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özet: Homisid psikiyatride ciddi bir sorundur. 
Baz ı  otörler tarafı ndan katillerin davran ışı  bir ego 
ve gerçek inkan olarak de ğerlendirilirken di ğer 
baz ı  otörlerce öldürme olay ı  bir psikotik olay 
olarak de ğerlendirilir. Çevresel faktörler ile pa-
renteral rejeksiyon ve deprivasyon homisidal dav-
ranış da önemli faktörlerdir. Bütün klinik ve epi-
demiyolojik faktörler tart ışı lmış tır. 

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 karşı sına ç ıkan en ciddi so-
runlardan biri hastanın baş ka birini öldürme ihti-
malini de ğerlendirme durumunda kalmas ıdı r. Bu 
ikili ç ıkmazın tı pta pek benzeri yoktur. Zira he-
kim kendi hastas ınm iyiliğ i olduğu kadar baş ka 
insanların sağ lığı  ile de ilgilenmek zorundad ır. öl-
dürme potansiyelinin tespiti acil psikiyatrinin en 
zor taraflanndan biridir. önemli derecede öldür-
me potansiyeli varsa o hasta hastahaneye yat ı nl-
mandır. Devletlerin çoğunda davranış ları  kendi-
leri veya diğerleri için önemli bir risk olu ş turan 
kiş iler mevcut ş artların veya ailelerinin hastaha-
neye yatmaya kar şı  koyduğu durumlarda bir he-
kimin tıbben tespit etmesine izin veren yasalar 
vard ır. 

Acil yüksek riskli durumlar ço ğu zaman tan ı -
narak çözümlenebilir. Tehlikeli olmayacak hasta-
ların tam bir güvenilirlikle tespiti mümkün de ğ il-
dir. Uzun vadede ortaya ç ıkabilecek tehlikeli du-
rumlar kestirilemez. 

Kiş inin ş iddet ve saldırgan davranışı  kendisini 
ve baş kasın ı  ortadan kaldı rmaya te ş ebbüsüdür. 
Ş iddet davranış ları  arasmda dikkatsiz otomobil 
kullanma, hı rsızlı k, ırza geçme ve cinayet bulun-
maktadı r. 

Şu durumlarda baş kalarına zarar verme 
tehditlerinde bulunan hastalann bunu yerine ge-
tirme riskleri artar.  

1- Belli bir kiş iye karşı  olması  
2- İş liyecek bir plan ı  olması  
3- Silahı  olması  
4- Daha önce sald ırganlık öyküsü olmas ı  
5- Dürtü kontrolsüzlü ğü 
6- Organik beyin sendromu 

a) Temporal lob epilepsisi 
b) LSD ve amfetamin psikozlar ı  gibi akut be-

yin sendromlan 
c) Beyin neoplazmaları  ve beyin enfeksiyon-

ları  
d) Beyindeki primitif merkezlerdeki kimyasal 

lezyonlara ba ğ lı  organik beyin sendromlan. 
7- Ilaç ve alkol intoksikasyonu 
8- Antisosyal kiş ilik bozukluğu 
9- Psikoz 

a) Paranoid durumlar 
b) Ş izofreni özellikle paranoid ş izofreni 
c) Katotonik eksitasyon 

10- Ş ahıslar arası  stress (örne ğ in aile kavgası ) ne-
deniyle olu ş an kontrolsüz ş iddet. 
11- Ailede sald ırganlı k öyküsü 
12- Düzenli bir hayat ın olmaması  
13- Dekompanse obsessiv-kompulsiv nevroz 
14- Dissosiyatif durumlar 
15- Eksplosif ki ş ilik 
16- Belirgin psikiyatrik hastal ık belirtisi verme-
yen sosyal uyumsuzluk 

Her ne kadar eski ruh hastalar ının homisid 
riski yüksek ise de pisikiyatrik geçmiş i olmayan 
kiş ilerden daha fazla cinayet istedikleri kan ıt-
lanmamış tır. Bir gurup yazar (Cohen ve Freemen 
1945) cinayet i ş liyenlerin normal nüfusa k ı yasla 
eski psikiyatrik hastalar arasmda çok daha az ol-
du ğunu bildirmiş lerdir. Bu nedenle de daha önce 
akıl hastahanelerinde tedavi görmek ve ruh 
hastası  olmakla ş iddet olaylan aras ında kesin bir 
bağı ntı  olmadığı nı  ileri sürmüş lerdir. 

Homisidlerin çoğu kurban ın akrabası  veya 
kurban ı  tanıyan bir ş ahıs tarafından iş lenmekte-
dir. 

