HOMiSiD EGILiMi KARSISINDA
PSIKIYATRIK YAKLASIM

Ozet: Homisid psikiyatride ciddi bir sorundur.
Bazi otorler tarafindan katillerin davranisi bir ego
ve gercek inkan olarak degerlendirilirken diger
bazi otorlerce oldiirme olayi bir psikotik olay
olarak degerlendirilir. Cevresel fakidrler ile pa-
renteral rejeksiyon ve deprivasyon homisidal dav-
ranigda onemli faktSrlerdir. Biitiin klinik ve epi-
demiyolojik faktorler tartigilmigtir.

Summary: Homicide a serious problem in psy-
chiatry. Some think any person who commits
murder transgresses not only ego control but also

the controls of reality, whereas others believe

that such an act could mean a transient tempo-
rary psychotic reaction. Enviroment factors were
instrumental in generating the impulse to
munder, or theraten or attempt. In the other
hand, parental rejection and deprivation is very
important for homicidal behavior. All clinical
and epidemiological factors ware argued.

Bir psikiyatristin kargisina ¢ikan en ciddi so-
runlardan biri hastamin bagka birini 6ldiirme ihti-
malini degerlendirme durumunda kalmasidir. Bu
ikili cikmazin tipta pek benzeri yoktur. Zira he-
kim kendi hastasinn iyiligi oldugu kadar baska
insanlann sagh ile de ilgilenmek zorundadir. Ol-
diirme potansiyelinin tespiti acil psikiyatrinin en
zor taraflarindan biridir. Onemli derecede oldiir-
me potansiyeli varsa o hasta hastahaneye yatini-
mahdir. Devletlerin ¢ogunda davraniglan kendi-
leri veya digerleri i¢in onemli bir risk olugturan
kigiler meveut sartlanin veya ailelerinin hastaha-
neye yatmaya kargi koydugu durumlarda bir he-
. kimin tibben tespit etmesine izin veren yasalar
vardar.

Acil yiiksek riskli durumlar ¢ogu zaman tani-
narak ¢oziimlenebilir, Tehlikeli olmayacak hasta-
lann tam bir giivenilidikle tespiti miimkiin degil-
dir. Uzun vadede ortaya cikabilecek tehlikeli du-
rumlar kestirilemez.

Kisinin giddet ve saldirgan davranisi kendisini
ve baskasini ortadan kaldirmaya tesebbiisiidiir.
Siddet davramsglan arasinda dikkatsiz otomobil
kullanma, hirsizhik, irza gegme ve cinayet bulun-
maktadir. .

Su durumlarda bagkalanna zarar verme
tehditlerinde bulunan hastalann bunu yerine ge-
tirme riskleri artar.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi Basasistam

Uz. Dr. Nihat Alpay*

1- Belli bir kigiye kars1 olmasi
2- Isliyecek bir plani olmasi
3- Silah1 olmasi
4- Daha once saldirganhk oykiisii olmasi
5- Diirtii kontrolsiizliigii
6- Organik beyin sendromu
a) Temporal lob epilepsisi
b) LSD ve amfetamin psikozlan gibi akut be-
yin sendromlan
¢) Beyin neoplazmalan ve beyin enfeksiyon-

d) Beyindeki primitif merkezlerdeki kimyasal
lezyonlara bagh organik beyin sendromlan.
7-Tlag ve alkol intoksikasyonu
8- Antisosyal kisilik bozuklugu
9- Psikoz

a) Paranoid durumlar

b) Sizofreni 6zellikle paranoid sizofreni

¢) Katotonik eksitasyon
10- Sahislar arasi stress (6rnegin aile kavgasi) ne-
deniyle olugan kontrolsiiz siddet.

11- Ailede saldirganhk oykiisii

12- Diizenli bir hayatin olmamasi

13- Dekompanse obsessiv-kompulsiv nevroz

14- Dissosiyatif durumlar

15- Eksplosif kigilik

16- Belirgin psikiyatrik hastahik belirtisi verme-
yen sosyal uyumsuzluk

Her ne kadar eski ruh hastalannin homisid
riski yiiksek ise de pisikiyatrik ge¢cmisi olmayan
kisilerden daha fazla cinayet isledikleri kanit-
lanmamugtir. Bir gurup yazar (Cohen ve Freemen
1945) cinayet isliyenlerin normal niifusa kiyasla
eski psikiyatrik hastalar arasinda ¢ok daha az ol-
dugunu bildirmislerdir. Bu nedenle de daha once
akil hastahanelerinde tedavi gormek ve ruh
hastas1 olmakla siddet olaylan arasinda kesin bir
bagint1 olmadigini ileri siirmiiglerdir.

