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BIiR OLGU BAG_LAMINDA PSIKOTIK BOZUKLUGU
OLANLARDA SIDDET DAVRANISI TARTISMASI

Meryem KARAAZIZ', Giilbahar BASTUG", Tijen SOKMEZ

OzET

Toplumda siddet davranisinin  artmasiyla
dogru orantili olarak, psikiyatrik olgularda da siddet
davranisinin arttigi gézlemlenmektedir. Psikiyatrik
hastallk ile gsiddet arasinda tam  olarak
belirlenemeyen bir iliski olmasi, her dénem oldugu
gibi, gliniimiizde de dikkat ve ilgi gekmeye devam
etmektedir. Bu iligkilendirmede psikiyatrik
hastaliklardan 6zellikle sizofreninin her zaman 6zel
bir yeri olmustur. Sug isleyen psikiyatri hastalarinda
alkol veya madde kullanim bozuklugunun daha sik
oldugu, hastalarda saptanan alkol veya madde
kullaniminin su¢ davraniginin énemli bir belirleyicisi
oldugu bilinmektedir. Ancak, psikotik bozukluk tanisi
almig tim hastalar her zaman siddete egilimli
degillerdir. Alkol ve madde bagimliligi ya da kétiiye
kullanimi, antisosyal kigilik bozuklugu gibi komorbid
durumlarin varliginin géz 6éniinde bulundurulmasi
gerekir. Ayrica siddetin gereksiz ve abartili olarak
medyada yer almasinin bu hastalarr damgalayici
oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Bu yazida da psikotik
bozuklugu olan ve siddet davranigi ile seyreden 35
yasinda erkek bir olgunun objektif ve projektif
teknikler ile degerlendiriimesi sunulmustur. Bu
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baglamda psikotik bozukluk ve gsiddet davranisi
arasindaki iligki yeniden tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, siddet,
projektif teknikler, tematik algi testi

DISCUSSION of VIOLENT BEHAVIOR IN the
CONTEXT of A CASE with PSYCHOTIC
DISORDER

ABSTRACT

Violent behaviors in psychiatric cases have
increased with the increased frequency of violent
behaviour in general population. Vague relation
between psychiatric disorders and violence have
always been attractive and interesting through
history. Among psychiatric disorders, schizophrenia
had always a private place. Alcohol and drug abuse
is frequent in psychiatric offenders and is an
important indicator of violent behaviour. However, it
is important to bear in mind that all psychotic
patients don’t have a tendency towards violent
behaviour. comorbid disorders such as alcohol and
substance dependence or antisocial personality
disorder must be considered in psychotic patients
who showed violent behavior. Exaggerated
publications of violent behaviours of psychiatric
patients in media contributes to the stigmatizing
tendencies towards psychotic patients. In this
article, a 35 years old patient with psychotic disorder
was presented and discussed with the evaluation




with objective and projective tests. In this context,
the relationship between psychotic disorders and
violence behavior was discussed.

Key Words: Psychotic disorder, violence,
projective techniques, thematic apperception test

