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Sug iglemis ve islememis sizofreni hastalarinin sosyodemografik
verileri, psikopati ve saldirganlik diizeylerinin karsilagtiriimasi

Sahin GURKAN,' Elif TATLIDiIT YAYLACI,? Cagla OzZDEMIR,* Bengisu CATLL®
Safak YALCIN SAHINER,' Deniz GURKAN,® Erol GOKA*

oz

Amag: Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarinda suga karismayla iliskili etkenlerin degerlendiriimesidir. Yontem:
Calismaya, DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi) lgiitlerine gére sizofreni tanisi konmus
ardisik 120 hasta alinmistir. Hastalarin sug 6ykdlerine gére érneklem sug isleyenler (s=60) ve sug¢ islemeyenler
(s=60) seklinde ikiye ayrilmigtir. Her hastaya Sosyodemografik Veri Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom &lgegi
(PANSS), Psikopati Degerlendirme Olgegi-Revize (PCL-R) ve Buss-Waren Saldirganiik Olgegi (BWSO) uygulan-
mugtir. Bulgular: Sug isleyenler sug islemeyenlerden daha yashdir. Suglularin daha fazla hastaneye yatiriima
egiliminde oldudgu gérilmdstiir. Sigara icme, kendine zarar verme suglularda daha siktir. Tiim PCL-R alt puanlari
suglularda sug islemeyenlerden daha yiiksektir, ancak PANSS ve BWSO puanlari iki grupta benzerdir. Sug isleyen
grupta, madde kullanimi ve kendine zarar verme yineleyici sugu olanlarda daha yaygindir. Benzer sekilde, tim
PCL-R alt puaniari ve BWSO-fiziksel saldirganlik alt 6lgedi puani yineleyici sugu olanlarda daha yiiksektir. Sug
isleyen grupta, tiim BWSO alt puanlarinin PANSS ve PCL-R puanlariyla pozitif yénde iligkili oldugu gérilmiistiir.
Sonug: Sizofreni hastalarinda sug islemeyle psikopati, madde kullanimi, sigara ve kendine zarar verme davrani-
sinin iligkili oldugu gérilmdistiir. Bu nedenle bu etkenlerin hastalarin klinik yaklasiminin resmi ve gerekli bir pargasi
halinde algilanmasi gerekmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):261-268)

Anahtar sézclikler: Sizofreni, sug, psikopati, saldirganiik

Comparison of sociodemographic features, psychopathy and
aggression levels of criminal and non-criminal schizophrenia
patients

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to examine factors associated with involvement in crime in schizophrenia
patients. Methods: One hundred and twenty consecutive patients diagnosed with schizophrenia according to DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) were included in the study. Based on their
history of crime, the sample was divided into criminal (n=60) and non-criminal (n=60) groups. Sociodemographic
Data Form, Positive and Negative Symptom Scale (PANSS), Psychopathy Checklist-revised (PCL-R) and Buss-
Warren Aggression Questionnaire (BWAQ) were administered to each patient. Results: The criminal group was
older than noncriminal group. It was observed that criminals tend to be more likely to be hospitalized. Smoking and
self-harm were more common in criminal group. All PCL-R subscores were higher in criminals than non-criminals,
however, PANSS and BWAQ scores were similar in both groups. In criminal group, substance abuse and self-harm
were more common in patients involved in multiple crimes. Similarly, all PCL-R subscores and BWAQ-physical
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aggression subscore were higher in patients involved in multiple crimes. All BWAQ subscores have been shown to
correlate positively with PANSS and PCL-R scores in criminal group. Conclusion: In schizophrenia patients,
psychopathy, smoking, substance abuse, self-harm were associated with criminal behaviors. Therefore, these
factors needs to be recognized as a formal and essential aspect of clinical management. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2019; 20(3):261-268)
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GiRiS

