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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı psikotik hastaların sergiledikleri şiddet dav-
ranışında hedef aldıkları kitle profilini araştırmak ve sonuçlar doğrultu-
sunda ruh sağlığı alanında çalışan profesyonellere sağaltım ve terapötik 
destek alanında veri sağlamaktır.

Yöntem: İnsana yönelik şiddet suçundan dolayı gözlem veya zorunlu te-
davi altında bulunan ceza sorumluğu olmayan 81 kişiden oluşan psiko-
tik hasta grubu ile ceza sorumluluğu tam olan 31 kişiden oluşan kont-
rol grubu karşılaştırılmıştır. Çalışmada hedef kitle profilinin belirleyici-
si olabileceği varsayımı ile kurbana ait sosyodemografik özellikler, şiddet 
içeren suça ve hedef kitleye ait tanımlayıcı bilgiler incelenirken çıkan so-
nuçlar SPSS 11 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu hedef aldıkları kurbanlarla yakın-
lık dereceleri açısından karşılaştırıldıklarında psikotik grupta bulunan 
%36,9’luk aile yakınlarını hedef alma oranı, psikotik olmayan grup-
ta bulunan %10’luk orandan istatistiksel olarak (p<0,01) anlamlı dere-
cede daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca gruplar arasında kurbanlara ait 
yaş ortalamaları, evli şahısları hedef almış olma, kurbanlarıyla daha önce 
karşılaşmış olmak ve suç esnasında kurbanla birlikte aynı mekanda ya-
şıyor olma açısından istatiksel açıdan anlamlı farklar olduğu saptandı.

Sonuç: Bu çalışmada saldırgan davranış sergileyen psikotik hastaların 
kontrol grubuna göre üç katından daha fazla oranda aile bireylerini he-
def aldıkları görülmüştür. Risk altındaki grubu ve risk faktörlerini tanı-
mak hem hastayı hem de toplumu korumak açısından gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Psikotik bozukluklar, şiddet, suç kurbanları

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. 

Key Words: Psychotic disorders, violence, crime victims
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GİRİŞ

1980’li yıllarda uzman görüşleri şizofreni ve diğer psikozlu 
bireylerde şiddet açısından artmış bir risk bulunmadığını öne 
sürmekteydiler (Monahan ve Steadman 1983). Ancak son 20 
yılda geniş örneklemlere dayanan çalışmaların yayınlanmaya 
başlamasıyla birlikte şizofreni ve diğer psikozlar ile şiddet ara-
sında orta düzeyde bir ilişki olduğu düşünülmeye başlanmış-
tır (Kooyman ve ark. 2007). Bu görüş ruh sağlığı alanındaki 
birçok klinisyen tarafından paylaşılmamaktadır (Van Dorn  
ve ark. 2005).

Bazı çalışmalar ise ciddi ruhsal hastalığı olan bireylerin ser-
giledikleri saldırgan davranışın bu bireylerin yükselmiş olan  
saldırıya maruz kalma olasılığı ile ilişkili olduğunu saptamış 
ve şiddetin karşılıklı olan  iki yönlü boyutuna vurguda bulun-
muşlardır (Walsh ve ark. 2003, Silver ve ark. 2005, Hodgins  
ve ark. 2007).

Akıl hastalığı ile tehlikelilik arasındaki ilişkiye dair toplumsal 
algıyı doğru olarak bilgilendirmek (Pescosolido ve ark. 1999, 
Torrey 2002) ve akıl hastalığı olan bireylere yönelik olası is-
tenmeyen damgalanmayı önlemek için  güvenilir verilere ihti-
yaç vardır (Penn ve ark. 1999, Corrigan ve ark. 2004).

Çok değişkenli analizler, ciddi bir ruhsal hastalığa sahip olma-
nın, gelecekteki olası şiddet davranışı kestirimi için tek başına 
yeterli olmadığını göstermiştir (Elbogen ve Johnson 2009). 
Özgeçmiş (geçmiş şiddet öyküsü, fiziksel istismar, genç yaşta 
tutukluluk), klinik (madde kötüye kullanımı, algılanan tehli-
ke), sosyodemografik (yaş, cinsiyet, kazanç) ve sosyal (yakın 
zamanda boşanmış olma, işsizlik, mağduriyet) faktörler ise 
olası şiddet davranışı kestirimi için daha ilişkili bulunmuştur. 
Ancak bu etmenlerin çoğu ciddi ruhsal hastalığı olan birey-
lerde de daha fazla saptanmıştır  (Elbogen ve Johnson 2009).

