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OZET

Ruh hastaliklanmn genel populasyondan daha tehlikeli olup olmadiklan yillardir tartigilmakta
olan bir konudur. Bu aragtirmada bldiirme, dldiirmeye tegebbiis yada agir yaralama suclanyla gelen
469 ruh hastas: sosyo- demografik &zellikler, tam, alkol- madde kétiiye kullamim, EEG bozuklugu
yada epllepsinin varhg, sug¢ dncesinde hastahk stiresi,
doéneminde psikofarmakoterapinin saglanip saglanmadig:,
suclan ve bu suglann niteligi, soy gecmiglerl su¢ acisindan degerlendirilmis, riskli

faktorleri tammmmaya ¢aligilmagtar.

SUMMARY

Whether of not psychiatrie patients are more dangero
cussion. In this study 469 mentally ill patients who committed and attempted cri
and soclodemographical features, diagnosis, duration of iliness before c
ee or absence of pharmacotherapy crimes, the features of these crimes,

group under risk and risk factors have been tried to identify. -

Psikiyatride saldirganlik sik kargilagilan sorunlardan
biridir. Emosyonel gerginlik ile iligkili oldugu
diisiiniilcn ve yogun ofke, ajitasyon, digiik diirtii kontro-
lu ile birlikte giden saldirganlik "duygu saldirganhi®
(emotion assaultiveness ) olarak nitelendirilmekledir (
Skizofrenide, organik akil bozuklugunda gogunlukla bu
tip saldirganhk s6z konusudur). Ote yandan baz: psiko-
tiklerde saldirganhik koklerini dilgiincelerden almaktadir
(Paranoid bozuklukda oldugu gibi ). Bu da diigiinsel
saldirganlik (ideational assaultiveness) olarak
tammilanmaktadir (14). Degisik orneklemeler iizerinde
yapilan aragtirmalarda hastaneye bagvuru ncesinde yada
sirasinda ruh hastalarinda saldirganhk oram % 10-25
arasinda bulunmustur (1, 2,15 ). Ingiltere'de psikiyati
kliniklerinde yatan hastalar iizerinde yapilan bir
galigmada, 3. derece olarak tanimlanan ve agir yarala-
maya yolagan fiziksel saldirganhifin gok nadir oldugu,
bununla beraber 1. derece olarak nitelenen ve herhangi
bir iz birakmayan (muayenede bulgu saptanmayan)
saldirganhifin oldukga sik gorildigi bildirilmigtir (3).
Ancak hastane diginda bu derecenin daha yiiksek olacag
kugkusuzdur.

Rubh hastalarimin genel populasyona kiyasla daha tehli-
keli olup olmadiklan tartigmal bir konudur. 20.
yiizyihin ilk yansinda ve deinstitutionalization
oncesinde, ruh hastalarinin genellikle kilit altinda tutul-
duklan donemde yapilan aragtirmalann gogu bu hasta-
larin normal populasyondan daha az sug igledikleri,

dolayisiyla daha tchlikeli olmadiklan sonucuna varmigtir
( Gozden gegirme igin ref. 18'c bakz. ). 20. yizyilin
ikinci yansindaki, 6zellikle dcinstitutionalization son-
rasindaki aragtirmalarin gogu ise ruh hastalarinda adam
éldiirme ve ciddi saldirganhik gibi suclarin gencl popula-
syondan daha yiiksck oldugiu sonucuna varmiglardir (6,
7, 12, 13, 18 ). Deinstitutionalization sonrasinda ruh
hastalannin homisid oraninda arti oldugu istatistiksel
olarak da gosterilmigtir (7).

Agir saldirganlik gosteren hastalanin gogunlugunun
skizofrenik oldugu bildirilmigtir (3, 6, 8 ). Son yillarda
depresyonda homisid riskinden de stkga soz edilmeye
baglanmigur. Gergekte konuya dikkat gekiligi yillar
oncesine uzanmaktadir. intihar ve cinayet arasindaki
iligkiye deginen Freud ndrotiklerdeki siesid
diigiincelerinin gergekte bagkalarnina yonelik ldirme
diirtiileri, 6ldiirme arzusu, Sldiirilme arzusu ve nihayet
6liim arzusu olarak tamtmlamaktadir (9).