Bunun gibi vahim saldırılar çoğu aile içinde 
komşular arasmda veya tan ıdıkları  arasında iş len-
mektedir. 

ABD yapılan bir çah şmada 588 homisid vak-
ası  incelenmiş  bunun %14 ü aile içi ve arkada ş lar 
arası  tartış malardan sonra %12'l kı skançlık nede- 
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niyle %111 para üzerine tart ış ma nedeniyle %7 
si de soygun nedeniyle yap ı ldığı  belirtilmiş tir. 
Sadece 1/8 i tan ı madı kları  kiş iler tarafından öldü-
rülmüş tür. öldürülenlerin %50 sinden fazlas ı  arka-
daş ları  ve akrabalar ı  tarafı ndan öldürülmüş tür. 

Bir Ingiliz çal ış masında ise öldürülenlerin %80 
nin yak ın akraba ve arkada ş ları  tarafı ndan öl-
dürüldü ğü belirtilmiş tir. 

Kiş inin kendi annesini öldürmesi Wertham ta-
rafından derinliğ ine incelenmiş  bir konudur. 
Wertham anneden nefretin oidipal kompleksinin 
bir türevi oldu ğunu ileri sürmüş  buna onestan 
kompleksi demiş tir. Onestan kompleksinde 
anneye ambivalan bir ba ğ lı lı k vardır. Bu bağ lı lı k 
yatkın kiş ilerde matrisidal bir öfkeye dönü ş ebilir. 
Wertham matrisidal ki ş ilerin a ğı r ş iddet gösterdi-
ğ ini ve annelerini ço ğu zaman yatak odalar ı nda 
öldürdüğünü dikkati çekmi ş tir. Çoğu matrisidal 
erke ğ in ş izofrenik oldu ğ  en genç veya tek erkek 
oldu ğu ve çok a ğı r ş iddet kulland ıklarını  rapor 
etmiş tir. Ingiltere'de 1934-1978 y ılları  aras ında 
58 vak'a yay ınlanmış  bunları n arasında çoğun-
luğu ş izofrenik olmasına karşı n önemli bir az ı n-
lığı  da majör affektif bozulduktur. 

New-York Üniversitesi Belluve hastahanesi 
adlı  pisikiyatri servisinde 1970 ile 1982 y ılları  
aras ında annelerini öldüren 15 hasta üzerinde bir 
inceleme yap ı lmış  psikiyatrik tan ılan DSM 111 
tan ı  ölçütlerine göre de ğerlendirilmiş  15 matri-
sid üç diagnostik gruba aynlm ış tır. Bunlardan 8 
tanesi ş izofreni 4 tanesi maddeye ba ğhpsikoz 3 
hastada dürtü kontrol bozuklu ğu olarak tespit 
edilmiş tir. 

Sekiz ş izofrenik hastadan 7 tanesinde daha 
önceleri annelerine yönelik ciddi sald ıralan ve 
tehditleri olmu ş  4 matrisid daha önce suisid gi-
riş iminde bulunmu ş  3 hep anneleri ile ya ş amış  
ikisi evden ayrı lmış  ama geri dönmü ş ler. Yaln ız-
ca ikisinin babas ı  sağ m ış . Hastalar babalar ı nı  sal-
dı rgan ve yetersiz ki ş iler olarak algılamaktaymış -
lar. Matrisid olaylar ı  sı rasında anneler çoğunluk-
la o ğ ulları  ile birlikte oturuyorlarm ış . Ş izofrenik 
hastalar ın hepsi matrisid sı rasında psikotik du-
rumdaym ış . Ş izofreniklerin 3 annelerinin kendi-
lerine karşı  fiziksel sald ın nedeniyle 3 anneleri-
nin de içinde bulunduğ  perseküsyon hezayanlan 
nedeniyle matrisid yapm ış , ikisinde görülen her-
hangibir neden saptanmam ış . Cinayetlerde 4 
vak'a hallüsine imi ş . Hiç bir vak'a olaya amnezik 
de ğ il. Olaydan sonra bir hastan ın psikozu düzel-
miş . diğerlerinin psikozu devam etmi ş . Matrisid-
ten sonra iki vak'a suisid giri ş iminde bulunmu ş . 
Vak'alann hepsi de annelerine ba ğı mlı  ve bu  

iliş kiden dolay ı  hapsolmuş  gibi olduklarını  ifade 
etmiş ler. 

Çalış mada matrisid eylemlerinin kendilerini 
annelerinden ay ırmak için bir çaba oldu ğu belir-
tilmek ted ir. 

Maddeye ba ğ h psikoza girenler ise ş izofrenik-
lerin annelerini kendilerine bir tehdit unsuru 
olarak görmelerine kar şı n bunlar annelerini cinsel 
kimliklerini tehdit edici olarak görmekteymi ş ler. 

