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OZET

Bir egitim hastanesinde yatarak tedavi géren sizofreni hastalarinda tedavi uyumu, icgoru
ve agresyon iliskisi

Amag: Bu calismada sizofreni hastalarinda siddet davranisi ile icgéry, klinik belirtiler ve tedavi uyumu arasindaki
liskinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde DSM-IV-TRye gore sizofreni tanisiyla
yatarak tedavi tedavi géren, 20-65 yas arasindaki rastgele yontemle secilmis 104 olgu dahil edilmistir.
Hastalara, icgériniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO), Acik Saldirganiik Olcedi (ASO) ve Porzitif ve
Negatif Sendrom Olgedi (PANSS) uygulanmistir.

Bulgular: Tedavi uyumu icgdru dizeyi ile iliskili bulunmustur. Tedaviye uyum gostermeyen olgularin ASO
puanlarinin, uyum gésteren olgulardan anlamii diizeyde yiiksek oldugu saptanmistrr. iUBDO ile PANSS porzitif
ve PANSS negatif puani arasinda ters ydnde anlamli iliski saptanmis, fakat PANSS genel psikopatoloji puani ile
anlamii diizeyde iliski saptanmamistir. ASO puani ile PANSS'n yalnizca PANSS porzitif alt élcedi toplam puan
arasinda iliski bulunmustur. ASO ile IUBDO arasinda iliskili bulunmamistir.

Sonug: Orneklemimizde, tedavi uyumunun icgéra ile pozitif, saldirganliikla negatif yonde iliskili oldugu;
saldirganiigin da hastalik siddeti ile iliskili oldugu saptanmistir. Kurumsal veya toplum bazli calismalarla ve
ayaktan takip edilen hastalarin psiko egitimiyle tedavi uyumu artinimalidir. Bdylece hastalik siddeti azaltilarak
saldirgan davranislarin en aza indiriimesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, icgord, saldirganlik

ABSTRACT

Relationship between treatment adherence, insight and violence among schizophrenia
inpatients in a training hospital sample

Objective: The aim of the study was to explore the correlation of violent behavior with insight, clinical
symptoms and treatment adherence in patients with schizophrenia.

Method: 104 randomly selected inpatients between 20 and 65 years of age, treated with a diagnosis of
schizophrenia according to DSM-IV-TR criteria at Bakirkdy Research and Training Hospital for Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry were included in the study. The Schedule For Assessment of Three
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GIRIS

kil hastaliklar, tarih boyunca tiim kilttirlerde sid-

det ile iligkilendirilmistir. Bu konu, siddet davrani-
sinin olast belirleyicilerini bulmak umuduyla cesitli
caligmalarda da irdelenmigtir (1-3). Ayrica, bir kez sid-
det davranigi gosteren hastalarda yeni siddet davranigini
glvenilir bir sekilde belirleyecek faktorlerin de belirlen-
mesi i¢in ¢aligmalar gergeklestirilmigtir (4,5). Literatiirde,
sizofrenili hastalarda ciddi siddet davranisindan sikca
s6z edilmektedir (6-8).

I¢gorii, bircok yazarin 6nerdigi gibi, karisik ve ¢ok
ol¢titlt bir fenomendir. Amador ve arkadaglari (9) farkin-
dalik ve psikotik belirtiler 6zelligi arasindaki ayrimi vur-
gulamaktadir; bazi hastalar hastaligin belirtilerini taniya-
bilmekte, ama bu belirtileri ruhsal bozukluk yerine bagka
nedenlere yiiklemektedir. Bazi hastalar bazi belirtileri
taniyabilirken, kalan bazi belirtilerde farkindaliklar
olmamaktadir. David (10), 1990 yilinda yazdigi makale-
de iggorl ve psikoz iligkisini degerlendirmis, iggorintin
var ya da yok seklinde degerlendirilemeyecegini; tedavi-
ye uyum, hastaligin farkinda olma ve psikotik yasantila-
11 dogru olarak tanimadan olugan g bileseni oldugunu
ileri sirmis; klinisyen tarafindan uygulanan ve i¢gériyi
niceliksel olarak degerlendiren bir 6lcek olusturmustur.
Sizofrenili hastalarin %50-%60"1nin hasta olduklarini
inkar ettigi bildirilmektedir (11,12). Hastanin i¢gorisi
kismi olabilir; 6rnegin hastalar varsani ve sanrilarinin
hastaliktan oldugunu bilir, ancak tedavi ile diizelecegine
inanmazlar (13). Ayrica sizofrenili hastalarin, sizoaffektif
bozukluk ve psikotik 6zellikli depresyonlu hastalara
gore i¢gbriistinin daha kotl oldugu bildirilmistir (11).
Sizofrenili hastalarda i¢gériintin kismi ya da tamamen
yok olmasinin tedaviye uyumu bozdugu bildirilmistir
(14). Valenstein ve arkadaglan (15) bir derlemelerinde,
herhangi bir zamanda gizofreni hastalarinin %40’inin
tedaviye uyumunun zayif oldugunu ve zaman gegtikee
de tedaviye uyumun diisecegini bildirmiglerdir.