Ruh hastalarinin saldirgan suglarinda alkol kul-
laniminin 6nemli rol oynadif, birgok vakada alkol+ruh
hastaliginin saldirgan davramigimin ortaya gikmasina yol
agug digiiniilmektedir (5, 17, 18).

Bu aragtirma ruh hastalarinda homisid riski tagtyan
grubu ve risk faktorlerini daha iyi tammayi
amaglamaktadir. Kammizca ruh hastalaninda homisid ris-
kinin normal populasyondan daha az olmas: igin bir
neden yoktur. Ancak tiim ruh hastalarina "tehlikelidir"
gozii ile bakmak da dogru degildir. Riskli grubu ve risk

(*) XXIV.Psikiyairi ve Naérolojik Bilimler Kongresinde ( 19-23 Eylil 1988, Ankara ) sunulmugstur.

(**) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesl

hastahfin farkina vanlip varilmadig:, suc
saldinmn kime, ne ile oldugu, onceki
grup ve risk

us than general population has been a subject of dis-
mes have been investigated
rime, awareness of the illnesss, presen-
family pattern have been evaluated, the



faktorlerini tammak hem toplumu, hem de hastayi koru-
mak agisindan zorunludur.

METOD

Bu aragtirma Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Has-
tanesinde yapilmigtir. Aragtirma kapsamina 1982-1988
yillan arasinda adam 6ldiirme yada 6ldirmeye tesebbils,
agir yaralama sugu ile miigahade, tedavi yada muhafaza
ve tedavi amaciyla gonderilen ve herhangi bir ruhsal bo-
zukluk saptanan hastalardan dosyasi temin edilenlcr
alinmigtir. Tam olarak taburculuktaki tam esas
alinmistir (*).

Bir hasta aynt anda hem birini oldiirmiig, hem dc bir
bagkasim oldiirmeye tesebbiis etmigse iki yerde birden
kaydedilmig, boyle bir eylem daha onccki bir tarihte
olmussa "onceki suglar" bolimiinde cle alinmigtir. Veri-
lerin yaklagik 2/3'ii retrospektif olarak, hasta dosya-
larinin incelenmesi sonucunda, 1/3' ise halen yatmakta
olan hastalarla dirck goriigiilerek ve dosyalarn incelenerek
elde edilmigtir. Herhangi bir veri dosyada buluna-
madigindan o hasta o maddenin degerlendirilmesinde
kapsam digi tutulmustur (T ablolardaki hasta sayisinin
farkli olugu buradan kaynaklanmaktadir ).

BULGULAR S
HASTALARIN SOSYO- DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI: :
Adam dldiirme sugu ile gonderilen 288 hasta (247
crkek +41 kadin ) ilc 6ldiirmeye tegebbiis yada yaralama
sugu ilc gonderilen 181 hastamin (175 Erkck + 6 Kadin)
yas, egitim diizcyi, mesick ve medeni durumlanna gore
dagiimian Tablo I, 11, [ ve [V'de gosterilmigtir.

- TABLO:U
[igitim Diizeyi Yok ik Ona Lise  Yiksek
Cinsiyeti : o : Okul
ERKEK i (?9(; O
KADIN ::ﬁ (522) v(fg) (21)_ ‘ (21) (:)
oRLAM % @ @y © o
TABLO 11 :

MESLEK  Is¢i Gifigi Memu lggi Ogrenc ek Diger
CINSIYET Serbes.

136 S4 17 76 5 4 62 13

ERKEK Say
Sa% (34) (23 (¥ (19) M) @ s 3
77
KADN 3% 00y @ - @©® - - - @

——T——
ToPLAM S 1P 9 33 6 B

sa% (39 @y @ an m o ©y O
TABLO :IV
MEDENI DURUM yv1;  BERAR DUL
CINSIYET OoLMOs - DOSANMIS
ERKEK 5 125+442(*) 178 .1 5
Sa% @4) an @ m
Sayr 23+7(*) S 3 6
KADN  oq  (68) (1) (D (14)
Say1 197 183 10 31

TOPIAM s9, un ¥ (U]

(*) Isareti egini oldiiren hastalan gostermektedir.

