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ÖZ 

Şizofreni yaklaşık olarak toplumun % 1’inde görülmekle birlikte 

etkilenen bireyler için genellikle ömür boyu sakatlık ve duygusal sıkıntı 

yaratan ciddi bir beyin bozukluğudur. Yapılan birçok çalışmada toplumun 

şizofreni hastalarını tehlikeli, ne yapacağı belli olmayan, saldırgan bireyler 

olarak algıladıkları gösterilmiştir. Özellikle şizofreni hastaları ile ilgili yapılan 

medya haberleri toplumda bu yargıların oluşmasına ve artmasında etki 

edebilmektedir. Bu araştırmanın amacı medyada şizofreni hastalarına 

atfedilen şiddet, saldırganlık ve cinayet haberlerinin içerik analizini yaparak 

şiddet eylemlerinin niteliğini ortaya koymaktır. Bu çalışma sonuçlarına göre 

şizofreni hastalarının şiddet davranışları toplumun diğer bireylerine oranla 

daha yüksek olmasına rağmen, eylemler toplumsal şiddet bağlamında 

oldukça düşüktür. Şizofreni hastaları toplumun genelinden çok birinci derece 

yakınlarına karşı (% 41,3) şiddet veya saldırganlık göstermektedirler. 

Hastaların önemli bir bölümü olay sırasında tedavi protokolüne devam 

etmeyen (% 65) bireylerden oluşmaktadır. Hastaların düzenli tedaviye ve ilaç 

kullanımına uyumu şiddet olaylarının azaltılmasında önemli bir faktördür. 

 

Anahtar Kelimeler: ġizofreni, Ģiddet, saldırganlık, cinayet. 

 

* Öğr.Gör., Gülhane Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu YaĢlı Bakım 

Programı,E-mail: gunseli.uzunhasanoglu@sbu.edu.tr ORCID ID: 0000-0002-

0585-0595 

GeliĢ tarihi: 27.10.2022, Kabul tarihi: 31.10.2022 

 

 

 

ARAġTIRMA 

https://orcid.org/0000-0003-3474-1344
https://orcid.org/0000-0003-3474-1344


         
Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:2 Yıl:2022 Sayfa:124-136 

Şiddet ve Şizofreni  
125 

  

VIOLENCE AND SCHIZOPHRENIA: A QUALITATIVE ANALYSIS 

OF THE NATIONAL MEDIA 

 

ABSTRACT 

Although schizophrenia occurs in approximately 1% of the population, it 

is a serious brain disorder that often causes lifelong disability and emotional 

distress for affected individuals. In many studies, it has been shown that 

society perceives schizophrenia patients as dangerous, unpredictable and 

aggressive individuals. Especially the media news about schizophrenia 

patients can affect the formation and increase of these judgments in the 

society. The aim of this research is to reveal the nature of violent acts by 

analyzing the news of violence, aggression and murder attributed to 

schizophrenia patients in the media. According to the results of this study, 

although the violent behavior of schizophrenic patients is higher than that of 

other members of the society, the actions are very low in the context of social 

violence. People with schizophrenia show violence or aggression towards their 

first-degree relatives (41,3 %)  rather than the general population. A significant 

portion of the patients (65 %) consisted of individuals who did not continue the 

treatment protocol during the event.Compliance of patients with regular 

treatment and drug use is an important factor in reducing violence. 

 

Keywords: Schizophrenia, violence, aggression, homocide. 
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1.GİRİŞ 

ġiddetin ruhsal hastalıklarla iliĢkisi tarihsel süreç boyunca 

tartıĢılagelmiĢ bir konudur. Eski Yunan’da Sokrates, Atina’daki düĢük 

Ģiddet oranının, o Ģehirdeki düĢük akıl hastalığı oranı ile açıklanabileceğini 

öne sürmüĢtür. John Gray, 1857’de, çeĢitli zihinsel bozuklukları olan 

hastalar tarafından iĢlenen 49 cinayet veya cinayete teĢebbüs vakasını 

tanımlamıĢ, Kraeplin 1919’da Ģizofreni üzerine monografisinde bazı 

hastaların dürtüsel ve son derece tehlikeli davranıĢlara meyilli olduğunu 

ifade etmiĢtir(1). 

