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Sizofrenide Siddet ve
Cinayet Eylemi: Risklerin
Degerlendiriimesi, Onleyici
Tedbirler ve Tedavide
Klozapinin Yeri

OZET

Sizofrenide siddet ve cinayet eylemi: Risklerin degerlendiriimesi, dnleyici tedbirler ve
tedavide klozapinin yeri

Amag: Bu gdzden gecirme yazisi, sizofreni tanili bireylerde cinayet isleme davraniginin ortaya gikmasinda rol
oynayabilecek risk faktorlerini, dnleyici tedbirleri analiz etmeyi ve bu siddet davraniglanini dnlemede klozapi-
nin etkinligini tartismay! ve sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu amaca yonelik olarak, psikiyatri yazini kapsamii sekilde incelenmistir. Uluslararasi ve ulusal veri tabanlann-
da 19792010 yillan arasinda bulunan makaleler taranmistir. Bu alana katkilar saglamis aragtirmalardan yararlanimistir.
Bulgular: Sizofrenili bireylerde cinayet davranislarinin gérilme riski, genel populasyona gére daha yiksek
olmasina ragmen, sizofrenili suclularda bu siddet eylemlerini tetikleyen durumlar hakkinda ¢ok az sey bilinmek-
tedir. Mevcut bulgular; bazi sosyodemografik dzellikler, erkek cinsiyet, geng yas, alkolizm, madde kotuye kul-
lanimi, tedaviye uyumsuzluk, antisosyal kisilik bozuklugu ve paranoid alt tip dlcitlerini karsilama, intihar disun-
cesi ve intihar girisimi dykusu ve hastaneye sik yatis Oykisunu iceren faktoérlerin siddet epizotlannin ortaya
¢lkma olasiigini arttirdigini ileri sirmektedir.

Sonug: Klinik pratikte, cinayet isleme riski taslyan hastalar tespit edilmeli, yakin ve sik takibe alinmalidirlar. Elde-
ki mevcut veriler, sizofrenlerde siddet davranislarini nlemede klozapinin akla en uygun tedavi segenedi oldu-
gunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, siddet, cinayet, risk faktorleri, dnleyici tedbirler, klozapin

ABSTRACT

Schizophrenia, violence and homicidal act: assessing the risks, preventive measures and
place of clozapine in the treatment

Objective: This review is designed to analyze the potential risk factors and preventive measures involved
in homicidal behaviors in schizophrenic individuals and investigate the efficacy of clozapine in preventing
these violence behaviors and evaluate the results.

Method: For this purpose, the psychiatry literature was comprehensively reviewed. A screening of the
articles in the international and national databases, covering the period between 1979 and 2010 was
performed. Trials that have contributed to this field were also utilized.

Results: Although the risk of homicidal behaviors is higher in the schizophrenic individuals compared to the
overall population, little is known about the relevant conditions triggering this act of violence among
criminals. The available results suggest that certain factors, including some sociodemographic characteristics,
male gender, young age, alcoholism, substance abuse, incompliance with the treatment, fulfillment of the
criteria for antisocial personality disorder and paranoid subtype, history of suicidal ideation and attempts,
history of frequent hospitalization increase the potential for occurrence for violence episodes.
Conclusion: In the clinical practice, the patients with a risk of committing homicide should be detected and
monitored closely. The available data show clozapine to be the most rational therapeutical choice in
preventing the acts of violence in schizophrenics.

Key words: Schizophrenia, violence, homicide, risk factors, preventive measures, clozapine

GIRIS

Derlemeler / Reviews

Hasan Belli', Cenk Ural,
Melek Kanarya Vardar',
Bahar Tezcan'

'Psikiyatrist, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanes),

Psikiyatri Klinidji, Istanbul - Ttirkiye

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Psikiyatrist Hasan Belli, Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bagcllar, Istanbul - Turkiye

Telefon / Phone: +90-212-440-4000
Faks / Fax: +90-212-440-4002

Elektronik posta adresi / E-mail address:
hasan.belli@hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
08 Aralik 2010 / December 08, 2010

