadi (x?=2,705, p>0,05).
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Tablo 21. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Son Sug¢ Turd Dagilimlarinin
Karsilastiriimasi

Birden Fazla

Bir Sugu
_ Sucgu Olanlar
Olanlar N=74 N=33
Son Sug Tiirii N % N % X2 P

2,705 >0,05

Kisinin Beden Butlinligiune

35 47,3 10 30,3
Yonelik Siddet Suglan

Adam Oldirme 13 17,6 3 9,1
Oldiirmeye Tesebbiis 5 6,8 1 3,0
Kasten Yaralama 9 12,2 6 18,2
Cinsel Saldin 8 10,8 0 0

Beden Bitlinltigiine Yonelik

Olmayan Suglar 39 7 23 89,7
Tehdit-Hakaret 7 9,5 7 21,2
Mala Zarar Verme 4 54 0 0
Yangin Cikarma 6 8,1 1 3,0
Hirsizhik 1 1,4 2 6,1
Uyusturucu Kullanma 0 0 2 6,1
Kamu Suclari 6 8,1 2 6,1
Ruhsatsiz Silah Kullanma 1 1,4 0 0
Dolandiricihk 2 2,7 2 6,1
Diger 7 9,5 1 3,0

Gruplarin son suglarinin siddet derecesinin dagilimina bakildiginda BSO
grubunda 15 (%20,3) kiginin tamamen siddet disi, 11 (%14,9) kisinin hafif-orta
siddet, 25 (%33,8) kisinin orta derecede siddet, 5 (%6,8) kisinin orta derecede ciddi
siddet ve 18 (%24,3) kisinin ciddi siddet iceren sugclar isledikleri goruldi. BFSO
grubunda ise 15 (%45,5) kiginin tamamen siddet digl, 5 (%15,2) kisinin hafif-orta
siddet, 7 (%21,2) kisinin orta derecede siddet, 2 (%6,1) kiginin orta derecede ciddi
siddet ve 4 (%12,1) kisinin ciddi siddet igeren suglar isledikleri goruldi. Son
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suclarin siddet derecesi dagilimda gruplar arasinda anlaml istatistiksel farkhlik
bulunmadi (x?=8,040, p>0,05).

Tablo 22. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Son Sugun Siddet Derecesinin Dagilim
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bir Sugu Birden Fazla
Olanlar Sugu Olanlar
N=74 N=33

N % N % s P
Son Sucgun Siddeti 8,040 >0,05
Tamamen Siddet Digi 15 20,3 15 45,5
Hafif-Orta Siddet 11 14,9 5 15,2
Orta Derecede Siddet 25 33,8 7 21,2
Orta Derecede Ciddi
Siddet 5 6,8 2 6,1
Ciddi Siddet 18 24,3 4 12,1

Son suglarinda insana yonelik siddet davraniginda bulunan kisilerin sug
hedefi dagilimlarina bakildiginda BSO grubunda 18 (%31,0) kisi aile bireylerine,
25 (%43,1) kisi tanidigi ama aileden olmayan Kkisilere, 15 (%25,9) kisi ise
tanimadigi kigilere yonelik suclar iglemiglerdi. BFSO grupta ise 6 (%27,3) kisi aile
bireylerine, 9 (%40,9) kisi tanidigi ama aileden olmayan kigilere, 7 (%31,8) kisi ise
tanimadigi kisilere yonelik suglar islemislerdi. Gruplarin son suglarindaki hedeflerin
dagilimlari arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=0,299, p>0,05).

Gruplarin son suglarinin igledikleri sirada kiminle yasadiklari incelendiginde;
BSO grupta 19 (%25,7) kisinin yalniz, 55 (%74,3) kiginin ailesi ya da akrabalari ile;
BFSO grubunda ise 29 (%57,6) kisinin yalniz, 14 (%42,4) kiginin ise ailesi ya da
akrabalar ile yasamakta olduklari gortlmustir. BFSO grubunda BSO grubuna
gb6re son sugclari sirasinda yalniz yasayan kisilerin orani anlamli derecede yuksek
bulunmustur (x?=10,141, p<0,01).
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Tablo 23. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Son Su¢ Sirasinda Yasanilan Yer
Dagiliminin Karsilastiriimasi

Bir Sucu Olanlar Birden Fazla Sugu

Olanlar
N=74 N=33
N % N % X P
Son Sug Sirasinda
Kiminle Yasadigi 10,141  <0,01
Aile 55 74,3 14 42,4
Yalniz 19 25,7 19 57,6

Gruplarin igledikleri suglarda ceza sorumluluklari degerlendirildiginde BSO
kisilerin 24’Unde (%32,4) ceza sorumlulugunun tam oldugu, BFSO grubunda ise 14
(%42,4) kisinin ceza sorumlulugunun tam oldugu goéruldid. Ceza sorumlulugu
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=0,995, p>0,05).

2-c Hastalik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

BSO grubunun hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 53,96 + 17,02, BFSO
grubunda ise 41,79 + 17,83 olarak tespit edildi. BFSO grubunun hastalik baslangi¢
yas ortalamasinin anlamli olarak disuk oldugu bulundu (t=2,814, p<0,01).

Kigilerin ilk psikiyatrik bagsvuru yas ortalamalar incelendiginde BSO
grubunun ortalama 59,52 * 15,92, BFSO grubunun 53,21 + 15,56 yasinda
psikiyatrik tedavi i¢in bagvuruda bulundugu goruldu. Psikiyatrik basvuru yas
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklihk bulunmadi (t=1,772,
p>0,05).

Tablo 24. Bir ve Birden Fazla Sucu Olan Kisilerde Hastalik Baslangi¢ Yasi, ik Psikiyatrik
Basvuru Yas Ortalamasinin Karsilastiriimasi
Bir Sugu Olanlar  Birden Fazla Sugu

n=74 Olanlar n=33 .
Ortalama SS Ortalama SS t p
Hastalik Baglangi¢
Yasl 53,96 17,02 41,79 17,83 2,814 <0,01
ik Psikiyatrik Basvuru
Yasi 59,52 15,92 53,21 15,56 1,772 >0,05

*t, Student T Test
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BSO grubunun toplam psikiyatrik Hastanede yatis sayisi ortalama 1,99 +
2,05, BFSO grubunun 3,59 % 3,49'du. BFSO grubunun toplam hastanede yatis
sayisi BSO grubundan anlamli olarak ylksek tespit edildi (t=2,430, p<0,05).

Adli servise yatis sayilan degerlendirildiginde; BSO grubunun ortalama
1,23 + 0,51 defa, BFSO grubunun 2,30 + 1,75 defa adli servislere yatirildigi
goruldd. BFSO grubunun toplam adli servise yatig sayisi BSO grubundan anlaml
olarak yuksek tespit edildi (t=3,442, p<0,05).

Kigilerin son hastanede yatis sure ortalamalari incelendiginde BSO
grubunun ortalama 106,46 + 272,04 gun, BFSO grubunun 169,06 + 366,35 gun
hastanede yatiriimis olduklari goérildi. Son hastanede yatis sureleri agisindan

gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkhlik bulunmadi (t=0,984, p>0,05).

Tablo 25. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Toplam ve Adli servise yatis Sayisi,
Son Hastanede yatis Suresinin Karsilagtiriimasi

Birden Fazla

Bir Sugu Olanlar o, , Olanlar

n=74
n=33 .
Ortalama SS Ortalama SS t P
Toplam Hastanede
Yatis Sayisi 1,99 2,05 3,59 3,49 2,430 <0,05
Adli Birimde Yatis
Sayisi 1,23 0,51 2,30 1,75 3,442 <0,05

Hastanede Son
Yatisin Suresi (Gun)
*t, Student T Test

106,46 272,04 169,06 366,35 0,984 >0,05

Gruplarin son hastanede yatis nedenleri incelendiginde, BSO grubunda
40 (%54,1) kisi ceza sorumlulugunun belirlenmesi, 24 (%32,4) kisi koruma tedavi,
8 (%10,8) kisi tedavi, 2 (%2,7) kisi diger nedenlerle hospitalize edilmisti. BFSO
grubunda 20 (%60,6) kisi ceza sorumlulugunun belirlenmesi, 9 (%27,3) kisi
koruma tedavi, 1 (%3,0) kisi tedavi, 3 (%9,1) kisi diger nedenlerle hospitalize
edilmisti. Gruplarin hastanede yatis nedenleri dagilimi arasinda istatistiksel farkhlik
bulunmadi (x*=4,007, p>0,05).
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Hastaneden ¢ikig tanilar incelendiginde BSO grubunda 21 (%28,4) kiside
psikiyatrik tani olmadigi saptanmis, 9 (%12,2) kisi sizofreni, 6 (%8,1) kisi bipolar
bozukluk, 4 (%5,4) kisi baska turli adlandirilamayan psikotik bozukluk, 13 (%17,6)
kisi hezeyanli bozukluk, 1 (%1,4) kisi alkol ve psikoaktif madde kullanimina bagl
psikiyatrik bozukluk, 5 (%6,8) kisi genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluk, 1
(%1,4) kisi uyum bozuklugu, 10 (%13,5) kisi demans, 1 (%1,4) kisi kisilik
bozuklugu, 3 (%4,1) kisi mental retardasyon tanilari konularak hastaneden
cikarilmigti. BFSO grubunda 3 (%9,1) kigide psikiyatrik bozukluk saptanmamisg, 4
(%12,1) kisi sizofreni, 1 (%3,0) kisi bipolar bozukluk, 2 (%6,1) kisi baska turll
adlandirilamayan psikotik bozukluk, 11 (%33,3) kisi hezeyanli bozukluk, 5 (%15,2)
kisi alkol ve psikoaktif madde kullanimina bagli psikiyatrik bozukluk, 2 (%6,1) Kigi
uyum bozuklugu, 1 (%3,0) kisi demans, 3 (%9,1) kisi kigilik bozuklugu, 1 (%3,0) kisi
mental retardasyon tanilari konularak cikariimisti. Cikis tanilarinda BSO grupta
tani almayan kisi orani BFSO gruptan anlamli olarak yiiksek tespit edildi (x*=4,880,
p<0,05).
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Tablo 26. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Cikis Tanilari Dagilim Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi

Birden Fazla

Bir Sugu
Olanlar N=74 Sug:lgslgnlar
N % N % X P

Cikis Tanisi 4,880 <0,05
Yok 21 28,4 3 9,1
Sizofreni 12,2 4 12,1
Bipolar Bozukluk 8,1 1 3,0
BTA Psikotik Bozukluk 54 2 6.1
Hezeyanli Bozukluk 13 17,6 11 33,3
Alkol ve Psikoakth_c
Madde Kullanimi lle
lligkili Psikiyatrik 1 1,4 ) 15,2
Bozukluk
Uyum Bozuklugu 1 1,4 2 6,1
Genel Tibbi Duruma
Bagl Psikiyatrik 5 6,8 0 0
Bozukluk
Mental Retardasyon 3 4.1 3,0
Kisilik Bozukluklari 1 1,4 3 9,1
Demans 10 13,5 1 3,0

Her iki grupta psikiyatrik hastalik tani alan kisilerde eslik eden psikiyatrik

hastalik dagilimi incelendiginde BSO kisilerin 52’sinde (%98,1) eslik eden

psikiyatrik hastalik bulunmazken, 1 (%1,4) kiside eslik eden alkol ve psikoaktif
madde kullanim bozuklugu tespit edildi. BFSO kisilerin ise 22’sinde (%73,3) eslik
eden psikiyatrik hastalik bulunmazken, 3 (%9,1) kiside eslik eden alkol ve
psikoaktif madde kullanim bozuklugu, 3 (%9,1) kiside kigilik bozuklugu, 1 (%3,0)
kiside genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluk ve 1 (%3,0) kiside ise demans

tespit edilmistir. BFSO grupta eslik eden psikiyatrik hastalik orani BSO gruptan

anlamli olarak fazla tespit edildi (x*=12,167, p<0,01).
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Tablo 27. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Komorbidite Dagiliminin
Karsilagtiriimasi

BSO N=53 BFSO N=30

N % N % X P
Komorbidite 12,167 <0,01
Yok 52 98,1 22 73,3
Var 1 1,9 8 26,7

Gruplarin gegcmigte alkol ve/lveya madde kullanim odzellikleri
degerlendirildiginde; BSO grubunda 6 (%8,1) kisi, BFSO grubunda 15 (%45,5) Kisi
gecmiste alkol ve veya madde kullanimi oldugunu belirtmistir. Gegmiste alkol ve
veya madde kullanim orani BFSO grubunda anlamli derecede ylUksek tespit
edilmistir (x*=20.179, p<0.01).

Tablo 28. Bir ve Birden Fazla Sucu Olan Kisilerde Gecmiste Alkol/Madde Kullanim
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

BSO N=74 BFSO N=33

N % N % X P
Gecgmiste Alkol-Madde kullanimi 20.179 <0.01
Yok 68 91.9 18 54.5
Var 6 8.1 15 455

Gruplarin yatiglan sirasinda alkol ve/veya madde kullanim ozellikleri
degerlendirildiginde; BSO grubunda 3 (%4,1) kisi, BFSO grubunda 9 (%27,3) kigi
alkol ve/veya madde kullanimi oldugunu belirtmistir. Alkol ve veya madde kullanim
orani BFSO grubunda anlamli derecede yuksek tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 29. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Yatiglari Sirasinda Alkol/Madde
Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Bir Sugu Olanlar Birden Fazla Sugu

N=74 Olanlar N=33
N % N % X P
*Alkol-Madde Kullanimi <0.01
Yok 71 95.9 24 72.7
Var 3 4.1 9 27.3

*Fisher’s Exact Test Uygulandi

69



Calismaya alinan kisilerden psikiyatrik tani alanlarin énde gelen psikotik
semptom dagilimlarina bakildiginda BSO grubunda 23 (%31,1) kisinin kotuluk
gérme hezeyanl, 6 (%8,1) kisinin kiskanglik hezeyani, 1 (%1,4) kisinin dezorganize
davranisgi, 2 (%2,7) kisinin hak arama hezeyani ve 1(%1,4) kisinin diger psikotik
semptomu oldugu géruldiu. BFSO grubunda 11 (%33,3) kiginin kotulik gérme
hezeyani, 5 (%15,2) kisinin kiskanc¢lik hezeyan, 1 (%3,0) kisinin negatif semptomu
oldugu goruldu. Her iki grupta da en yuksek oranda bulunan 6nde gelen psikotik
semptomu koétuluk gorme hezeyani olusturmaktaydi. Gruplar arasinda psikotik
semptom varli§ agisindan istatistiksel farklilik bulunmadi (x?=0.251, p>0.05).

Psikiyatrik tedavi amaciyla toplam hastanede yatis sureleri dagihmi Tablo
30’da 6zetlenmis olup gruplar arasinda anlaml istatistiksel farklilik bulunmugtur
(x*=11.595, p<0.01). lleri istatistiksel analizlerde BSO grubunda 0 - 30 giin
arasinda hospitalize edilmis kigilerin orani (N=45, %60,8) BFSO grubundan (N=10,
%30,3) anlamh olarak yuksek; BFSO grubunda 6 — 12 ay arasinda hospitalize
edilmis kisilerin orani (N=6, %18,2) BSO grubundan (N=3, %4,1) anlamli olarak
yuksek; BFSO grubunda 12 aydan uzun sure hospitalize edilmig kigilerin orani
(N=9, %27,3) BSO grubundan (N=11, %14,9) anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Tablo 30. Bir ve Birden Fazla Sucu Olan Kisilerde Toplam Hastanede yatis Sire
Dagiliminin Karsilastiriimasi

BSO N=74 BFSO N=33

N % N % X P
Toplam Hastanede Yatig 11.595 <0.01
0 -30 glin 45 60.8 10 30.3
1-6 Ay 15 20.3 8 24.2
6—12 Ay 3 4.1 6 18.2
12 Aydan Uzun 11 14.9 9 27.3

Sugtan once psikiyatrik tedavisi Oyklsu degerlendirildiginde BSO
grubunda 29 (%40,3) kisinin, BFSO grubunda 18 (%56,3) kisinin su¢ dncesinde
psikiyatrik basvurusu oldugu gorulmustir. Gruplar arasinda sug¢ dncesi psikiyatrik

bagvuru varligi agisindan istatistiksel farkhlik bulunmamistir (x2=2.282, p>0.05).

70



intihar girigsimi varligi degerlendirildiginde; BSO grubunda 2 (%2,7), BFSO
grubunda 1 (%3,0) kisinin gec¢cmiste intihar girisiminde bulundugu goériimustur.
Gruplarin gegmiste intihar girisiminde bulunma dagihimlari arasinda anlamli farkhlik
bulunmamistir (p>0.05).

Soygecgmis o6zellikleri incelendiginde; BSO grubunda 12 (%16,2), BFSO
grubunda 6 (%18,2) kisinin birinci ve/veya ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik
hastalik oykusu bulunurken, gruplar arasinda soygeg¢mis Ozellikleri agisindan
istatistiksel farklilik saptanilmamistir (x>=0.063, p>0.05).

Psikiyatrik tedavi uygulanan hastalarin tedaviye uyum ozellikleri
incelendiginde; BSO grubunda 34 (%54,0) kisinin, BFSO grubunda 13 (%41,9)
kisinin tedaviye uyumlu oldugu goruldu. Tedaviye uyum agisindan gruplar arasinda
istatistiksel farklilik bulunmadi (x*= 2.589, p>0.05).

