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Bipolar I Bozuklugu Olan Erkek Olgularin Sug Islemesinde
Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Etmenlerin Etkisi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci bipolar I bozuklugu olan hastalarin sug is-
leme riski iizerine sosyoekonomik ve sosyodemografik etmenlerin etki-
lerini degerlendirmektir.

Yéntem: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi Adli Psikiyatri Biriminde igledikleri bir su¢ nedeniyle ayaktan
ya da yatarak, gozlem ya da koruma tedavi amaciyla bulunan DSM-IV
olciitlerine gdre bipolar I bozukluk tanisi konulmus 48 erkek hasta ile
sug oykiisii bulunmayan ve hastanenin duygudurum merkezinde ayni
tant ile ayaktan takip edilen 53 erkek hasta kargilagtirilmus, sosyodemog-
rafik ve sosyoekonomik veriler toplanmus, istatistiksel degerlendirmesi
yapilmustir.

Bulgular: Ogrenim siireleri adli psikiyatri kiimesinde (7,42+3,74 yil)
kontrol kiimesine (9,74+3,96 yil) gore diisik bulunmustur (p<0,05).
Medeni durum yéniinden kargilastirildiginda bekar, ayrilmis ve dul
olanlarin orani adli psikiyatri kiimesinde kontrol kiimesinden daha fazla
(9%70,9’a %49) saptanmustir (p<0,05). Adli psikiyatri kiimesinde mesle-
&i olmayanlarin orani (%50’ye %22,6) ve issizlik orani (%75’ %45,3)
daha fazla bulunmustur (p<0,001). Sosyal giivencesi olmayanlarin orani
adli psikiyatri kiimesinde diger kiimeye gore daha fazla (%54,2’e %5,7)
saptanmistir (p<0,001). Lojistik regresyon analizinde, adli olgularda gég
oraninin az olmast ve sosyal giivence olmamast ile su¢ isleme arasinda
belirgin bir iliski saptanmistir.

Sonug: Bulgular, bipolar I bozuklugu olan erkek olgularda sosyodemog-
rafik ve sosyockonomik etmenlerin sug isleme tizerine etkili olabilecegi-
ni gostermistir. Bu etmenlerin bilinmesi hem hastay1 hem de toplumu
korumak acisindan gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, sug, demografik etmenler,
sosyockonomik etmenler

SUMMARY
The effect of the sociodemographic and the socioeconomic factors
on criminal behavior of male patients with a bipolar I disorder

Objective: This study evaluates the influence of socioeconomic and
demographic factors on the criminal behavior of male patients with

bipolar type I disorder.

Methods: A total of 48 male patients diagnosed with type I bipolar
disorder according to DSM IV criteria and a criminal history in a
forensic psychiatry facility and 53 male patients with the same diagnosis
but without a criminal history who were treated at the Bakirkoy Prof.
Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital for Psychiatry,
Neurology and Neurosurgery were included in the study group.
Socioeconomic and sociodemographic characteristics were compared
between the two patient groups.

Results: The average duration of formal education in the forensic group
(7.42+3.74 years) was less than in the control group (9.74+3.96 years)
(p<0.05). The proportion of divorced and the widowed patients was
greater among the forensic group (70%) relative to the control group
(49%), (p<0.05). The proportion of people without professional
training (50% vs. 22.6%) and the unemployment rate (75% vs.
45.3%) were greater among the forensic group relative to the control
group (p<0.001). Fewer patients in the control group were enrolled
in social insurance compared to the control group (54.2% vs. 5.7%),
(p<0.001). Logistic regression analysis indicated a relationship between
lower migration rate and lack of social insurance with criminal behavior
among patients in the forensic group.

Conclusion: The findings demonstrate the relationship between
sociodemographic and socioeconomic factors and criminal behavior in
male patients with a bipolar I disorder. To protect both the patient and
the society, these factors are of importance and they should be taken into
account by both juridical and psychiatric institutions.

Key Words: Bipolar I disorder, crime, demographic factors,
socioeconomic factors
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GIRIS
Psikiyatrik hastaliklarin siddet davrangt ile iliskisi yillar bo-
yunca arastirilmis, 6zellikle son yillarda yapilan ¢alismalarda
ciddi ruhsal hastalig1 olanlarda siddet davranist riskinin art-

ugt belirtilmistir (Meninger 2000, Erb 2001, Shanda ve ark.
2010, Volavka 2013).

Psikiyatrik hastaliklarin hepsinde siddet davranigi riski ayni

degildir, 6te yandan toplumdaki siddet davraniginin ytiksel-
mesiyle birlikte psikiyatrik olgularin siddet davranisinin da
artmakta oldugu ileri siiriilmekeedir (Etb 2001, Meninger
2000, Mulvey 1994). Cogu psikiyatrik hastaliklarda siddet
davranisi olmamasina ragmen ozellikle sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda siddet dav-
ranigt riskinin artugs belirtilmistir (Volavka 2013).

Duygulanim bozuklugu olan hastalarin siddet ve sugla ilgili
davranislar1 konusundaki bilgilerimiz sinirlidir. Caligmalarin
cogunda, suglu erkeklerde duygulanim bozuklugu yayginlig:
aragtrilmis olup, farkli 6rneklem gruplarinda oranin %1°den

Bipolar hastalar1 da iceren psikiyatrik hastalarda sucla iligkili
davranislar arasurilmis, psikiyatrik hastaligs olan siddet suglu-
lart arasinda duygulanim bozuklugu orani sadece %7 olarak
bulunmustur (Modestin ve ark. 1997). ABD'de 1990-1992
yillar1 arasinda yapilan Ulusal Komorbidite Aragtirmas’'nda
polis kayitlarinda ya da mahkeme kayitlarinda bipolar bozuk-
luk tanili kisilerde yasam boyu saldirgan davranis %12,2, son
bir y1l icindeki saldirgan davranis ise %16 olarak saptanmus-
tir (Volavka 2013). Yine ABD'de de 43.093 eriskinle yapilan
NESARC ¢alismasinda, 15 yasindan sonra saldirgan davranig
yaygtnligt bipolar I bozuklukta %25,34, bipolar II bozukluk-
ta ise %13,58 olarak bulunmustur (Grant ve ark. 2005). Fazel
ve arkadaglarinin (2010) yapug bir ¢alismada bipolar bozuk-
lugu olan olgularin (3743) normal populasyonla (37429) kar-
stlasurilmasinda; siddet davranist gdriilme olasiligi madde ko-
titye kullanimi estanisi olmadiginda bipolar bozuklugu olan
olgularda 3,1 kat daha fazla, madde kotiiye kullanimi estanist
oldugunda ise 19,9 kat daha fazla saptanmustur.