18.423 deneğin dahil edildiği 20 ayrı çalışmanın incelendi-
ği bir meta-analiz çalışmasında psikotik bireylerin homisid 
riskleri genel toplumdaki kontrollerine göre daha yüksek 
bulunmuştur. Ancak aynı meta-analizde madde kullanımı eş-
tanısının riski anlamlı olarak arttırdığı saptanmış ve madde 
kullanım eştanısı olan hastalarla ile psikozu olmayan madde 
kullanım hastaları arasında risk benzer bulunmuştur. Başka 
bir deyişle şizofreni ve diğer psikozlar tek başına madde kulla-
nımında var olan riske ek olarak bir katkıda bulunmamakta-
dır (Fazel ve ark. 2009).

Görsel ve yazınsal yayın organları, akıl hastalarının sergile-
dikleri şiddet davranışını rast gele nesnelere ve tanımadıkları 
yabancı kişilere yöneliyormuş  gibi sunma eğilimindedirler. 
Birkaç ciddi ve homisidal olgu içermekle beraber genel ola-
rak psikiyatri hastaları üzerine yapılan çalışmalar medyanın 
bu sunum şeklini desteklememektedir (Johnston ve Taylor 
2003). 

Akıl hastalıkları ile şiddet arasındaki ilişki son yıllarda yurt-
dışı kaynaklı çalışmalarda üzerinde durulan bir konu olmakla 

beraber yapılan yazılı kaynak ve çalışma taramaları sonucun-
da ülkemizde bu konuda yeterince çalışma yapılmadığı gö-
rülmektedir. Akıl hastalıkları ile şiddet arasındaki ilişkiye dair 
toplumsal algının o zaman dilimindeki ruh sağlığı politika-
ları, medya yayınları, kültürel etmenler ve toplumun eğitim 
düzeyi gibi birçok bağımsız değişken tarafından etkilenen  be-
lirsiz ve çok boyutlu bir ilişki olduğu düşünülmektedir.

Tehlikelilik ve suça eğilimin belirlenmesi klinik psikiyatrinin 
önemli konularından olmakla beraber, psikiyatristleri daha da 
fazla ilgilendirebilecek bir konu; akıl hastalarının sergiledik-
leri şiddet davranışına hedef olabilecek kişileri belirleyip, ge-
rekli önlemlerin alınması konusunda kişilere ve topluma yol 
gösterebilmektir.

Bu çalışmanın amacı psikiyatri pratiğinde sık olarak rastlan-
mıyor olsa da psikotik hastaların olası şiddet davranışı örün-
tüleri hakkında psikiyatristlere sağaltım ve terapötik destek 
alanında bilgi sağlamaktır. Dolayısıyla hastayı ve yakın çev-
resini korumak ve bilgilendirmek konusunda toplum tarafın-
dan beklenti içerisinde olunan ruh sağlığı çalışanlarına kanıta 
dayalı veri sağlamaktır.

Yöntem

Çalışmada 2006 yılı içerisinde Bakırköy Prof. Dr. Mazhar 
Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde insana yönelik şiddet suçundan dolayı gözlem 
veya koruma ve tedavi altında bulunan toplam 112 adli psi-
kiyatri olgusu ele alınmıştır. Olgular işledikleri suç nedeniyle 
psikiyatrik değerlendirmeye dayalı yargı kararı sonucu ceza 
sorumluluğu kaldırılan şizofreni, başka türlü adlandırılama-
yan psikotik bozukluk ve sanrısal bozukluktan oluşan psiko-
tik hasta grubu (81) ve psikiyatrik gözlem sonucunda ceza so-
rumluluğu tam bulunan kişilik bozukluğu ya da alkol-madde 
kötüye kullanımı tanılı kontrol grubu (31) olarak ikiye ayrı-
larak karşılaştırmalı incelenmiştir. Bazı olguların birden fazla 
sayıda kurbanı olduğundan bunlar da dikkate alınmış ancak 
hedef kitle ile ilgili yeterince açık olmayan ve eksik bazı veriler 
dikkate alınmamıştır.