Psikofarmakolojik tedaviler degerlendirildiginde; BSO grubunda 28
(%37,8) kisiye ila¢ tedavisi verilmezken, 36 (%48,7) kisi antipsikotik, 3 (%4,1) Kigi
antidepresan, 4 (%5,4) kisi anksiyolitik, 3 (%4,1) kisi diger ilaglarla tedavi edilmigti.
BFSO grubunda ise 10 (30,3) kisiye ila¢ tedavisi verilmezken, 19 (%57,6) Kisi
antipsikotik, 3 (%9,1) kisi antidepresan, 1 (%3,0) kigi anksiyolitik ilaclarla tedavi
edilmisti. Gruplar arasinda kullanilan psikofarmakolojik tedavi dagiliminda
istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=0.752, p>0.05).

Coklu ilag kullanimi dederlendirildiginde, BSO gruptan 10 (%%13,5) kigide,
BFSO gruptan 10 (%30,3) kiside coklu ilag kullanimi gerekmis olup, BFSO’larda
¢oklu ilag kullanimi orani anlamh olarak daha ylksek bulunmustur (x2=4.233,
p<0.05).

Tablo 31. Bir ve Birden Fazla Sugu Olan Kisilerde Coklu ilag Kullanim Ozelliklerinin
Karsilagtiriimasi

Bir Sugu Olanlar Birden Fazla Sugu

N=74 Olanlar N=33
N % N % X P
Coklu ilag Kullanimi 4233  <0.05
Yok 63 86.5 23 69.7
Var 10 13.5 10 30.3
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3 SUGC SIRASINDA YASANILAN ORTAMA GORE GRUPLARIN

KARSILASTIRILMASI

Calismaya alinan 38 (%35,5) kisi son suglarini islediklerinde yalniz yasarken
(Yalniz Yasayan, YY), 69 kisi (%64,5) aile bireyleri (Aile ile Yagayan, AY)
yasamaktaydi.

3-a Sug Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

YY Kkigilerin ortalama su¢ sayisi 2.18 + 1.64, AY Kigilerin su¢ sayisi
ortalamalari 1.35 £ 0,9 idi. YY Kisilerin ortalama sug¢ sayisi anlamli derecede
yuksek tespit edildi (t=2.863, p<0.01).

YY Kkisileri ilk sug igledikleri yas ortalamasi 51.03 £ 19.64, AY olan Kisilerin
ilk sug igleme yas ortalamalari 63.01 £ 14.46 olup, YY Kisilerin ilk su¢ isleme yas
ortalamasi anlamli olarak dusuk tespit edildi (t=3.301, p<0.01).

Tablo 32. Son Sug¢ Oncesi Yalniz Yasayan ve Aile ile Yasayan Kisilerde Sug
Sayisl, llk Sug Yasi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Yalniz Yasayanlar Aile ile Yagsayanlar

N=38 N=69
Ortalama SS Ortalama SS t p
Sug Sayisi 2.18 1.64 1.35 0.9 2.863 <0.01
ilk Sug Yasi 51.03 19.64 63.01 14.46  3.301 <0.01

Gruplarin iglemis olduklari en agir sug tiirti dagilimlari incelendiginde YY
grubunda 22 (%57,9) kisinin adam oldurme, oldurmeye tesebbdus, cinsel saldir ve
yaralama gibi insanin beden butlnlugune yonelik siddet suglari igledigi, 16 (%42,1)
kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik,
kamu sugclari gibi suglar isledigi goruldu. AY grubunda 33 (%47,8) kisinin adam
oldurme, oldurmeye tesebbuls, cinsel saldiri ve yaralama gibi insanin beden
batinligune yonelik siddet suclari isledigi, 36 (%52,2) kisinin ise yaralama
olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu suglari gibi suglar
isledigi gorulda. Gruplarin en agir su¢ dagihimi agisindan istatistiksel farklilik
bulunmadi (x*=0.994, p>0.05).
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Gruplarin en agir suglarinin gsiddet derecesinin dagilimina bakildiginda,
YY grubunda 4 (%10,5) kisinin tamamen siddet disi, 5 (%13,2) kisinin hafif-orta
siddet, 15 (%39,5) kisinin orta derecede siddet, 4 (%10,5) kisinin orta derecede
ciddi siddet ve 10 (%26,3) kisinin ciddi siddet iceren suclar isledikleri goruldu. AY
grubunda ise 18 (%26,1) kisinin tamamen siddet digl, 9 (%13,0) hafif-orta siddet,
18 (%26,1) kisinin orta derecede siddet, 7 (%10,1) kiginin orta derecede ciddi
siddet ve 17 (%24,6) kisinin ciddi siddet iceren suglar isledikleri gérildi. islenilmis
olan en agir suclarin siddet derecesinin dagilimda gruplar arasinda anlaml
istatistiksel farklilik bulunmadi (x2=4.341, p>0.05).

En agir suglarinda insana yonelik siddet davraniginda bulunan kisilerin sug
hedefi dagilimlarina bakildiginda, YY grubunda 7 (%23,3) kisi aile bireylerini, 14
(%46,7) kisi tanidigi ama aileden olmayan kisileri, 9 (%30,0) kisi ise tanimadigi
kisilere yonelik suclar iglemiglerdi. AY grubunda ise 20 (%36,4) kisi aile bireylerini,
21 (%38,2) kisi tanidigi ama aileden olmayan kigileri, 14 (%25,5) kisi ise tanimadigi
kisilere yonelik suglar islemiglerdi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede en agir sug
hedef dagilimlari agisindan gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkhlik bulunmadi
(x?=1.525, p>0.05).

Gruplarin isledikleri suglarda ceza sorumluluklan degerlendirildiginde YY
kisilerin 10’unda (%26,3) ceza sorumlulugunun tam oldugu, AY grubunda ise 28
(%41,8) kisinin ceza sorumlulugunun tam oldugu goéruldi. Ceza sorumlulugu
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=2.177, p>0.05).

Gruplarin son iglemis olduklari sug¢ turiti dagilimlar incelendiginde YY
grubunda 15 (%39,5) kisinin adam oldurme, oldurmeye tesebbus, cinsel saldir ve
yaralama gibi insanin beden butlnlugune yonelik siddet suglari igledigi, 23 (%60,5)
kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik,
kamu sugclari gibi suglar isledigi goruldiu. AY grubunda 30 (%43,5) kisinin adam
oldurme, oldurmeye tesebbuls, cinsel saldiri ve yaralama gibi insanin beden
batinligune yonelik siddet suclar isledigi, 39 (%56,5) kisinin ise yaralama

olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu suglari gibi suglar
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isledigi goruldu. Gruplarin en agir su¢ dagilimi acgisindan istatistiksel farklihk
bulunmadi (x*=0.161, p>0.05).

Tablo 33. Son Sug¢ Oncesi Yalniz Yasayan ve Aile ile Yasayan Kisilerde Son Sug
Tarlerinin Karsilagtiriimasi

Yalniz Yasayanlar Aile ile
N=38 Yasayanlar N=69
N % N % X2 P
Son Sug Tiiri 0.161 >0.05

insanin Beden Biitiinliigiine

Yonelik Suglar 15 39.5 30 43.5

Adam Oldirme 2 53 14 20.3
Oldiirmeye Tesebbiis 4 10.5 2 29
Kasten Yaralama 7 18.7 8 11.6
Cinsel Saldiri 2 5.3 6 8.7

insanin Beden Biitiinliigiine

Yoénelik Olmayan Suglar 23 60.5 39 56.5

Tehdit-Hakaret 6 15.8 8 11.6
Mala Zarar Verme 3 7.9 1 1.4
Yangin Cikarma 3 7.9 4 5.8
Hirsizlik 2 5.3 1 1.4
Uyusturucu Kullanma 1 2.6 1 14
Uyusturucu Satma 4 10.5 1 14
Kamu Suglari 2 5.3 6 8.7
Ruhsatsiz Silah Kullanma 0 0 1 1.4
Dolandiricilik 0 0 4 5.8
Diger 1 2.6 7 10.1

Gruplarin son suglarinin siddet derecesinin dagilimina bakildiginda, YY
grubunda 10 (%26,3) kisinin tamamen siddet disi, 6 (%15,8) kisinin hafif-orta
siddet, 14 (%36,8) kisinin orta derecede siddet, 1 (%2,6) kisinin orta derecede ciddi
siddet ve 7 (%18,4) kisinin ciddi siddet iceren suclar isledikleri goraldu. AY
grubunda ise 20 (%29,0) kisinin tamamen siddet disi, 10 (%14,5) hafif-orta siddet,
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18 (%26,1) kisinin orta derecede siddet, 6 (%8,7) kisinin orta derecede ciddi siddet
ve 15 (%21,7) kisinin ciddi siddet iceren sugclar isledikleri goéruldid. Son suglarin
siddet derecesinin dagilimda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkhlik
bulunmadi (x*=2.546, p>0.05).

Son suglarinda insana yonelik siddet davraniginda bulunan kisilerin sug
hedefi dagilimlarina bakildiginda YY grubunda 3 (%11,5) kisi aile bireylerini, 13
(%50,0) kisi tanidigi ama aileden olmayan Kigileri, 10 (%38,5) kisi ise tanimadigi
kisilere yonelik suclar iglemiglerdi. AY grupta ise 21 (%38,9) kisi aile bireylerini, 21
(%38,9) kisi tanidigi ama aileden olmayan Kigileri, 12 (%22,2) kisi ise tanimadigi
kigsilere yonelik suclar iglemislerdi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede AY
grubunda aile bireylerine yonelik saldirinin anlamli derecede yuksek oldugu tespit
edildi (x*=6.569, p<0.05).

Tablo 34. Son Sug Oncesi Yalniz Yasayan ve Aile ile Yasayan Kisilerde Son Sug Hedef
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Yalniz Yagsayanlar Aile ile
N=30 Yasayanlar N=55
N % N % X p
Son Sugun Hedefi 6.569 <0.05
Aile 3 11.5 21 38.9
Akraba Olmayan Tanidik 13 50.0 21 38.9
Tanimadigi Kisi 10 38.5 12 22.2

Sug aleti kullanim 6zelliklerinin incelenmesinde; YY grubunda 3 (%7,9) kisi
atesli silah, 1 (%2,6) kisi kunt cisim, 11 (%28,9) kisi delici kesici alet, 5 (%13,2) kigsi
s6zlu saldir, 2 (%5,3) kisi cinsel taciz, 5 (%13,2) kisi mala zarar verme ve 11
(%28,9) kisi ise diger sug aletlerini kullanmisti. AY grubunda 13 (%18,8) kisi atesli
silah, 2 (%2,9) kisi kint cisim, 11 (%15,9) kisi delici kesici alet, 4 (%5,8) kisi elle
vurma, 7(%10,1) kisi sozlu saldiri, 7 (%10,1) kisi cinsel taciz, 4 (%5,8) kisi mala
amagcl zarar verme ve 21 (%30,4) kisi ise diger sug aletlerini kullanmigti. Sug
sirasinda kullanilan ara¢ 6zellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli istatistiksel
farklilk bulunmadi (x?=0.033, p>0.05).
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Kisilerin son hastaneye yatislarinda hastaneden g¢ikis tanilarinin dagilimi
incelendiginde YY grubunda 5 (%13,2) kiginin tani almadigi, 23 (%60,5) kisinin
psikotik bozukluk sinifindan bir tani aldigi, 3 (%7,9) kisinin organik mental bozukluk
ve/lveya mental retardasyon tanisi aldigi ve 7 (%18,4) kisinin diger psikiyatrik
tanilari aldigr gorulmustar. AY grubunda 19 (%27,5) kiginin tani almadigi, 20
(%29,0) kiginin psikotik bozukluk sinifindan bir tani aldigi, 17 (%24,6) kisinin
organik mental bozukluk ve/veya mental retardasyon tanisi aldigi ve 13 (%18,8)
kisinin diger psikiyatrik tanilari aldigi goralmustar. Gruplarin c¢ikis tanilarinin
dagilimi acisindan anlamli istatistiksel farklilik bulundu (x*=12.002, p<0.01).
Yapilan ileri istatistiksel analizlerde YY grubunda psikotik bozukluk tanisi alan

kisilerin oraninin anlamli derecede yuksek oldugu tespit edildi.

Tablo 35. Son Sug Oncesi Yalniz Yasayan ve Aile ile Yasayan Kisilerde Hastaneden Cikis
Tani Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Yalniz Yagayan N=38 Aile ile Yagayan

N=69

N % N % X2 p
Cikis Tanisi 12.002  <0.01
Yok 5 13.2 19 27.5
Psikotik Bozukluklar
Sizofreni 11 289 2 29
BTA Psikotik Bozukluk 3 7.9 3 4.3
Hezeyanli Bozukluk 9 23.7 15 21.7
Organik Mental Bozukluklar
G(lar?el Tllbbi Duruma Bagl 1 26 4 58
Psikiyatrik Bozukluk
Mental Retardasyon 0 0 4 5.8
Demans 2 5.3 9 13.0
Diger
Bipolar Bozukluk 1 26 6 8.7

Alkol ve PAM kullanimi ile iligkili

psikiyatrik bozukluk 105 2 29

Uyum Bozuklugu 0 0 3 4.3
Kisilik Bozukluklari 2 5.3 2 29
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4-AILE BIREYLERINE VE AILE BIREYi OLMAYANLARA YONELIK SUC
ISLEYENLERIN KARSILASTIRILMASI

Son suglari aile bireylerine yonelik olan kisi sayisi 24 (%30,0) (Aile Bireyine
Sug igleyen, ABS), aile bireyleri disindakileri hedef alan kisi sayisi 56 (%70)
(Yabanci Bireye Sug isleyen, YBS) olarak tespit edildi.

4-a Sug Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

ABS Kkisilerin ortalama sug¢ sayisi 1.25 + 0.44, YBS Kigilerin sug sayisi
ortalamalan 1.52 + 1.11 idi. Su¢ sayilari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
farklihk bulunmadi (t=1.541, p>0.05).

ABS igleyen Kkigilerin ilk sug igledikleri yas ortalamasi 64.54 + 14.16, YBS
olan Kigilerin ilk su¢ isleme yas ortalamalari 58.73 £ 17.11 olup, gruplar arasinda
istatistiksel farklik bulunmadi (t=1.461, p>0.05).

Gruplarin islemis olduklari en agir su¢ tird dagilimlari incelendiginde ABS
grubunda 18 (%75,0) kisinin adam oldurme, oldurmeye tesebbus, cinsel saldiri ve
yaralama gibi insanin beden butunlugune yonelik suclar isledigi, 6 (%25,0) kiginin
ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu
suclari gibi suclar igledigi goruldi. YBS grubunda 31 (%55,4) kiginin adam
oldurme, oldurmeye tesebbuls, cinsel saldiri ve yaralama gibi insanin beden
batunligune yoénelik suclar, 25 (%44,6) kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri,
tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu suglari gibi suglar igledigi gorulda.
Gruplarin su¢ tart dagilimi acisindan anlamh istatistiksel farkliik bulunmadi
(x?=2.731, p>0.05).

Gruplarin en agir suclarinin siddet derecesinin dagilimina bakildiginda
ABS grubunda 3 (%12,5) kisinin hafif-orta siddet, 9 (%37,5) kisinin orta derecede
siddet, 3 (%12,5) kisinin orta derecede ciddi siddet ve 9 (%37,5) kisinin ciddi siddet
iceren sugclar isledikleri goruldiu. YBS grubunda ise 10 (%17,9) kisinin tamamen
siddet disi, 11 (%19,6) kisinin hafif-orta siddet, 17 (%30,4) kisinin orta derecede
siddet, 2 (%3,6) kisinin orta derecede ciddi siddet ve 16 (%28,6) ciddi siddet iceren
suclar igledikleri gorildi. isledikleri en agir suglarin siddet derecesinin dagihimda

gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=7.611, p>0.05).
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Gruplarin igledikleri son sug turu dagilimlari incelendiginde ABS grubunda
17 (%70,8) kisinin adam o6ldurme, 6ldirmeye tesebbus, cinsel saldiri ve yaralama
gibi insanin beden batunligune yoénelik suglar isledigi, 7 (%29,2) kisinin ise
yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu sugclari
gibi suclar isledigi goruldu. YBS grubunda 28 (%50,0) kisinin adam oldirme,
oldurmeye tesebbls, cinsel saldiri ve yaralama gibi insanin beden butinlugune
yonelik suclar, 28 (%50,0) kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit,
hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu suglari gibi suglar isledigi goruldi. Gruplarin
su¢ tirl dagiimi acisindan anlamli istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=2.963,
p>0.05).

