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Adli Psikiyatrik Siireg I¢indeki Sizofreni Hastalarinin
Siddet Davranigi Degiskenleri: Bir Olgu Kontrol Calismasi
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OZET

Amag: Calismanin amaci sug islemis sizofreni hastalarinin sergiledikleri
siddet davranisi ériintiilerini aragtirmak ve sonuglar dogrultusunda ruh
sagligi alaninda calisan profesyonellere sagaltim ve terapiye iliskin des-
tek alaninda veri saglamakur.

Yontem: Insana yonelik siddet sugundan dolay1 gézlem veya zorunlu
tedavi altunda bulunan 52 sizofreni hastas: ile ceza sorumlulugu tam
olan 31 kisiden olusan kontrol grubu karsilagtirilmistir. Sizofreni has-
talar1 ve kontrol grubunun sergiledikleri siddet davranisinda belirleyi-
ci olabilecegi varsayimi ile sosyodemografik 6zellikler ve siddet iceren
suga ait tanumlayict bilgiler incelenmistir. Bununla birlikte, Agik Sal-
dirganlik Olgegi (ASO) kullanilarak hayat boyu saldirganlik davrani-

s1 da incelenmistir.

Bulgular: Sizofreni hastalarinin %80,7’sinin paranoid alt tip oldugu
saptanmuistir. Sizofreni grubunun yas ortalamas, ilk defa sug isleme yas
ve sug esnasindaki yas ortalamasi kontrol grubuna gore belirgin olarak
yiiksek bulunmugtur. Ayrica dnceki sug dykiisii, siddet iceren sug énce-
si kendine zarar verici davranis, sug sirasinda alkol-madde kullanimi si-
zofreni grubunda belirgin olarak daha az oranda bulunmustur. Sizofre-
ni grubunda suglarin kontrol grubuna gére daha ok giindiiz islendigi
tespit edilmistir. Bununla bitlikte, sizofreni hastalarinin daha ¢ok yakin
cevrelerini hedef aldiklar: belirlenmistir.

Sonug: Siddet davranisi sergileyen sizofreni hastalarinin davranis ériin-
tillerinin aragtirilmast ve risklere yénelik onlemler alinmasi bu hastalar-
daki potansiyel siddet davranisi riskini azaltabilir. Béyle ¢aligmalar bu
hastalarin sosyal ¢evrelerindeki insanlart korumaya yonelik 6nlemler ge-
listirmemize yardimect olabilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, sug, siddet

SUMMARY
Violent Behavior Variables Among Patients with Schizophrenia
Under Forensic Psychiatric Process: A Case-Control Study

Objective: The aim of this study is to investigate the patterns of
offense and treatment outcomes in patients with schizophrenia
who have exhibited violent behavior and to provide data for mental
health professionals to aid in the treatment and therapeutic support of
schizophrenia patients.

Methods: The subjects included in this study include a total of 52
patients with schizophrenia who had committed violent crime and
who were under observation or mandatory treatment, and a control
group of 31 subjects who assumed full responsibility for the crime
they were accused of. Patients with schizophrenia and control subjects
were examined based on the assumption that prior exhibition of
violent behavior may be a determining factor for socio-demographic
characteristics and the early identification of violent crime. Life-long
aggressive behavior was also examined using the Overt Aggression Scale

(OAS).

Results: A total of 80.7% of the patients with schizophrenia were found
to be paranoid subtype. The mean age of schizophrenia, the age for
the first criminal behavior and the mean age at the time of crime were
significantly higher in the schizophrenic group, compared to controls.
Previous criminal history, self-injurious behavior before the violent
crime, and alcohol and substance use at the time of crime were found
to be significantly lower in the schizophrenia group. It was found that
more crimes were committed during the daytime in the schizophrenia
group, in comparison to the control group. It was also observed that
patients with schizophrenia primarily targeted the people around them.

Conclusion: Investigation into the behavior patterns of patients with
schizophrenia exhibiting violent behavior and taking measures to
manage the potential risks in these individuals may help to reduce the
incidence of future violent behavior. Studies such as this one can aid
in improving a patient’s social measures and in protecting the people
around these individuals.
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GIRIS
DPsikiyatristler hangi hastalarin siddet davranist acisindan ola-
st risk tagtdigy sorunsali ile gerek klinik gerekse acil servis pra-
tiginde sik olarak kargilasmakrtadirlar. Akil hastaligs ile siddet
arasindaki belirsiz iligki her dénem ilgi cekmistir. Akil hasta-
liklarini siddetle iligkilendirmek s6z konusu oldugunda sizof-

reninin her zaman 6zel bir yeri olmustur.

