Tirkiye Klinikleri Adli Tip ve Adli Bilimler Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(2):86-92

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/forensic.2022-94751

Sizofreni Hastalarinda Siddetle Iliskili Faktorler:

Retrospektif Bir Calisma

Factors Related to Violence in Patients with Schizophrenia

A Retrospective Study

Mustafa AKAN?, ““ Nusret AYAZP,

Stikrii KARTALCI®

“Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari ABD, Malatya, Tiirkiye
®Malatya Turgut Ozal Universitesi T1p Fakiiltesi, Adli Tip ABD, Malatya, Tiirkiye
cInénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklart ABD, Malatya, Tiirkiye

Bu calisma, 2. Uluslararasi 18. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nde (14-17 Ekim 2021, Online) s6zlii olarak sunulmugtur.

OZET Amag: Sizofreni hastalarmin diger ruhsal bozuklugu olan has-
talara gore ya da genel topluma gore siddete bagvurma olasiliklart daha
yiiksektir. Antisosyal kisilik 6zelliklerinin sizofrenili hastalarda siddet
i¢in risk faktorii olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu aragtirmanin amaci,
siddet eylemi olan sizofreni hastalarinda, siddet eylemi olmayan sizof-
reni hastalarii karsilastirarak siddetli iliskili faktorleri degerlendirmek
ve antisosyal kisilik 6zelliklerin siddet eylemlerinde etkisini incele-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: 2016-2017 yillart arasinda adli amagh
psikiyatri klinigine getirilen siddete basvurmus sizofreni hastalari ve
ayn1 y1l psikotik alevlenmeyle klinige getirilen siddet 6ykiisii olmayan
sizofreni hastalari aragtirmaya alinmistir. Hastalarin dosyalar1 retros-
pektif incelenerek, bazi sosyodemografik veriler ve dosyalarda yer alan
psikiyatrik 6l¢ek puanlari kaydedilmistir. Belirlenen tarihlerde adli
amach klinige getirildigi tespit edilen 20 hasta, psikotik alevlenmeyle
klinige getirilen 20 hasta ile karsilastirilmistir. Bulgular: Siddet eyle-
minde bulunan hastalarin 16’s1 (%80) erkek, 4’ii (%20) kadind. Siddet
eylemi olmayan grupta hastalarin 13’1 (%65) erkek, 7’si (%35) ka-
dind1. Hastalarin yas ortalamasi 33,32+8,65 idi. Her iki grup, antisos-
yal kisilik Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Siddet eylemi olan
grupta, karsilagtirma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi puani, daha diisiik
ila¢ uyumu bulunmustur (sirastyla p=0,01, p=0,02). Sonug: Sizofreni
hastalarinda siddet, antisosyal kisilik 6zelliklerinden ziyade hastaligin
kendi unsurlaryla iliskili olabilir. Sizofrenide siddetle iligkili risk fak-
torlerini belirlemede daha genis 6rneklemler ile yapilacak, daha iyi ya-
pilandirilmis gelecek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri; sizofreni;
siddet; retrospektif arastirma

ABSTRACT Objective: Patients with schizophrenia are more likely to
resort to violence than patients with other mental disorders or the gen-
eral population. It has been suggested that antisocial personality traits
may be a risk factor for violence in patients with schizophrenia. The
aim of this study is to compare violence-related factors in patients with
schizophrenia with violent acts and to examine the effect of antisocial
personality traits on violent acts by comparing them with schizophrenic
patients without violence. Material and Methods: Schizophrenic pa-
tients who were brought to the psychiatry clinic forensically between
2016-2017 and who had resorted to violence and schizophrenic patients
without a history of violence were included in the study. The files of the
patients were reviewed retrospectively, and some sociodemographic
data and psychiatric scale scores in the files were recorded. Twenty pa-
tients in forensic group were compared with 20 patients who were
brought to the clinic with psychotic exacerbation. Results: In the foren-
sic group, 16 (80%) of the patients were male and 4 (20%) were fe-
male. The average age of the patients was 33.32+8.65. When both
groups were compared in terms of antisocial personality traits, no sta-
tistically significant difference was found between them. In the foren-
sic group, statistically significantly higher Scale for the Assessment of
Positive Symptoms scores and lower drug compliance were found com-
pared to the non-forensic group (p=0.01, p=0.02, respectively). Con-
clusion: In this study, violence in patients with schizophrenia may be
related to the disease itself rather than antisocial personality traits. There
is a need for better structured future studies with larger samples to iden-
tify risk factors associated with violence in schizophrenia.

