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Sosyoekonomik Etmenlerin ve Sosyodemografik Ozelliklerin
Psikotik Olgularin Sug islemesinde Etkisi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismanin amaci psikotik hastalarin sug isleme riski tizerine sosyoekonomik ve sosyodemografik et-
menlerin etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'ne ceza mahkemelerince koruma ve tedavi amaciyla gon-
derilen ve Adli Psikiyatri Birimi’nde yatirilarak tedavi edilen DSM-IV 6lgltlerine gore tani konulmus 70 psikotik
erkek hasta ile, sug 6ykiisii bulunmayan ve hastanenin akut kapali servislerinde yatirilarak tedavi edilen 70 psi-
kotik erkek hasta karsilastiriimig, sosyodemografik ve sosyoekonomik veriler toplanmis, istatistik degerlendirmesi
yapilmistir.

Bulgular: Orneklem kiimesi, cogunlugu sizofreni (%90,7) tanisi konmus psikotik olgulardan olusmaktaydi. Og-
renim sureleri adli psikiyatri kimesinde (7,9943,81 yil) kontrol kiimesine (9,37+3,62 yil) gére anlamli derecede
disiik bulunmustur (p<0,05). Her iki kiimenin medeni durumlari incelendiginde yarisindan fazlasinin hig evlen-
memis oldugu, eslerinden ayrilanlar ve dullarla birlikte evli olmayanlarin oraninin %83’e ¢iktigi saptanmistir. Adli
psikiyatri kiimesindeki hastalar iginde sehirde yasayanlarin orani belirgin diizeyde daha disiik (%50’ye %84,3)
bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde, psikotik olgularda is olmamasi ve sosyal glivence olmamasi ile sug
isleme arasinda bir iliski saptanmistir. Sug islemis grubun yarisina yakininin (%48,6) herhangi bir sosyal glivence-
sinin olmadigi saptanirken, diger grupta bu oran ok daha dustik (%15,7) bulunmustur.

Sonug: Bulgular psikotik bozuklugu olanlarda sug eylemiyle baglantisi agisindan tilkemizde issizligin ve sosyal gu-
vence bulunmamasinin iki ayri ve bagimsiz degisken olarak sug islemeyi etkileyebilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Psikotik bozukluk, sug, demografik etmenler, sosyoekonomik etmenler

SUMMARY: The Impact of Socioeconomic and Sociodemographic Factors on the Criminal Behavior of Patients
with a Psychotic Disorder

Introduction: The impact of socioeconomic and demographic factors on the criminal behavior of patients with a
psychotic disorder was evaluated.

Method: The study included 70 psychotic men whospitalized in the forensic psychiatry unit of the Bakirkdy State
Hospital for Psychiatric and Neurological Diseases for compulsory treatment who were compared to 70 psychotic
disorder cases with no criminal history hospitalized in the acute wards in the same hospital. Socioeconomic and
sociodemographic data were collected and statistical evaluations were made.

Results: The vast majority of all the patients (90.7%) in both groups were diagnosed with schizophrenia. The
forensic group was significantly less educated than the control group (7.99 + 3.81 years vs. 9.37 + 3.62 years, P <
0.05). More than 50% of the cases in both groups were never married ; when considering divorced and widowed
patients together with these unmarried patients, the percentage rose to 83%. Fewer forensic cases lived in urban
areas than did control cases (50% vs. 84.3%). Logistic regression analysis highlighted a relationship between
unemployment and the lack of social insurance to the criminal behaviour of the forensic group. Of those in the
forensic group, 48.6% had no social insurance, whereas only 15.7% of the control group had none.

Conclusion: The data suggested that unemployment and the lack of social insurance are 2 independent variables
that may contribute to the probability that patients with a psychotic disorder will engage in criminal behavior.
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GiRIS

Tarih boyunca siddet davranist ile ruh hastaliklar: ara-
sinda dogrudan bir iliski oldugu diistintilmiistiir (Marzuk
1996). Ortagag ve Rénesans boyunca ruh hastalarinin ba-
kimint aileleri Gstlenmis, yalnizca tehlikeli olan hastalarla

toplumsal kuruluslar ilgilenmistir (Monahan 1992, Tas-
ctoglu 1996).

Psikiyatrik bozuklugu olanlarda saldirgan davrani-
sin stkligint aragtiran ¢ok sayida calismada 1945’e kadar
ruhsal hastalig1 olanlarin topluma oranla daha tehlikeli
olmadigs ve daha az tutuklandig belirtilmistir. Ancak
1959dan sonraki 20 yilda hastaneden ¢ikarilan hastala-
rin sug isleme oranlarinin, toplumdaki sug isleme orani
ile esit veya daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,
saglik politikalari sonucu hastalarin toplum icinde teda-
vi edilmelerine baglanmistr (Cancro ve Lehmann 2000,
Brennan ve ark. 2000, Erb 2001, Estroff ve ark. 1994,
Eronen 1996, Torrey 1994, Marzuk 1996, Zitrin ve ark.
1976).

