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OZET

Amag: Bu calismanin amaci psikotik hastalarin sergiledikleri siddet dav-
raniginda hedef aldiklar: kitle profilini aragtirmak ve sonuglar dogrultu-
sunda ruh saglig1 alaninda calisan profesyonellere sagaltum ve terapotik
destek alaninda veri saglamakr.

Yéontem: Insana yonelik siddet sugundan dolay1 gozlem veya zorunlu te-
davi alunda bulunan ceza sorumlugu olmayan 81 kisiden olusan psiko-
tik hasta grubu ile ceza sorumlulugu tam olan 31 kisiden olusan kont-
rol grubu kargilagtirilmugtir. Calismada hedef kitle profilinin belirleyici-
si olabilecegi varsayimu ile kurbana ait sosyodemografik 6zellikler, siddet
iceren suca ve hedef kitleye ait tanimlayici bilgiler incelenirken ¢ikan so-
nuglar SPSS 11 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu hedef aldiklari kurbanlarla yakin-
lik dereceleri agisindan kargilasturildiklarinda psikotik grupta bulunan
%36,9’luk aile yakinlarini hedef alma orani, psikotik olmayan grup-
ta bulunan %10’luk orandan istatistiksel olarak (p<0,01) anlamli dere-
cede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica gruplar arasinda kurbanlara ait
yas ortalamalari, evli sahislar hedef almis olma, kurbanlariyla daha énce
karsilagmis olmak ve sug esnasinda kurbanla birlikte aynt mekanda ya-
styor olma acisindan istatiksel agidan anlamli farklar oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada saldirgan davranis sergileyen psikotik hastalarin
kontrol grubuna gore ti¢ katundan daha fazla oranda aile bireylerini he-
def aldiklar1 goriilmiistiir. Risk alundaki grubu ve risk fakeorlerini tani-
mak hem hastay1 hem de toplumu korumak agisindan gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Psikotik bozukluklar, siddet, suc kurbanlari

SUMMARY
Profile of Population Targeted by Violent Behavior of Psychotic
Patients

Objective: The aim of this study is to examine the population targeted
by the violent behavior of psychotic patients and to provide data on the
treatment and therapeutic support of psychiatric professionals based on
our results.

Method: Eighty-one psychotic patients lacking criminal responsibility
and under observation or mandatory treatment due to violent crime
were compared with a control group of 31 persons with criminal
responsibility. The sociodemographic features of the two groups’ victims
and descriptive data about the crimes and the target populations were
examined and analyzed with SPSS 11.

Results: Patient and control groups were compared according to their
relationships to their victims. Of psychotic patients’ victims, 36.9%
percent were family members, while in the non-psychotic group the
proportion was 10%, a statistically significant difference (p<0.01). We
also found a statistically significant difference between the two groups
in the mean ages of their victims and in the proportions who victimized
married people, had previously met with their victims or who lived with
their victims prior to the homicidal act.

Conclusion: This study concludes that violent psychotic patients mostly
choose their victims from among their family members. Psychotic
patients were three times more likely to choose a relative compared to
the control group. Recognizing the risk factors and the population most
often targeted by homicidal behavior is essential for protecting patients
and the community.
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GiRis
1980’li yillarda uzman goriisleri sizofreni ve diger psikozlu
bireylerde siddet acisindan artmus bir risk bulunmadigini 6ne
stiirmekteydiler (Monahan ve Steadman 1983). Ancak son 20
yilda genis orneklemlere dayanan calismalarin yayinlanmaya
baglamasiyla birlikte sizofreni ve diger psikozlar ile siddet ara-
sinda orta diizeyde bir iliski oldugu diistiniilmeye baglanmuig-
ur (Kooyman ve ark. 2007). Bu goriis ruh saglig: alanindaki

bircok klinisyen tarafindan paylagilmamakeadir (Van Dorn
ve ark. 2005).

Bazi caligmalar ise ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin ser-
giledikleri saldirgan davranigin bu bireylerin yiikselmis olan
saldirtya maruz kalma olasiligy ile iliskili oldugunu saptamus
ve siddetin karsilikli olan iki yonlii boyutuna vurguda bulun-
muslardir (Walsh ve ark. 2003, Silver ve ark. 2005, Hodgins
ve ark. 2007).