Keywords: Forensic psychiatry; schizophrenia;
violence; retrospective research

Sizofreni; biligsel, duygusal, algisal ve davra-
nissal alanlarda bozulmalarin goriildigi, kronik se-
yirli ve biiyiik dl¢iide yeti yitimine sebep olan ruhsal

bir bozukluktur. Sizofreni tek bir hastalik olarak tar-
tigilmis olsa da heterojen etiyolojili bir grup bozuk-
lugu igerir ve hastalarin klinik goriintimleri, tedaviye
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yamitlari, hastalik seyirleri farklilik gosterir.! Diinya
Saglik Orgiitii, 15-44 yas grubunda, ruhsal hasta-
liklar ve madde kullanim bozukluklari arasinda yeti
yitimi agirligi agisindan ilk sirada oldugunu bildir-
mistir.” Sizofreni hastaliginin patognomonik bir bul-
gusu yoktur. Prodromal donemde kisiler genellikle
ice kapanik, sessiz ve ilgi alanlar1 sinirhdir. Sizoid,
sizotipal ve paranoid kisilik 6zellikleri goriilebilir.?
Sizofrenide klinik belirtiler genellikle pozitif, negatif
ve biligsel belirtiler olmak {izere 3 grup i¢inde ince-
lenmektedir. Pozitif belirtiler sanr1, varsani ve dezor-
ganize belirtileri (dezorganize diisiinme/konusma ve
davranis) icerir. Negatif belirtiler arasinda duygula-
nmimda kiintlesme, duygu disa vurumunda azalma, dii-
siince iceriginde fakirlesme (aloji), istemli eylem ve
isteng azlig1 (avoliisyon) ve zevk almama (anhedoni)
yer alir.> Negatif belirtilerin tedavisi daha giictiir,
sosyal iglevsellikte bozulma i¢in dnemli bir yorda-
yicidir.* Sizofrenide ayrica ¢aligma bellegi, sozel
ogrenme ve bellek, muhakeme ve problem ¢dzme,
dikkat/uyarilma, bilgi islemleme hiz1 ve sosyal bilis
olmak iizere 7 farkli biligsel alanda bozulma oldugu
gosterilmistir.’ Sosyal bilis, bireyin kendisi ve digerleri
arasindaki iliskiyi temsil ederek uygun sosyal davra-
nislar1 yonlendirebilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Mesleki ve sosyal islevselligi norobiligsel becerilere
gore daha fazla etkiledigi diistintilmektedir.°

Sizofreni hastalarinin diger ruhsal bozuklugu
olan hastalara gore ya da genel topluma gore siddete
basvurma olasiliklar1 daha yiiksektir.” Psikiyatrik has-
talarin giddet davranigi 6nemli bir halk sagligi soru-
nudur. Kurbanlarin yaralanmasindan 6liimiine kadar
gidebilen sonuglari olabilir. Ayrica bu saldirilar, ruh-
sal hastaliklarin damgalanmasina neden olur.® Sizof-
reni ve siddet arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli
caligmalar yapilmis, siddetin yordayicilar arastiril-
mustir.>!* Siddet sozel tehdit ve diismanliktan cina-
yete kadar gidebilen genis bir kavrami igerir.
Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglari siddet teriminde
ortak bir tanimlamanin olmamasi ve metodolojik
farkliliklar sebebiyle ¢esitlilik gostermistir.'® Geg-
miste siddet dykdisii, mevcut psikotik belirtiler ve ¢o-
cukluk ¢agi davranis sorunlari, yas-cinsiyet, alkol ve
madde kotiiye kullanimi gibi birgok faktoriin etkile-
simi nedeniyle sizofreni-siddet arasindaki iliski kar-
magsik gibi gorinmektedir.!""'* Klinik ozellikleri

87

degerlendiren caligmalarda pozitif semptomlarin;
ozellikle isitsel varsanilar ve sanrilarin, bununla bir-
likte zayif i¢gdriiniin siddetle iligkili oldugu bildiril-
mistir.'® Antisosyal kisilik 6zellikleri ya da hastalik
oncesinde antisosyal davranislarin siddetle iliskili
olabilecegi 6ne siiriilmiis ancak bu konuda da ¢alisma
sonuglari gesitlilik gostermigtir.®?

