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SESSIZ YAKLASAN TEHLIKE: SIZOFRENIDE HOMISID RISKININ KLINiK YONETIMIi

Ufuk Ilhan Kesmez!, Gamze Onar’, Fatih Oncii!

'Prof: Dr. Mazhar Osman Bakirksy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Homisid, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup homisid ile
en stk iliskilendirilen ruhsal hastaliklar, psikotik ve duygudurum
bozukluklardir. Sizofreni, genellikle gen¢ yasta baslayan, duygu,
diisiince ve davraniglarda bozulmalara yol agan kronik bir beyin

hastaligidir.

Yontemler / Olgu Sunumu: Ama¢ ve Yontem: Bu vaka
sunumunun amaci, sizofreni tanist konmus bireylerde erken
tant ve uygun tbbi tedavinin homisid davranisini énlemedeki
onemini ortaya koymakur. Hastadan yazili onam alinmisur.
Olgu Sunumu: 42 yasindaki kadin hasta, Kasim 2023te “kasten
oldiirme sugu” nedeniyle cezaevine girmis, “Atipik Psikoz”
tanustyla  diizenlenen “Ceza  Sorumlulugu Yoktur” raporu
dogrultusunda mahkemece “koruma tedavisi” karari verilerek
hastanemize yonlendirilmis, ardindan servisimize yatrilarak
“koruma ve tedavisine” baglanmisur. Servisimizde yapilan ruhsal
durum muayenesinde; bilinci agik, koopere ve yonelimi tam,
affektinin  kisitli, duygudurumunun o6timik, cagrisgimlarinin
diizenli, diisiince igeriginin fakir oldugu, sanri ve varsam
tanimlanmadig goriilmiigtiir. Yapilan Rorschach testinde aktif
psikotik bulguya rastlanmamisur. Hasta yakinlarindan, sosyal
inceleme raporlarindan ve e-Nabiz kayitlarindan elde edilen
anamneze gore, ilk psikiyatrik belirtiler yaklagik dort yil nce ice
kapanma, kendi kendine konugma, 6z bakimda azalma, olmayan

goriintiiler gorme, televizyondan izlendigini ve diisiincelerinin
okundugunu hissetme, kendisine biiyii yapildigint diisiinme
gibi sikayetlerle baglamigtir. Anne ve kiz kardesinde de benzer
psikiyatrik bagvurular oldugu &grenilmigtir. Hasta bu siirecte
ozel bir hastanede venlafaksin ve olanzapin ile takip edilmis;
ancak psikotik belirtileri devam etmis, hicbir ddnemde hastaneye
yaurilarak tedavi edilmemistir. Son dénemde ilaglarini birakan
hasta, olaydan bir giin 6nce evden kagmis ve jandarma egliginde
ormanda bulunmugtur. Gétiiriildiigii hastanenin acil biriminde
yapilan muayenesinde yatis yapilmadan venlafaksin ve olanzapin
oral ila¢ tedavisi onerilmigtir. Hasta ertesi giin esine yonelik
homisid girisiminde bulunmugtur.

Sonuglar: Sizofreni hastalari, 6zellikle hastaligin ilk on yilinda
artmis homisid riski altinda olup riski azaltmada en etkili yontem
kapsaml: ve diizenli tedavidir.

Tartisma ve Sonug: Bu vaka, erken tani ve gerekeiginde yausla
siirdiiriilen tubbi tedavinin 6nemini gostermektedir. Ozellikle
aile oykiisiinde psikoz olan bireylerde hekim tarafindan detayl
anamnez alinmasi, erken tant konulmast ve uygun tedavi ile
homisid riski azaltilabilir.
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