DPsikiyatrik hastaligt olan olgularda siddet ve su¢ davranisini
etkileyen etmenlerin arastrildigs calismalarda sosyoekonomik
etmenlerin de {izerinde durulmugtur. Psikiyatrik hastalig1 olan
ve olmayan olgularda erkek cinsiyet, igsizlik, diisitk 6grenim
diizeyi, disiik sosyoekonomik diizey gibi etmenlerin sug isle-
me riskini arttrdigy belirtilmistir (Marzuk 1996, Erb 2001,
Swanson ve ark. 1990, Monahan 1992, Tardiff 2000, Estroff
ve ark.1994, Mulvey 1994, Lamb ve ark. 1999, Oncii ve ark.
2007). Bipolar bozukluk hastalarinda igsizlik oranin yiiksek
oldugu, biiyiik kisminin evli olmadigi, yaklagik yarisinin is-
levselliklerinin azaldig1 bildirilmistir (Morgan ve ark. 2005,
Morselli ve ark. 2004, Akkaya ve ark. 2012). Duygulanim
bozuklugu olan su¢ islemis olgularin geng, gogunlukla bekar
ve disiik sosyoekonomik siniftan olduklart saptanmisur

164

(Modestin ve ark. 1997). Baska bir ¢alismada sug islemis duy-
gulanim bozuklugu olan olgularin yarisindan ¢ogunun bekar
oldugu belirtilmistir (White 2004).

Hemen tiim caligmalarda digiik 6grenim diizeyi siddet
davranist icin bir risk etmeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemizde de sug islemis psikotik olgularda 6grenim siireleri-
nin kisa oldugu saptanmustir (Oncii ve ark. 2002a, Ozdemir
1992, Seker ve ark. 1997).

Kronik psikotik bozuklugu olan olgularda igsizlik, isi stirdii-
rememe ve diizensiz ¢aligma sik goriilmekeedir. Sug islemis
psikotik olgularla yapilan bir ¢alismada %18’inin herhangi
bir mesleginin olmadigi, %79’unun issiz oldugu, %13’tiniin
diizenli calisabildigi bildirilmistir (Oncii ve ark. 2002b).
Psikiyatrik hastalig1 olanlarda genel topluma gore daha yiik-
sek oranda issizlik oldugu ancak su¢ islemisletle islememisler
arasinda isi stirdiirme ve meslek sahibi olma y6niinden farkli-
lik olmadig1, uzmanlik gerektiren meslekleri stirdiiremedikleri
belirtilmistir (Ozdemir 1992, Kayatekin ve ark. 1991, Uygur
ve ark. 1992). Ulkemizde yapilan baska bir galismada sug
islemis psikotik olgularda meslek sahibi olma orani yiiksek
olmasina karsin, bu kisilerin su¢ éncesinde de issizlik oranla-
rinin yiiksek oldugu, issizligin siddet davranisi ve sug isleme
igin 6nemli bir risk etmeni oldugu saptanmustir (Oncii ve ark.
2007).

Sosyal giivencenin varligi saglik hizmetlerine ulasma, bu hiz-
metlerden yararlanabilme ve diizenli bir tedavi saglanmast
igin 6nemlidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda sosyal giiven-
cenin olup olmadify arasurilmis, sug islemis psikotik olgula-
rin yalnizca %5’inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir
(Kayatekin ve ark. 1991). Baska bir ¢alismada sug islemis psi-
kotik olgularin %48,6’sinin herhangi bir sosyal giivencesinin
olmadigy, hastalik-sug iligkisinde sosyal giivencenin olmayi-
sinin Snemli bir etmen oldugu belirtilmistir (Oncii ve ark.
2007). Yapilan diger ¢aligmalarda da sug islemis olgularda
diisiik gelir diizeyinin ve sosyal giivence olmayiginin yineleyi-
ci sugla iliskili olabilecegi bildirilmistir (Oncii ve ark. 2002b,
Tiirkcan ve ark. 1997).

Kronik psikotik bozuklugu olan olgularin siddet davranisi ve
sug iliskisini aragtiran ¢aligmalar olmasina karsin, yalnizca bi-
polar I bozuklugun siddet davranist ve sug iliskisini inceleyen
calismalar yetersizdir. Bu aragtirmanin amact bipolar I bozuk-
lugu olan hastalarin sug isleme riski tizerine sosyoekonomik
ve sosyodemografik etmenlerin etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Calisma, bir bolge hastanesi olan Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nin toplam 17 il ve yaklagtk 27 milyon niifu-
sa hizmet veren Adli Psikiyatri Birimi’nde ve Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi’nde yapilmusur.



TABLO 1. Olgularin, Ogrenim, Medeni Durum, Kiminle Yasadiklari ve Gog Agisindan Karsilagtirilmast.

