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ÖZET 

Ruh hastal ıklarının genel populasyondaıı  daha tehlikeli olup olmad ıkları  y ı llardır tart ışı lmakta 

olan bir konudur. Bu araş tırmada öldürme, öldürmeye teşebbüs yada ağı r yaralama suçlarıyla gelen 

469 ruh hastası  sosyo- demografik özellikler, tanı , alkol- madde kötüye kullan ım, EEG bozukluğu 

yada epilepsinin varl ığı , suç öncesinde hastal ık süresi, hastal ığı n farkına varılıp varılmadığı , suç 

döneminde psikofarmakoterapinin sağ lanıp sağ lanmadığı , sald ırının kime, ne ile olduğu, önceki 

suçları  ve bu suçların niteliğ i, soy geçmiş leri suç aç ısından değerlendirilmiş , riskli grup ve risk 

faktörleri tammmaya çalışı lmış t ır. 

SUMMARY 

Whether of not psychiatrie patients are more dangerous than general population has been a subject of dts-
cussion. In this study 469 mentally ill patients who committed and attempted crimes have been investigated 
and soelodemographIcal features, dtagnosts, duration of Illness before erime, awareness of the Illnesss, presen-
ce or absence of pharmacotherapy crimes, the features of these crimes, family pattern have been evaluated. the 
group ender risk and risk factors have been tried to Identity. 

Psikiyatride sald ı rganl ı k s ı k karşı laşı lan sorunlardan 
biridir. Emosyonel gerginlik ile ili ş kili olduğu 
düş ünülen ve yoğun önce, ajitasyon, dü ş ük dünü kontro-
lu ile birlikte giden sald ı rganl ı k "duygu sald ı rganl ığı " 
(emotion assaultiveness ) olarak nitelendirilmektedir ( 
Skizofrenide, organik alul bozuklu ğunda çoğunlukla bu 
tip sald ırganl ı k söz konusudur). Öte yandan baz ı  psiko-
tilderde sald ırganl ı k köklerini düş üncelerden almaktad ır 
(Paranoid bozuklukda olduğu gibi ). Bu da dü şünsel 
sald ı rganl ık ( İ deational assaultiveness) olarak 
tan ı mlanmaktad ı r (14). Değ iş ik örneklemeler üzerinde 
yapı lan araş tırmalarda hastaneye başvuru öncesinde yada 
sı ras ı nda ruh hastalar ında sald ırganl ı k oran ı  % 10-25 
aras ı nda bulunmuş tur (1, 2,15 ). İ ngiltere'de psikiyati 
kliniklerinde yatan hastalar üzerinde yap ı lan bir 
çal ış mada, 3. derece olarak tan ımlanan ve a ğı r yarala-
maya yolaçan fiziksel sald ırganlığı n çok nadir olduğu, 
bununla beraber 1. derece olarak nitelenen ve herhangi 
bir iz b ı rakmayan (muayenede bulgu saptanmayan) 
sald ı rganl ığı n oldukça s ı k görüldüğü bildirilmiş tir (3). 
Ancak hastane dışı nda bu derecenin daha yüksek olacağı  
kuş kusuzdur. 

Ruh hastalann ı n genel populasyona k ıyasla daha tehli-
keli olup olmad ı klar ı  tart ış mal ı  bir konudur. 20. 
yüzy ı l ı n ilk yar ı s ı nda ve deinstitutionalization 
öncesinde, ruh hastalar ı nın genellikle kilit alt ında tutul-
duklan dönemde yap ı lan araş tırmaları n çoğu bu hasta-
ları n normal populasyondan daha az suç i ş ledikleri,  

dolay ı s ıyla daha tehlikeli olmad ı kları  sonucuna varmış t ı r 
( Gözden geçirme için ref. 18'c bakz.. ). 20. yüzy ı l ı n 

ikinci yar ı s ı ndaki, özellikle deinstitutionalization son-

ras ı ndaki araş t ı rmaları n çoğu ise ruh hastalar ı nda adam 

öldürme ve ciddi saldı rganl ı k gibi suçları n genel popula-
syondan daha yüksek olduğu sonucuna varm ış lardır (6, 
7, 12, 13, 18 ). Deinstitutionalization sonras ı nda ruh 
hastalar ı nın homisid oran ı nda artış  olduğ u istatistiksel 
olarak da gösterilmi ş tir (7). 