GIRIS

Toplumda siddet davranisinin artmasiyla
dogru orantili olarak, psikiyatrik olgularda da
siddet davraniginin arttigi gézlemlenmektedir
(Génen ve ark 2011). Psikiyatrik hastalik ile
siddet arasinda belirsiz bir iliski olmasi, her
dénem oldugu gibi, ginimizde de ilgi cekmeye
devam etmektedir. Bu iliskilendirmede 6zellikle
sizofreninin her zaman 6zel bir yeri olmustur.
Sizofreninin  varhginin  siddet  davranisini
erkeklerde alti ile on kat, kadinlarda ise sekiz ile
on kat arasinda arttirdigi1 saptanmistir (Richard-
Devantoy ve ark 2009, Akt.; Ural ve ark 2012).
Sizofreniye eslik eden alkolizm es tanisinin ise
siddet davranig riskini 17 kattan daha fazla
arttirdigr  belirtiimektedir (Ural ve ark 2012).
Ayrica Steadman ve ark. (1998) madde
kullanim bozuklugunun sizofreni hastalarinda
siddet icin en Onemli risk etkeni oldugunu
vurgulamiglardir. Bir¢ok arastirmada sug isleyen
psikiyatrik hastalarda alkol/madde kullanim
bozuklugunun daha sik oldugu, hastalarda
saptanan  alkol/madde  kullaniminin  sug¢
davraniginin  énemli bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmigtir (Belli ve ark 2011, Goénen ve ark
2011, Ural ve ark 2012). Ayrica madde
kullaniminin yineleyici sug isleme ac¢isindan da
risk faktorl oldugu ortaya konulmugtur (Ural ve
ark 2012). Bununla birlikte, sizofreni tanisi almis
olan bireylerin  timudnin siddete egilimli
olmadigl, ancak ozellikli bir grubun d&lumle
sonuglanabilecek kadar ciddi saldirganhk
potansiyeli tasidigi soylenebilmektedir (Gonen
ve ark 2011). Bir diger vurgulanmasi gereken
nokta ise, bu tespitlerin birgogunun 6zellikle
medya tarafindan abartii olarak giindeme
getiriimesidir. Bu sekilde gindeme getiriime
hastalarin damgalanmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle, alanda bu konu ele alinirken
dikkatli olmakta fayda vardir (Belli ve ark 2011).
Bu yazida ele alinan olgu ¢alismasi bu
dogrultuda bir tartisma olarak ele alinmalidir.

Olgu:

C. Bey 35 yasinda, bekar, Universite
mezunu, su an calismayan ve ailesiyle birlikte
yasayan bir erkek hastadir. Hasta, 10
yasindaki yegenini iki eliyle kaldinp 12 metre
yuksekligindeki balkondan asagiya atarak
oldirme tesebbilsiinde bulunmaktan dolayi
polis tarafindan tutuklanmigtir. Hastaneye cezai
ehliyeti olup olmadiginin degerlendiriimesi ve
var olan psikiyatrik hastaliginin tedavisinin
surdirtlmesi icin getirilmis, servise yatiriimis
ve bagka turli adlandirlamayan psikotik
bozukluk tanisiyla tedavisine baslanmigtir. Bu
surecte hastanin adli davasi ve tutuklulugu
devam etmekteyken bir yandan da yegeninin
hayati riski devam etmistir.

Hasta uzun Dboylu, zayif, vyasinda
goOsteren, giyimi sosyoekonomik diizeyi ile
uyumlu ve hastane gartlarina uygun bir
erkektir. Goérlnusinde fiziksel bir kusur gbze
carpmamaktadir. Konusmasi acik, anlasilr,
amaca yoOnelik, duyulabilecek normal bir tonda
ve normalden daha hizhdir.

Hastanin yakinmalari ilk kez 2002 yilinda
aniden baslamig, derste birden 6gretmenine
bagirmaya baslamasi Ulzerine ailesi tarafindan
psikiyatriste goéturulmus, recete edilen ilaci
(Risperidon) diizenli kullanmigtir. Universite
egitimini tamamladiktan sonra yuksek lisans
yaptigini, bu slregte ilaglari kullanmayi
biraktigini  ve tekrar hastalandigini ifade
etmistir. O dénemdeki yakinmalari kargisinda
biri varmig gibi konusma, bagdirma-gagirma,
yoldan gegen insanlarin onunla konustugunu
dustinme, birinin ona zarar vermek igin takip
ettiine inanma seklindedir.

