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ÖZET 

1991-1992 y ı llarında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimine Adli organlarca 
başvurmaları  sağ lanarak haklarında psikiyatrik rapor düzenlenmesi istenen 65 çocuk ve genç olgu de-
ğ erlendirilmiş , bunlardan 13 homisidal olguya ait veriler bildirilerek ş iddet ve ağı r ş iddet içermeyen suç i ş leyen 
veya kurban durumunda olan 52 olgunun verileri ile k ıyaslanm ış , sonuçlar tartışı lm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Adli Psikiyatrik de ğ erlendirme, homisidal davranış , çocuk ve ergen 
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SUMMARY 

In this study, forensic expert's reports about 65 children and adolescent who were sent to Forensic Department 
of Bak ırköy Mental Hospital by the court, between 1991-1992 were evaluated. The data of the 13 homical cases 
and of the 52 cases who were in a victim position or which does not posses violence are reported and compared, 
the results are discussed. 
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GİRİŞ  

Öldürme davranışı  bütün suçlar aras ında en ciddi 
olanıdır. Çocuk ve ergen yaş ta öldürme davranışı nda 
bulunanlar genelde az olmakla beraber yine de göz 
ardı  edilemeycek bir grup olu ş turmaktad ır. Bu ne-
denle böylesi bir ş iddet davranışı nı  öngörmeyi ve 
hatta potansiyel olarak önleyebilmeyi sa ğ layacak her 
çeş it bilginin değ erlendirilmesi, üzerinde çal ışı lan 
örneklerin sayısı  az da olsa verilerin ortaya konmas ı  
gerekmektedir. 

Literatür incelendiğ inde de benzer bir durumla kar-
şı laşı lmakta, homisidal ergenlere yönelik çalış mala-
nn ve bu çalış malarda incelenen olgu say ı sının az 
olduğu görülmektedir. 

Homisidal agresyonu aç ıklamaya yönelik literatür 

1930-1940-1950 ve 1960'larda nörobiyolojik etmen-
leri gözard ı  etmekte, sosyal ve psikodinamik et-
menlere dayanmaktad ır. Birçok yazar, ebeveyninin 
sergilediğ i ş iddet davran ışı  ile homisidal, davran ış  
aras ında bağ lant ı  kurmuş , bir grup çal ış mac ı  ise bu 
eylemin adolesan ın travma ile başa ç ıkma yolu ol-
duğunu, böylece kendine kurban olarak ba şkaları nı  
seçtiğ inden bahsetmi ş tir (1) . 

Freud (1939) çöcuk ve ergen katillerin, asl ında ebe-
veynlerini öldürmeyi diledikleri görü şündedir ve bu 
grubu tan ımlamaya yönelik olarak belirledi ğ i özel-
likler şunlardır: 1- birbiriyle uyu şmayan ebeveynle-
rin varlığı , 2- daha önce fizik kötü kullan ıma maruz 
kalmış  olmak, 3- daha önce ş iddet davranışı na tanık 
olmak, 4- reddedilme nedeniyle ac ı  çekmi ş  olmak 
(2,3). 

* 3. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi'nde sunulmu ştur. 
** Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi 
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Bender (1959) ise bu tip ergenleri tan ımlayan 5 du-
rum belirlemiş tir. 1-aile içi bireyler aras ında ağı r re-
kabet, 2-agresif davran ışı  frenlemesi gereken gö-
zetmenin bu konudaki beceriksizli ğ i, 3-organik en-
feriorite ve deprivasyon, 4-üstesinden gelinemez 
nitelikte eğ itim güçlükleri, 5-ailede ağı r agresif 
davra-nış  (2) . 

Lewis ve arkada ş tan (1985) yapt ıkları  çalış mada ho-
misidal ergenlere ait şu özellikleri saptam ış lardı r: 1-
ş iddet davran ışı  gösteren baba, 2- nöbet öyküsü, 3- 
suisidal eğ ilimler, 4- annenin psikiyatrik hospitali-
zasyon öyküsü. Bu çal ış malarında Lewis ve arka-
daş lan 9 homisidal ergeni incelemi ş ler, bu grupta 
psikotik semptomlann, özellikle paranoid fikirlerin 
sık olduğunu, ağı r nörolojik bulgular saptand ığı nı  
(Generalize nöbet öyküsü, abnormal EEG, mak-
rosefali, psikomotor epiletik semptomatoloji, kafa 
travmas ı  öyküsü), birinci derecede akrabalannda 
psikiyatrik hospitalizasyon öyküsünün ve/veya be-
lirgin psikotik tablolara rastlama olas ı lığı nın s ık ol-
duğunu rapor etmi ş lerdir. 