Akil hastaligy ile tehlikelilik arasindaki iligkiye dair toplumsal
algtyr dogru olarak bilgilendirmek (Pescosolido ve ark. 1999,
Torrey 2002) ve akil hastalig1 olan bireylere yonelik olasi is-
tenmeyen damgalanmay1 dnlemek i¢in giivenilir verilere ihti-

yag vardir (Penn ve ark. 1999, Corrigan ve ark. 2004).

Cok degiskenli analizler, ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olma-
nin, gelecekteki olast siddet davranisi kestirimi icin tek bagina
yetetli olmadigint gostermistir (Elbogen ve Johnson 2009).
Ozgecmis (gegmis siddet oykiisii, fiziksel istismar, geng yasta
tutukluluk), klinik (madde kétiiye kullanimi, algilanan tehli-
ke), sosyodemografik (yas, cinsiyet, kazang) ve sosyal (yakin
zamanda bosanmis olma, igsizlik, magduriyet) faktorler ise
olas1 siddet davranist kestirimi i¢in daha iligkili bulunmustur.
Ancak bu etmenlerin ¢ogu ciddi ruhsal hastaligi olan birey-
lerde de daha fazla saptanmistir (Elbogen ve Johnson 2009).

18.423 denegin dahil edildigi 20 ayr1 ¢alismanin incelendi-
gi bir meta-analiz ¢alismasinda psikotik bireylerin homisid
riskleri genel toplumdaki kontrollerine gére daha yiiksek
bulunmustur. Ancak ayni meta-analizde madde kullanimi es-
tanisinin riski anlamli olarak arcurdigt saptanmis ve madde
kullanim estanist olan hastalarla ile psikozu olmayan madde
kullanim hastalart arasinda risk benzer bulunmustur. Baska
bir deyisle sizofreni ve diger psikozlar tek basina madde kulla-
niminda var olan riske ek olarak bir katkida bulunmamakrta-
dir (Fazel ve ark. 2009).

Gorsel ve yazinsal yayin organlari, akil hastalarinin sergile-
dikleri siddet davranisini rast gele nesnelere ve tanimadiklari
yabanci kisilere yoneliyormus gibi sunma egilimindedirler.
Birkag ciddi ve homisidal olgu icermekle beraber genel ola-
rak psikiyatri hastalar tizerine yapilan caligmalar medyanin
bu sunum seklini desteklememektedir (Johnston ve Taylor
2003).

Akl hastaliklari ile siddet arasindaki iligki son yillarda yurt-
dist kaynakli caligmalarda tizerinde durulan bir konu olmakla

beraber yapilan yazili kaynak ve calisma taramalart sonucun-
da iilkemizde bu konuda yeterince calisma yapilmadigs go-
rillmektedir. Akil hastaliklari ile siddet arasindaki iliskiye dair
toplumsal alginin o zaman dilimindeki ruh sagligi politika-
lar1, medya yayinlari, kiiltiirel etmenler ve toplumun egitim
diizeyi gibi birgok bagimsiz degisken tarafindan etkilenen be-
lirsiz ve ¢ok boyutlu bir iliski oldugu distiniilmektedir.

Tehlikelilik ve suca egilimin belirlenmesi klinik psikiyatrinin
onemli konularindan olmakla beraber, psikiyatristleri daha da
fazla ilgilendirebilecek bir konu; akil hastalarinin sergiledik-
leri siddet davranigina hedef olabilecek kisileri belitleyip, ge-
rekli 6nlemlerin alinmasi konusunda kisilere ve topluma yol
gosterebilmektir.

Bu ¢aligmanin amaci psikiyatri pratiginde sik olarak rastlan-
miyor olsa da psikotik hastalarin olasi siddet davranigt 6riin-
tileri hakkinda psikiyatristlere sagalum ve terapotik destek
alaninda bilgi saglamakur. Dolayisiyla hastay1 ve yakin ¢ev-
resini korumak ve bilgilendirmek konusunda toplum tarafin-
dan beklenti icerisinde olunan ruh sagligi calisanlarina kanita
dayali veri saglamakur.