Psikiyatrik bozukluklarin hepsinde siddet davranist
riski ayni degildir, 6te yandan toplumdaki siddet davra-
nigindaki yiikselmeye kosut olarak psikiyatrik olgularin
siddet davranisinin da yayginlagmakea ve biiyiik olasi-
likla artmakta oldugu ileri siiriilmektedir (Erb 2001,
Menninger 2000, Mulvey 1994), Swanson ve arkadaglar:
1990)’nin ¢alismasinda, ciddi psikiyatrik hastaligt olan-
larda (sizofreni, duygudurum bozukluklari) siddet davra-
nisinin 5 kez, alkol ve madde kullananlarda ise 12-16 kez
daha sik oldugu saptanmustir.

Sizofreni hastalarinda goriilen siddet ve sug egilimi-
ni etkileyen 6gelerin arasurildigt calismalarda, bu dav-
ranglarin sosyoekonomik etmenlerle iliskileri tizerinde
de durulmustur. Psikiyatrik olan ve olmayan olgularda
cinsiyet (erkek olma), is durumu (igsizlik), disiik 6gre-
nim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey gibi etmenlerin
sug isleme riskini arturdig yoniinde pek ¢ok yayin vardir
(Lymburner ve Roesch 1999, Marzuk 1996, Erb 2001,
TC Tiirkiye Istatistik Kurumu 2004, TC Adalet Bakanlig
2005, Swanson ve ark. 1990, Monahan 1992, Menzies ve
Webster 1995, Estroff ve ark 1994, Mulvey 1994, Tardiff
2000, Lamb ve ark. 1999). Ancak Marzuk (1996)’a gore
siddet ve psikiyatrik hastaliklar arasinda belirgin istatistik
iligki olmasina kargin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyo-
ckonomik durumlarla birlikee karsilasurildiginda sug has-
talik iligkisi tizerine yapilan arastrmalar ortak bir sonuca
ulasmamustir.

Ekonomik esitsizlik, yalnizca maddi yoksullukla ilgi-
li degildir, bunun yaninda bireyler arasinda, yasam i¢in
gerekli temel gereksinimlerin kargilanamayisi, evliligin

bozulmasi, bekarlik, ana-baba ile yasama, alkol-madde
kotiye kullanimi, igsizlik, egitim yetersizligi ve sosyal
kontrol yetersizligi gibi gorece bagka farkliliklar da olus-
turur. Yoksullugun ve ekonomik esitsizligin dogrudan
siddete yol agug gosterilememekle birlikee, yoksullugun
yol actif1 bu etmenlerin siddet suglart ile baglanuli oldu-
gu bildirilmistir (Tardiff 2000, Marzuk 1996). Baz1 aras-
tirmalarda, akil hastaliklari-sug iliskisinde de, igsizlik ve
evsizlik gibi yoksullukla ilgili toplumsal sorunlara dikkat
cekildigi goriilmektedir.

ABD, Kanada ve Japonyada ceza sorumlulugu ol-
mayan akil hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri bir-
birine benzemektedir. Cogunlukla bunlar 20-29 yaslar:
arasinda, erkek, bekar, issiz, egitim diizeyi diisiik, siddet
sucu islemis, ciddi psikiyatrik bozuklugu olan ve daha
once hem adli hem de psikiyatrik dykiisii olan kisilerdir
(Lymburner ve Roesch 1999).

Oncii ve arkadaslarinin (2002a) zorunlu klinik te-
davi sonrast durumlarini inceledikleri ceza sorumlulugu
olmayan 90 sizofreni hastasinin %62’sinin bekar oldugu
bosanan ve ayrilanlarla bu oranin %86,6’ya ¢ikugi, an-
cak yalnizca %16,7’sinin yalniz yasadigi, cogunlugunun
hem sug dncesi hem de tedavi sonrasi isinin olmadig,
cikarilma sonrast sosyal islevselligi diisiik olanlarin daha
cok yineleyici sug isledikleri belirtilmistir (Oncii ve ark.
2002a). 469 hasta tizerinde geriye doniik inceleme yon-
temiyle yine tilkemizde yapilan bagka bir ¢aligmada yal-
nizca %5’inin sosyal giivencesinin oldugu bildirilmistir
(Kayatekin ve ark. 1991).

