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Matrisit ve Suisidal Diisiinceleri Olan Ergen: Olgu Sunumu
Adolescent with Matricidal and Suicidal Thoughts: A Case Report
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Ozet

Matrisit; annenin, oglu ya da kizi tarafindan cinayeti olarak
tanimlanabilir. Literatiirde nadir goriilen ve az bilgiye sahip olunan
matrisit gibi homisidal davranislari etkileyen sosyolojik, biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerle olan iliskilerin arastirildigi ¢calismalar
nadiren goriilmektedir. Bu olgu da nadir goriilen bir durumun
literatiire katkida bulunmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ergen, Matrisit, Homisidal davranislar.

Abstract

Matricide can be defined as the murder of mother by her son or
daughter. The study conducted to investigate the relationship among
biological, physiological and environmental affect on behavioural
homicide such as matricide are seem rarely in literature and it is also
hard defined acquired information about this issue. This case report
was presented to contribute the literature about this kind of situation.
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1. Girig
Matrisit; annenin, oglu ya da kizi tarafindan cinayeti olarak
tanimlanabilir. Parrisit; kisinin, annesini, babasini veya yakin
akrabalarini ¢ldiirmesidir. Matrisit terimi yerine parrisit de
kullanilabilmektedir (1). Ergenlerde nadir goriilen ve
hakkinda az bilgiye sahip cinayetle sonug¢lanan homisidal
davranislar incelendiginde; literatiirde olgu sunumlar1 ve olgu
serilerinin yer aldigi bazi calismalar goriilmektedir (2,3).
Matrisit ise tiim cinayetlerin icinde %1’den daha az bir oranda
goriilmektedir (4). Bu olgu; literatiire katkida bulunmak ve
olgudaki matrisit olaymni tartismak amaciyla sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

16 yasinda erkek, suisid diisiinceleri nedeniyle cezaevi
gorevlileri tarafindan poliklinigimize getirildi. Annesine karsi
yapmis oldugu saldirgan davranisi nedeniyle cezaevinde
kaldig1 6grenildi.

Iki kardesten birincisi olan olgunun, ortaokulu bitirdigi,
annesinin ilkokul mezunu ve ev kadmi oldugu, babasinin
ilkokul mezunu oldugu ve serbest calistigi 6grenildi. Oz
gecmisinde bes yildir sigara kullanimyi; iki yildir, iki ti¢c glinde
bir alkol ve madde kullanim1 oldugunu belirtti. Soy ge¢misinde
ise babada alkol bagimlilig1 6ykiisii vardi.

Son bir yildir kendine zarar verici davraniglarnin artigi
ogrenildi. Viicudunda ve kollarinda jilet ve sigara izleri ile
dovmeler mevcuttu. Onceden bir kez intihar girisimi oldugu,
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bircok kez de hirsizlik ve kavgadan dolayr adli siireclerde
sinif diizeyinde, ortaokulda sinifin gerisinde oldugunu belirtti.
Liseyi de ilk yilinda okumak istemedigi ve derslerinin iyi
olmadig1 gerekcesiyle birakmisti. Aile icindeki bireyler
arasinda, uzun siiredir sozel ve fiziksel siddet oldugu ifade
edildi.

Olgu; yaklasik ii¢c ay dnce kiz kardesini hirsizlik yapmasi
icin zorladig1 gerekcesiyle annesiyle tartismaya girdigini
anlatti. Daha sonra madde kullaniminin etkisi ve anlik 6fkeyle,
evde bulunan av tiifegi ile annesini basindan yaraladigini,
annesinin yogun bakimda bir ay kadar yattigini ve sonrasinda
da oldiigiinii aktardi. Annesinin 6liimiinden sonra ruhsal
sikintilarinin arttigi 6grenildi. Olgu cezaevinin bulundugu
ilcedeki hastanede psikolog ve psikiyatrist tarafindan yaklasik
bir aydir takip edildigini, ancak kendisine verilen ilaglari icmek
istemedigini soyledi. flac tedavisine uyum saglamamasi ve
suisid diisiinceleri nedeniyle poliklinigimize gonderilmisti.

