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Paranoid Korkudan Tamamlanmis Cinayete
Homisid Ongorulebilir mi, Onlenebilir mi?

Giris

Sizofreni duygu, diisiince, davranis, algilama,
konusma, motor aktivite ile ilgili ¢ok cesitli bul-
gularla tanimlanan, hem hastanin hem de aile-
sinin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyen
kronik ruhsal hastaliklardandir. Heterojen bir
klinik sendrom olan sizofreni kavrami ge¢misten
giiniimiize farkli tanimlamalar ile gelmistir. 1853
yilinda Morel geng eriskinleri etkileyen bir send-
rom olarak démence précoce’u (latince; “erken
bunama”) ilk kez tanimlamigtir (1). 1896 yilinda
Emil Kraepelin tarafindan, hastaligin tanim ge-
ligtirilerek “dementia praecox” olarak adlandiril-
maya baglanmugtir (2). Eugen Bleuler hastalarin
ruhsal hayatlarindaki yarilmay: gozlemlemis ve
Yunanca zihin boéliinmesi, yarilmasi anlamina
gelen “Schizophrenia (sizofreni)” tanimin ilk kez
1908 yilinda kullandmugtir (3). Kurt Schneider;
sizofrenide “Schnerider’in Birincil Semptomlar1”
olarak bilinen ¢alismasiyla sizofreninin klinik ta-
nisina 6nemli katkilar saglamistir (4).

Sizofreninin diinya capinda yaklagik 20 mil-
yon kisiyi etkiledigini 6ngérmektedir (5). Tim
toplumlarda yayginliginin %1 oldugu bildiril-
mektedir. Yillik yeni vaka sayis1 100.000 kiside
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yaklagik 15°tir (6). Ancak toplumlarin 6zellikle-
rine gore bu yayginlik oranimin degisiklik gos-
terdigi gozlenmektedir (7). Turkiye’'de sizofreni
yaygmliginin %8.9 oldugu saptanmigtir (8). Si-
zofreni diisiik prevalans oranina sahip bir ruhsal
hastalik olmasina ragmen, hasta yiikii oldukca
fazladir (9). Psikiyatri ayaktan basvurularinin
yaklagik %7.6’smni, yatakli servis bagvurula-
rin %26.9’unu olusturdugu bildirilmektedir
(8). Tipik olarak ergenlik doneminde baslangic
gosterse de cocukluk ve ileri yasta baslangic
nadir de olsa bildirilmektedir (10). Erkekler icin
baslangi¢ yas1 18-25 yas, kadinlar icin ise 25-35
yastir. Kadinlarda menopoz déneminde ikinci
pik gozlenmektedir. Erkeklerde kadinlara ki-
yasla 1.4 kat daha sik gézlenmektedir (11).

Sizofreninin heterojen belirti 6runtisiiniin
ve klinik seyrinin olmasi nedeniyle etiyolojisi
hentiz tam olarak aydinlatilamamigtir. Sizofreni
icin en 6nemli risk faktorii birinci derecede ak-
rabalarda psikotik bozukluk bulunmasidir (12).
Ayrica ailede psikotik bozukluk disinda her-
hangi bir ruhsal hastalik varliginin da sizofreni
riskini yaklagik 2-3 kat arttirdig1r gozlenmistir
(13). Tek yumurta ikizlerinden birinde sizofreni
varlig1 diger kardes i¢in %50’den fazla riski art-
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incelemesi ve metaanalizinde tiim cinayet sug-
larinin %6.48’inin sizofreni tanisi alan kisiler
tarafindan islendigi saptanmistir (51). Baird ve
arkadaglarinin sizofreni tanisi alan hastalarda
cinayet risk faktorlerini arastirdiklari ulusal
vaka-kontrol ¢alismalarinda siddet iceren sug
gecmisine, komorbid kisilik patolojilerine sahip
olma, suc tarihinden 6nce ruh saglig1 hizmetle-
rinden yararlanmama olasiliklarinin suc egilimi
gostermeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Dikkati ¢eken en énemli bulgular
ise hastalarin yaklagik %94’tniin alkol madde
kotiye kullanim bozukluguna sahip oldugu ve
herhangi bir psikiyatrik tedavi almadigidir (52).
669 cinayet suclusu sizofreni hastasinin demog-
rafik, klinik, kriminolojik 6zelliklerini cinsiyet
farkliliklar1 g6z oniinde bulundurularak deger-
lendiren bir ¢alismada erkek/kadin oranini 4:1
olarak saptanmigtir. Erkeklerde bekar olma, is-
sizlik, ilk sug tarihinde daha gen¢ olma, kirsal
kesimde yagama, aile dykiisiinde ruhsal hastalik
olmasi, sanrilardan daha fazla etkilenme olasili-
ginin daha ytiksek oldugu gozlenmistir (53).

Zihin kurami cercevesinde kendisi ve bas-
kalarinin zihinsel durumlari hakkinda ¢ikarim
yapma yeteneginde ve duygu algilama, duygu
diizenleme gibi karmasik siirecleri iceren duygu
isleme alanlarinda cinayet sucu isleyen sizof-
ren hastalarin islemeyenlere kiyasla daha fazla
sosyal bilissel bozukluga sahip olduklar: tespit
edilmistir (54). Engelstad ve arkadaglarimin ca-
lismasinda cocukluk caginda fiziksel istismara
ugramanin ve kisilik patolojilerinin sizofrenide
cinayetle iligkili faktérler oldugu bulunmustur
(55). Sizofrenide cinayet davranisi ile mizag
ve karakter boyutlarinin iliskisini belirlemeyi
amaclayan bir bagka ¢alismada sosyal ortamlar-
da korkulu, gergin, ¢ekingen, siipheli ve utan-
ga¢ olma egilimini isaret eden zarardan kagin-
ma puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(56). Olgumuz; erkek cinsiyette olmasi, parano-
id hezeyan ve haliisinasyonlarinin etkisinde bu-
lunmasi, psikiyatrik tedavi kullanmamasi, sos-
yal desteginin olmamasi nedeniyle cinayet su¢u
acisindan yiiksek riskli grupta yer almaktadir.

Paranoid, persekiitif, hak arama gibi sanrila-
rin varhiginda tipki olgumuzda oldugu gibi has-
talar magdur olarak Emniyet Tegkilati, Jandar-
ma Kuvvetleri, Givenlik giicleri, Adli merciler
basta olmak iizere pek ¢cok kurumdan korunma
talebinde bulunabilir. Yardim talep edilen kisile-
rin, sikayetlerinin bir hastalik zemininde ortaya
cikmus olabilecegini gz 6niinde bulundurmalar:
son derece 6nemlidir. Bu durumda hastanin te-
daviye erisiminin saglanmasi ile hem homisidin
oniine gecilmesi, hem de hastanin klinik olarak
yatigtirilmasi miimkiin olabilir. Ruhsal hastalik-
larla ilgili toplumun bilin¢lendirilmesi ve hasta-
larin saglik hizmetlerinden yararlanma haklari-
na ulasabilmelerine aracilik edilmesi amaciyla
sivil toplum orgiitleri ve kamu kurumlarimin
igbirligi icinde ¢aligmalar yiriitmesi siddet dav-
raniglarinin 6nlenmesinde anahtar rol oynar.
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