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Adli psikiyatri hastalarının şiddet 
davranışlarının tedaviye uyum ve umut 
düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 
Investigation of the relationship between forensic psychiatry patients'   
violent behaviors and levels of treatment adherence and hope

SUMMARY  
Objective: This study was conducted to examine the 
relationship between violent behaviors of forensic psy-
chiatry patients and their adherence to treatment and 
level of hope.  Method:  This study used a descriptive 
and correlational research design. July 2020 October 
2020 data of the study was collected and a total of 134 
patients participated in the study. A personal informa-
tion form, Morisky Adherence Scale, Taylor crime vio-
lence Rating Scale and Herth Hope Scale were used for 
data collection. Results: It was determined that 40.3% 
of the patients participating in the study exhibited mo-
derate violent behavior, 63.4% had low levels of adhe-
rence to treatment and hope levels were 40.14±21.80. 
It was determined that there was a negative significant 
relationship between the levels of hope and treatment 
adherence  of violent behavior of patients 
(p<0.05).Discussion: It was determined that most 
forensic psychiatry patients had low adherence treat-
ment and moderate violent behavior, and that there was 
a negative association between patients violent behavior 
and their level of hope and adherence to treatment. 
 
Key Words: Forensic psychiatry, violence, adherence 
treatment, hope

ÖZET 
Amaç: Bu çalışma adli psikiyatri hastalarının şiddet 
davranışlarının tedaviye uyum ve umut düzeyleri 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri Temmuz 2020– 
Ekim 2020 tarihleri arasında toplanmış olup, toplam 134 
hasta çalışmaya katılmıştır. Verilerin toplanmasında 
Kişisel Bilgi Formu, Morisky Uyum Ölçeği, Taylor Suç 
Şiddet Derecelendirme Skalası ve Herth Umut Ölçeği 
kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların 
%40.3’ünün orta derecede şiddet davranışı sergilediği, 
%63.4’ünün tedaviye uyumlarının düşük düzeyde olduğu 
ve umut düzeylerinin 40.14±21.80 olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların şiddet davranışlarının umut düzeyleri ve 
tedaviye uyumları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Sonuç: Adli psikiyatri 
hastalarının çoğunun tedavi uyumunun düşük olduğu ve 
orta derecede şiddet davranışı sergilediği ve hastaların 
şiddet davranışı ile umut düzeyleri ve tedaviye uyumları 
arasında negatif bir ilişki olduğu belirlenmiştir.  
 
Anahtar Sözcükler: Adli psikiyatri, şiddet, tedaviye 
uyum, umut 
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GİRİŞ 
Şiddet, Dünya Sağlık Örgütü (1) tarafından önemli 
bir sağlık sorunu kabul edilmiş ve bireyin kendisine, 
başkasına, belirli bir topluluk veya gruba yönelik 
olarak uyguladığı yaralama, ölüm, fiziksel zarar, 
bazı gelişim bozuklukları veya yoksunluk ile 
sonuçlanabilen, tehdit ya da fiziksel zor kullanma 
olarak tanımlanmıştır (1). Şiddet davranışı DSM-5 
tanı kriterlerine göre bazı psikiyatrik hastalıkların 
bir belirtisi olarak kabul edilmiştir (2). Psikiyatrik 
hastalıkların şiddet davranışı ile ilişkisi yıllar 
boyunca araştırılmış, özellikle son yıllarda yapılan 
çalışmalarda ciddi ruhsal hastalığı olanlarda şiddet 
davranışı riskinin arttığı belirtilmiştir (3,4). 