Hastaların tanıları, DSM–IV tanı ölçütlerine göre, en az iki 
psikiyatri uzmanı tarafından ortalama üç haftalık bir süre 
içerisinde konmuş, ayrıca beş psikiyatri uzmanından oluşan 
bir sağlık kurulu tarafından değerlendirilmek sureti ile onay 
verilmiştir.

Çalışmada psikotik hastaların hedef olarak seçtikleri kurban 
profilinin belirleyicisi olabileceği varsayımı ile saldırgan ve 
kurbana ait sosyodemografik özellikler, şiddet içeren suça ait 
hedef kitle ile ilgili tanımlayıcı bilgiler incelenerek ceza so-
rumluluğu tam olan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.

Ceza sorumluluğu olmasa da; duygudurum bozukluk-
ları, alkol ve maddeye bağlı psikotik ya da duygudurum 
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bozuklukları, demans, zekâ geriliği ve amnestik bozukluk gibi 
bilişsel bozukluklar araştırmaya alınmamıştır. 

Psikopatolojisine veya dil sorununa bağlı olarak sözel iletişime 
giremeyen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Araştırmada yal-
nızca rızası alınan hastalar ve denekler incelenmiştir. Bulgular 
konuyla ilgili yazın ve hipotez ışığında tartışılmıştır.

Araştırmada, SPSS 11 (Statistical Package for Social Science) 
istatistik paket programı kullanılmıştır. Veriler parametrik 
ve nonparametrik istatistiksel analizlerle değerlendirilmiş-
tir. Nicel değerlendirmelerde  Student–t  testi kullanılmıştır. 
Nitel değerlendirmelerde Ki kare testi uygulanmıştır. 

BULGULAR

Çalışma yapılan dönemde yatarak tedavi görmekte olan kadın 
olgu sayısı istatistiksel veriler oluşturulamayacak kadar az ol-
duğundan, çalışmaya yalnızca erkek olgular alınmıştır.

Çalışmadaki hasta grubunda, 81 psikotik hastanın 52’sine 
şizofreni, 20’sine sanrısal bozukluk, 9 hastaya başka türlü ad-
landırılamayan psikotik bozukluk tanıları konulmuştur. 

Hasta grubun çalışmanın yapıldığı sıradaki yaş ortalaması 
(39,21) ve suç esnasındaki yaş ortalaması (35,87), kontrol 
grubuna (30,58; 28,26) göre daha büyük saptanmıştır. Bu de-
ğerlerin arasında istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı 
(p<0,001) farklılık bulunmuştur (Tablo 1). Hedef kitle yaş 
ortalaması da hasta grubunda 43,32 iken kontrol grubunda 
35,74 olarak saptanmış olup, aradaki fark istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı (p<0,01) olarak bulunmuştur (Tablo 
1). Her iki grubun öğrenim süresi ortalamaları ve hedef kit-
le sayısı ortalamaları arasında anlamlı farklılık (p>0,05) sap-
tanmamıştır (Tablo 1). Psikotik grupta 72 (%69,3) olgunun 
kurban sayısı bir iken, 13 (%25) olgunun  iki, 2 (%5,7) olgu-
nun ise üç kurbanı mevcuttu. Kontrol grubunda ise 26 (83,9) 
olgunun bir, 4 (%12,9) olgunun iki ve 1 (%3,2) olgunun altı 
kurban sayısı vardı.

Şiddet davranışında bulunmuş iki grubun hedef kitle cinsiyet-
leri ağırlıklı olarak erkek olmakla beraber, erkek kurbanların 
yüzdeleri arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı (p>0,05) 
bulunmamıştır (Tablo 2). 

Şiddet eylemine maruz kalan hedef kitle medeni durum açı-
sından karşılaştırıldığında ise hasta grubu  %66,  kontrol gru-
bu  ise %41,7 oranında evli şahısları hedef almış olup bu oran 
istatistiksel olarak (p<0,01) ileri derecede anlamlı bulunmuş-
tur (Tablo 2).

Gruplar saldırgan ile daha önce karşılaşmış olmak açısından 
karşılaştırıldığında hasta olanların hedef kitle grubu için bu 
oran %94,2, kontrol grubu için ise %80 bulunmuştur. İki 
grup arasındaki bu fark istatistiksel olarak (p<0,05) anlamlı-
dır (Tablo 2). 