Araş tıncı lar MSS disfonksiyonun paranoid psikotik 
düşünceye yatk ınlığı n arandığı nı  ve bu bireylerin 
kendilerini tehdit alt ında hissettikleri durumlarda 
çabuk ve ş iddet içeren bir davran ış  sergilemek yo-
luna gittiklerini, aynca psikotik bir aile ortam ında 
yaş adıklanndan s ıklılda psikotik ebeveynin öfkesine 
tanıklık ettiklerini veya bu öfkenin kurban ı  olduk-
ları nı , bu deneyimlerinin de ş iddetin fizik olarak or-
taya konmas ına olan eğ ilimlerini ş iddetlendirdiğ i ç ı -
karmas ında bulunmu ş lard ır. 1988 yı lında, ABD'de 
ölüm cezas ına hüküm giymi ş  14 ergene yönelik psi-
kiyatrik, nörolojik, nöro-psikiyatrik ve e ğ itim dü-
zeylerine yönelik de ğerlendirme sonuçlar ı  ise şöy-
ledir: 14 ergenin 9'unda majör nörolojik defisit, 
7'sinde tutuklanma öncesi döneme ait psikotik bo-
zukluk öyküsü, 7'sinde nöropsikolojik testlerde dis-
fonksiyon saptanm ış , sadece 2'sinde IQ skoru 90' ın 
altında belirlenmi ş tir. Olguların 12'si daha önce ağı r 
fizik ş iddete maruz kalm ış , 5'i akrabalan taraf ından 
sodomize edilmiş tir. Araş tı rmac ı ların dikkatini ge-
nellikle kognitif ve psikotik semptomlann ı  gizleme 
eğ iliminde oluş  çekmiş tir (4) . 

Lewis ve arkada ş lan yine 1988 y ı lında yayınladık- 
lan bir çal ış malannda 13 homisidal ergene ait ve- 
rilerini bildirmi ş ler, bu grubun homisid öncesi daha 

yüksek agressivite içeren davran ış lar sergilediklerini 
ortaya koymu ş lardı r (3) . 

Myers ve arkada ş ları  1990'da 14 homisidal juvenile 
ait yerlerini yay ımlam ış lardır, bunlar aras ı nda en 
sık rastlad ıkları  tan ı nın DSM-III-R kriterlerine göre 
hal ve gidiş  bozukluğu olduğunu, diğ er tan ı lann mi-
zaç bozukluğu, psikoaktif madde kullan ım bozuklu-
ğu ya da bağı mlı lığı , anksiyete bozuklu ğu ve diğ er 
baz ı  bozukluklar olduğunu ancak hiçbirinde psikotik 
bozukluğ a rastlanmadığı nı  bildirmi ş lerdir (5) . 

Yine 1990 tarihli Busch ve arkada ş larının çalış ma-
sında homisidal ergenlerde: 1- kriminal olarak ş iddet 
gösteren aile üyelerinin varl ığı , 2- çete üyesi olma, 
3- ağı r eğ itim güçlükleri, 4-alkol kötüye kullan ı m ı -
nın belirlendi ğ i, bunlarda epilepsi, MSS disfonksi-
yonu, varsan ı lar, yüksek doz madde kullan ımına s ık 
rastlandığı  bildirilmi ş tir (2) . 

Ağı r ş iddet davran ışı  gösteren gençlerde en s ık ta-
nının hal ve gidi ş  bozukluğu olduğu, bunlarda alkol/ 
madde kullan ım bozukluğunun da sık olduğu bu 
grupta borderline ki ş ilik bozukluklannın da s ık ol-
duğu ancak bunun antisosyal ki ş ilik bozuklu ğundan 
ayırdedilme güçlü ğünün de ğerlendirmede karşı laşı -
lan önemli sorunlar aras ında yer aldığı  da çal ış ma-
larda vurgulanmaktad ı r (5 ' 6' 7 ' 8) . 

YÖNTEM 

1991-1992 y ıllannda Bakırköy Ruh ve Sinir Hasta-
lıkları  Hastanesine adli organlar taraf ından başvur-
malan sağ lanarak haklar ında psikiyatrik rapor dü-
zenlenmesi istenen ve olay tarihinde 18 ya şı n altında 
olan 65 olgu araş tı rma kapsam ında değ erlendirilmi ş , 
bunlardan 13 homisidal adolesana ait rapor verilen, 
adi suçlu veya kurban durumundaki 5 7 olgunun ve-
rileri ile kıyaslanmış tır. Değerlendirme s ıras ında adli 
sağ lık kurulu raporlan retrospektif olarak incelen-
miş , tıbbi dosyalar aynca de ğ erlendirmeye al ınm ış -
tı r. 