Impuls kontrol bozuklu ğu nedeniyle matrisit-
te bulunan vak'alarda ortak özellik identifikas-
yon bozuklu ğu ve annelerinin engellemelerine 
tepki olarak yapt ıkları  tespit edilmi ş . Baz ı  araş tı -
rı c ılar matrisidin ard ından intrapsiş ik çatış ma 
ortadan kalkta ğı  buna bağh aile çatış malarının 
düzeldiğ ini vurgulamış lardı r. 

Kiş inin babasını  öldürmesi incelendi ğ inde kay-
nağı nda oidipus kompleksi yatmaktad ır. ABD 
1970-1983 yılları  arası nda babasını  öldüren 10 
hasta üzerinde yap ılan incelemede: Babalar ı nın 
fiziksel ve psikolojik yönden kendilerini yok ede-
ceklerini bunu da babalar ının Dünya örgütleri ile 
iş birliğ i içinde olduklarını  ya da doğ a üstü güçler-
le yok edeceklerini ileri sürmü ş ler vak'a kendisine 
Allah tarafından emir verildiğ i için babasını  öl-
dürdüğünü söylemiş tir. 

Homisid ABD'de, İngiltere, Japonya ve Batı  
Almanya'ya göre 48 defa daha fazlad ır. Gene 
ABD de silahla öldürme 60 y ıldan beri belirgin 
bir artma gösterirken di ğer üç ülkede sabit kal-
mış tır. 

Hill ve Pond (1952) insan öldürenlerin EEG 
sini çekmiş  ve bunlardan psikiyatrik hastal ığı  
olanların EEG lerinde belirgin bir bozukluk sap-
tamış lard ı r. 

Kloek (1968) Hollanda'da yaptığı  çalış masın-
da ş izofreni ile suç aras ında bir ba ğı ntı  kurama-
mış tır. Went (1968) İ ngiltere'de cinayet ile dep-
resyon aras ı nda korelasyon oldu ğ unu göstermiş  
her üç İngiliz katilden biri homisitten sonra inti-
har etmi ş tir. Gene de depresyonlarda homisid 
riski fazla de ğ ildir dolayısiyle depresyona ilave-
ten başka faktörlerde aranmal ıd ır. ABD de dep-
ressif cinayetler Ingiltere'ye göre çok daha azd ır. 

Homisidte Sosyal Etkenler: 
Saldı rgan suçlar ı n insidansını  büyük ölçüde 

kültürel ve subkültürel patternler bekler sald ı rgan 
davranışı n kabulü ülkeden ülkeye bölgeden bölge-
ye hatta belirli bir şehir içerisinde çe ş itli mahal-
lelere göre farkl ı lık gösterir. ayrı ca sosyal s ınıf, 
meslek, ırk, cinsiyet ve ya ş ta önemli bir faktör-
dür. Örneğ in: Birkaç yüz y ıl öncesine kadar yay-
gı n bir metot iken (Özellikle İ skandinav viking-
lerinde) ş imdilerde bu eğ ilim ortadan kalkmak- 
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tad ır. ABD'de cinayet oran ı  bölgeler arası  çok 
büyük farkl ıhklar gösterir. Gene etnik s ını f ve s ı -
nıf aynl ıklan çok belirgindir. Örne ğ in Teksas'- 
ta 489 cinayet vak'as ının %87 de şehrin merke-
zinde ve birbirine yak ı n 4 bölgede olmu ş tur. 
Bunları n tümü de etnik gruplar ı n yaş ad ığı  gece 
konu bölgelerindendir. 

ABD yap ılan resmi istatistiklerden al ınan bil-
gilere göre fakir ve beyaz olmayan erkek çocuk-
ları  özellikle cinayete yatk ı n olduğu bulunmu ş -
tur. 

Homisid yapan ki ş iler aras ında yapılan beyin 
omirilik sı vısında 5-HIAA düzeylerinin incelen-
mesinde bunlarda serotonin turn-over'inin bozuk-
luğu dikkati çekmi ş tir. Impulsif suçlularda düşük 
5-HIAA düzeyi bulunmu ş tur. 