Hasta Ingiltere’de annesi, babasi ve
kardegleriyle birlikte orta gelirli bir aile olarak
yasarken 10 yasinda Kibris'a gb¢ etmistir. Bu
g6¢ slreci sirasinda ¢ok yogun bir yalnizlik
duygusu yasadigini, okulda edindigi arkadas-
larinin ingiltere’de kaldigini sdylemistir. Su anda
ailesi ile birlikte yasadidi evde kalabaliktan
dolayi rahatsiz oldugunu, kendisine can yoldasi
bir es bulup evlenmek istedigini vurgulamigtir.
On iki yasinda arkadagslarindan etkilenerek
sigara kullanmaya baglayan hasta su anda




guinde en az 1-2 paket sigara igtigini sGylemigtir.
Bununla birlikte, icki icmeyen hasta hint
kenevirini ilk kez 15 yasinda iken arkadas
ortaminda denedigini ve ¢ok keyif aldigini ifade
etmistir. Ancak, yasadigi olmasi ve parasizlik
nedeniyle alamadigi icin hint kenevirini 29-30
yaslarinda kestigini, ancak o sirada ¢ok mutsuz
oldugunu belirtmistir. Hasta bu ddnemde
gérinmeyen cisimler ve meleklerin var
oldugunu disinmis ve onlardan rahatsiz
olmus. Ayrica kumar oynamayi da sevdigini, 24
yasindan beri haftanin 3-4 gUnu bahis
oynadigini dile getirmigtir.

Hasta, son 3 aydir ilaglarinin degistigini,
bu ilaglarin (Alprazolam) eskisinden daha iyi
oldugunu, ama c¢ok fazla uyku verdigini dile
getirmistir. 3 ay 6nce neden ilaglarinin degistigi
soruldugunda, hi¢ uyumadigini, insanlarin ve
ailesinin  kendisinden  korktugunu, evden
disariya ¢ikmadigini, ¢cok 6fkeli oldugunu, ¢ok
fazla kafein tUketip yemek yemedigini, evdekilere
bagirip ¢agirip kifur ettigini, bakislarinin 6fkeli
ve sert oldugunu ve birtakim cisimlerin
kendisine gdértinduklerini belirtmigstir.

Ailevi yukluluk acisindan incelendiginde,
hasta bir dayisinda sizofreni hastalig
oldugunu, bu dayisinin bekar olup ingiltere’de
anne ve babasiyla yasadigini belirtmistir.

Olgunun 3. vyazar (T.S.) tarafindan
gerceklestirilen psikiyatrik muayenesinde 06z-
bakiminin yetersiz oldugu, duygulanimda &fkenin,
distince igeriginde persekutif hezeyanlarin
bulundugu, bilincinin ag¢ik oldugu ve ¢
g6risinun olmadigi saptanmistir. Yatisi takiben
hastaya antipsikotik tedavi baslanmis ve tedavi
surecinde izlenen hastanin remisyonda oldugu
goralmastar.

Uygulanan Psikolojik Test Sonuglari :

Hastaya sirasiyla Beier Cimle
Tamamlama Testi (BCT), Minnesota Cok
Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI) ve Tematik Algi
Testi (TAT) uygulanmistir.

TAT Kkartlarinin genel olarak igerigine
bakildiginda, C. Bey’in kartlardaki kahramanlar
ile 6zdesim kurabildigi, ancak bunu bir kisi

Uzerinden yapmakta olduk¢a zorlandigi ve
6zdesimi kimin Gzerinden yapacag! konusunda
bir karmasa yasadigi izlenimi edinilmigtir.
Hastanin ¢codu kez kartta gérilmeyen ve var
olmayan Kkisileri 6ykulerine katmasi dikkat
cekmistir. Ayni zamanda hastanin duygularini,
intiyaglarini, tutumlarini ve temel c¢atisma
alanlarini  karttaki  karakterler  lzerinden
yansitmayi bir miktar zorluk yasayarak da olsa
basarabildigi gorilmistir. C. Bey'in 6zdesim
kurdugu kahramanlarin genellikle basari,
zenginlik, yardim, asosyal kazanim, gug; kiguk
dusme, baghlik, suglanmadan ve =zarardan
kacinma ihtiyaclarinin éne ciktigi izlenmistir.
Zarar gormus ve aci ¢eken kahramanin siphe,
kusku ve intikam dislncelerini, olumsuz
duygulanimla baslayan o&ykilerinde olumlu
duygulanimla  sonlandirarak  kurgulamistir.
Olusturulan 6ykilerde c¢evre ¢ogu zaman
duygusal, soézel agresyon ve kayip igerirken
insani destek konusunda eksiktir. Dolayisiyla
cevre reddedici ve hostil-agresif olarak
betimlenmistir.  Oykdlerin  karanlik  sekilde
kurgulanmis iceriklerinin oldugu, karakterlerin
gizli ve karmasik islerin pesinde ve 6fke, siiphe
ve intikam duygularina sahip  oldugu
gbzlemlenmigtir.