Sizofreni hastalarinda genel popilasyona goére
su¢ ve saldirganligin daha fazla oldugu birgok
calismada gosterilmistir.™® Ciddi siddet igerikli
suglarin yaklasik %5'’i gogu sizofreni hastalarin-
dan olusan major psikiyatrik bozuklugu olan
bireyler tarafindan iglenmektedir. Soyka ve
arkadaslari, Almanya’da yatirilarak tedavi géren
1662 sizofreni hastasinin yaklasik 10 yil izleme
suresi sonrasinda %10.7’sinin suga karistigini
belirtmigtir.3

Sizofreni hastalarinda sug isleme sikliginin daha
yuksek oldugunun belirtimesinin ardindan,
sizofreni ile iligkili hangi 6zelliklerin sug islemede
etkili oldugu incelenmeye baslanmistir. Sug isle-
me ile iligkili oldugu ileri surtlen sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikler arasinda madde kulla-
nim1," kadin cinsiyet," erkek cinsiyet,® durtiisel-
lik® yer vardir. Ek olarak, sizofreni belirtilerinin
saldirganlik Uzerinde etkili oldugu, bu nedenle
saldirganligin tedaviyle geriledigi belirtilmigtir.”
Ancak tedavi altindayken dahi hastalarin 6nemli
bir kisminda siddet icerikli olaylarin strdagu de
bildirilmistir.8 Sadirganlik ve sug isleme ile iligki-
lendirilen etkenler arasinda geligki oldugu dikkat
cekmektedir.

Sizofreni hastalarinda siddet egilimi hastane ve
adli kurumlara hasta/suglu kabulinG artirmakta
veya bu kurumlardan hastalarin ¢ikisini gecik-
tirmektedir. Sonug olarak sizofreniye bagh eko-
nomik yik artmaktadir.® Diger taraftan medya,
ruhsal bozukluklarda siddeti sansasyonel hale
getirerek, sizofreninin bir siddet hastaligi olarak
toplumda damgalanmasina neden olmaktadir.%
2 Bu nedenle sizofreni hastalarinda siddet, sug
isleme ve saldirganhdin daha iyi anlagiimasi ve
iliskili etkenlerin daha kapsamli bilinmesi gerek-
mektedir.

Calismamizda bu nedenle sug isleyen ve igle-
memis sizofreni hastalarinin sosyodemografik
verileri, psikopati ve saldirganlik dizeyleri agi-
sindan karsilastiriimasi, sug¢ isleme ile iligkili
Ozelliklerin belirlenmesi amaclanmigtir.

YONTEM

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi Psikiyatri Saglik Kurulu ve Poliklini-
gi'ne bagvuran, DSM-5 tani Olgutlerine goére
‘sizofreni’ tanisi konmus olan, 18-65 yaslari
arasindaki remisyonda olan hastalar alinmigtir.
‘Sug’ taniminin sadece yargl sonucunda alinan
kararlari kapsamasi uygun gorulmdistir. Sug
isleyen 60, su¢ islemeyen 60 ardisik hasta ile
calisma gergeklestirilmistir.

Calismaya alti aylik sire iginde adli psikiyatri
biriminde igledikleri su¢ nedeniyle gérilen hasta-
lar ardisik olarak alinmistir. Sug¢ islememis
hastalar ise poliklinik bagvurularinda ¢alismaya
alinmigtir. Calismaya katilmayi reddetme veya
gbrismeyi herhangi bir noktada sonlandirma
hakkina sahip olduklari aciklanip kayitlarinin
gizli tutulacagina, ¢alismanin adli siireci olumlu
veya olumsuz etkilemeyecegine iligkin bilgi veril-
dikten sonra hastalarin onamlari alinmistir. Sug
isleyen hastalardan 18’i, su¢ islememis hasta-
lardan 12’si g¢alismaya onam vermedigdi icin
calismaya alinmamistir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formu
ile hastalarin sosyodemografik, klinik ve sugla
iligkili 6zellikleri degerlendirilmigtir. Hastalarin
belirtileri PANSS, psikopati dizeyi PCL-R,
saldirganlik diizeyi SO ile degerlendirilmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nden 06.06.2014 tarih ve 10044 say ile etik
kurul onayr alinmigtir.