Olfson ve arkadasglar1 (16), 213 sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk hastasiyla ilag uyumunu degerlendirdik-
leri bir caligmada; genellikle, hastalarin hastaneden ¢iki-
sint izleyen ilk 3 ay icinde yaklasik %50 sinin kismi
uyumsuzluk, %20’sinin ise tam uyumsuzluk gosterdik-
lerini rapor etmiglerdir. Bu ¢alismada, ilk i ay icinde 1

hafta ya da daha uzun stire ilacini birakmig olanlar teda-
viye uyumsuz; tedaviyi hi¢ birakmamig ya da 1 hafta-
dan daha kisa stire birakmig olanlar tedaviye uyumlu
kabul edilmisglerdir.

Psikiyatride saldirganlik sik kargilagilan sorunlardan
biridir. Psikiyatri hastalarinda gozlenen saldirgan davra-
niglar genellikle gercek dig1 inanglara gosterilen gergekgi
yanitlardir. Zarar gérme sanrilan dogrultusunda ortaya
¢ikan saldirgan davraniglarin kendini saldiridan koruma-
nin psikotik sekli oldugu diigtiniiliir. Varsani ve sanrila-
rin tlr ve igeriginin hastay: belirli sekilde davranmaya
iterek, kimi zaman emir vererek saldirgan davraniglara
yoneltecegi belirtilmektedir (17). Psikiyatrik bozukluk-
lar i¢inde saldirgan davranigla en iligkili grubun gizofre-
nili hastalar oldugu ve genel popilasyona gore bu has-
talarda siddet davraniginin 2-5 kat fazla oldugu bildiril-
mistir (18).

Sizofreni ile kargilagtinildiginda siddet davranigt gos-
terme sikliginin, kigilik bozuklugu ve genel ubbi duru-
ma bagli psikiyatrik sendromlarda daha distk, affektif
bozukluklarda ise ¢cok ender oldugu belirlenmistir (19).
Erkek cinsiyet, geng yas, alkolizm, madde kétiiye kulla-
nimy, tedaviye uyumsuzluk, antisosyal kisilik bozuklu-
gu ve paranoid alt tip 6lgUtlerini karsilama, intihar
distincesi ve intihar girisimi 6ykiisii ve hastaneye sik
yatig oykistnt igeren faktorlerin siddet epizotlarinin
ortaya ¢ikma olasiligini artirdigi ileri stirtilmektedir (20).

Sizofrenili hastalarda varsani ve sanr1 gibi psikotik
belirtiler ile siddet davranigi arasinda iligki vardir (21).
Oldiirme amacli davranislarin genel popiilasyona oran-
la sizofrenide daha fazla goriildigi saptanmuistir; ancak
“sizofrenili hastalarin ¢ogu tehlikelidir” demektense,
oldiirme amacli davranis riskinin sizofreninin bazi alt
gruplarinda belirgin oldugunu sdylemek daha dogru-
dur. Paranoid sizofrenili hastalar, diger alt tip sizofrenili
hastalara gore genel olarak daha fazla siddet géstermeye
egilimlidirler. Ozellikle zarar gérme sanrilari olan sizof-
renili hastalar daha riskli gruplardir (7,22). Adam 6ldiir-
me davranisi olan hastalarda, diigmanlik ve kottultk gor-
me sanrilarinin daha yogun oldugu gozlenmigtir (23).