Yakin zamanda yapilmis caligmalar sizofreni hastaligi olan
bireylerde su¢ agisindan artmig bir risk saptamiglardir. Bu
risk artist orta derecede olsa da istatistiksel agidan 6nem ta-
styan bir orandadir (Schanda ve ark. 2010, Gu ve Hu 2009).
Yine de neden bazi akil hastalarinin siddet davranisinda bu-
lunduklart, bazilarinin ise bulunmadiklari agik bir konu de-
gildir. Sizofreninin, siddet davranigini erkeklerde alti ile on
kat arasinda, kadinlarda ise sekiz ile on kat arasinda art-
tirdigs bildirilmistir (Richard-Devantoy ve ark. 2009). Ote
yandan bazi calismalar ise akil hastaliklarinin olast siddet
davranisinda tek bagina belirleyici olmadigini gostermistir
(Elbogen ve Johnson 2009). Uluslararas: literatiir tizerine
yapilan bir gozden gegirme yazisinda insan 6ldiirme davra-
nus1 sergileyen saldirganlardaki sizofreni yayginligt %6 ola-
rak belirtilmistir. Kisilik bozuklugu ve madde kotiiye kulla-
nimi/bagimliligt yayginliklar: ise sirastyla %10 ve %38’lik
oranlarla daha yiiksek ¢ikmistir (Richard-Devantoy ve ark.
2009).

Sizofreni ve diger psikozlardaki oldiirme davranist tizerinde
etkili olan ve tedavi edilebilir olan ya da tedavi siirecleriyle il-
gili bir dizi etmen bulunmustur. Bagka ¢alismalarla desteklen-
digi takdirde madde kullanimi egtanisi ve tedaviye uyumsuz-
luk terapiye iliskin 6nlemler agisindan odaklanilacak nokta-
lar olabilir (Fazel ve ark. 2010, Lamb ve ark. 1999). Sizofreni
hastalarinda siddet davranisi psikopatolojik faktdrlerle mi ilis-
kilidir yoksa bagka ortak risk faktérleri mi vardir? Bu soruya
verilebilecek tanimlayici cevaplar halen belirsizdir (Swanson
ve ark. 2000).

Risk yonetimi ve siniflandirmasinin ¢ok sayida sinirlamalari
vardir. Yiiksek risk sinifina sokulan hastalarin biiyiik bir kis-
mui aslinda herhangi bir zarara sebep olmazlar (Large ve ark.
2011). Kasith olmayan yanlis risk siniflandirmast bazi has-
talarin haksiz (kanunsuz) yere tutuklamasina, diger hastala-
rin tedavilerinde aksama ihtimaline ve kisitli olan saglik kay-
naklarinin yanls ydnlendirilmesine neden olur (Large ve ark.
2011).

Bu ¢alismanin amact sug islemis sizofreni hastalarinin sergi-
ledikleri siddet davranist 6riintiilerini arastirmak ve sonuglar
dogrultusunda ruh sagligi alaninda ¢alisan profesyonellere sa-
galum ve terapiye iliskin destek alaninda veri saglamak, ayrica
uzun erimde bu hastalarin siddet davraniglarini azaltmaya y6-
nelik bilgiler edinmektir.
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YONTEM

Caligma 2006 yilinda Mart-Nisan-Mayis aylari igerisinde bir
bolge hastanesi olan Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi’ne bag-
I alt servisin sadece iki (erkek gozlem ve koruma-tedavi) ser-
visinde yapilmisur. Calisma yapilan donemde yatarak teda-
vi gormekte olan kadin olgu sayist istatistiksel veri olusturu-
lamayacak kadar az oldugundan, calismaya yalnizca erkek ol-
gular alinmugtir.

Soz konusu tarihte toplam 314 erkek yatagina sahip birimin
sadece 86 (54+32) yatakli kisminda calisma stirdtiriilmiistiir.
Hastanenin Adli Psikiyatri Birimi, toplam 17 il ve yaklagik
25 milyon niifusa hizmet vermekte olup bu illerdeki sug is-
lemis tiim psikiyatrik olgularin koruma ve tedavilerinden so-
rumludur. Ayrica yogun olarak bolge illerinden olmak iize-
re tiim Tirkiyeden mahkemece ceza sorumlulugunun belir-
lenmesi amaciyla gonderilen adli olgulara bilirkisilik hizme-
ti verilmekeedir. Caligmanin yapildig: yilda, iki serviste top-
lam 757 olgunun ceza sorumlulugunun belirlenmesi amacry-
la gozlem veya koruma ve tedavisi yapilmistr. Calismada tig
ay igerisinde Adli Psikiyatri Birimi’ne bagli iki serviste insana
yonelik siddet sugundan dolay: gozlem veya koruma ve teda-
vi alunda bulunan 131 (100 ceza sorumlulugu olmayan, 31
ceza sorumlulugu olan) erkek adli psikiyatri olgusu inceleme-
ye alinmugtir. Ceza sorumlulugu olmasa da; demans, zeka ge-
riligi ve amnestik bozukluk gibi biligsel bozukluklar ile psiko-
patolojisine veya dil sorununa bagli olarak sozel iletisime gire-
meyen hastalar ¢alisma digi birakilmigtir.