Psikiyatrik hastalığı olanların, olmayanlarla 
karşılaştırıldığı bir çalışmada şiddet davranışı 
sıklığının ciddi psikiyatrik hastalığı olanlarda 
(şizofreni, duygudurum bozukluğu) 5 kez daha yük-
sek olduğu saptanmıştır (5) İsveç’te 1988-2001 
yılları arasında tüm öldürme ve öldürmeye 
teşebbüs suçu işleyen mahkumların incelendiği bir 
çalışmada, insana yönelik şiddet suçu işlemiş kişiler 
içinde kişilik bozuklukları ve madde kullanım 
bozuklukları da dahil tüm psikiyatrik bozuklukların 
oranının %90 olduğu belirlenmiştir (6). İngiltere, 
İskoçya ve Galler’de özel evlerde (private house-
hold) yaşayan 16–74 yaş arası 8886 kişide son 5 yıl 
içindeki şiddet davranışlarının incelendiği bir 
çalışmada, çalışmaya katılan kişilerin %12’sinin son 
5 yıl içinde şiddet davranışında bulunduğu, şiddet 
davranışı sergileyen kişilerin %66’sında bir psiki-
yatrik bozukluk saptandığı bildirilmiştir (7). Bu 
çalışmalardan da anlaşıldığı üzere şiddet, ruhsal 
hastalığı olan kişilerde görülebilen sorunlu 
davranışlardan biri ve belki de en önemlisi olmakla 
birlikte psikiyatrik bozuklukların hepsinde şiddet 
davranışı riski aynı değildir (8,9). Psikiyatrik 
hastalığı olanların genel popülasyondan daha 
tehlikeli olmadıkları, ancak bu grubun içinde 
tehlikeli bir alt grubun olduğu ve bu grubun geçmiş 
suç öyküsü ve tedaviye uyumsuzluk gibi belirleyici 
özellikleri oldukları bulunmuştur (10,11). Şiddet 
davranışının başarılı bir şekilde yönetilmesi için 
tedaviye uyum çok önemlidir (4). 
Dünya Sağlık Örgütü uyumu, ‘tedavi gören, diyet 
uygulayan ve/veya yaşam biçimi değişiklikleri yapan 
bir kişinin davranışlarının bir sağlık profesyonelinin 
kabul görmüş önerilerine uyma derecesi’ olarak 

tanımlamaktadır (12). Tedaviye uyumsuzluk birçok 
kronik hastalıkta görülmesine rağmen ruhsal 
bozukluklarda görülme oranı daha yüksektir (13).  
Psikiyatrik hasta gruplarında tedaviyi sürdürmeme, 
kontrol randevularına gelmeme gibi tedaviye 
uyumsuz davranış oranı %20-50 olarak 
bildirilmiştir (14). Ciddi ruhsal hastalıkların 
tedavisinde önemli bir rol oynayan tedaviye uyum, 
hasta ve hastanın çevresi, sağlık personeli ve sağlık 
hizmetlerinin sunumu gibi faktörlerden etkilenen, 
kompleks ve dinamik bir davranış sürecidir (15). 
Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye yeniden yatış 
sayısını, morbidite ve mortaliteyi arttırmaktadır 
(16). Tedaviye uyumsuzluk, hastalıkların şiddetini 
ve tedavi masraflarını arttırmakta ve kişilerin 
psikiyatrik tedavilere olan inancını azaltmaktadır 
(16) Tedaviye olan inancın azalmasının hastalarda 
umutsuzluk düşüncesini tetikleyeceği 
düşünülmektedir. Umutsuzluk, hastaların tedaviye 
uyumlarını, çaba göstermelerini, motivasyonlarını 
ve hastalıkla baş etmelerini etkilemektedir (17). 
İyileşmeyi olumlu yönde etkileyen faktörlerden biri 
olan umut, düşünce ve davranışları etkilediğinden 
hastalığa uyumda ve iyilik halinin devam etmesinde 
önemli bir bileşendir (18). Umutsuzluk bireyleri, 
önce şiddete, daha sonra iyileşme olasılığı 
konusunda nihilist bir duruşa iter (19). Bir hedefe 
ulaşma beklentisi olan umut, adli hastaların 
iyileşmesine yardımcı olan iyileştirici etkiler 
arasında belirgin bir şekilde yer almaktadır (19). 
Ülkemizde ruhsal hastalığı nedeniyle işlediği iddia 
edilen suça yönelik ceza sorumluluğu bulunmayan 
kişiler, toplum güvenliği için yargı kararıyla zorunlu 
klinik tedavi amacıyla hastaneye gönderilirler. 