Her iki grup suçun işlenme yeri açısından karşılaştırıldığın-
da; hasta olan grupta ilk sırada %57,5 oranında özel konut 
ve ortak yaşanan mekan, diğer grupta ise %74,2 oranında 
çalışma, eğlence ve özel konut dışı alanların ağırlıkta olduğu 
bulunmuştur. Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak 
(p<0,001) çok ileri derecede anlamlıdır (Tablo 2). 

Gruplar daha önce aynı saldırgan tarafından saldırıya maruz 
kalmış olmak açısından karşılaştırıldığında hasta grubun he-
def kitlesi için bu oran %44,7, kontrol grubu için ise %25 
bulunmuştur. İki grup arasındaki bu fark istatistiksel olarak 
(p<0,05) anlamlıdır (Tablo 2).

Gruplar suç esnasında saldırgan ile aynı mekanda yaşıyor 
olma açısından karşılaştırıldığında; hasta grubun hedef kitlesi 
ile beraber yaşıyor olma oranı %38,6 ile kontrol grubunun 
%9,7’lik değerinden yüzde ve istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamlı (p< 0,01) bir farkla yüksek bulunmuştur (Tablo 2). 

Hasta grubu %35,6’lık bir oranla birinci derecede akraba ve eş 
gibi aile yakınlarını hedef alırken, kontrol grubunda bu oran  
%10 olarak saptanmıştır. Ayrıca kontrol grubunun hasta gru-
buna göre belirgin olarak daha fazla (%20’ye %7,7) oranda 
tanımadığı kişileri hedef olarak seçtiği bulunmuştur. Aradaki 
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı (p<0,01) bir şe-
kilde daha yüksektir  (Tablo 2).  

TARTIŞMA

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın  
dördüncü baskısında şizofreni kriterleri saldırgan davranış 
için öngördürücü değildir (Angermeyer 2000). Ayrıca psi-
kotik hastaların kendilerini normal diye niteleyen kişilere kı-
yasla daha saldırgan olup olmadıkları tartışmalıdır (Soysal ve 
Uygur 1993). 

Bazı insanlar şizofreni ve diğer psikotik hastalıkların şiddet 
ile ilişkili olduğuna inanmaktadırlar, bu algı gazete haberleri 
ile pekiştirilmekte ve akıl hastalığı ile ilgili damgalanmalara  
katkıda bulunabilmektedir (Fazel 2009). Ciddi ruhsal hasta-
lığa sahip olmak gelecekteki olası bir şiddet davranışı için tek 
başına güçlü bir ön belirleyici değildir (Elbogen ve Johnson 
2009).

Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda, daha önce elde edi-
len verilerle uyumlu olarak, psikotik hastaların çoğunlukla 
şiddet davranışlarını tanımadıkları bireylere yönlendirmedik-
leri, kendilerine yabancı kişilerden ziyade başta aile bireyleri 
olmak üzere yakın çevrelerindeki şahısları hedef aldıklarını 
saptadık. İki grubun hedef kitlesi cinsiyet açısından incelen-
diğinde sırasıyla hasta ve hasta olmayan gruplarda %60,6 ve 
%75 ile kurbanların erkek olduğu belirlenmiş, aradaki fark 
istatistiksel açıdan (p>0,05) anlamlı bulunmamıştır. Bu veri 
benzer özellikteki bir çalışmada sırası ile %60 ve %70 ola-
rak saptanmıştır (Soysal ve Uygur 1993). Ancak literatürde 
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genel olarak şizofreni hastalarının şiddet davranışında bütün 
kurbanlar içerisinde erkeklerin sayısı daha fazla iken aile üye-
leri arasından seçilen kurbanlar içerisinde kadınlar çoğunlu-
ğu oluşturmaktadır (Nordström ve Kullgren 2003). Genel 
topluma bakıldığında ise, 215.273 cinayet olgusuyla yapılan 
bir çalışmada; kurbanların %77’sinin erkek %23’ünün kadın 
olduğu bulunmuştur (Kellermann ve Mercy 1992). Genel 
risk değerlendirmesinde kadınların rastlantısal cinayet eyle-
mi kurbanı olma ihtimali erkeklere oranla daha düşük iken, 
eş veya yakın tanıdıkları tarafından öldürülme olasılıkları 
daha fazladır. Erkeklerin aksine, kadınların yabancılar tara-
fından cinayet eylemine maruz kalma oranları daha düşüktür 
(Kellermann ve Mercy 1992). 