Tablo 36. Aile Bireylerine ve Yabanci Bireylere Yénelik Sug isleyen Kisilerde Son Sug
Tarleri Dagiliminin Karsilastiriimasi

ABS N=24 YBS N=56
N % N % x? p
Son Sug Tiiru 2.96 >0.05
oo Seden BnGgine 7 ma w509
Adam Oldiirme 9 37.5 7 12.5
Oldiirmeye Tesebbiis 1 4.2 5 8.9
Kasten Yaralama 7 29.2 8 14.3
Cinsel Saldiri 0 0 8 14.3
e O e 7 22 28 500
Yaralama Olusturmayan Saldiri 4 16.7 2 3.6
Tehdit-Hakaret 2 8.3 11 19.6
Mala Zarar Verme 0 0 2 3.6
Hirsizlik 0 0 1 1.8
Uyusturucu Kullanma 0 0 1 1.8
Kamu Suglari 0 0 2 3.6
Ruhsatsiz Silah Kullanma 0 0 1 1.8
Dolandiricilik 0 0 3 5.4
1 4.2 5 8.9

Diger
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Gruplarin son suglarinin siddet derecesinin dagilimina bakildiginda ABS
grubunda 1 (%4,2) kisinin tamamen siddet disi, 4 (%16,7) kisinin hafif-orta siddet,
8 (%33,3) kisinin orta derecede siddet, 2 (%8,3) kisinin orta derecede ciddi siddet
ve 9 (%37,5) kisinin ciddi siddet igceren suglar igledikleri goruldi. YBS grubunda ise
11 (%19,6) kisinin tamamen siddet disi, 12 (%21,4) kisinin hafif-orta siddet, 19
(%33,9) kisinin orta derecede siddet, 1 (%1,8) kisinin orta derecede ciddi siddet ve
13 (%23,2) ciddi siddet iceren suglar isledikleri géruldi. isledikleri en adir suglarin
siddet derecesinin dagilimda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkhlik
bulunmad (x*=6.042, p>0.05).

Gruplarin son suglari sirasinda yasadiklari yer dagilimi incelendiginde ABS
grubunda 3 (%12,5) kisinin yalniz, 21 (%87,5) kisinin ailesi ya da akrabalari ile;
YBS grubunda ise 23 (%41,1) kisinin yalniz, 33 (%58,9) kiginin ise ailesi ya da
akrabalari ile yasamakta olduklari gérulmuastir. YBS igleyen grupta yalniz yagsayan

kisilerin orani anlamli derecede yiiksek tespit edildi (x?=6.252, p<0.05).

Tablo 37. Aile Bireylerine ve Yabanci Bireylere Yonelik Sug isleyen Kisilerde Son Suglar
Oncesinde Yasadiklari Yerlerin Dagiliminin Karsilastiriimasi

ABS N=24 YBS N=56

N % N % 'S p
Suc Sirasinda Kiminle 6.252 <0.05
Yasgadig!
Yalniz 3 12.5 23 41.1
Aile ile 21 87.5 33 58.9

Sug aleti kullanim 6zelliklerinin incelenmesinde; ABS grubunda 6 (%25,0)
kisi atesli silah, 2 (%8,3) kisi kint cisim, 9 (%37,5) kisi delici kesici alet, 4 (%16,7)
kisi elle vurma, 2 (%8,3) kisi s6zlu saldiri ve 1 (%4,2) kisi ise diger sug aletlerini
kullanmigti. YBS grubunda 10 (%17,9) kisi atesli silah, 1 (%1,8) kisi kuint cisim, 12
(%21,4) kisi delici kesici alet, 9 (%16,1) kisi s6zlu saldir, 9 (%16,1) kisi cinsel taciz,
2 (%3,6) kisi mala amacli zarar verme ve 13 (%23,2) kisi ise diger su¢ aletlerini

kullanmigti. Sug sirasinda atesli silah, delici kesici alet ve kunt cisim gibi araglari
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kullanan bireylerin orani ABY grubunda anlamli derece ylksek tespit edildi
(x?=5.952, p<0.05).

Tablo 38. Aile Bireylerine ve Yabanci Bireylere Yonelik Sug isleyen Kisilerde Son
Suclarinda Kullandiklari Sug Aleti Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

ABS N=24 YBS N=56
N % N % x2 p
Sug Aleti 5.952 <0.05
Atesli Silah 6 25.0 10 17.9
Kint Cisim 2 8.3 1 1.8
Delici Kesici Alet 9 37.5 12 214
Elle Vurma 4 16.7 0 0
So6zIu Saldirn 2 8.3 9 16.1
Cinsel Saldin 0 9 16.1
Mala Amach Zarar 0 2 3.6
Diger 1 4.2 11 19.6

Hastaneden ¢ikig tanilan incelendiginde: ABS grubunda 8 (%33,3) kisi
psikiyatrik tani almadan, 2 (%8,3) kisi sizofreni, 3 (%12,5) kisi bipolar bozukluk, 1
(%4,2) kisi bagka turlu adlandirilamayan psikotik bozukluk, 5 (%20,8) kisi hezeyanli
bozukluk, 2 (%8,3) kisi genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluk, 2 (%8,3) Kigi
demans, 1 (%4,2) kisi kisilik bozuklugu tanilari ile hastaneden gikariimisti. YBS
grubunda 10 (%17,9) kisi psikiyatrik tani almadan, 8 (%14,3) kisi sizofreni, 3 (%5,4)
kisi bipolar bozukluk, 4 (%7,1) kisi baska turlG adlandirilamayan psikotik bozukluk,
15 (%26,8) kisi hezeyanl bozukluk, 2 (%3,6) kisi uyum bozuklugu, 7 (%12,5) kisi
demans, 1 (%1,8) kisi kisilik bozuklugu, 2 (%3,6) kisi alkol ve psikoaktif madde
kullanim bozuklugu tanilari ile hastaneden c¢ikariimisti. Cikis tanilarinin dagilimi
acisindan gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkliik bulunmadi (x°=2.782,
p>0.05).
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Tablo 39. Aile Bireylerine ve Yabanci Bireylere Yénelik Sug isleyen Kisilerde Son
Cikis Tanisi Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

ABS N=24 YBS N=56

N % N % X2 p
Cikisg Tanisi 2.782 >0.05
Yok 8 33.3 10 179
Psikotik Bozukluklar
Sizofreni 2 8.3 8 14.3
BTA Psikotik Bozukluk 1 4.2 4 71
Hezeyanli Bozukluk 5 20.8 15 26.8
Organik Mental
Bozukluklar
GTD Bagl Psikiyatrik
Bozuklukg y 2 83 2 36
Mental Retardasyon 0 0 2 3.6
Demans 2 8.3 7 12.5
Diger
Bipolar Bozukluk 3 12.5 3 54
Alkol Ve PAM Kullanimi lle
iligkili Psikiyatrik Bozukluk 0 0 2 3.6
Uyum Bozuklugu 0 0 2 3.6
Kisilik Bozukluklari 1 4.2 1 1.8

5-SIDDET DERECESINE GORE GRUPLARIN KARSILASTIRILMASI

1-a Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya alinan 30 (%28,0) kisi tamamen siddet digi (Siddet digi, SD), 48
(%44,9) kisi hafif-orta siddet (Hafif-Orta Siddet, HOS) ve 29 (%27,1) kisi ciddi
siddet (Ciddi Siddet, CS) iceren suglar islemisti. Yas ortalamalari $D grubunda
67.93 £ 5.83, HOS grubunda 69.31 + 6.93 ve C$ grubunda 70.07 + 6.19 olup,
gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (F(2,104)=0.844,
p<0.05).
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Egitim slresi ortalamalari $D grubunda 6.33 + 4,2, HOS grubunda 5.35 +
4.75 ve C$S grubunda 3.66 * 3.64 yil olarak tespit edildi. Egitim slresi ortalamalari
acgisindan gruplar arasinda istatistiksel farklihk bulunmadi. (F(2,104)=2.882,
p<0.05).

SD grubunun %16,7’si (n=5), HOS grubunun %18,8’i (n=9) ve CS grubunun
%3,4’0 (n=1) kadinlardan olusmaktaydi. Gruplarin cinsiyet dagilimlari arasinda
istatistiksel farklilik saptaniimadi (x*=3.754, p>0.05).

Gruplar arasinda medeni durum o6zelliklerinin dagilimi incelendiginde $D
grubunda 16 (%53,3) kisinin evli, 27 (%46,7) kisinin bekar, dul yada bogsanmis
oldugu; HOS grubunda 25 (%52,1) kisinin evli, 23 (%47,9) kisinin ise bekar, dul
yada bosanmig oldugu; C$ grubunda 15 (%51,7) kisinin evli, 14 (%48,3) kisinin ise
bekar, dul yada bosanmis oldugu goérildi. Medeni durum dagilimi agisindan
gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=7.618, p>0.05).

Kisilerin son yatiglari dncesinde yasadiklari yerlerin dagilim o&zellikleri
incelendiginde SD grubunda 11 (%36,7) kisinin yalniz, 17 (%56,7) kisinin esi
ve/veya cocuklariyla, 2 (%6,7) kisinin ise birinci ve/veya ikinci derece akrabalari ile
yasamakta oldugu; HOS grubunda 18 (%37,5) kisinin yalniz, 26 (%54,2) kisinin esi
ve/veya cocuklari ile, 4 (%8,3) kisinin ise birinci ve/veya ikinci derece akrabalari ile
yasamakta oldugu; C$ grubunda 10 (%34,5) kisinin yalniz, 19 (%65,5) kisinin egi
ve/veya cocuklari ile yasamakta oldugu goéruldi. Gruplar arasinda son hastanede
yatislari oncesindeki yasadiklari yerlerin dagilimi agisindan istatistiksel farklilik
bulunmadi (x*=2.782, p>0.05).

2-a Sug Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ortalama sug sayisi

SD grubunda 2,33 £ 1,91, HOS grubunda 1,44 + 0,98 ve C$ grubunda 1,8 +
0,64 olarak tespit edildi. Gruplarin ortalama sug sayilari arasinda anlamh farkhlik
bulundu (F(2.104) =6.405, p<0.01). Gruplarin varyans dagihmi esit olmadigi igin
yapilan post hoc Games-Howell HSD sonrasi, $D grubunun sug¢ sayisi

ortalamasinin C$ grubundan anlamlh derecede yuksek oldugu bulundu.
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ilk sug isleme yas ortalamasi SD grubunda 53.10 + 20; HOS grubunda
61.27 + 14.83 ve C$ grubunda 60.45 + 17.66 olup, ilk sug isleme yaslari agisindan
gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmamistir (F(2.104) =2.282,
p>0.05).

Tablo 40. Siddet Dig1, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Kisilerde
Sug Sayisi ve llk Sug Isleme Yaslarinin Kargilastiriimasi

Siddet Digi Hafif-Orta Ciddi Siddet
N=30 Siddet N=48 N=29
Ort. SS Ort. SS Ort. SS F p
Sug Sayisi  2.33 1.91 1.44 0.98 1.28* 0.64 6405 <0.01
ik Sug
v 53.10 20 61.27 1483 6045 1766 2.282 >0.05
asl

F, Tek yonlu varyans analizi, df: 2, 104; *Post Hoc Games-Howell HSD sonrasi SD
grubuna gore p<0.05

Gruplarin gegmiste islemis olduklari en agir su¢ turi dagihmlar
incelendiginde SD grubunda 5 (%16,7) kiginin adam o6ldurme, dldirmeye tesebbis,
yaralama ve cinsel saldiri suglari gibi insanin beden butlnliguine yonelik siddet
suclar isledigi, 25 (%83,3) kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit,
hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu sugclar gibi hafif sucglar; HOS grubunda 25
(%52,1) kisinin adam oldurme, oldirmeye tesebbus, yaralama ve cinsel saldiri
suglari gibi insanin beden butinlugune yonelik siddet suclari, 23 (%47,9) kisinin ise
yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar, hirsizlik, kamu suglari;
CS grubunda 25 (%86,2) kisinin adam 6ldirme, éldirmeye tesebbus, yaralama ve
cinsel saldiri suglari gibi insanin beden butlnligine yonelik siddet suglari, 4
(%13,8) kisinin ise yaralama olusturmayan saldiri, tehdit, hakaret, mala zarar,
hirsizlik, kamu suglari igledigi goruldu. Gruplarin ge¢cmiste igledikleri en agir sug
dagilimi acisindan anlamli istatistiksel farklilik saptandi (x?=28.562, p<0.05).
Yaplilan ileri istatistiksel analizlerde CS grubunda insana yonelik yaralayici siddette

bulunan kigilerin orani diger gruplardan anlamli yuksek tespit edildi.

83



Tablo 41. Giddet Dig1, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Kisilerde
Gegmiste Islemis Olduklari En Agir Sug¢ Turl Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Hafif-Orta Ciddi

Sidﬁ:;(?@' Siddet Siddet
N=48 N=29
N % N % 'S p
En agir sug turu 28.562 <0.05
Insanin beden
butunlugune yonelik 5 467 55 524 25 86.2

siddet suclar

6.7 1 21 16 552
0 5 104 5 17.2
100 11 229 4 138

Adam o6ldirme
Oldirmeye tesebblis
Kasten yaralama

Cinsel saldiri

o W o N

0 8 16.7 O 0

insanin beden

olmayan suglar ' ' '

Tehdit-hakaret 2 6.7 8 16.7 O 0
Mala zarar verme 0 0 4 833 O 0
Yangin ¢ikarma 1 3.3 2 4.2 4 13.8
Hirsizlik 5 167 O 0 0
Uyusturucu kullanma 1 3.3 0 0 0
Kamu suglari 6 20.0 1 2.1 0 0
Ruhsatsiz silah 0 0

0 0 1 21

kullanma
Dolandiricilik 4 13.3 0 0
Diger 6 20.0 1 2.1

En agir sucglarinda insana yonelik siddet davranisinda bulunan kisilerin sug
hedefi dagihmlarina bakildiginda $SD grubunda 2 (%11,8) kisi aile bireylerini, 5
(%29,4) kisi tanidigi ama aileden olmayan kigileri, 10 (%58,8) kisi ise tanimadigi
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kisilere yonelik; HOS grubunda 14 (%32,6) kisi aile bireylerini, 21 (%48,8) kisi
tanidigi ama aileden olmayan kisileri, 8 (%18,6) kisi ise tanimadigi kisilere yonelik;
CS grubunda 11 (%44,0) kisi aile bireylerini, 9 (%36,0) kisi tanidigi ama aileden
olmayan Kkisileri, 5 (%20,0) kisi ise tanimadigi kigilere yonelik sugclar iglemiglerdi.
Gruplarin en agir suglarindaki hedeflerin dagilimlari arasinda anlamli istatistiksel
farklilk bulundu (x*=12.610, p<0.05). CS grubunda aile bireylerine yénelik sug
orani $D grubundan ylUksek, $SD grubunda tanimadigi kisilere yonelik siddet orani
diger iki gruptan ylUksek tespit edildi.

Tablo 42. Siddet Disi, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda islemis
Olduklar En Agir Sug Hedeflerinin Dagilim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Siddet Dis1  Hafif-Orta Ciddi

N=17 Siddet Siddet
N=43 N=25
N % N % N % X p

En agir sugun
hedefi 12.610 <0.05
Aile 2 118 14 316 11 44.0
Akraba olmayan 5 204 21 488 9 360
tanidik
Tanimadigi kisi 10 588 8 186 5 20.0

Son suglarinda insana yonelik siddet davraniginda bulunan kisilerin sug
hedefi dagilimlarina bakildiginda $SD grubunda 1 (%8,3) kisi aile bireylerini, 3
(%25,0) kisi tanidigi ama aileden olmayan kisileri, 8 (%66,7) kisi tanimadigi kisilere
yonelik; HOS grubunda 12 (%27,9) kisi aile bireylerini, 21 (%48,8) kisi tanidigi ama
aileden olmayan Kkisileri, 10 (%23,3) kisi ise tanimadigi kigilere ydnelik; CS
grubunda 11 (%44,0) kisi aile bireylerini, 10 (%40,0) kisi tanidigi ama aileden
olmayan Kkisileri, 4 (%16,0) kisi ise tanimadigi kigilere yonelik sugclar iglemiglerdi.
Gruplarin en agir sucglarindaki hedeflerin dagilimlari arasinda anlamli istatistiksel
farkhlik bulundu (x*=13.060, p<0.05). CS grubunda aile bireylerine yonelik sug
orani $D grubundan yuksek, $SD grubunda tanimadigi kigilere yonelik siddet orani
diger iki gruptan ylUksek tespit edildi.
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Tablo 43. Siddet Disi, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Iislemis
Olduklari Son Sug Hedeflerinin Dagihm Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Siddet Hafif-Orta Ciddi
Disi N=12 Siddet Siddet

N=43 N=25
N % N % N % X p
Son Sucgun Hedefi 13.060 <0.05
Aile 1 6.3 12 279 11 440
Akraba Olmayan 3 250 21 488 10 40.0
Tanidik
Tanimadig Kisi 8 667 10 233 4 16.0

Gruplarin  son suglarinin igledikleri sirada yasadiklar yer dagilimi
incelendiginde SD grubunda 10 (%33,3) kisi yalniz, 20 (%66,7) kisi ailesi ya da
akrabalari ile; HOS grubunda 20 (%41,7) kisi yalniz, 28 (%58,3) kisi ailesi ya da
akrabalari ile; CS grubunda 8 (%27,6) kisi yalniz, 21 (%72,4) kisi ailesi ya da
akrabalari ile yasamaktaydi. Gruplarin son suglari éncesinde yasadiklari yerlerin

dagilimi arasinda istatistiksel farklilik bulundu (x*=1.652, p<0.01).