Kontrol kiimesi

Adli Psikiyatri Kiimesi Toplam X2 sd P
S % S % S %
Ogrenim durumu
Okur yazar 3 6,3 2 3,8 5 5,0
Ilkokul mezunu 24 50,0 14 26,4 38 37,6
Ortaokul mezunu 9 18,8 6 11,3 15 14,9 12,009 4 0,017*
Lise mezunu 8 16,7 17 32,1 25 24,8
Yiiksek okul 4 8,3 14 26,4 18 17,8
mezunu
Medeni durum
Bekar 21 43,8 19 35,8 40 39,6
Evli 14 29,2 27 50,9 41 40,6 )
Dul 1 2,1 4 7,5 5 5,0 1202 3 L
Ayrilmis 12 25,0 3 5,7 15 14,9
Kiminle yasadig:
Yalniz 9 18,8 4 7,5 13 12,9
Biri ilc birlikte 39 81,3 49 92,5 88 87,1 2815 ! 0.225
Gog
Var 20 41,7 37 69,8 57 56,4
Yok 28 58,3 16 36,2 44 43,6 8,115 1 0,004

p>0,05: Anlamlt degil, *p<0,05: Anlamli fark, **p<0,01: Ileri derecede anlamli fark.

Adli Psikiyatri Birimi, sug isleyen olgularin ayaktan veya
yatarak Dbilirkisilik hizmetleri ile yatarak koruma ve teda-
vi hizmetlerini veren 6zellesmis bir birimken, Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi sadece duygudurum bozuklugu olan
olgulara ayaktan tibbi tedavi ve takip hizmeti veren 6zellesmis
bir birimdir.

Calismanin yapildig tarihte toplam 392 yatakli Adli Psikiyatri
Birimi’nde isledikleri bir su¢ nedeniyle ayaktan ya da yatarak
gozlem ya da koruma tedavi amaciyla bulunan, DSM-IV tan:
olctitlerine (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) gore bipolar I
bozukluk tanist olan 48 erkek hasta (adli psikiyatri kiimesi)
arastirmaya alinmistir. Hastanenin biinyesindeki Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi’nde ayaktan takip edilen DSM-IV
tani dlciitlerine gore bipolar I bozukluk tanust olan ve adli su¢
kaydi bulunmayan, yas ve hastalik siiresi bakimindan eglenmis
53 erkek hasta kontrol kiimesini olusturmustur. 18-65 yaslari
arasindaki olgular incelenmigtir. Bilgilerin giivenilirligi icin
olgular remisyon doneminde (Young Mani Derecelendirme
Olgegi puant 5’in, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi puant 7’nin altinda) ( Karadag ve ark. 2001, Akdemir
ve ark. 1996) galismaya alinmustir. Bipolar I bozukluk disin-
daki duygudurum bozukluklari, genel tibbi duruma bagli psi-
kiyatrik bozukluklar, kafa travmast, epilepsi, baska bir nérolo-
jik bozuklugu ve zeké geriligi olanlar calismaya alinmamugtir.
Tum olgular sézlii ve yazili olarak bilgilendirildikten sonra
onamlari alinmugtir. Calisma, hastanenin yerel etik kurul ona-
y1 alinarak yapilmistir.

Olgular 2009’un Mart-Ekim aylart arasinda toplam 8 ay-
lik siire igerisinde, hastaneye yatis ve bagvuru sira ve siiresi

gozetilmeden degerlendirilmis, simdiki ve gegmis tibbi dosya
bilgileri ve raporlart incelenmistir.

Her iki kiimenin de demografik ve sosyoekonomik verileri
144 soruluk bir bilgi formu kullanilarak toplanmustr. Bu
hastalarin medeni durumlari, 6grenim diizeyleri, kiminle ya-
sadiklari, is durumlari, gelir dizeyleri ve sosyal giivenceleri
incelenerek bulgular kargilagtirilmis, bipolar I bozuklugu olan
hastalarda sosyoekonomik etmenler ve sosyodemografik 6zel-
liklerin suc isleme {izerine etkileri arastirilmigtir. Hem hasta-
larla goriisiilerek hem de giincel ve eski ubbi kayitlar: ince-
lenerek verilerin kargilikli giivenilirligi saglanmugstr. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 17.00 programi kullanila-
rak yapilmigtir. Sayisal degiskenler icin Student’s t testi, kate-
gorik degiskenler icin ki-kare testi, su¢ isleme ile ilgili goriilen
degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmugur.

BULGULAR

Olgularimizin tamami erkek oldugundan aragtirmamizdan
cinsiyete iliskin veri elde edilmemistir.

Olgularin yas ortalamasi (38,04+9,98-39,15+10,46) yoniin-
den iki kiime arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistr (p>0,05). Ogrenim stireleri adli psikiyatri kiime-
sinde (7,42+3,74 y1l) kontrol kiimesine (9,74+3,96 yil) gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p <0,05). Adli psiki-
yatri kiimesinde hastalik baglangi¢ yast ortalamasi 23,3315,
hastalik siiresi 14,98+9,22; kontrol kiimesinde hastalik bas-
langic yast ortalamast 23,47+8,33, hastalik stiresi 15,72+8,29
olarak saptanmus, aradaki farklar anlamli bulunmamisur.
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TABLO 2. Olgularin Calisma Yasamlari ve Sosyal Giivenceleri Agisindan Kargilagtirilmasi.

Adli Psikiyatri Kiimesi Kontrol Kiimesi Toplam X2 sd P
S % S % S %
Halen is diizeni
1 2, 22 41, 6,4
C3; l§ml.}’0f 5 729 > >’ > 13,513 2 0,001***
Diizensiz calistyor 8 16,7 9 17,0 17 16,8
Diizenli ¢alistyor 5 10,4 22 41,5 27 26,7
Halen isi
Yok 36 75,0 24 45,3 60 59,4 9,224 1 0,002**
Var 12 25,0 29 54,7 41 40,6
Meslek
YOk 24 50,0 12 22,6 36 35,6 7’069 1 0,008**
Var 24 50,0 41 77,4 65 64,4
Kendine ait gelir
Yok 27 56,3 11 20,8 38 37,6 13,522 1 <0,001%**
Var 21 43,8 42 79,2 63 62,4
Sosyal giivence
Yok 26 54,2 3 5,7 29 28,7 28,954 1 <0,001***
Var 22 45,8 50 94,3 72 71,3

p>0,05: Anlamls degil, **p<0,01: Ileri derecede anlamli fark, ***p<0,001: Cok ileri derecede anlamli fark.