Literatiirdeki verilerdeki gesitlilik, sizofrenide
siddetle iliskili faktorlerin arastirilmasi adina yeni ¢a-
ligmalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Ayrica
bu konuda, iilkemizde yapilmis kisitl sayida aras-
tirma bulunmaktadir.’> Bu ¢alismada, siddet igerikli
eylemi olan Tiirk Ceza Kanunu 32. madde kapsa-
minda degerlendirme amaciyla bir {iniversite hasta-
nesi psikiyatri klinigine getirilmis adli sizofreni
hastalar1 (ASH) ve psikotik alevlenme ile klinige ge-
tirilmis adli olmayan sizofreni hastalar1 (AOSH) ret-
rospektif olarak karsilastirilmis, sizofrenide siddetle
iligkili faktorlerin arastirilmasi hedeflenmistir. Calis-
manin hipotezi antisosyal kisilik o6zelliklerinin
ASH’lerde, AOSH’lere gore daha yiiksek bulunaca-
gi1dir. Amacimiz, bu hipotezi test etmek ve bu hususta
literatiire katki saglamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA ORNEKLEMI

Arastirma, 2018-2020 yillar1 arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmaya, iiniversite hastanesinin adli psikiyatri
polikliniginin a¢ik oldugu dénemler olan 2016-2017
yillart arasinda, siddet igerikli eylem nedeniyle Tiirk
Ceza Kanunu 32. madde kapsaminda degerlendirme
amaciyla psikiyatri klinigine getirilmis, 18-65 yas
arast ASH’ler ve ayn1 yil psikotik alevlenme ile kli-
nige getirilmis, siddet ykiisii olmayan, ilk gruba yas,
cinsiyet ve hastalik siiresi a¢isindan benzer sizofreni
hastalar1 dahil edilmistir. Hastalarin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelenmis, baz1 sosyodemografik veri-
ler ve dosyalarda yer alan psikiyatrik 6l¢cek puanlari
kaydedilmistir.

ARASTIRMADA KULLANILAN SOSYODEMOGRAFIK
VERI FORMLARI VE OLCEKLER
Sosyodemografik Veri Formu

Onceki ¢alismalarda degerlendirilmis verilerin 151-
ginda hazirlanmis sosyodemografik veri formu ile
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hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, elektrokon-
viilsif tedavi (EKT) dykiisti, madde kullanimi, anti-
sosyal ozellikler, ailede psikotik bozukluk dykiisii
gibi bilgiler elde edilmistir. Antisosyal 6zelliklerin
olup olmadigi, hasta dosyasinda yer alan hastalik 6n-
cesi siddet igerikli eylem Oykiisii, sabika kaydi ya da
madde kullanimu gibi klinik 6zelliklerin varhig: ile be-
lirlenmistir. Ayrica adli sizofreni grubunda siddet ey-
leminin tiirli, siddetin yeri, kime uygulandigi gibi
detaylar da kaydedilmistir.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Sizofrenide pozitif belirtilerin diizeyini ve siddetini
0lgmek amaciyla kullanilan 6lgegin varsanilar, san-
rilar, bizar davranig ve pozitif formal diigiince bo-
zuklugu olmak iizere 4 alt dlgegi vardir ve toplam 34
maddeden olugsmaktadir. Her maddenin puanlamasi
0 (yok) ve 5 (siddetli) arasinda degigsmekte, 6’11 Likert
tipi 0l¢iim saglamaktadir. Kesme puani olmayan 6l-
cekte, dlcek puanlarindaki artis pozitif belirtilerin sid-
detini gosterir. Andreasen tarafindan gelistirilmis,
Erkog ve ark. tarafindan Tiirk 6rneklemine uyarlanmis-
tir.'® Caligmada hastalarin toplam Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi [Scale for the Assessment of
Positive Symptoms (SAPS)] puanlar1 kullanilmustr.