Giyimi sosyoekonomik diizeyine uygun, 6zbakimi azalmis,
yasini gosteren ergen olgunun, duygudurumu ve duygulanimi
depresif ve disforikti. Diisiince iceriginde suisidal diisiinceler,
annesi ile ilgili yogun sucluluk temali diisiinceleri mevcuttu.
Konusmasinda yasina ve egitim diizeyine gore kisith sozciik
kullanim1 vardi. Dikkati dagimikti. Uykular1 bozuk, istahi
azalmustt. Yasanan olaylailgili icgoriisii kismen mevcuttu.

Olguda psikotik 6zellikli Major Depresif Bozukluk, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu, Madde Kullanim
Bozuklugu, antisosyal kisilik 6zellikleri ile kaotik aile yapisi;
duygusal ihmal, yogun fizikselistismar oldugu diisiiniildi.
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Bu olay sonrasinda olgunun; asir1 sucluluk duygulari,
suisid diisiinceleri ve planlari, isitsel ve gorsel sanrilari, olayla
ilgili flashback’leri, uykuya dalamama, sik sik uyanma, kabus
gormeleri, istahsizligi, agir depresif duygudurumu olmasi
nedeniyle yatakli bir kurumda tedavi edilmesi gerektigi
diisiiniilerek sevki yapildi.

3. Tarisma

Matrisit; annenin biyolojik cocugu tarafindan
oldiiriilmesidir. Amerika’da tiim homisid olgularinin icinde
matrisit %2’den daha az goriilmekte; daha ¢ok erkek ¢ocuklari
tarafindan, gec ergenlik doneminde gerceklesmektedir (5).

Bir calismada matrisit olgular1 incelenmis; cinayet éncesi
oykiilerinde bu olgularin %90’inda emosyonel veya fiziksel
istismarm oldugu, ruhsal bir bozuklugun (en sik travma
sonrast stres bozuklugu) eslik ettigi fakat antisosyal kisilik
ozelliklerinin ¢ok az oldugu gosterilmistir. Tiim olgularin
ebeveynlerinin evinde yasadigi, en sik atesli silah kullandiklar
ve bu silahlarin evlerinde mevcut oldugu belirtilmistir (6).

Cinayet sucu isleyen gencleri etkileyen ¢cevresel faktorlere
bakildiginda; ebeveyn istismari, aile ici siddet, es kotiiye
kullanimi, duygusal istismar ve anne babalar arasinda agir
alkol tiiketimi, ebeveyn terki ve yoksullugun son derece yaygin
oldugu tespit edilmistir (7). Aile {iyeleri arasinda atesli silah ile
iliskili cinayetlerde, suclularin ve kurbanlarinin yaklasik %90’1
cinayetler oncesi alkol ya da uyusturucu kullanmaktadir (1).
Yine homisidal ergenlerde yapilan bir calismada; homisid
oncesi daha yiiksek agresif davranislar gosterdikleri tespit
edilmistir (karsit olma karsit gelme bozuklugu DEHB,
davranim bozuklugu) (8).

Calismalar cinayet davranisi ile psikiyatrik bozukluklar
(madde kullanimi bozukluklari, istismar gibi) arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir (9). Saglik, ekonomik ve
duygusal ihmal ve istismarin sik oldugu, alkol madde kullanimi
olan ailelerde ebeveyn ergen arasindaki iliski sorunlarinin
daha siddetli oldugu ancak tedavi ve destek amach direk
psikiyatri basvurusunun daha az oldugu bilinmektedir
(10,11,12). Olgumuzda da oncesinde psikiyatri basvurusu
olmamakla birlikte ihmal ve istismar oykiisiiniin oldugu,
babasinin alkol madde kullanim bozuklugu, kendisinin madde
kullanim oykiisii oldugu ve olgunun diisiik bilissel kapasitede
oldugu belirlenmistir. Ailenin soy ge¢misi ile ilgili ayrintili bilgi
sahibi olmamakla birlikte diisiik sosyoekonomik diizeyde
olduklari, psikiyatrik bozukluklara sahip olduklar:
ongoriilmektedir.