Medeni durum yoniinden karsilasturildiginda bekar, ayrilmig
ve dul olanlarin orani adli psikiyatri kiimesinde kontrol kii-
mesinden daha fazla (%70,9’a %49) bulunmus, aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kontrol
kiimesinde evli olanlarin orani, adli psikiyatri kiimesinden
daha fazla (%50,9’a %29,2) olup, aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Her iki kiimede de olgularin yarisindan ¢ogu birinci derecede
akrabasi ile yasarken, adli psikiyatri kiimesinde ebeveyn ile
yasama orani (%43,8) daha yiiksek bulunmus, fakat her iki
kiime arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamus-
ur. Adli psikiyatri kiimesinde %18,8’inin, diger kiimede ise
%7,5’inin yalniz yasadig1 belirlenmis olup aralarinda istatis-

tiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 1).

Yasadiklar: yerlere gore degerlendirildiklerinde, kontrol kii-
mesinde schirde yasayan oranmin daha yiiksek oldugu
(%92,5-%79,2), ancak aralarinda anlamli fark bulunmadig:

saptanmuistir.

Olgularin mesleklerinin olup olmadi karsilastirildiginda ise
adli psikiyatri kiimesinde herhangi bir meslegi olmayanlarin
orant (%50-%22,6) belirgin olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,001). Halen islerinin olup olmadigina bakildiginda ise
her iki kiimede de isi olmayan sayist oldukga fazla saptanmig-
ur. Adli psikiyatri kiimesinde daha fazla (%75’e %45,3) issiz
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Son bir yil icindeki iste ¢caligma diizenleri degerlen-
dirildiginde, halen diizenli ¢alisanlarin orani kontrol kiimesin-
de daha yiiksek (%41,5’e %10,4) bulunmustur (p<0,05).
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Kendine ait geliri olmayanlarin orani adli psikiyatri kiimesin-
de %56,3, diger kiimede %20,8 olup, arasindaki fark istatis-
tiksel yonden belirgin olarak anlamlidir (p<0,001).

Sosyal glivencesi olmayanlarin orani adli psikiyatri kiimesinde
diger kiimeye gore belirgin olarak daha fazla (%54,2-%5,7)
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

15 yas 6ncesinde aile birey kaybi orani adli psikiyatri kiime-
sinde %16,7, diger kiimede %17 olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamisur (p > 0,05). Adli kiimede
anne-baba ayrilig1 orani daha yiiksek (%8,3-%5,7) olmasina
kargin, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mustir (p>0,05). Cocuklukta siddete maruz kalma oran: adli
psikiyatri kiimesinde daha fazla (%77,1-%54,7) olup, arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,05)

(Tablo 3).

Adli olgularin %41,7’sinde yasamlarmin bir déneminde go¢
oykusiiniin bulundugu, bu oranin kontrol kiimesinde daha
fazla oldugu (%69,8), istatistiksel olarak anlaml: fark oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Adli olgularin kontrol kiimesine gore
daha ¢ok ilge ya da koyde yasadiklari (%20,8’e %7,5), su¢
islememis olgularin ilgeden sehre go¢ oraninin daha yiiksek
oldugu (%54,1’e %5) saptanmustir.

Aciklayicr degisken olarak gecmisinde géciin olup olmadigy,
ogrenim siiresi, isinin olup olmadigi, kendine ait gelirinin
olup olmadigy, sosyal giivencesinin olup olmadigini aldigi-
mizda kurulan lojistik regresyon modeli ileri derecede anlamli
(X2=50,389; p<0,001) bulunmustur. Gé¢iin olmamast (5,8
kat) ve sosyal glivence olmamasinin (24,3 kat) iki ayr1 ve ba-
gimsiz degisken olarak sug isleme olasiligini 6nemli derecede
arturict etmenler oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4).



TABLO 3. Olgularin, Aile Birey Kaybi, Anne-Baba Ayriligi ve Cocukluk Cagi Travmasi Agisindan Kargilagtirilmasi.

Adli Psikiyatri Kiimesi Kontrol kiimesi Toplam X2 sd p
S % S % S %
Aile birey kayb1 (15 yas ncesi) 0,002 1 0,966
Var 8 16,7 9 17,0 17 16,8
Yok 48 83,3 44 83,0 84 83,2
Anne baba ayrilig1 0,279 1 0,706
Var 4 8,3 3 5,7 7 6,9
Yok 44 91,7 50 94,3 94 93,1
Cocuklukta siddete maruz kalma 5,564 1 0,018*
Yok 11 22,9 24 45,3 35 34,7
Var 37 77,1 29 54,7 66 65,3

p>0,05: Anlamli degil, *p<0,05: Anlaml fark.

TARTISMA

Ogrenim siiresinin, adli psikiyatri kiimesinde anlamli dere-
cede diisiik bulunmasi (p<0,05) iilkemizde yapilan diger adli
psikiyatri caligmalariyla benzerlik gostermistir, uluslararast
psikiyatri yazininda da disiik egitim diizeyinin siddet davra-
nist riskini artrdigr belirtilmistir (Monahan 1992, Ozdemir
1992, Seker ve ark. 1997, Kravitz ve Kelly 1999, Oncii ve ark.
2002a, 2002b, Draine ve ark. 2002).