Tablo 44. Siddet disi, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Kisilerde
Son Sug Sirasinda Yasanilan Yer Dagiliminin Karsilagtiriimasi

Hafif-Orta

SIdﬂ:;(?@l Siddet Cld(rj\lllegddet
N=48
N % N % N % x? P
Son Sug¢
Sirasinda Kiminle 1.652 <0.05
Yasadigi
Aile 10 33.3 20 41.7 8 27.6
Yalniz 20 66.7 28 58.3 21 72.4

Gruplarin igledikleri son suglarda ceza sorumluluklar degerlendirildiginde
SD grubunda 10 (%33,3) kiside ceza sorumlulugunun tam oldugu; HOS grubunda
20 (%41,7) kiside ceza sorumlulugunun tam oldugu, CS grubunda 8 (%27,6) kiside
ceza sorumlulugunun tam oldugu gorildi. Ceza sorumlulugu dagihminda gruplar
arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (x*=0.438, p>0.05).
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5-c Hastalik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

SD grubunun hastalik baslangi¢ yas ortalamasi 46.77 + 19.47, HOS
grubunda 51.80 + 16.48, CS grubunda 50.07 + 20.27 yil tespit edildi. Gruplarin
hastalik baslangic yas ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik saptaniimadi
(F(2,69)=0.514, p>0.05).

Kisilerin ilk psikiyatrik bagsvuru yasi ortalamalar incelendiginde SD
grubunun ortalama 56.08 + 15.22, HOS grubunun 56.55 + 16.68, C$ grubunun
60.58 + 15.89 yasinda psikiyatrik tedavi i¢in bagvuruda bulundugu goruldu.
Psikiyatrik basvuru yas ortalamalarinda gruplar arasinda anlaml istatistiksel
farklihk bulunmadi (F(2,87)=0.614, p>0.05).

Tablo 45. Siddet disi, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Hastalik
Baslangi¢ Yasi, Ik Psikiyatrik Basvuru Yas Ortalamasinin Karsilastiriimasi

: Hafif-Orta  Ciddi Siddet
S'd,ﬂ:;(?@' Siddet N=29

N=48
Ot. Ss ort. Ss _or. SS F p

Hastalik

46.77 19.47 5180 16.48 50.07 20.27 0.514 >0.05
Baslangi¢ Yasi

gkps'k'yat”k 56.08 1522 56.55 16.67 60.58 15.89 0614~ >0.05
asvuru Yasl

F, Tek yonlu varyans analizi, *df: 2, 69; **df: 2,87

SD grubunun psikiyatrik nedenlerle toplam hastanede yatis sayisi ortalama
2.47 + 2.68, HOS grubunun 2.85 + 3.02, C$ grubunun 1.82 + 1.09'du. Gruplarin
toplam hastanede yatis sayi ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik saptaniimadi
(F(2.104)=1.343, p>0.05).

Adli servise yatis sayilari degerlendirildiginde; $SD grubunun ortalama 1.87
+ 1.77 defa, HOS grubunun 1.48 + 0.87 defa, CS grubunun 1.38 £+ 0.67 defa adli
servislere yatirildig1 goruldd. Gruplarin toplam adli servise yatig sayisi arasinda
anlaml farklilik bulunmadi (F(2,104)=1.513, p>0.05).
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Kisilerin son hastanede yatis sire ortalamalarn incelendiginde SD
grubunun ortalama 59.20 + 159,52 giin, HOS grubunun 82.60 + 272,57 gin, CS$
grubunun 266,07 + 412,46 gin hastanede yatiriimis olduklari goéruldd. Son
hastanede yatis sureleri agisindan gruplar arasinda anlaml istatistiksel farklilik
bulundu (F(2.104)=4.586, p<0.05). Yapilan post hoc Games-Howell HSD
sonrasinda CS grubunun s6z konusu yatig slresinin $D grubundan anlamli

derecede yuksek oldugu tespit edildi.

Tablo 46. Siddet disi, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Toplam
ve Adli servise yatis Sayisi, Son Hastanede yatis Suresinin Karsilastiriimasi

Siddet Disi Hafif-Orta Ciddi Siddet
N=30 Siddet N=29
N=48

Ort. SS Ort. SS Ort. SS F p

Toplam
Hastanede 2.47 268 2.85 3.2 1.82 1.0 1.343 >0.05
Yatis Sayisi

Adli Birime

1.87 1.77 148 0.87 1.38 0.67 1513 >0.05
Yatis Sayisi

Hastaneye .
Son Yatisin 59.2 159.52 82.6 27257 266.07 41246 4.586 <0.05
Suresi (gun)

F, Tek yonlu varyans analizi, df: 2, 104; *Post Hoc Games-Howell HSD sonrasi SD
grubuna goére p<0.05

Gruplarin son hastanede yatis nedenleri incelendiginde, SD grubunda 18
(%60,0) kisi ceza sorumlulugunun belirlenmesi, 5 (%16,7) kisi koruma tedavi, 3
(%10,0) kisi tedavi, 4 (%13,3) kisi diger nedenlerle, HOS grubunda 30 (%62,5) kisi
ceza sorumlulugunun belirlenmesi, 16 (%33,3) kisi koruma tedavi, 1 (%2,1) Kisi
tedavi, 1 (%2,1) kisi diger nedenlerle, CS grubunda 12 (%41,4) kisi ceza
sorumlulugunun belirlenmesi, 12 (%41,4) kisi koruma tedavi, 5 (%17,2) kisi tedavi
amaciyla yatinlmisti. Gruplarin hastanede vyatis nedenleri dagilimi arasinda
anlamli istatistiksel farklilik bulundu (x*=16.570, p<0.05). CS grubunda koruma
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tedavi amaciyla yatirilan Kigilerin orani $D grubundan anlaml derecede yuksek
tespit edildi.

Tablo 47. Siddet Olmayan, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda
Son Hastanede yatis Nedeni Dagiliminin Karsilastiriimasi

if- Ciddi
Sidﬂf; (I)DI§I Hasfi';ozrtta Siddet
B N=48 N=29
N % N % N % X p
Hastanede Yatis
Nedeni 16.570 <0.05
Ceza Sorumlulugu 18 60.0 30 625 21 414
Koruma Tedavi 5 16.7 16 33.3 12 414
Tedavi 3 100 1 21 5 17.2
Diger 4 133 1 2.1 0 0

Hastaneden c¢ikig tanilan incelendiginde $SD grubunda 7 (%23,3) kisi
psikiyatrik tan1 almadan, 2 (%6,7) kisi sizofreni, 7 (%23,3) kisi hezeyanli bozukluk,
6 (%20,0) kisi alkol ve psikoaktif madde kullanimina bagl psikiyatrik bozukluk, 1
(%3,3) kisi genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluk, 2 (%6,7) kisi uyum
bozuklugu, 3 (%10,0) kisi demans, 1 (%3,3) kisi kisilik bozuklugu, 1 (%3,3) kisi
mental retardasyon tanilari ile; HOS grubunda 10 (%20,8) kisi psikiyatrik tani
almadan, 5 (%10,4) kisi sizofreni, 6 (%12,5) kisi bipolar bozukluk, 4 (%8,3) Kisi
bagka turli adlandirilamayan psikotik bozukluk, 11 (%22,9) kisi hezeyanli
bozukluk, 6 (%12,5) kisi demans, 2 (%4,2) kisi kisilik bozuklugu, 2 (%4,2) kisi
mental retardasyon tanilan ile; C$ grubunda 7 (%24,1) kisi psikiyatrik tani
almadan, 6 (%20,7) kisi sizofreni, 1 (%3,4) kisi bipolar bozukluk, 2 (%6,9) kisi
baska turlu adlandirilamayan psikotik bozukluk, 6 (%20,7) kisi hezeyanh bozukluk,
2 (%6,9) kisi demans, 1 (%3,4) kisi kKisilik bozuklugu, 1 (%3,4) kisi mental
retardasyon, 1 (%3,4) kisi uyum bozuklugu tanilari ile taburcu olmustu.
Taburculuklarinda psikiyatrik tani alan ve almayan Kigilerin oranlari gruplar
arasinda istatistiksel farklilik gdstermemekteydi (x*=0.133, p>0.05).
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Tablo 48. Siddet Dig1, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Kisilerde
Cikis Tanilari Dagilim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Siddet Hafif-Orta Ciddi
Disi N=30 Siddet N=48 Siddet
N=29
N % N % N % X p
Cikis Tanisi 0.133 >0.05
Yok 7 233 10 20.8 7 241
Sizofreni 2 6.7 10.4 6 207
Bipolar Bozukluk 0 0 12.5 1 3.4
BTA Psikotik Bozukluk 0 0 8.3 2 6.9
Hezeyanli Bozukluk 7 233 11 22.9 6 207
Alkol Ve PMA Kullanimi
lle ligkili Psikiyatrik 6 20.0 0 0 0 0
Bozukluk
Uyum Bozuklugu 2 6.7 0 0 1 3.4
GTD Bagl Psikiyatrik
Bozukluk 1 3.3 2 4.2 1 3.4
Mental Retardasyon 1 3.3 2 4.2 1 3.4
Kisilik Bozukluklar 1 3.3 2 4.2 1 3.4
Demans 3 10.0 6 12.5 2 6.9

Psikiyatrik hastallk tani alan kisilerde komorbid psikiyatrik hastalik

dagilimi incelendiginde $D grubundaki kisilerin 18'inde (%78,3) eslik eden

psikiyatrik hastalik bulunmazken, 3 (%13,0) kiside eslik eden alkol ve psikoaktif
madde kullanim bozuklugu, 2 (%8,7) kiside kigilik bozuklugu tespit edildi. HOS
grubundaki kigilerin 36’sinda (%94,7) eslik eden psikiyatrik hastalik bulunmazken,
1 (%2,6) kiside Kigilik bozuklugu, 1 (%2,6) kiside genel tibbi duruma bagl
psikiyatrik bozukluk tespit edildi. C$ grubunda 20 (%90,9) kiside komorbidite
bulunmazken, 1 (%4,5) kiside alkol ve madde kullanim bozuklugu, 1 (%4,5) kiside

demans bulundu. Komorbidite agisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik

bulunmadi (x*=4.118, p>0.05).
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Gruplarin gegcmiste alkol ve/lveya madde kullanim ozellikleri
degerlendirildiginde; $SD grubunda 13 (%43,3) kisi, HOS grubunda 6 (%12,5) Kisi,
CS grubunda 2 (%6,9) kisi gecmiste alkol ve/veya madde kullanimi oldugunu
belirtmistir. Ge¢gmiste alkol ve veya madde kullanim orani $D grubunda anlamli

derecede yiiksek tespit edilmistir (x*=15.213, p<0.01).

Tablo 49. Siddet Disi, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda
Gecmiste Alkol/Madde Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Siddet Hafif-Orta Ciddi

Disi Siddet Siddet
N=30 N=48 N=29
N % N % N % X2 p
Gecgmiste Alkol-PAM 15.213  <0.01
Kullanimi | )
Yok 17 56.7 42 87.5 27 931
Var 13 43.3 6 12.5 2 6.9

Gruplarin yatiglan sirasinda alkol ve/veya madde kullanim ozellikleri
degerlendirildiginde; $SD grubunda 9 (%30,0) kisi, HOS grubunda 1 (%2,1) kisi, CS
grubunda 2 (%6,9) kisi alkol ve/veya madde kullanimi oldugunu belirtmistir. Alkol
ve veya madde kullanim orani SD grubunda anlamli derecede ylksek tespit
edilmistir (x*=15.195, p<0.01).

Tablo 50. Siddet Dis1, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda Yatislari
Sirasinda Alkol/Madde Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Siddet Disi Hafif-Orta Ciddi Siddet

N=30 Siddet N=48 N=29
N % N % N % X P
Alkol-PAM 15.195 <0.01
Kullanimi
Yok 21 700 47 97.9 27 931
Var 9 300 1 2.1 2 89

Calismaya alinan Kkisilerden psikiyatrik tani alanlarin sug¢ tarihindeki
psikotik semptom dagilimlarina bakildiginda $D grubunda 3 (%13) kiginin kotuluk
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gorme hezeyani, 2 (%8,7) kisinin kiskanglik hezeyani, 2 (%8,7) kisinin hak arama
hezeyani, 1 (%4,3) kisinin negatif semptomu oldugu géraldi. HOS$ grubunda 18
(%47,4) kisinin kotuluk gérme hezeyani, 4 (%10,5) kisinin kiskancglik hezeyani, 1
(%3,0) kiginin diger psikotik semptomu oldugu gorulda. CS grubunda 13 (%59,1)
kisinin kotuluk géorme hezeyani, 5 (%22,7) kisinin kiskanglik hezeyani, 1 (%4,5)
kisinin dezorganize davranisi oldugu goruldd. Gruplar arasinda psikotik semptom
varligi acisindan anlaml istatistiksel farklilik bulundu (x2=12.493, p<0.01). SD
grubunda psikotik semptomu olmayan kisilerin orani anlaml olarak yuksek tespit
edildi.

Tablo 51. Siddet Olmayan, Hafif-Orta Siddet ve Ciddi Siddet Gruplari Arasinda
Psikotik Semptom Varliginin Karsilastiriimasi

. Hafif-Orta Ciddi

s'dﬁi’;g@' Siddet siddet

N=48 N=29

N % N % N % X p
Psikotik 12.493  <0.01
Semptom
Yok 15 652 15 39.5 3 136
Var 8 348 23 605 19 854

Sugtan o©nce psikiyatrik tedavisi Oykusu degerlendirildiginde $SD
grubunda 14 (%48,3) kisinin, HOS grubunda 23 (%47,9) kisinin, C$ grubunda 10
(%37,0) kisinin su¢ oncesinde psikiyatrik bagvurusu oldugu goérulmastur. Gruplar
arasinda sug¢ Oncesi psikiyatrik basvuru varlidi agisindan istatistiksel farklilik
bulunmamistir (x*=0.980, p>0.05).

Soygecmis oOzellikleri incelendiginde; SD grubunda 4 (%13,3), HOS$
grubunda 8 (%16,7) , CS grubunda 6 (%20,7) kisinin birinci ve/veya ikinci derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik hikayesi bulunurken, gruplar arasinda soygec¢mis
ozellikleri agisindan istatistiksel farklilik saptanilmamistir (x*=0.572, p>0.05).

Psikiyatrik tedavi uygun gorulen hastalarin tedaviye uyum ozellikleri
incelendiginde; SD grubunda 9 (%52,9) kisi tedaviye uyumlu, HOS grubunda 11
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(%37,9) kisi tedaviye uyumlu, CS grubunda 11 (%50,0.) kisi tedaviye uyumluydu.
Tedaviye uyum acisindan gruplar arasinda istatistiksel farkhlik bulunmadi (x*=
1.229, p>0.05).

Psikofarmakolojik tedaviler degerlendirildiginde; SD grubunda 13 (%43,3)
kisiye ilag tedavisi verilmezken, 11 (%36,6) kisi antipsikotik, 4 (%13,3) Kisi
antidepresan, 1 (%3,3) kisi anksiyolitik, 1 (%3,3) kisi diger psikofarmakolojik
ilaclarla, HOS grubunda 19 (%39,6) kisiye ilag tedavisi verilmezken, 25 (%52,1) kisi
antipsikotik, 2 (%4,2) kisi antidepresan, 1 (%2,1) kisi anksiyolitik, 1 (%2,1) kigi diger
psikofarmakolojik ilaglarla, C$ grubunda 6 (%20,7) kigsiye ilag tedavisi
uygulanmazken, 19 (%65,5) kisi antipsikotik, 3 (%10,3) kisi anksiyolitik, 1 (%3,4)
kisi diger psikofarmakolojik ilaglarla tedavi edilmisti. Gruplar arasinda kullanilan
psikofarmakolojik tedavi dagiiminda istatistiksel farklilik bulunmadi (x?=3.931,
p>0.05).

Kisilerin ilk psikiyatrik bagvurulari sonrasinda $D grubunda 9 (%30) kisi ilag
tedavisi almazken, 14 (%46,7) kisi antipsikotik, 4 (%13,3) kisi antidepresan, 2
(%6,7) kisi anksiyolitik, 1 (%3,3) kisi diger psikofarmakolojik tedavileri, HOS
grubunda 14 (%29,2) kisi ila¢ tedavisi almazken, 30 (%62,5) kisi antipsikotik, 2
(%4,2) kisi antidepresan, 1 (%2,1) kisi anksiyolitik, 1 (%2,1) kisi diger
psikofarmakolojik tedavileri, C$ grubunda 7 (%24,1) kisi ila¢ tedavisi almazken, 18
(%62,1) kisi antipsikotik tedavileri tedavi almaktaydi. Gruplar arasinda ilk
psikofarmakolojik tedavi dagiliminda istatistiksel farklilik bulunmadi (x?=4.100,
p>0.05).
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Tablo 52. Giddet Digi, Hafif-Orta Jiddet ve Ciddi Jiddet Gruplari Arasinda ik
Psikofarmakolojik Tedavi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Siddet Dig! Haf.'.flfrtta Ciddi Siddet
N=30 Sidde N=29
N=48
N % N % N % X p
Psikofarmakolojik
Tedavi 4100 >0.05
Yok 9 30,0 14 29.2 7 24.1
Var 21 700 34 708 22 75.9
Antipsikotik 14 467 30 625 18 62.1
Antidepresan 4 13.3 2 4.2 4 13.8
Anksiyolitik 2 6.7 1 2.1 0 0
Diger 1 3.3 1 2.1 0 0

Coklu ilag kullanimi degerlendirildiginde, SD grubunda 4 (%13,3) kigide,
HOS grubunda 10 (%20,8) kiside, CS$ grubunda 6 (%20,7) kiside ¢oklu ilag
kullanimi gerekmis olup, gruplar arasinda c¢oklu ila¢g kullanimi dagiliminda
istatistiksel farklilik bulunmadi (x°=0.788, p>0.05).
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TARTISMA

Yash psikiyatrik olgularda su¢ davranisini etkileyen etmenleri tespit etmek
amaciyla Ocak 2004- Aralik 2009 tarihleri arasinda hastanemiz adli birimine
yatirilmis 60 yas ve Ustinde olan hastalarin tibbi kayitlar ve yatis dosyalari geriye
donuk olarak incelenip sosyodemografik 6zellikler, tani, tedavi, sug siddet derecesi
ve sug Ozellikleri agisindan degerlendirilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 15 kadin (%14), 92 erkek (%86) olmak Uzere toplam 107 hasta
alinmistir. Bugline kadar yapilan calismalarda, her yas grubunda erkeklerin
kadinlardan daha fazla sug¢ isledikleri gérilmustir (1,2,12,14,69). TUIK
istatistiklerine gore 2004-2008 yillar arasinda ceza infaz kurumlarina giren yaglilar
arasinda kadinlarin orani %5’tir(23).