BULGULAR 

Homisidal davranış  gösteren adolesanlar ın 12'si (% 
92.3) erkek, l'i (% 7.7) kad ınlar. Suç tarihindeki ya ş  
dağı lım ı : 3 olgu suç tarihinde 14 ya şı nda, 2 olgu 16 
yaşı nda, 6 olgu 17 ya şı nda, 2 olgu da 18 ya şı ndadır. 
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Tablo 1. 

Olgu Bedensel Hastal ık Psikiyatrik Özgeçmiş  Çeş itli İ nceleme Parçalanm ış  
No .Öyküsü Öyküsü Sonuçları  Aile öyküsü 

1 11-12 yaş lannda at tepmesi sonucu 
bilinç kaybı , yüzünde yaralanma 

Yok Özellik yok Yok 

2 5-6 yaş lannda araba çarpm ış , 
hastanede yatarak tedavi görmü ş . 

Yok Ki ş ilik testinde yetersiz ki ş ilik 
geli ş imi ve buna bağ l ı  uyum 

güçlükleri 

Anne ve baba 
boş anm ış  

3 Yok Yok IQ 61 olarak saptanm ış , ancak 
klinik muayenelerde performans ı  

daha yüksek 

Yok 

4 Yok Zaman zaman alkol deparkan 
ve rivotril kullan ı yor 

Ki ş ilik testinde yetersiz ki ş ilik 
özellikleri, dikkati çekecek 
kadar belirgin agressivite 

Yok 

5 Ağı r ateş li hastal ık, izleyen Kovuş turmaya uğ rayan olaydan EEG'de her iki hemisferde Yok 
dönemde konuşamam ış , 

4 yaşı na kadar konvülsiyon geçirmi ş , 
sağı r olmamakla beraber dilsiz 

2 ay kadar önce baş layan sald ı rgan 
davranış lar, olaydan hemen sonra 
hastaneye yatarak tedavi edilmi ş . 

hafif bicelektrik aksama 

6 Yok Yok Kiş ilik testinde emotif ruhsal 
yap ı  ve impulsivite 

Yok 

7 Yok Kekeme Özellik yok Yok 

8 Yok Tutuklu olduğu dönemde paranoid 
bozukluk (Persektisyon tipi) tan ı sı  ile 
yatarak tedavi 2 kez suicid giri ş imi 

Özellik yok Yok 

9 Yok Yok Özellik yok Babas ı  ölmü ş  

10 9-10 yaşı ndan beri süren 
jeneralize Grandmal nöbetler 

Yok EEG'de her iki hemisferde 
bioelektrik aksama 

Yok 

11 Yok Yok Simülasyon nedeniyle 
test verilememi ş  

Yok 

12 Tbc menenjit nedeniyle 
hastanede tedavi 

Yok Özellik yok Annesi ölmüş  

13 Yok Yok IQ 72 ki ş ilik testinde ki ş ilik 
geli ş imi yetersiz 

Yok 

Muayene edildikleri s ırada 2 olgu 14 ya şı ndadı r. 
Başvuru-suç tarihi aras ında geçen süre: 1 olgu için 4 
ay, 3 olgu için 6 ay, 1 olgu için 7 ay, 1 olgu için 8 
ay, 1 olgu için 11 ay, 1 olgu için 12 ay, 1 olgu için 
18 ay, 1 olgu için 19 ay, 1 olgu için 30 ay, 1 olgu 
için 36 ayd ır. 

Olguların 2'si (% 15.4) hiç e ğ itim görmemiş , 2'si (% 
15.4) okur-yazar, 7'si (% 53.8) ilkokul, 2'si (% 15.4) 
orta okul eğ itimi görmüş tür. 8 olgu (% 61.5) ça-
lış maz durumda iken, 4 olgu (% 30.8) i şçi, 1 olgu 
(% 7.7) rençber olarak ç ı lış maktad ır. 

13 homisidal adolesan ın hiçbirinin ailelerinde psi-
kiyatrik hastal ık ve suç öyküsü bulunmamaktad ı r. 