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Sizofrenide negatif belirtilerin diizeyini ve siddetini
6lgmek amaciyla kullanilan dlcegin duygulanimda
kiintlesme, diistincenin yoksullagsmasi (aloji), enerji ve
istegin azalmasi (avoliisyon), zevk alamama ve top-
lumsal ¢ekilme (anhedoni), dikkat bozuklugu olmak
iizere 5 alt 6lgegi vardir ve toplam 25 maddeden olus-
maktadir. Her maddenin puanlamasi 0 (yok) ve 5 (sid-
detli) arasinda degismekte, 6’11 Likert tipi 0l¢lim
saglamaktadir. Kesme puani olmayan 06lgekte, dlgek
puanlarindaki artis negatif belirtilerin siddetini goste-
rir. Andreasen tarafindan gelistirilmis, Erkog ve ark.
tarafindan Tiirk 6rneklemine uyarlanmigtir.!” Calig-
mada hastalarin toplam Negatif Belirtileri Degerlen-
dirme Olgegi [Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS)] puanlar1 kullanilmistir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olegi

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psikopato-
lojinin giddetinin ve degigsiminin belirlenmesi i¢in
kullanilan, 18 maddeden olusan, 0 (yok)-6 (asir1 sid-
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detli) arasinda puanlanabilen, likert tipi dlcektir. Ove-
rall ve Gorham tarafindan 1962 yilinda gelistirilmis
6l¢egin Tiirk¢e cevirisinin gilivenilirligine iligkin 6n
veriler, Soykan tarafindan bildirilmistir.'®'* Olgek
puanindaki artig psikopatolojinin siddetini gosterir.

Calisma igin inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lunun 29 Kasim 2022 tarihli ve 2022/4125 sayil1 ka-
rar1 ile etik onay alinmig ve arastirmanin biitiin
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensipleri dik-
kate alimustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA), tanimlayici analiz yontemleri ile
2 grubu karsilagtirmak i¢in ki-kare testi, Fisher exact
testi, Student t-testi ve Mann-Whitney U testi kulla-
nilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Aragtirmaya toplam 40 hasta dahil edilmistir. Siddet
eylemi olan sizofreni hasta (ASH) grubunda 20, sid-
det eylemi olmayan sizofreni hasta (AOSH) gru-
bunda 20 hasta mevcuttu. Hastalarin 29’u (%72,5)
erkek, 11’1 kadind1 (%27,5). ASH grubunda hastala-
rin 16’s1 (%80) erkek, 4’1 (%20) kadindi. AOSH gru-
bunda hastalarin 13’ (%65) erkek, 7’si (%35)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 33,32+8,65 idi.
ASH grubunun yas ortalamasi1 35,30+8,13, AOSH
grubunun yas ortalamasi 31,35+8,91 idi. Gruplar;
yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik dzellikler aci-
sindan birbiri ile benzer bulunmustur. Her iki grubun
sosyodemografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

KLINIK OZELLIKLER

Her iki grup toplam hastanede yatis sayis1 ve son 1
yilda hastanede yatis sayisi agisindan karsilastiril-
diginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik

acisindan karsilastirildiginda her iki grup birbiri ile

saptanmamistir. Gruplar hastalik = siiresi

benzer bulunmustur. Gruplar ilag uyumu agisindan
karsilastirildiginda, ASH grubunda AOSH grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ézellikleri.
ASH grubu  AOSH grubu
X£SS X£SS p degeri
Yas 35,3048,13 31,3548,91
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 4.(20) 7(35)
Erkek 16 (80) 13 (65)
Medeni durum
Evli 6(30) 3(15) 0,115
Bekar 14 (70) 17 (85)
Egitim
iIkdgretim 9 (45) 5 (25)
Lise 7(35) 9 (45) 0,249
Universite 3 (15) 6 (30)
Diger 1(5) 0(0)
Meslek
Galisiyor 6 (30) 5 (25)
Hig calismamis 7(35) 13 (65) 0,383
Hastalik sonrasi calismamis 7 (35) 2(10)

p<0,05; ASH: Adli sizofreni hastalar;; AO$H: Adli olmayan sizofreni hastalari;
SS: Standart sapma.