1980’ lerin baĢına kadar, Ģizofreni hastalarının Ģiddete baĢvurma 

olasılığının genel nüfustan daha fazla olmadığı konusunda fikir birliği 

olmasına rağmen Ģizofreni hastalarının, küçük bir alt grubun etkinliği 

nedeniyle de olsa, nüfusun genelinden daha fazla Ģiddete eğilimli oldukları 

artık kabul edilmektedir(2).  Ancak çalıĢmalar bu gruba atfedilebilen 

toplumsal Ģiddet oranının az olduğunu da göstermektedir. Bu durum toplum 

tarafından psikiyatrik bozukluğa sahip birey ve ailenin damgalanması ve 

toplumsal dıĢlanma yaĢamasına neden olsa da özellikle Ģizofreni ve diğer 

ruhsal hastalıklar Ģiddet davranıĢı ile iliĢkilendirilmiĢtir. Lindqvist ve 

Allebeck (1990) tarafından yapılan bir araĢtırmada 644 Ģizofreni hastası 

1972-1986 yılları arasında takip edilmiĢ ve bu hastalarda Ģiddet içeren suç 

olayların toplumdan dört kat fazla olduğu ortaya konulmuĢtur (3). 2022 

yılında yapılan bir meta analiz çalıĢmasında 15 ülkeden 24 çalıĢma 

incelenmiĢ ve Ģizofreni hastalığına sahip erkeklerde Ģiddet gösterme 

davranıĢının yüksek olduğu ortaya konulmuĢtur (4). Hsu (2022) ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada ise kadın Ģizofreni hastalarında 

da Ģiddet davranıĢı gösterme riskinin kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (5). 

ġizofreni, sanrılar, halüsinasyonlar, düzensiz konuĢma, katatoni, 

sosyal geri çekilme ve künt duygulanım gibi belirtilerle kendini gösteren 

kronik bir psikiyatrik bozukluktur (6). Medyadaki tasvirlerinin aksine, 

Ģizofreni ―bölünmüĢ bir kiĢilik‖ içermez. Daha ziyade hastanın düĢüncelerini 

ve duygulanımını bozan psikotik bir bozukluktur. Hastalık genellikle 

hastanın sosyal olaylara katılma ve anlamlı iliĢkiler geliĢtirme becerilerinde 

gerileme neden olur (7). Hastalığın tanısal klinik özellikleri tipik olarak 

yaĢamın erken yıllarında ortaya çıkar ve ortalama baĢlangıç yaĢı genellikle 

25 yaĢ öncesi dönemi kapsar. BaĢlangıç yaĢı erkeklerde kadınlara göre 

yaklaĢık beĢ yıl daha erkendir. ġizofreni yaklaĢık olarak toplumun % 1’inde 

görülmekle birlikte etkilenen bireyler için genellikle ömür boyu sakatlık ve 

duygusal sıkıntı yaratan ciddi bir beyin bozukluğudur (8,9). Garip görünüm 

ve davranıĢları ile dikkat çeken Ģizofreni hastaları aile, sosyal ve iĢ 

yaĢamlarında önemli problemler ve iĢlev kayıpları yaĢarlar. ġizofreni 

hastalığı bozulmuĢ düĢünce, algı, davranıĢ ve duygulanımla karakterizedir. 
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Hastalığın belirtileri arasında halüsinasyonlar, sanılar, düĢünce ve 

konuĢmada bozulmalar, duygusal küntlük ve katatoni önemli yer 

tutmaktadır. ġizofreni önemli bir engellilik halidir.  ġizofreninin tedavisinde 

ana amaç, hasta bireyin hayatını tüm yönleriyle etkileyen kronik bir hastalık 

olması nedeniyle semptomları ortadan kaldırmak ya da azaltmak, hasta 

bireyin yaĢama ve topluma uyumunu arttırmaktır (10).  

ġizofreni ataklar halinde seyreden bir hastalıktır ve bu nedenle 

hastalığın teĢhisi ilk atağı takiben gerçekleĢir. Ġlk atak genellikle hastaneye 

yatıĢı gerektirir ve taburcu edilen hastada düzenli antipsikotik tedaviye 

baĢlanır. Ġlk yıl içinde ikinci bir atak geçirme ihtimali yaklaĢık %35- %40’tır. 

Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda Ģizofreni hastalarının yaklaĢık %30-40’ının orta 

ve iyi derecede iyileĢtiği, iĢ, aile ve sosyal uyumlarının iyi olduğunu ortaya 

konulmaktadır.  (11,12).  

ġizofreni hastalarında farmakolojik tedavinin uzun olması, hastalığın 

kronik olması, hastaların tedaviden bekledikleri sonuçları alamamaları ve 

ilaç yan etkilerinin fazla olması tedaviye uyumu azaltmaktadır (13). Ayrıca 

hastalar reçete edilen ilaçları kullanmamak ya da düzensiz kullanmak, 

randevuları kaçırmak, kontrollere gelmemek Ģeklinde birçok yönden tedaviye 

uyumsuzluk göstermektedirler (14,15). 

Yapılan birçok çalıĢmada toplumun Ģizofreni hastalarını tehlikeli, ne 

yapacağı belli olmayan, saldırgan bireyler olarak algıladıkları ortaya 

konulmuĢtur. ġizofreni hastalarının tehlikeli ve saldırgan olduğu yargısı 

damgalamaya neden olmakta ve Ģiddet görme korkusu nedeniyle bireyler 

hastalardan uzak durmakta ve onları dıĢlamaktadırlar (16,17,18). Özellikle 

Ģizofreni hastaları ile ilgili yapılan medya haberleri toplumda bu önyargıların 

artmasında önemli bir etken olabilmektedir. Günümüzde medya toplumun 

bir konu hakkındaki bilgi düzeyini etkileyen çok önemli bir iletiĢim aracıdır. 

Medyada yer alan haberler dolaĢıma girdiğinde geniĢ kitlelere ulaĢmakta ve 

bireylerin düĢünce ve görüĢlerini yönlendirebilmektedir. Medyada ruhsal 

bozukluklarla ilgili yapılan haberler genellikle olumsuz ve damgalayıcı sözler 

içermekte bu durum ise toplumun ruhsal sağlığı bozuk insanları tehlikeli 

olarak görmesine ve toplumsal dıĢlamaya neden olmaktadır(19).  

ġiddet kavramı dünya sağlık örgütü tarafından birey, grup veya 

topluluğa yönelik ruhsal ve fiziksel zedeleme, ölüm, yaralama, tehdit, güç ve 

zor kullanımı fiillerini içeren önemli bir sağlık sorunu olarak tanımlanmıĢtır 

(20). 

ġizofreni tanısı almıĢ pek çok hasta Ģiddet eğilimi göstermemektedir 

ancak Ģizofreni hastalığına ek olarak madde kullanımı ve diğer ruhsal 

bozuklukların tanıya eĢlik etmesi Ģiddet davranıĢını önemli ölçüde 

arttırmaktadır. ġiddet ve saldırganlık davranıĢlarının önlenmesinde altın 

standart Farmakolojik tedavilerin varlığı ve sürdürülebilirliğidir (21).  
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Bu araĢtırmanın amacı medyada Ģizofreni hastalarına atfedilen Ģiddet 

ve saldırganlık haberlerinin içerik analizini yaparak Ģiddet eylemlerinin 

niteliğini ortaya koymak ve literatüre katkı sağlamaktır. 

AraĢtırma soruları Ģunları içermektedir: 

1. ġizofreni hastalarının Ģiddet eylemleri yıllara göre nasıl değiĢim 

göstermiĢtir? 

2. ġiddet davranıĢı gösteren Ģizofreni hastalarının yaĢ ve cinsiyetleri 

nasıldır? 

3. ġizofreni hastalarının Ģiddet davranıĢı gösterdiği kurbanlar kimlerden 

oluĢmaktadır? 

4. ġiddet olaylarında en çok hangi alet kullanılmıĢtır? 

5. ġiddet davranıĢı gösteren Ģizofreni hastalarının tedaviye uyumları 

nasıldır? 

 

 

    2. YÖNTEM  

    2.1. Araştırma Modeli 

    Bu araĢtırma Ģizofreni hastalarına atfedilen Ģiddet olayları ile ilgili 

haberlerin içerik analizini yapmak üzere tasarlanmıĢ niteliksel bir 

çalıĢmadır. 