Ağı r sald ı rganl ık gösteren hastalar ı n çoğ unluğunun 
skizofrenik olduğu bildirilmiş tir (3, 6, 8 ). Son y ı llarda 
depresyonda homisid riskinden de s ı kça söz edilmeye 
baş lanm ış t ır. Gerçekte konuya dikkat çekili ş i y ı llar 
öncesine uzanmaktad ır. intihar ve cinayet aras ı ndaki 
ili ş kiye de ğ inen Freud nörotiklerdeki siesid 
düşüncelerinin gerçekte ba ş kaları na yönelik öldürme 
dürtüleri, öldürme arzusu, öldürülme arzusu ve nihayet 
ölüm arzusu olarak tammlamaktad ır (9). 

Ruh hastalar ı n ı n sald ı rgan suçlar ı nda alkol kul-
lanı m ı n ı n önemli rol oynadığı , birçok vakada alkol+ruh 
hastalığı n ı n saldı rgan davranışı m ortaya ç ıkmasına yol 
açt ığı  düş ünülmektedir (5, 17, 18 ). 

Bu araş t ırma ruh hastalar ı nda homisid riski ta şı yan 
grubu ve risk faktörlerini daha iyi tan ı may ı  
amaçlamaktadır. Kammızca ruh hastalarında homisid ris-
kinin normal populasyondan daha az olmas ı  için bir 
neden yoktur. Ancak tüm ruh hastalar ı na "tehlikelidir" 
gözü ile bakmak da doğru değ ildir. Riskli grubu ve risk 

(*) XXIV.Psikiystri ve Nörolojik Bilimler Kongresinde ( 19-23 Eylül 1988, Ankara ) sum ı lmu ş tur. 

(**) Bakırköy Ruh ve Sinir Hastaldslan Hastanesi 
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Say ı  ERKEK 
Sayı  % 

Say ı  KADIN 
Sa % 

s 41 
(10) 

4 	19 	16  

(9) 	(40) (34) 
6 	ı 	1 

(13) 	(2) 	(2) 

193 	116 	50 	12 	7 
(2) (46) (27) 	(12) 	<3) 

faktörlerini tan ı mak hem toplumu, hem de hastay ı  koru- 	 TABLO :Il 

mak açısından zorunludur. 

M ETO D 
Bu araş tı rma Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Has-

tanesinde yap ı lm ış t ı r. Araş t ırma kapsam ı na 1982-1988 

y ı lları  aras ı nda adam öldürme yada öldürmeye teşebbüs, 

ağı r yaralama suçu ile müş ahade, tedavi yada muhafaza 
ve tedavi amac ı yla gönderilen ve herhangi bir ruhsal bo-
zukluk saptanan hastalardan dosyas ı  temin edilenler 

al ı nm ış t ı r. Tan ı  olarak taburculuktaki tan ı  esas 

al ı nm ış t ı r (*). 
Bir hasta ayn ı  anda hem birini öldürmüş , hem de bir 

baş kas ı n ı  öldürmeye te şebbüs etmiş se iki yerde birden 

kaydedilmiş , böyle bir eylem daha önceki bir tarihte 
olmuş sa "önceki suçlar" bölümünde ele al ınmış t ı r. Veri-

lerin yakla şı k 2/3'ü retrospektif olarak, hasta dosya-
ların ın incelenmesi sonucunda, 1/3'ü ise halen yatmakta 
olan hastalarla direk görü şülerek ve dosyalar ı  incelenerek 

elde edilmiş tir. Herhangi bir veri dosyada buluna-
mad ığı ndan o hasta o maddenin değ erlendirilmesinde 

kapsam dışı  tutulmuş tur (Tablolardaki hasta say ıs ı nı n 

farkl ı  oluş u buradan kaynaklanmaktad ı r ). 

BULGULAR 
HASTALARIN SOSYO- DEMOGRAF İ K 

ÖZELLİ KLERİ : 
Adam öldürme suçu ile gönderilen 288 hasta (247 

erkek +41 kad ı n ) ile öldürmeye te şebbüs yada yaralama 
suçu ile gönderilen 181 hastan ı n (175 Erkek + 6 Kadı n ) 

yaş , eğ itim düzeyi, meslek ve medeni durumlar ı na göre 

dağı l ı mlar ı  Tablo I, Il, III ve IV'de gösterilmiş tir. 