Geregler

Sosyodemografik-Klinik Veri Formu: Calis-
mamizda kullanilan formda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kimlerle yasadidi, kardes
sayisl, yasadidi bolge, calisma durumu, kendine
ait gelirinin olup olmadigi, yasadidi1 hanenin ayhk
geliri, hastalik suresi, tedavisiz gecen sure, poli-
klinik kontrol dizeni, kullandidi antipsikotik teda-
vi ve suresi, hastaneye yatis sayisi, sigara-alkol-
madde kullanimi, ailede psikiyatrik bozukluk
OykusUl, kendine zarar verme, intihar girisimi
degerlendirilmigtir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS):
PANNS, Kay ve arkadaslar’® tarafindan gelig-
tirilmistir. Yedi puanlik bir Likert 6lgegiyle deger-
lendirilen 30 maddeye sahiptir. Yedi madde pozi-
tif belirti alt dlgcegine, yedi madde negatif belirti
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alt 6lgegine aittir. Geriye kalan 16 madde ise
genel psikopatoloji alt dlgegine aittir. Kosta-koglu
ve arkadaslar'* tarafindan Tirkge gegerli-lik ve
glvenilirlik calismasi yapilmigtir.

Psikopati Degerlendirme  Olgegi-Revize
(PCL-R): Hare" tarafindan psikopatiyi degerlen-
dirmek igin gelistirilen 20 maddelik o6lgek iki
faktorlli yapiya sahiptir. Faktér 1 ‘kisilerarasi
iliskileri’ ve ‘afektif durumlari,” faktér 2 ise durta-
sellik, siddet ve sug¢ Oykusu gibi ‘antisosyal
davraniglar’’ tanimlar. Hare’nin énerdigi derece-
lendirme sistemine gdére 0-8 puan arasi ¢ok
dusuk psikopati, 9-16 puan arasi dusik psiko-
pati, 17-24 puan arasi orta psikopati, 25-32 puan
arasi yuksek psikopati, 33-40 puanlar arasi ¢ok
yuksek psikopati olarak degerlendiriimektedir.
Tutlince ve arkadaslar'® tarafindan Turkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.

Buss-Waren Saldirganiik Olgegi (BWSO):
Buss ve Perry' tarafindan 6fke ve saldirganlig
degerlendirmek igin gelistirilen, 2000 yilinda
Buss ve Warren'® tarafindan gilincellenen 6lgek-
te begli Likert dlcegiyle 34 madde degerlendiril-
mektedir. Bes alt Olgcek icermektedir: Fiziksel
saldirganlik, s6zel saldirganlk, 6fke, dismanlik
ve dolayl saldirganlik. Turkge gegerlilik ve glve-
nilirlik galismasini Demirtas Madran'® yapmustir.

istatiksel degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 20 Windows paket
programi kullaniimistir. Degigkenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak ince-
lenmigtir. Tanimlayici istatistikler kategorik
degdiskenlerde sayi ve yiuzde, normal dagilan
sayisal degiskenlerde (yas) ortalama ve standart
sapma, normal dagiimayanlarda (PANSS, PCL-
R, BWSO) ise median ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) seklinde belirtiimistir. Normal dagilhm
gOsteren degiskenler iki grup arasinda bagimsiz
gruplarda t testi kullanilarak karsilastiriimigtir.
Normal dagiimayan degigkenler iki grup arasin-
da Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir.
Korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon
testi kullaniimigtir. Ordinal verilerin karsilastiril-
masinda Pearson ki-kare ve Fisher’s exact test
ki-kare analizi uygulanmigtir. Calismadaki ista-
tistiksel analizlerde p<0.05 degeri, istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