Her iki grubun medeni durumlar incelendiginde %39,6%1-
nin hi¢ evlenmemis oldugu, eslerinden ayrilanlar ve dullarla
birlikte bu oraninin adli kiimede %70,1’e, kontrol kiime-
sinde %49’a ¢ikugr saptanmustir. Ulkemizde yedi cografi

bolgede yapilan bir ¢alismada bipolar I bozuklugu olan ol-
gularin %44’ tiniin bekar, %46,3’iiniin evli, %3,9’unun dul,
%5,8’inin de bosanmis oldugu belirtilmistir (Akkaya ve ark.
2012). Duygulanim bozuklugu olan olgularla yapilmis bir
calismada sug islemis olgularin sug islememis olgulara gére
daha fazla oranda (%64-%59) bekir olduklari saptanmig-
tir (Modestin ve ark. 1997). Hemen tiim caligmalarda, evli
olmayanlarin evlilerden daha fazla sug isledikleri ve yine-
ledikleri belirtilmistir (Marzuk 1996, Erb 2001, Ozdemir
1992, Nicholson ve ark. 1991, Seker ve ark. 1997, Kravitz
ve Kelly 1999, Torrey 1994, Tiirkcan ve ark. 2000, Swanson
ve ark. 2002, Harris ve ark. 2002, Oncii ve ark. 2002a).
Arasturmamizda adli psikiyatri kiimesiyle kontrol kiimesi

TABLO 4. Gog (Ogrenim Siiresi, Kendine Ait Gelir, Cocuklukra Siddete Maruz Kalma, Sosyal Giivencenin ve Simdiki Isinin Agiklayict Degisken Olarak Alinarak

Regresyon Analiziyle Sug Isleme Uzerine Etkisi.

3 ot .

B SE. Wald af S OR %95 giivenirlik aralig
En diigiik En yiiksek

Gog (yok/var) 1,761 0,583 9,123 1 0,003** 5,816 1,856 18,232

Ogrenim Stiresi 0,142 0,074 3,733 1 0,053 1,153 0,998 1,331

Kendine ait geliri -0,468 0,750 0,390 1 0,532 0,626 0,144 2,724

(yok/var)

Cocuklukta siddet -0,675 0,592 1,300 1 0,254 0,509 0,159 1,625

(yok/var)

Sosyal giivence 3,190 0,850 14,072 1 <0,001**+* 24,284 4,587 128,564

(yok/var)

Simdiki Isi 0,558 0,691 0,651 1 0,420 1,747 0,451 6,771

(yok/var)

Sabit -3,973 1,108 12,864 1 <0,001*** 0,019

p>0,05: Anlamlt degil, **p<0,01: Ileri derecede anlamli fark, ***p<0,001: Cok ileri derecede anlamli fark.

Lojistik regresyon modeli: X2=50,389 p<0,001
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arasinda medeni durum agisindan istatistiksel yonden anlam-
Ii bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore, bipolar bozuklugu
olan olgularda bekar, ayrilmis ve dul olma sug riskini artiran
bir etmen olarak yorumlanmustir.

Oncii ve arkadaslarinin (2007) yapugt galismada olgularin
yarsindan ¢ogunun birinci derecede akrabast ile yasadigy, adli
psikiyatri olgularinin %24,3’{intin es ve/veya ¢ocuklari ile ya-
sadiklari, adli olgularda bir aile icinde yasama oraninin daha
fazla oldugu (%81,4’¢ %74,3), su¢ isleyen olgularin %15,7’si-
nin yalniz yasadigs belirtilmistir. Bagka bir calisgmada olgularin
yarisinin anne-babast ile, yaklagik %26’sin1n es ve/veya cocuk-
lartyla, %14,2’sinin yalniz yasadigt, %0,7’sinin ise evsiz oldu-
gu belirtilmistir (Oncii ve ark. 2002a). Arastirmamizda adli
kiimenin %18,8’inin yalniz yasadig1, %43,8’inin anne-babast
ile yasadigs belirlenmis olup tilkemizde yapilan ¢alismalara
benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonug, bipolar bozuklugu
olanlarin yalniz ya da biriyle yasamasinin sug riskini etkileme-
digi lehine yorumlanmistur.

Calismamizda, hastaneye yatmadan 6nce yasadiklart yerlere
gore degerlendirildiklerinde adli psikiyatri kiimesindeki has-
talar icinde sehirde yasayanlarin oran: daha diisitk bulunmus-
tur. Adli olgularin kontrol kiimesine gore daha fazla (%2,8’¢
%7,5) ilce ya da koyde yasadiklari sapranmustr. Ayrica adli
kiimenin, kontrol kiimesine gore belirgin olarak daha az
oranda gog ettikleri belirlenmistir. Adli kiimede, kirsalda ya-
sayanlarin oraninin belirgin olarak daha fazla olmasi ve go¢
edenlerin oraninin belirgin olarak daha az olmas: birlikte de-
gerlendirildiginde calismamizdaki bu sonug, ilge ya da koyde
yasayan adli olgularin psikiyatrik bagvuru ve ubbi hizmet-
lerden yararlanmalarinda giiglikkler olabilecegini, bunun da
hastalik seyrini ve ataklarin siddetini etkilemis olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Ancak bu sonuglarin klinik 6zellikleri de
iceren caligmalarla desteklenmesi gerekmekeedir.

Meslek ve galisma diizeni agisindan incelendiginde, adli ol-
gularin yarisinin herhangi bir mesleginin olmadigs, issizlik
oraninin (%75 — %45,3) belirgin olarak fazla oldugu, sug is-
lemis olgularin %58,3’tiniin sugtan dnce igsiz oldugu sapran-
mis, %41,7’sinin suctan dnce diizensiz ¢alisugt, son durumda
diizenli ¢alisanlarin oraninin %10,4 oldugu saptanmistir. Sug
islemis olgularda suctan 6nce de issizligin fazla oldugu, su¢
isleme sonrasinda igsizligin daha da artugt ve diizenli calisma
oranlarinin daha da azaldi1 tespit edilmistir. Her iki kiime
arasindaki bu farkliligin, hastaligin klinik seyrinin agirligs ile
iligkili olabilecegi ditstiniilmiistiir. Ancak bu olgularda issizli-
gin hastaligin siddedenmesiyle iligkisinin daha ileri arasturma-
larla belirginlestirilmesi gerekmektedir.