Yontem

Caligmada 2006 yili icerisinde Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arasturma
Hastanesi’'nde insana yonelik siddet sugundan dolay: gozlem
veya koruma ve tedavi alunda bulunan toplam 112 adli psi-
kiyatri olgusu ele alinmigtir. Olgular isledikleri su¢ nedeniyle
psikiyatrik degerlendirmeye dayali yarg: karari sonucu ceza
sorumlulugu kaldirilan sizofreni, bagka tiirlti adlandirilama-
yan psikotik bozukluk ve sanrisal bozukluktan olusan psiko-
tik hasta grubu (81) ve psikiyatrik gozlem sonucunda ceza so-
rumlulugu tam bulunan kisilik bozuklugu ya da alkol-madde
kotiiye kullanimi tanili kontrol grubu (31) olarak ikiye ayri-
larak kargilastirmali incelenmistir. Bazi olgularin birden fazla
sayida kurbani oldugundan bunlar da dikkate alinmis ancak
hedef kitle ile ilgili yeterince agik olmayan ve eksik bazi veriler
dikkate alinmamugtir.

Hastalarin tanilari, DSM-1V tani dlgiitlerine gére, en az iki
psikiyatri uzmani tarafindan ortalama t¢ haftalik bir siire
icerisinde konmus, ayrica bes psikiyatri uzmanindan olugan
bir saglik kurulu tarafindan degerlendirilmek sureti ile onay
verilmistir.

Caligmada psikotik hastalarin hedef olarak sectikleri kurban
profilinin belirleyicisi olabilecegi varsayimu ile saldirgan ve
kurbana ait sosyodemografik ozellikler, siddet iceren suca ait
hedef kide ile ilgili tanimlayict bilgiler incelenerek ceza so-
rumlulugu tam olan kontrol grubu ile karsilagtrilmisur.

Ceza sorumlulugu olmasa da; duygudurum bozukluk-
lari, alkol ve maddeye bagli psikotik ya da duygudurum
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bozukluklari, demans, zeka geriligi ve amnestik bozukluk gibi
biligsel bozukluklar aragtirmaya alinmamuistir.

Psikopatolojisine veya dil sorununa bagli olarak sozel iletisime
giremeyen hastalar calisma disi birakilmigur. Arasurmada yal-
nizca rizast alinan hastalar ve denekler incelenmistir. Bulgular
konuyla ilgili yazin ve hipotez is1ginda tartigilmugtir.

Arasgtirmada, SPSS 11 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi kullanilmigtir. Veriler parametrik
ve nonparametrik istatistiksel analizlerle degerlendirilmis-
tir. Nicel degerlendirmelerde Student—t testi kullanilmustur.
Nitel degerlendirmelerde Ki kare testi uygulanmuistur.

BULGULAR

Calisma yapilan donemde yatarak tedavi gérmekte olan kadin
olgu sayst istatistiksel veriler olusturulamayacak kadar az ol-
dugundan, caligmaya yalnizca erkek olgular alinmigtur.

Caligmadaki hasta grubunda, 81 psikotik hastanin 52’sine
sizofreni, 20’sine sanrisal bozukluk, 9 hastaya baska tiirlii ad-
landirilamayan psikotik bozukluk tanilari konulmustur.

Hasta grubun ¢alismanin yapildigi siradaki yas ortalamast
(39,21) ve sug esnasindaki yas ortalamast (35,87), kontrol
grubuna (30,58; 28,26) gore daha biiyiik saptanmugtir. Bu de-
gerlerin arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli
(p<0,001) farklilik bulunmustur (Tablo 1). Hedef kitle yas
ortalamast da hasta grubunda 43,32 iken kontrol grubunda
35,74 olarak saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli (p<0,01) olarak bulunmustur (Tablo
1). Her iki grubun 8grenim siiresi ortalamalari ve hedef kit-
le sayisi ortalamalari arasinda anlamli farklilik (p>0,05) sap-
tanmamuigtir (Tablo 1). Psikotik grupta 72 (%69,3) olgunun
kurban sayist bir iken, 13 (%25) olgunun iki, 2 (%5,7) olgu-
nun ise ti¢ kurbani mevcuttu. Kontrol grubunda ise 26 (83,9)
olgunun bir, 4 (%12,9) olgunun iki ve 1 (%3,2) olgunun alu
kurban sayist vardi.

Siddet davranisinda bulunmus iki grubun hedef kitle cinsiyet-
leri agirlikli olarak erkek olmakla beraber, erkek kurbanlarin
ylizdeleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p>0,05)
bulunmamustir (Tablo 2).