1960’larda baglayan kurumsuzlastirma (deinstitu-
tionalization) hareketleri sonucunda psikiyatrik hasta
yatag: sayist azaltilirken hastalarin toplum icinde bakim
ve tedavisine yonelik diizenlemeler yapilmistr. Ancak
stiregen hastalarin kendiliginden bu sistemlerden yarar-
lanamadiklari, yararlanabilmeleri icin de sivil toplum
kuruluglarinin 6zel desteklerinin gerekeigi gdrilmustiir.
(Honkonen ve ark. 1999, Menninger 2000, Elpers 2000,
Colp 2000, Benson 1994).

Psikotik hastalarin sug islemelerinin baska kisilere ya
da topluma zarar verme kadar, kendilerinin o6zgtrlugi-
niin kisitlanmasi ve psikotik hastalara déniik toplumsal
damgalamayi arurmak gibi cok genis etkileri vardir. Risk
etmenlerinin saptanmasi sonucu alinacak énlemlerin,
uzun erimde psikotik hastalarin su¢ islemelerini azalta-

cag1 beklenebilir.

Bu aragtirmanin amact psikotik hastalarin su¢ isleme
riski iizerine sosyoekonomik ve sosyodemografik etmen-
lerin etkilerini degerlendirmektir.



TABLO 1. Olgularin Medeni Durum, Yasadiklari Yer ve Kisiler, Calisma Yasamlari ve Sosyal Giivenceleri Agisindan Karsilastiriimasi.

Adli psikiyatri kiimesi Kontrol kiimesi Toplam X2 sd p
S % S % S %
Medeni durum 2,261 1 p>0,5
Bekar 39 55,7 49 70,0 88 62,9
Evli 14 20,0 10 14,3 24 17,1
Dul 4 57 1 1,4 5 3,6
Ayrilmis 13 18,6 10 14,3 23 16,4
Kiminle yasadigi 5,704 5) p>0,5
Evsiz 2 2,9 2 2,9 4 2,9
Yalniz 11 15,7 16 22,9 27 19,3
Esi 3 4,3 - - 3 2,1
Esi ve cocuklari 14 20,0 10 14,3 24 17,1
Cocuklari 1 1,4 - - 1 0,7
1. Derecede akraba 39 55,7 42 60,0 81 57,9
Halen yasadigi yer 20,588 2 p<0,001
Koy 16 22,9 2 2,9 18 12,9
ilce 19 27,1 9 12,9 28 20,0
Sehir 35 50,0 59 84,3 94 60,1

p>0,5: Anlamli degil, p<0,001:Cok ileri derecede anlamli fark.

YONTEM

Caligma, toplam 17 il ve yaklagtk 25 milyon niifusa
hizmet veren bir bolge hastanesi olan Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde yapilmistur. Bu illerdeki
su¢ islemis tiim psikiyatrik olgularin koruma ve teda-
vileri hastanemizde yapilmaktadir. Ote yandan 17 ilde
bulunan psikiyatrik hastalarin, yalnizca yerel olanaklar-
la tedavi edilemeyecek 6lciide ciddi psikotik bozuklugu
olanlar1 hastanemize gonderilmekee ve kapali servislerde
yaurilarak tedavi gérmektedirler.

Hastanemiz Adli Psikiyatri Birimi’nin Dr. Zati Do-
kuz Servisi, ceza mahkemeleri tarafindan zorunlu teda-
visine karar verilmis hastalarin tedavi edildigi 114 yatakls
bir servistir. Bu servisten psikotik bozuklugu (sanrili bo-
zukluk ve paylasilmug psikotik bozukluk disinda) bulu-
nanlarin tamami olan 70 erkek hasta aragurmaya alin-
mustir. Hastanenin kapalt servislerinde yaurilarak tedavi
goren, tani, yas ve hastalik siiresi yoniinden eglenmis, su¢
oykiisit bulunmayan, 70 erkek hasta kontrol kiimesini
olusturmustur. Her iki kiimenin de demografik ve sos-

yoekonomik verileri 152 soruluk bir bilgi formu kullani-
larak toplanmugtir. Bu hastalarin medeni durumlari, 6g-
renim diizeyleri, kiminle yasadiklari, is durumlari, gelir
diizeyleri ve sosyal giivenceleri incelenerek bulgular kar-
stlagturilmug, psikotik bozuklugu olan hastalarda sosyoe-
konomik etmenler ve sosyodemografik ozelliklerin sug
isleme {izerine etkileri arastirilmigtir. Hastalik tanilart
DSM-1V él¢iitlerine gore konulmustur. Hem hastalarla
goriisiilerek hem de giincel ve eski ubbi kayitlar: incele-
nerek verilerin karsilikli giivenilirligi saglanmugstir. Veri-
lerin istatistiksel degerlendirmesinde sayisal degiskenler
icin Student’s t testi, kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi, su¢ isleme ile ilgili goriilen degiskenlere lojistik reg-
resyon analizi uygulanmsur.