Homisidlerin c¢ogu kurbanmn akrabasi veya
kurbani taniyan bir sahis tarafindan islenmekte-
dir.

Bunun gibi vahim saldinlar ¢ogu aile iginde
komsular arasinda veya tanidiklar arasinda iglen-
mektedir.

ABD yapilan bir cahsmada 588 homisid vak'-
as1 incelenmis bunun %14 ii aile ici ve arkadaglar
aras tartigmalardan sonra %12'i kiskanchk nede-



niyle %11'i para iizerine tarisma nedeniyle %7
si de soygun nedeniyle yapildifi belirtilmigtir.
Sadece 1/8 i tammadiklan kisiler tarafindan 6ldii-
ﬁi}mﬁgtﬁr. Oldiiriilenlerin %50 sinden fazlas: arka-
daglan ve akrabalan tarafindan oldiirilmiistiir.

Bir Ingiliz calismasinda ise oldiiriilenlerin %80
nin yakin akraba ve arkadaglan tarafindan &l-
diiriildii gii belirtilmistir.

Kisinin kendi annesini 6ldirmesi Wertham ta-
rafindan derinligine incelenmig bir konudur.
Wertham anneden nefretin oidipal kompleksinin
bir tiirevi oldugunu ileri siirmiig buna onestan
kompleksi demigtir. Onestan kompleksinde
anneye ambivalan bir baghhk vardir. Bu baghlhk
yatkin kisilerde matrisidal bir 6fkeye doniigebilir.
Wertham matrisidal kisilerin agir siddet gosterdi-
gini ve annelerini ¢cogu zaman yatak odalannda
oldiirdiigiinii dikkati ¢ekmistir. Cogu matrisidal
erkegin sizofrenik oldug en gen¢ veya tek erkek
oldugu ve ¢ok agir siddet kullandiklarimi rapor
etmigtir. ingiltere'de 1934-1978 yillan arasmda
58 vak'a yaymlanmig bunlann arasinda ¢ogun-
lugu sizofrenik olmasma kargin onemli bir azin-
g1 da major affektif bozukluktur.

New-York Universitesi Belluve hastahanesi
adh pisikiyatri servisinde 1970 ile 1982 yillan
arasinda annelerini 6ldiiren 15 hasta iizerinde bir
inceleme yapilmig psikiyatrik tanmilann DSM 111
tan: oligiitlerine gore degerlendirilmis 15 matri-
sid ii¢ diagnostik gruba aynimistir. Bunlardan 8
tanesi gizofreni 4 tanesi maddeye baghpsikoz 3
hastada diirtii kontrol bozuklupu olarak tespit
edilmigtir.

Sekiz gizofrenik hastadan 7 tanesinde daha
Onceleri annelerine yonelik ciddi saldiralan ve
tehditleri olmus 4 matrisid daha once suisid gi-
risiminde bulunmug 3 hep anneleri ile yasamig
ikisi evden ayrimig ama geri dénmiisler. Yalniz-
ca ikisinin babas1 sagmig. Hastalar babalarin; sal-
dirgan ve yetersiz kigiler olarak algilamaktayms-
lar. Matrisid olaylan sirasinda anneler ¢ogunluk-
la ogullan ile birlikte oturuyorlarmig. Sizofrenik
hastalanin hepsi matrisid sirasinda psikotik du-
rumdaymis. Sizofreniklerin 3 annelerinin kendi-
lerine kars: fiziksel saldin nedeniyle 3 anneleri-
nin de i¢inde bulundug persekiisyon hezayanian
nedeniyle matrisid yapmug, ikisinde gériilen her-
hangibir neden saptanmamig. Cinayetierde 4
vak'a halliisine imis. Hi¢ bir vak'a olaya amnezik
degil. Olaydan sonra bir hastanin psikozu diizel-
mig. diferlerinin psikozu devam etmig, Matrisid-
ten sonra iki vak'a suisid girigiminde bulunmus.
Vak'alarin hepsi de annelerine bagimhi ve bu

iligkiden dolay: hapsolmus gibi olduklarini ifade
etmisler.