Gruplar hedef aldıkları kitlenin medeni durumları açısından 
karşılaştırıldığında hasta gruptakiler büyük oranda evli şa-
hısları hedef almışlardır ki bu sonuç psikotik hastaların daha 
çok aile yakınlarını hedef aldıklarını saptayan literatür bilgi-
sini destekleyen bir veri olarak değerlendirilebilir. Suçun ge-
rek daha çok ortak yaşanılan mekanlarda işlenmesi gerekse eş, 
birinci ya da ikinci dereceden akrabalara yönelik işlenmesi ile 
hedef kitlenin çoğunluğunun evli olması birlikte değerlendi-
rildiğinde bu sonuca varılabilir.

Her iki gruptan olgular şiddet eylemine maruz kalma yeri açı-
sından karşılaştırıldığında hasta olan grubun hedef kitlesi için 
ilk sırada özel konut ve ortak yaşanan mekan, hasta olmayan 
grup için  ise ilk sırada çalışma alanı, eğlence alanı, özel konut 
dışı alanların ağırlıkta olduğu bulunmuştur. Bu sonuç ciddi 
ruhsal hastalığı olanların şiddet davranışını topluma açık me-
kanlardan ziyade ev gibi özel mekanlarda  gerçekleştirdikleri-
ne dair literatür verisi ile uyumludur (Steadman ve ark. 1998,  
Joyal ve ark. 2004).

İki grubun hedef kitlesi yaş ortalamaları, medeni durumla-
rı, saldırganla daha önce temasta bulunmuş olmak, öncesin-
de saldırıya maruz kalma, şiddet eylemine maruz kalma yeri 
ve saldırgan ile aynı mekânda yaşıyor olma açısından karşı-
laştırıldıklarında hastalığı olan saldırganların daha ziyade 

yakınlarındaki ve tanıdık çevrelerini hedef aldıklarını düşün-
memizi sağlayacak şekilde istatiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur. Bu sonuçların psikotik bireylerin daha çok aile içinde şid-
det davranışı gösterme eğiliminde olduklarına ilişkin literatür 
verisini destekler nitelikte olduğu düşünülebilir. 

Gruplar hedef aldıkları kitle ile yakınlık dereceleri açısından 
karşılaştırıldıklarında hasta grupta bulunan birinci derecede 
aile yakınlarını ve eşi hedef alma oranı, hasta olmayan grup-
tan anlamlı derecede daha yüksektir. Hasta grupta ikinci dere-
ce akraba, arkadaş, komşu, iş çevresinden birisini şiddet dav-
ranışında hedef alma oranı ise %56,7 olarak bulunmuştur, bu 
oran hasta olmayan gurupta %70 ile en büyük grubu oluş-
turmaktadır.

Soysal ve Uygur (1993) saldırgan davranışın en ileri biçimi ve 
kişilerarası ilişkinin en dramatik aşaması olan öldürme dav-
ranışının psikotiklerde oran açısından tartışmalı olduğunu 
ancak kimlere yöneldiği konusunun daha belirgin olduğunu 
belirtmişlerdir. Bu sonuçlar Soysal ve Uygur’un (1993), Prof. 
M. Osman Bakırköy Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde ceza sorumluluğu olmadığı yö-
nünde tıbbi rapor düzenlenen 50 hasta ve ceza sorumluluğu 
tam bulunan 58 kişilik kontrol grubu ile yaptıkları çalışmada 
öldürme davranışının %64’lük oranla daha çok aile üyelerine 
yöneldiğini buldukları çalışmanın sonuçları ile uyumludur. 
Aynı çalışmada bu oran psikotik olmayan grup için %29 ola-
rak bulunmuştur. Öncü ve arkadaşları (2002a) ceza sorumlu-
luğu olmayan, koruma ve tedavisi tamamlanmış 268 olguyu 
içeren çalışmasında; %39,6’lık bir kısmının ev halkı ve akraba 
dışında daha önceden tanınan bireylere yönelik suç işledik-
lerini, %10’unun eşini, %12,7’sinin ise anne, baba ve çocu-
ğunu hedef aldıklarını bulmuştur. Yine Öncü ve arkadaşları 
(2002b) koruma ve tedavisi tamamlanan toplam 90 şizofre-
ni hastasından oluşan bir grubu inceledikleri çalışmalarında, 
%45,6’sının ev halkı ve akraba dışındaki tanıdıkları, ev halkın-
dan ise en çok %8,9 ile annenin hedef alındığını belirtmiştir. 
Yakın zamanda Elazığ Ruh ve Sinir Hasalıkları Hastanesinde 

TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yaş, Öğrenim Süresi, Suç Sırasındaki Yaş, Hedef Kitle Sayısı ve Hedef Kitle Yaş Ortalamalarının Karşılaştırılması. 