Aile ici siddetle karsilasmis, parcalanmis aile yapist olan,
yiiksek agresivite iceren davranislar sergileyen, mevcut

psikiyatrik bozukluk dykiisii bulunan aile iiyelerinde “6ldiirme
ardindan 6zkiyim girisim riski” oldukca yiiksek olarak
belirtilmistir (13).

Retrospektif calisilmis yedi parrisit olgusunda,;
magdurlarin ve suc isleyenlerin cogunlugunun erkek oldugu,
ayni evde yasadiklari ve cogunlukla sucun evde islendigi,
baslica iddia edilen suca gotiiren sebepler olarak da tedavisiz
psikiyatrik bozukluklar, aile i¢i siddet ve ekonomik catismalar
oldugu gosterilmistir (14). Ayrica Kanada’da 12-17 yas
araliginda homisidal genclerde; magdurla iliskisi arastirilms,
magdurlarin en ¢cok yabanci oldugu, cinayet aleti olarak en stk
bicak kullandigi, en az ise atesli silah kullanimi oldugu
gosterilmistir. Bizim olgumuzda da atesli silah kullanimi
mevcuttu (15).

Matrisit olgularini literatiirde incelendigimizde; bu
olgularin cinayet dncesi ve sonrasindaki sosyolojik, biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerle olan iligkileri arastirilmis fakat
cogunlukla kisitli olgu serileri ile sinirli kalinmustir.

Bizim olgumuzda da oldugu gibi ciddi homisidal
davranislar1 olan cocuk ve ergenlerde koruyucu tedbirler
alinmasi gerekmektedir. DEHB ve davranim bozuklugu olan
cocuklara adli siireclerde, 6zellikle ailenin kaotik yapida
oldugu ve cocukta i¢ goriiniin az oldugu durumlarda saglik
tedbiriile ilac tedavisi mutlaka saglanmalidir.

Ebeveynlerine yonelik agresivitesi olan ergenler; aile ile
birlikte psikoterapiye alinmali, aile ici iliskileri diizeltme ve
iletisimi artirma ve problem cdzme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olunmalidir. Aile {iyelerinin ve
ergenin mevcut ruhsal bozukluklarinin tedavisi yapilmali,
gerektiginde hastaneye yatirilarak tedavi edilebilme imkani
saglanmali ve farmakolojik tedavisi diizenlenmelidir. Bazi
durumlarda da yasanilan sosyal cevrenin degistirilmesi
gerekebilmektedir. Egitim kurumlarinin genclerle ilgili
yasanilan problemlerde daha fazla destek almalari saglanarak
genglerin okula uyumunun arttirilmasi ve akran iliskilerinin
diizenlenmesi 6nemli koruyucu rol oynayacaktir (16).

Bunun yaninda kaotik yapilardaki ailelerde egitim,
danismanlik, bakim ve barinma tedbir kararlarinin gozden
gecirilerek hizli bir sekilde uygulanmasi; hem 6gretmenlerin,
hem saglik calisanlarinin sorumlulugu olmalidir.

Ayrica ¢ocuklarda da madde kullanimi durumunda saglik
tedbir kararmin alinmasi olgularin gidisati acisindan biiyiik
onem tagimaktadir.

Sonug olarak; liimle sonuclanan olgularin 6zelliklerinin
ayrintili incelenmesinin ileride benzer olgularin olmasini
onlenmesine faydasi olacaktir. Bu konuda onleyici tedbirlerin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢calismanin yapilmasina ihtiyac
vardir.
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