100 olgunun 52%sine sizofreni, 20’sine sanrisal bozukluk,
13’tine bipolar bozukluk, 9’una baska tiirlii adlandirilamayan
psikotik bozukluk, 1’ine ise alkol kullanimina bagli psikotik
bozukluk, I’ine major depresyon (psikotik ozellikli), 2’sine
madde kullanimina bagli psikotik bozukluk, 2’sine bagka tiir-
lii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu tanist konul-
mustur.

Calismada ti¢ ay icerisinde Adli Psikiyatri Birimi’ne bagls iki
serviste insana yonelik siddet sugundan dolayr gozlem veya
koruma ve tedavi altinda bulunan sizofreni (52) tanili erkek
olgular ile yine insana yonelik siddet sucundan dolay: gézlem
sonucunda ceza sorumlulugu tam bulunan tiim erkek olgular
(31) karsilastirmali incelenmistir. Bazi olgularin eksik ve belir-
siz verileri degerlendirme digt birakilmistir. Aragtirmada yal-
nizca rizast alinan hastalar ve denekler incelenmistir. Bulgular
konuyla ilgili yazin ve hipotez is1ginda tartisgtlmigtir.

Hastalarin tanilari, DSM-1V tani dlgiitlerine gére, en az iki
psikiyatri uzmani tarafindan ortalama tig haftalik bir siire ige-
risinde konmus, ayrica bes psikiyatri uzmanindan olusan bir
saglik kurulu tarafindan degerlendirilmek sureti ile onay ve-
rilmistir.



Siddet sergileyen sizofreni hastalarinin davranis degiskenle-
rinde belirleyici olabilecegi varsayimi ile bu aragtirmada kul-
lanilmak tizere hazirlanmis sosyodemografik 6zellikler, siddet
iceren suca ait tanimlayic bilgilerden olusan 73 soruluk yapi-
landirtlmis bir form kullanilmustir.

Olgularin hayat boyu saldirgan davranis nitelikleri Agik
Saldirganlik Olgegi (Overt Aggression Scale) ile degerlendiril-
mistir. Yudofsky ve arkadaslari (1986) tarafindan hazirlanan
bu 6lgek, hafif diizeydeki saldirganliklari da degerlendirmek,
saldirgan davraniglarin tipini tanimlamak ve sayisal olarak or-
taya koymak amaciyla diizenlenmigtir. Hastanin uzamsal ola-
rak saldirgan davraniglarinin siddetini belirlemek icin ya da
hasta gruplarini saldirganlik gosteren ve gdstermeyen olmak
iizere karsilagtirmak amaciyla kullanilmugtir. Olgek goriismeci
tarafindan degerlendirilmektedir. Degerlendirmede hastayla
dogrudan goriisme, hasta yakinlarindan edinilen bilgi ve ser-
vis gozlemi kullanilmistir. Tiirkiye'de gecerlik ve giivenilirlik
caligmast heniiz yapilmamakla birlikte birden ¢ok arastirma-
da (Kirpinar ve ark. 1995, Cetin ve ark. 1999, Turan ve ark.
1998, Erkiran ve ark. 2001, Boke ve ark. 2008) kullanilmustir.

Bu dl¢ekee saldirganlik 4 ana béliime ayrilmisur. Sozel saldir-
ganlik, nesnelere yonelik fiziksel saldirganlik, kendine yonelik
fiziksel saldirganlik ve bagkalarina yoénelik fiziksel saldirgan-
lik. Her bir saldirganlik bslimii hafiften agira dogru 4 ayrn
gruptan olusmakta ve 1'den 4’e kadar puanlandiktan sonra, 4
bolimiin toplam puani belirflenmektedir. Bu ¢alismada has-
talarin hayat boyu gosterdikleri saldirgan davraniglar dikka-
te alinmigtir.

Aragturmada, SPSS 11 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi kullanilmigtir. Veriler parametrik
ve nonparametrik istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.
Nicel degerlendirmelerde student—t testi kullanilmigtir. Nitel
degerlendirmelerde ki kare testi uygulanmusur. Anlamhilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmada yer alan insana yonelik sug isleyen ve ceza sorum-
lulugu bulunmayan ve denek grubu olarak secilen 52 erkek
sizofreni hastasinin 42’sine (%80,7) paranoid sizofreni, 8’ine
farklilagmamus sizofreni ve 2’sine dezorganize sizofreni tani-
lart konulmustur. 31 olguluk kontrol grubu ceza sorumlulu-
gu tam olan erkek olgulardan olusturulmus olup, birinci ek-
sen degerlendirmesinde 7’sine alkol kétiiye kullanimi, 4’iine
madde kétitye kullanimi, 2’sine alkol ve madde kotiiye kulla-
nimy, ikinci eksen degerlendirmesinde 19’una antisosyal ki-
silik bozuklugu, I’ine histirionik kisilik bozuklugu ve ’ine
borderline kisilik bozuklugu tanist konmustur.