Sug isleyen sizofreni hastalarinin islemeyenler-
den daha yash oldugu goérilmustir (t118=-2.73,

p<0.01). Ek olarak sug igleyen hastalarin daha
fazla hospitalize edilme egiliminde oldugu izlen-
mistir (x>=15.19, sd=2, p<0.01). Sigara kullanimi
su¢ isleyenlerde anlamh olarak daha siktir
(¥*=4.10, sd=1, p<0.05), madde kullanimi sug
isleyenlerde islemeyenlere kiyasla daha ylksek
olma egilimindeyken, bulunan farkhlik anlamlilik
sinirina ulagsmamistir (x?=3.33, sd=1, p=0.07).
Kendine zarar verme davranigl benzer sekilde
su¢ isleyenlerde anlamli olarak daha sik izlen-
migtir (x?=3.96, sd=1, p<0.05). Diger sosyode-
mografik ve klinik 6zellikler agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir (Tablo 1).

Semptom, psikopati ve saldirganlik diizeyi ve
sug iligkisi

Sug islememis hastalarda PCL-R puanina goére
hastalarin %96.7’sinde c¢ok duislk, %3.3’Unde
disUk dizeyde psikopati varken; sug islemis
hastalarin %75’'inde c¢ok dusuk, %16.7’sinde
disik, %6.7’sinde orta, %1.7’sinde ylksek
dizeyde psikopati saptanmigtir.

BWSO'ye gére sug islememis hastalarin
%23.3’Unde dusik, %75'inde orta, %1.7’sinde
yuksek dizeyde; su¢ islemis hastalarin
%21.7’sinde dusuk, %68.3’lUnde orta, %10’'unda
yuksek dizeyde saldirganlik vardir.

Sug islemis sizofreni hastalarinda PCL-R puan-
larindan toplam puan (U=1108, p<0.001), faktor
1 (U=1127, p<0.001) ve faktdér 2 (U=1283,
p<0.01) sug islememis olanlardan anlamli olarak
daha yuksektir. Bununla birlikte, sug islemis ve
islememis hastalarin PANSS ve BWSO agisin-
dan benzer oldugu gorulmustir (Tablo 2).

Yineleyici sug ve iligkili faktorler

Sug isleyen hastalarin %63.3’0 bir kez sug isler-
ken, %36.7’si daha fazla suca karismistir. Yine-
leyici sugu olan sizofreni hastalarinda madde
kullanimi (x>=12.43, sd=1, p<0.001) ve kendine
zarar verme davranigi (y*=9.40, sd=1, p<0.01)
sadece bir sugu olan hastalardan anlamli olarak
daha siktir. Diger sosyodemografik ve klinik
Ozellikler yineleyici sugu olan ve olmayan sug
islemis hastalar arasinda benzerdir (Tablo 3).

Yineleyici sug isleyen sizofreni hastalarinin PCL-
R toplam puani (U=191, p<0.001), faktor 1
(U=247, p<0.01) ve faktor 2 (U=180, p<0.001)
puanlari sadece bir sug¢ isleyen hastalardan
anlamli olarak daha yiiksektir. BWSQO’den sade-
ce fiziksel saldirganlik alt dlgegi yineleyici sug
isleyen hastalardan daha yuksektir (U=265,
p<0.05). PANSS ve diger BWSO alt dlgekleri
acisindan sug gruplari benzerdir (Tablo 4).
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Tablo 1. Sug isleme durumuna goére hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ydniinden karsilastiriimasi

Sug islememis (s=60) Sug islemis (s=60)