Calismamizdaki olgularin yas ortalamalari 69.13 + 6.43 yil olarak tespit
edilmigtir. Yagh adli psikiyatri olgularinin degerlendirildigi diger ¢alismalarda yas
ortalamalari; 65,8-66,8 arasinda bulunmaktadir (1,2,12). Orneklem grubumuzun
hastanemize  yatirnlma  gerekgelerine  bakildidinda;  %56,1’inde  ceza
sorumlulugunun belirlenmesi, %30,8’inde koruma tedavi, %8,4’Unde tedavi
amaciyla oldugu, %4,6’sinin ise ceza infazi tehiri gerekliliginin belirlenmesi igin
g6zleminin yapildigi gordimustar.

Caligsmaya katilan olgularin 6grenim surelerinin ortalamalari 5.17 yildir ve
ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir(47,69). Ancak
elde edilen bu oran ABD’deki ve ingiltere’deki adli yagl nifusun 6grenim
ortalamalarinin altindadir (1,14,16). Burada gorulen farkin Ulkelerarasi gelismislik
duzeyleri ile iligkili olabilecegi dugsunulebilir. Devlet Planlama Teskilatinin 2007
yihinda yayinladigi, Turkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem
Plani’'na goére Ulkemizde 60 yas Uzerindeki ntufusun egitim duzeyleri incelendiginde;
kadinlarin  %84’Gnun, erkeklerin %70’inin egitiminin olmadidi, ya da ilkokulu
bitirmedikleri gérilmektedir. Ote yandan yasli erkeklerin %4’ lise veya daha
yuksek bir egitim almislardir (20). 2009 yili nifus sayimina gore 60 yas ustindeki
kisilerin 6grenim yili ortalamasi 7,35 yil olarak bulunmustur (23). Onci ve

arkadaslari genel adli psikiyatri olgularinin ortalama o6grenim surelerini, genel
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psikiyatri olgularina gére anlamli derecede dusik bulmustur (66). Literatlirde de
yineleyici sug isleyenlerde 6grenim suresinin daha kisa oldugu, dusuk egitim
duzeyinin siddet davranisi riskini artirdigi belirtilmistir (57, 66, 70-73).

Literatirde sug islemis yagh orneklem gruplarinin egitim duzeyi dusuk,
bosanmis ya da esinden ayri yasayan erkeklerden olustugu vurgulanmigtir.
Yaslanmayla birlikte psikiyatrik hastaliklarin kotulesmesinin  evlilikler Gzerinde
olumsuz etkileri bilinmektedir (1,5,13). Ulkemizde genel yash nifusa bakildiginda
erkeklerin %86’sinin, kadinlarin %45’inin halen evli oldugu goérilmektedir. Bu
calismada ise suc islemis yaslilarda evli olma orani, ABD'de ve ingiltere’de
yapillmis c¢alismalardan daha ylksek olmakla birlikte genel toplumdan daha
disiktir (20). Oncti, evli olmayanlarin evlilerden daha fazla sug isledikleri ve sug
yineledikleri belirtmektedir (47).

Calismamizdaki olgularin bayuk c¢ogunlugunun kdyde dogduklari ancak
hastaneye yatis sirasinda yasadiklari yerin daha ¢ok metropol olmasi gocun adli
olgulardaki yerine dikkat gekmektedir. Dinyada ve ulkemizde gé¢men nlfusun
yerli halk ile siddet ve psikiyatrik hastaliklar agisinda karsilastirildigi pek c¢ok
¢alisma bulunmaktadir (74-76). Bu caligmalarda dncelikle go¢ ve sug¢ arasinda
anlaml iliskiye rastlanmamistir. Bazi uUlkelerde gdgmenlerin her gegen gun
cezaevlerindeki oranlarinin arttigi hikimet kayitlarinda yer alsa da c¢alismalar
gocmenlerin yeni yerlestikleri kultarlerdeki vatandaslik bilgisi ve yargilama sistemi
konusunda yetersiz bilgeye sahip gen¢ erkeklerden olustuklarini, gen¢g gé¢gmenlerin
uyum surecinde kanunlar éninde sug¢ acgisindan riskli bir konuma yerlestirildiklerini
one surtimektedir (66,74-76). Ote yandan géclin psikiyatrik hastaliklar tGzerindeki
etkisi uzun suredir bilinmektedir. Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, atipik psikoz
tanilari gégmen hastalara daha yuksek oranda konulmaktadir. Ayrica somatik
anksiyete, hezeyan ve halUsinasyonlar gé¢menlerde yerli halktan daha fazla
g6zlemlenmektedir. Bu bulgular beklenmedik kulturel degisimlerin bir stresor olarak
psikotik bozukluklarin nedeni olabilecegini gostermektedir(77-79). Hastanemizin
Tarkiye genelinde en ¢ok go¢ alan Marmara Bolgesi'ne hizmet vermesi nedeniyle
bulgularimizdaki gé¢men oranlarinin dikkat c¢ekici derecede yuksek olmasi

beklenen bir durumdur.
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Olgularin blaylk kisminin meslek sahibi olmasina karsin %34,6’s1 emekli
olmadigi halde calismamakta ve duzenli gelirleri bulunmamaktaydi. %46,7’s! ise
emekli olmustu. Duzenli ¢calisma hayati olan yash bireyler olgularin %11,2’sini
olusturmaktaydi. Sosyal guvence dagilimlarina bakildiginda kisilerin %22,4’Gnun
sosyal guvencesi olmadigi goruldi. Bu bulgu Glkemizde genel adli populasyonda
yapllan calismalarla uyumluydu (47,69). Onciu ve arkadaslar psikiyatrik
populasyonda igin ve sosyal guvence olmamasinin iki ayri ve bagimsiz degisken
olarak su¢ isleme olasihigini 6nemli derecede arttirici etmenler oldugunu
vurgulamistir (66). Bu bulgular gerontolojistlerin yaslilarda siddet davranisini
aciklamada o©One surdukleri geri cekilme (disengagement) , aktivite ve stres
teorilerine de uygundur. Duzenli igleri, gelirleri olmayan yashlarin orta yas
donemindeki etkinliklerini sirduremediklerinde yasam memnuniyetlerinin azalmasi,
fiziksel engeller ve maddi sikintilar, bagimli olduklari yakinlari ile aralarindaki
gerilimin artmasina neden olarak siddet davranisiyla sonuglanabilir (4,6,80,81).

Bugune kadar yapilan calismalar yash nifusta sug turlerinin genis bir
yelpazede yer aldigini gostermektedir (1-3,12-16). Yabanci kaynakh literaturler
‘magazadan mal asirma’ya genis yer vermektedirler. Steffensmeier ve Motivans,
yaslilar tarafindan islenen suclarin ¢odunlugunun kuguk hirsizliklar oldugunu
belirtmektedir (49). Diger yandan kuguk hirsizliklar yapan yashlarin ¢ogunun
biligsel yetersizliginin olmadigi gosterilmigtir (6). Calismamizda siddet suglarinin
cogunlukta, hirsizlik sugu oraninin oldukga dusuk olmasi, ulkemizde yaghlar
tarafindan iglenen hirsizlik suglarinin az olmasindan ziyade, bu olgularin hem adli
sureclere yansimasinin azligi, hem de hastanemiz adli psikiyatri biriminde
tehlikelilik gostermeyen yaslilarin gozlem ya da tedavilerinin ayaktan yapilmasi
edilimi olmasindan kaynaklanabilir. Yaslilar tarafindan islenen siddet suclarina
bakildiginda; ABD’de 60 yas ve Ustlu sug islemis erkeklerden %12’sinin, kadinlarin
%6’sInIn kisinin beden butunliagune yonelik siddet suglar (saldiri, kagirma ve gasp
dahil) isledigi saptanmistir(49). TUIK istatistiklerine gore llkemizde 2008 yilinda
cezaevine giren 65 yas ve ustu kKigilerin %8,4’4 adam o6ldirme, %7,4’4 yaralama
sucu nedeniyle hukim giymistir(23). Klinik ¢alismalarda ise siddet sugu oranlari

daha genis bir aralikta bulunmaktadir. Rayel(16), érneklem grubunun %77’sinin,

97



Tomar ve arkadaslari(12) %25’inin, Rosner ve arkadaslari(13) %83’Unun saldiri,
etkili eylem, mala zarar verme, tehdit, adam oldurme gibi siddet sugu, Saygil ve
Kokrek(16) yasl suclularin %60’ 1nin adam o&ldirme sugu igledigini saptamistir.
Bulgularimizin aksine yabanci klinik arastirmalarda yaglilar arasinda cinsel suclarin
da yaygin oldugu gosterilmistir. Tomar ve arkadaglari yagh adli psikiyatrik olgularin
%47'sinin cinsel sug igledigini, érneklem grubunda psikiyatrik hastaligi olmayan
olgularin gogunun cinsel sugunun oldugunu belirtiimektedir(12). Fazel ve Grann ise
adli psikiyatrik degerlendirmesi yapilan butun yas gruplarinda cinsel su¢ oranini
%11,9, 60 yas ustunde %25,7, 65 yas ustunde ise %32 olarak saptamigstir(2).
Lewis ve arkadaslarinin galismasinda bu oran %9,1 olarak bildiriimektedir(1).
Saygil ve Kokrek, Adli Tip Kurumu’na gonderilen sug islemis yaslilarda cinsel sug
oranini %5 olarak saptamiglardir(17). Calismalarda yaslilarda cinsel suglarin
yuksek oranda saptanmasina ragmen yaslilarin genglerden daha fazla cinsel sug
islemedigi vurgulanmaktadir. 15-24 yaglari arasinda sug igleyen gen¢ erkekler
arasinda da en sik cinsel suglar igslenmekte, ilerleyen yagsla birlikte siddet suclari
azaldigindan cinsel su¢ orani toplam sugca gorece artmig izlenimi
olusturmaktadir(12). Calismamizda cinsel su¢ oraninin disuk olmasinin nedeni
toplumumuzda Ozellikle tanidik yasl bireyler tarafindan gergeklestirilien cinsel
saldinlarin adli streclere yansimamasi olabilir.

Suclarin gogunlukla kisinin evinde ya da evin yakin gevresinde iglendigi
gorulmektedir. Kratcoski, yashlarin isledigi adam oldirme suglarinin %74 oraninda
evde gerceklestigini bildirmigtir (4). Su¢ hedefinin ¢cogunlukla yasliya yakin biri
olmasi ve yaslinin fiziksel kisithliklari sugun iglendigi yerin de ev ve evin yakin
cevresinde olmasini agiklayabilir.

Calismaya alinanlarin  hastaneden ¢ikis tanilari incelendiginde
%22,4’Gn0n psikiyatrik bir hastalidi olmadidi saptanmistir. Literatlirdeki benzer
klinik calismalarda bu orani Lewis ve arkadaslari(1) %6,1, Fazel ve Grann(2) %3,3,
Barak ve arkadaslari(83) %50, McLeod ve arkadaslari(5) %45,7, Rosner ve
arkadaslari(14) %2, Curtice ve arkadaslari(84) %56, Saygili ve Kokrek(17) %66,
Tomar ve arkadaslari(12) %31 olarak bildirmiglerdir. Sonuglarin genis bir aralikta

olmasi dikkat ¢ekicidir. Tomar ve arkadaslari yash adli psikiyatrik bagvurulardan
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psikiyatrik hastaligi olmayanlarin daha ¢ok cinsel su¢ ve magazadan mal asirma
sucu iglediklerini belirtmigtir(12). Calismamizda ise herhangi bir psikiyatrik hastalik
saptanmayan 24 olgunun (%22,4) suc turlerinin degiskenlik gdsterdigi
saptanmistir. Bu 24 olgudan 5’inin kamu sugu, 7 sinin adam 6ldirme ve yaralama,
3’'Unun cinsel sug igledigi gorulmuagtur. Tum suglar degerlendirildiginde olgularin
%33,3’unde sugun hedefinin kiginin akrabalari oldugu saptanmistir. En sik olarak
%29,2 oraninda kesici-delici alet kullaniimig, %54,1’inde sug kisinin kendi evi ya da
evin yakin gevresinde islenmistir. Bu kisilerin %45,8'i esi ve ¢ocuklari ile, %16,7’si
esi ile, %8,3'0 gocuklari ile, %20,8’i yalniz yasadigi tespit edilmistir. Psikiyatrik
hastaligi olmayan grupta sug¢ ¢esidinin fazla olmasi ve olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle sug¢ belirleyicilerini saptamak ve Kkarsilagtirma yapmak mumkidn
olmamistir.

Yasli 6érneklem gruplarinda yapilan ¢alismalarda psikiyatrik tanilar tlkeler
arasinda degiskenlik gostermektedir. Coid ve arkadaslarinin ingiltere’de orta ve
yuksek guvenlikli adli servislere kabul edilen 60 yas ve ustundeki olgularla 60 yas
altindaki olgulari karsilastirdiklari ¢alismada, geng¢ grupta en sik sizofreni ve
madde bagimlihgdr ya da kotiye kullanimi tanilarinin, yash grupta hezeyanli
bozukluk, depresyon ve organik beyin sendromu tanilari saptanmistir(15). Curtice
ve arkadaslari ingiltere ve Gallerde sug islemis yasli bagvurularda en sik goérilen
taninin demans oldugunu bildirmislerdir(84). Fazel ve Grann, isveg'te yaptiklari
calismada, 60 yas altindaki adli grupta kisilik bozukluklari (%32,4) ve sizofreni
(%11,6) tanilarinin yasl gruptan daha sik, 60 yas ve Ustu adli grupta ise demansin
(%7,1), affektif psikozlarin (%6,7) ve serebral lezyonlarin (%4,8) genclere gore
daha sik oldugunu saptamiglardir(2). Lewis ve arkadaslari ABD’de adli psikiyatrik
degerlendirme igin basvuran sug islemis yaslilarda en sik alkol ve madde kullanim
bozukluklari ve demans tanilarinin oldugunu bildirmistir(1). Ulkemizde ise Saygili
ve Kokrek, Adli Tip Kurumu Gézlem ihtisas Dairesi'ne psikiyatrik degerlendirme
icin gonderilen sug iglemis yaslilarda en sik olarak demans ve paranoid bozukluk
saptamisglardir(17). Genel adli psikiyatri popllasyonuna bakilacak olursa Kayatekin
ve arkadaslari ceza sorumlulugu kaldirilan 469 olgu Uzerinde geriye donuk olarak

yaptiklari bir ¢alismada; %72’sinin kronik hasta oldugunu, %32’sinin tanisinin

99



sizofreni (6zellikle paranoid tip) oldugunu bildirmislerdir (70). Ceza sorumlulugu
belirlenmesi amaciyla gonderilen 1831 adli olgunun incelendigi bir bagka
calismada, %48,9unun ceza sorumlulugunun olmadigi ve ceza sorumlulugu
kaldirilan olgularin tanilarinin %32,8 sizofreni, %26,4 duygudurum bozuklugu,
%14,3’hezeyanli bozukluk, %2,5 madde kullanimina badli psikoz oldugu
saptanmistir (84). Hastanemiz adli psikiyatri biriminde tum yas gruplarini iceren
calismalarda ceza sorumlulugu kaldiriimis olgularin baylk kismini sizofreni tanih
hastalar olustugu saptanmistir (66,69). Calismamizda ise ileri yaslarda gorilen
psikiyatrik bozukluklarin daha sik oldugu goérilmektedir. Diger ulkelerde yapilan
calismalara kiyasla alkol ve psikoaktif madde kullanim bozukluklari ve kisilik
bozukluklarinin daha az sikliktadir. Hem yash hem de sug islemis alt gruplarin
psikiyatrik hastalik igin daha riskli oldugu bilinmektedir. ABD’de 55 yas ve Ustu
tutuklularin %16’sinda psikiyatrik bozukluk saptanmig, en sik olarak %33 depresif
bozukluklar, %13 anksiyete bozuklugu, %12 sizofreni, %5 demans tanilarinin
konuldugu bildirilmistir (86). ingiltere’deki cezaevlerinde 60 yas (st mahkumlarla
yapilan bir calismada, bu yas grubunun yarisindan fazlasinin psikiyatrik
hastaliginin oldugu, énde gelen tanilarin kisilik bozukluklari ve depresif bozukluklar
oldugu belirtilmigtir(48).