Hasta grubu
ortalama±standart sapma (s)

Kontrol grubu
ortalama±standart sapma (s) t p

Saldırgan yaşı 39,21±10,71(81) 30,58±11,95(31) 3,698 0,001**

Saldırgan öğrenim süresi 8,16±4,27(81) 7,16±3,44(31) 0,247 0,24

Saldırganın suç sırasında yaşı 35,87±10,66(81) 28,26±11,26(31) 3,333 0,001**

Hedef kitle sayısı 1,21±0,49(81) 1,29±0,93(31) -0,612 0,54

Hedef kitle yaşı1 43,32±15,24(104) 35,74±16,20(40) 2,579 0,01*

t: Student’s t testi; p>0,05: Anlamlı değil; *p<0,01: İleri derecede anlamlı fark, **p<0,001: Çok ileri derecede anlamlı fark, 1Hedef kitle yaşı ortalamasında bazı  
olgularda hedef kitle sayısı birden fazladır.
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49 cinayet işlemiş şizofreni hastasının dahil edildiği bir ça-
lışmada kurbanların %69,4 oranında aile bireyleri olduğu 
saptanmıştır (Belli ve ark. 2010). Psikotik bireylerin yaban-
cılardan ziyade aile bireyleri ve yakın çevrelerine karşı şiddet 
davranışı sergiledikleri  çok sayıda araştırmada ortaya konul-
muştur (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, Şeker 1996, Steadman ve ark. 
1998, Estroff ve ark. 1998, Türkcan  ve ark. 2000, Erb ve ark. 
2001, Öncü ve ark  2002a, Öncü ve ark.  2002b, Nordström 
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 hastaların sergiledikleri şiddet dav-
ranışında en sık hedef alındıkları konusunda literatürde ben-
zer ve birbiri ile uyumlu olmakla beraber, hangi aile bireyinin 

en sık saldırıya uğradığı konusunda farklı sonuçlar tespit edi-
lebilmektedir. Bazı çalışmalarda en sık olarak annenin hedef 
alındığını bulunurken (Estroff ve ark. 1998, Steadman ve 
ark. 1998, Şeker 1996, Öncü ve ark. 2002b, Nordström ve 
Kullgren 2003) bazı çalışmalarda ise en sık eşin hedef alındığı 
(% 30-32)  bulunmuştur (Soysal ve Uygur 1993,  Johnston 
ve Taylor 2003). Bu veriler literatürde kadın aile bireylerinin 
daha sık saldırıya uğradığına ilişkin verilerle de uyumludur. 
Şeker (1996) psikotik bozukluklarda yineleyici suç davranışı 
üzerine yaptığı tez çalışmasında yineleyen suçu olan ve olma-
yan psikotik guruplar arasında suçun hedefi kişiler açısından 
anlamlı bir fark saptamamıştır. Ülkemizde yapılan başka bir 
çalışmada ceza sorumluluğu olmayan ve yineleyici suç işleyen 
adli psikiyatri olgularının en çok babayı hedef aldığı  belirtil-
miştir (Öncü ve ark. 2002). Bu sonuçların toplumun genel 
olarak sahip olduğu inanış ve korkuların aksine, akıl hastala-
rının şiddet davranışını herkes için tehdit oluşturacak şekilde 
kurbanlarını tesadüfi olarak seçmediklerine dair literatür veri-
lerini destekler nitelikte olduğu düşünülebilir.

TABLO 2. Hedef Kitle Cinsiyetleri, Medeni Durumu, Yakınlık Dereceleri, Saldırganla Daha Önce Karşılaşma Olup Olmadığı, Birlikte Yaşama ve Olay Yeri 
Açısından Karşılaştırılması.