TABLOV

TANL  Sch.
idboz. retard. bz Madde lanm - akil
Bagim. boz.  boz.

Parano  Mintal  Kigilik alkol  Duygu Org. Atipik  **Diger
psikoz

CINSIYET

 Sap 131 W 32 45 [] TR
ERKEK Sa% (32 (1D ® am @ .M OO

Sy © 1 o 3 - 6 - 2 3
KADIN S3% . 6D @) 3 ® 3 = (25.5)(8.5)
T Sayr 152 12 38 a8 ] 37 D . 0. 3.

ToPLAM S% (D (32, ® 67 @ @ © ) ®

TABLO VI : SKIZOFRENI TiPI

. TABLOL

Sug Ileme Yagi <20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 60
Cinsiyeli

Sayt ERKEK sH4 193 116 50 2 7
Say1 % (10) “6) @D (12) 6] [¢d)
Says KADIN 4 19 46 6 1 1
Sa% © - @0 @3g mw o o
Sayl TOPLAM 48 212 132 56 13 8
Sa% 10 w5y 28 m @ O

HASTALARIN TANILARI:
Hastalarin tanilarina gore dagilimlan Tablo V'de

‘gosterilmigtir. )

Sizofrenik hastalarin gizofreni tiplerinc gore dagihimi
ise Tablo VI'de sunulmustur.

PARANOID KATATONIK DEZORG. AYRISMAMIS RESIDUEL TOPLAM

VAKA 100 8 3 19 KR
SAYISI (129 (5.8) @9 &) (13.8) (100)

(*) Hastanemizde tami; DSM III krilerlerlne gore konmaktadir.
(**) tam grubu hapishanede yatarken ortaya g¢ikan yada farkedilen nérotik bozukluklar, yapay bozukluk gibi

tamlan kapsamaktadir.
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"Duygulamim bozuklugu" tam grubunda gosterilen
hastalardan 19'unda tam depresyon yada distimik bozuk-
luktur. Bu hastalardan sekizi yagamlarinin bir doneminde
(Sugtan dnce yada sonra ) ciddi intihar girisiminde bu-
lunmustur. Ayrica 10 hastada daha (5 skizofrenik, 1 pa-
ranoid bozukluk, 1 organik akil bozuklugu + epilepsi, 3
antisosyal kigilik bozuklugu ) ciddi intihar girigimleri
olmus, skizofrenik bir hastada bu girisim oGliimle
sonuglanmigtir. Ug vakada ise (1 distimik bozukluk, 1
antisosyal kigilik bozuklugu+ alkol kotiiye kullamm, 1
akil hastahig veya zayiflig1 yok *) birinci dereceden ak-
rabalarda intihar girisimi soz konusudur.

Sug oncesinde hastahgin siiresi ile ilgili veriler Tablo
Vil'de gosteritmistir (Cogunlukla sug sonrasinda ortaya
¢tkan yakinmalan kapsayan "diger" grubu ile % 100'ii
kronik seyirli kisilik bozuklugu, mental retardasyon,
alkol-madde bagimhhi gruplan bu degerlendirmenin
distnda birakilmigtir).

TABLO VII
SUGONCES! TANI  Sch. Paranoid Duygula Org.akl Asipk  TOPLAM
HST. SURES! boz. wmboz boz  peikoz
2AY Sapn ] 2 7 2 3 3%
s % o 6) G2 © (%) 9
TIZAY S 4 3 Y4 4 Z T
u% @ 6.3) [+ © © “@
TRXXY S 1 L4 S Y4 z Y4 ]
0% @y ay ® © © 9
“HAY Sen1 01 % 11 2% 3 1
n% (80) (566 (50 @®1) o @™

Sug dncesinde hastalifin farkina varilip varilmamasi
ile ilgili veriler Tablo VIII'de gosterilmigtir (Burada da
aym nedenden dtiiria "digier” tam grubu ile % 100'inde
sug Sncesinde hastahf fark edilen mental retardasyon,
kigilik bozuklugu, alkol- madde bagimhlif: tam grup-
lan degerlendirme diga birakalmugtar ).