Kabul tarihi / Date of acceptance:
19 Subat 2011 / February 19, 201

yil icerisinde pek ¢ok ¢aligma verilerinin yayinlanmasiy-
la birlikte, bu goriis degismeye baslamis ve orta diizey-
980’li yillarda uzmanlar, gizofreni ve psikotik bozuk-  de bir iligkinin varligi tarugilmaya baglanmistir (2).
luk tanili bireylerin siddet agisindan ytiksek risklere Sizofreni tanili bireylerin siddet davranigi gésterme-

sahip olmadiklarini ileri sirmiiglerdi (1). Ancak son 20 ye yatkin olduklar ileri siirilmiigse de, bu tespit halen
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tartigmalidir (3). Cinayet isleyen sizofreni tanili bireyle-
rin tim cinayet vakalart igerisindeki yayginliginin, sizof-
reninin toplumsal yayginligindan daha yiksek oldugu
bildirilmistir (4-6). Toplumda cinayet isleme sikligi,
tilkelerarast degiskenlik gosterebilir. Ornegin, Ingiltere
ve Galler'de cinayet vakalarinin hizi, Amerika Birlegik
Devletleri'ndekinden (ABD) gorece daha dustktiir:
Ingiltere ve Galler’de 100.000’de 1.8 olan bu hiz,
Amerika’da 5.5’tir (7). Ug yillik bir takip calismasinda,
cinayet iglemis 1594 kisi incelendiginde, 85 kisinin (%5)
sizofreni tanist aldig: tespit edilmigtir (8).

Bu oranlar, cinayet igleyen sizofreni tanili bireylerin,
hangi 6zelikleriyle diger sizofreni tanist almig bireyler-
den farklilagtiklart sorusunu akla getirmektedir. Bu birey-
lerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, kurbanlarinin
kimler olduklar ile ilgili bazi aragtirmalar yapilmigtir. Bu
durum, siddet davranigi géstermeye yatkin ve cinayet
isleyebilecek bireyler hakkinda aydinlatic bilgiler ver-
mektedir. Buna ragmen, 6zgiil bir grup olusturmak ve
risk faktorlerini tespit etmek halen giictiir (9). Risk fak-
torleri olarak; erkek cinsiyeti, paranoid alt tip tanisinin
varligi, disiik sosyoekonomik diizey (10), alkol kétiiye
kullanimi (11), madde kétiiye kullanimi (5), ubbi tedavi-
ye uyumsuzluk (12), cinayet esnasinda aktif hezeyanla-
rin varligi (13), antisosyal kisilik bozuklugunun varligt
(14) sayilabilir. ABD, Kanada ve Japonya’'da, cezai
sorumlulugu olmayan bir grup hastanin degerlendirildigi
caligmada, hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri birbiri-
ne benzemekteydi. Bu ¢aligmada bir kismi gizofreni tani-
st almayan hastalarla birlikte tiim hastalarin, gogunlukla,
20-29 yasglan arasinda, erkek, bekar, igsiz, egitim duzeyi
distik, siddet sugu iglemis, ciddi psikiyatrik bozuklugu
olan ve daha 6nce hem adli hem de psikiyatrik 6ykisii
olan kigiler oldugu tespit edilmistir (15). Ulkemizde, adli
kanallarla yatist diizenlenen 898 hasta dosyasinin geriye
doéniik incelendigi bir ¢aligmada, daha 6nceki ¢aligmalara
benzer olarak, en fazla 21-30 yas grubunda sug islendigi
bulunmug ve 840 erkek hastadan %67’sinin daha 6nce-
den sug iglemis olduklar: saptanmustir (16).

YONTEM

Bu gbzden gecirme yazisi, sizofreni tanili bireylerde
cinayet davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabile-

H. Belli, C. Ural, M. K. Vardar, B. Tezcan

cek risk faktorlerini aydinlatabilmek ve énleyici tedbir-
ler alabilmek igin, mevcut yapilmig aragtirmalart sunma-
y1 ve sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
amaca yonelik olarak, yurtdisi ve yurtici psikiyatri yazi-
n1 incelenmigtir. PubMed, Embase gibi uluslararasi ve
Ulakbim Ttrk Tip Dizini, Tirk Psikiyatri Dizini gibi
ulusal veri tabanlarinda, 1979-2010 yillar1 arasinda
bulunan yurtdig1 ve yurtici makaleler, 6zet kisminda
belirtilen anahtar sézctkler kullanilarak taranmigtir. Bu
alana 6nemli katkilar saglamig aragtirmalardan yararla-

nilmigtir.