Olgularin  %8,4’Unde birden fazla psikiyatrik bozukluk saptanmistir.
Yabanci kaynakli galigmalarda sug islemis yaslilarda siklikla yuksek psikiyatrik
komorbidite gorulmektedir. Lewis ve arkadaglari, %68,7 oraninda birden fazla
psikiyatrik bozukluk bildirmistir(1). Ancak bahsedilen ¢alismada olgularin
%62’sinde alkol ve psikoaktif madde koétuye kullanimi ya da bagdimhhig
komorbiditesi oldugu belirtimekteyken bu calismada sadece %3,7 oraninda alkol
ve psikoaktif madde koétliye kullanimi ya da bagimhligi komorbiditesi saptanmigtir.
Rayel, ABD’de 55 yas ve ustl adli psikiyatrik olgularin %86’sinda alkol kotlye
kullanimi dykisi oldugunu bildirmistir (16). Mcleod ve arkadaslar iskogya'da 55
yas ve Ustundeki adli psikiyatri bagvurularinda %20 oraninda alkol bagimlihgi
saptandigini belirtmiglerdir(5). Hastanemiz adli psikiyatri biriminde zorunlu klinik
tedavi uygulanan olgularin alindigi bir calismada alkol ve psikoaktif madde kotuye

kullanimi ya da bagdimhligi komorbiditesinin %12,2 oraninda oldugu saptanmistir
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(69). Fazel ve Grann, 60 yas ve ustl adli grupta alkol ve psikoaktif madde kotlye
kullanimi ya da bagmhhigr oranini %14,8 olarak saptamis, gen¢ grup ile
kargilastirdiklarinda farkhlik bulamamislardir(2). Calismamizdaki alkol ve psikoaktif
madde kullanim orani ise hem yabanci kaynakli g¢alismalardaki yasli 6rneklem
gruplariyla, hem de Uulkemizdeki genel adli psikiyatri populasyonuyla
kiyaslandiginda daha dusuk bulunmustur. Kultirel ve dini ogretilerin, yasla birlikte
artan fiziksel hastaliklarin bu oranin azalmasina neden oldugu dusunulmugtir.
Calismamizda sadece alkol ve psikoaktif madde kullanim bozuklugu olan 6
olgunun sug¢ sayisi ortalamasi 3,83 bulunmustur. Daha 6nceki ¢alismalarda alkol
ve madde kullanimi olan hastalarin daha fazla yineleyici su¢ davranisinda
bulunduklari belirtilmistir(47,72,87,88). Alkol ve psikoaktif madde kotuye kullanimi
tek basina ya da baska bir bozukluga komorbid oldugu durumlarda siddet
davranigi riskini belirgin olarak artirmaktadir (47). Yaslilarda yapilan ¢alismalar da
birden fazla su¢ O6ykusunin alkol ve madde kullanimiyla iligkili oldugu
bildirilmistir(1,2,5). Calismamizda alkol madde kullanim bozuklugu olan 6 olguda
tekrarlayici su¢ davranisinin olmasi da bu sonuglarla uyumlu bulunmustur. Adam
Oldirme sugu isleyen yagh olgularin %44’Gnin olay sirasinda alkol etkisinde
oldugu saptanmistir (4). Calismamizdaki alkol ve psikoaktif madde kullanim
bozuklugu olan olgularin tamami uyusturucu madde bulundurma ya da satma
sucglari nedeniyle hastanemize gonderilmis ancak gecmis sug¢ Oykdleri
incelendiginde birinin adam &ldurme, birinin yaralama, 2’sinin hirsizlik, birinin de
dolandiricilik suglari oldugu gorulmustir. Calismamizdaki alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan olgularin suglarinin da uyusturucu madde temini ile ilgili
oldugundan dolayi yasllikta siddet suglari ile alkol ve madde kullaniminin iligkisini
aciklamakta olgu drneklemimizin sayisi yetersizdir.

Calismamizda %22,4 oraninda saptanan hezeyanli bozukluk olgularinin
%45,8'i orta ve ciddi siddet suclar islemigti. Bu tani grubunda en sik iglenen
suclarin adam oldurme, yaralama ve tehdit-hakaret suclari oldugu, sugun hedefinin
daha c¢ok tanidigi ama yakini olmayan kisiler oldugu, %25’'inin atesli silah
kullandigi belirlenmigtir. Hezeyanli bozukluk saptanan olgularin %29,2’si en agir
sugunu esine karsli islemistir. Bu gruptakilerin %58,3’linde sug yerinin ev ya da evin
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cevresi oldugu saptanmigtir. Yasl kisilerde hezeyanli bozukluk ve sug iligkisini
arastiran ¢ok az sayida literatur bulunmakta olup, bu c¢aligmalardan birinde sug
igsleyen yaslilarda hezeyanli bozukluk orani %6 olarak belirtiimistir(1).
Hastanemizde yapilan 466 hezeyanli bozukluk olgusunun alindigi arastirmada;
olgularin %61,6’sinin Kisiye yonelik siddet uyguladigi, %3’Gnlin kendine yodnelik
siddet uyguladigi, %2,1’inin mala yonelik siddet uyguladigi, %17’sinin s6zel siddet
uyguladigi ve erkeklerde kadinlara kiyasla basta kisiye yonelik olmak Uzere siddet
davraniginin daha yuksek oranda oldugu belirtiimistir(89). Bu ¢alisma ile uyumlu
olarak olgularimizda siddetin daha gok ese ve akraba gevresi disindaki tanidiklara
kargi oldugu saptanmigtir. Yine ayni ¢alismada hezeyanh bozukluk olgularindan
%34,5’inin sug¢ isledidi, sug isleyenlerin buylk ¢ogunlugunun bir sug isledigi ve sug
turlerine bakildiginda da %35,4’4nun cinayet, %13’Unun o6ldirmeye tesebbus,
%21,7’sinin yaralama, %11,8’inin kamu suglari, %14,3’'unun tehdit, %3,7’sinin
cinsel suglar oldugu, suclarin %38’inin magdurla ortak yasanan evde islendigi, sug
sirasinda %50,3’Unde kiskanclik hezeyani, %40,5’inde kétulik gérme hezeyani
oldugu, hastalik baslangi¢ yasi ile ilk sug isleme yasinin birbirine yakin oldugu
saptanmistir (89). Calismamizdaki sug¢ turlerinin dagihimi da bu arastirma ile
uyumlu bulunmustur. Calismamizda tim tani gruplarindan daha fazla sayida (tim
olgularin % 22,4 ) hezeyanh bozukluk olgusunun olmasi, bu hastahigin dogasi
gereQi daha gec¢ yaslarda baglamasi ve sug riskinin yuksek olmasina baglanabilir.
Calismamizda ise bu sonuglardan farkli olarak adam oldirme oraninin daha
dusuk, tehdit ve hakaret suglarinin daha ylksek oranda oldugu goérulmagtar.
Hezeyanli bozuklukta yasla birlikte sugun siddetindeki azalma, hastalik tanisinin
¢ok daha once konulmasi, tedavinin baglanmasi ve yakin ¢evrenin hastaliktan
haberdar olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda olgularin %10,3’'inde demans saptanmis olup bu oran Lewis
ve arkadaslarinin(1) calismasinda % 44,4, Fazel ve Grann’in ¢galismasinda(2) %
7,1, Regan ve arkadaslarinin(85) yaptigi ¢alismada %5 olarak belirtiimistir. Bu
farklihklar orneklem gruplarinin ve tani koymada kullanilan araglarin farkliligina
baglanabilir. Calismamizda demans tanisi olan olgularin su¢ yasi ortalamasi
69,27, hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 67,09 olarak bulunmustur. Bu tani
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grubundaki 11 olgunun 3’0 yaralama, 2’si cinsel saldiri, 2’si tehdit, biri adam
oldurme, biri hirsizlik, biri kamu suglari islemisti. Sugun hedefi gogunlukla tanidigi
ancak vyakini olmayan kisilerdi. Olgularin  %81,8’'i yakinlarinin yaninda
yasamaktaydi. Petrie, demansli hastalarin, paranoid hezeyanlari olan kigilerin
siddet davranigindan farkli olarak ani impulsif davraniglari oldugunu, karma ya da
organik beyin lezyonlari (beyin tumoéru, normal basingl hidrosefali) olanlarin,
primer dejeneratif demansi olanlara goére daha éngdértlemez ve tehlikeli davraniglar
sergiledikleri belirtmektedir(50). Ajitasyonu olan demansli hastalarda ani,
beklenmedik siddet davraniglarinin olabilecegi, bu davraniglari 6ngérmenin yasliyi
ve toplumu korumada ¢ok énemli oldugu kanaatine variimistir.

Bipolar bozukluk tanisi olgularimizda % 6,5 ( 7 kisi) olup; bu oran Fazel ve
Grann’in(2) calismasinda % 6,7, Lewis ve arkadaglarinin(1) calismasinda % 1,
McLeod ve arkadaslarinin(5) calismasinda % 11,4, Coid‘in(15) calismasinda % 8
olarak bulunmustur. Olgularin hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi 46,43, sug yasi
ortalamasi 64,57 idi. 4 olguda sug aleti, atesli silah olup, 5’inin insana yonelik
siddet sugu igledigi, birinin yangin ¢ikarma, birinin ise ruhsatsiz silah tagsima sugu
isledigi, Taylor'in siddet degerlendirme skalasina goére suglarin ¢gogunlugu orta
derecede siddet sugu oldugu saptanmigtir. Suglarin 3’Gndn ese, 3’Unun tanidigi
ancak yakini olmayan kigilere yonelik oldugu, 4’4nudn kiginin kendi evinde
gerceklestigi saptanmigtir. Hastanemiz adli psikiyatri birimine basvuran bipolar
bozukluk olgularinin %81,3’Unun kisiye yonelik suglar igledigi, %23’Unun anne,
baba, kardes, es gibi ev halkini hedef aldigi, en ¢ok cinayet ve yaralama sugu
islendigi bildirilmistir (90). Calismamizdaki olgu sayimiz az olmakla birlikte bu
calisma ile sonuglarimizin uyumlu oldugu dusunulmektedir.

Olgularimizin %12,1’'inde sizofreni tanisi saptanmigtir. Bu orani yagh adli
olgular arasinda McLeod ve arkadaglari(5) %11, Tomar ve arkadaslari(12) %21,
Rosner ve arkadaglari(14) %21, Fazel ve Grann(2) %7,1, Lewis ve arkadaglari(1)
%14,1 olarak bildirmektedir.  Calismamizdaki sizofreni tani grubunun yas
ortalamasi 67,85 olarak saptanmistir. Hastalik surelerinin ortalamasinin 31,45 iken
tedaviye basvuru yaslarinin 23-77 arasinda degismekte oldugu, ortalama olarak

46,69 yasinda ilk kez tedaviye basvurduklar tespit edilmistir. Sizofreni tanisi
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konulan 13 yasl olgunun 11’i orta ve ciddi derecede siddet suglari, 7’si kigiye
yonelik siddet sugu iglemigtir. Uygur ve arkadaglari sug iglemis sizofreni hastalarini
inceledikleri calismalarinda, hastalarin %77’sinin kisiye yonelik sug isledigini, % 41
oraninda kurbanin hasta yakini oldugunu bildirmiglerdir(91). Calismamizdaki yagh
sizofreni hastalarinin sug turleri ve giddet dereceleri bakimindan diger sizofreni
olgulari ile benzer olmalarina ragmen sucun hedefi yonunden farkhlik
gosteriyorlardi. 8 olgunun yalniz yasadigi, 3’Unun evsiz oldugu, sadece 2’sinin
ailesiyle birlikte yasadigi ogrenildi. Yakinlari ile yasayanlarin sayisi ¢ok az
oldugundan sugun hedefi cogunlukla yabancilardi. Evsizlik ile psikiyatrik hastahgi
olan kisilerin siddet davranigl arasinda gugclu bir iligki oldugu ve aileden bagimsiz
yasayan sizofrenlerin daha ¢ok siddet davranisi gosterdigi, ancak aileye ekonomik
bagimlihgin da tehdit ve tehlikeli davranis riskini artirdigi gosterilmigtir (92,93).
Calismamizda sizofreni grubunda sosyal destegin belirgin olarak az olmasi,
tedaviye ulasmadaki guclugu ve psikotik bozukluga bagh siddet riskinin artigini
acliklamaktadir. Kisilerin temel ihtiyaglari daha iyi bir sekilde karsilandigi takdirde,
genel olarak kanuna karsi gelen davraniglar ve Ozellikle siddet davranisi
azalmaktadir. Jiddet davranigi gdsteren sizofreni hastalari gogunlukla tedaviye
uyumsuz olmalarinin yani sira sosyal olarak yalitiimis ve koétd yasam kosullarina
sahiptirler(94). Sug¢ isleyen kisilerde psikiyatrik bozukluklarin yayginhginin
toplumdan daha yuksek olmasinin nedenlerinden birinin de sug¢ igin risk faktori
olusturan issizlik, alkol-madde kullanimi ve dusik egitim dizeyi gibi sosyal
etkenlerin psikiyatrik hastaligi olan kisilerde siklikla olmasindandir. Fakat genellikle
psikiyatrik hastalarda bu sosyal sorunlarin Ustu oOrtulmekte psikiyatrik girisimler
hastalik odakli olarak kalmaktadir (73).

Katilimcilarin son yatislarinda ortalama hastanede kalig sureleri 125,77 %
303,85 gun olarak tespit edildi. Calismaya alinan kigilerin hastalik
baslangi¢larindan bu yana tedavi igin psikiyatrik yatis sdrelerinin dagilimina
bakildiginda %51,4’anun 0-30 gln arasi, %21,5'inin 1-6 ay arasi, %8,4’4nun 6-12
ay arasl ve %18,7’sinin 12 aydan daha uzun suUre hastanede yatisinin oldugu
goruldu. Bir aydan kisa slUre hastanede yatirilan olgularin psikiyatrik hastahgi

olmayan %22,4 oranindaki grubu da icerebilecedi disunulmektedir. Buna ragmen
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calismaya alinan Kkigilerin ¢ogunlugu hastanede kisa sureli yatiriimigtir.
Hastanemizde yapilan bir calismada genel adli psikiyatri populasyonunda zorunlu
klinik tedavi suresi ortalama 374,43+512,83 gin (yaklasik 13 ay) olarak
saptanmistir (69). Yash hastalarin adli psikiyatri servislerinde yatirilma sdresinin
diger adli olgulara gore kisahgi, yashliga bagl eslik eden bedensel hastaliklara,
yeti yitimi nedeniyle hastane sartlarina uyum zorluguna, ayri geriatri adli
servislerinin olmamasina baglanabilir.

Calismaya alinan olgularda en sik saptanan psikotik belirtinin kotllik gérme
hezeyani oldugu gorulmektedir. Hastallk tanisina kiyasla paranoid ve kontrol
hezeyanlari gibi 6zellikli belirtiler siddet davranigi ile daha ¢ok iligkili bulunmustur.
Aragtirmalar, hastalarin kendileri i¢in bir tehdit olduguna veya dugsince sokulmasi
gibi kontrol edildiklerine dair hezeyanlarinin, siddet davranigiyla baglantili oldugunu
gOstermistir. Hatta psikotik hastalarda bu igerikteki hezeyanlarin, daha 6nceki
siddet davranisindan daha iyi 6n belirleyiciler oldugu soylenmektedir(94). Petrie ve
arkadaslari siddet davranigi nedeniyle geriatrik psikiyatri Unitesine yatirilan
yaslhlarin ¢ogunlugunda organik bozukluk olmaksizin, paranoid hezeyanlar
dogrultusunda, “dismanlarina” yonelik planlanmis siddet davranislari oldugunu
belirtmektedir (50).

Katiimcilarin son vyatiglarinda uygulanan ilag tedavileri incelendiginde;
%35,5’inin ilag¢ tedavisi verilmeden hastaneden c¢ikarildigi, ila¢ tedavisi uygulanan
kisiler arasinda depo antipsikotik kullanim oraninin %17,4 oldugu, %73,9'unun
tedavisinde tek ila¢ kullanildigi tespit edildi. Calismaya alinan kisilerin hig birisine
yatigi sirasinda EKT tedavisi uygulanmamisti. Hastanemiz adli psikiyatri biriminde
zorunlu klinik tedavi uygulanan olgularin alindigi bir galismada ¢ikis tedavisi olarak,
olgularin %42,6'sina depo antipsikotik (oral tedavi ile birlikte ya da tek bagina)
tedavi, %36’sina oral antipsikotik ve depo tedavi kombinasyonu, %11,3’lUne
duygudurum duzenleyicisi ve antipsikotik tedavi kombinasyonu duzenlendigi
saptanmistir (69). Calismamizdaki bulgular, yasli hastalarda psikofarmakolojik
tedavi uygulamasinda depo antipsikotik, kombinasyon tedavileri ve EKT

uygulamasindan kac¢inildigini géstermektedir.
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Olgularin gogunda psikiyatri disi hastalik saptanirken %18,7’sinde birden
fazla hastalik tespit edildi. Benzer sekilde Rosner ve arkadaglari yasl adli
psikiyatrik olgularin %66’sinda, Rayel %72’sinde tibbi hastalik dykusu, %36’sinda
birden fazla tibbi hastalik oykusu saptamigtir(14,16). Bu durum kisinin tedavisini ve
hastanede yatis sUresini etkilemektedir.