Ş iddet potansiyeli bulunan bir ki ş iyi de ğ er-
lendiren psikiyatrist hastan ı n daha önceki tehdit-
lerinin sıklıklanm ve niteliklerini bunlarda yar-
d ı mcı  olmuş  müdahaleleri tayin etmelidir. Ev-
lilik krizleri otorite fü ğ ürleri ile çatış malar, rezil 
olma ve baş kalanyla artmış  duygusal yak ınlı klar 
hastan ın yetersizlik duygular ı nı  homisit tehditleri 
ile kontrol etme ğe çal ış mas ından kaynaklan ır. 
Bu tehditler doktorda a ğı r ankisiete yetersizlik 
hisleri öfke ve tehlikelenin inkar ı  "duygulanyara-
tabilir. Bu duygulann hepsi de uygun terapörit 
eylemleri bozar. Ama doktorun huzursuzlu ğ u 
hastan ın tehlikeli olabilece ğ inin ilk iş areti olabi-
lir. 

Hasta tedavi odas ında yüksek ve tehdit edici 
bir sesle konuş maya ba ş larsa veya küfür ederse 
dikdik bakmaya baş larsa, intoksike ise veyahutta 
sald ı rıya kalkma pozisyonuna girerse dürtülerinin 
kontrolini kaybedebilir. Bu durumda önce dokto-
run güvenli ğ i sağ lanmalı d ı r. 

E ğ er hastada daha önce homisid öyküsü yoksa 
belli ve mantiki bir plan ı  yoksa belirli bir kurban 
yoksa görüş me süresince tehditler azal ıyorsa veya 
yardı mcı  olacak ki ş ileri varsa dürtü kontrolu daha 
iyi olabilir. E ğer majör bir psikiyarik veya t ıbbi 
hastalığı  varsa görüş me an ında hasta sakin görülse 
bile buna güvenilmemelidir. E ğer ilk görü ş mede 
tehditler devam etmekte ise veya hastan ın özel 
bir plan ı  varsa geçmi ş te sald ı rganlık öyküsü varsa 
muhtemelen hospitalizasyon gerekir. Doktor has-
tan ın hastahaneye yat ınlmas ı  gerekir. Bu öneriyi 
kabul etmezse gerek hastay ı  gerekse yak ın çev-
resini korumak için zorunlu olarak müdahale edi-
lir. A şı rı  özgürlük taraftarlar ı  zorunlu tıbbi müda-
halelerin ş iddet potansiyeli olan hasta kar şı sı nda 
toplumu korumakla kalmay ıp bizzat hastay ıda 
kendi kontrolsüz davran ışı nın sonuçları ndan 
korumak için yasal bir yol oldu ğunu görmemez- 

likten gelirler. 
Ilk görüş mede riski değerlendirmede güçlük 

çekilen hastalar daha ileri tetkik için hastahaneye 
yatınlmalıdı r. Kronik tehditlerin ne zaman akut 
bir tehlike haline gelece ğ ini kestirmek güçtür. 

Hospitalizasyon belirli bir gerçe ğ i değerlendir-
me, dürtü kontrolü ve di ğer hastalarla yap ı cı  iliş -
kiler sağ lar. Akut ajite hastalarda sedatize etme-
yen anti-psikotik ilaçlar faydal ı  olur. Ama sedatif 
anti-anksiete ilaçlar sa ğ lıklı  say ılacak beklenti an-
kisetesi gibi iç kontrolleri de azaltabilir. Hem ya-
tan hemde ayaktan tedavi edilen hastalar için 
krize madühüle ş unlarla ba ş lar: 
1-Alkol ve ilaçları  yasaklamak 
2-Eri ş ilebilecek silahları  ortadan kald ırmak 
3-Uyancı  etkenleri belirlemek 
4- Hastan ın kendine güvenini artt ırmak ve sorun-
lan ile mücadele yollar ı nı  saptamak. 

Bundan sonra hasta krizine uzun süreli bir so-
run gibi bakmayı  öğ renmelidir. Krizini ya hep ya 
hiç tarz ı ndan ani bir çözüm gerektiren durum 
olarak görmekten vazgeçilmelidir. Tedaviye ar-
kadaş ları  ve aile üyeleri de kat ılmalıdır. 

Isteksiz bir hasta tedaviye zorla al ı nırsa son-
nuçta ortaya gerçek d ışı  fantaziler ç ıkar. Semp-
tomundan dolay ı  sıkı ntıda olan tehdit edici ve 
tehlikeli davran ış lanna yol açan durumlar ı  far-
ketmesi ve bunlardan kaç ınması  öğ retilir. Beyin 
hasan, EEG bozuklukları , kognitif defekleri ve 
emosyonel labilitesi olan baz ı  hastalarda propra-
nod, lityum, tegretol ve nöbolopetikler dürtüle-
rine kontrol sağ lamada yard ı mcı  olur. Eğ er o an-
ki tehlike çok yüksek de ğ ilse doktor çok çabuk 
kontrol sağ lamaya çal ış mamandır. Bu şekilde 
hastan ın kendi sorunluluğunu almas ını  sağ lar. 
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