    2.2. Verilerin Toplanması 

    AraĢtırma verilerinin toplanması için bir arama motoru olan ―Google‖ 

kullanılmıĢtır. Aramada haberler genel alanında ―Ģiddet‖, ―Ģizofreni‖, ―saldırı‖ 

anahtar kelimeleri ile toplam 3680 sonuca, ―Ģizofreni hastası‖, ―cinayet‖ 

anahtar kelimeleri ile 6860 haber sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aramalarda yıl 

aralığı belirtilmemiĢtir. Her iki aramadaki toplam 10.540 haber araĢtırmacı 

tarafından incelenerek Ģizofreni hastalarına atfedilen Ģiddet, saldırı ve 

cinayet haberleri seçilmiĢtir. Haberler sadece Türkiye ile sınırlandırılmıĢtır. 

ġizofreni ile ilgili bilgi verici yazılar, köĢe yazıları, hastalığın belirtileri, seyri 

vb içerikli haberler ve yinelenen haberler araĢtırmaya dâhil edilmemiĢtir. 

Toplam 53 haber araĢtırmanın veri seti oluĢturmuĢtur. AraĢtırma, kamuya 

açık alandaki bilgi kaynağı kapsamında olduğu için ayrıca etik kurulu 

onayına gerek olmamaktadır. 

    2.3. Verilerin Analizi 

Haberler araĢtırmacı tarafından içerik analizine tabi tutularak içerikle ilgili 

bilgiler Microsoft Office Excel 2016 programı kullanılarak istatistiksel 

analizleri yapılmıĢtır.  Veri seti olayın yılı, failin cinsiyeti, yaĢı, kurbanın 

yakınlık derecesi, kurban sayısı, hastalık teĢhisi, hastalık iddiası, kullanılan 

alet, tedaviye uyum ve olayın sonucu baĢlıklarında sınıflandırılmıĢtır. 

Ġstatistiksel analizde yüzde ve frekans değerleri kullanılmıĢtır. 
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    2.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma Türkiye’deki yerel basın haberleri sınırlandırılmıĢtır. 

ÇalıĢmada sunulan verilerin hazırlanmasında herhangi bir modelleme 

kullanılmamıĢ ve haber içeriklerinin doğrulanması yapılmamıĢtır. Veriler 

sadece ―Google‖ aramalarını içermektedir. Aramalarda herhangi bir gazete 

veya haber sitesi tek baĢına kullanılmamıĢtır. 

 

    3. BULGULAR 

    ―Google‖ arama motoruna ilgili anahtar kelimeler girilerek yapılan tarama 

sonucu 53 haber incelenerek içerik analizi yapılmıĢtır. 

 

Tablo 1. Yıllara Göre Gerçekleşen Şiddet Eylemi ve Kurban Sayıları 

 

Tablo 1. incelendiğinde 53 olayda toplam 75 bireyin Ģiddet davranıĢına 

maruz kaldığı görülmektedir. Bu olaylardan % 68’i cinayet vakasıdır.2020- 

2021 ve 2022 yıllarında Ģiddet haberlerinde artıĢ söz konusudur. 

 

 

 

  2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Genel 

Toplam 

 f-% f-% f-% f-% f-% f-% f-% f-% f-%  

Şiddet 

Eylemi 

Sayısı 

2 

%3,8  

2 

%3,8  

4  

%7,5 

2 

%3,8  

3 

 5,7 

4 

 %7,5 

8 

%15,1 

13 

 24,5 

15 

%28,3 

53 

Kurban 

Sayısı 

5 

 %6,6 

2  

%2,6 

4 

%5,3 

3 

% 4 

7  

%9,3 

7 

 %9,3 

8 

%10,6 

15 

 %20 

24  

%32 

75 

Şiddetin 

Niteliği 

  