Siddet eylemine maruz kalan hedef kitle medeni durum aci-
sindan kargilastirildiginda ise hasta grubu %66, kontrol gru-
bu ise %41,7 oraninda evli sahislar1 hedef almus olup bu oran
istatistiksel olarak (p<0,01) ileri derecede anlamli bulunmus-

tur (Tablo 2).

Gruplar saldirgan ile daha énce kargilasmis olmak acisindan
karsilastirildiginda hasta olanlarin hedef kitle grubu icin bu
oran %94,2, kontrol grubu igin ise %80 bulunmustur. Tki
grup arasindaki bu fark iscatistiksel olarak (p<0,05) anlamli-
dir (Tablo 2).
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Her iki grup sucun islenme yeri agisindan karsilagtrildigin-
da; hasta olan grupta ilk sirada %57,5 oraninda 6zel konut
ve ortak yasanan mekan, diger grupta ise %74,2 oraninda
calisma, eglence ve 6zel konut digi alanlarin agirlikea oldugu
bulunmugtur. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
(p<0,001) cok ileri derecede anlamlidir (Tablo 2).

Gruplar daha 6nce ayni saldirgan tarafindan saldirtya maruz
kalmis olmak agisindan kargilagtirildiginda hasta grubun he-
def kitlesi icin bu oran %44,7, kontrol grubu icin ise %25
bulunmustur. Tki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
(p<0,05) anlamlidir (Tablo 2).

Gruplar sug esnasinda saldirgan ile ayni mekanda yastyor
olma acisindan karsilastirildiginda; hasta grubun hedef kitlesi
ile beraber yastyor olma orant %38,6 ile kontrol grubunun
%9,7’lik degerinden ylizde ve istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli (p< 0,01) bir farkla yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Hasta grubu %35,6’lik bir oranla birinci derecede akraba ve es
gibi aile yakinlarint hedef alirken, kontrol grubunda bu oran
%10 olarak saptanmusur. Ayrica kontrol grubunun hasta gru-
buna gore belirgin olarak daha fazla (%20’ye %7,7) oranda
tanimadigy kisileri hedef olarak sectigi bulunmusgtur. Aradaki
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,01) bir se-
kilde daha yiiksektir (Tablo 2).

TARTISMA

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'nin
dordiincti baskisinda sizofreni kriterleri saldirgan davranis
icin 6ngordirticti degildir (Angermeyer 2000). Ayrica psi-
kotik hastalarin kendilerini normal diye niteleyen kisilere ki-
yasla daha saldirgan olup olmadiklari tartgmalidir (Soysal ve
Uygur 1993).

Bazi insanlar sizofreni ve diger psikotik hastaliklarin siddet
ile iligkili olduguna inanmaktadirlar, bu alg: gazete haberleri
ile pekistirilmekte ve akil hastalig; ile ilgili damgalanmalara
katkida bulunabilmektedir (Fazel 2009). Ciddi ruhsal hasta-
liga sahip olmak gelecekteki olast bir siddet davranisi icin tek
basina giiclii bir 6n belirleyici degildir (Elbogen ve Johnson
2009).

Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda, daha 6nce elde edi-
len verilerle uyumlu olarak, psikotik hastalarin ¢ogunlukla
siddet davranglarini tanimadiklari bireylere yonlendirmedik-
leri, kendilerine yabanci kisilerden ziyade bagta aile bireyleri
olmak tizere yakin cevrelerindeki sahislari hedef aldiklarini
saptadik. Iki grubun hedef kitlesi cinsiyet agisindan incelen-
diginde sirastyla hasta ve hasta olmayan gruplarda %60,6 ve
%75 ile kurbanlarin erkek oldugu belirlenmis, aradaki fark
istatistiksel agidan (p>0,05) anlamli bulunmamistir. Bu veri
benzer 6zellikteki bir calismada sirasi ile %60 ve %70 ola-
rak saptanmistir (Soysal ve Uygur 1993). Ancak literatiirde



TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yas, Ogrenim Siiresi, Sug Sirasindaki Yas, Hedef Kitle Sayst ve Hedef Kitle Yag Ortalamalarinin Kargilagtirilmast.