Olgunun ozellikle TAT'de bazi algisal
carpitmalarinin oldugu (6rnegin, erkegi kadin
gibi algilamak, adamin sirtini altin torbasina
benzetmek) g6zlemlenmisgtir. MMPI'da
saptanan psikotik bulgularinin, 6ykisinde
belirttigi gercekte olmayan sesler duymasi
(isitsel varsanilar), bir insani bagka insana
benzetmesi, insanlarin sihirli olduguna, onun
arkasindan gizli isler ¢evirdigine ve ona zarar
verecegine (persekiisyon hezeyanlari) dair
inanclari olmasi (yegenini balkondan attigi giin
agabeyinin ve yegeninin ona zarar verecegini
distinmesi) gibi dislinceleriyle tutarh oldugu
distnulmustar.

Paranoid bulgular uygulanan psikolojik
testlerde ortak temadir. Hasta BCT testinde
kurtulmak istedigi korkusunun paranoyaklik
oldugunu ifade etmistir. MMPI'da paranoid bir
kisilik yapisinin oldugu, TATde slphe
duygularinin  6n planda oldudu, ilaglarini
almadiginda bu duygularinin arttigi, 6zellikle




ailesi tarafindan arkasindan gizli igler
cevrildigine dair endigeleri oldugu anlasiimigtir.

Testlerde ortaya c¢ikan diger temalar ise
yogun ofke ve dismanlk duygulariyla birlikte
intikam dustnceleridir. TAT'de dis ¢evre hostil-
agresif ve reddedici olarak algilanmistir. BCT
testinde ev ve aile iligkilerini ortaya koyan
maddelerin goguna verilen yanitlarin olumsuz
olugsu, TAT dykusunde de 6zellikle agabeyi ve
yegeninin gizli isler ¢evirdiginden siphelendigini
belirtmesi bu dislnceyi destekler niteliktedir.
Hastanin agabeyine kargi intikam dustncelerinin
oldugunu ifade etmesi dikkat gekicidir. MMPI
profilinde kisinin kronik ve siddetli 6fkesi
oldugu, bu ofkesini uygun zaman ve yerde
ifade edebilecek yollar gelistiremedigi, 6zellikle
kizginhk duygusunu ifade edememesi ve
icinde biriktirmesi sonucunda hiddetlendigi
(genellikle bir aile Uyesine karsi) izlenimi
edinilmistir. C. Bey yegenine karg! bazi 6fke ve
stuphe duygulari olmasina kargin, bu olaydan
Once ona zarar vermedigini, her zaman |yi
davranip yardimci oldugunu ifade etmis, ama
hic beklenmedik bir anda yegdenini, ondan
yararlanmaya calisan bagka bir insana
benzeterek evlerinin balkonundan asagiya
atmigtir. Hastanin ¢cogunlukla asiri kontrollt bir
tavir icerisinde hareket etmesine ve eyleme
vuruk davranig olasiliginin nadir olmasina
karsin kisa ve siddetli saldirganlik dénemleri
yasantilayabilecegi izlenimi edinilmistir. Ayni
zamanda, yegenine kargl gostermis oldugu
saldirgan eylemin hedefinde yegeninin dedil,
muhtemelen  6fke  duydugu  agdabeyinin
olabilecegi dusunulmustir. Yapilan gorismede,
cok kufur eden, kaba, gozi yikseklerde ve
alkol problemi olan birisi olmasindan dolayi,
agabeyine kargl olumsuz duygulari oldugunu
ifade etmistir.