TABLO VI :
“SU Diygas
' a»:‘m TAN Sch. Paranoid  um bozek- Ogakal  Asipik TOPLAM
Sy 18 b 6 %7 3T 216
BILINIYOR Se% g7 (L)) ©9 ©0) o™ ®
BLDMIVORSw U 2 m 3 s @
Sa% 3 “3) ()] 0) @ @)

Hastalann % 98i sug isledikleri donemde herhangi bir
tedavi grmemektedir. Gok azi ise diizenli ve uygun ilag
kullanmasina ragmen sug iglemigtir ( Omegin hastanede

yatarak tedavi gormekte iken bir diger hastayt Sldiren
skizofrenik bir hasta daha sonra yine hastanede tedavi
altinda iken mika bardag kinp bununia gogsiinii keserck
intihar etmigtir ). '

ALKOL- MADDE KOTUYE KULLANIMI:

Hepsi erkek 42 vakada (%9) alkol yada madde kotiye
kullanimi sdz konusudur. Beg vakada alkol ile sug
arasinda dirck iligki kurmak miimkindiir. Besi de alkolli
iken sug isleyen bu hastalardan birinin sugtan sadece iki
ay once igkiye bagladi1 ve iki ay boyunca siirekli igtigi
Ogrenilmistir.

Alkol yada madde kullamm Oykisii olan hastalardan
14'i psikotik, besi depresif, ikisi mental retarde, biri or-
ganik akil bozuklugu, digerleri kisilik bozuklugu yada
alkol- maddc bagimlihg olan hastalardur.

EEG BOZUKLUGU- EPILEPSi OYKUSU:
35 vakada (%7. 5 ) (31 Erkck + 4 Kadin ) epilepsi
6ykiisii yada EEG bozuklugu saptanmigir. Bu hastalann
tam gruplarnna gére dagilimlan §6yledir:

Paranoid bozukluk : 5 vaka
Organik akil bozuklugu : 9 vaka
Mental retardasyon ¢ 12vaka
Duygulamum bozuklugu ¢ 2 vaka
Alkol-maddc bagtm. ¢ 1 vaka
Atipik psikoz ¢ 2 vaka
Diger ¢ 4 vaka
SALDIRININ KiME YONELDIGi:

Hastalarn 6liime yada agir yaralamaya yolagan
saldinlanm kime yonelttikleri Tablo IX ve X'da
goterilmistir.

SALDIRININ NE iLE OLDUGU :
Hastalarin ne ile saldirdiklan da (cinsiyetlerine
ve tanilanna gore ) Tablo X! ve Xll'de

TARLO ¥1p
SALDIRI Kesicl Ateslt
SERL] Dellct S118h RoYarsk KXunt Ditverck biver
cluslver Alet Cistm
- Saya 170 99 1" 4y 15 12}
Sa s (49) 1281 "y . an 4 (E1]
XADIN Say: 11 ? L S . < 1
sa s (82) ey nm . an an 2y
TOPLAN Sayr 189 106 22 (1] 20 15
Sa s n €26y 5 iy st (£}

(*) Bu kigi deger degerlendirmelerde aragirma kapsami diginda birakilmgtir.
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TABLO IX:

: Alkol
TAHI Sch. ' Paranoid  Mental . Kisilik uyusturucu Duygulamim = ©Ori. Ak1l  Atipik Di%er Toplam
" ' . bozukluk - ret. boz. ~ mad. bat.  bozukluiu.  bozuklum  Psikoz. -
SALDIRI Ki:m
. Say1 16 25 1 - - 5 > o 2 60
s 3 (14) (N (5) - - (22) (7 (29) (1] oan
: Sayi S 1 - - - . k] - ‘ 1 2 12
TOCUHRIA ail 3 (4.3) () - - - an - (3) ") (4
ATIN-BABA Say1 37 8 6 3 - 3 9 10 5 81
KARDLS sy (32.1). - (12 (28) (10 - (13) 32) Bn o emn 23
UZAX \KPADA - - Sayr .44 23 13 10 3 10 ' 12 B 9 131
TAIIDIK st (38.3) 34 . (6R) 133) 13 13) BNTE 250 (3% (M
3 5 7 63
e [ayi 13 10 1 17 4 2 4
513 (1.3 (s (5) (s7) (57 (9 () (13 (n (19
TABLO X: (XKADI*LARDA)
. - Alkol : .
TN Sch. pParanoid Mental Kisilik uyusturucu Duymlanim Org. Akal Atipik- Di%jer Toplam
SNDIRI KL hozukluk ret. boz. mad. ba. bozukluju - bozukluiu rsikoz
\ Sayx 2 - - 3 - - - 2 -
ESIHE sa%  112.5) - - (100) . - - - (18) - e
ocuTTA Sayr 6 - 4 - - - - 3 -y
sus  {(31.5) - (100} - - - - @en. - (129
A'RIE-BABA Sayr 3 1 - - - . - 3 1 8
KARDES sas  (19)  (100) - - - - - (21 (i6.7) (18)
UZAK AKPATA Say1 5 - - - - 2 - 3 4 14
AMNIDI -
TAAIDIK sty (31 - - - - (67 - 2N ue.8) (32)
YANAIICI Say1 - - - - - 1 - - 1 2
Su % < - - - - 33 - R § (7% /1]
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TABLO X1I :
SALDIRL Resicl Ategll
SERL]  Dellcl  Si18h  Nholarak  RkUnt DBverek Diver
™ Alet cisim
o Say b 18 5 21 6 1
g Sa 1591 ay 11 (1) (5] ”
Say1 25 2 3 3 2 -
farameld sy 4w 1401 150 (L U] -
Say: 8 L] L] 4 L] 2
. sav (M 12n un un oan mn
ot | LA 17 7 7 T T
Riglfk
i Sa % 150 1359 1% m o ™
Says S 3 - - - -
el I I L) - - - -
Duygulamam SV} 9 7 2 2 F -
boruklugu 53 ¥ n 121 191 9 191 -
Y1 9 1 6 3 1
organtr. atad S ) 1309 ) 200 0 m
Atiptik Sar1 20 7 1 5 3 3
Pelhor sav sl us o uy " m
ONCEKI SUGLAR:

Hastalarin daha 6nce herhangi bir sug islcyip
islemedikleri aragtinimg, veriler Tablo XIII 'de sunul-
mustur.

Daha 6nce de sug iglemig olan 96 hastanin ( daha 6nce
) islemis olduklan 177 sugun %44'ii Sldirme veya yara-
lama seklinde, % 6's1 silah tasima, %6's1, % 5'i hakaret,
%39'u ise hirsizlik, dolandinicihik, yangin gikartma,
esrar bulundurma vb. gibi suglardir.

TaN Sch. Par. Menta) Kigl Al myp-o-;mmviﬁ-'fwh
DAHA ONCE SUG b wd  Bh Bx Bx
S 3 10 7
Yox spz 8 4 1S
sx@y ) ) @ @ g o 0
1 KEZ DAHA sp 7 w0 1 B2 38 M rox
ssHon ® W 0 gy O oy wn @
&R Sep 6 7 (LI} 1 6 . . ®
si% @4 @n (‘5) é4n @ GH @3y - @)

AKRABALARDA SUC
Soy gegmisi hakkinda bilgi edinilebilen 154 hastamn
(% 15'inde birinci dereceden olmak iizerc ) %25'inde ak-
rabalarda sug iglcme s6z konusudur. islenen suqun %31'i
adam oOldiirme yada yaralama, %4'ii cinscl sug
seklindedir. '

SONUCLAR VE TARTISMA

Bu aragtirmada adliyeye intikal eden ve %61'indc ho-
misid ile sonlanan ciddi saldirganhk gosteren 469 ruh
hastasi ¢ok yonlii olarak degerlendirilmeye cahsilmigtir.

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri gézden
gegirildiginden gogunun diigiik sosyo- ckonomik
diizeyden geldikleri, %81'inin ilkokul yada alt egitim
diizeyinde oldugu, ancak %S5'inin sosyal giivencesinin
bulundugu (memur, emekli ), digerlerinin diizenli bir igi
olmadify goritlmektedir.

Erkeklerin %56's1 hi¢ evlenmemis, evli erkeklerin
%25'i de eglerini oldirerek yine tek kalmiglardir.
Kadinlarda evlilik oram daha yiiksek (%14 ) dir. Evli
kadinlann da erkeklerlec hemen hemen aym oranda (%23
) eslerini oldiirdiikleri g6rillmustiir.