Hasta grubu Kontrol grubu .
ortalamasstandart sapma (s)  ortalamatstandart sapma (s) p
Saldirgan yast 39,21+10,71(81) 30,58+11,95(31) 3,698 0,001**
Saldirgan 6grenim siiresi 8,16+4,27(81) 7,16+3,44(31) 0,247 0,24
Saldirganin sug sirasinda yasi 35,87+10,66(81) 28,26+11,26(31) 3,333 0,001**
Hedef kitle say1st 1,21+0,49(81) 1,29+0,93(31) -0,612 0,54
Hedef kitle yagst! 43,32+15,24(104) 35,74+16,20(40) 2,579 0,01*

t: Student’s t testi; p>0,05: Anlamli degil; *p<0,01: Ileri derecede anlamli fark, **p<0,001: Cok ileri derecede anlamli fark, 'Hedef kitle yasi ortalamasinda bazi

olgularda hedef kitle sayist birden fazladir.

genel olarak sizofreni hastalarinin siddet davranisinda biitiin
kurbanlar igerisinde erkeklerin sayist daha fazla iken aile iiye-
leri arasindan segilen kurbanlar igerisinde kadinlar ¢ogunlu-
gu olusturmakradir (Nordstrém ve Kullgren 2003). Genel
topluma bakildiginda ise, 215.273 cinayet olgusuyla yapilan
bir calismada; kurbanlarin %77’sinin erkek %23’iiniin kadin
oldugu bulunmustur (Kellermann ve Mercy 1992). Genel
risk degerlendirmesinde kadinlarin rastlanusal cinayet eyle-
mi kurbani olma ihtimali erkeklere oranla daha diisiik iken,
es veya yakin tamidiklari tarafindan oldiiriilme olasiliklary
daha fazladir. Erkeklerin aksine, kadinlarin yabancilar tara-
findan cinayet eylemine maruz kalma oranlart daha diistikeiir
(Kellermann ve Mercy 1992).

Gruplar hedef aldiklari kitlenin medeni durumlari agisindan
karsilagtirildiginda hasta gruptakiler biiyiik oranda evli sa-
huslart hedef almislardir ki bu sonug psikotik hastalarin daha
cok aile yakinlarini hedef aldiklarini saptayan literatiir bilgi-
sini destekleyen bir veri olarak degerlendirilebilir. Sucun ge-
rek daha ¢ok ortak yasanilan mekanlarda islenmesi gerekse es,
birinci ya da ikinci dereceden akrabalara yonelik islenmesi ile
hedef kitlenin ¢ogunlugunun evli olmas: birlikte degerlendi-
rildiginde bu sonuca varilabilir.

Her iki gruptan olgular siddet eylemine maruz kalma yeri a¢i-
sindan kargilasurildiginda hasta olan grubun hedef kitlesi i¢in
ilk sirada 6zel konut ve ortak yasanan mekan, hasta olmayan
grup icin ise ilk sirada ¢aligma alani, eglence alani, 6zel konut
dist alanlarin agirlikea oldugu bulunmustur. Bu sonug ciddi
ruhsal hastaligs olanlarin siddet davranigini topluma agik me-
kanlardan ziyade ev gibi 6zel mekanlarda gergeklestirdikleri-
ne dair literatiir verisi ile uyumludur (Steadman ve ark. 1998,
Joyal ve ark. 2004).

Iki grubun hedef kitlesi yas ortalamalari, medeni durumla-
11, saldirganla daha 6nce temasta bulunmus olmak, éncesin-
de saldirtya maruz kalma, siddet eylemine maruz kalma yeri
ve saldirgan ile ayn1 mekanda yagtyor olma agisindan karsi-
lagurildiklarinda hastaligt olan saldirganlarin daha ziyade

yakinlarindaki ve tanidik ¢evrelerini hedef aldiklarini diisiin-
memizi saglayacak sekilde istatiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur. Bu sonuglarin psikotik bireylerin daha ¢ok aile i¢inde sid-
det davranisi gosterme egiliminde olduklarina iliskin literatiir
verisini destekler nitelikte oldugu disiiniilebilir.

Gruplar hedef aldiklart kitle ile yakinlik dereceleri agisindan
karsilagtirildiklarinda hasta grupta bulunan birinci derecede
aile yakinlarini ve esi hedef alma orani, hasta olmayan grup-
tan anlamli derecede daha yiiksektir. Hasta grupra ikinci dere-
ce akraba, arkadas, komsu, is cevresinden birisini siddet dav-
raniginda hedef alma orant ise %56,7 olarak bulunmustur, bu
oran hasta olmayan gurupta %70 ile en biiyiik grubu olus-
turmakeadir.