Sizofreni grubunun ¢alismanin yapildig: siradaki yas ortala-

mast (38,17), ilk defa sug isleme yasi (31,43) ve sug esnasinda-
ki yas ortalamasinin (34,31), kontrol grubuna (30,58; 21,47;

28,26) gore daha biiyiik oldugu saptanmigtir. Calismanin ya-
pildig1 siradaki yas ortalamasi ve sug esnasindaki yas ortalama-
st arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,01)
farklilik, ilk defa suc isleme yast arasinda ¢ok ileri derecede an-
lamli (p<0,001) farklilik bulunmugtur (Tablo 1). Her iki gru-
bun 6grenim siiresi ortalamalari ve kurban sayisi ortalamala-
r1 arasinda anlamli farklilik (p>0,05) saptanmamistir (Tablo
1). Sizofreni grubunda 46 (%88,5) olgunun kurban sayis: bir
iken, 5 (%9,6) olgunun iki, 1 (%1,9) olgunun ise {i¢ kurbant
meveuttu. Kontrol grubunda ise 26 (%83,9) olgunun bir, 4
(%12,9) olgunun iki ve 1 (%3,2) olgunun alt kurbani vardi.

Her iki grubun siddet igeren eylem oncesi adliyeye yansiyan
suc oranlarinin sizofreni hastalarinda %32,7, kontrol grubun-
da ise %58,1 oldugu bulunmustur. Iki grubun arasindaki bu
fark istatistiksel agidan (p<0,05) anlamlidir (Tablo 2).

Her iki grup isledikleri su¢ oncesinde kendine zarar verici
davranig gosterip gostermedikleri agisindan degerlendirildi-
ginde, bu oran sizofreni grubunda %38,5 kontrol grubun-
da ise %74,2 bulunarak, arada anlamli bir istatistiksel fark
(p<0,05) saptanmustir ( Tablo 2). Gruplarin Agik Saldirganlik
Olgegi (ASO) toplam puant ile yapilan hayat boyu saldirgan-
lik puanlamalari karsilagtirildiginda; kontrol grubunda orta-
lama 11,77 iken bu puan sizofreni grubunda ortalama 10,79
idi. Tki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamugstr (p>0,05) (Tablo 1). Ancak kendine kargi saldir-
ganlik alt puanlarinda kontrol grubunun puani istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli (p<0,01) olarak yiiksek sap-
tanmugtir (Tablo 1).

Gruplar, sug sirasinda alkol-madde kullaniyor olma agisindan
kargilagtirildiginda kontrol grubundaki bireylerde bu oran,
%35,5 ile sizofreni hastalarindaki %10 oranindan yiizde ve
istatistiksel olarak farklidir (p<0,001) (Tablo 2).

Gruplar, sug 6ncesinde psikiyatrik kuruma bagvuru oranla-
11 agtsindan kargilasurildiginda sizofreni hastalarinda bu oran
%88,5 ile kontrol grubundaki %54,8’lik orandan istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli idi (p<0,001) (Tablo 2).

Sizofreni grubunun su¢ esnasindaki belirtilerinden sanri ve
varsant icerigine bakildiginda en ¢ok (%70,9) kotilik gor-
me sanrist saptanirken, bunlarin 4’tine kiskanglik sanrist di-
ger 4’line alinma sanrist eslik ediyordu. 9 olguda ise kétiiliik
gdrme sanrisi, isitme varsanisi ile birlikte mevcuttu (Tablo 3).

Olgular sucun islenmis olma zamani agisindan degerlendiril-
diginde sizofreni grubunda siddet iceren sug islenme zamant
%54,2’lik bir oran ile agirlikli olarak sabah ve 8glen vakitle-
rini kapsayan giindiiz saatlerinde odaklanirken, kontrol gru-
bunda %67,7’lik bir oranla aksam ve gece vakitlerinde odak-
lanma olmustur. ki grup arasinda siddet igeren sugun islen-
me zamanlari istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmus-

tur (Tablo 4).
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TABLO 1. Sizofreni ve Kontrol Grubunun Yas, Ogrenim Siiresi, Sug Sirasindaki Yas, [lk Sug Isleme Yast, Ilk Yatis Yasi, Yatis Sayist, Yatis Siiresi ve ASO Puan
Ortalamalarinin Kargilastirilmast.