Cinayetle Sonuclanabilecek Siddet Eylemleri
Gosteren Hastalarin Ozellikleri

Genel Ozellikler

Fazel ve arkadaslan (17), sizofreni hastalarinda cina-
yet igleme riskinin %0.3 oldugunu, bu sikligin genel
toplumda ise %0.02 oldugunu bildirmislerdir.

ABD, Kanada ve Japonya’'da cezai sorumlulugu
olmayan akil hastalarinin sosyodemografik ¢zellikleri
birbirine benzemektedir. Bu hastalar sadece, adli olayla-
ra karigmig sizofreni tanisi alanlardan olugmuyordu;
cezai ehliyeti olmayan tim psikiyatri hastalarini kapsa-
maktaydi. Cogunlukla bunlar, 20-29 yaslar arasinda,
erkek, bekar, igsiz, egitim diizeyi dusiik, siddet sucu
islemis, ciddi psikiyatrik bozuklugu olan ve daha 6nce
hem adli hem de psikiyatrik 6ykiisti olan kisilerdi (15).
Oncti ve arkadaglarinin (18), zorunlu klinik tedavi son-
rast durumlarini inceledikleri cezai sorumlulugu olma-
yan 90 sizofreni hastasinin %62’sinin bekar oldugu,
bosanan ve ayrlanlarla bu oranin %86.6’ya ¢ikugi,
ancak yalnizca %16.7’sinin yalniz yagadigi, cogunlugu-
nun, hem suc 6ncesi hem de tedavi sonrasi iginin olma-
dig1, isten ¢ikarilma sonrasi, sosyal iglevselligi diigiik
olanlarin daha ¢ok yineleyici sug igledikleri belirtilmistir.
Yine tilkemizde, geriye déniik inceleme yontemiyle 469
hasta tizerinde yapilan bir calismada, bu hastalarin yal-
nizca %9’inin sosyal glivencesinin oldugu bildirilmistir
(19). Yapilan bagka bir calismada ise (10), cinayet isle-
yen 49 hastanin 43’'tntin erkek, 6’sinin kadin oldugu
bildirilmistir. Yas ortalamalarinin yaklagik olarak 37
oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun kentsel alanlarda

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 24, Sayr 3, Eyltil 2011 / Ddstinen Adarm The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volurme 24, Number 3, Septermber 2011 223



Sizofrenide siddet ve cinayet eylemi: Risklerin degerlendiriimesi, &nleyici tedbirler ve tedavide klozapinin yeri

yasadigl (%61.2), cogunlugunun diisiik egitim seviyesi-
ne sahip oldugu, hastalarin %75.5'inin igsiz oldugu bil-
dirilmistir. Yine tilkemizde suc islemis ve islememis
sizofren hastalarla yapilan bir calismada, sug islemis
grupta baba ¢limiinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(20).

Kurbanlarin Kimlikleri

Ingiltere’de yapilan bir arastirma temel alinarak
oldirilen kurbanlarin kimlikleri analiz edildiginde;
cinayet eyleminin %55 nin aile i¢i bir bireye, %22’sinin
hastanin daha ¢nce tanidig: bir kimseye, %14’tntn
tanidik olmayan bir bireye yonelik oldugu bildirilmistir
(8). Ulkemizde yapilan bir calismada, katledilenlerin
biyik ¢ogunlugunun (%69.4) aile iginden bir birey
oldugu, cinayet igleyen sizofreni tanili 49 bireyden
10’unun kendi esini katlettigi tespit edilmistir (10). Yine
tlkemizde yapilan bir calismada, 1831 adli olgunun
raporlar geriye doniik incelenmis ve akil hastalig: olan
gurubun daha ¢ok aile bireylerine karst sug isledikleri,
cezai ehliyeti tam olan grubun ise daha ¢ok arkadag ve
yabancilart hedef aldigi bulunmustur (21). Ulkemizde
yapilan diger bir ¢calismada ise, psikotik hastalarin aile
ici cinayet oranlar %64 olarak bulunmus ve ldiirme
davranigi goriilen tani gruplarinin basinda sizofreni tani-
st alanlarin geldigi saptanmistir (22).