Hasta gerek oOykislnde, gerekse
uygulanan o6lgme araglarinda annesinin asiri
korumaci ve yardimsever oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte, C. Bey'in belki de
annesi ylzinden kendi ayaklari Uzerinde
duramadigi, o6zgir olamadigi ve basarisiz
oldugu dusincesi ile annesini sucladigi
izlenimi edinilmistir.

Kisinin MMPI profilinde, BCT testinde ve
TAT yanitlarinda ortaya c¢ikan durtd kontrol
probleminin  (kumar oynamak, uyusturucu
kullanmak ve 6fke duygusu ve intikam dislncesi
ile cevresine zarar vermek) yegdenini balkondan
asag! atmasi gibi bir davranigla sonuglanmis
olabilecegi disunulmustur.

Ayni zamanda hastanin MMPI profilinde
mikemmeliyet¢i ve narsistik  6zelliklerinin
olmasi, BCT testinde benlik duygusu ve kendi
yeteneklerine  karsi tavirlarin  neredeyse
hepsine olumlu vyanit vermesi ve TAT
oykulerinde de ortaya c¢ikan benlik degerini
asiri olumlu algilamasi, dykusunde kendisi ile
ilgili olumlu ifadeler kullanmasi ve her seyi
yoluna koyacagina inanmasi birbiriyle tutarli
olarak degerlendirilmistir.

Hastanin gergekci olmayan bir iyimserlik
icerisinde hareket ettigi izlenimi, BCT testinde
her olumsuz distncesini paylastiktan sonra
“fakat, ama vb.” baglaclar kullanarak olumlu
cimle kurmasi ve yazdiklarinin Gzerini ¢izip
bastan yazmasi, goérugsme suUrecinde de
yasadidi olumsuz deneyimleri paylastiktan
hemen sonra gelecekle ilgili olumlu bir bakig
acisiyla ciimleler kurmasi ile birlikte TAT'de de
oykulerin olumsuz icerikle baslaylp sonunda
olumlu bitmesi ve bazi kartlarda ise Gykinin
olumsuz  bitikten sonra ikinci  Oyklnin
kurgulanmasi, C. Bey'in olumsuzluga tahammdil
edemedigi ve bu durumla bas edebilecek
olgunlukta savunma mekanizmalarina sahip
olmadidi izlenimini vermistir.

Hastadan alinan ©6yku, davranigsal
gbzlemler ve uygulanan testler bir batin olarak
degerlendirildiginde, C. Beyde kronik ve
siddetli 6fke duygulari ile intikam dustnceleri
ve paranoid bir Kkigilik yapisi oldugu ve
hayatindaki olumsuz duygu ve duslinceleri
uygun yollarla ifade edemedigi saptanmistir.

Tartisma

Hastanin madde bagimlihgi, baska turld
adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi ve
antisosyal kigilik 6zellikleri bulundugu izlenimi
edinilmistir. Birgok arastirma antisosyal kisilik




bozuklugu ve alkol-madde bagimliliginin iligkili
oldugunu bildirmektedir (Krueger ve ark 2002).
Kural, Evren ve Cakmak (2005) vyaptiklari
arastirmada c¢alismaya katilan bagimhlar
arasinda en ylksek kisilik bozuklugu oraninin
antisosyal kisilik bozuklugu (%23.5) oldugunu
saptamiglardir. Arastirmalarda antisosyal kisilik
bozuklugu olan kigilerin o6fke dlzeylerinin
normal popllasyona oranla daha vyiksek
oldugu ve beklendigi tzere 6fke kontrolinin
de daha az oldugu saptanmistir (Martens
2000, Turkcapar ve ark 2004). Bu olgunun
yogun ofke duygulari ve bu 6fke duygularini
kontrol edemeyen dirtisel bir profil ortaya
koydug@u soylenebilir.