Hastalarin gogu 20-40 yaslar arasindadir. 60 yasin

Digiinen Adam Cilt 4 Say1 1 Ocak 1991

iizerinde ise qok nadirdir (%2 ). Bagka aragtirmalarda da
benzer yag dagilimian elde edilmigtir (18 ).

Hastalann tam gruplanna goz atldiginda skizofrenik-
lerin (Skizofreniklerden de paranoid tipin ) birinci sirada
yeraldigy goriilmektedir (% 32 ). Birqok aragtirmada da
benzer sonuglara varilmg olmasindan (3, 6, 8 ) harcketle
bu agidan cn riskli grubun skizofrenikler oldugu sonucu-
na varilmasi kammizca hatah olur. Nitekim Zitrin ve
arkadaglanmn yaptiklan bir aragtirmada her nc kadar ski-
zofreniklerin birinci sirada yer aldifi saptanmigsa da, bu
tir suglan igleyen sizofreniklerin orncklemdcki
sizofreniklere orant %10 bulunmug iken alkoliklerde bu
oran %16, madde bagimlist hastalarda %30 olarak bildi-
rilmigtir (18 ).

19 vakada (%4 ) tam dcpresyondur. 18 hasta da
yasamlarimn bir doneminde intihar girisiminde bulun-
muglardir. Bu da depresif vakalarda suisid riskinin yant
sira homisid riskinin de degerlendirilmesi gerektigini
digiindiirmektedir.

Genel olarak ele ahndiginda vakalanin %72'si kronik
(>2 yil ) hastalardir. Ancak duygulamm bozuklugunda
akut , subkronik vakalar ile kronik vakalann oram birbi-
rine egittir. Paranoid bozuklukda da yaklagik degerler
elde edilmigse de bu hastalikla semptomlann ne zaman
bagladigim (6zellikle retrospektif bir galigmada ) kesin-
likle belirlemek her zaman mumkiin olmadifindan bu
bulgu yamltici olabilir.

Genellikle alevli semptomlarla seyreden skizofreni, or-
ganik akil bozuklugu, atipik psikoz gibi ruhsal has-
taliklarda hastamin yakin gevresinin sug Oncesinde
gogunlukla (%87, 90, 79 ) hastahgmn farkina vardigini,
daha sessiz scmptomlarla scyredebilen paranoid bozuk-
luk ve duygulamm bozuklugunda ise bu oramn %57-
59'a kadar digtigi, %43-41 vakada ancak sug |§lcd|klcn
sonra hastaliin anlagiidif goriilmektedir.

Hastalarin %98'i sug dncesinde ilag kullanmamaktadir.
Bu da farmakolcrapinin saglanamamig olmasinin sugun
ortaya Gikmasinda 6ncmli rol oynayablleccglm
digiindiirmektedir. Bununia beraber nadiren de olsa yeter-
li dozda ve uygun farmakoterapiye ragmen bazi vakalarda
saldirgan davramglann 6nlenmesi, tek basina farmakote-
rapinin saldirgan davramgt nleme agisindan %100 yeter-
li ve giivenilir olamayacagim gostermckiedir.

Aragtirma kapsamina ahinan hastalarda (bagimhlik
olsun olmasin ) alkol-maddc kétitye kullamm orant %9
olarak saptanmgtir. Bu oranin diger aragtirmalara 6,17,
18 ) kiyasla daha diigiik bulunugu verilerin retrospektif
clde ediliginden (dosyalardaki bilgilerin cksikliginden )
kaynaklanabilir.

Hastalann % 7. S'unda EEG'de bozukluk ve /veya cpi-
lepsi saptanmghir. Epilepsi prevalansinin binde 4-7
oldugu (5) gozoninde bulunduruldugunda bu oranin
olaganin ¢ok islinde oldugu agiktr. Hastalann bir
kisminda (suga amnczik olug, saldirgan davramigin tama-
miyle egodistonik olugu yada konfizyon doneminde
gergeklegmesi gibi 6zellikler nedeniyle ) cpilepsi ile sug
arasinda direk iligki kurmak mumkiin iken, bazi vakalar-



da bu beraberligin tesadiifi olabilecegi diigiiniilmiigtiir.