BULGULAR

Tiim 6rneklem kiimesinde olgularin biiyiik bir kismi
(s:127, % 90,7) sizofreni, ikinci siklikta baska tiirlii ad-
landirilamayan (BTA) psikotik bozukluk (s:10, % 7,1)
yer almaktaydi. Ayrica adli psikiyatri kiimesinde madde



TABLO 2. Adli Psikiyatri Kiimesinde istanbul’da ve Disinda Yasayanlarin Halen Yasadiklari Yer.

istanbul disinda

istanbul’da oturanlar Toplam X2 sd p
o . oturanlar
Adli psikiyatri kimesi
S % S % S %

Koy 2 10,5 14 27,5 16 22,9 16,940 2 p<0,001
ilge - - 19 37,3 19 27,1

Sehir 17 89,5 18 35,3 35 50,0

Toplam 19 100,0 51 100,0 70 100,0

p<0,001:Cok ileri derecede anlamli fark.

kullanimina bagli psikotik bozukluk, sizoaffektif bozuk-
luk ve kisa psikotik bozukluk tanili birer olgu bulun-
maktayd:. Kiimeler kargilasurildiginda tanilar arasinda
istatistik fark saptanmamisur (p>0,05). Olgularimizin
tamami erkek oldugundan aragurmamizdan cinsiyete
iliskin veri elde edilmemistir. II. ve III. Eksen degerlen-
dirmesinde 6ne ¢ikan bir bulgu elde edilmediginden bu
yazida yer verilmemistir.

Olgularin yas ortalamast (38,10+9,34-40,01+8,35)
yoniinden iki kiime arasinda istatistik fark sapranmamus-
ur (p>0,05). Ogrenim siireleri adli psikiyatri kiimesinde
(7,99+3,81 yil) kontrol kiimesine (9,37+3,62 yil) gore
anlamli derecede diisitk bulunmustur (p <0,05). Adli
psikiyatri kiimesinde hastalik baglangic yast ortalamasi
25,26+6,59, hastalik siiresi 13,14+8,55; kontrol kiime-
sinde hastalik baslangic yasi ortalamasi 24,80+5,80, has-
talik stiresi 15,04+7,71; olarak saptanmus aradaki farklar
anlamli bulunmamugtir.

Medeni durum yoniinden karsilastrildiginda bekar,
ayrilmus ve dul olanlarin toplam orant her iki kiimede de
yiiksek bulunmus, adli psikiyatri kiimesinde evli olan-
larin orani, kontrol kiimesinden daha fazla (% 20’ye %
14,3) olmasina karsin aralarinda istatistiksel fark buluna-
mamustir (Tablo 1).

Her iki kiimede de olgularin yarisindan ¢ogu birinci
derecede akrabast ile yasarken, adli psikiyatri kiimesinde
es ve/veya cocuklart ile yasama orani (%24,3) daha yiik-
sek bulunmus fakat her iki kiime arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir. Her iki kiimede de % 2,9’unun evsiz
oldugu, sug isleyen kiimede % 15,7’sinin, diger kiimede
ise %22,9’unun yalniz yasadig1 belirlenmistir. Ote yan-
dan adli psikiyatri kitmesinde bir aile i¢cinde yasayanlarin
orani kontrol kiimesinden daha fazla (%81.4’¢ %74.3)
olarak saptanmustir. Fark anlamli olmasa da dikkat ge-

kici bir sonug olarak biitiin olgularda %60 dolaylarinda
kisinin evli olmadig: halde ailesi ile birlikte yasadigt go-
riilmektedir (Tablo 1).

Yasadiklar: yerlere gore degerlendirildiklerinde, kon-
trol kiimesinde schirde yasayan oraninin belirgin ola-
rak daha yiiksek oldugu (% 50- % 84,3) saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 1). Istanbul disinda yasayanlar, kon-
trol kiimesinde % 30 (s:21), adli kiimede % 72,9 (s:51)
olarak saptanmistir (p<0,001). Kontrol kiimesinde koy-
de yasayan orani yaklasik % 3 iken, sug isleyen psikotik
olgularda %22,9 (Istanbul'da yasayanlarda kéylii orani
%10,5; Istanbul disinda yasayanlarda % 27,5) saptan-
mustir (p<0,001) (Tablo 2).

Olgularin mesleklerinin olup olmadigt kargilastirildi-
ginda ise adli psikiyatri kiimesinde meslek sahibi olan-
larin orani (% 48,6-% 20,0) belirgin olarak daha fazla
bulunmustur (p<0,001). Ancak halen islerinin olup ol-
madigina bakildiginda ise her iki kiimede de isi olmayan
sayist oldukea fazla saptanmugtr. Adli psikiyatri kiime-
sinde daha fazla (% 92,9°a % 85,7) isi olmayan saptan-
masina ragmen arada istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamamugtir.