Sizofreni grubu

ortalamazstandart sapma (s)

Kontrol grubu

ortalamazstandart sapma (s)

Yast

Ogrenim siiresi (y1l)

Kurban sayist
Sug sirasinda yast
{lk sug isleme yast
Yats sayist

Yaus siiresi (ay)
1k yatis yast
ASO Toplam
ASO Sozel

ASO Kendine
ASO Nesnelere

ASO Insanlara

38,17+9,00(52)
8,38+3,93(52)

1,130,39(52)
34,31+8,68(52)
31,43+9,45(52)
4,98+4,56(50)
30,40+43,28(50)
28,56+7,83(50)
10,79+2,13(52)
3,04+2,13(52)
2,00+1,06(52)
1,98+0,89(52)

3,79+0,45(52)

30,58+11,95(31)
7,16+3,44(31)

1,29+0,93(31)
28,26+11,26(31)
21,47+7,08(31)
4,31+4,77(16)
5,13+5,30(16)
27,64+14,74(16)
11,7742,13(31)
3,3540,85(31)
2,77+1,23 (31)
2,10+0,79(31)

3,55+0,81(31)

C p
3,282 0,002**
1,434 0,15
0,087 0,38
2,742 0,008**
4,976 0,001***
0,502 0,61
2,318 0,02*
0,310 0,75
1,872 0,06
1,606 0,11
3,019 0,003**
0,596 0,55
-1,513 0,13

t: Student t testi; p>0,05: Anlamli degil; *p<0,05: Anlaml: fark, **p<0,01: fleri derecede Anlamli fark, ***p<0,001: Cok ileri derecede anlamli fark, ASO: Agik Saldirganlik Olgegi.

Gruplarin siddet eyleminde bulunma sekilleri kargilagtirildi-
ginda sizofreni grubu ilk sirada %44,2 ile ¢iplak elle saldi-
rida bulunurken siklik olarak ikinci sirada %34,6 ile keskin
veya kiint cisimle saldirgan davranis sergilenmistir. Kontrol
grubunda atesli silahla saldir1 % 9,7 iken sizofreni grubun-
da %1,9 olarak bulunmugtur. Anlamli bir fark saptanmamus-

ur (p>0,05) (Tablo 4).

Hasta grubu %46,2’lik bir oranla birinci derece akraba ve es-
lerini hedef alirken, kontrol grubunda bu oran %10 olarak
saptanmustir. Ayrica sizofreni grubunun kontrol grubuna gére
belirgin olarak daha az (%9,6’ya %20) oranda tanimadigs ki-
sileri hedef olarak sectigi bulunmustur. Aradaki fark istatistik-
sel olarak ¢ok ileri derecede anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4).

Saldir1 sonucu agisindan bakildiginda sizofreni grubunda
ve kontrol grubunda saldir1 sonrast 6liim oranlari %55,8 ve
%51,7 ile ilk sirada bulunmustur. Oliimden sonra en sik so-
nug sirastyla %38,5 ve %34,5 ile yaralama olmustur. Bu so-
nuglar iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli degildir

(Tablo 4).

TARTISMA

Gruplardan gozlem veya koruma ve tedavileri sonucunda is-
ledikleri su¢ i¢in ceza sorumlulugu olmadigina karar verilip
sizofreni tanist konulan hastalar icerisinde %80,7’lik oran ile
paranoid tip cogunlugu olusturmakeadur. Belli ve arkadaslari-
nin (2010) yakin bir tarihte cinayet isleyen sizofreni hastala-
r1 ile yapuklari bir caligmada bu oran %87,7 olarak yakin bir

20

degerde bulunmustur. Bu sonug ilgili alanda daha 6nce ya-
pilan caligmalar ve gbzden gecirme yazilariyla benzerlik gos-
termektedir (Tardif ve Koenigsberg 1985, Krakowski ve ark.
1986, Kayatekin ve ark. 1991, Ozdemir 1992, Uygur ve ark.
1992, Seker 1996, Tiirkcan ve ark. 2000, Oncii ve ark. 2002a,
Oncii ve ark. 2002b, Oncii ve ark. 2007, Richard-Devantoy
ve ark. 2009). Sizofeni hastalari igerisinde paranoid alt gru-
bun siddet davraniginda bulunuyor olma agisindan diger
gruplara bariz bir tsttinlitk gosterdigi saptanmusur. Bu say1-
sal Gistiinlik paranoid alt tipin biligsel yetiler acisindan diger
sizofreni alt tiplerine gore daha az kayba ugramasi ve kotiilitk
gorme, kiskanclik, alinma sanrilari ile emir veren isitme var-
sanilarinin daha yogun olmastyla iliskili olabilecegi, dolayisty-
la siddet davranisi sergileyebildikleri seklinde yorumlanmustir.
Klinisyen genel olarak psikotik bozukluklar s6z konusu oldu-
gunda olast bir siddet davranist agisindan dikkatli olmalidir.
Ancak caligmada ortaya cikan bu veri, sizofreni hastaliginin
paranoid alt tipine bu konuda daha da dikkat edilmesi gerek-
tigini distindiirmistiir.