Calismada matrisid eylemlerinin kendilerini
annelerinden ayirmak icin bir ¢aba oldugu belir-
tilmektedir.

Maddeye bagh psikoza girenler ise sizofrenik-
lerin annelerini kendilerine bir tehdit unsuru
olarak gormelerine kargin bunlar annelerini cinsel
kimliklerini tehdit edici olarak gormekteymisgler.

Impuls kontrol bozuklugu nedeniyle matrisit-
te bulunan vak'alarda ortak ozellik identifikas-
yon bozuklugu ve annelerinin engellemelerine
tepki olarak yaptiklar tespit edilmis. Baz: arast-
ricilar matrisidin ardindan intrapsisik catigma
ortadan kalktifi buna bagh aile gatigmalarinin
diizeldigini vurgulamiglardir.

Kisinin babasim oldiirmesi incelendiginde kay-
naginda oidipus kompleksi yatmaktadir. ABD
1970-1983 yillan arasinda babasim Oldiiren 10
hasta iizerinde yapian incelemede: Babalarinm
fiziksel ve psikolojik yonden kendilerini yok ede-
ceklerini bunu da babalarmin Diinya orgiitleri ile
igbirligi i¢inde olduklarim ya da doga iistii gicler-
le yok edeceklerini ileri siirmiigler vak'a kendisine
Allah tarafindan emir verildigi i¢in babasim 6l-
diirdiigiinii soylemistir.

Homisid ABD'de, Ingiltere, Japonya ve Bati
Almanya'ya gore 48 defa daha fazladir. Gene
ABD de silahla didiirme 60 yildan beri belirgin
bir artma gosterirken diger ii¢ iilkede sabit kal-
mstir,

Hill ve Pond (1952) insan oldiirenierin EEG
sini ¢ekmis - ve bunlardan psikiyatrik hastahg
olanlarin EEG lerinde belirgin bir bozukiuk sap-
tamiglardir. '

Kloek (1968) Hollanda'da yaptig1 ¢alismasin-
da sizofreni ile su¢ arasinda bir baginti kurama-
migtir. Went (1968) Ingiltere'de cinayet ile dep-
resyon arasinda korelasyon oldugunu gostermis
her ii¢c Ingiliz katilden biri homisitten sonra inti-
har etmistir. Gene de depresyonlarda homisid
riski fazia degildir dolayisiyle depresyona ilave-
ten bagka faktorlerde aranmalidir. ABD de dep-
ressif cinayetler Ingiltere'ye gore ¢cok daha azdir.

Homisidte Sosyal Etkenier:

Saidirgan suclanin insidansim biiyiikk Slgiide
kiiltiirel ve subkiiltiirel pattemler belirler saldirgan
davramgin kabulii iilkeden iilkeye boigeden bolge-
ye hatta belirli bir sehir icerisinde ¢esitli mahal-
lelere gore farkhilik gOsterir. ayrica sosyal smif,
meslek, k, cinsiyet ve yasta dnemli bir faktor-
diir. Ornegin: Birkac yiiz yil oncesine kadar yay-
gin bir metot iken (Ozellikle Iskandinav viking-
lerinde) simdilerde bu egilim ortadan kalkmak-



tadir. ABD'de cinayet oram bolgeler aras ¢ok
biiyiik farkhliklar gosterir. Gene etnik simf ve s1-
nif aynlklan ¢ok belirgindir. Ornegin Teksas'-
ta 489 cinayet vak'asinin %87 de gehrin merke-
zinde ve birbirine yakin 4 bolgede olmugtur,
Bunlann tiimi de etnik gruplann yasadifi gece
konu bolgelerindendir.

ABD yapilan resmi istatistiklerden alinan bil-
gilere gore fakir ve beyaz olmayan erkek gocuk-
lan ozellikle cinayete yatkin oldugu bulunmus-
tur.

Homisid yapan kisiler arasinda yapilan beyin
omirilik sivisinda 5-HIAA diizeylerinin incelen-
mesinde bunlarda serotonin turn-over'inin bozuk-
lugu dikkati cekmistir. Impulsif suclularda diigiik
5-HIAA diizeyi bulunmustur.