Sayi % Sayi % Test p
Yas (Ort.2SS) 35.419.5 39.948.5 t(118=-2.73 <0.01
Cinsiyet ¥?1=0.37 0.54
Kadin 7 11.7 5 8.3
Erkek 53 88.3 55 91.7
Medeni durum 2=5.67 0.06
Bekar 37 61.7 24 40.0
Evli 14 23.3 21 35.0
Bosanmig-dul 9 15.0 15 25.0
Egitim durumu @2=1.37 0.50
ilkokul ve alti 12 20.0 17 28.3
Ortaokul-lise 30 50.0 29 48.3
Universite 18 30.0 14 23.3
Meslek 1%2=0.55 0.76
Calismayan-emekli 37 61.7 34 56.7
Memur-isgi 19 31.7 20 33.3
Diger 4 6.7 6 10.0
Hastaneye yatis sayisi Y2=15.19 <0.01
Yok 11 18.3 2 3.3
1-2 37 61.7 28 46.7
>2 12 20.0 30 50.0
Kardes sayisi v’(1)=2.47 0.11
<1 16 26.7 9 15.0
>1 44 73.3 51 85.0
Ailede psikiyatrik Oyki olan 18 30.0 22 36.7 *1)=0.60 0.44
Sigara kullanimi olan 38 63.3 48 80.0 r1y=4.10 <0.05
Madde kullanimi olan 3 5.0 9 15.0 1y=3.33 0.07
Kendine zarar verme olan 13 21.7 23 38.3 (1)=3.96 <0.05
intihar girisimi olan 11 18.3 14 23.3 r’1)=0.45 0.50

Tablo 2. Hastalarin sug isleme durumuna gére PANSS, PCL-R ve BWSO puanlarinin karsilagtiriimasi

Sug islememis (s=60) Sug islemis (s=60)

Ort.+SS Ort.+SS U p
PANSS (toplam)?2 45.5+34 47.5+28 1743 0.76
Pozitif 88 8.516 1709 0.63
Negatif 13+13 12.5%9 1750 0.79
Genel psikopatoloji 23+18 2514 1756 0.82
PCL-R (toplam)? 14 418 1108 <0.001
Faktor 1 0+2 2+4 1127 <0.001
Faktor 2 0+2 115 1283 <0.01
BWSO (toplam)? 72421 67+38 1702 0.61
Fiziksel saldirganhk 1419 14+13 1790 0.96
Soézel saldirganlik 1245 11.5+8 1625 0.36
Ofke 18+8 18.5+9 1735 0.73
Dusmanlik 1547 1549 1731 0.72
Dolayl saldirganhk 1014 1115 1515 0.13

& Veriler median (IQR) seklinde belirtilal; b: Mann-Whitney U test katsayilari PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi;
PCL-R: Psikopati Degerlendirme Olgegi-Revize; BWSO: Buss-Waren Saldirganlik Olgegi

Sug isleyen hastalarda saldirganlik, psikopa- Sug igleyen hastalarin BWSO fiziksel saldirgan-
ti ve sizofreni klinigi iligkisi lik, 6fke ve dolayl saldirganlik alt élgegi ile
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Tablo 3. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin yineleyici suca gore karsilastiriimasi

Sug=1 (s=38) Sug > 1 (s=22)

Sayi % Sayi % Test p
Yas? 41.5+8.8 37.247.4 t(58=1.91 0.06
Cinsiyet ¥1y=3.15 0.07
Kadin 5 13.2 0
Erkek 33 86.8 22 100.0
Medeni durum 1*(2=0.86 0.65
Bekar 16 421 8 36.4
Evli 14 36.8 7 31.8
Bosanmis-dul 8 21.1 7 31.8
Egitim durumu Y’2=5.39 0.07
iIkokul ve alti 7 18.4 10 455
Ortaokul-lise 20 52.6 9 40.9
Universite 11 28.9 3 13.6
Meslek 1%(2=0.08 0.96
Calismayan-emekli 21 55.3 13 59.1
Memur-isgi 13 34.2 7 31.8
Diger 4 10.5 2 9.1
Hastaneye yatis sayisi 2=4.38 0.1
Yok 0 2 9.1
1-2 20 52.6 8 36.4
>2 18 47.4 12 54.5
Kardes sayisi v4(1)=0.27 0.60
<1 5 13.2 4 18.2
>1 33 86.8 18 81.8
Ailede psikiyatrik bozukluk (+) 13 34.2 9 40.9 r’1)=0.26 0.60
Sigara kullanimi (+) 29 76.3 19 86.4 1?1y=0.87 0.35
Madde kullanimi (+) 1 2.6 8 36.4 Y1)=12.43 <0.001
Kendine zarar verme (+) 38 63.3 22 100.0 (1)=9.40 0.01
intihar girisimi (+) 6 15.8 8 36.4 r(1)=3.29 0.07