Hastalarin Bazi Klinik Ozellikleri

Yapilan bir arastirmaya gore, cinayet islemis sizofre-
ni tanili bireylerin yaklasik %25t daha 6nce herhangi
bir psikiyatri klinigine hi¢ bagvurmamuglardi. Buna rag-
men uzun zamandir sizofreninin klinik bulgularini gos-
termekteydiler (4). Siddet davranigi gostermis ve cinayet
islemis sizofreni hastalarinda yiiksek oranlarda kisilik
bozukluklart ek tanisinin meveut oldugu (23), ézellikle
de antisosyal tipin yaygin oldugu 6ne siirilmiistiir (24).
Bu bireylerde cinayet eylemi esnasinda, ozellikle akut
pozitif semptomlarin baskin nitelikte oldugu belirtilmis-
tir (25). Bunlara ek olarak, siddete egilimli sizofreni has-
talarinda, ozellikle persekiisyon hezeyanlarinin varligt
durumu daha ciddi hale getirebilmektedir. Bu bireylerde
daha 6nce de, muhtemelen kendilerine ve cevrelerine

karst siddet davraniglart 6ykist bulunmaktadir (26).
Alkol kottye kullanimi (11), madde koétiye kullanimi
(5), ubbi tedaviye uyumsuzluk (12) gibi faktorler de sid-
det davranigi ve cinayet eylemiyle baglantili bulunmus-
tur. Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, cinayet iglemis
49 sizofreni tanili birey ele alindiginda; 42 kisinin para-
noid alt tip, 5 kisinin dezorganize, 1 kisinin rezidiiel ve
yine 1 kisinin ayrigmamus alt tip kriterlerini karsiladikla-
1 gorilmisgtir. Bu aragurmadaki vakalarnin buytik bir
kismi paranoid sizofreni tanili bireylerdi. Bununla birlik-
te, hastalardan 42’sinin ilaclarini diizenli almadiklan tes-
pit edilmis, sadece 10 kisinin cinayet eylemi glintinde
ila¢ almis oldugu belirlenmistir (10).

Finlandiya’da, 12 yillik stirede cinayet islemis 1423
birey analiz edilmis, alkolizm tanisi olmayan sgizofreni
tanili bireylerin cinayet igleme olasiliklarinin, normal
bireylerden 6 kat daha yiiksek oldugu, alkolizm ve
sizofreni birlikteliginin bu olasiligi 17 kata kadar ¢ikara-
bildigi bildirilmistir (27). Genel olarak, siddete egilim
acisindan bakildiginda, sizofreninin erken basglamas:
(28), daha dnce suisidal girigimlerinin varligi (29), hasta-
neye sik yatig hikayesinin olmasi (28), hastaneye yatril-
ma esnasinda saldirgan davraniglar géstermesi (30) ve
daha 6nce adli bir saldirganlik hikayesinin bulunmasi
hastanin ciddi risk potansiyeli tagidiginin gostergeleridir
(31). Ilging bir baglant: da, cinayet diistinceleri tagiyan
sizofreni tanili bireylerin %86’sinin, ayni zamanda inti-
har distinceleri de tagidiklar: varsayimidir (29). Bir ¢alig-
mada, tedaviye direngli saldirgan sizofreni hastalarin-
dan %55’inin intihar diistincelerine de sahip olduklar
belirlenmistir (32).