[ste calisma diizenleri degerlendirildiginde galisma-
yanlarin orani adli psikiyatri kiimesinde belirgin olarak
yiiksek (% 85,7’ye %14,3) bulunmustur (p<0,001).

Kendine ait geliri olmayan orani adli psikiyatri kii-
mesinde % 56,2 bulunmasina karsin diger kiimede %
43,8'de kalmustir, ancak aradaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmamugtir.

Aragtirmanin yapildigi donemde Yesil Kart ve 2022
sayili kanun kapsaminda sosyal giivencesi olanlarin ayak-
tan tedavilerinde ilaglari karsilanmadigindan, kismi gii-
vence altinda olduklar: varsayilarak tigiincii bir alt kiime
olusturulmus, buna gére karsilagturildiginda adli psiki-



TABLO 3. Olgularin Calisma Yasamlari ve Sosyal Giivenceleri Agisindan Karsilastiriimasi.

Adli psikiyatri
Toplam X? sd p
S % S % S %
Halen is duizeni 12,210 2 p<0,01
Calismiyor 60 85,7 42 60,0 102 72,9
Duzensiz ¢aligtyor 7 10,0 23 32,8 30 21,4
Duizenli galisiyor 3 4,3 5 7,2 8 5,7
Halen isi 1,195 1 p>0,5
Yok 65 92,9 60 85,7 125 89,3
Var 5 7,1 10 14,3 15 10,7
Meslek 11,445 1 p<0,001
Yok 36 51,4 56 80,0 92 65,7
Var 34 48,6 14 20,0 48 34,3
Kendine ait gelir 3,084 1 p>0,5
Yok 50 56,2 39 43,8 89 100,0
Var 20 39,2 31 60,8 51 100,0
Sosyal glivence 17,875 2 p<0,001
Yok 34 48,6 11 15,7 45 32,1
Kismi (2022-yesil kart) 13 18,6 26 37,1 39 27,9
Var 23 32,9 33 47,1 56 40,0

p>0,5: Anlamli degil, p<0,01: ileri derecede anlamli fark, p<0,001:Cok ileri derecede anlamli fark.

yatri kiimesindeki olgularin yarisina yakininin (% 48,06)
tam sosyal giivencesi bulunmazken bu oran diger kiime-
de %15,7 olarak saptanmustir (p<0,001) (Tablo 3).

Geg¢misinde gdeiin olup olmadigy, 6grenim siiresi, isi-
nin olup olmadigi, kendine ait gelirinin olup olmadig,
sosyal giivencesinin olup olmadig1 ve yaslarini agiklayici
degisken olarak aldigimizda kurulan lojistik regresyon
modeli ileri derecede anlamli (x*=40,81 p<0,001) bu-
lunmustur. Isin ve sosyal giivence olmamasinin iki ayrt
ve bagimsiz degisken olarak su¢ isleme olasiligini 6nemli
derecede arttirict etmenler oldugu sonucuna vartllmugtir

(Tablo 4).

TARTISMA

Ogrenim siiresinin, adli psikiyatri kiimesinde anlam-
li derecede diisiik bulunmasi (p <0,05) tilkemizde yapi-
lan diger calismalarla benzerlik géstermistir, uluslararas

psikiyatri yazininda da yineleyici sug isleyenlerde 6gre-
nim siiresinin daha kisa oldugu, disiik egitim diizeyinin
siddet davranisi riskini artirdigi belirtilmistir (Ozdemir
1992, Kayatekin ve ark. 1991, Tascioglu 1996, Seker
1996, Kravitz ve Kelly 1999, Oncii ve ark. 2002a,b,
Draine 2002).

Her iki grubun medeni durumlari incelendiginde
yarisindan fazlasinin hi¢ evlenmemis oldugu, eslerin-
den ayrilanlar ve dullarla birlikte bu oraninin % 83’
ciktigi saptanmistir. Ingiltere'de yitksek giivenlikli
hastanelerde ve devlet hastanelerinde yatmakta olan
sug islemis hastalarin karsilagtirildigs bir ¢aligmada
olgularin % 51-87 arasinda evli olmadigt bulunmus-
tur. Hemen tiim caligmalarda, evli olmayanlarin evli-
lerden daha fazla sug isledikleri ve yineledikleri belir-
tilmistir (Lymburner ve Roesch 1999, Marzuk 1996,
Erb 2001, Ozdemir 1992, Kayatekin ve ark. 1991;
Nicholson ve ark. 1991, Tascioglu 1996, Seker 1996,



TABLO 4. Go¢ (Var/Yok), Ogrenim Siiresi, is (Var/Yok), Kendine Ait Gelir (Var/Yok), Sosyal Giivence (Var/Yok) ve Yasin Aciklayici Degisken Olarak

Alinarak Regresyon Analiziyle Sug isleme Uzerine Etkisi.