Tablo 4. Yineleyici sug isleyen ve islemeyenlerin PANSS, PCL-R ve (BWSO) puanlarinin karsilastiriimasi

Sug=1 (s=38) Sug >1 (s=22)

Ort.£SS Ort.£SS up p
PANSS (toplam)? 49+27 46.5+31 394 0.71
Pozitif 9+6 84 366 0.42
Negatif 15+11 1116 316 0.12
Genel psikopatoloji 2512 25.5£17 414 0.96
PCL-R (toplam)? 116 8+12 191 <0.001
Faktor 1 113 3.515 247 <0.01
Faktor 2 0£3 5.549 180 <0.001
BWSO (toplam)? 64.5+29 82.5+46 304 0.08
Fiziksel saldirganhk 11110 18.5£17 265 <0.05
Sozel saldirganlik 1118 14.5+9 367 0.43
Ofke 17.5+7 2013 325 0.15
Dismanhk 14.5+7 1814 343 0.25
Dolayl saldirganhk 1014 1116 401 0.79

& Veriler median (IQR) seklinde belirtildl; " Mann-Whitney U test katsayilar; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi; PCL-R: Psikopati Degerlendirme Olgegi-Revize; BWSO: Buss-Waren Saldirganlik Olgegi

PANSS toplam puani, pozitif, genel psikopatoloji alt dlgekleri ile tim PANSS alt dlgeklerinin pozitif
alt olgekleri arasinda pozitif yonde korelasyon yonde korele oldugu gorilmistir. Tim BWSO
bulunurken; BWSO toplam puani ve dismanhk alt 6lgeklerinin tim PCL-R alt dlgekleriyle pozitif
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Tablo 5. BWSO ile PANSS ve PCL-R korelasyonu

Buss-Waren Saldirganlik Olgegi

Fiziksel saldirganlik Soézel saldirganlik ~ Ofke Dismanhk Dolayl saldirganlik  Toplam
PANNS (toplam) 0.43** 0.16 0.37** 0.42** 0.32* 0.46***
Pozitif 0.39** 0.18 0.33** 0.35*** 0.32* 0.45***
Negatif 0.23 -0.09 0.23 0.25% 0.22 0.24*
Genel psikopatoloji  0.47*** 0.24 0.43* 0.46** 0.32* 0.52***
PCL-R (toplam) 0.60*** 0.30* 0.60*** 0.44** 0.56™** 0.65***
Faktor 1 0.52*** 0.27* 0.45*** 0.30* 0.56*** 0.56***
Faktor 2 0.57 *** 0.25* 0.58*** 0.48*** 0.41** 0.60***

@Spearman korelasyon analizi, Rho korelasyon katsayisi verilmistir. BWSO: Buss-Waren Saldirganiik Olgedi; PANSS: Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi; PCL-R: Psikopati Degerlendirme Olgegi-Revize; *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

yonde korele oldugu bulunmustur (Tablo 5).
TARTISMA

Calismamizin ilk dikkat geken bulgusu sug isle-
mis sizofreni hastalarinda psikopati dizeyinin
daha yuksek olmasidir. Diger taraftan sug isle-
mis hastalarda BWSO ile degerlendirilen saldir-
ganlik dizeyinin hastalik belirtileri ve psikopati
dizeyi ile korele oldugu gérilmastar.

Psikopati diizeyinin suga karisan sizofreni hasta-
larinda yuksek oldugu daha énceki calismalarda
degerlendirilmigtir.2°22 Maghsoodloo ve arka-
daglar,?® suglu bulunan sizofreni hastalarinda
su¢ islememis hastalara gére PCL-R puanlarinin
daha ylksek oldugunu bulmuslardir. Nolan ve
arkadaglar1,?' 51 hastayi degerlendirdikleri galig-
malarinda sug islemis hastalarda psikopati diize-
yinin su¢ islememis hastalardan daha yiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Abushua’lek ve arka-
daslari?? da benzer sekilde PCL-R ile degerlen-
dirdikleri erkek sizofreni hastalarinda psikopati
dizeyinin siddet dykusu olan hastalarda daha
yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Psikopati diizeyi
yuksek olan hastalarda sug isleme oranlarinin
yuksek olmasi sizofreni icin tedavi hedeflerini
genisletmektedir. Psikopati dliizeyi yiksek olan
sizofreni hastalarinda psikopatiyi hedefleyen ek
tedaviler, hastalarin su¢ isleme davranigina
neden olan psikolojik veya toplumsal zorluklarla
basa gikmalarini saglayabilir.