TARTISMA

Genel anlamda, sizofreni hastalarinin siddet davra-
nigina yatkin olduklar tespiti ¢ok tartigmali ve tam
aydinlatilamamig bir konudur (3). Bununla birlikte,
cinayet igleyenler arasinda sizofreni tanili bireylerin
yayginlik oraninin, sizofreninin toplumsal yayginlik
oranindan yiiksek oldugu bildirilmigtir (4-6). Ug yillik
bir izlem ¢aligmasinda, cinayetislemis 1594 kisi incelen-
diginde, bunlardan 85’inin (%5) sizofreni tanisi aldiklart
tespit edilmistir (4). Bu istatistiksel veri, durumun ciddi
bir halk saglig1 problemi olabilecegini akla getirmektedir.
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Benzeri tespitler birkag soruyu diigtindiirmektedir: “Sid-
dete yatkin olan ve daha ileri boyutta cinayet iglemeye
yatkin olan sizofreni tanili bireylerin, diger sizofreni
tanist almig bireylerden ne gibi farkli 6zellikleri mevcut-
tur? Bunlara ek olarak, hangi faktorler cinayet igleme ris-
kini etkilemektedir? Bu riskli bireyler tespit edilerek,
cinayet iglemeye kadar varabilecek siddet eylemlerinin
engellenebilmesi olanakli midir?”

Yukarida agiklanan genel 6zellikler ve klinik 6zellik-
ler bir risk grubunun tanimlanabilecegini gostermekte-
dir. Erkek cinsiyet, diigtik sosyoekonomik diizey, issiz
olmak, psikotik bulgulara ragmen hi¢ psikiyatri klinigi-
ne bagvurmamis olmak, antisosyal kisilik 6zellikleri
gostermek, akut pozitif bulgularda alevlenme, alkol ve
madde kotiiye kullaniminin varligi, daha énce siddet
eylemlerinde bulunmug olmak, paranoid sizofreni alt
tipinin tanimlanmasi, antipsikotik tedaviye uyumsuz-
luk, sik sik hastaneye yatig hikayesi, intihar fikirlerinin
bulunmasi gibi faktorler bireyi siddete daha yatkin hale
getirmekte ve bu eylemselligin sonu cinayetle sonlana-
bilmektedir.

Sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun,
ozellikle siddet doguran davraniglarla ciddi baglantilar
oldugu dustintilmektedir. Tedaviye uyumsuzluga mad-
de kotiiye kullaniminin eglik etmesinin, siddet riskini
daha da arttiracagr yoniinde goriigler mevcuttur (33).
Fazel ve arkadaglari (17), bu alandaki aragtirmanin meta-
analizinde, sizofreni hastalarindaki cinayet igleme riski-
nin bityiik bélimuntn, bu kigilerde mevcut olan madde
kottye kullanimindan kaynaklandigini tespit etmigler-
dir. Ustelik, madde kétiiye kullanimi komorbiditesi
olan bu hastalarin siddet eyleminde bulunma riskinin,
psikozu olmayan madde kétiiye kullanimi olan hasta-
larla ayn1 oldugu da vurgulanmaktadir. Aslinda bu bul-
gular, madde kotlye kullanimina odaklanmig énleme
programlarinin bu olgularda siddet eylemlerini azalt-
makta etkili olacagini gostermektedir (17).

Diger bir meta-analiz, homisidlerin %38.5’inin, ilk
psikoz ataginda ve tedavi baglamadan hemen &nce
oldugunu gostermektedir. Bu donemdeki homisid riski,
tedavi sonrasina gore 15.5 kat fazla oldugundan, ilk epi-
zodun erken tedavisinin bazi homisid girigimlerini
engelleyebilecegi diigtiniilebilir (34).

Yapilan bagka bir calismada, cinayet distinceleri

H. Belli, C. Ural, M. K. Vardar, B. Tezcan

tastyan sizofreni tanili bireylerin %86’sinin ayni zaman-
daintihar diistinceleri de tagidiklar tespit edilmistir (29).
Bir bagka calismada da, tedaviye direngli saldirgan sizof-
reni hastalarinin %55’inin intihar diigtincesi tagidiklar
belirlenmistir (32). Bu anlamda, sizofreni hastalarindaki
intihar diigtinceleri, ayni zamanda saldirgan davranisla-
rin 6nciilii olarak algilanabilir. Ancak bu alandaki veriler
yetersizdir. Genelleme yapmak gii¢ olabilir.