Cinayet 2  

%5,5 

1  

% 2,7 

4 

%11,1 

2 

 %5,5 

2  

%5,5 

4 

%11,1 

3  

%8,3 

10  

%27,8 

8  

%22,3 

36  

%68 

Yaralama   1 

 % 7,7 

    1 

 % 7,7 

  3 

%23,1 

3 

%23,1 

5  

%38,4 

13 

%24,5 

Sözel Saldırı       1 

%100 

  1 

%1,8 

Saldırı                 1 

%100 

1 

%1,8 

Tehdit             1  

%50 

  1 

 %50 

2 

%3,8 
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Tablo 2. Faile Ait Özellikler 

  f % 

Yaş Aralığı 18-24 2 %3,8 

25-34 22 %41.5 

35-44 17 %32 

45-55 11 %20,8 

55 ve üstü 1 %1,9 

Cinsiyet Erkek 46 %87 

Kadın 7 %13 

Hastalık Durumu Hastalık Tanısı Var 44 % 85 

Hastalık Tanısı Yok 8 % 15 

Tedaviye Uyum Tedaviye Uyumsuz 34 % 65 

BelirtilmemiĢ 19 % 35 

 

Tablo 2’ye bakıldığında faillerin daha çok erkek (%87) ve 25-34 (%41,5) 

yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. ġiddet davranıĢı göstere faillerin % 

85’inin doğrulanmıĢ hastalık tanısı vardır ve bunlardan % 65’inin tedaviye 

uyumsuz olduğu ile ilgili bilgi verilmiĢtir. 

Tablo 3. Olaya Ait Özellikler 

  f % 

Kullanılan Alet Bıçak 45 % 85 

El 4 % 7,5 

Silah 3 % 5,7 

Söz 1 % 1,8 

Kurbanın Yakınlık 

Derecesi 

1. Derece Yakını 31 % 41,3 

KomĢu 19 % 25,3 

Polis 11 % 14,6 

Sağlık ÇalıĢanı 8 % 10,6 

Tanımıyor 3 % 4 

ArkadaĢ 2 % 2,6 

Akraba 1 % 1,6 

 

Tablo 3. incelendiğinde Ģizofreni hastalarının en fazla (% 41,3) birinci 

derece yakınlarına (anne, baba, kardeĢ, eĢ, çocuk) karĢı Ģiddet davranıĢı 

gösterdiği görülmektedir. Bu olaylarda en fazla kullanılan alet bıçaktır (% 

85).  
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    4.TARTIŞMA 

Bu çalıĢmada Google haberler aracılığı ile Ģizofreni hastaları ile 

iliĢkilendirilmiĢ Ģiddet, saldırı, cinayet haberleri incelenerek haberlerin içerik 

analizleri yapılmıĢtır. Toplam 53 haber değerlendirilmiĢ ve olayın yılı, failin 

cinsiyeti, yaĢı, kurbanın yakınlık derecesi,  kurban sayısı, hastalık teĢhisi, 

hastalık iddiası, kullanılan alet, tedaviye uyum ve olayın sonucu 

baĢlıklarında istatistiksel analizler yapılmıĢtır. 

Tablo 1.’de haberlerin yıllara göre dağılımı görülmektedir. Arama 

yapılarken yıl sınırlaması yapılmamasına rağmen 2012 yılı öncesi verilere 

rastlanmamıĢtır. Son 10 yılın haberlerine baktığımızda ise özellikle 2019 

yılından sonra Ģiddet olaylarına iliĢkin haberlerde dramatik bir artıĢın 

olduğu görülmektedir. Bu artıĢ COVID-19 pandemisi ile açıklanabilir. 2020 

Mart ayında ülkemizde ilk vakanın görülmesiyle baĢlayan COVID-19 

pandemisi sağlıklı bireyler kadar ruh sağlığı bozuk olan bireyleri de olumsuz 

olarak etkilemiĢtir. Pandemi günlerinde; tedavi, ilaç ve kontrollere ulaĢmakta 

güçlük çekme, izolasyon ve yüksek anksiyete duygularının varlığının 

Ģizofreni hastalarında prognozu olumsuz etkilediği ve tedaviye uyumu 

zorlaĢtırdığı birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir (22,23,24).  