Sizofreni belirtilerinin sug ile iligkili oldugu, pozitif
psikotik belirtilerin mindr ve ciddi suglar artirdidi,
negatif psikotik belirtilerin ise ciddi sug islemeyi
azalttigr belirtilmistir.2> Calismamizda pozitif ve
negatif belirtilerin benzer diizeyde oldugu gorul-
mustir. Diger taraftan saldirganlik dlgegi puan-
lariyla ¢cogu PANSS puaninin korele olmasi
dolaylh olarak bu iliskiye isaret etmektedir. Sizof-
reni belirti dizeylerinin benzer bulunmasinin en

olasi nedeni calismamiza sadece remisyonda
olan hastalarin alinmasi olabilir. Bulgularimiz
psikopati diizeyi ylksek olan bireylerde hastalik
belirtilerinin tedavisiyle su¢ isleme oranlarinin
azaltilamayacagi seklinde de yorumlanabilir.??
ileriye déniik calismalarla, 6zellikle sug sirasin-
daki belirti dizeyinin degerlendiriimesiyle bu ilis-
ki daha dogru bi¢imde gdsterilebilir.

Sizofreni hastalarinda sug islemeye aracilik etti-
gi ileri surulen diger bir komorbid durum madde
kullanimidir. Ghoreishi ve arkadaslari,®* bir
kesitsel calismada sizofreni hastalarinda madde
kullaniminin sug isleme ile iligkili oldugunu bildir-
mislerdir. Cinik ve arkadaglar® ise, sug islemis
erkek hastalarda madde kullanim bozuklugunun
daha sik oldugunu bildirmislerdir. Madde kullani-
minin sug isleme ile iligkili oldugu ¢ok sayida
galisma tarafindan dogrulanmistir.262° Galisma-
mizda su¢ isleyenlerde sigara igmenin daha
fazla olmasi, yineleyici suca karisan hastalarda
madde kullaniminin daha sik olmasi bu bulgu-
larla 6rtismektedir. Madde kullanim bozuklugu-
nun sizofreni ve sug iliskisinde gok énemli bir yer
kapladigi belirtiimistir. Fazel ve arkadaslari®
sizofreni hastalarinda 6zelikle madde kullanim
bozuklugu eslik edenlerde sug¢ oraninin yuksel-
digini, madde kullanim bozuklugu komorbiditesi
olmadiginda sizofreni ve sug iligkisinin minimal
oldugunu belirtmiglerdir. Bu bulgular, sizofreni
hastalarinda hastaligin asil tedavisinin yaninda,
madde kullanim bozukluklari taranip tedavi edil-
diginde sug isleme oranlarinin disecegine isaret
etmektedir.

Suga karisan sizofreni hastalarinda cinsiyetin
belirleyici oldugu daha 6nce ileri surtlmasttr. Bu
c¢alismalarin gogunda erkek cinsiyetin risk etkeni
oldugu belirtilirken,?*3'32 az bir kisminda kadin
cinsiyetin riski artirdigi belirtilmistir.3® Cinsiyetler
arasinda farkhlik olmadigini belirten ¢alismalar
da vardir.2*2° Caligmamizda ise cinsiyet farklligi
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olmadidi gérulmustur; ancak calismamizda sug
islemis ve islememis hasta gruplarinda erkek
cinsiyetin cok yiuksek oranda olmasi (%88.3 ve
%91.7) cinsiyet ve sug iliskisini gizlemis olabilir.