Calismamizda, sizofrenili hastalarda siddet davrani-
st ile i¢gorii ve Klinik belirtiler, tedavi uyumu arasindaki
iligkinin ve saldirganlik riskinin azalulmasini saglayacak
yontemlerin belirlenmesi amaglanmistir.
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YONTEM

Galigmaya, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda
yatarak tedavi gérmiis olan, DSM IV’e gore yapilandiril-
mig SCID-I uygulanarak sizofreni tanisi almig 20 ile 65
yas arasindaki 104 kisi rastgele yontemle dahil edilmis-
tir. Calisma igin 142 hastaya 6neride bulunulmusg, bazi
hastalar zaman ayiramayacaklarini, bazi hastalar kendi-
lerine zarar gelebilecegini, bazi hastalar da canlan iste-
medigini belirterek calismaya kaulmay: reddetmis, 104
hasta ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir.

Calisma oncesi etik kurul karari alinmig, hastalarin
timiine goriigsme ve olgeklerin niteligine iligkin bilgi
verilmis, bu uygulamanin tedavi ve kontrol programla-
rinda olumlu ya da olumsuz herhangi bir degisiklige yol
agmayacagi anlatlmig ve degerlendirmeyi kabul eden
hastalardan s6zlii ve yazili onay alinmistir.

Hastalara I¢gériiniin Uc Bilegenini Degerlendirme
Olcegi, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi ve Agik
Saldirganlik Olgegi ve sosyodemografik veri formu
uygulanmigtir. Zeka geriligi ya da demans tanilan bulu-
nan veya yatist sirasinda elektrokonviilsif terapi almakta
olan hastalar, biligsel iglevlerinin etkilenmig olabilecegi
diistincesiyle caligmaya alinmamugtir.

GERECLER

I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi
(IUBDO): David (10), i¢goriiniin var ya da yok seklin-
de degerlendirilemeyecegi diisiincesiyle, tedaviye
uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilar
dogru olarak tanima gibi ti¢ bilesenden yola ¢ikarak, kli-
nisyen tarafindan uygulanan ve i¢goriiyii niceliksel ola-
rak degerlendiren ‘Ig¢gdriintin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgegi'ni (IUBDO - Schedule for
Assesing the Three Components of Insight) gelistirmis-
tir. [UBDO, sekiz sorudan olusan ve klinisyen tarafin-
dan uygulanan yari yapilandirilmis bir lgektir. 1k 7
sorunun en yiiksek toplam puant 14’tiir. Sekizinci soru
hipotetik olarak sunulmustur ve bu sorunun sorulmas:
gortigmeciye birakilmigtir. Bu soru ile birlikte en yiiksek
toplam puan 18’dir. Hastanin ytksek puan almasi yik-
sek icgdrli diizeyini gosterir. Bu 6lgegin iilkemizde

gecerlilik ve givenilirlik calismasi, Arslan ve arkadaglan
(24) tarafindan 2001 yilinda yapilmgtir.

Acik Saldirganlik Olgegi: Yudofsky ve arkadasla-
11 (25) tarafindan gelistirilen bu &lgek goriigmeci tarafin-
dan uygulanmaktadir. Degerlendirmede hastayla dog-
rudan goriigme, hasta yakinlarindan edinilen bilgi ve
gozlem kullanilmaktadir. Bu dlgekte saldirganlik; sézel
saldirganlik, nesnelere yonelik fiziksel saldirganlik, ken-
dine yonelik fiziksel saldirganlik ve bagkalarina yonelik
fiziksel saldirganlik olmak tizere 4 ana kategoriye ayril-
mugtir. Sahin (26) tarafindan 2004 yilinda gegerlik giive-
nilirlik caligmast yapilmustir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS):
Kay ve arkadaglar (27) tarafindan geligtirilmigtir.

Otuz maddelik ve yedi puanli siddet degerlendirme-
si iceren yari yapilandirilmig bir goriigme 6lgegidir.
PANNS tarafindan degerlendirilen otuz psikiyatrik para-
metreden yedisi pozitif sendrom alt 6lgegine, yedisi
negatif sendrom alt 6lgegine ve geri kalan onaltis1 genel
psikopatoloji alt élgegine aittir. Olgegin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Kostakoglu ve arkadag-
lart (28) tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.