Hastanin madde kullanim &ykisunin
cocukluktan erigkinlige gegis dénemi olarak
kabul edilen ergenlik déneminde basladigi
dikkat cekmektedir. Literatiirde de, fiziksel ve
psikolojik degisimlerin, erigkinlie 6zgu rollerin
ve sorumluluklarin kazanildigi ergenlik dénemi
madde kullanim riskinin en yuksek oldugu
doénem olarak kabul gérmektedir (Turhana ve
ark 2011). Genglerin sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimina zemin hazirlayan
¢cok sayida risk etkeni tanimlanmaktadir. Bu risk
etkenleri aile, arkadas ortami, okul, bireyin
kisisel 6zellikleri, riskli davraniglarin goérilmesi,
toplumsal ve cevresel etkenler olarak
siralanmaktadir (Erdem ve ark 2006, Fergusson
ve ark 2002). Olgunun ergenlik déneminde
madde kullanmaya baslamasi, arkadas etkisi,
lisede okuldan kagma davraniglari, digerlerine
zarar verme, kavga etme vb. antisosyal
davraniglar sergilemesi, go¢ deneyimi yagamasi
ve 6ykusunde buna benzer sorunlu davraniglari
oldugunu vurgulamasi madde bagimliigi risk
ve yatkinhgini arttiran  faktoérler  olarak
degerlendirilmistir. Ergenlik déneminde madde
kullanimi icin en o6nemli risk faktorlerinden
birinin, aile Uyelerinin olumsuz tutum ve
davraniglari oldugu bilinmektedir (Deas ve
Thomos 2002, Shakya ve ark 2012, Thatcher
ve Clark 2008). Hastanin agik bir sekilde ifade
etmekten  kacinmasina  karsin, yapilan
testlerde aile Uyelerine yoénelik olumsuz
algilarinin oldugu gérulmuagstar. Hastanin, aile
Uyelerinin  olumsuz tutum ve davraniglari

oldugu algisi ile madde kullanimi arasinda iligki
oldugu dusunulmagstir. Ayrica aile icerisinde
madde kullaniminin varligi ve ailenin madde
kullanimina karg! toleransinin fazla olmasi bu
riski artiran faktorler arasinda yer almaktadir
(Alikasifoglu 2005, Farrell ve White 1998).
Yapilan bir arastirmada madde bagimhligi
tanisi  konan hastalarin  birinci derece
akrabalarinda alkol kullananlarin orani % 40,6,
madde kullananlarin orani ise % 21,9 olarak
saptanmstir (Evren ve Ogel 2003). Hastadan
alinan bilgiye goére ayni evde yasadig
agabeyinin hasta ergenlik dénemindeyken
madde ve su anda da alkol kullanmasinin
hastanin madde kullanimina yatkinligini
artirdigi seklinde yorumlanmistir.

Literatirde siddet eyleminin madde
bagimhhg (Altuner ve Akgll 2009), antisosyal
kisilik Ozellikleri (Erdem ve ark 2010, Otto
2000) ve psikotik belirtilerle yakin iligkili oldugu
belirtimektedir (Dilbaz 1999, Herken ve ark
2000, Landgraf ve ark 2013). Siddet egilimi,
bircok kez dezorganize, ajite davranis
sebebiyle ya da sanri sistemi ile varsanilarin
dogasindan dolayi ortaya ¢ikmaktadir. Kétuluk
gormeyle iligkili sanrilar ve varsanilar hastanin
diger kisiler tarafindan =zarar gorecegini,
kendisine kotllik yapilacagini distinmesi ile
ani ve beklenmedik siddet edilimlerine
yonelmesine ve siddet, saldirganlik vb.
davraniglar sergilemesine yol agabilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994, Tirkcan ve
ark 2000). Bununla birlikte, hastanin
duygulanimi  da etkilenmektedir; bdylece
kizgin, &fkeli ve sikinti olan hastanin, bu
tekrarh bicimde cevreden gelen tehdit algisina
kargi bir tepki olarak siddet davranisina
basvurmasi s6z konusu olabilmektedir.
Ozellikle, emir veren isitme varsanilari
saldirgan davraniglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994, Oncii ve ark 2002, Ural ve ark
2012). Tum bunlara karsin, bazi arastirmalar
ise psikiyatrik hastaliklarin olasi  siddet
davraniginda tek basina belirleyici olmadidini
vurgulamaktadir (Ural ve ark 2012). Bu olguda,
olay aninda hasta yegenini kendisine zarar
verecek biri olarak algiladigini ve hastanin