Soysal ve Uygur (1993) saldirgan davranisin en ileri bicimi ve
kisilerarasi iliskinin en dramatik agamasi olan 6ldiirme dav-
raniginin psikotiklerde oran agisindan tartismali oldugunu
ancak kimlere y6neldigi konusunun daha belirgin oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonuglar Soysal ve Uygur'un (1993), Prof.
M. Osman Bakirkéy Ruh Sagligs ve Sinir Hastaliklart Egitim
ve Arasurma Hastanesi’'nde ceza sorumlulugu olmadigy yo-
niinde ubbi rapor diizenlenen 50 hasta ve ceza sorumlulugu
tam bulunan 58 kisilik kontrol grubu ile yapuklart ¢aligmada
oldiirme davranisinin %64’litk oranla daha ¢ok aile tiyelerine
yoneldigini bulduklari ¢alismanin sonuglart ile uyumludur.
Ayni calismada bu oran psikotik olmayan grup icin %29 ola-
rak bulunmustur. Oncii ve arkadaslar1 (2002a) ceza sorumlu-
lugu olmayan, koruma ve tedavisi tamamlanmis 268 olguyu
iceren ¢alismasinda; %39,6’lik bir kisminin ev halki ve akraba
disinda daha 6nceden taninan bireylere yonelik sug isledik-
lerini, %10’unun esini, %12,7’sinin ise anne, baba ve ¢ocu-
gunu hedef aldiklarini bulmustur. Yine Oncii ve arkadaslari
(2002b) koruma ve tedavisi tamamlanan toplam 90 sizofre-
ni hastasindan olusan bir grubu inceledikleri ¢aligmalarinda,
%¢45,6’sin1n ev halki ve akraba disindaki tanidiklari, ev halkin-
dan ise en ¢ok %8,9 ile annenin hedef alindigin: belirtmistir.
Yakin zamanda Elazig Ruh ve Sinir Hasaliklari Hastanesinde
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TABLO 2. Hedef Kitle Cinsiyetleri, Medeni Durumu, Yakinlik Dereceleri, Saldirganla Daha Once Kargilasma Olup Olmadigy, Birlikte Yagama ve Olay Yeri

Agisindan Kargilagtirilmast.

Hasta grubu Kontrol grubu Toplam X2 sd p
S % S % S %
Hedef kitle cinsiyeti
Erkek 63 60,6 30 75 93 64,6
2,03 1 0,12
Kadin 41 39,4 10 25 51 35,4
Hedef kitle medeni durum®
Bekar, ayrilmis, dul 33 34 21 58,3 54 40,6
5,46 1 0,01**
Evli 64 66 15 41,7 79 59,4
Hedef kitlenin yakinlik derecesi
Birinci derece akraba, es 37 35,6 4 10 41 28,5
Ikinci derece akraba, arkadas, komsu, is gevresinden 59 56,7 28 70 87 60,4 11,4 2 0,003**
Tanimadig kisiler 8 7,7 8 20 16 11,1
Hedef kitlenin saldirganla daha énce kargilagmas:
Var 98 94,2 32 80 130 90,3
5,1 1 0,02*
Yok 6 5,8 8 20 14 9,7
Birlikte yagama'
Evet 34 38,6 3 9,7 37 31,1
7,67 1 0,003**
Hayir 54 61,4 28 90,3 82 68,9
Daha énce saldirtya maruz kalma
Evet 47 45,2 10 25 56 39,2
3,88 1 0,03*
Hayir 57 54,8 30 75 87 60,8
Olay yeri'
Ozel konut, ortak yasanan mekan 50 57,5 7 22.6 57 48.4
Caligma alani, eflence mekani, agik alan 37 42,5 23 74,2 60 50.8 13,07 2 0,001***
Baska - - 1 3,2 1 0,8

p>0,5: Anlamli degil, *p<0,05: Anlamli fark, **p<0,01: {leri derecede anlamli fark, **p<0,001: Cok ileri derecede anlamli fark, 'Hedef kitle ile ilgili bazi eksik

veriler dikkate alinmamuistir.