Siddet eyleminin psikotik belirtilerle yakin iliskili oldugu
belirtilmigtir (Krakowski ve ark. 1999, Torrey 1994). Cogu
kez dezorganize ya da ajite davranisin bir parcast olarak ya
da sanr1 sistemi ile varsanilarin dogasindan kaynaklanmak-
tadir. Kotiilik gorme seklinde sanrilar ve varsanilar hasta-
nin diger kisiler tarafindan zarar gorecegini, kendisine kétii-
liik yapilacagini ya da tehditleri icerir. Hastanin duygulani-
mt da etkilenir; boylece kizgin, ofkeli ve sikintli olan has-
ta, bu tekrarlayan tehditlere karsi bir reaksiyon olarak siddet



TABLO 2. Sizofreni ve Kontrol Grubunun Siddet Igeren Eylem Oncesi Adliyeye Yansiyan Sug, Sug Oncesi Kendine Zarar Verici Davranis, Alkol-Madde

Kullantyor Olma ve Sug Oncesi Psikiyatrik Kuruma Bagvuru Oranlart Agisindan Karsilastirilmast.

Sizofreni grubu Kontrol grubu Toplam
S % S % S % 2 sd p
Okur yazarlik var 51 98,1 27 87,1 78 94 4,13 1 0,04*
yok 1 1.9 4 12,9 5 6
Onceki sug var 17 32,7 18 58,1 35 42,2 5,12 1 0,02*
yok 35 67,3 13 41,9 48 57,8
Sug 6ncesi kendine zarar var 20 38,5 23 74,2 43 51,8 9,93 1 0,002**
verici davranis yok 32 61,5 8 25,8 40 482
Sug sirasinda alkol-madde var 5 10 11 35,5 16 19,8 7,84 1 0,005**
kullanims? yok 45 90 20 64,5 65 80,2
Sug ncesi psikiyatrik var 46 88,5 17 54,8 63 75,9 12 1 0,001***
kuruma basvuru yok 6 11,5 14 45,2 20 24,1

p>0,05: Anlamli degil, *p<0,05: Anlamli fark, **p<0,01: {leri derecede anlamli fark, ***p<0,001: Cok ileri derecede anlaml fark, ki olgu ile ilgili eksik veri dikkate alinmamigtir.

davranigina bagvurabilir (Tardiff 2000, Appelbaum ve ark.
2000, Junginger 1996, Krakowski ve ark. 1999). Ozellikle
emir veren isitme varsanilari, saldirgan davraniglarin ortaya
¢tkmasina neden olabilir (Torrey 1994). Bizim ¢alisjmamizda
da sanri ve varsanilarin siddet davraniginda etkili oldugu be-
lirflenmistir.

Sizofreni grubundaki yiiksek yas ortalamas: iilkemizde ya-
pilmis olan 6nceki galigmalarla (Seker 1996, Oncii ve ark.
2002b, Oncii ve ark. 2007, Belli ve ark. 2010) uyumlu-
dur. Genel toplumda saldirganlik ve su¢ davranigini incele-
yen ¢aligmalarda, genglerin daha saldirgan oldugu (Tardiff ve
Koenigsberg 1985, Krakowski ve ark. 1986) ve suglarin genel-
likle 20-30 yaslar1 arasinda islendigi belirtilmistir (Maner ve
ark. 1991, Ozdemir 1992, Grosman ve ark. 1995, Modestin
ve Amman 1996). Kontrol grubunun ¢ogunlugunda 6zellik-
le antisosyal kisilik bozuklugu olmasi ve alkol-madde kétiiye
kullanimi olan kisiler olmast sebebiyle daha gen¢ yaslarda sug
islemeleri beklenebilir.

Siddet iceren sug sirasinda psikotik hastalarin yas ortalama-
lart anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmusur. Tirkiye'de yapil-
mis benzer ozellikler tagiyan bir ¢alismada iki grup arasinda
sug yast agisindan anlamli bir fark saptanmamustr (Soysal ve
Uygur 1993). Ulkemizde sug isleyen psikotik hastalarla yapi-
lan ¢aligmalarda da yas ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi, hasta-
ligin seyrinin, sosyal destegin, tedavinin etkisinin ve tedaviye
uyumun aragtirilmasi gerektigini diisiindiirmisgtiir.