Zorunlu klinik tedavi sürecinin sona ermesi için 
kişinin psikiyatrik hastalığı nedeniyle toplum için 
tehlikeliliğinin önemli ölçüde azalmış olması ya da 
ortadan kalkması gerekmektedir. Tedaviye uyum-
suzluk ya da hastalığın gidişinin kötüleşmesi 
halinde hastalar yeniden hastaneye gönderilirler 
(11). Adli psikiyatrik bakımın genel hedeflerinden 
biri, yeni suçları önlemek ve hastalar tarafından 
uygulanan şiddet eylemlerini en aza indirmektir 
(20,21). Ruhsal hastalığı olan kişilerde şiddet 
davranışını etkileyen faktörlerin belirlenmesi, hem 
hastayı hem toplumu korumak açısından önem-
lidir. Hastaların şiddet davranışlarının tedaviye 
uyum ve umut düzeyleri ile arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi yaşanan şiddet ve suç olaylarını azalt-
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maya yönelik olası müdahalelerin planlanması 
açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle bu 
çalışma adli psikiyatri hastalarının şiddet 
davranışlarının tedaviye uyum ve umut düzeyleri 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
planlanmıştır.  
YÖNTEM  
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma,  Türkiye’de bir 
Şehir Hastanesinde bulunan Yüksek Güvenlikli 
Adli Psikiyatri(YGAP) Hastanesi’nde Temmuz 
2020 – Ekim 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
Araştırmanın evrenini, YGAP hastanesindeki 
servislerde yatırılarak koruma ve tedavi altında 
bulunan hastalar oluşturmuştur. Araştırmada 
örneklem seçimine gidilmemiş, araştırmanın evreni 
içerisinden araştırmaya alınma kriterlerini taşıyan 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden 134 hasta 
çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Çalışmanın 
yapıldığı YGAP hastanesinde sadece erkek hasta-
lar olduğu için çalışmanın örneklemini erkek hasta-
lar oluşturmuştur. Çalışmamızın, araştırmaya 
alınma kriterlerini; koruma ve tedavi amaçlı yatan 
hasta olması, hastanın remisyonda olması, 
araştırma formlarının doldurulmasına engel olacak 
düzeyde fiziksel (konuşma, işitme bozukluğu vb.) 
ve nörolojik bozuklukların olmaması, 18-65 yaş 
arasında olması, iletişim problemlerinin 
bulunmaması ve iş birliğine açık olması, 
araştırmaya katılmak için gönüllü olması 
oluşturmaktadır. Çalışmamızın, araştırmadan 
dışlama ölçütlerini ise; zekâ geriliği olması, hasta-
larda psikotik bozukluğa bağlı yeti yitimi oluşması, 
18-65 yaş aralığında olmaması, hastanın çalışmaya 
katılmaya gönüllü olmaması oluşturmuştur. 
Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 
hazırlanan ve katılımcıların demografik özellik-
lerinin yer aldığı Kişisel Bilgi Formu ile Morisky 
Uyum Ölçeği, Taylor Suç Şiddet Derecelendirme 
Skalası ve Herth Umut Ölçeği kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Kişisel bilgi formu, araştırmaya 
katılan hastaların tanıtıcı bilgilerini içeren, 
araştırmacı tarafından hazırlanan formdur.  
Morisky Uyum Ölçeği: Morısky ve arkadaşları 
(1986) tarafından geliştirilen tedaviye uyum 
ölçeğinin, Yılmaz (2004) tarafından Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Ölçek, ilaç 
uyumunu ölçen dört sorudan oluşmaktadır. Sorular 
“evet/hayır” şeklinde yanıtlanmaktadır. Soruların 
tümüne “hayır” denmişse ilaç uyumu yüksek, bir 
veya iki soruya “evet” denmişse ilaç uyumu orta, üç 
veya dört soruya evet denmişse ilaç uyumu düşük 
olarak değerlendirilir (23,23).  
Taylor Suç Şiddet Derecelendirme Skalası: Taylor 
tarafından 1985’te geliştirilmiştir (24).  5 maddeden 
oluşan Suç Şiddet Derecelendirme Skalası, Suç 
şiddetini (0) Şiddet dışı, (1) Minimal şiddet, (2) 
Orta derecede şiddet, (3) Orta derecede ciddi 
şiddet ve  (4) Ciddi derecede şiddet şeklinde 
derecelendirilmiştir. 