%95 guivenilirlik araligi

B S.E Wald df p OR
En disik En ylksek

Gog (var/yok) -0.255 0.206 1.529 1 p>0,5 0.775 0.518 1.161
Ogrenim siiresi -0.079 0.054 2.164 1 p>0,5 0.924 0.832 1.027
is (var/yok) -0.701 0.231 9.187 1 p<0,01 0.496 0.315 0.780
Kendine ait geliri (var/yok) 0.026 0.233 0.012 1 p>0,5 1.026 0.650 1.620
Sosyal giivence (var/yok) -0.837 0.236 12.604 1 p<0,001 0.433 0.273 0.687
Yas -0.013 0.024 0.265 1 p>0,5 0.988 0.941 1.036
Sabit 1.139 1.083 1.107 1 p>0,5 3.124

p>0,5: Anlamli degil, p<0,01: ileri derecede anlamli fark, p<0,001:Cok ileri derecede anlamli fark.

Lojistik regresyon modeli :X?=40,81 p<0,001

Kravitz ve Kelly 1999, Torrey 1994, Tiirkcan ve ark.
2000, Honkonen ve ark. 1999, Estroff 1994, Thomson
2000, Swanson ve ark. 2002, Harris ve ark. 2002, Oncii
ve ark. 2002a). Arastrmamizda adli psikiyatri kiimesiyle
kontrol kiimesi arasinda medeni durum ve yalniz yaga-
ma agisindan istatistiksel yonden anlamli bir fark bulu-
namamistir. Bu sonug, arastirma olgularimizda, psikotik
bozuklugu olanlarin bekar ya da ayrilmis ve dul olmanin
veya yalniz yasamanin sug riskini etkilemedigi lehine yo-
rumlanmistir.

Oncir'niin (2002a) yapug calismada olgularin yari-
sinin anababasi ile, yaklagik % 26’sinin es ve/veya co-
cuklariyla, % 14,2’sinin ise yalniz yasadigt, % 0,7’sinin
ise evsiz oldugu belirtilmistir. Seker’in (1996) yapugt
calismada ise olgularin biiyiik cogunlugunun es veya co-
cuklariyla yasadigi saptanmuistir. Sonuglar calismalarin
yontemleri farkli olmasina karsin biiyiik oranda benzer-
lik gostermektedir. Amerika ve Avrupada yapilan calis-
malarda ise evsizlik (%1-30) ve yalniz yasama (%17-45)
orant iilkelere gore farkli bulunmustur. Bu sonuglardaki
farkliliklarin, tlkelerin gelismislik diizeyi ve sosyokiiltii-
rel yapisina gore degistigi diistiniilebilir (Nicholson ve
ark. 1991, Estroff ve ark. 1994, Honkonen ve ark.1999,
Kravitz ve Kelly 1999).

Suc ile medeni durum arasindaki iliski hakkindaki
Amerika ve Avrupa kaynakli aragtrmalarda belirtilen
sonuglarla, arastirma sonuglarimiz arasindaki farkin top-
lumsal yasama bicimi ve kiiltiirle ilgili farkliliklardan kay-
naklandigr kanisindayiz. Oyle ki Amerika ve Avrupa’nin
gelismis tilkelerinde bireysellesme ve aile ayrismast mo-

deli bakimindan bekar, bosanmis ya da dul olmak cogu
zaman yalniz yasamakla birlikte iken, buna karsilik top-
lumumuzda genis aile modeli iginde kisilerin aileleri ile
birlikte yasamalari sz konusu oldugundan, o6zellikle
psikotik bir hastalik nedeniyle bakima olan gereksinimi
artmis kisilerin aileleri ile birlikte yasama olasiliginin
yiikselmekte oldugu; bunun da medeni durum veya yal-
niz yasamanin sug riski tizerindeki etkisini dengeledigi
diistintilmiistiir. Ancak yalniz yasayanlarin tedavisiz kal-
ma olasiliklarinin yiiksek veya tedavileri aksadiginda te-
daviye getirilme olasiliklarinin diigiik olmasinin psikotik
bozukluga bagli su¢ isleme potansiyelini artirict oldugu
da gézden uzak tutulmamalidir.

Genel olarak toplumda, metropollerde daha yiiksek
oranda sug islendigi, kalabalik yagamanin siddet riskini
artirdify belirtilmigtir (Tardiff 2000, Erb 2001, Marzuk
1996). TC Adalet Bakanligs verilerine gére hastanemize
bagli 17 ile ait toplam hiikiimlii sayist géz oniine alindi-
ginda sug oncesi Istanbul'da ikamet eden hiikiimliilerin
orani % 33,5 olarak bildirilmistir (TC Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu 2004). Ulke genelinde kdy niifusu % 35,
hastane bolgesindeki 17 ilin kdy niifusu % 21 diizeyin-
dedir (TC Devlet Istatistik Enstitiisii 2004). (Oncii ve
arkadaglarinin 2002a) yapuklari ¢alismada sug isleyen
sizofreni olgularinin %40’1nin metropollerde yasadig
bildirilmigtir.