kendi deyimi ile kurbana karsi genel algisinda
“gizli ve stiphe uyandiran isler” yaptigini ifade
etmesi literatirdeki bu bilgi ile iligkili
bulunmustur. Hastanin kendini korumak igin
yegenine siddet gosterdigi  disunilebilir.
Bununla birlikte yapilan testlerde de, hastanin
suipheci ve paranoid bulgular dikkat cekmekte
olmasina karsin, saldirgan durtulerini bastirmayi
basardigi, bunun yaklasik iki haftadir psikiyatrik
tedavi gérmesi ile iligkili bir bulgu oldugu, ayrica
uzun yillardir psikiyatrik tedavi goruyor olmasi
ve yuksek egitim seviyesi g6z Onunde
bulunduruldugunda saldirgan davraniglarini
bastirabildigi de belirtilebilir.

Ozellikle, hastanin yegenini ¢ok sevdigini
ve ona Odevlerinde, yemek yemesinde vb.
yardimci  oldugunu  belitmesine  karsin
(psikiyatristten alinan bilgiye gore ailesi de bu
sOylemi dogrulamaktadir) yegenine zaman
zaman gsiddet uygulamasi ve en sonunda onu
balkondan atmasi dikkat cekicidir. Ancak,
literatirde de genel olarak psikotik hastalarin
tanimadiklari yabancilardansa, aile Uyeleri ve
yakin iliski icerisinde bulunduklari kisilere karsi
siddet davranisinda bulunma riskinin yuksek
oldugu bildirilmistir (Ural ve ark 2011).
Ghoreishi ve ark (2015) aile Uyeleri ve yakin
iliskideki kisilerin, tanimadiklara gére dért misli
daha fazla yaralanmigs ya da oldurilimis
olduklarini  saptamiglardir.  Bu  durumun,
hastaligin  seyrinde  sosyal islevselligin
azalmasi, sosyal iliskinin aile ve yakin gevreyle
sinirh olmasindan dolayi, sanri ve varsanilarin
daha c¢ok yakin cevreye yonelik olmasiyla
iliskili olabilece@i dustunUlmustar.

Hastanin anne-babasina ve evde birlikte
yasadigi adabeyine yonelik olumsuz algisi ile
madde bagimhhgi, bagka turlt adlandirilamayan
psikoz tanisi ve sgiddet ve suc¢ egilimli
davraniglari arasinda iligki olabileceg@i izlenimi
literatir bulgulariyla da tutarhl  bulunmustur
(YUncu ve ark 2009).

Genel olarak, kisinin kendini gugli ve
basarii  hissetme ihtiyaci iginde oldugu
disunilmastdr. Hasta sucluluk duydugu eylem
ve davraniglarindan (kumar  oynamak,
uyusturucu kullanmak, 6fke duygusu ve intikam

dustncesi ile gevresine zarar vermek) arinmak
istedigini belirtmistir. Siddetli 6fkesi oldugunun
ve kendini kontrol edemediginin farkindadir.
Ancak, hastanin duygularini sézel olarak ifade
edememesinden dolay durtlisel tepkiler verdigi
izlenimi edinilmistir. Hastanin yegenine yonelik
durtisel sekilde zarar verici ve saldirgan bir
davranis sergiledigi belirtilebilir. Literattirde elle
yapilan saldirinin (% 60) sik oldugu, durtisel
ve plansiz sekilde yapildigi vurgulanmaktadir
(Ural ve ark 2012). Bu olguda da, s6zu edilen
olayda literatirle uyumlu olarak benzer bir
surecin igledigi digunulmustir. Bu nedenle
hastada duygu odakli mudahalelerin yararl
olabilecegi dusuniulmustur. Bu tip midahalelerle
hastaya duygularini ifade etmesi 6gretilmeli ve
bas etme mekanizmalari glgclendirilmelidir.
Hastanin c¢evresiyle etkilesiminde olumsuz
uyarimin artmasi ya da artmis kaygi uyandiran
durumlarda bas etme g¢abalarinin vyeterli
olmayabileceginin éngoérilmesinden dolayi, C.
Bey’'e sorun-odakli bas etme stratejilerinin
ogretilmesinin anlamli olabilecegi diistintlmustar.
Bunun yani sira, 6fke kontrolinde Biligsel
Davranisgi Terapi tekniklerinin de c¢ok etkili
oldugu bilinmektedir (Krakowski 2007).