Yalniz Yagayan ve Ailesiyle Yasayan Yaslilarda Sug Ozelliklerinin
incelenmesi

Calismaya alinan 38 (%35,5) kisi son suclarini igledikleri sirada yalniz
yasamakta iken, 69 kisi (%64,5) aile bireyleri ile yasamaktaydi. Yalniz yasayan
kisilerin ilk sug isleme yasi anlamli derecede dusuk, sug sayilari yuksek bulundu.
Ailesi ile birlikte yasayanlarin en sik (%20,3) adam dldirme sugu igledikleri, yalniz
yasayanlarin ise kasten yaralama (%18,7) ve oldiurmeye tesebbus (%10,5)
suclarini daha sik igledikleri gorulmektedir. Bu gruplarin kullandiklari sug aleti
dagilimina bakildiginda, ailesi ile yasayanlarin siklikla ategli silah, yalniz
yasayanlarin ise delici-kesici alet kullanmalari, sug turleri arasindaki farki
aciklamakta birinci neden olabilir. Yaslanma sonucunda yaslinin fiziki glictinde ve
hareket yeteneginde azalma meydana geldiginden yasanilan g¢atismayi ortadan
kaldirmak icin daha az gug gerektiren atesli silahlara basvuruldugu goérilmektedir.
Sug aleti kullaniminda saptadigimiz farklihgin nedeni, ailesi ile birlikte yasayan
olgularin birlikte yasadiklari kigilerin sahip olduklari ategli silahlara ulagimlarinin
kolay olmasi olabilecegi gibi, tek basina olan yasli bireylerin silah ruhsati temininde
gerekli iglemleri yerine getirmesindeki gugligi de yansitiyor olabilir. ikinci bir
olaslilik ise aileleri ile yasayan Kisilerin daha ¢ok ileri yaglarda baslangi¢c gosteren
hezeyanli bozukluk ve demans gibi tanilarinin bulunmasidir. Erken baslangi¢
gosteren psikotik bozukluklarda silah ruhsati ve atesli silah temini ¢ok daha gug
iken, yukarida belirtilen durumlarda daha erken donemlerde edinilmis silahlarin
halen bulunduruluyor olma olasiligi daha ylksektir.

Yaptigimiz istatistiksel degerlendirmede aileleri ile yasayan grupta aile
bireylerine yonelik saldirinin anlamli derecede yuksek oldugu tespit edildi.
Literatirde adam oldurme sugunu etkileyen parametrelere bakildiginda; 65 yas

ustu olgularda sug¢ kurbaninin siklikla aile ve yakin g¢evrede bulundugu,
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kadinlardan olustugu, siklikla atesli silah, daha az oranda kunt cisimler ve kesici
delici aletler kullanildigi goralmektedir (1,4,12,17).

Ailesi ile birlikte yasayan, siddet derecesi daha yuksek ve siklikla aileye
yonelik suglar isleyen olgularda herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanma orani
anlaml olarak daha dusuktu. Yalniz yasayan grupta psikiyatrik bir hastaligin olma
olasiligl anlamli olarak daha yuksekti. Bu gurupta en sik saptanan taninin sizofreni
oldugu gorulmektedir. Psikotik bozukluklarin sosyal islevsellik Uzerindeki olumsuz
etkileri ve bu kisilerde yaslanma ile birlikte bakim veren ebeveynlerin kaybi
hastalarin yalniz yasama sikhgini agikliyor goérinmektedir. Yalniz yasayan
hastalarin tedaviye erisimlerinin zorlagsmasi ve ila¢ uyumlarinin bozulmasi var olan
psikotik bozuklugun koétulesmesine, sug igleme riskinde artisa neden olabilecegi
disunuldd.

Siddet Alt Gruplarinin incelenmesi

Calismaya alinan olgularin %28’inin Taylor'in Siddet Derecelendirme
Skalasi’na gore tamamen siddet digi suglari varken, %44,9'u hafif-orta ve %27,1’i
ciddi siddet igeren suclar islemisti. Kadin olgu sayisinin disuk olmasindan dolayi
yeterli bir istatistiksel degerlendirme yapilamasa da ciddi siddet grubunda kadin
sayisinin azaldigi goértulmektedir. Siddet icermeyen grubun daha erken sug
islemeye bagladigi ve daha fazla sayida sugu oldugu gorulmektedir. Siddet
icermeyen grupta 4'den fazla sayida sug igleyen 7 kisi kendine ait geliri ve sosyal
guvencesi olmayan, ¢alismayan, ge¢cmiste 9 ay ile 300 ay arasinda cezaevi dykusu
olan, siklikla alkol ve psikoaktif madde kullanimi ve antisosyal kisilik bozuklugu
olan olgulardi. Bu kisilerin 17-20 yas arasinda sug¢ islemeye basladiklari ve siddet
icermeyen sug¢ grubunun ilk sug isleme yasini asagiya cektikleri ve sug sayisini
arttirdiklari goérulmasttr. Bu 7 kisi, sadece biri hirsizlik olmak Uzere uyusturucu
madde suglari islemelerinden dolayi siddet icermeyen grupta yer almaktadirlar.

Siddet gruplari arasinda psikiyatrik bir hastalik saptanma oranlari arasinda
fark gorulmemigtir. Hastaligi olanlarin hastalik baslangi¢ yasi, tedaviye baglangic
yasl ve hastaneye yatis sayilari yonunden anlaml farklihk bulunmadi. Butin
gruplarda en sik gorulen hastalik hezeyanli bozukluk iken, ciddi siddet grubunda

sizofreni tanisi, hafif-orta siddet grubunda bipolar bozukluk ve demans tanisi,
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siddet icermeyen grupta alkol ve psikoaktif madde kullanim bozukluklari diger
gruplara gore daha yuksek orandaydi. Alkol ve psikoaktif madde kullanim
bozuklugu saptanan olgularimizin tamaminin uyusturucu madde suglari iglemis
olmalari ve bu sugclarin siddet icermemesi bu sonuca neden olmus olabilir. Siddet
icermeyen su¢ grubunda psikotik semptomu olmayan kisilerin orani anlamli olarak
yuksek tespit edildi. Ciddi siddet sucu isleyen grubun ise ¢ogunlugunda
persekusyon hezeyani saptandi. Petrie ve arkadagslari siddet davranigi nedeniyle
geriatrik psikiyatri Unitesine yatirilan yaslilarin buylUk oranda organik bozukluk
olmaksizin, paranoid hezeyanlar dogrultusunda, “dismanlarina” yonelik planlanmis
siddet davraniglari oldugunu belirtmekte, demansl hastalarin ise biligsel kayiplari
nedeniyle psikotik bozuklugu olan hastalara gore tehlikeliliklerinin az oldugunu
vurgulamaktadir(50). Kisilerin soygecmis 6zellikleri, sugtan 6nce tedavi dykuleri ve
tedaviye uyumlar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Orta-ciddi
su¢ isleyen grupta hastaneye s6z konusu yatisin suresi anlamli olarak daha
uzundu. Olgularin son yatiglari sirasindaki  psikofarmakolojik  tedaviler
degerlendirildiginde; ciddi suglar isleyen Kisilerin psikiyatrik hastalik oranlari farkh
olmasa da dusUk siddet suglari igsleyenlere gore daha fazla psikofarmakolojik
tedavi uygulandigi, daha uzun slre adli servislerde tutuldugu saptanmistir. Bu
bulgular hem siddet davranisi gosteren yasl hastalarin tedavilerinin zor olmasi,
hem de sug siddeti arttikga adli psikiyatristlerin daha yogun tedaviler uygulamasi ile
aciklanabilir.
Aile Bireylerine ve Yabancilara Karsi islenen Suglarin Karsilagtiriimasi
Yapilan tim klinik ¢alismalarda sug islemis yasli ile hedef arasinda buyuk
oranda es, akraba ya da tanisiklik iliskisi oldugu saptanmistir (4,6,12,17).
Hastanemizde koruma ve tedavisi yapilan genel adli psikiyatrik olgularin da sug¢
hedefinin %67 oraninda aile ve tanidik kisiler oldugu saptanmistir (69). Ulkemizde
Kayatekin ve arkadaslari, ceza sorumlulugu kaldirilan 469 olgu Uzerinde geriye
donuk olarak yaptiklari bir calismada; %83’Unun tanidigi kisilere yonelik
saldirganhidinin oldugunu bildirmiglerdir(70). Psikiyatri hastalarinin toplum iginde
sergiledikleri siddet davraniglari genel olarak aile yakinlarina ya da yakin iligki

icerisinde bulunduklari insanlara yéneliktir (82). Onci’niin Bakirkdy Ruh ve Sinir
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Hastaliklari Hastanesi’nde yaptigi galismada zorunlu tedavi oncesi olgularin
%43’unun aile Gyesi ve akraba disindaki tanidiklarina karsi sug igledikleri, aile
icinde en ¢ok eglerin hedef alindigi bulunmustur. Ayrica zorunlu tedaviye yol agan
sugcun %39 oraninda ev halki ve akraba disindaki tanidiklara, en ¢ok eslere
yoneldigi, yineleyici sugu olanlarda ise babanin daha c¢ok hedef alindigi
bulunmustur (47). Bu calismada ise 6rneklem grubunun %35,5’inin yalniz yagiyor
olmasi nedeniyle aileye yonelik islenen su¢ orani beklenenden dusuk bulunmustur.
60 yas ustinde adam oldurme sugu islemis 179 olgunun incelendigi bir baska
calismada olgularin sadece %11’'inde kurbanin yabanci oldugu saptanmigtir.
Bircok olguda kurbanlar aile Uyesi olmasa da finansal nedenlerden ya da
birbirlerinin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla yash kigiyle ayni evde yasayan
akrabalik ya da evlilik iligkisi kadar yakin iligkileri olan kigiler oldugu belirtilmistir (4).

Calismamizda kigiye yonelik sug iglemis olgularin 24’G aile bireylerini,
56’s1 aile bireyi olmayan kisileri hedef almigti. Son suglarini aile bireylerine yonelik
isleyen kisilerin, aile bireyleri disindakileri hedef alanlara gére, daha fazla (%70,8)
adam oOldurme, oldurmeye tesebbus, cinsel saldiri ve yaralama gibi insanin beden
batinligune yonelik siddet suglari isledikleri gorulda. Aile digindaki kisilere yonelik
suclarda siddet derecesi azaliyordu. Sug sirasinda atesli silah, delici kesici alet ve
kunt cisim gibi aracglarn kullanim orani aile bireylerine karsi sug igleyen grupta
anlamli derece yuksek tespit edildi. Aile bireylerine yonelik suglarda %25 oraninda
ategli silah, %37,5 oraninda delici-kesici alet kullaniimis olmasi su¢ siddetinin
artmasinda etkili gozukmektedir. Aile bireylerine yonelik sug¢ igleyen Kisilerin
%87,5’i, yabancilara yonelik sug isleyen kKigilerin %58,9'u ailesiyle yagsamaktaydi.
Bizim olgularimizin da literatirle uyumlu olarak su¢ hedefleri yakin gevreleri
arasindaydi. Aile ile yasayan olgular ailelerini hedef alirken, yalniz yasayanlarda
hedefin akraba olmayan tanidiklar ve yabancilar olma egilimi daha yuUksektir.
Cinsel saldiri suglarinin tamami aile digindan kisilere yonelik iglenmisti. Bu durum
ulkemizde aile icindeki cinsel saldiri olgularinin kayit altina alinmadigini

dusundurebilir.
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Bir ve Birden Fazla Sug islemis Yash Olgularin Karsilastiriimasi

Yash hastalarin gen¢ hastalar kadar sik yineleyici sugu olmadigi
belirlenmigtir(94). Calismamizdaki olgularin 74’0 (%69,1) bir defa su¢ islemigken,
33’0 (%30,9) birden fazla sug islemisti. Rosner ve arkadaslari, adli psikiyatrik
degerlendirmeleri yapilan 62 yas ve ustundeki 52 olgunun 32’sinin ge¢miste en az
bir kez tutuklanmis oldugunu bildirmistir(14). Calismamizda bir sugu olanlarin yas
ortalamasi 69.96 + 6.37, birden fazla sugu olanlarin yas ortalamasi 67.27 + 6.27
olarak tespit edildi. iki grubu yas ortalamalari arasinda anlamli istatistiksel farkllik
bulunmustur. Birden fazla sug¢ isleyen grupta psikotik bozukluklar tani
kategorilerinin, alkol ve psikoaktif madde kullanim bozukluklarinin ve kisilik
bozukluklarinin tek sugu olan gruba kiyasla daha sik goruldugu saptanmistir.
Ayrica tek sugu olan grupta ileri yaglarda baglayan demans ve hezeyanli bozukluk
gibi hastaliklarin sik bulunmasi iki grup arasindaki yas farkina sebep olmus olabilir.

Bir sugu olan grubun %16,2’si (n=12) kadinlardan olusurken bu oran
birden fazla sugu olan grupta %9,2 (n=3) idi. Kadin olgu sayisi karsilastirildiginda
ilk grupta sayica farkhlik bulunmus olsa da istatistiksel olarak anlaml degildir.
Literatirde geriatrik adli populasyonda kadin olgu sayisinin dusik oldugu bir¢ok
calismada bildirilse de yineleyici su¢ agisindan kadin erkek farkini vurgulayan
calismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen verilerin givenilirligi de
kadin olgu sayisinin az olmasi nedeniyle yeterli degildir. Genel adli populasyonu
kapsayan daha oOnceki galigmalarda erkek hastalarin daha fazla yineleyici sug
davraniginda bulunduklari belirtiimigtir (47,72,87,88). Sonugclar bu ¢alismada elde
edilen verilerle uyumludur.

Gruplar arasinda medeni durum o&zelliklerinin dagihmi incelendiginde tek
sucu olanlarin %62,2’sinin evli, %37,8'inin bekar, dul ya da bosanmis oldudu;
birden fazla sug isleyen grupta ise %30,3’Unln evli, %69,7’sinin ise bekar, dul ya
da bosanmis oldugu goruldu. Bir sugu olanlarin %29,7’si, birden fazla sucgu
olanlarin %51,5’i yalniz yagsamaktaydi. Gruplarin meslek dagilimlari incelendiginde
bir sucu olan grubun %8,1’inin igsiz, birden fazla sugu olan grupta ise %18,2’sinin
igsiz oldugu goruldu. Bir sugu olan grupta kendisine ait geliri olanlarin orani %73,0

iken, birden fazla sugu olanlarda %48,5’ti. TUm yas gruplarini iceren g¢alismalarda
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da sosyal destegi az, bekar hastalarin daha fazla yineleyici su¢ davranisinda
bulunduklari belirtilmistir(47,72,87,88). Ote yandan hastanemizde Onci ve
arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yapilan bir calismada psikotik bozuklugu
olanlarin bekar ya da ayrilmis ve dul olmanin veya yalniz yasamanin sug riskini
etkilemedigi belirtiimigtir(66). Benzer gekilde psikiyatrik bozuklugu olanlarda genel
topluma gore daha ylksek oranda igsizlik oldugu ancak sug islemis hastalarla
islememisler arasinda isi surdirme ve meslek agisindan farklihk olmadigi
belirtilmistir (57,70,72,91). Ayrica c¢alismamizdaki bu bulgu vyineleyen sug
davranisinin sosyal, mesleki iglevsellikte ve evlilik iliskisinde bozulmaya yol agtigini
dusundurebilir.

Bizim calismamizda tekrarlayan ve erken baslangigh su¢ davranislarinin
medeni durum ile iligkisi bu konunun iki agidan ele alinabilecegdini isaret etmektedir.
ilki su¢ davraniginin kiginin sosyal uyumunu bozmus olabilecegi, iligkilerinde
kopmalara yol agabilecegi yoniindedir. Ikincisi ise; birden fazla sugu olan grupta
psikotik bozukluk tanisi saptanma orani daha yuksek iken, tek sugu olanlarin ise
psikiyatrik hastalik saptanmama ya da ileri yaslarda gorulen hastaliklarinin olma
oraninin yuksek olmasidir. Her iki grup arasindaki gelir ve medeni durum farkinin
erken yasta baslamig psikiyatrik bozukluga bagli islevsellikteki bozulmayi yansittigi
da dusunulebilir. Sosyal islevsellikteki bozulmanin psikiyatrik hastaligi bulunan
grupta tedavi uyumunu olumsuz etkileyebilecegi, psikiyatrik hastalik siddetini
artirabilecegi ve ikincil olarak su¢ davranisini etkileyebilecedi aciktir. Ayrica
yaslihkta emeklilik, sosyal baglarin kopmasi, insanlardan uzaklasma, ise
yaramazlik ve kabul gormeme duygularinin psikiyatrik bozuklugu olmayan grupta
da siddet iceren davraniglarda artisa yol acabilecegi (geri c¢ekilme teorisi)
bilinmektedir (4,6). Bizim ¢alismamizda da bu teori ile uyumlu olarak sosyal
izolasyon ile yineleyici sug davranisi iligkili bulunmustur.

Bir sugu olanlarin %47,3’U insanin beden butinligune yonelik siddet sugu
(adam oldurme, oldurmeye tesebbls, yaralama, cinsel saldir), en sik olarak da
adam oldurme sugu islemisti. Birden fazla sugu olanlarin son sugunda (60 yas
sonrasinda iglenen sug¢) bu oran %30,3 iken, en sik siddet sugu yaralama idi. Bir
sucu olan grup Taylor'in Siddet Derecelendirme Skalas’'nda birden fazla sugu
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olanlarin son suglarina gore daha yuksek puanlar almisti. Birden fazla sugu
olanlarin en agir suglarina bakildiginda ise beden butunligine yonelik siddet sugu
orani %60,6’'ya ulagsmakta ve siklikla yaralama, adam o&ldirme ve oldurmeye
tesebbus sugclari oldugu gorulmektedir.