Herth Umut Ölçeği: Herth Umut Ölçeği, Minnesota 
Üniversitesi Sağlık ve Hemşirelik Koleji Dekanı 
Dr. Herth tarafından 1991 yılında bireylerin umut 
düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir 
(25). Dr. Herth, ölçeği uyguladığı örneklemler için 
yaptığı güvenirlik analizlerinde iç tutarlılık 
katsayılarını kanserli hastalar için 0.89, yaşlı 
bireyler için 0.94, sağlıklı yetişkinler için 0.92 olarak 
bulmuştur. Aslan ve ark.(2006) tarafından ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlama çalışması yapılarak iç tutarlılık 
katsayısı 0.84 olarak bulunmuştur (26). Bu 
değerler, ölçeğin “Yüksek” güvenirliğe sahip 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin kapsamında 30 
madde bulunmaktadır. Ölçek 3 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Bunlar “Gelecek” (1, 4, 6, 11, 20, 23, 
25, 27, 28, 30), “Olumlu hazır oluşluk ve beklenti” 
(5, 7, 9, 13, 15, 17, 19, 21, 26, 29) ve “Kendisi ve 
çevresindekilerle arasındaki bağlar” (2, 3, 8, 10, 12, 
14, 16, 18, 22, 24) alt boyutlarıdır. Olumsuzluk 
ifade eden maddeler, puanlama sırasında ters 
çevrilmektedir. Bu maddeler şunlardır: 6, 10, 13, 
17, 22, 26. Alınan yüksek puanlar, umudun yüksek 
olduğunu göstermektedir. Dr.Herth, ölçeği 
uyguladığı örneklemler için yaptığı güvenirlik ana-
lizlerinde Cronbach ∝ katsayılarını kanserli hasta-
lar için 0.89, yaşlı bireyler için 0.94, sağlıklı 
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yetişkinler için 0.92 olarak bulmuştur. Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha değeri ise 0.95 
olarak saptanmıştır. 
Verilerin Toplanması 
Çalışmanın verileri araştırmacı tarafından Adli 
Psikiyatri servislerinde bulunan rehabilitasyon 
odalarında yaklaşık 10-15 dakika yüz yüze 
görüşülerek doldurulmuştur. Hastalar ile görüşme 
öncesi, araştırmanın amacı ve hedefleri,  
araştırmadan sağlanacak yararlar, görüşme için 
harcayacağı zaman konusunda açıklamalar 
yapılmış, sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 
Verilerin Değerlendirilmesi 

Toplanan veriler bilgisayar ortamına aktarılarak 
istatistik paket programları ile değerlendirilmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde; sayı, yüzdelik 
dağılımlar, ortalama, standart sapma, cronbach 
alpha katsayısı ve pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır. 
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırma için İnönü Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Belge 
no:2020/121) ve araştırmanın gerçekleştirileceği 
hastaneden yazılı izinler alınmıştır. Bilgi edinilen 
tüm araştırmalarda cevapların gönüllü olarak ve-
rilmesi gözetilmiş, araştırmanın amacı ve elde 
edilen sonuçların hangi amaçlarla kullanılacağı 
katılımcılara açıklandıktan sonra onayları 
(bilgilendirilmiş onay ilkesi) sözlü ve yazılı olarak 



alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylere, kendileri 
ile ilgili bilgilerin başkalarına açıklanmayacağı 
konusunda açıklama yapılmış ve “gizlilik ilkesine” 
uyulmuştur. Araştırma, Helsinki Bildirgesi 
Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. 
BULGULAR 
Adli psikiyatri hastalarının sosyodemografik özel-
liklerinin dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Tablo 
incelendiğinde hastaların 53’ünün (%39.6) 31-40 
yaş aralığında olduğu, 90’ının (%67.2) bekâr 
olduğu, 71’inin (%53.0) ilköğretim mezunu olduğu, 
63’ünün (%47.0) şehirde yaşadığı, 112’sinin 
(%83.6) ailesi ile yaşadığı ve 94’ünün (%70.1) 
çalışmadığı, 62’sinin (%46.3) gelir düzeyinin düşük 
olduğu, 101’inin (%75.4) alkol-madde kullanım 
öyküsünün olmadığı, 64’ünün (%47.8) aile içi 
şiddet öyküsünün olduğu, 60’ının (%44.8) 11 yıldan 
daha fazla süredir psikiyatrik hastalığının olduğu ve 
101’inin (%75.4) ailelerinde psikiyatrik hastalık 
olmadığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 
hastaların 101’inin (%75.4) psikotik bozukluk, 
28’inin (%20.9) duygu durum bozukluğu ve 5’inin 
(%3.7) ise kişilik bozukluğu tanısı ile takip edildiği 
belirlenmiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların 1’nin  (%0.7) tama-
men şiddet dışı kaldığı, 12’sinin (%9.0) minimal 
şiddet, 54’ünün (%40.3) orta derecede şiddet, 
23’ünün (%17.2) orta derecede ciddi şiddet,  
44’ünün (%32.8) ise ciddi şiddet davranışı 
sergilediği belirlenmiştir (Tablo 2). 