oranda ila¢ uyumsuzlugu saptanmistir (p=0,020).
ASH grubunda 17 (%85) hastada, AOSH grubunda
ise 10 (%50) hastada ila¢ uyumsuzlugu oldugu go-
rilmiistiir. ASH grubunda 4 (%20) hastada, AOSH
grubunda 1 (%5) hastada antisosyal 6zellikler tespit
edilmis, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,151). Gruplar alkol kullanim &y-
kiisii acisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,035). ASH grubunda 4 hastada alkol kullanim
Oykiisii bulunmus, AOSH grubundaki hastalarin hig-
birinde alkol kullanim &ykiisii saptanmamustir. Her
iki grup EKT 6ykiisii agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmistiir (p=0,022). AOSH grubunda daha yiik-
sek oranda EKT 0Oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Her iki grup klinik degerlendirme 6l¢ek puanlari
acisindan karsilagtirilmig, ASH grubunun, AOSH
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek ortalama SAPS toplam puaninin oldugu tes-
pit edilmistir (p=0,010). Gruplar ortalama SANS top-
lam puami agisindan karsilastirildiginda, AOSH
grubunun, ASH grubuna gore daha yiiksek oranda or-
talama SANS toplam puaninin oldugu goriillmiis,
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ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Her iki grup ortalama Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi toplam puani aci-
sindan karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel ola-
Siddetin
ozellikleriyle ilgili unsurlar kaydedilmis, buna gore
ASH grubunda 8 (%40) hastanin fiziksel siddet, 6
(%30) hastanin silah kullanma-silahla tehdit, 3 (%15)
hastanin kundaklama, kalan 3 (%]15) hastanin ise

rak anlamli farklilik saptanmamuistir.

sozel hakaret-iftira atma suglar1 nedeniyle klinige ge-
tirildigi tespit edilmistir. On iki (%60) hastada sidde-
tin yeri ev iken, 8 (%40) hastada ev dis1 ortam oldugu

TABLO 2: Gruplarin Klinik 6zellikleri ve dlgek puanlari.
ASH grubu  AOSH grubu
n (%) n (%) p degeri
Toplam hastaneye yatis sayisi
Bir kez 6 (30) 5(25) 0,727
Birden fazla 14 (70) 15 (75)
Son 1 yil iginde hastaneye yatis sayis
Var 7(35) 6(30) 0,739
Yok 13 (65) 14 (70)
Hastaligin siresi
10 yil ve alti 12 (60) 12 (60) 1,000
10 yildan fazla 8 (40) 8 (40)
ilaca uyum
Var 3(15) 10 (50) 0,020*
Yok 17 (85) 10 (50)
Antisosyal kisilik 6zellikleri
Var 4(20) 1(5) 0,151
Yok 16 (80) 19 (95)
Madde kullanim 6ykusii
Var 1(5) 1(5) 1,000
Yok 19 (95) 19 (95)
Alkol kullanim dyktist
Var 4(20) 0(0) 0,035*
Yok 16 (80) 20 (100)
EKT 6ykiisii
Var 4(20) 11 (55) 0,022*
Yok 16 (80) 9 (45)
Ailede psikotik bozukluk dykiisl
Var 10 (50) 13 (65) 0,337
Yok 10 (50) 7(35)
XSS XSS
SAPS toplam puan 55,565+20,04  41,30+12,37  0,010*
SANS toplam puan 40,90+26,03 56,45+29,64 0,086
BPRS toplam puan 43,75+13,30  43,85+10,56 0,979

*p<0,05, ASH: Adli sizofreni hastalari; AOSH: Adli olmayan sizofreni hastalari; EKT: Elek-
trokonviilsif tedavi; SS: Standart sapma; SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi;
SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegji; BPRS: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi.
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goriilmiistiir. ASH grubunda 4 (%20) hastanin basit
tibbi miidahale ile giderilebilen, 3 (%15) hastanin
basit tibbi miidahale ile giderilemeyen yaralanmaya
sebep oldugu tespit edilmis, kalan 13 (%65) hastanin
ise tibbi miidahale gerektirecek bir yaralanmaya
sebep olmadig goriilmiistiir. Gruplarin klinik 6zel-
likleri ve 6l¢ek puanlar1 Tablo 2’de verilmistir.

I TARTISMA

Bu calismanin ilk énemli bulgusu ASH grubunda,
AOSH grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde daha
yliksek ortalama SAPS toplam puanlarinin bulunma-
sidir. Genel olarak sizofreninin pozitif belirtileri art-
mis siddet riski ile iliskilendirilirken, negatif belirtiler
tam tersi iligski gostermektedir.® Aragtirma sonugla-
rinda ortalama SANS toplam puaninda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da AOSH
grubu, ASH grubuna gore belirgin sekilde daha yiik-
sek ortalama SANS puanina sahip oldugu goriilmiis-
tir. Caligmalarda 6zellikle persekiisyon sanrilarina
yol agan isitsel varsanilarin siddet riski ile iliskili ol-
dugu bildirilmistir."” Swanson ve ark.nin yaptig bir
caligmada, persekiisyon sanrilar1 gibi pozitif semp-
tomlarin siddet riskini artirdig1, sosyal geri ¢ekilme
gibi negatif semptomlarin ciddi siddet riskini azalt-
t1g81 gosterilmistir.?’ Calismamizin bu sonuglart mev-
cut literatiirdeki bilgilerle uyumludur.