Alkol-madde kullan ım öyküsü aç ı s ından durum in-
celendiğ inde, 4 olgunun (% 30.8) daha öncesine ait 
kullanım öyküsü olduğu, 9'unun (% 69.2) olmad ığı  
görülmektedir. Olgular ın daha önce suç i ş leyip i ş -
lemedikleri ara ş tınldığı nda, 1 olgunun (% 7.7) suç 
geçmiş i olduğu, diğer 12 olgunun (% 92.3) daha 
önce suç i ş lemediğ i belirlenmektedir. Ayr ıca bun-
ların hiçbirinde self destrüktif davran ış  tan ımlanma-
mış tır. 
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Tablo 2. 

Olgu No Olay Tarihinde Ya ş  Aktüel Psikiyatrik Tablo Suçun İş leniş  Ş ekli Rapor Sonucu 

1 15 Özellik yok Arkadaşı  ile hı rs ı zl ık amac ı yla bir ki ş iyi başı na sopa 
ile vurarak öldürmü ş . 

Farik ve mümeyyiz 
ak ı l hastal ığı  veya 

zay ı fl ığı  yok. 

18 Özellik yok Tecavüze uğ ram ış  bu ilişkiden olan 2 ya şı ndaki 
çocuğunu kızgı nl ık esnas ı nda başı na süt ş i şesini 

vurarak öldürmü ş . 

TAM 

3 16 Özellik yok Hırsı zl ık amac ı yla girdiğ i evde iki ki ş inin 
başı na keserle vurarak öldürmü ş  ve para alm ış . 

TAM 

4 17-18 yaş ları nda 
2 ayrı  suç 

Özellik yok Daha önce kendisine tecavüz ettiklerini belirtti ğ i 2 
kiş iyi farkl ı  tarihlerde b ıçakayarak öldürmü ş . 

TAM 

5 17 Sakin, basit emirleri 
yerine getiriyor, sözlü 

iletiş im kuramıyor 

Ufak bir çocuğun oyuncağı n ı  almak istemi ş , 
vermeyince duvardan itmi ş . 

Zeka geriliğ i ve ek- 
sitasyon, farik ve mü- 

meyyiz değ il 
46 

6 17 Özellik yok Birlikte içtiğ i ki ş i kendisine tecavüz etmek isteyince 
çekiçle vurmu ş . 

TAM 

7 17 Özellik yok Ufak yaş taki kı zkarde ş i ile evlenmek isteyen yak ı n 
arkadaşı n ı  kavga s ı ras ı nda boğmuş , kendisi de 

yaralanm ış . 

TAM 

8 18 Paranoid psikoz tablosu Daha önce preseküte oldu ğ u 
eniş tesini istediğ i paray ı  vermedi diye yan ı ndaki 

çakı  ile bı çaklam ış . 

9 17 Özellik yok Babas ı n ı n ölümünden sonra 
intihar etmek istedi ğ ini söyleyip, siz de benimle 
geleceksiniz diyerek 3 yak ı n arkada şı n ı  vurmu ş , 

bunlardan biri ölmü ş , diğ erleri yaralanm ış . 

TAM 

10 16 Referans fikirleri 
Paranoid dü ş ünce agresyon 

ve öfke patlamalar' 

Kavga ettiğ i 3 ki ş iyi bıçaklam ış . 47. Azami , Epi- 
lepsi+OAB 

11 17 Simulasyon Kavga s ı ras ı nda bir ki ş iyi b ıçaklam ış  TAM 

12 15 Özellik yok Yan ı nda kaldığı  ev sahibinin takı lar ı nı  almak için 
bı çaklayarak öldürmü ş . 

TAM 

13 14 Özellik yok Ehliyetsiz araç kullan ırken, kamyonun ş arampole 
yuvarlanmas ı  sonucu bir ki ş i ölmü ş . 

Farik ve mümeyyiz 
ak ı l hastal ığı  veya 

zay ı fl ığı  yok. 

Homisidal adolesanlar ve haklannda rapor düzenle-
nen diğerleri cinsiyet, suç ve muayene tarihindeki 
yaş ları , eğ itimleri, iş  durumlan, bedensel hastal ık 
öyküsü, psikiyatrik özgeçmi ş , suç öyküleri, psi-
kiyatrik hospitalizasyon öyküleri. EEG, rutin la-
boratuvar incelemeleri ve psikometrik incelemeleri, 
self destrüktif davran ış  gösterip göstermemelerine 
göre k ıyaslanmış , bu kıyaslamalann sonuçları  grup-
lar aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  farklı lık ol-
madığı m göstermiş tir. 