Eğ itim Düzeyi 	Yok 	İ lk 	Orta 	Lise Yüksek 

Cinsiyeti 	
Okul  

Say ı 	120 	206 	46 	26 	12 
ERICEX 

Sa % 	(29) 	(50) 	(11) 	(6) 	(3)  

Sayi 	26 	20 	ı 	ı  
KADIN 	Sa % 	(54) 	(42) 	(2) 	(2) 	(-) 

Sayı 	226 	226 	47 	27 	12 

TOPLAM 	Sa % 	(49) 	(49) 	(10) 	(6) 	(3) 

TABLO 111 : 

MESLEK 	Işçi Çiftçi Memu Işçi Oğrenc Emek( serbes  Diğer 

ONSİ YET 

136 	54 	17 	76 	5 	4 	62 	13 

(34) 	(23) (4) 	(19) 	(1) 	(1) 	(15) 	(3) 

KADIN 	y Sa % 

say, 	179 	95 	17 	79 	5 	4 	62 14 

sa  % (39) 	(21) (4) 	(17) 	(1) 	(1) 	(64) (3) 

TABLO :IV 

MEDENI DURUM EVLI BEKAR 	DUL 

CINSIYET 	 OLMOŞ 	BOŞANMIŞ  

Say, 	125+42(*) 178 
Sa % 	(44) 	(47) 

Sayı 	23+7(•) 5 	3 

Sa % 	(68) 	( 1  l) 	(7) 

Sayı 	197 	183 	10 
TOPLAM 	sa  % 	(47) 	(44) 	(2) 

(*) iş areti eş ini öldüren hastalar ı  göstermektedir. 

ERKEK 	Sar 
Sa % 

43 	I 
(90) 	(2) 

3 
(6) 

(2) 

TOPLAM 

ERKEK 

KABIN 

7 
(2) 

25 
(7) 

6 
(14) 

31 
(7) 

TABLO V 

TABLO I: 

Suç i ş leme Yaş i 5 20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 60 
Cinsiyeti 

TANI Sch. Paraoo Moral Kişilik alkol Duygu Org. Atipik 

	

id boz ıttard. boz 	Madde tarım akıl psikoz 
Bağı nı . boz_ boz. 

	

Sayi 	137 70 	32 	45 	9 	31 	29 	38 	31 

	

ERKEK Sa % 	(32) (17) 	(8) 	(11) 	(2). 	(13 	(7) 	(9) (8) 

	

KAD
W Sa % 	(32) (2) 	(13) 

	

y ı 	IS 	1 
	

3 

(6) 

TOPIAM Sa % (32) 
Sayı 	152 	

(32). (8) 	(10)7 	(2 ). 	(8) 	(6) 

	50 	35 72 	38 	48 	9 	.37 29 	
(I I) (8) 

C1NS1YET 

6 	_ 
(13) _ 	(253) (8-5) 

IZ 	4 

     

TABLO VI : SK İ ZOFREN İ  Tİ K 

PARANOID KATATON1K DEZORG. AYRIŞMAMIŞ  RESIDUEL VEIPLAM 

Sayı  TOPLAM 
Sa % 

48 	212 132 
(10) 	(45) (28)  

56 	13 	8 
(12) 	(3) 	(2) 

  

  

      

  

8 	 4 	 ı 	19 	 138 

(72.2 
100 

) 	
(5.8) 	(2.9) 	(5) 	(13.8) 	(100) HASTALARIN TANILARI: 

Hastalar ı n tan ı lar ı na göre da ğı l ı mlar ı  Tablo V'de 

gösterilmi ş tir. 
Ş izofrenik hastalar ı n ş izofreni tiplerine göre da ğı l ı m ı  

ise Tablo VI'de sunulmuş tur. 

YAKA 
SAYISI 

  

(9 Hastane ınizde tan ı ; DSM III kriterlerine göre konmaktad ı r• 

(**) tan ı  grubu hapishanede yatarken ortaya ç ıkan yada farkedilen nörotik bozukluklar, yapay bozukluk gibi 

tan ı tan kapsamaktad ı r. 
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"Duygulan ı m bozulduğu" tan ı  grubunda gösterilen 
hastalardan 19'unda tan ı  depresyon yada distimik bozuk-
luktur. Bu hastalardan sekizi yaşamları n ı n bir döneminde 
(Suçtan önce yada sonra ) ciddi intihar giri ş iminde bu-
lunmuş tur. Ayr ıca 10 hastada daha (5 skizofrenik, 1 pa-
ranoid bozukluk, 1 organik ak ıl bozukluğu + epilepsi, 3 
antisosyal ki ş ilik bozukluğu ) ciddi intihar giri ş imleri 
olmuş , skizofrenik bir hastada bu giri ş im ölümle 
sonuçlanm ış t ı r. Üç vakada ise (1 distimik bozukluk, 1 
antisosyal kiş ilik bozukluğ u+ alkol kötüye kullan ı m, 1 
ak ı l hastal ığı  veya zay ı flığı  yok *) birinci dereceden ak-
rabalarda intihar giri ş imi soz konusudur. 