Akkaya ve arkadaglarinin (2012) tiim Turkiye’yi kapsayan bi-
polar I bozuklugu olan 584 olguyla yaptiklari ¢alismada igsizlik
oraninin %68,4 oraninda oldugu saptanmistir. Calismamizin
sonuglart yukaridaki caligmayla benzerlikler gdstermistir.
Oncii ve arkadaslari (2002b), sug islemis psikotik olgularla
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yaptiklart caligmada adli psikiyatri kiimesinde meslek sahibi
olma oraninin kontrol kiimesinden fazla oldugunu, ancak
adli olgularin %86,7’sinin ¢alismadigini saptamus, issizligin
su¢ islemeyi etkileyen bir risk etmeni oldugunu belirtmis-
lerdir. Koruma ve tedavi altinda tutulan hastalarla yapilan
bir ¢alismada, ceza sorumlulugu olmayan olgularin %18’inin
herhangi bir mesleginin olmadigi, %78-79’unun hem sug 6n-
cesi hem de aragtirma doneminde isinin olmadigy; su¢ dncesi
%7,5’inin, aragtirma déneminde %13’iintin diizenli ¢caligtg;
belirtilmistir.

Ceza sorumlulugu bulunmayan olgularin sartli ¢ikarilmalart
sonrasi sosyal islevselligi daha diisiik olanlarda yineleyici su¢
isleme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kravitz ve

Kelly 1999).

Ciddi akil hastaligi olanlarin caligma yagamlari tizerine yapi-

lan aragtirmalarda, emege dayanan islerde calisanlarin orani-
nin yiiksek oldugu, egitim diizeyi ile ¢alisma yasaminin diize-
ni ve siirekliligi arasinda giiclii bir iliski oldugu gésterilmistir
(Draine ve ark. 2002). Arasurmamizda adli psikiyatri kiimesi-
nin hastalik ve yausla ilgili degiskenleri, daha siddetli bir has-
talik siirecini isaret eder goriinmekeedir. Bu kiimedeki hasta-
larin daha ¢ok issiz olmasi hastalik seyri, tedavi ve adli siire¢
ile ilgili durumlardan daha ¢ok etkilenmelerine baglanabilir.

Sosyal giivence ve gelir agisindan yapilan incelemede, sug is-
lemis grubun %54,2’sinin herhangi bir sosyal giivencesinin
olmadig1 saptanirken diger kiimede bu oran %5,7 olarak
bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizine gére sosyal
giivencenin olmamast ile sug isleme arasinda giiglii bir iligki
saptanmustir. Sosyal giivence olmamasinin  sug igleme riskini
24,2 kat arturdign belirlenmistir. Adli kiimede kendisine ait
geliri olmayanlarin orant (%56,3’e %20,8) daha yiiksek ola-
rak saptanmuistir. Kisinin bir sosyal giivencesi ve kendisine ait
gelirinin olmast, diizenli bir tedavi saglanmast ile dogrudan
ilgili oldugundan hastalik-sug iliskisinde sosyal giivence ve ge-
lirin olmamasi énemli bir etmen olarak belirlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada sug islemis olgularin %48,6’sinin sos-
yal giivencesinin olmadig1 belirtilmistir (Oncii ve ark. 2007).
Bagka bir calismada adli olgularin %62’sinin herhangi bir
gelirinin olmadig, geliri olanlarin daha diizenli kontrollere
geldigi, %30’unun herhangi bir sosyal giivencesi olmadig:
belirlenmigtir. Yineleyici sugu olanlarin ¢ogunlukla sosyal
giivencelerinin olmadig1 belirtilmistir (Oncii ve ark. 2002b,
Tiirkcan ve ark. 1997).

Sug islemis olgularin %77,1’inde ¢ocukluk ¢aginda travma-
ya maruz kalma (fiziksel ve duygusal istismar) saptanmustr.
Neria ve arkadaglarinin 2005'de yapugi ¢alismada psikotik
bipolar bozuklugu olan olgularin %40’inda ¢ocukluk ¢agin-
da travma 6ykiisiiniin oldugu tespit edilmistir. Cocukluk cagt
travmasinin bipolar bozuklukta sug isleme ile iliskili olabile-
cegi belirlenmistir.



Olgularimizda saptanan diisiik 6grenim diizeyi, issizlik, ken-
disine ait gelir ve tedavi olanag saglayan bir sosyal giivencesi
olmama, kirsalda yasama, cocukluk ¢ag1 travmasi, bekar ya da
ayrilmis olma gibi etmenlerin bipolar bozuklugu olan olgu-
larda sug isleme ile iliskili oldugunu gostermektedir. Igsizlik
ve sosyal giivence olmayisi sug isleme ile yakindan iliskilidir.

Arastirma bulgularimiz kiginin isi olup olmamasindan bagim-
siz olarak, tedavi olanag saglayan bir sosyal giivencesi olma-
stnin sugtan koruyuculugu oldugunu géstermekeedir. Tedavi
olanag1 saglayan bir sosyal giivence altinda bulunmanin, akil
hastalarinin sug islemelerinde bagli basina énleyici bir etmen
olabilecegi belirlenmistir.

Aragurmanin kisitliliklars; geriye doniik verilere dayaniyor
olmast, kontrol kiimesinin ayaktan tedavi edilen olgulardan
olusmast ve klinik verilerin etkisini icermemesidir. Ancak
ozellikle bipolar bozuklugu olan hastalarda, sug isleme ora-
ninun ileriye déniik olusturulmus bir calismaya uygun olama-
yacak kadar nadir oldugunu diistiniiyoruz. Ayrica calismanin
remisyonda olan olgularla yapilmasi nedeniyle kontrol kii-
mesi olusturmanin giigliiklerini de goz oniinde tuttugumuzu
belirtmeliyiz. Ulkemizde bu agidan degerlendirme igin bagka
aragtirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Siddet ve sug davraniginin olusmasinda sosyolojik, psikolojik,
ekonomik bir ¢ok etmen etkilidir. Psikiyatrik hastaliklarda

KAYNAKLAR

Akdemir A, Orsel S, Dag I ve ark. (1996) Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi'nin gegerligi, giivenilirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi 4:251-9.