Cinsel saldir1 sugu igleyen 8 olgunun tumu tek sug iglemisti ve sug hedefleri
tanimadiklar kigilerdi. Yurtdiginda yapilan calismalarda yaslilardaki cinsel sug
orani, ¢alismamizin aksine yuksek oranlardadir. Cinsel suglarin ilerleyen yaslarda
azalma egiliminde olmadigi ve bu yas grubu arasinda yayginlik gosterdigi
vurgulanmaktadir (12). Steffensmeier ve Motivans(49) 60 yas uUstlindeki erkeklerin
en sik cinsel suglar nedeniyle hikim giydigini, Rayel(16) adli psikiyatrik yash
olgularin %30’'unun cinsel saldir 6ykisunun oldugunu, Tomar ve arkadaslari(12),
orneklem grubunun %47'sinin cinsel sug isledigini, kurbanin buylk oranda akraba
ya da tanidik oldugunu, 65 yas altinda cinsel sug igleyenlere goére cinsel sugun
tekrarlama oraninin yaslilarda daha dusuk oldugunu belirtmiglerdir. Yabanci
kurban ve eksibisyonizm yaslilarin igledigi cinsel suglarda sug tekrari igin risk
faktoridir(96). Ulkemizde yasli adli popllasyon ile yapilan tek calisma bizim
verilerimiz ile uyumludur. Saygili ve Kdkrek ise Adli Tip Kurumu Gézlem ihtisas
Dairesi’ne gonderilen 100 yasli olgunun $’inin cinsel sug¢ isledigini saptamistir(17).
TUIK verilerinde Tirkiye'de 2008 yilinda cezaevine giren yasl kisilerin %1,9'u
cinsel suclar isledigi belirtiimektedir(23). Calismamizda da cinsel su¢ oraninin
dusuk olmasinin nedeni toplumumuzda ozellikle tanidik yash bireyler tarafindan
gerceklestirilen cinsel saldirilarin adli sureclere yeterince yansimamasina bagh
olabileceg@i dusunulmustar.

Sug islemis psikiyatrik hastalarda 6énceki su¢ 6zgegmisinin, siddet derecesi
yuksek vyineleyici sug¢ islenmesinde en 6nemli ©6n belirleyici oldugu
saptanmistir(45,94,96). Birden fazla sug¢ isleyen grubun gecmiste siklikla ciddi
siddet sugu OykusU olmasina ragmen, bu grubun 60 yas ve sonrasinda igledigi
suclarinin siddet derecesinin tek sugu olan grupla kargilastirildiginda dusuk olmasi,
yasl kigilerde dnceki su¢ dykusunun siddet 6ngdracusi olma éneminin azaldigini
dusundirmektedir. Lewis ve arkadaslari da 60 yas Uzerinde islenen yineleyici sug
icin gecmis sug Oykusunin 6n belirleyici olmadigini vurgulamistir(1).
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Birden fazla sugu olan grupta psikiyatrik hastallk saptanma orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Ayrica birden fazla sugu
olan grupta komorbidite orani anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Psikiyatrik
hastaligi olan kisilerin hastaligi olmayanlara gbre daha yuksek oranda sug
yineledikleri bilinmektedir (98). Demans ve genel tibbi duruma bagh psikiyatrik
bozukluklar gibi ileri yagla ilgili hastaliklarin tek sucu olan grupta, sizofreni ve
benzeri psikotik bozukluklar ile kisilik bozukluklarinin birden fazla sugu olan grupta
daha yuksek siklikta oldugu gorulmustar.

Gruplarin alkol ve psikoaktif madde kullanma oranlarina bakildiginda
birden fazla sucu olanlarda gegmiste (%45,5) ve halen (%27,3) diger gruptan
anlamli derecede yuksek oranda alkol ve psikoaktif madde kullanimi oldugu
gorulmuastur. Daha onceki adli psikiyatri ¢calismalarinda tim yas gruplari igin Kigilik
bozuklugu (6zellikle anti sosyal kigilik bozuklugu) tanisi alan ve alkol ve madde
kullanimi olan hastalarin daha fazla yineleyici su¢ davraniginda bulunduklari
belirtilmistir(47,72,87,88). Zorunlu klinik tedavi surecinde olan ve yineleyici sug
islemis tUm yas gruplarini iceren olgularin incelendigi bir g¢alismada, olgularin
%62’sinin sizofreni, %4’Unun hezeyanh bozukluk, %4’Gnin madde kullanimina
baglh psikotik bozukluk, %71’inin duygudurum bozuklugu (manik atak) oldugu
belirtilmistir (88). Bu bulgulara gore ileri yas grubunda yineleyici sug icin en belirgin
klinik 6zelligin hezeyanli bozukluk ve alkol ya da psikoaktif madde komorbiditesi
oldugu goérulmektedir.

Birden fazla sugu olan grup hastanede daha uzun sure yatiriimis, tek sugu
olanlara gbére daha agresif psikofarmakolojik tedaviler uygulanmisti. %30,3’Unde
kombinasyon tedavisi gerekmisti. Bu grupta tedaviye uyum orani %41,9, tek sugu
olanlarda %54 idi. Zorunlu klinik tedavi surecinde olan olgularin incelendigi bir
¢alismada, yineleyici sug islemis olgularin tedaviye uyumlarinin ileri derecede koétu
oldugu belirtiimigtir (88). Daha uzun sure tedaviyi surdiren hastalarin daha az
yineleyici sugu oldugu saptanmigtir(95). Orta guvenlikli hastanelerde 2 yil ve daha
uzun sure yatisi olan kisilerde yineleyici siddet sug isleme riski daha dusuk olarak
tespit edilmistir (97).
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Kisithhklar

Bu arastirmaya konu olan 60 yas ve Ustinde sug islemis olgular 6zel bir
azinhgi olusturmaktadir. Olgu sayisinin azligi ve prospektif bir calisma olmamasi
kisithligr olusturmaktadir. Kigilerle gorusme yapilamamis ve standardize tani
koyma araclari kullanilamamigtir. Sug islemeyi etkileyen psikiyatrik etmenlerin
ortaya cikarilabilmesi i¢in ylksek guvenlikli adli serviste yatirilarak incelemeleri
yapilan yasllarin ¢alismaya alinmasi tercih edilmigtir. Olgularin adli bilgileri tedavi
dosyasinda bulunan kayitlardan elde edilmigtir. Birgok yabanci kaynakl
arastirmada ise adli sicil ve polis kayitlarinin incelenerek adli verilerin elde
edilmesi s6z konusudur. Calismalardan bazilari cezaevi drneklemlerinde yapiimis,
bazilarinda ise ayaktan yapilan bagvurular dahil edilmistir. Bugune kadar yapilimis
olan arasgtirmalarin siklikla olgu sayisi yonunden kisith olmasi, yontem farklihgi,
ayrica her ulkede adli psikiyatrik sirecin farkli olmasi, su¢ kabul edilen
davraniglarin ve yash kisilere olan yaklagimin farkliigindan dolay! ¢alismalarda

degisken sonuglarin olmasi yeterli karsilastirma yapmayi engellemektedir.
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SONUGLAR

1. 60 yas ve ustinde sug igleyenler ¢ogunlukla egitim diuzeyi duguk, duzenli
calisma yasami olmayan erkeklerden olugsmaktadir.

2. Sug islemis yaglilarda boganmis ya da dul olma ve yalniz yasama oranlari
yuksektir. Yalniz yasayan yaslilarin daha fazla sayida sug isledikleri ve siklikla
psikiyatrik hastaliklarinin oldugu gorulmektedir.

3. Yaslilar her tur sugu igleyebilmekte, Ozellikle 60 yasindan sonra ilk sugunu
islemis olanlar, gegmis sug¢ OykusU olanlara gore siddet derecesi daha yuUksek
suclar islemektedirler.

4. Siddet sugu igleyen vyaslilar siklikla atesli silah ve delici-kesici alet
kullanmaktadir.

5. Yaslilarda sug¢ hedefi genellikle yakin gevrelerindendir. Ozellikle ciddi siddet
sugclari aile bireylerine yonelik islenmektedir.

6. Hezeyanli bozukluk yaslilik doneminde sug ile en sik iligkili olan psikiyatrik
hastaliktir.

7. Yasllikta sug ve sugun siddet derecesiyle en sik iligkisi olan psikotik belirti
kotulik géorme hezeyanidir.

8. Sug islemis yaslilarda alkol ve psikoaktif madde kullanim bozuklugu ve kisilik
bozuklugu sikhgi azdir.

9. Geng¢ yaglardan beri antisosyal kigilik ozellikleri gosteren, ¢ok sayida sug
Oykusu, cezaevi yasantisi ve madde kullanimi olan olgularin yashlik donemlerinde
sug Ozelliklerinin degistigi, suclarin siddet derecesinin dustigu gortlmektedir.

10. ileri yasta yineleyici suc siklikla hezeyanli bozukluk ve alkol ve psikoaktif
madde kullanimi ile iligkilidir.

11. 60 yas ve Uzerinde sug isleyen sizofreni hastalarinin belirgin olarak sosyal
desteklerinin dusuk oldugu gorulmektedir.

12. Sug islemis yaslilarda tibbi hastaliklar da oldukga siktir.

13. Hastanemiz Adli Psikiyatri Birimi’'ne yatirilan yaglilarin tedavisinde birden fazla
ilag, depo ilag ve EKT kullanimindan kaginiimaktadir. Gegmis su¢ oykusu ya da
ciddi siddet sucu olanlarda ise daha yogun ilag tedavileri uygulanmakta ve
hastanede yatirilma suresi uzun tutulmaktadir.
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6. Zanaatkar, esnaf, tlccar
7. Ev hanimi

8. Diger

Calisma duzeni:

1. Calisiyor

2. Duzensiz galigiyor

3. Calismiyor

4. Emekli

Kendisine ait geliri

1. Var

2. Yok

Sosyal guvencesi
Yok

2022

Emekli sandigi
SSK

Bag-kur

Yesil kart
Diger

NoOakwn =
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ADLI VERILER

14. Sug sayisi:

15. En agir sugun taru:

16. En agir sugun gsiddet derecesi:
17. En agir sugun hedefi:

18. Ik sug igleme yas!:

19. Gecmiste cezaevinde kalma
suresi (ay olarak):

20. Hospitalizasyonda s6z konusu
olan sugun kaginci sug oldugu:

21. Sugyast:

22. Sucun turu:

23. Sucun siddet derecesi:

24. Sucgun hedefi:

25. Sug aleti:

26. sugun yeri:

27.Sug sirasinda kiminle yasadigi:

1. Evsiz

2. Yalniz

3. Esiile

4. Esive ¢ocuklari ile

5. Cocuklari ile

6. Birinci dereceden akrabalari ile
28. Ceza sorumlulugu:

1. Var

2. 32/1

3. 32/2

HASTALIKLA iLGILi VERILER

29. Hospitalizasyon nedeni:

1. Ceza sorumlulugunun
belirlenmesi

2. Koruma ve tedavi

3. Tedavi

4. Diger
30. Cikis tanisi:
31. Komorbidite:
32. Psikotik bozukluk tanisi varsa sug
tarihinde 6n planda olan semptomu

33. Hastalik baslangi¢ yasi:
34. Hastalik suresi: (yil olarak)
35. Suctan once tedavi oykusu:

1. Var

2. Yok
36. Tedaviye bagvuru yasi:
37. Toplam psikiyatrik
hospitalizasyon sayisi:
38. Yatis tanilari:

1.yatis tanisi:

2.yatis tanisi:

3.yatis tanisi:

4.yatig tanisi:

5.yatis tanisi
39. Adli hospitalizasyon sayisi:
40. S6z konusu hospitalizasyonun
suresi
41. Toplam psikiyatrik
hospitalizasyon suresi (ay olarak)
42. ilk kullanilan psikiyatrik ilag:
Antidepresan
Antipsikotik
. Anksiyolitik
Duygudurum dengeleyici
. yok

O NI

43. .Intihar girisimi:
1. Yok
2.  Var Ailagla
B)YUksekten atlama C)Asi D)Diger
3.  Tekrarlayan
4.  Ciddi tedavi gerektiren
44. Gegmiste alkol ve madde
kullanim Oykuasu :
1. Alkol
2. Esrar
3.  Ucgucu madde
4. Uyarici madde
5. Halusinojen
6. Eroin
7. Karisik madde
8. Yok
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45. Komorbide olarak alkol ve madde
kullanim dykusu:
1. Alkol
2. Esrar
3 Ucucu madde
4. Uyarici madde
5. Halusinojen
6 Eroin
7 Karisik madde
8. Yok
46. Yasam boyu madde kullanimi
varsa suresi (yil
olarak)...............

47.  Akrabalarda var olan psikiyatrik
hastaliklar (kesinlegsmis olan) varlik
durumlarina gore isaretleyiniz.
Bilinmiyor

Sizofreni

Hezeyanli bozukluk

BTA psikoz

Bipolar bozukluk
Depresyon

Anksiyete Bozukluklar
PMA kullanim bozukluklari
Diger

©WeNoo~hON=

10. yok
Varsa;
1.derece akrabalar: Anne --
----- - Baba -----—--—---Erkek

)

48. 1. ve 2. derece akrabalarda
homisid 6ykusu var mi?

1. Var 2. Yok 3. bilinmiyor
Varsa;
1.derece akrabalar: Anne -------
-  Baba ---------- Erkek kardes
Kiz kardes ----
----------- Oglu Kizi
2.derece akrabalar:(
_____________ )
49. Psikiyatri digi hastalik
oykusu:
0. Yok
1. HT
1. Kardiyak hastalik
2. Serebrovaskiiler hastalik
3. Diabet
4. Diger:
50. Tedaviye uyumu
1. Uyumlu

2. Uyumsuz
51. Tedavi:1. ILACLAR

a.Antidepresanlar

b. Anksiyolitikler

c. Tipik antipsikotikler:

d. Atipik antipsikotikler:

e.Depo antipsikotikler:

1. Yok 2. Var

2. Polifarmasi: 1. Yok 2. Var
3. .EKT: 1. Yok 2. Var- sayu:

52.Yatarak tedavi esnasinda ;
Exitasyon

Suicid tesebbusu
Homisid tesebblsu
Suicid

Homisid

Hicbiri

Ok wWN =
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Psikiyatrik tanisi yok
Sizofreni
Bipolar bozukluk
Sizoaffektif bozukluk
Atipik psikoz
Hezeyanli bozukluk
Depresyon
Mental retardasyon
Alkol ve psikoaktif
madde kullanimiyla iligkili
bozukluklar
10. Uyum bozuklugu
11. Kisilik bozukluklari
12. Genel tibbi duruma
bagh psikiyatrik bozukluklar
13. Demans
14. Diger

CoNooakwbd=

SUC TARIHINDE PSIKOTIK
SEMPTOM
1. Yok
Kotulik gorme
hezeyani
Referans hezeyani
Kiskanglik hezeyan
Mistik hezeyan
Grandiy6z hezeyan
Eratomanik hezeyan
isitsel varsani
Emir veren igitsel
varsani
10. Godrsel varsani
11. Dezorganize davranis

©oNoGa AW

12. Katatoni
13. Negatif semptomlar
14. Diger

SUGUN YERI
1. kendi evi
2. magdurun evi
3. ortak ev

4. evin yakin gevresi
(bahge kapi 6na)
evin uzak gevresi
kendi igyeri
magdurun igyeri
halka acik alan
diger:

©oOoNDO

SUC TURU

Cinayet

Oldirmeye tesebbiis
Yaralama
Yaralanma
olusturmayan saldiri
5. Tehdit

6. Gasp

7. Mala zarar verme

8

9

PO

Yangin ¢ikarma
. Hirsizlik
10. Mutecavlz sarhosluk
11. Uyusturucu kullanmak
12. Uyusturucu satmak
13. Cinsel saldiri
14. Kamu suglari
15. Ruhsatsiz silah
kullanma
16. Dolandiricilik
17. Suca azmettirme
18. Diger
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SUGUN HEDEFi

© N

oakhwbN=

Anne-baba

Es

Kardes

Cocuk

ikinci derece akraba

Tanidigi ancak yakini
olmayan kisiler

Tanimadigi kigiler

diger:

SUC ALETI

1. Atesli silah

2. Kint cisim

3. Keskin
cisim

4. Kint+keskin cisim

5. Keskin cisim+basgka

tarlt
Elle vurma
Itme

©eoN

. Bogma,

10. So6zlG saldirganhk

11. Cinsel saldiri,taciz

12. Mala amagli zarar
verme

13. Yaralamaya neden
olmadan sug sayilan
alet kullanma

14. Diger

Yuksek yerden atma
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EK 2: Taylor Sug Siddet Degerlendirme Skalasi

SUC SIDDET DERECELENDIRME SKALASI
(Taylor-1985)

0. Tamamen siddet disi

1. Minimal siddet
a) Sozlt saldirganhk
b) Kullanmadan silah tagsima
c) Kazaen olmak kaydiyla mala minimal zarar

2. Orta derecede siddet
Hafif bedensel zarara neden olan muessir fiil

a)

b) Zor altinda seksuel sug

c) Yaralanmaya neden olmadan sug sayilan alet kullanma
d) Mala amacli zarar verme

3. Orta derecede ciddi siddet:
a) Agir bedensel hasara neden olan muessir fiil
b) Mala genis ¢apli ve hayati tehlikeye neden olacak sekilde

Zarar verme

4. Ciddi siddet:
a) Kurban ya da kurbanlarin élumu
b) Kurbanda gergek hayati tehlike ve 24 saatten fazla

hastanede kalma
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