Suç öncesinde hastal ığı n süresi ile ilgili veriler Tablo 
VII'de gösterilmiş tir (Çoğunlukla suç sonras ı nda ortaya 
ç ı kan yak ı nmalar ı  kapsayan "diğer" grubu ile % 100'ü 
kronik seyirli ki ş ilik bozukluğu, mental retardasyon, 
alkol-madde ba ğı ml ı l ı k' grupları  bu değerlendirmenin 
dışı nda b ırakılmış t ı r). 

TABLO VII 

SUÇ ÖNCESI 
usr. sOoEst 

TANI Sch. Paraaoid 
boz 

Duygula Org. akd Alk* 
umm boz boz 	pul= 

TOPLAM 

2AY Say. 9 12 7 2 6 36 
aa rn (26) (32) (6) (16) (14/ 

1-1LAY bay, 
sa% (27 

) 

(9) (6) (4) 

U-14 AY hap 14 S L 2 
sa % (il) (11) (9) (6) (6) (11» 

24 AY Sayı  101 26 11 26 25 109 
aa% (80) (56.6  00/ O» <M <M 

Suç öncesinde hastal ığı n farkına varı l ıp varı lmaması  
ile ilgili veriler Tablo VIII'de gösterilmi ş tir (Burada da 
aynı  nedenden ötürü "diğer" tan ı  grubu ile % 100'ünde 
suç öncesinde hastal ığı  fark edilen mental retardasyon, 
kiş ilik bozukluğu, alkol- madde bağı ml ı lığı  tanı  grup-
lan değerlendirme dışı  bırakılmış tır ).  

yatarak tedavi görmekle iken bir di ğer hastaya öldüren 
skizofrenik bir hasta daha sonra yine hastanede tedavi 
alt ı nda iken mika bardağı  kı rı p bununla göğ sünü keserek 
intihar etmi ş tir ). 

ALKOL- MADDE KÖTÜYE KULLANIMI: 
Hepsi erkek 42 vakada (%9) alkol yada madde kötüye 

kullan ı m ı  söz konusudur. Be ş  vakada alkol ile suç 
aras ı nda direk iliş ki kurmak mümkündür. Be ş i de alkollü 
iken suç i ş leyen bu hastalardan birinin suçtan sadece iki 
ay önce içkiye baş ladığı  ve iki ay boyunca sürekli içtiğ i 
öğ renilmiş tir. 

Alkol yada madde kullan ı m öyküsü olan hastalardan 
14'ü psikotik, be ş i depresif, ikisi mental retarde, biri-or-
ganik ak ı l bozukluğu, diğerleri ki ş ilik bozukluğu yada 
alkol- madde bağı ml ı l ık' olan hastalard ır. 

EEG BOZUKLUĞ U- EP İ LEPS İ  ÖYKÜSÜ: 
35 vakada (%7. 5 ) (31 Erkek + 4 Kad ı n ) epilepsi 

öyküsü yada EEG bozuklu ğu saptanm ış tır. Bu hastalar ı n 
tam gruplarına göre dağı l ımlan şöyledir: 

Paranoid bozukluk 
Organik akı l bozukluğu 
Mental retardasyon 
Duygulamm bozukluğu 
Alkol-madde bağı nı . 
Atipik psikoz 
Diğer 

5 yaka 
: 9 yaka 
: 12 yalca 
: 2 yaka 
: 1 yaka 
: 2 yaka 
: 4 yaka 

SALDIRININ KIME YÖNELDIĞ I: 
Hastaların ölüme yada ağı r yaralamaya yolaçan 

saldırı ları nı  kime yönelttikleri Tablo IX ve X'da 
göterilmiş tir. 

SALDIRININ NE İ LE OLDUĞ U : 
Hastaların ne ile saldırdıkları  da (cinsiyetlerine 

ve tan ı lanna göre ) Tablo XI ve XII'de 

T41160 11. 