Akkaya C, Alun M, Kora K ve ark. (2012) Tiirkiyede Bipolar I Bozuklugu
Hastalarinin, Sosyodemografik ve Klinik &zellikleri-HOME Calismast.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 22:31-42.

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab: (DSM-1V), 4. baski, Kéroglu E (Ceviri Editérii), Hekimler Yayin
Birligi, Ankara,1995.

Draine J, Salzer MS, Culhane DP ve ark. (2002) Role of social disadvantage

in crime, joblessness and homelessness among persons with serious mental

illness. Psychiatry Serv 53:565-73.

Erb JL(2001) Assesment and managment of the violent patient. Psychiatric
Secrets, 2. baski, JL Jacobson , AM Jacobson (Ed), Hanley & Belfus Inc.
Philadelphia, 5.440-7.

Estroff SE, Zimmer C, Lachicotte WS ve ark. (1994) The influence of social
networks and social support on violence by persons with serious mental

illness. Hosp Community Psychiatry 45:669-79.
Fazel S, Lichtenstein P, Frisell T ve ark. (2010) Bipolar disorder and violent
crime: time at risk reanalysis. Arch Gen Psychiatry 67:1325-6.

Grant BE Stinson FS, Hasin DS, ve ark. (2005) Prevalence, correlates, and
comorbidity of bipolar I disorder and axis I and II disorders: results from the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. J Clin
Psychiatry 66:1205-15.

Harris GT, Rice ME, Cormier CA(2002) Prospective replication of violence risk

hastaligin kliniginin etkilerinin yant sira sosyoekonomik et-
menler de siddet davranist ve su¢ eylemiyle iliskilidir.

Bu ¢alismada bipolar I bozuklugu olan olgularda sug isleyen-
lerin belirgin olarak daha diisiik egitim diizeyinde olduklari,
daha ¢cok bekar olduklari, daha az oranda meslek sahibi ol-
duklari, igsizlik oraninin daha fazla oldugu, biyiik kisminin
sehirlerde yasadigi ancak kdyde ve ilcede yagama oranlarinin
su¢ islememis olgulara gore fazla oldugu, daha az oranda gog
ettikleri ve daha fazla oranda sosyal giivencelerinin olmadigt

belirlenmistir.

Bulgular bipolar I bozuklugu olanlarda su¢ eylemiyle baglan-
st agisindan tilkemizde kirsalda yasamanin ve sosyal giivence
olmamasinin iki ayri ve bagimsiz degisken olarak suc isleme
riskini artirabilecegini gostermistir.

Bu sonuglar, bipolar hastalarin psikiyatrik saglik hizmetle-
rine ulagmakta giiglikkler yasayabilecegini, iilkemizdeki go¢
olgusunu etkileyen sosyoekonomik etmenlerin yani sira ruh
sagligi hizmetlerine ulagabilme amacinin da gdete etkili ol-
mus olabilecegini diistindiirmektedir. Stirekli tedavi olanagt
veren bir sosyal giivencenin saglanmasi, bu hastalarin tedavi-
ye uyumunu artirip, hastaligin seyri tizerine olumlu katkida
bulunabilecektir. Sosyal giivencenin saglanmasi ve psikiyatrik
hizmetlere ulagilabilirlik, bipolar bozuklugu olan olgularda
siddet davranisi ve sug isleme riskini azaltabilir. Bu konuda
klinik seyri de iceren daha genis 6rneklemle yapilacak calig-
malar bulgularin giivenilirligini arttiracakur.

appraisal guide in predicting violent recidivism among forensic patients.

Law Hum Behav 26: 377-94.

Karadag F, Oral T, Aran Yalgin F ve ark. (2001) Young Mani Derecelendirme
Olgeginin Tiirkiyede gegerlik ve giivenilirligi. Turk Psikiyatri Derg 13:107-
14.

Kayatekin ZE, Maner F, Abay E ve ark. (1991) Ruh hastalarinda homisidal
saldirganlik. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi 4:22-7.

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

Lamb HR, Weinberger LE, Gross BH(1999) Community treatment of severely
mentally ill offenders under the jurisdiction of the criminal justice system: A
review. Psychiatry Serv 50:907-13.

Marzuk PM (1996)Violence, crime and mental illness- How strong a link? Arch
Gen DPsychiatry 53:481-6.

Menninger WW (2000):Role of the psychiatric hospital in the treatment of mental
illness; Sadock BJ, Sadock VA (Ed), Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry Cile:II, 7. baski, Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, s:3210.

Modestin J, Hug A, Ammann R (1997) Criminal behavior in males with
affective disorders. J Affect Disorders 42:29-38.

Monahan J (1992) Mental disorder and violent behavior. Am Psychol 47:511-
21.

Morgan VA, Mitchell PB, Jablensky AV (2005) The epidemiology of bipolar
disorder: sociodemographic, disability and service utilization data from the

Australian National Study of Low Prevalence (Psychotic) Disorders. Bipolar
Disord 7:326-37.

169



Morselli PL, Elgie R, Cesana BM (2004) GAMIAN-Europe/BEAM survey-
II: cross-national analysis of unemployment, family history, treatment
satisfaction and impact of the bipolar disorder on life style. Bipolar Disord
6:487-97.

Mulvey EP(1994) Assessing the evidence of a link between mental illness and
violence. Hosp Community Psychiatry 45:663-8.

Neria Y, Bromet EJ, Carlson GA ve ark. (2005) Assaultive trauma and illness
course in psychotic bipolar disorder: findings from the suffolk country
mental health project. Acta Psychiat Scand 111:380-3.

Nicholson RA, Norwood S, Enyart C (1991) Characteristics and outcomes of
insanity acquittees in Oklahoma. Behav Sci Law 9:487-500.