Homisid eylemi sirasinda psikozda olan 39 olgunun
incelenmesi sonucunda, eylemlerin %10.2’sinin tera-
pist ya da yasal otoritelerin hatalart nedeniyle olustugu,
%15.4’tinlin ise terapist ve hasta yakinlari arasindaki ile-
tisim ile dnlenebilecegi saptanmigtir. Bu ¢alismada, has-
tanin tim ailesinin tedaviye katilmasi ve psikotik hasta-
nin yaptigi tehditlerin ciddiye alinmasi gerektigi sonu-
cuna varilmigtir (35).

Aile i¢i bireylerin, bu riskleri tagiyan sizofreni hasta-
larinin daha fazla hedefi olabilecegi unutulmamalidir.
Ogzellikle evli olan ve risk potansiyeli tastyan gizofreni
hastalarinin, eslerini hedef alabilecekleri bilinmelidir.
Siddet eyleminin genelde aile igi birisine ya da tanidik
birisine yoneldigi tespit edilmistir (8). En azindan, riskli
bireylerin yakinlari uyarilarak, bu hastalarin tedavilerin-
de daha dikkatli olmalar gerektigi hatirlatiimalidir.

Eldeki mevcut veriler, sizofreni hastalarinda siddet
davraniglarini 6nlemede, klozapinin akla en uygun teda-
vi segenegi oldugunu gostermektedir. Yeterli veri olma-
makla birlikte, sizofreni hastalarinda siddet davraniglari-
n1 ve agresyonu énlemede en fazla veri klozapin ile ilgi-
li galigmalardan elde edilmistir. Buckley ve arkadaglari-
nin (36) yapmuis olduklari bir ¢calismada, gegmislerinde
siddet davranigi sergileyen ve sergilemeyen iki grup
sizofreni hastasinda klozapin kullaniminin, siddet gos-
termis grupta, tedavinin ilk 6 ay1 boyunca agresif davra-
niglarda belirgin azalmaya sebep oldugunu gostermistir.
Spivak ve arkadaglarinin (37), 18 hafta boyunca kloza-
pinle tedavi ettikleri, néroleptige direncli 14 sizofreni
hastasini kapsayan retrospektif, agik-uglu ¢aligmalarin-
da, hastalarda belirgin olarak impulsivitede ve agresivi-
tede diistis saptanmugtir. Rabinowitz ve arkadaglar (38),
retrospektif, vakaya dayali gézden gegirmelerinde, klo-
zapin alan 75 hastada sézel agresyonda belirgin azalma-
lar oldugunu bildirmiglerdir. Volavka ve arkadaglar (39),
tedaviye direngli 123 sizofreni hastasini dahil ettikleri
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acik-uclu caligmalarinda, klozanzapinin hostilitede ve
agresyonda ciddi dustigler gosteren etkileri oldugunu
tespit etmiglerdir. Maier ve arkadaslar (40), adli hastane-
de yatan, tedaviye direngli 25 sizofreni veya sizoaffektif
bozukluk hastasinin %52’sinin, klozapinle tedavi sonu-
cunda diizeldigini ve adli olarak olumlu hale geldiklerini
ya da ilerleme kaydederek, daha diisiik givenlikli birim-
lere alindiklarini bildirmiglerdir. Yine bir bagka degerlen-
dirmede, Ebrahim ve arkadaglarinin (41) diizenledigi,
coguna paranoid sizofreni tanist konulmus olan 27 has-
tanin dahil edildigi bir prospektif galigmada, klozapin
tedavisinin, hostilitede ve agresyonda anlamli diigtglere
sebep oldugu bildirilmistir. Klozapinle ilgili sonuglar, bu
vakalarin tedaviye direngli olabileceklerini akla getirmek-
tedir. Ancak bu etkinligin, hastalarin diizenli ilag almala-
rniyla baglantis olabilir. Daha kapsamli ve kargilagtirmalt
ilag ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna ragmen,
eldeki kisitlt veriler, klozapinin tedavide akla en uygun
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