TABLO VIII : 
cinsi«? 

SaL0101 
$811L1 

les1e1 
Oellel 
alet 

880911 
SI1Sh 	%olarak Kaat 	~arra 

cIsta 
111 ►ar 

Uı, 
ÖNCESI 	TANI 
IIAST. 

Sek. Panzdkı  
bozukluk 

17,01801* 
aıra boark- %dal 
rugu 	bor. 

Adpgr 
Psikoz 

713PLAM 
CP1188 Say ı  

Sa % 

1/0 

1481 

99 	14 	4, 	15 
1281 	141 	1121 	141 141 S421  

BILINIYOR Sa % 
113 
(yy) 

29 
(57) 

16 	27 
(59) 	(90) 

31 
(79/ 

215 

(719 satı %n Say ı  
Sa t 

19 

1421 

	

7 	q 	% 

	

1161 	1161 	1111 	111/ 121 BILINMIYOR Say' 
Sa % 

17  
(13) 

22 
(43) 

11 	3 
(41) 	(10) (27) 

60 
(22) 

TOPLA" Say ı  
Sa I 

189 

1471 

106 	22 	48 	20 

1261 	151 	1121 	151 

1 5 

141 

Hastaları n % 98i suç iş ledikleri dönemde herhangi bir 
tedavi görmemektedir. Çok az ı  ise düzenli ve uygun ilaç 
kullanmasına rağmen suç iş lemiş tir ( Örneğ in hastanede 

(*) Be kiş i değer değerleadirmelerde ara ş t ırma kapsamı  dışı mda bı rakı lm ış tı r. 
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TANI 	Sctı. 	Paranoid Mental Kiş ilik 
bozukluk 	ret. 	boz. 

TABLO IX: 

SA DIRI xtln 

TMO Paranoid 
bozukluk 

Mental 
ret. 

Ki ş ilik 
boz. 

rit9F: 
Sayı  16 25 1 

SO % (14) (37) (5) 

Sayı  5 
rat-a1NA SO % (4.3) (2) 

ayı  37 A 6 3 

KARDrS Sil 1 (32.1) (121 (28) (10) 

UZAU NKRABA Sayl 44 23 13 10 

TANIDIK Sil 1 (38.3) (341 (68) 133) 

say:. 13 10 1 17 
YA9ANCI 

;ila 111.3) (191 (5) 1571 

Alkol 
uyuş turucu Durmlan ı m 
nad. hal. 	hozukl ıAu 

5 

(22) 121 

9 

('9) 

2 

(9) 

60 

(171 

3 1 2 12 

(13) (3) (s1 (4) 

3 9 10 5 91 

(13) (32) (311 (20) (2 3 ) 

3 P9 12 R 9 131 

(431 (431 (431" (25) 136) (39) 

4 2 4 7 63 

(57) ( 	91 (191 1131 (2 1 1 1191 

Alkol 
uyuş turucu Duyqulan ım rırg. Ak ı l AtIplk Diler Toplam 

ned. bal. bozuklu'u bozuklulu Psikoz 

TABLO X: (KhOrTLAPI9A1 

7kk ı l Ntinik ()her •Toplam 
hozuk1ulu PSikoz 

EŞ INE 

7.3C1f4Sra 

ANM-nAnA 
KARDEŞ  

UZAK AKRAnA 
TABIDIK 

YTTIANCI 

SaY1 

 SU 1 

2  
(12.6) 

3 

(100) . 

2 

(18) 

7 

(16) 

sayı  4 3 13 

SU 137.51 (100) (27) (29) 

Sayı  3 3 1 13 

SU 1 (19) (100) (27) (16.7) (10) 

Sayı  5 2 3 4 1 4  

SU % (31) (67) - 	(27) (46.6) (32) 

Sayı  1 2 

SU % (33) (16.7) (5) 
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Sch. Sayı  
Sat 

Say ı  
Sa t Paranold 

bozukluk 

Mental 
reterd. 