ġiddet davranıĢlarının niteliklerine baktığımızda cinayet eyleminin 

fazla olduğu görülmektedir. Bazı çalıĢmalarda Ģizofreni tanılı bireylerin tüm 

cinayet vakaları içerisindeki oranının, genel nüfusa oranla daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir (2,25,26).Ural ve arkadaĢlarının 2013 yılında yapmıĢ 

olduğu bir çalıĢmada Ģiddet davranıĢı göstermiĢ Ģizofreni hastalarının % 

55,8’ inin cinayet iĢlediği ortaya konulmuĢtur (27). Ġngiltere’de Manchester 

üniversitesinin 2016 yılında yayınladığı bir raporda son 20 yılda iĢlenen 

cinayetlerin % 6’sının Ģizofreni tanılı bireyler tarafından iĢlendiği 

bildirilmiĢtir (28,29). Fazel ve arkadaĢları Ģizofreni hastalarında cinayet 

iĢleme riskinin %0.3, genel popülasyonda ise bu riskin %0.02 olduğunu 

bildirmiĢlerdir (30).  

Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde birçok çalıĢma erkek 

cinsiyette olma, tedaviye uymama, alkol ve madde kullanımı, ek hastalıklar, 

düĢük sosyo ekonomik durum gibi etkenlerin Ģizofreni hastalarının Ģiddet 

davranıĢı göstermesinde etkili olduğunu ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmalarda 

ortalama yaĢ 37 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada YaĢ aralığı 25-34 olarak 

bulunmuĢtur (31,32,33). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada yaĢ aralığının 

Ģiddet davranıĢına göstermede istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ifade 

edilmiĢtir (34). Ülkemizde yapılan retrospektif bir çalıĢmada 898 hasta 

dosyası incelenmiĢ ve en fazla 21-30 yaĢ grubunda suç iĢlendiği 

bulunmuĢtur. Bu bağlamda araĢtırma bulguları literatür ile uyumludur (35).  

ġiddet davranıĢları her ne kadar erkek cinsiyet ağırlıklı olsa da yapılan son 
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çalıĢmalar Ģizofreni tanısı almıĢ kadınlarında Ģiddet davranıĢlarında artıĢ 

olduğunu ileri sürmektedir (36,37,38). 

ġizofrenide Ģiddet ve saldırganlık davranıĢlarının önlenmesinde ilaç 

tedavisinin devamı, rutin kontroller, psikiyatrik görüĢmeler ve tedaviye 

uyum alanda altın standart olarak kabul edilmektedir (26-39). Bu çalıĢmada 

da Ģiddet davranıĢı gösteren bireylerin büyük bir bölümünün (%65) tedaviye 

uyumsuz olduğu görülmektedir (Tablo2). Haberlerin sadece % 65’lik 

kısmında tedavi süreçleri ile ilgili bilgiler verilirken kalan % 35’lik kısım için 

herhangi bir bilgi bulunmamaktadır. Literatür ıĢığında değerlendirildiğinde 

bu kiĢilerin de tedavi planlarını aksatmıĢ olmaları kuvvetle muhtemeldir. 

Yine düzenli tedavi ve kontrolleri yapılan hastalarda Ģiddet davranıĢının çok 

düĢük olduğu çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (33,34,35,36,38).ÇalıĢma sonuçları 

bu bağlamda literatür ile uyumludur. 

Tablo 3’Te Ģiddet davranıĢlarından en çok aile bireylerinin etkilendiği 

(%41,3) görülmektedir. Meehan ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bir 

çalıĢmada cinayet eylemlerinin %55'inin bir aile üyesine, %22'sinin bilinen 

birine ve %14'ünün tanınmayan birine yönelik olduğu bildirilmiĢtir(40). Belli 

ve arkadaĢlarını (2010) yaptığı bir çalıĢmada Ģiddet mağdurlarının en fazla 

aile üyesi olduğu (%69,4)  saptanmıĢtır (31). Ülkemizde 1831 adli vakanın 

retrospektif olarak incelendiği diğer bir çalıĢmada ise ruhsal bozukluğu olan 

bireylerin aile üyelerine karĢı daha fazla suç iĢlediği ortaya konulmuĢtur. 