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

     Kadın 41 39,4 10 25 51 35,4

Hedef kitle medeni durum1

      Bekar,  ayrılmış, 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 yakınlık derecesi

     Birinci derece akraba, eş 37 35,6 4 10 41 28,5

11,4 2 0,003**     İkinci derece akraba, arkadaş, komşu, iş çevresinden 59 56,7 28 70 87 60,4

     Tanımadığı kişiler 8 7,7 8 20 16 11,1

Hedef kitlenin saldırganla daha önce karşılaşması

     Var 98 94,2 32 80 130 90,3
5,1 1 0,02*

     Yok 6 5,8 8 20 14 9,7

Birlikte yaşama1

     Evet 34 38,6 3 9,7 37 31,1
7,67 1 0,003**

     Hayır 54 61,4 28 90,3 82 68,9

Daha önce saldırıya maruz kalma

     Evet 47 45,2 10 25 56 39,2
3,88 1 0,03*

     Hayır 57 54,8 30 75 87 60,8

Olay yeri1

    Özel konut, ortak yaşanan mekan 50 57,5 7 22.6 57 48.4

13,07 2 0,001***    Çalışma alanı, eğlence mekanı, açık alan 37 42,5 23 74,2 60 50.8

     Başka - - 1 3,2 1 0,8

p>0,5: Anlamlı değil, *p<0,05: Anlamlı fark, **p<0,01: İleri derecede anlamlı fark, **p<0,001: Çok ileri derecede anlamlı fark, 1Hedef kitle ile ilgili bazı eksik  
veriler dikkate alınmamıştır.
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Psikotik hastaların cinayet eylemleri göreceli olarak nadir olsa 
da akıl hastalıklarına dair toplumsal algıya etkileri büyüktür. 
Mevcut güncel literatür psikotik hastaların şiddet içeren sal-
dırganlık eyleminde bulunma olasılıklarının daha fazla oldu-
ğuna işaret etmektedir (Nitschke ve ark. 2011). Almanya’da 
psikotik hastaların işlediği 39 cinayet olgusu ile yapılan bir 
çalışmada terapistin veya yasal otoritelerin hata yapmama-
ları durumunda cinayetlerin %10,2’sinin önlenebileceği ay-
rıca 15,4’ünün de terapistle aile üyelerinin iletişim halinde 
olmaları halinde olasılıkla engellenebileceği bulunmuştur 
(Nitschke ve ark. 2011).  

Çalışma bulgularımızın, alandaki uygulamalara olabilecek 
katkıları ele alındığında; ceza sorumluluğu olmayan hasta-
ların şiddet davranışı sergilediklerinde daha çok yakın ilişki 
içerisinde bulundukları aile bireylerini hedef aldıkları tespiti 
yapılabilir. Ruh sağlığı alanında çalışan profesyonellerin sağal-
tım ve terapötik destek yanında aile bireylerini olası istenme-
yen sonuçlara karşı uyarma ve uygun bir şekilde bilgilendirme 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır.

Çalışmanın zayıf yönlerinden biri; standardize tanısal araç-
ların kullanılmadığı geriye dönük verilere dayanıyor olması-
dır. Ancak özellikle psikotik hastalarda, saldırganlık oranının 
ileriye dönük oluşturulmuş bir çalışmaya uygun olamayacak  
kadar  nadir olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca suç nitelikleri-
nin ayrıntılı bir şekilde ele alınarak gruplar arasında farklılık 
oluşturup oluşturmadığı da bu çalışmanın diğer bir zayıf yö-
nüdür. Ülkemizde bu açıdan değerlendirme için başka araştır-
malara ihtiyaç vardır.

Konuyla ilgili yapılacak araştırmalarda olgu sayısının daha 
yüksek tutulması, tanısal açıdan homojen  grupların oluştu-
rularak karşılaştırılması ve gruplar arası bulguların tutarlılı-
ğına bakılması yararlı olacaktır. Sonuç olarak bu çalışmanın,  
psikotik hastaların gerçekleştirebilecekleri şiddet eylemlerin-
de öncelikle birinci derecede aile yakınlarının ve eşin risk 
altında olduğunu vurgulayarak ruh sağlığı alanında çalışan 
klinisyenlerin, tedavi sürecinin ana unsuru olarak oynayabi-
lecekleri rollerin incelenmesi konusunda yol gösterici olduğu 
düşünülmektedir.
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