Say ı  
sa 11 

	

e 	e 2 

	

1271 	1271 	1111 	1111 	1111 	171 

  

Say ı  
1111111k Sa I 
Mozuklulu  

17 	• 	12-  
1501 	1351 	161 111 	131 	111 

  

Alkol endide 38" 
bal 	

Sat 	162.51 

()uygulan ır. 6979 
bozuklulu 	59  S 1411 	1321 	11 	(11 	11 

 

3 
137.51 

6 
1201 

9 	ı  
ı tir 	111 1301 	131 

TABLO XII : 
Reglel 	Ate,11 
Pelici 	Allah 	PolarmIt KOnt Onvezek hller 
Alet 	 cl,lm 

76 	16 	5 	21 3 

1591 	1141 	141 	116 1 	111 	121 

25 	22 	3 
1451 	1401 	151 	151 	141 

Organik ak ı l 1:Y1 	t ıı10  ı  
bozuk!~ 

sa t 	1511 	1161 	131 	1131 	1111 

ÖNCEKİ  SUÇLAR: 
Hastalar ı n daha önce herhangi bir suç i ş lcyip 

iş lemedikleri ara ş t ı rı lm ış , veriler Tablo X111 'de sunul-
muş tur. 

Daha önce de suç i ş lemiş  olan 96 hastan ı n ( daha önce 
) iş lemiş  olduktan 177 suçun %44'ü öldürme veya yara-
lama şeklinde, % 6's ı  silah ta şı ma, %6's ı , % 5'i hakaret, 
%39'u ise h ı rs ı zl ı k, doland ı r ı c ı l ı k, yang ı n ç ı kartma, 
esrar bulundurma vb. gibi suçlard ı r. 

TABLO XIII 
Sel). Par. 	 Abd Duygu %Al.) Am,b Dıpz Yaptim 

kot .d Ibrk hlw& e. Re 

yr  12 9 	8 	4 	1 	5 	S 	3 	10 	57 

SO % (43) (55) (62) 	(12) 	(25) 	(29.4) 294) 	criı 	(59) (P) 

Sı9n 7  10 	1 	13 	2 	3 	6 	a 	7 	57 
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AICRABALARDA SUÇ 
Soy geçmi ş i hakk ı nda bilgi edinilebilen 154 hastan ı n 

(% 15'inde birinci dereceden olmak üzere ) %25'inde ak-
rabalarda suç i ş leme söz konusudur. i ş lenen suçun %31'i 
adam öldürme yada yaralama, %4'ü cinsel suç 
şeklindedir. 

SONUÇLAR VE TARTIŞ MA 
Bu araş t ı rmada adliyeye intikal eden ve %61'inde ho-

misid ile sonlanan ciddi sald ı rganl ı k gösteren 469 ruh 
hastas ı  çok yönlü olarak de ğerlendirilmeye çal ışı lm ış t ı r. 

Hastalar ı n sosyo-demoğ rafik özellikleri gözden 
geçirildi ğ inden ço ğ unun dü ş ük sosyo- ekonomik 
düzeyden geldikleri, %81'inin ilkokul yada alt ı  eğ itim 
düzeyinde olduğ u, ancak %S'inin sosyal güvencesinin 
bulunduğ u (memur, emekli ), diğerlerinin düzenli bir i ş i 
olmadığı  görülmektedir. 

Erkeklerin %56's ı  hiç evlenmemi ş , evli erkeklerin 
%25'i de e ş lerini öldürerek yine tek kalm ış lard ı r. 
Kad ı nlarda evlilik oran ı  daha yüksek (%14 ) dir. Evli 
kad ı nları n da erkeklerle hemen hemen ayn ı  oranda (%23 
) eş lerini öldürdükleri görülmü ş tür. 

Hastalar ı n çoğ u 20-40 yaş lar aras ı ndad ı r. 60 ya şı n 

üzerinde ise çok nadirdir (%2 ). Ba ş ka araş t ı rmalarda da 
benzer ya ş  dağı l ı mlan elde edilmi ş tir (18 ). 

Hastaları n tan ı  grupları na göz at ı ldığı nda skizofrenik-
lerin (Skizofreniklerden de paranoid tipin ) birinci s ı rada 
yeraldığı  görülmektedir (% 32 ). Birçok ara ş t ı rmada da 
benzer sonuçlara var ı lm ış  olmas ı ndan (3, 6, 8 ) hareketle 
bu aç ı dan en riskli grubun skizofrenikler oldu ğu sonucu-
na var ı lmas ı  kan ı m ı zca hatal ı  olur. Nitekim Zitrin ve 
arkadaş lann ı n yapt ı kları  bir araş t ı rmada her ne, kadar ski-
zofreniklerin birinci s ırada yer aldığı  saptanm ış sa da, bu 
tür suçlar ı  i ş leyen ş izofreniklerin örneklemdeki 
ş izofreniklerc oran ı  %10 bulunmuş  iken alkoliklerde bu 
oran %16, madde bağı ml ı s ı  hastalarda %30 olarak bildi-
rilmiş tir (18 ). 