Oncii E Soysal H, Uygur N (2002a) Sug islemis sizofrenlerde zorunlu klinik
tedavi sonrast yineleyici sug. 38. Ulusal Psikiyatri Kongresi Program ve
Kongre Bildirileri Ozet Kitabi, Marmaris.

Oncii E Soysal H, Uygur N ve ark. (2002b) Zorunlu klinik tedavi sonrast
yineleyici sug isleyen adli psikiyatri olgularinin tant ve sug niteligi agisindan
degerlendirilmesi. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi

15:132-48.

Oncii E Sercan M, Ger C ve ark. (2007) Sosyoekonomik etmenlerin ve
sosyodemografik ozelliklerin psikotik olgularin sug islemesinde etkisi. Turk
Psikiyatri Derg 18:4-12.

Ozdemir F (1992) Psikiyatrik agidan homisidal davranislar. Yayimlanmamug
Uzmanlik Tezi, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Istanbul.

Schanda H, Stompe T, Ortwein-Swoboda G (2010) Increasing criminality in
patients with schizophrenia: Fiction, logical consequence or avoidable side
effect of the mental health reforms? Neuropsychiatr 24:170-81.

Swanson JW, Holzer CE, Ganju VK ve ark. (1990) Violence and psychiatric
disorder in the community: Evidence from the Epidemiologic Catchment
Area surveys. Hosp Community Psychiatry 41:761-70.

Swanson JW, Swartz MS, Essock SM ve ark. (2002) The social-environmental
context of violent behavior in persons treated for severe mental illness. Am
J Psychiatry 92:1523-31.

Seker N, Sercan M, Tiirkcan S ve ark. (1997) Psikotik bozukluklarda yineleyici
su¢ davraniginin risk etmenleri. Bahar Sempozyumlar: Kitapgig, Psikiyatri
Dernegi Yayinlari, Ankara.

Tardiff K(2000) Adult antisocial behavior and criminality. Kaplan & Sadock’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry, 2. Cilt , 7. Baski , B] Sadock, VA
Sadock (Ed), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia s.1908-19.

Torrey EF (1994) Violent behaviour by individuals with serious mental illness.
Hosp Community Psychiatry 45:653-61.

Tiirkcan S, Incesu C, Canbek O ve ark. (2000) 1831 adli olgunun tan: dagilimi
ve tani-su¢ baglanusinin degerlendirilmesi. Diisiinen Adam DPsikiyatri ve
Nérolojik Bilimler Dergisi 13:132-7.

Tiirkcan S, Yesilbursa D, Saatgioglu O ve ark. (1997) Adli psikiyatri ve kurumdist
izleme. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi 10:39-43.

Uygur N, Isikli M, Ogel K ve ark. (1992) Sug islemis sizofrenlerin demografik
ozellikleri ve sug profili. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Dergisi 5:5-9.

Volavka ] (2013) Violence schizophrenia and bipolar disorder. Psychiatria
Danubina 25:24-33.

White T (2004) Homicide and affective disorder. Med Sci Law, 44:133-9.

TURKIYE SiNiR ve RUH SAGLIGI DERNEGI
PROF. DR. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ARASTIRMA ODULU - 2014

Bagvuru Kosullar

“Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Rub Saghg Arastirma Odiilis”
1990°dan beri her yil ¢ocuk rub saghgr alanindaki 6zgiin arastirmalara desteklemek amaciyla verilmektedir.

. Aragtirma, Tiirkiyede yapilan 6zgiin bir aragtirma olmalidir.. Odiile basvuran birincil aragtirmact Tiirk vatandast olmalidir.

NN

1
2. Arastirma, yayimlanmamis ya da son ii¢ yil icinde yayimlanmus olabilir.
3. Arastirmalar 10 alanda degerlendirilmektedir: 1) Ozgiinliik; 2) Arastirma sorusunun ocuk ruh saglig1 icin 6nemi; 3) Hipotezlerin soruyu yanitlamaya

uygunlugu; 4) Arastirma deseninin hipotezleri yanitlamaya uygunlugu; 5) Orneklemin uygunlugu; 6) Uygulamalarin ve 8leeklerin uygunlugu; 7)
[statistiksel degerlendirmenin uygunlugu; 8) Bulgularin aktardmastnin uygunlugu; 9) Tartsmanin yeterliligi; 10) Yazum dilinin kurallara uygunlugu ve
anlagilabilirligi.

. Odiile basvuru dili Tiirkee'dir. Aragtirma yabanct dilde yayimlanmis ise basvuru igin Tiirkgesi yazilmalidir. Yabanct dildeki yayin eklenmelidir.
. Aragtirma yayimlanmamis ise bagvuru Tiirk Psikiyatri Dergisi yazim kosullarina uygun bir makale biciminde hazirlanarak yapilmalidir.
. Bagvuruda yazarlarin ad, soyad, unvan, gorev ve alisma adreslerini, telefon-faks numaralarini, e-posta adreslerini, calismanin yapildig; yeri igeren ayr1 bir

kapak yazist yer almalidir.

. Bagvuru 6 kopya olarak en ge¢ 15 OCAK 2014 tarihine kadar asagida bildirilen adrese elden, kargo ya da posta ile ulastirilmis olmalidir. Bagvurular e-posta

ile yapilmamalidir.

. Bagvurular agagida belirtilen segici kurul tarafindan degerlendirilecektir
. Odiil 2000 TL ve 6diil belgesi olarak Subat ayinda Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina Ankarada diizenlenmekte olan Cocuk Ruh Sagligt Sempozyumu’nda

verilecektir.

Secici Kurul

Prof. Dr. Efser Kerimoglu, Prof. Dr. Ayse Yalin, Prof. Dr. Runa Uslu,
Prof. Dr. Fatih Unal, Prof. Dr. ilgi Ertem

Basvuru Adresi
Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi

Kennedy Cad. 98/4, Kavaklidere, Ankara
Telefon: (0-312) 427 78 22 ¢ Faks: (0-312) 427 78 02

170