Bunun dışı nda kalan tek parametre parçalanm ış  aile 
öyküsüdür. Homisidal gençlerde 10 olgu (% 76.9) 
da bu öykü (-) iken, 3 olgu (% 23.1) de öykü (+) tir. 
Diğer grupta 47 olgu (% 90.4) da öykü (-), 5 olgu 

(% 5.6) da (+) tir (p<0.0324). Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml ıdı r. 

Öldürme davran ışı  gösteren ergenlere ait bedensel 
ve psikiyatrik özgeçmi ş , yapı lan çe ş itli incelemelere 
ait sonuçlar ve parçalanm ış  aile öyküsü Tablo l'de 
olay tarihindeki yap ı lan muayenede belirlenen psi-
kiyatrik tablo, suçun i ş leniş  şekli ve adli rapor so-
nuçları  Tablo 2'de ayr ıntı lı  olarak gösterilmektedir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Öldürme davran ışı  nedeniyle değerlendirmeye al ı - 
nan 13 ergene ait psikiyatrik raporlar ın incelenmesi; 
olguların 2'sinde kafa travmas ı , 2'sinde ağı r ate ş li 
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hastalık öyküsünün, l'inde genaralize nöbetlerin var-
lığı nı  gösterirken, 2 olgunun geçmi ş inde ağı r psi-
kiyatrik semptomatoloji sözkonusudur. 1 olgu za-
man zaman alkol ve drog kullan ımı  tanımlamakta, 1 
olgunun kekeme oldu ğu mayenede saptanmaktad ır. 
Özellik gösteren inceleme sonuçlar ı  2 olguda EEG 
düzensizlikleri, psikometride ise 3 olguda yetersiz 
kiş ilik özelliklerinin, 1 olguda da yo ğun impulsi-
vitenin saptanışı dır. 

Psikiyatrik rapor düzenlenmesi s ırasında belirgin 
psikiyatrik semptomatoloji sergileyen 2 olgudan 
l'inin T.C.K.'nun 46. maddesi uyarınca ceza sorum-
luluğu kaldırı lırken, 1 olgunun da TCK'nun 47. mad-
desi uyarınca ceza sorumlulu ğu azalt ılmış tır. 

incelenen grubun dü şük eğ itim ve dü şük sosyoeko-
nomik düzeyden geliş i, olgularda kafa travmas ı , ateş li 
hastal ık öyküsü ve nöbetlerin tammlanmas ı , EEG ve 
kiş ilik testlerinde saptanan özellikler, suçlar ın sıklıkla 
grupla impulsif olarak veya dikkatsizlik sonucu i ş -
lenmiş  oluşu Lewis ve ark. Myers ve ark. ve  Bursch 
ve ark. tarafindan tan ımlanan özelliklere benzerlik 
gösterirken, ailelerde psikiyatrik ve suç öyküsünün 
saptanmay ışı  bu araş tırmaların verileri ile uyuşma-
maktadır (123). Ancak psikiyatrik raporlan retros-
pektif olarak inceleyerek yürüttü ğümüz araş tırma-
mız s ırasında bu konuya yeterince ayd ınl ık getirecek 
bilgilere ulaşamadığı mız yönünde de kuşkulanmız 
sözkonusu-dur. 

Grubumuzda saptad ığı mız istatistiksel olarak an-
laml ı  bir özellik homisidal gençlerde bo şanma ve 
ölüme bağ lı  parçalanm ış  ailelerin diğer gruba göre 
daha s ık görülmesidir. Larry Le Flore (1988) ve 
Zagor ve Arbit (1989)'in rapor ettikleri veriler suç i ş -
lemiş  ergenlerde i ş lememiş lere kıyasla parçalanm ış  

aile öyküsünün daha s ık olduğu ş eklinde olmakla be-
raber homisidal gruplara ili şkin yayınlarda bu yönde 
herhangi bir veri bildirilmemi ş tir (9 ' 1°) . 

Homisidal ergen grubunun literatürle uyu ş an ve 
uyuşmayan özellikleri gözönünde tutuldu ğ unda, kül-
türel etmenlerin etkilerini ve grubu olu ş turan olgu 
sayı sın ın azlığı n ı  vurgulamak gerekir. Bütün bun-
ların ötesinde olgu say ı sı nın azlığı  istatistiksel yo-
rumlamalann zaman zaman güç hatta olanaks ı z kı lsa 
da çal ış man ı n giriş inde belirtildiğ i gibi, ş imdiye 
kadar bu konuda ki bildirimlerin yetersizli ğ i ve-
rilerimizin dökümünü yay ımlamak yönünde bizleri 
yüreklendirmi ş tir. 
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