19 vakada (%4 ) tan ı  dcpresyondur. 18 hasta da 
yaşamları n ı n bir döneminde intihar giriş iminde bulun-
muş lard ı r. Bu da depresif vakalarda suisid riskinin yan ı  
s ıra homisid riskinin de de ğ erlendirilmesi gerekti ğ ini 
düşündürmektedir. 

Genel olarak ele al ı ndığı nda vakaları n %72'si kronik 
(>2 y ı l ) hastalard ı r. Ancak duygulan ı m bozukluğ unda 
akut , subluonik vakalar ile kronik vakalar ı n oran ı  birbi-

rine eş ittir. Paranoid bozuklukda da yakla şı k değerler 
elde edilmiş se de bu hastal ı kla semptomlar ı n ne zaman 
baş lad ığı n ı  (özellikle retrospektif bir çal ış mada ) kesin-
likle belirlemek her zaman mümkün olmad ığı ndan bu 
bulgu yan ı lt ıc ı  olabilir. 

Genellikle alcvli semptomlarla seyreden skizofreni, or-
ganik ak ı l bozukluğ u, atipik psikoz gibi ruhsal has-
tal ı klarda hastan ı n yak ı n çevresinin suç öncesinde 
çoğunlukla (%87, 90, 79 ) hastal ığı n fark ı na vard ığı n ı , 
daha sessiz semptomlarla seyredebilen paranoid bozuk-
luk ve duygulan ı m bozukluğunda ise bu oran ı n %57- 
59'a kadar düş tüğ ü, %43-41 vakada ancak suç i ş ledikten 
sonra hastal ığı n anlaşı ldığı  görülmektedir. 

Hastalar ı n %98'i suç öncesinde ilaç kullann ı amaktad ı r. 
Bu da farmakotcrapinin sağ lanamam ış  olmas ı n ı n suçun 
ortaya ç ı kmas ı nda önemli rol oynayabilece ğ ini 

düş ündünnektedir. Bununla beraber nadiren de olsa, yeter-
li dozda ve uygun farmakotcrapiye ra ğmen baz ı  vakalarda 

saldı rgan davran ış lar ın önlenmesi, tek ba şı na farmakote-
rapinin sald ı rgan davran ışı  önleme aç ıs ı ndan %100 yeter-
li ve güvenilir olamayaca ğı n ı  göstermektedir. 

Araş t ı rma kapsam ı na al ı nan hastalarda (ba ğı ml ı l ı k 
olsun olmas ı n ) alkol-madde kötüye kullan ı m oranı  %9 
olarak saptanm ış t ı r. Bu oran ı n diğ er ara ş t ı rmalara (6, 17, 
18 ) k ı yasla daha dü ş ük bulunuş u verilcrin retrospektif 
elde edili ş inden (dosyalardaki bilgilerin eksildi ğ inden ) 
kaynaklanabilir. 

Hastalar ı n % 7. 5'unda EEG'de bozukluk ve /veya cpi-
lepsi saptanm ış t ı r. Epilepsi prevalans ı n ı n binde 4-7 
olduğ u (5) gözönünde bulundurulduğ unda bu oran ı n 

olağ an ı n çok üstünde olduğ u aç ı kt ı r. Hastalar ı n bir 

kı sm ı nda (suça amnczik oluş , saldı rgan davran ışı n tama-
miyle egodistonik olu ş u yada konfüzyon döneminde 
gerçekle ş mesi gibi özellikler nedeniyle ) cpilepsi ile suç 
aras ı nda direk iliş ki kurmak mümkün iken, baz ı  vakalar- 
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da bu beraberliğ in tesadüfi olabileceğ i düşünülmüş tür. 
Genel olarak ele al ı ndığı nda bu tür sald ı r ı lar ı n 