Çalışmaya katılan hastaların 85’inin (%63.4) ilaç 
uyumunun düşük, 42’sinin (%31.3) ilaç uyumunun 
orta,  7’sinin (%5.2) ise ilaç uyumunun yüksek 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hastaların HUÖ ve alt 
boyutları puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 
3), ölçek toplam puan ortalamasının 40.14±21.80, 
gelecek alt boyutu puan ortalamasının 12.90±7.57, 
olumlu hazır oluşluk ve beklenti alt boyutu puan 
ortalamasının 13.50±7.56, kendisi ve çevresindeki-
lerle arasındaki bağlar alt boyutu puan 
ortalamasının 13.74±7.85 olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların HUÖ alt boyutları ve toplam puan 
ortalamaları ile şiddet davranışları ve tedaviye 
uyumlarının puan ortalamaları karşılaştırıldığında 
(Tablo 4); HUÖ toplam puanı ve tüm alt boyutları 
ile şiddet davranışları arasında negatif yönlü 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Hastaların HUÖ toplam puanı, olumlu hazır 
oluşluk ve beklenti ve kendisi ve çevresindekilerle 
arasındaki bağlar alt boyutları ile tedaviye uyumları 
arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05). Hastaların HUÖ ölçeğinin 
gelecek alt boyutu ile tedaviye uyumları arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların şiddet davranışları ile 
tedaviye uyumlarının puan ortalamaları 
karşılaştırıldığında (Tablo 5), hastaların şiddet 
davranışları ile tedaviye uyumları arasında negatif 
yönlü anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir 
(p<0.01). 
TARTIŞMA 
Çalışmamızda elde edilen önemli bulgulardan bir 
tanesi adli psikiyatri hastalarının tedavi 
uyumlarının azaldıkça şiddet davranışlarının 
arttığının saptanmasıdır. Örneklemimizin tanı 
dağılımı incelendiğinde, hastaların 101’nin psikotik 
bozukluk,  28’inin bipolar bozukluk, 5’inin ise ise 
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kişilik bozukluğu tanısı ile takip edildiği görülmek-
tedir. Psikotik bozukluk tanılı hastalarda tedavi 
uyumsuzluğu yaygın görülen bir durumdur 
(16,27,28). Bunun yanında bipolar bozuklukta da 
tedavi uyumsuzluğu sık karşılaşılan ve hastalığın 
seyrini olumsuz etkileyen önemli faktörlerdendir 
(29). Şiddet eyleminin psikotik belirtilerle yakından 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (30). Özellikle psikotik 
bozukluklarda tedavi uyumsuzluğu durumunda 
şiddet davranışı ile ilişkili bulunan psikotik belirtil-
er alevlenebilir. Bipolar bozuklukta şiddet 
davranışı en sık akut hastalık döneminde 
görülmektedir. 2016 yılında bipolar bozukluk tanılı 
hastalarda yapılan bir çalışmada ilaç tedavisine 
uyumsuzluğun ve bazı diğer faktörlerin şiddet 
davranışı ile ilgili olduğu gösterilmiştir (31). Şiddet 
davranışının değişkenlerinden biri olan tedavi uyu-
munun artırılmasının psikiyatrik hastalarda şiddet 
davranışının önüne geçmek için önemli olduğunu 
düşünmekteyiz.  