Calismamizin ikinci 6nemli bulgusu ASH gru-
bunda, AOSH grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde ilaca uyumun daha az olmasidir.
Literatiirde azalmis i¢cgorii/icgorii yoklugunun sizof-
renide siddetle iliskili oldugunu kanitlayan ¢ok sa-
yida calisma vardir.?'?* Zayif i¢gorii, hastalarda
tedavi uyumunu etkileyerek hastaligin alevlenmesine
bagli siddet riskinde artigsa neden olabilir.® Bu bilgi-
ler 15181nda ASH grubundaki ilag uyumsuzlugunun,
hastalardaki i¢gorii azligina baglh oldugu diisiiniile-
bilir.

Calismamizin {igiincli 6nemli bulgusu, ASH gru-
bunda AOSH grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml1 sekilde alkol kullanim 6ykiisiiniin daha fazla
olmasidir. Bu bulgumuz literatiirdeki 6nceki ¢aligma
sonuglari ile uyumludur. Witt ve ark. nin yaptig1 aras-
tirmada, alkol kotliye kullaniminin psikozu olan has-
talarda siddet riskini 2,3 kat artirdigi bildirilmistir.
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Yine ayni ¢alismada, siddet riskini, madde kotiiye
kullaniminin 2,2 kat, komorbid madde kullanim bo-
zuklugunun 3,1 kat, coklu madde koétiiye kullanimi-
nin ise 10,3 kat artirdig1 rapor edilmistir.>* Fazel ve
ark. nin yaptig1 arastirmada ise komorbid madde kul-
lanim bozuklugunun sizofrenide siddet riskini yak-
lasik 4 kat artirdig1 belirtilmistir.>* Literatirdeki
caligmalarin aksine bu c¢aligmada ASH grubunda,
AOGSH grubuna gore daha ytiksek oranda madde kul-
lanim Oykiisi bulunmamistir. Calismamiza benzer
sekilde Imai ve ark.nin yaptig1 calismada da madde
kullanimi, sizofrenide siddet riskiyle iliskilendiril-
memistir.” Bu durumu etkileyen birden fazla degis-
ken olabilir. Madde kullanim oranlari tilkeden iilkeye
bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilir. Bireylerin
maddeye erisim imkénlar1 yine bdlgeler arasinda
farklilik gosterebilir. Sosyokiiltiirel 6zellikler madde
kullanim oranlarini etkileyebilir.?®

Calismamizin dordiincii onemli bulgusu AOSH
grubunda, ASH grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml sekilde daha yiiksek oranda EKT 6ykiistiniin
bulunmasidir. EKT, ilk olarak 1938’de sizofreni ve
diger psikotik bozukluklarda uygun bir tedavi sece-
negi olarak diinyaya tanitilmig, ancak yeni antipsiko-
tiklerin gelistirilmesiyle birlikte EKT kullaniminda
diisiis goriilmiistiir. Farmakolojik ajanlardaki gelis-
melere ragmen sizofreni hastalarinin %30’u antip-
sikotik tedavilerle yapilan standart tedaviye koti
yanit vermektedir. Her ne kadar klozapin antipsiko-
tiklere direngli hastalarda etkili oldugu gosterilmis
tek ilag olsa da bu popiilasyonun ancak %30-55’ine
yarar saglar.”® Tedavi kilavuzlarinda ilaca direngli gi-
zofreni igin giiclendirme stratejisi olarak EKT’yi
onermektedir.”’ Sizofrenide EKT genel olarak kata-
toni, intihar davranisi, tedaviye direng, tedaviyi giic-
lendirme, siddetli ajitasyon ve klozapine direng gibi
endikasyonlarda uygulanir.’® AOSH grubunda ASH
grubuna gore EKT oykiisliniin daha yiiksek oranda
olmastyla ilgili bu gruptaki hastalarin daha etkili te-
davi aldig1, dolayistyla hastaligin daha iyi kontrol edi-
lebildigi yorumlar1 yapilabilir. Bu da sizofreni-siddet
iligkisini dolayl olarak etkileyebilir.