Bizim ¢aligmamizda, hastaneye yatmadan 6nce ya-
sadiklari yerlere gore degerlendirildiklerinde adli psiki-
yatri kiimesindeki hastalar icinde sehirde yasayanlarin
orant belirgin olarak daha disiik bulunmusgtur. Adli



siireg iginde olmayan ve Istanbul disindan gelen olgu-
lar, hastanemizin kapali psikoz servislerinde yatan tiim
olgularin % 25-30’unu olusturmaktadir. Bizim ¢aligma-
mizda da kontrol kiimesinde, Istanbul disindan olanlar
% 30 olarak saptanmugtir. Adli olgular ise bélgenin her
yerinden ve hastalik siddetine gére bir ayrima ugrama-
dan gonderilmektedir. Bu kiimede Istanbul disindan ge-
len olgularin orant % 72,9'dur. Ayrica Istanbul disindan
gelenlerde kéyde ve ilcede yasama orant % 64,8 olarak
belirlenmistir. Bu acidan degerlendirildiginde, bizim or-
neklem kiimemizde sug islemis psikotik hastalarin kon-
trol kiimesine gore daha ¢ok ilce ya da kdyde yasadiklari
ortaya ¢ikmistir. Calismamizdaki bu sonucun, sehirde
yasayan olgularin psikiyatrik bagvurularinin ve ubbi hiz-
met almalarinin daha kolay olmasiyla aciklanabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Meslek ve calisma diizeni agisindan incelendiginde,
her iki kiimede de iilke genelinde 15 yas tistiindeki er-
keklerde igsizligin %10 dolaylarinda oldugu bir dénem-
de issizlik orant % 86-93 arasinda saptanmus, bu kronik
bir zihin hastaliginin olagan sonucu olarak kabul edil-
mistir (TC Devlet Istatistik Enstitiisii 2004).

Oncir'niin (2002b) 1995-1997 arasinda koruma ve
tedavi altunda tutulan hastalarla yaptgi calismada, ceza
sorumlulugu olmayan olgularin %18’inin herhangi bir
mesleginin olmadigi, % 78-79’unun hem sug¢ 6ncesi
hem de aragtirma déneminde isinin olmadis, su¢ dncesi
% 7,5’inin arastirma déneminde % 13’tintin diizenli ¢a-
listigt belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda, sug islemis
psikotik olgularin % 32-56’sinin calismadigi, % 22-
34’tniin meslegi olmadigi, % 22-45’inin ise diizenli
calisugt belirtilmigtir. Bu caligmalar sadece erkeklerle
yapilmig ve bazilarinda hem ceza sorumlulugu olma-
yanlar hem azalulmig sorumlulugu olanlar birlikte de-
gerlendirilmistir (Ozdemir 1992, Seker 1996, Ozdemir
2001). Ayrica ceza sorumlulugu bulunmayan olgularin
sartli ¢ikarilmalari sonrast sosyal islevselligi daha disiik
olanlarda yineleyici sug isleme oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Kravitz ve Kelly 1999). Psikiyat-
rik bozuklugu olanlarda genel topluma gore daha yiik-
sek oranda issizlik oldugu ancak hasta olanlar arasinda
suc iglemiglerle islememisler arasinda isi siirdiirme ve
meslek acisindan farklilik olmadigi, bagimsiz, uzman-
lik gerektiren meslekleri siirdiiremedikleri belirtilmistir
(Ozdemir 1992, Kayatekin ve ark. 1991 Uygur ve ark.
1992, Seker 1996). Ancak bizim ¢alismamizda lojistik
regresyon analizinde, psikotik olgularda is olmamasi
ile sug isleme arasinda bir iliski saptanmustir. Ote yan-
dan adli psikiyatri kiimesinde daha fazla meslek sahibi
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kisi olmasina ragmen hastaneye yatmadan once ¢alis-
mayanlarin orani daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum
olgularimizda sug-igsizlik iliskisinde issizligin bagimsiz
bir etmen oldugunu disiindtirmektedir. Ancak bu ol-
gularda igsizligin hastaligin siddetlenmesiyle iligkisinin
daha ileri arastirmalarla belirginlestirilmesi gerekmek-
tedir.