Hastanin yatisindan 6nce diizenli ila¢ kullanip kul-
lanmadigna iliskin yatig dosyasi kayitlan ve aile gorts-
meleri ile de desteklenmek koguluyla, [UBDO’ndeki 1a
maddesindeki “Hasta tedaviyi (Hastaneye bagvurma ve/
veya ila¢ tedavisi ve/veya diger fiziksel ya da psikolojik
tedaviler) kabul ediyor mu?” sorusunda; tedaviye gerek-
sinimi oldugunu nadiren sorgulayan ve arada bir neden
tedaviye gereksinim duydugunu sorgulayan hastalar
tedaviye uyumlu, hi¢bir zaman tedaviyi kabul etmeyen
hastalar tedaviye uyumsuz olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

CGaligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 & PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programlar kullanilmistir.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel yotemlerin (Ortalama, Standart sapma) yanisira,
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda, normal dagilim
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gOsteren parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmala-
rinda Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkli-
liga neden olan grubun tespitinde Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Normal dagilim gOsteren paramet-
relerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t tes-
ti, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kulla-
nilmigtir. Anlamlilik, p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Caligma 20-65 yag arasindaki hastalarla gerceklesti-
rilmis olup, olgularin %30.8’i (n=32) kadin, %69.2’si
(n=72) erkekdr. Olgularin medeni durumlarina bakild:-
ginda, %60.6 (n=63) ile bekarlar ¢cogunlugu olustur-
maktadir ve olgularin %8.7’si (n=9) yalniz yasamakta-
dir. Olgularin %18.3’tintin (n=19) 0-5 yildir, %81.7’sinin
(n=89) ise 5 yildan uzun stredir hasta oldugu saptan-
migtir. Olgularin %48.1°i (n=50) 0-4 kez, %51.9'u
(n=54) 5 ve daha fazla defa hastaneye yatmigtir. Daha
6nce cezaevi yagantist olanlarin on kisi oldugu (%9.6)
ve iki kisinin de (%1.9) ge¢miste cinayet isledigi saptan-
mustr (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik ve hastaliga iliskin cesitli
o6zelliklerin dagilimi

Min-Maks. Ort+SS
Yas 20-65 38.15+10.52
N (%)
Cinsiyet Kadin 32 (30.8)
Erkek 72 (69.2)
Yasam Bi¢imi Yalniz 9(8.7)
Yalniz degil 95 (91.3)
Madde Kullanimi1 Var 14 (13.5)
Yok 90 (86.5)
Hastalik Siiresi 0-5 yil 19 (18.3)
6-10 yil 31 (29.8)
> 10 yil 54 (51.9)
Hastaneye Yatis Sayist 0-4 kez 50 (48.1)
>5 54 (51.9)
Cezaevi Yasantisi Yok 94 (90.4)
Var 10 (9.6)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

[UBDO 6lceginin bilegenlerinden ruhsal bozuklu-
gun siklikla farkinda olma %13.5, ruhsal bozuklugu
hastaligin bir pargasi olarak agiklama ise %7.7 oraninda
bulunmus ve tedaviye uyum orani da %13.4 olarak sap-
tanmistir.

[UBDO, PANSS pozitif, PANSS negatif, PANSS
genel psikopatoloji ve PANSS toplam puanlar ve agik
saldirganlik 6lgegi toplam puanlarnin cinsiyete, yasa,
medeni duruma, yagsam bicimine (yalniz yasayip yaga-
mama), madde kullanimina, hastalik stiresine ve hasta-
neye yatig sayisina gore istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Yiksek egitim
diizeyindeki (lise ve istii) olgularin i¢gdrii puanlari,
dustk egitim diizeyindeki olgularinkinden anlamli
sekilde yiiksekd (t=4.430; p<0.01).

Tedaviye uyum gosteren olgularin i¢gérti puanlari-
nin, uyum gostermeyen olgularinkinden anlamli dere-
cede yuksek oldugu bulunmusgtur (Z=2.793; p<0.01).
Tedaviye uyumla PANSS dikkate alindiginda; tedaviye
uyum gostermeyen olgularin PANSS pozitif toplam
puanlarinin (Z=4.312; p<0.001), PANSS genel psikopa-
toloji toplam puanlannin (Z=2.293; p<0.05) ve PANSS
genel toplam puanlarinin (Z=3.542; p<0.001) uyum
gosteren olgularinkinden anlamli derecede yiiksek oldu-
gu, PANSS negatif toplam puanlarinin ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir
(Z=1.811; p>0.05). Tedaviye uyum gostermeyen olgu-
larin agik saldirganlik 6lgegi puanlarinin ise uyum gos-
teren olgularinkinden anlaml derecede yiiksek oldugu
saptanmugtir (Z=2.992; p<0.01) (Tablo 2).