Genel olarak ele alindiginda bu tiir saldirilanin
cogunlukla (% 83 ) hastanin daha Onceden tamdigi
kigilere (anne, baba, e§, cocuk, komsu, tamdik, akraba
vs. ) yoneldigi goriilmektedir. Psikotik ve mantal retarde
hastaliklarda bu oran %95'e kadar gikmaktadir. Bu grupta
ese ve gocuga saldirganlik oranimin diigiik bulunusa bu
grubun gogunlugunun bekar olusgu ile agiklanabilir Nite-
kim evlilik oram daha yiiksek olan kadin skizofrenikler-
de saldin en ¢ok gocuguna yonelmektedir. Birgok
aragirmada da skizofrenide saldirganhgin impilsif nite-
liginden sz edilmig (2), vakalarin 1/3'iinde hedcfin be-
lirlenmemis oldugu, hastamn sadece birini 6ldirmek
iizere oldugunu belirttigi kaydedilmigtir (11 ). Bu du-
rumda hastamin en yakininda bulunandan baglayarak
yakn gevresinin en gok zarar gorecegi agiktir.

Kisilik bozuklugu yada alkol- madde bagimhihig: olan
erkekierin %92'sinin saldirgan davramglannt ev digindaki
kigilere (uzak akraba, tamidik, yabanci )yoneltikleri, Gte
yandan kisilik bozuklugu olan kadinlarin %100 eslerine
saldirdiklan gérillmektedir.Paranoid bozuklugu olan er-
keklerin (ki bu gruptakilerin evli olanlannin ¢ogunda
kiskanghk hezeyanlan soz konusudur ) birinci derecede
esleri igin, mental retarde kadinlann ise birinci derecede
cocuklan igin tehlikeli olduklan dikkat gckmektedir.

Her iki cinste de en sik kullanilan saldin aleti giinlik
yasamda her an altinda bulunan kesici, delici bir aragtir.
Erkekler ikinci derecede ategli silahla saldirmakia,
kadinlar isc bogarak oldiriilmekicdirler (Bogma gencllik-
le gocuklanna yénelik oimaktadir ). ,

Tam gruplanna gore saldin gekli gézden gegirildiginde
yine kesici, delici aletin tiim tem gruplarinda en sik kul-
lamlan ikinci sirada ategli silahin yer aldif
gorilmektedir. Ategli silah kullaniminin en disiik
oldugu tam grubunun ise skizofreni oldugu, bu gruptaki
hastalarin ikinci derecede o anda ellerine gegirdikleri bir
kiint cisimle saldirdiklart dikkati gekmektedir. Bu da ski-
zofreniklerde saldirganhin planh, kasith olmaktan ziya-
de impulsif oldugu gériisiinii desteklemekiedir (10 ).

Alet kullanmaksizin bogarak, doverek yada o anda
eline gegen kint bir cisim ile saldinmn genelde en az
oldugu goriilmektedir. Bu da riskli grupta el altinda teh-
likeli olabilecek bigak,balta, keser gibi aletierin ve atesli
silahlarin birakilmamasinin 6liim yada yaralanmaya yol
acabilccek bir saldirganhifin en azindan derecesini azalta-
bilecegini diigiindiirmektedir. '

Hastalarin % 65'i daha 6nce de bir veya daha gok defa
sug iglemiglerdir. Onceki sug vakalarin % 44'iinde
Sldiirme yada yaralama geklindedir. S6zel saldirganhk
(hakaret ), cinsel saldirganhik (cinsel sug ) ve potansiyel
saldirganhik (silah tagima ) da beraber ele alindifinda
hastalarin %61'inde 6nceki sugun da saldirganhik ile ilgi-
li oldugu goriilmektedir. Bu da bir kez saldirgan bir sug
igleyen hastanin tiim yagami boyunca daha dikkatli ele
ahinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Hastalanin soy gegmiglerinde de sugun, 6zellikle de
saldirgan suglann yiiksek oranlarda butunusu,genetik
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yikliliik yada 6grenme ile ilgili faktdrierin de ctkili
olabilccegini, risk faktorleri degerlendirilirken aile
Oykiisiine de yer verilmesinin uygun olacagim
gostermektedir.
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