Siddet potansiyeli bulunan bir kisiyi deger-
lendiren psikiyatrist hastanin daha Onceki tehdit-
lerinin sikhklanm ve niteliklerini bunlarda yar-
dimel olmus miidahaleleri tayin etmelidir. Ev-
lilik krizleri otorite fiigiirleri ile catigmalar, rezil
olma ve baskalanyla artmis duygusal yakinhklar
hastanin yetersizlik duygularim homisit tehditleri
ile kontrol etmefe caligmasindan kaynaklanir.
Bu tehditler doktorda agir ankisiete yetersizlik
hisleri 6fke ve tehlikelenin inkan ‘duygulanyara-
tabilir. Bu duygulann hepsi de uygun teraporit
eylemleri bozar. Ama doktorun huzursuzlugu
hastanin tehlikeli olabileceginin ilk isareti olabi-
lir,

Hasta tedavi odasinda yiiksek ve tehdit edici
bir sesle konugmaya baslarsa veya kiifiir ederse
dikdik bakmaya baslarsa, intoksike ise veyahutta
saldiriya kalkma pozisyonuna girerse diirtiilerinin
kontrolini kaybedebilir. Bu durumda 6nce dokto-
run giivenligi saglanmahdir.

Eger hastada daha 6nce homisid dykiisii yoksa
belli ve mantiki bir plam yoksa belirli bir kurban
yoksa goriisme siiresince tehditler azahyorsa veya
yardime olacak kigileri varsa diirtii kontrolu daha
iyi olabilir. Eger major bir psikiyarik veya tibbi
hastah varsa gorigme aminda hasta sakin goriilse
bile buna giivenilmemelidir. Eger ilk gorigmede
tehditler devam etmekte ise veya hastanin 6zel
bir plan1 varsa ge¢miste saldirganhk Sykiisii varsa
muhtemelen hospitalizasyon gerekir. Doktor has-
tanin hastahaneye yatinimas: gerekir. Bu dneriyi
kabul etmezse gerek hastay1 gerekse yakin gev-
resini korumak icin zorunlu olarak miidahale edi-
lir. Asin ozgiitliik taraftarlan zorunlu tibbi miida-
halelerin siddet potansiyeli olan hasta kargisinda
toplumu korumakla kalmayip bizzat hastayida
kendi kontrolsiz davramisinin sonuclanndan
korumak icin yasal bir yol oldufunu gérmemez-

likten gelirler.
ik gorigmede riski degerlendirmede giiclik
cekilen hastalar daha ileri tetkik icin hastahaneye
yatiriimahidir. Kronik tehditlerin ne zaman akut
bir tehlike haline gelecegini kestirmek glictiir.
Hospitalizasyon belirli bir gercegi degerlendir-
me, diirtii kontrolii ve diger hastalarla yapic: ilig-
kiler saglar. Akut ajite hastalarda sedatize etme-
yen anti-psikotik ilaglar faydal olur. Ama sedatif
anti-anksiete ilaclar saghkl sayilacak beklenti an-
kisetesi gibi i¢ kontrolleri de azaltabilir. Hem ya-
tan hemde ayaktan tedavi edilen hastalar igin
Kkrize madiihiile sunlarla baslar:
1- Alkol ve ilaglan yasaklamak .
2- Erigilebilecek silahlan ortadan kaldirmak

3 Uyana etkenleri belirlemek

4. Hastanin kendine giivenini arttirmak ve sorun-
lan ile miicadele yollann saptamak. :

Bundan sonra hasta krizine uzun siireli bir so-
run gibi bakmay: 6grenmelidir. Krizini ya hep ya
hi¢ tarzindan ani bir ¢oziim gerektiren durum
olarak gormekten vazgecilmelidir. Tedaviye ar-
kadaslan ve aile iiyeleri de katilmalidur.

isteksiz bir hasta tedaviye zorla alinirsa son-
nucta ortaya gercek disi fantaziler ¢ikar. Semp-
tomundan dolay: sikintida olan tehdit edici ve
tehlikeli davranislanna yol acan durumlan far-
ketmesi ve bunlardan kacinmas1 6gretilir. Beyin
hasan, EEG bozukluklan, kognitif defekleri ve
emosyonel labilitesi olan baz: hastalarda propra-
nod, lityum, tegretol ve nobolopetikler diirtiile-
rine kontrol saglamada yardima olur, Eger o an-
ki tehlike cok yiiksek degilse doktor ¢ok gabuk
kontrol saglamaya caligmamahdir. Bu sekilde
hastanin kendi soruniulugunu almasim saglar.
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