[UBDO toplam puant ile PANSS pozitif toplam pua-
n1 arasinda negatif yonde, %33.9 diizeyinde; PANSS
negatif toplam puani arasinda negatif yonde, %22.7
diizeyinde; PANSS genel toplam puani arasinda negatif
yonde, %31.8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ilis-
ki (swrasiyla, p<0.01, p<0.05, p<0.01) bulunurken;
[UBDO toplam puani ile PANSS genel psikopatoloji
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir (p>0.05). ITUBDO toplam puani ile agik
saldirganlik 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

[UBDO’de ruhsal bozuklugun farkinda olma
durumlarina gore (higbir zaman, bazen, siklikla) agik
saldirganlik dlgegi toplam puanlar, istatistiksel olarak

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 25, Sayr 3, Eyltil 2012 / Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25 Number 3 September 2012 215



Bir egitim hastanesinde yatarak tedavi goren sizofreni hastalarinda tedavi uyumu, icgdrt ve agresyon iligkisi

Tablo 2: Tedaviye uyum durumuna gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Tedaviye Uyum

Yok Var

(n=90) (n=14)

OrtxSS OrtxSS z p
1UBDO 3.72+4.61 7.434.97 2.793 <0.01
PANSS Pozitif Toplam 36.29+4.44 28.36+5.82 4.312 <0.001
PANSS Negatif Toplam 25.57+4.19 22.93+6.19 1.811 0.374
PANSS Genel Psikopatoloji Toplam 52.81£5.37 47.21£7.27 2.293 <0.05
PANSS Toplam 114.56+10.13 98.50+16.48 3.542 <0.001
Acik Saldirganlhik Olcegi 5.45+2.87 2.93+2.55 2.992 <0.01

Z: Mann Whitney U test, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Tablo 3: IUBDO puani ile diger 6lcekler arasmdaki iliski

ICGORU
r P
PANSS Pozitif Toplam -0.339 <0.001**
PANSS Negatif Toplam -0.227 0.020*
PANSS Genel Psikopatoloji Toplam -0.181 0.066
PANSS Toplam -0.318 <0.001**
Acik Saldirganlik Olgegi -0.098 0.325

Spearman rho korelasyon analizi, *p<0.05, **p<0.01

anlamli farklilik géstermemistir (F=0.864; p>0.05).
[UBDO'de ruhsal bozuklugun farkinda olma durumla-
rina goére PANSS pozitif toplam puanlarn arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=6.866;
p<0.01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigin:
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi
sonucunda; hi¢bir zaman ruhsal bozuklugunun farkin-
da olmayan olgularin puanlarinin bazen ve siklikla far-
kinda olan olgularin puanlarindan anlamli ytiksek oldu-
gu saptanmistir. Ruhsal bozuklugun farkinda olma
durumlarina gore PANSS negatif toplam puanlar ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik g6stermemistir (F=1.292;
p>0.05).

[UBDO puanlar ile PANSS alt 6lgek ve ASO puan-
lart arasinda iligki incelendiginde, PANSS genel psikopa-
toloji ve ASO puanlari ile TUBDO puanlar arasinda
anlamli iliski bulunmamis; PANSS pozitif belirtiler,
negatif belirtiler ve toplam puanlari ile negatif yonde
anlamli iligki bulunmustur (Tablo 3).

Ruhsal bozuklugu agiklama durumlarina gore (dig

glglere, yorgunluga ve strese, hastaliga baglama) acik

Tablo 4: Acgik Saldirganlik Olgegi puani ile PANSS puan-
lar1 arasindaki iligki

GIRIS Acik Saldirganlik Olgegi Puanu
r P
PANSS Pozitif Toplam 0.314 <0.001*
PANSS Negatif Toplam 0.142 0.153
PANSS Genel Psikopatoloji Toplam 0.109 0.273
PANSS Toplam 0.262 0.008™*

