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49. B Ö L Ü M 
Paranoid Korkudan Tamamlanmış Cinayete
Homisid Öngörülebilir mi, Önlenebilir mi?

Gülin ÖZDAMAR ÜNAL1

Giriş

Şizofreni duygu, düşünce, davranış, algılama, 
konuşma, motor aktivite ile ilgili çok çeşitli bul-
gularla tanımlanan, hem hastanın hem de aile-
sinin yaşam kalitesini ciddi düzeyde etkileyen 
kronik ruhsal hastalıklardandır. Heterojen bir 
klinik sendrom olan şizofreni kavramı geçmişten 
günümüze farklı tanımlamalar ile gelmiştir. 1853 
yılında Morel genç erişkinleri etkileyen bir send-
rom olarak démence précoce’u (latince; “erken 
bunama”) ilk kez tanımlamıştır (1). 1896 yılında 
Emil Kraepelin tarafından, hastalığın tanımı ge-
liştirilerek “dementia praecox” olarak adlandırıl-
maya başlanmıştır (2). Eugen Bleuler hastaların 
ruhsal hayatlarındaki yarılmayı gözlemlemiş ve 
Yunanca zihin bölünmesi, yarılması anlamına 
gelen “Schizophrenia (şizofreni)” tanımını ilk kez 
1908 yılında kullanılmıştır (3). Kurt Schneider; 
şizofrenide “Schnerider’in Birincil Semptomları” 
olarak bilinen çalışmasıyla şizofreninin klinik ta-
nısına önemli katkılar sağlamıştır (4).

Şizofreninin dünya çapında yaklaşık 20 mil-
yon kişiyi etkilediğini öngörmektedir (5). Tüm 
toplumlarda yaygınlığının %1 olduğu bildiril-
mektedir. Yıllık yeni vaka sayısı 100.000 kişide 

yaklaşık 15’tir (6). Ancak toplumların özellikle-
rine göre bu yaygınlık oranının değişiklik gös-
terdiği gözlenmektedir (7). Türkiye’de şizofreni 
yaygınlığının %8.9 olduğu saptanmıştır (8). Şi-
zofreni düşük prevalans oranına sahip bir ruhsal 
hastalık olmasına rağmen, hasta yükü oldukça 
fazladır (9). Psikiyatri ayaktan başvurularının 
yaklaşık %7.6’sını, yataklı servis başvurula-
rının %26.9’unu oluşturduğu bildirilmektedir 
(8). Tipik olarak ergenlik döneminde başlangıç 
gösterse de çocukluk ve ileri yaşta başlangıç 
nadir de olsa bildirilmektedir (10). Erkekler için 
başlangıç yaşı 18-25 yaş, kadınlar için ise 25-35 
yaştır. Kadınlarda menopoz döneminde ikinci 
pik gözlenmektedir. Erkeklerde kadınlara kı-
yasla 1.4 kat daha sık gözlenmektedir (11).

Şizofreninin heterojen belirti örüntüsünün 
ve klinik seyrinin olması nedeniyle etiyolojisi 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Şizofreni 
için en önemli risk faktörü birinci derecede ak-
rabalarda psikotik bozukluk bulunmasıdır (12). 
Ayrıca ailede psikotik bozukluk dışında her-
hangi bir ruhsal hastalık varlığının da şizofreni 
riskini yaklaşık 2-3 kat arttırdığı gözlenmiştir 
(13). Tek yumurta ikizlerinden birinde şizofreni 
varlığı diğer kardeş için %50’den fazla riski art-
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incelemesi ve metaanalizinde tüm cinayet suç-
larının %6.48’inin şizofreni tanısı alan kişiler 
tarafından işlendiği saptanmıştır (51). Baird ve 
arkadaşlarının şizofreni tanısı alan hastalarda 
cinayet risk faktörlerini araştırdıkları ulusal 
vaka-kontrol çalışmalarında şiddet içeren suç 
geçmişine, komorbid kişilik patolojilerine sahip 
olma, suç tarihinden önce ruh sağlığı hizmetle-
rinden yararlanmama olasılıklarının suç eğilimi 
göstermeyenlere kıyasla daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Dikkati çeken en önemli bulgular 
ise hastaların yaklaşık %94’ünün alkol madde 
kötüye kullanım bozukluğuna sahip olduğu ve 
herhangi bir psikiyatrik tedavi almadığıdır (52). 
669 cinayet suçlusu şizofreni hastasının demog-
rafik, klinik, kriminolojik özelliklerini cinsiyet 
farklılıkları göz önünde bulundurularak değer-
lendiren bir çalışmada erkek/kadın oranını 4:1 
olarak saptanmıştır. Erkeklerde bekar olma, iş-
sizlik, ilk suç tarihinde daha genç olma, kırsal 
kesimde yaşama, aile öyküsünde ruhsal hastalık 
olması, sanrılardan daha fazla etkilenme olasılı-
ğının daha yüksek olduğu gözlenmiştir (53).

Zihin kuramı çerçevesinde kendisi ve baş-
kalarının zihinsel durumları hakkında çıkarım 
yapma yeteneğinde ve duygu algılama, duygu 
düzenleme gibi karmaşık süreçleri içeren duygu 
işleme alanlarında cinayet suçu işleyen şizof-
ren hastaların işlemeyenlere kıyasla daha fazla 
sosyal bilişsel bozukluğa sahip oldukları tespit 
edilmiştir (54). Engelstad ve arkadaşlarının ça-
lışmasında çocukluk çağında fiziksel istismara 
uğramanın ve kişilik patolojilerinin şizofrenide 
cinayetle ilişkili faktörler olduğu bulunmuştur 
(55). Şizofrenide cinayet davranışı ile mizaç 
ve karakter boyutlarının ilişkisini belirlemeyi 
amaçlayan bir başka çalışmada sosyal ortamlar-
da korkulu, gergin, çekingen, şüpheli ve utan-
gaç olma eğilimini işaret eden zarardan kaçın-
ma puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(56). Olgumuz; erkek cinsiyette olması, parano-
id hezeyan ve halüsinasyonlarının etkisinde bu-
lunması, psikiyatrik tedavi kullanmaması, sos-
yal desteğinin olmaması nedeniyle cinayet suçu 
açısından yüksek riskli grupta yer almaktadır.

Paranoid, persekütif, hak arama gibi sanrıla-
rın varlığında tıpkı olgumuzda olduğu gibi has-
talar mağdur olarak Emniyet Teşkilatı, Jandar-
ma Kuvvetleri, Güvenlik güçleri, Adli merciler 
başta olmak üzere pek çok kurumdan korunma 
talebinde bulunabilir. Yardım talep edilen kişile-
rin, şikayetlerinin bir hastalık zemininde ortaya 
çıkmış olabileceğini göz önünde bulundurmaları 
son derece önemlidir. Bu durumda hastanın te-
daviye erişiminin sağlanması ile hem homisidin 
önüne geçilmesi, hem de hastanın klinik olarak 
yatıştırılması mümkün olabilir. Ruhsal hastalık-
larla ilgili toplumun bilinçlendirilmesi ve hasta-
ların sağlık hizmetlerinden yararlanma hakları-
na ulaşabilmelerine aracılık edilmesi amacıyla 
sivil toplum örgütleri ve kamu kurumlarının 
işbirliği içinde çalışmalar yürütmesi şiddet dav-
ranışlarının önlenmesinde anahtar rol oynar.
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