çoğunlukla (% 83 ) hastan ı n daha önceden tan ı dığı  
kiş ilere (anne, baba, eş , çocuk, kom ş u, tan ı d ı k, akraba 
vs. ) yöneldiğ i görülmektedir. Psikotik ve mantal retarde 
hastal ıklarda bu oran %95'e kadar ç ı kmaktad ı r. Bu grupta 
eşe ve çocuğa sald ı rganl ı k oran ı n ı n düş ük bulunula bu 
grubun çogunluğunun bekar oluş u ile aç ı klanabilir Nite-
kim evlilik oran ı  daha yüksek olan kad ın skizofrenilder-
de sald ı r ı  en çok çocuğuna yönelmektedir. Birçok 
araş tırmada da skizofrenide sald ı rganl ığı n impilsif nite-
liğ inden söz edilmi ş  (2), vakalann 1/3'ünde hedefin be-
lirlenmemi ş  olduğu, hastan ı n sadece birini öldürmek 
üzere olduğ unu belirttiğ i kaydedilmiş tir (11 ). Bu du-
rumda hastan ı n en yak ı n ı nda bulunandan ba ş layarak 
yakı n çevresinin en çok zarar görece ğ i aç ı ktı r. 

Kiş ilik bozukluğu yada alkol- madde ba ğı ml ı l ığı  olan 
erkeklerin %92'sinin sald ı rgan davran ış ların ı  ev dışı ndaki 
kiş ilere (uzak akraba, tan ı d ı k, yabanc ı  )yöneltikleri, öte 
yandan kiş ilik bozuklugu olan kad ı nlar ı n %100 eş lerine 
sald ı rd ı kları  görülmektedir.Paranoid bozuklu ğ u olan er-
keklerin (ki bu gruptakilerin evli olanlar ı n ı n çoğ unda 
k ı skançl ı k hezeyanlan söz konusudur ) birinci derecede 
eş leri için, mental retarde kad ı nları n ise birinci derecede 
çocuklar ı  için tehlikeli olduklar ı  dikkat çekmektedir. 

Her iki cinstc de en s ık kullan ı lan sald ı r ı  aleti günlük 
yaş amda her an alt ı nda bulunan kesici, delici bir araçt ı r. 
Erkekler ikinci derecede ate ş li silahla sald ı rmakta, 
kadı nlar ise boğarak öldürülmektedirler (Boğma genellik-
le çocuklar ı na yönelik olmaktad ı r ). 

Tan ı  gruplar ına göre saldırı  şekli gözden geçirildiğ indc 
yine kesici, delici aletin tüm teri gruplar ında en sık kul-
lan ı lan ikinci s ı rada ate ş li silah ın yer ald ığı  
görülmektedir. Ate ş li silah kullan ı m ın ı n en düş ük 
olduğu tan ı  grubunun ise skizofreni olduğ u, bu gruptaki 
hastalar ı n ikinci derecede o anda ellerine geçirdikleri bir 
künt cisimle saldırdıkları  dikkati çelunektedir. Bu da ski-
zofrenilderde saldırganl ığı n planl ı , kas ıtl ı  olmaktan ziya-
de impulsif olduğu görüşünü desteklemektedir (10 ). 

Alet kullanmaks ız ın boğarak, döverek yada o anda 
eline geçen künt bir cisim ile sald ı rı n ın genelde en az 
olduğu görülmektedir. Bu da riskli grupta el alt ında teh-
likeli olabilecek b ıçak,balta, keser gibi aletlerin ve ate ş li 
silahlar ın b ı rakı lmamas ı= ölüm yada yaralanmaya yol 
açabilecek bir sald ırganl ığı n en azından derecesini azalta-
bileceğ ini düşündürmektedir. 

Hastaların % 65'i daha önce de bir veya daha çok defa 
suç i ş lemi ş lerdir. Önceki suç vakalar ı n % 441inde 
öldürme yada yaralama şeklindedir. Sözel sald ı rganl ı k 
(hakaret ), cinsel sald ırganl ı k (cinsel suç ) ve potansiyel 
saldı rganl ı k (silah taşı ma ) da beraber ele al ı ndığı nda 
hastalann %61'inde önceki , suçun da saldı rganl ı k ile 

olduğ u görülmektedir. Bu da bir kez sald ırgan bir suç 
iş leyen hastan ın tüm yaşam ı  boyunca daha dikkatli ele 
al ınmas ı  gerektiğ ini düşündürmektedir. 

Hastaları n soy geçmi ş lerinde de suçun, özellikle de 
saldı rgan suçlar ın yüksek oranlarda bulunuşu,genetik 

yüklülük yada öğ renme ile ilgili faktörlerin de etkili 
olabilece ğ ini, risk faktörleri de ğ erlendirilirken aile 
öyküsüne de yer verilmesinin uygun olaca ğı n ı  
göstermektedir. 
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