Spearman rho korelasyon analizi, *p<0.05, **p<0.01

saldirganlik 6lgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistr (F=2.713;
p>0.05). Ruhsal bozuklugu agiklama durumlarina gore
PANNS pozitif toplam puanlar (F=1.273; p>0.05) ve
PANSS negatif toplam puanlar (F=2.243; p>0.05) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Agik saldirganlik 6lcegi puani ile PANSS pozitif top-
lam puani arasinda pozitif yonde %31.4 ve PANSS top-
lam puant arasinda pozitif yonde %26.2 diizeyinde ista-
tistiksel olarak anlamli iliski bulunmusgtur (p<0.01). Agik
saldirganlik 6lgegi puani ile PANSS negatif toplam pua-
n1 ve PANSS genel psikopatoloji toplam puanlar arasin-
da ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin ASO toplam puanlarinin bagimli degis-
ken olarak; yas, cinsiyet, PANSS pozitif, PANSS negatif,
PANSS genel psikopatoloji ve [TUBDO puanlarinin
bagimsiz degiskenler olarak alindigi basamakli lineer
regresyon analizi sonucunda, sadece PANSS pozitif
puanlarinin ASO puanlar {izerinde anlamli etkisinin
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Lineer regresyon analizine gore ASO ortalama puanin etkileyen faktorler

B Standart Hata Beta t P %95 Giiven Araligi
Sabit -2.665 1,778 -1.499 0.137 (-6.193-0.863)
PANSS pozitif toplam puani 0.219 0.050 0.404 4.389 <0.001 (0.120-0.318)

Model 1: F=19.26, SD=1.99, p<0.001, Ayarlanmig R>=0.15

TARTISMA

Calismamizdaki birincil amag, sizofrenili hastalarda
siddet davranist ile i¢gort ve klinik belirtiler arasindaki
iligkinin belirlenmesiydi. Literatiir dogrultusunda gizof-
renili hastalarda i¢gérii kazandirmanin, klinik belirtilerin
azalulmasinin ve pozitif belirtilerin sagalulmasinin sal-
dirgan davranist azaltacagi dngérillmektedir.

Sizofreni alt tiplerine bakugimizda, ¢alismamizdaki
olgularin %65.4'niin paranoid tip sizofrenili oldugunu
saptadik. Bu hastalarin hastaneye yatuklar dénemde
kotiulik bekledikleri kigilerden uzaklagtiklar ve tedaviye
iyi yanit verdikleri igin siklikla siddet davranigi goster-
medikleri, oysa hastane diginda bulunduklarinda, 6zel-
likle de hastaneye yatistan hemen 6nceki dénemde, sal-
dirgan davranigta bulunduklar belirlenmistir (19).
Olgularin %9.6’sinin (n=10) cezaevi yasantist bulun-
maktadir. Su anki Turkiye ntifusunun ne kadarinin ceza-
evi yagantist oldugu hakkinda bir veriye ulagamadik,
ancak Ekim 2011 itibariyle Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Midirlugi istatistik verilerinde,
cezaevlerindeki erigkin kisi orani genel niifusa oranlan-
diginda yaklasik %0.16 olarak hesaplanmaktadir (29).
Caligmaya dahil edilen olgularin ikisinin (%1.9) gegmi-
sinde cinayet 6ykiisii vardir. Ingiltere ve Galler'de yapi-
lan bir aragtirmada, cinayet igleyen 1594 kiginin 85’inde
(%95) sizofreni rahatsizligi oldugu saptanmistir (30).
Fazel ve arkadaglan (31) ise, 20 ¢alismanin meta analizi
sonucunda homisid riskini, genel popiilasyonda %0.02,
sizofrenili hastalarda ise, %3 olarak bulmuglardir.

Sizofrenili hastalarin %50-60"1inin hasta olduklarini
inkar ettigi bildirilmektedir (11,12). Lincoln ve arkadas-
lart (32), i¢goriiniin tedaviye uyum ve psikososyal islev-
sellik ile iligkili oldugunu gostermistir. Sizofrenili hasta-
larda i¢gériiniin kismi olmasinin ya da hi¢ olmamasinin
tedaviye uyumu bozdugu bilinmektedir (14). Bizim
calismamizda i¢gorii puanlarn yiiksek olan olgularin