Aynı çalıĢmada ayrıca Ģizofreni hastası olduğunu iddia ederek cezai 

ehliyetten kurtulmak isteyen bireylerin ise ise en çok arkadaĢlarını veya 

yabancıları hedef aldığı saptanmıĢtır (41). Soysal ve arkadaĢlarının yapmıĢ 

olduğu bir çalıĢmada ise Ģizofreni hastalarının en fazla öldürme davranıĢı 

gösterdiği ve bu cinayetlerin en fazla aile içinde iĢlendiği (%64) gösterilmiĢtir 

(42).  ġizofreni hastalarının toplumdan dıĢlanıyor olmaları, aile bakımına 

muhtaç olmaları, dar bir çevrede yaĢamlarını sürdüyor olmaları en çok aile 

bireylerine Ģiddet davranıĢı göstermelerini açıklayabilir. Nordström ve 

Kullgren’in yapmıĢ olduğu bir çalıĢmaya göre Ģizofreni hastası olan bireylerin 

saldırılarında en sık kullanılan alet %18’lik oranla bıçaktır ve hedef en çok 

aile bireyleridir (43). Ural ve arkadaĢları adli Ģizofreni hastalarını 

inceledikleri çalıĢmalarında kullanılan aletin %34,6’lik bir oranla bıçak 

olduğunu ve kurbanların % 44,2’ sinin aile bireyleri olduğunu ortaya 

koymuĢtur (27). Bıçak nispeten ucuz ve kolay ulaĢılabilir bir alettir. Bu 

özellikler Ģizofreni hastalarının planlayarak ya da tasarlayarak değil, 

hastalığın yaratmıĢ olduğu öfke nedeniyle algılanan bir tehdide reaksiyon 

olarak Ģiddet davranıĢı gösterdiği Ģeklinde yorumlanabilir.   ÇalıĢma 

bulguları literatürle paralellik göstermektedir. 
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  5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

ġizofreni, dünya çapında en kritik ve can sıkıcı psikiyatrik 

bozukluklardan biridir. Bu bozukluk kiĢilerde genellikle halüsinasyonlar, 

motivasyon eksikliği ve sanrılar gibi toplumda normal karĢılanmayan 

semptomlara neden olur. Toplum tarafından önyargı oluĢturan bu durum 

çoğunlukla Ģizofrenik bireylerle etkileĢime girme isteksizliği ve Ģiddet içeren 

saldırı korkusuyla iliĢkilendirilmektedir. Bu konuda medya haberlerinin 

etkisi büyüktür. Medya organları zaman zaman kendi aralarındaki rekabet 

nedeniyle etik olmayan haberlere yer verebilmektedirler. Sağlık hizmetlerinde 

etik; yararlılık, hasta mahremiyeti, zarar vermeme ilkelerine dayanmaktadır 

(43). Yapılan haberlerde Ģizofreni hastalarının mahremiyetlerinin ihlal 

edilmesi, hastaların damgalanarak toplumdan uzaklaĢtırılması ve korku 

duyulan bireyler haline gelmesi söz konusu olabilmektedir. 

   Bu çalıĢmada Ģizofreni ve Ģiddet ile ilgili ulusal basında yer alan 

haberler incelenmiĢ ve literatür ile karĢılaĢtırılarak aĢağıdaki sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır: 

- ġizofreni hastalarında Ģiddet davranıĢı oranı genel nüfusa oranla 

artmıĢtır. Ancak bu davranıĢlar toplumdan ziyade aile bireylerine karĢı 

gösterilmiĢtir. Bu nedenle Ģizofreni hastalığına sahip bireylerin aileleri 

yakından izlenmeli ve eğitim programları düzenlenmelidir. 

- ġizofreni hastalarında Ģiddet davranıĢının önlenmesinde en önemli 

etkenlerden biri tedaviye uyumdur. Hasta ve aileler bu konuda 

bilinçlendirilmelidir. 

- Toplumda Ģizofreni hastalarının damgalanasını önleyici çalıĢmalar 

yapılmalı, özellikle medya organlarındaki Ģiddet içerikli haberlerde 

vurgu hastalığa değil olaya yapılmalıdır. 

- Alanda özellikle Ģizofreni hastaları ve ailelerine yönelik eğitim 

programlarının Ģiddet davranıĢına etkisini ölçen çalıĢmalara ihtiyaç 

vardır. 
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