Siddet iceren eylem oncesi adliyeye yanstyan sug orani kont-
rol grubunda daha yiiksek bulunmugtur. Oncii ve arkadas-
lart (2002a) ceza sorumlulugu olmayan psikiyatrik bozuklu-
gu olanlarda koruma ve tedavi sonrasinda yineleyici sug is-
leme oranini %9 olarak bulmustur. Baska bir calismada ise
daha 6nce kisiye kargt saldirgan davranista bulunma oranini

psikotik grupta %10, psikotik olmayan grupta %20 olarak
bulmustur (Soysal ve Uygur 1993). Maner ve arkadaglart
(1991) sug isleyen hastalarin dosyalarini inceleyerek yapukla-
r1 retrospektif calismada 840 erkek hastanin %32’sinin daha
once sug Oykiisii oldugunu bulmuglardir. Caligmalarda sug is-
leyen psikiyatri hastalarinda, ge¢miste su¢ davranisina daha
fazla rastlandigt ve suca egilimin ongorillmesinde en nem-
li belirleyicinin ge¢mis su¢ davranisi oldugu belirtilmistir.
Bu sonu¢ alan yazinla uyumludur (Grosman ve ark. 1995,
Modestin ve Amman 1996, Oncii ve ark. 2002a, Turgut ve
ark. 2006, Yee ve ark. 2011).

Sug oncesi kendine zarar verici davranig orant kontrol gru-
bunda daha yiiksek bulunmustur. Saldirgan davranis goste-
ren hastalarda 6zkiyim davranist yaninda, yiiksek oranda ken-
dine zarar verici davranig gorildiigi bildirilmistir (Krakowski
ve ark. 1986). Kontrol grubunun kisilik bozuklugu ve alkol-

TABLO 3. Sizofreni Grubunda Sug Sirasindaki Belirti Ozellikleri.

Sug sirasindaki belirtiler S %

Kstiiliik gorme sanrist 20 38,4
Kiskanglik sanrist 3 5,7
Bizar sanrt 4 7,6
I§itme varsanisi 1 1,9
Gorme varsanisi 1 1,9
Biiyiiklitk sanris 1 1,9
Katiilitk gorme sanrisi+ Isitme varsanist 9 17,3
Kiskanclik sanrist + Isitme varsanist 3 5,7
Katiiliik gorme sanrist + Kiskanglik sanrist 4 7,6
Kétiiliik gorme sanrist +Alinma sanrist 4 7,6
Diger 2 3,8
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TABLO 4. Sizofreni ve Kontrol Grubunun Sugun Islenmis Olma Zamani, Siddet Eyleminde Bulunma Sekli, Kurbanin Saldirgana Yakinligs, Saldiri Sonucu ve

Kurbana Yonelik Onceden Siddet Davranist Agisindan Kargilastirilmast.

Sizofreni grubu Kontrol grubu Toplam
S % S % S % x? sd p
Sucun isglendigi zaman'
Giindiiz 27 56,2 10 32,3 37 46,8 4,35 1 0,03*
Gece 21 43,8 21 67,7 42 53,2
Siddet eyleminde bulunma sekli
Keskin ya da kiint cisimle 18 34,6 10 32,3 28 33,7 5,44 5 0,36
Atesli silah 1 1,9 3 9,7 4 4,8
Ciplak elle 23 44,2 14 45,2 37 44,6
Sozlii saldirganlik 8 15,4 2 6,5 10 12
Cinsel saldir1 - - 1 3,2 1 1,2
Diger 2 3,8 1 3,2 3 3,6
Kurbanin saldirgana yakinlig
Birinci derece akraba, es 24 46,2 4 10 28 30,4 14,14 2 0,001**
Ikinci derece akraba, arkadas komsu, 23 44,2 28 70 51 55,4
Is gevresi
Tanimadig kisiler 5 9,6 8 20 13 14,1
Saldir1 sonucu’
Dévme 1 1,9 1 3,4 2 2,5 3,7 4 0,45
Sakat birakma 1 1,9 - - 1 1,2
Yaralama 20 38,5 10 34,5 30 37
Oldiirme 29 55,8 15 51,7 44 54,3
Tehdit 1 1,9 3 10,4 4 5
Kurbana yénelik 6nceden siddet’
Var 5 10 11 35,5 16 19,8 7,84 1 0,005**
Yok 45 90 20 64,5 65 80,2

p>0,05: Anlamli degil, *p<0,05: Anlamls fark, **p<0,01: ileri derecede anlamli fark, **p<0,001: Cok ileri derecede anlamls fark, 'Bazi eksik veriler dikkate alinmamigtir.

madde kullanimi olan kisilerden olusmasinin bu sonucu etki-

lemis oldugu diistintilmiistiir.