tedaviye uyum gosterdikleri saptanmigtir. Yen ve

arkadaslarn (33) ayaktan izlenen 74 sizofrenili hasta ile
bir yil arayla iki gériisme yaptiklarinda, [TUBDO toplam
puaninin ilk gériismede tedaviye uyumla iligkili oldugu-
nu, fakat bu iligkinin bir y1l sonraki gériismede dogru-
lanmadigini belirtmigtir. Tattan ve arkadaglar (34) ise
negatif belirtilerin zayif tedavi uyumuyla iligkili oldugu-
nu bildirmigtir. Caligmamizda tedaviye uyum goster-
meyen olgularin PANSS pozitif toplam puanlarinin,
PANSS genel psikopatoloji toplam puanlarinin ve
PANSS genel toplam puanlarnin, uyum gosteren olgu-
larin puanlarindan anlamli dizeyde yiiksek oldugu,
PANSS negatif toplam puanlarinin ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedigi saptanmistir. Agik saldir-
ganlik 6l¢egi puanlarinin da tedaviye uyum gosterme-
yen olgularda anlamli ylksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde i¢gérii diizeyi ile sadece pozitif belirtiler
arasinda dogrusal baglanti oldugunu gésteren ¢aligma-
larla (35-37), hem pozitif hem negatif belirtilerin siddeti
ile dogrusal baglanti oldugunu gosteren ¢aligma da
bulunmaktadir (38). Rossel ve arkadasglari (36) aragtirma-
larinda, sizofrenide i¢gorii azliginin pozitif belirtilerle
iligkili oldugunu, ayrica iggorii ve yuriitiicii iglevler ara-
sinda olumlu bir iligkinin oldugunu gostermistir. Anilan
calismalarla uyumlu olarak, calismamizda, [UBDO pua-
nt ile PANSS pozitif toplam puani arasinda negatif yon-
de ve PANSS negatif toplam puani arasinda da negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmugtur.
Kemp ve Lambert (39) negatif belirtiler ile zay:f i¢gorii
arasinda iliski bulmugken, Amador ve arkadaglari (11) ise
hastaligin farkindaligi ile negatif belirtiler arasinda anlam-
li korelasyon olmadigini bildirmislerdir. Schwartz ve
Petersen (40) ise i¢gorii diizeyi ile pozitif ve negatif belir-
tiler arasinda anlamli iliski bulunmadigint ileri stirmiis-
lerdir. Caligmalardaki bu farkli sonuglar galigmaya alinan
hasta sayzst, ayaktan takip edilen hastalarin ve yatan has-
talarin birlikte ya da aym ayri galigmaya alinmalari, bazi
caligmalarda cezaevindeki hastalarin da caligmaya alin-

mast ve farklt Slgeklerin kullanilmasi gibi nedenlerden
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kaynaklanmig olabilir. Bjorkly’nin (41) 2002 yilindaki
gbzden gecirme calismasinda, pozitif belirtilerin siddet
davranigt ile iligkili oldugu gosterilmistir. Varsani, sanri-
lar gibi psikotik belirtiler ve siddet davranigi arasinda,
sizofrenili hastalarda pozitif bir iligki oldugu cesitli ¢alis-
malarda bildirilmistir (21,42,43). Bizim caligmamizda da,
yukandaki galigmalarla uyumlu olarak, agik saldirganlik
6lcegi puani ile PANSS pozitif toplam puani arasinda
pozitif yénde %31.4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundugu gésterilmigtir. Bjorkly (44) 2006
yilinda dokuz caligmayt degerlendirmistir. Beg caligmada
siddet ve i¢gorii arasinda iliski bulunurken, dért ¢aligma-
da boéyle bir iliskinin varligi gosterilememigtir.
Caligmamizda i¢gori ile saldirganlik arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. Lincoln ve Hodgins (45), ¢alisma-
miza benzer gekilde, sizofrenili hastalarda saldirgan dav-
ranigin i¢gorii yoklugundan daha ok, psikopatoloji
ozellikleri ve pozitf belirti puanlaryla daha giiglii iligki
icinde oldugunu géstermiglerdir. Bizim bulgumuz ile bu
calisma uyumlu gortlmekle birlikte, i¢gériiniin bilesen-
lerinin ayr1 ayri ele alinmast farkli sonuglar ortaya ¢ikara-
bilir. Bu konuda daha uzun siireli ve ayrnintili ¢aligmalara
ihtiyag oldugu gortlmektedir.

SONUC

Diinyada maliyetten dolay1 yatarak tedaviyi sinir-
landirma egiliminin artugi gérillmektedir. Bu durum sal-

dirganlik riskinin idaresinde yeni stratejiler denenmesini
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