Calismanin besinci 6nemli ve en temel bulgusu,
ASH grubunda, AOSH grubuna gore antisosyal 6zel-
likler daha yiiksek oranda goriilse de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasidir.
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Caligmada antisosyal Ozelliklerin olup olmadig,
hasta dosyasinda yer alan hastalik dncesi siddet ice-
rikli eylem 6ykiisii, sabika kaydi ya da madde kulla-
nim1 gibi klinik 6zelliklerin varligi ile belirlenmistir.
Arastirmalar, sizofrenide siddetin dnemli l¢iide 6n-
ceki siddet oykiisii ile ongoriilebilecegini gostermis-
tir.2! Bunlara ilave bazi kisilik ozelliklerinin ve
diirtiiselligin siddet iceren eylemlerde bulunma riski
yliksek olan gizofrenilerde belirleyici oldugu 6ne sii-
rilmistiir.?® Yakin tarihli ¢alismalarda sizofrenide
siddet ve antisosyal kisilik bozuklugu-antisosyal dav-
ranislar arasinda iliski oldugu bildirilmistir.®!° Ful-
lam ve Dolan yaptig1 arastirmada, siddete basvuran
ve siddete basvurmayan ASH’leri yiiriitiicii islevleri,
hastalik belirtileri ve kisilik 6zellikleri a¢isindan kar-
silastirmis, siddeti anlamada hastalik semptomlari ve
yiriitiicii islevlerden ziyade kisilik 6zelliklerinin
onemli olabilecegini belirtmistir.** Bulgularimiz lite-
ratlirdeki 6nceki ¢aligmalardan farklilik gdstermistir.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Imai ve ark.nin
sizofrenide siddetle iligkili risk faktorlerini degerlen-
dirdigi calismada, madde kullanimi ve antisosyal
ozelliklerin siddetle iliskili olmadig1 bildirilmistir. Bu
arastirmada, siddetli eksitasyon, isitsel varsanilar, sis-
tematize sanrilar, referansiyel sanrilar, uzun hastalik
siiresi gibi hastalikla ilgili etmenler siddetle iliskili
bulunmustur. Ayn1 madde kullanimi oranlarinda ol-
dugu gibi su¢ ve antisosyal davraniglarin goriilme
oranlari ilkeden iilkeye farklilik gosterebilir.’ Bu
durum, sonuclarimizi etkilemis olabilir.

Calismamiz, sizofrenide siddet davranisini de-
gerlendiren iilkemizde yapilmis kisith sayidaki arag-
tirmalardan biridir. Caligmamizda gruplarin yas,
cinsiyet, diger sosyodemografik 6zellikler ve hastalik
stiresi agisindan benzer olmasi, sonuglari etkileyebi-
lecek olas1 kafa karistiric1 faktorlerin ortadan kaldi-
rilmasi agisindan dnemlidir. Bu 6zellikler arastirmay1
glcli kilan 6zelliklerdir. Arastirmanin retrospektif
dogasi nedeniyle gecmisteki verilerin degerlendirile-
rek yorum yapilmasi, adli eylem riski her iki grup i¢in
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de devam edebileceginden gruplarin gelecekte bir-
birine gegigkenlik gosterme olasiligi aragtirmamizin
kisithiliklart arasinda yer almaktadir. Calismanin 6r-
neklem sayisinin az olmasi ve belirli bir bolgede ya-
pilmis olmasi nedeniyle sonuglarin tiim topluma
uyarlanmas1 miimkiin degildir. Vakalarin retrospek-
tif dosya tizerinden degerlendirilmesi, bazi bilgilerin
kayda gecmemis olma ihtimali nedeniyle veri kayb1
riski, caligmanin diger kisitliliklarindan sayilabilir.

I SONUG

Sizofreni hastalarinda siddet; antisosyal kisilik
ozelliklerinden ziyade hastaligin kendi unsurlariyla
iliskili olabilir. Sizofrenide siddetle iliskili risk fak-
torlerini belirlemede, daha genis 6rneklemler ile ya-
pilacak, daha iyi yapilandirilmis takip ¢aligmalarina
ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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