Bulgularimiz arasinda su¢ iglemis sizofreni
hastalarinin daha yasl oldugu dikkat cekmek-
tedir. Hasta yasinin artis gdstermesiyle sucga
karisma olasiliginin artacagi soylenebilir. Tam
tersine, geng sizofreni hastalarinda sug oranla-
rinin daha yuksek oldugunu belirten ¢aligmalar
da vardir.2*3 Calismamizda 6zellikle yineleyici
suca karisan hastalarin tek suca karigsan hasta-
lardan daha geng¢ olma egdiliminde olmasi litera-
tirle 6rtusmektedir. Bu iliski istatistiksel yonden
anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Sizofreni hastalari siklikla tahmin edilemez ve
tehlikeli olarak algilanmaktadir.®* Toplumun
hastalari tehlikeli olarak algilamasi ise hastalarin
damgalanmasinda merkezi rol oynamaktadir.®
Sonug olarak psikiyatrik bozuklugu olan bireyler
tarafindan iglenen suglar bu damgalanmayi
daha da artirarak tim psikiyatrik bozukluklara
genellenmesine neden olmaktadir.>® Damgalan-
ma ayni zamanda tanisal karar ve tedavi asama-
larini etkileyebilir, toplumla butlinlesme ve iyiles-
me oninde 6nemli bir engel olusturabilir.3” Ek
olarak, sizofreni tanisiyla izlenen hastalar ara-

sinda, suca karisanlarin hastaneye daha fazla
yatiriimasi, sugun sadece kurban igin degil ayni
zamanda toplum igin de olumsuz etkilerinin oldu-

gunu, sonu¢ olarak ekonomik yuku artirdigini
gostermektedir. Diger taraftan sizofreni hastalar
saldirgan davranis sikhginin daha fazla olmasi
nedeniyle topluma gore suca daha fazla maruz
kalmaktadir.®® Bu nedenle sug ve sizofreni iliski-
sinin iki tarafli ele alinmasi gerekmektedir. Sizof-
reni hastalarinda sug islemeye aracilik eden
etkenlerin daha iyi bilinmesi, tedavi algoritma-
larina bu etkenleri hedefleyen ydntemlerin
bitlnlestiriimesi ile hasta, kurban ve toplum igin
kazanimlar saglanacaktir. Ek olarak o&zellikle
madde kullanan, kendine ve bagkalarina fiziksel
zarar verme egilimi saptanan sizofreni hastalari-
nin daha yakindan izlenmesi ve tedavisi, bu
hastalarin yeni suclar islemesini azaltabilir. Adli
psikiyatri kliniklerinde c¢alisan uzmanlarin bu
yonde egitimi ve dikkati 5nem tagimaktadir.

Calismamizin bazi sinirliliklari vardir. Birincisi,
hasta sayisinin gérece az olmasidir. Ikincisi,
ileriye déniik desende olmadigi igin, galismamiz
neden-sonug iliskisinin incelenebilecegi bir ¢alis-
ma degildir. Uglinciisii, suga karisan hastalarin
sug¢ tarihinden sonra, hastalar remisyondayken
Olceklerin uygulanmasidir. Ddérdincusi, Olgek
uygulamalari sirasinda sira etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla tam kargit dengeleme kulla-
nilmamistir. Daha fazla hasta sayisina sahip,
su¢ Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri iceren
ileriye donuk calismalarla bu sinirliliklar asila-
bilir.

S.G.: Calismanin hipotezi ve deseninin kurulmasi, veri toplanmasi, istatistik, makaleyi yazma, E.T.Y.: Calismanin
hipotezi ve deseninin kurulmasi, makaleyi yazma, C.O.: Istatistik, makaleyi yazma,; B.C.: Calismanin deseninin
kurulmasi, veri toplanmasi; S.Y.S.: Calismanin deseninin kurulmasi, veri toplanmasi; D.G.: Istatistik, makaleyi

yazma; E.G.: Calismanin hipotezi ve deseninin kurulmasi.
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