Bir iste calistyor olma, ¢cok etmenli bir siirectir. Ciddi
akil hastaligi olanlarin ¢alisma yasamlari ile ilgili verilere
gore emege dayanan islerde calisanlarin oraninin yik-
seldigi, egitim diizeyi ile caligma yasaminin diizeni ve
strekliligi arasinda giiclii bir bag oldugu gosterilmistir
(Draine ve ark. 2002). Toplumdaki issizlik orani, agik
olan iglerin gerektirdigi nitelikler gibi toplumdaki ¢ali-
san istemine bagli bir ¢ok etmen yaninda, nitelikli is be-
cerisi, diizenli ¢alisma becerisi, uyum sigast (kapasitesi)
gibi kisiye baglt bir ¢ok etmen de bir kisinin ¢alisacak
bir isi olup olmamasinda rol oynar. Psikotik hastalik-
lar kisiye bagli ¢alisma sigasini dogrudan etkileyen yeti
yitimlerine yol acug: gibi, is bulma siireci toplumdaki
on yargilardan (damgalama: stigmatization) da etkilenir.
Aragtirmamizda adli psikiyatri kiimesinin hastalik ve ya-
usla ilgili degiskenleri, daha siddetli bir hastalik stirecini
isaret eder goriinmektedir. Bu kiimedeki hastalarin mes-
lekleri oldugu halde daha ok issiz olmast hastalik, tedavi
ve adli siireg ile ilgili durumlardan daha ¢ok etkilenme-
lerine baglanabilir. Regresyon analizinde is olmamasi ile
su¢ arasinda goriiniir bir iligki saptanmasi daha ¢ok bu-
nunla agiklanabilir.

Sosyal giivence ve gelir agisindan yapilan incelemede;
sug islemis grubun yarisina yakininin (% 48,6) herhan-
gi bir sosyal glivencesinin olmadig saptanirken diger
kiimede bu oran %15,7 olarak bulunmustur. Yapilan
lojistik regresyon analizine gore sosyal giivencenin olma-
mast ile su¢ isleme arasinda giiclii bir iliski saptanmugtir.
Kendine ait gelirin olup olmamasinin ise sug islemeyi
etkilemedigi belirlenmistir. Kisinin bir sosyal giivencesi
olmast, diizenli bir tedavi saglanmasi ile dogrudan ilgili
oldugundan hastalik-su¢ iliskisinde sosyal giivence ol-
mamast 6nemli bir etmen olarak 6ne ¢ikarken, bulgu-
larimiz sosyal giivence alundaki kisilerin kendine ait bir
geliri olmasa da tedavi saglanmasi yoluyla sugtan koru-
nabildigini géstermekeedir.

Yapilan diger ¢aligmalarda da sug islemis olgularin %
62’sinin herhangi bir gelirinin olmadigi, geliri olanlarin
daha diizenli kontrollere geldigi, % 30’unun herhangi bir
sosyal giivencesi olmadigi belirlenmistir. Yineleyici sucu
olanlarin ¢ogunlukla sosyal giivencelerinin olmadig; belir-
tilmistir (Oncii ve ark. 2002b, Tiirkcan ve ark. 1997).



Olgularimizda saptanan disiik 6grenim dizeyi, is-
sizlik, tedavi olanagi saglayan bir sosyal giivencesi ol-
mama, kendine ait geliri olmama buna kargilik eriskin
yasta aile desteginin siirmesi gibi etmenlerin ortak bir
paydada toplandigi goriilmektedir: Yoksulluk. Draine ve
arkadaglar1 (2002) yoksullugun egitim yetersizligi, is so-
runlari, madde kétiiye kullanimi ve toplumsal baglarda
yetersizlikle karmasik bir yapi olusturdugu ve basit agik-
lamalarla gecistirilemeyecegi gortisiindedir. Yazarlar son
yillarda yapilan caligmalar akil hastalig1 olanlar arasinda
sug, evsizlik ve igsizligin yayginlasugini beliremekeedir.
Yazarlara gore igsizlik, hastaligin gidisiyle yakindan ilis-
kilidir. Is stresi, zayif sosyal iligkiler ve bilissel islevlerdeki
yetersizligin ise uyumu engelledigi bildirilmistir.

Aragtirma bulgularimiz kisinin isi olup olmamasin-
dan bagimsiz olarak ister kendi ¢aligmast ve prim 6deme-
si sonucunda, ister ana-babasinin sosyal giivencesinden
yararlaniyor olsun, isterse de devletge karsilaniyor olsun
tedavi olanagi saglayan bir sosyal giivencesi olmasinin
suctan koruyuculugu oldugunu gostermekeedir. Tedavi
olanagi saglayan bir sosyal giivence altinda bulunmanin,
akil hastalarinin sug islemelerinde baslt bagina nleyici
bir etmen oldugu bulgusu, iilkemizde sosyal giivenlik
sisteminin yeniden diizenlendigi gliniimiizde, konunun
onemini artirmaktadir.

SONUC

Kisilerin ve toplumsal alt kiimelerin sug islemeleri-
nin sosyolojik, psikolojik, ekonomik bir ¢ok etmenle
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