Literatirde hastalarin tedavi surecinde
saldirganlik riskinin azaldigi vurgulanmaktadir.
Siddet gosteren hastalara akut ve kronik
dénemde farkli yaklasimlar gerektigi
bilinmektedir. Ozellikle terapétik gériismelerde
uygun iletisim becerilerinin kullaniimasi en az
psikofarmakolojik  tedaviler kadar 6nem
tasimaktadir. Sizofreni hastalarina en faydali
olacak unsurlardan birisi de topluma uyumun
arttinlmasidir. Bu nedenle toplumun bu konuda
bilgilendiriimesi ruh saghgi politikalari icinde
yer almalidir (Gonen ve ark 2011).

Son olarak, sadece psikiyatrik bir
bozukluga sahip bireyin tedavi edilmesinin yeterli
olmayacagini, yasadidi c¢evrenin duzelmedigi
strece tam bir sagaltimin saglanmasinin guig¢
oldugu g6z o6ninde bulundurulmahdir. Bu
noktada ailenin de bilinglendiriimesi gerektigi ve
Ozellikle bu olaydan sonra onlarin da psikolojik
destek almalarinda fayda olabilecegi, gelecekte
aile terapisi surecini deneyimlemelerinin aile
iliskilerine katki saglayacagi dusundlmustur




(Addington ve Addington 2001). Daha énce de
belirtildigi  Uzere, birgok  baska  turlu
adlandirilamayan psikotik bozukluk ve madde
bagimhhg! tanisina sahip olan, antisosyal ve
paranoid Kigilik 6zellikleri gdsteren bireylerin
siddet egiliminden oturd adli olgu olarak
literatirde sik rastlanmasi gsagirtict dedgildir,
ancak ilging olan sudur ki; hasta lise
doéneminden beri madde kullanmig, Gniversite
ikinci siniftayken psikiyatrik rahatsizliginin
baglamasi ve ilag kullanimi olmasina karsin,
Universite ve yuksek lisans egitimini sorunsuz
bir sekilde tamamlamis, uzun bir dénem
akademisyen olarak c¢alismayl basarmistir.
Literatirde, adli olgularin buyuk bir kisminin
editim seviyesinin disik ve igsiz oldugu
bildirilmektedir. Ancak, bu olgunun daha 6nce
calismasina karsin, yaklasik son 6 yildir
calismiyor olusu, devletten ve ailesinden
destek alarak gecinmekte olusu dikkat
¢ekmektedir. Kuskusuz ki, hastaliklarda sosyal
destek ¢ok Onemlidir. Ancak sosyal destegin
var olmasi demek her seyin hasta yerine
yapilmasi demek degildir. Devlet tarafindan
ilaca uyumunu artirmayi tesvik edebilecek bir
is verilebilecedi, bu durumun hastanin
motivasyonunu artirirken bir yandan da basari
ihtiyacini karsilayabileceg@i dusunulmastar.

Psikotik bozukluk tanisi almig tim
hastalarin her zaman ve kogulda siddete egilimli
olmadiklarinin, alkol ve madde bagimliligi ya da
kétlye kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu
gibi komorbidite durumlarin varhginin g6z
Onlne alinmasi gerektiginin ve siddetin abartili
olarak medyada yer almasinin hastalari
damgalayici oldugunun bilinmesi 6nemlidir.
Toplumsal kitle iletisim araglarinda bu konuda
bilgilendirme yaparken dikkatli olunmasinda
fayda oldugu akilda tutulmahdir.
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