Çalışmamızda, hastaların umut düzeylerinin 
düştükçe şiddet davranışı sergileme olasılıklarının 
arttığı ve gelecek alt boyutu dışında tüm alt 
boyutlarıyla umut düzeyi arttıkça tedavi 
uyumlarının arttığı saptanmıştır. Umut mental 
hastalığı olan bireylerin, hastalıklarının üstesinden 
gelmelerine yardım eder (32). Bunun yanında umut 
olumlu ve iyi bir gelecek beklentisi ile özdeşleşir 
(33). Umut düzeyinin yüksek olmasının 
hastalıklarda tedavi yolları arama, olumsuz durum-
larda çözüm yolu arayabilme ve etkili baş etme 
davranışları sergileme ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (34). Şizofreni hastalarında umut 
düzeylerinin fonksiyonel iyileşmeye olumlu katkısı 
olduğu gösterilmiştir (35). Bunun yanında yine 
şizofreni hastalarında kendine yönelik şiddetin en 
ağır tablosu olan intihar ile umut düzeyleri arasında 
negatif ilişki olduğu gösterilmiştir (36). Ayrıca 
şizofreni hastalarında umut ile içgörü arasında 
önemli bir ilişki olduğu gösterilmiştir (37). Hem 
kişilerin sorunlarla baş etme mekanizmalarını 

olumlu etkilemesiyle hem de tedavi uyumuna 
olumlu katkıları nedeniyle umut düzeyinin artması 
ile şiddet davranışının azalması ve tedavi uyumu-
nun artmasını saptamamızın literatüre önemli bir 
katkı sağlayacağını ve psikiyatrik hastalıklarda 
umut düzeyini artıracak yöntemlerin 
uygulanmasının şiddet davranışının önüne 
geçilmesinde etkili olabileceğini düşünmekteyiz.  
Çalışmamızın sosyodemografik verileri 
incelendiğinde suç işleyen hastalarda çoğunluğu 
psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarının 
oluşturduğu görülmektedir. Şiddet davranışı için 
önemli bir değişken olan psikotik semptomların 
sıkça görüldüğü bu iki grupta şiddet davranışının 
fazla olması literatür ile uyumludur (38-41). Kişilik 
bozuklukları da şiddet davranışının yaygın olduğu 
bir gruptur. Adli psikiyatri servislerinde daha çok 
akut alevlenme halinde suç işleyen psikiyatrik 
hastalıklara daha sıklıkla tedavi edildiği için kişilik 
bozuklukları görece daha az tedaviye alınıyor ola-
bilir. Ayrıca ‘kişilik bozukluğu’ tanısı işlenen fiilin 
hukuki sonuçlarını algılama yeteneğini daha az 
bozar, bu olası nedenle de bu kişiler psikiyatri 
servisine değil cezaevine gönderilir. 
Örneklemimizde şiddet davranışının 40 yaş altı 
grupta daha sık olduğu belirlenmiştir. 
Çoğunluğunu psikotik bozukluğun oluşturduğu 
örneklemimizde belirtilen yaş grubu yeti yıkımının 
henüz gelişmediği ve şiddet davranışı ile yakından 
ilişkili pozitif belirtilerin daha sık olduğu bir yaş 
grubudur. Çalışmaya katılan hastaların çoğunun 
çalışmadığı belirlenmiştir. Bu sonuç literatürle 
uyumludur (42). Bu durumun umut düzeyi azalan 
hastaların, tedavi uyumlarının azalmasıyla birlikte 
olası iş edinememe ve/veya iş kaybının artmasıyla 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Literatür ile 
uyumlu biçimde düşük sosyoekonomik duruma 
sahip olan hastalarda şiddet davranışının daha fazla 
oranda olduğu saptanmıştır. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın tek bir merkezde yapılması, 
araştırmanın belli zaman aralığında başvuran 
hastaları kapsaması bu araştırmanın sınırlılıklarını 
oluşturmaktadır. 
SONUÇ  
Çalışmamızda Adli psikiyatri hastalarının çoğunun 
ilaç uyumunun düşük olduğu, orta derecede şiddet 
davranışı sergilediği ve hastaların şiddet davranışı 

ile umut düzeyleri ve tedaviye uyumları arasında 
negatif bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu 
çalışmanın şiddet davranışını ve suçu önlemeye 
yönelik oluşturulabilecek psikiyatrik rehabilitasyon 
çalışmaları için yönlendirici olacağı 
düşünülmektedir. 
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