49 cinayet islemis sizofreni hastasinin dahil edildigi bir ¢a-
lismada kurbanlarin %69,4 oraninda aile bireyleri oldugu
saptanmugtir (Belli ve ark. 2010). Psikotik bireylerin yaban-
cilardan ziyade aile bireyleri ve yakin cevrelerine karst siddet
davranisi sergiledikleri ¢ok sayida arastirmada ortaya konul-
mustur (Tardiff ve Koenigsberg 1985, Tuncer ve ark. 1986,
Gottlieb ve Gabrielsen 1987, Gondolf ve ark. 1990, Uyar ve
ark. 1990, Kayatekin ve ark. 1991, Humphreys ve ark. 1992,
Straznickas ve ark. 1993, Soysal ve Uygur 1993, Steury ve
Choinski 1995, Marzuk 1996, Seker 1996, Steadman ve ark.
1998, Estroff ve ark. 1998, Tiirkcan ve ark. 2000, Erb ve ark.
2001, Oncii ve ark 2002a, Oncii ve ark. 2002b, Nordstrém
ve Kullgren 2003, Farooq ve ark. 2003, Joyal ve ark. 2004,
Pera ve Dailliet 2005, Shaw ve ark. 2006, Nielssen ve ark.
2007, Belli ve ark. 2010).

Aile bireylerinin psikotik hastalarin sergiledikleri siddet dav-
ranisinda en sik hedef alindiklari konusunda literatiirde ben-
zer ve birbiri ile uyumlu olmakla beraber, hangi aile bireyinin
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en sik saldirtya ugradigt konusunda farkls sonuglar tespit edi-
lebilmektedir. Baz1 calismalarda en sik olarak annenin hedef
alindigini bulunurken (Estroff ve ark. 1998, Steadman ve
ark. 1998, Seker 1996, Oncii ve ark. 2002b, Nordstrom ve
Kullgren 2003) bazi ¢aligmalarda ise en sik esin hedef alindigt
(% 30-32) bulunmustur (Soysal ve Uygur 1993, Johnston
ve Taylor 2003). Bu veriler literatiirde kadin aile bireylerinin
daha sik saldiriya ugradigina iliskin verilerle de uyumludur.
Seker (1996) psikotik bozukluklarda yineleyici sug davranist
lizerine yapug tez ¢alismasinda yineleyen sucu olan ve olma-
yan psikotik guruplar arasinda sucun hedefi kisiler agisindan
anlamli bir fark saptamamugtir. Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada ceza sorumlulugu olmayan ve yineleyici su¢ isleyen
adli psikiyatri olgularinin en ¢ok babay: hedef aldigt belirtil-
migtir (Oncii ve ark. 2002). Bu sonuglarin toplumun genel
olarak sahip oldugu inanis ve korkularin aksine, akil hastala-
rinin siddet davranisini herkes icin tehdit olusturacak sekilde
kurbanlarini tesadiifi olarak segmediklerine dair literatiir veri-
lerini destekler nitelikte oldugu diisiiniilebilir.



Psikotik hastalarin cinayet eylemleri goreceli olarak nadir olsa
da akil hastaliklarina dair toplumsal algiya etkileri biiytikeiir.
Mevcut giincel literatiir psikotik hastalarin siddet igeren sal-
dirganlik eyleminde bulunma olasiliklarinin daha fazla oldu-
guna isaret etmektedir (Nitschke ve ark. 2011). Almanyada
psikotik hastalarin isledigi 39 cinayet olgusu ile yapilan bir
calismada terapistin veya yasal otoritelerin hata yapmama-
lart durumunda cinayetlerin %10,2’sinin 6nlenebilecegi ay-
rica 15,4’tiniin de terapistle aile tiyelerinin iletisim halinde
olmalar1 halinde olasilikla engellenebilecegi bulunmugtur
(Nitschke ve ark. 2011).

Calisma bulgularimizin, alandaki uygulamalara olabilecek
katkilart ele alindiginda; ceza sorumlulugu olmayan hasta-
larin siddet davranist sergilediklerinde daha ¢ok yakin iligki
icerisinde bulunduklar: aile bireylerini hedef aldiklari tespiti
yapilabilir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan profesyonellerin sagal-
um ve terapotik destek yaninda aile bireylerini olast istenme-
yen sonuglara karst uyarma ve uygun bir sekilde bilgilendirme
gerekliligi ortaya ¢ikmakeadr.
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