Caligmaya alinan kontrol grubundaki olgular sug sirasinda
anlamli olarak daha fazla oranda alkol-madde kullanmuislard:.
Caligmalarda sug isleyen akil hastalarinda alkol madde kulla-
nim bozuklugunun daha sik oldugu, ayrica hastalarda sapta-
nan alkol veya madde kullaniminin su¢ davranisinin énem-
li bir belirleyicisi oldugu ileri siiriilmiistiir (Marzuk 1996,
Richard-Devantoy ve ark. 2009, Elbogen ve Johnson 2009,
Ellouze ve ark. 2009, Fazel ve ark. 2009). Oncii ve arkadaglar
(2002a) ceza sorumlulugu olmayan olgularda bu orani %14,2
bulmus, tekrarlayan sug isleyen sizofreni hastalarinda bu ora-
nin yiikseldigini saptamiglardir. Ayrica madde kullaniminin
yineleyici su¢ isleme agisindan da risk fakedrii oldugu belir-
tilmistir (Seker 1996, Tiirkcan ve ark. 2000). Sizofreni tani-
st siddet davranus: riskini yedi kattan daha fazla arttirirken, si-
zofreniye eslik eden alkolizm egtanisi riski on yedi kattan daha
fazla artaurmakeadir (Fazel ve ark. 2009). Madde kétiiye kul-
lanimi egtanist da yasadist davranisa 6nemli bir katkida bulu-
nur (Richard-Devantoy ve ark. 2009, Schanda ve ark. 2010).
Oranlarin yurt disinda yapilmis olan ¢alismalarin oranlarin-

dan daha disitk olmast genel olarak {ilkemizin sosyokiiltiirel
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yapisi nedeniyle alkol ve madde kullaniminin géreceli olarak
daha az olmasina baglanabilir.

Sizofren hastalarin siddet iceren sug davranisi 6ncesinde psi-
kiyatrik kuruma bagvuru oranlart % 88,5 olarak saptanmuistir.
Ulkemizde yapilan benzer bir alismada bu oran %87,5 ola-
rak bulunmustur (Belli ve ark. 2010).

Calismamizda sizofreni hastalarinin agirlikli olarak (%56,2)
giindiiz saatlerinde sug islemis olmalari, gogunun eylemlerini
tasarlayarak belli bir amagla gizlilik dogrultusunda islemedik-
leri izlenimini vermektedir. Nordstrom ve Kullgren’in (2003)
[sve¢'te yaptiklart ulusal 6rneklem ¢alismasinda, 369 sizofreni
hastasinin sergiledikleri siddet davraniginda saldirilarin yari-
dan biraz fazlasinin (%54) aksam alt1 ile sabah alt1 saatleri ara-
sinda meydana geldigi bulunmustur (Nordstrém ve Kullgren
2003). Bizim ¢alisgmamizda ise aksam ve gece sug isleme ora-
n1 yaklagik %43,8 olarak saptanmustir.

Gruplar arasinda saldirma sekilleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamuistir. Bir calismanin verilerine gore sizofreni has-
tasi olan bireylerin saldirilart %60’k bir yiizde ile en sik ¢ip-
lak elle gerceklestirilmistir ve en stk kullanilan alet %18’lik
bir oran ile bicakur (Nordstrom ve Kullgren 2003). Bu ve-
riler bizim ¢alisgmamizdaki sonuglarla benzerlik gostermekee-
dir. Elle yapilan saldirinin stk olmasi daha diirtiisel ve plansiz



saldirilarda bulunuldugunu disiindiirmiistiir. En sik kullani-
lan saldir1 aletinin bigak olmasi ise gorece daha kolay temin
edilen bir alet olmasindan kaynaklanabilir.

Sizofreni hastalarindan olusan grubun kontrol grubuna gére
belirgin olarak daha fazla oranda birinci derece akraba ve aile
yakinlarint hedef olarak sectigi bulunmustur. Sonuglar daha
once bu alanda yapilmis ilgili ¢alismalarla yiiksek oranda ben-
zetlik gostermektedir (Tuncer ve ark. 1986, Kayatekin ve ark.
1991, Soysal ve Uygur 1993, Seker 1996, Nielsen ve ark.
2007, Oncii ve ark. 2002a, Oncii ve ark. 2002b, Nordstrém
ve Kullgren 2003, Joyal ve ark. 2004, Shaw ve ark. 2006, Belli
ve ark. 2010). Genel olarak sizofreni hastalarinin tanimadik-
lart yabancilara karsi sergiledikleri siddet davranisi ¢ok ciddi
olmama egilimindedir. Aile tiyeleri ve yakin iligki icerisinde
bulunduklart kurbanlar genellikle en agir ve 6liimciil saldirtya
ugramuglardir. Aile tyeleri ve yakin iliskideki kurbanlar, tani-
madik olan kurbanlara gore dort misli daha fazla yaralanmig
veya 6ldiirtilmiislerdir (Nordstrom ve Kullgren 2003). Bu so-
nuglar, sizofreni hastalarinin  hastaligin seyrinde sosyal islev-
selliginin azalmasi, sosyal iligkinin aile ve yakin ¢evreyle sinir-
li olmast, sanr1 ve varsanilarin daha ¢ok yakin evreye yonelik
olmastyla iliski olabilir.

Caligmamizin kisitliliklari arasinda izlem galigmast olmama-
st, olgu sayisinin azligy, birinci ve ikinci eksen bozukluklarini
degerlendiren klinik tani dl¢eklerinin kullanidmamig olmast,
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