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TESEKKUR

Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimim boyunca tecriibesi ve birikimini
Ozveriyle paylasan, tez danismanligimi istlenen, vaktini ve destegini esirgemeyen degerli
hocam Prof. Dr. Ozden Arisoy Ve asistanligim boyunca egitimimde biiyiik katkilar1 olan sevgili

hocalarim Prof. Dr. Mehmet Hamid Boztas ve Dr. Ogr. Uyesi Filiz Ozdemiroglu’na,

Asistanligimin son y1linda birlikte ¢aligma ve engin tecriibelerinden faydalanma firsati
buldugum, kiymetli hocam Prof. Dr. Erol Goka basta olmak iizere tiim Ankara Sehir Hastanesi
Psikiyatri Klinigi hocalari, bana bu ailenin hep bir pargasiymisim gibi hissettiren sevgili
uzmanlari ve asistan arkadaslarima; ¢ok sevdigim adli psikiyatri alaninda birlikte ¢aligma ve
kendisine ¢iraklik etme sans1 buldugum, bana bu alanda uzmanlik tezi yazma firsat1 saglayan
ve destegini her daim hissettigim, Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi sorumlu hekimi,
insanligma ve hekimligine sonsuz giivendigim abim Uzm. Dr. Sahin Giirkan ve degerli
bilgilerini tiim nezaketiyle paylasan, sadece hekimlik tecriibeleri degil hayata bakisi ile de

tanimay1 sans bildigim, benim igin yeri doldurulamaz olan ablam Uzm. Dr. Bengisu Catli’ya,

18 yillik bir dostluk, omuz omuza bir egitim siireci nihayetinde ayni camiada
bulunmaktan ¢ok mutlu oldugum, uzmanlik tezimin dizayni ve her asamasinda yardimlarini
eksik etmeyen arkadasim Uzm. Dr. Yasemin Gok¢enoglu'na ve uzmanlik egitimim boyunca
yollarimizin kesistigi biitiin asistan arkadaslarim, psikolog, servis hemsireleri, personelleri ve

poliklinik sekreterlerimize,

Bu uzun egitim siirecim ve bitmek bilmeyen sinavlarimda yanimda olmaktan
yorulmayan, bugiline ulasmamda destekleri paha bicilemez, sagliklar1 ve iyilikleri i¢in dua
ettigim canim babam Hayrettin Topbas, annem Remziye Topbas, kardesim Mert Topbas ve
ailemin biiylimesini saglayan, her zaman ailelerinin bir {iyesi oldugumu hissettiren sevgili Cil

Ailesi’ne,

Hayat1 onunla paylastigim i¢in siikrettigim, gecirdigim tiim zorlu siireglerde onu neden
sevdigimi bir kez daha anladigim, bakislarindan sevgisini ve benimle gurur duydugunu her

zaman hissettigim can esim, hayat arkadasim Caner Cil’e,
En i¢ten tesekkiirlerimle...

Dr. Hazel TOPBAS CiL
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KISALTMALAR
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DDG: Duygu Diizenleme Gigliikleri
DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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PANNS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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SPSS: Statistical Package for Statistical Analysis, Chicago
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OZET

Sizofreni Tamih Hastalarda Yineleyici Su¢ isleme Davramsina Zihin Kuram islevleri,
Cocukluk Cagt Travmasi, Diirtiisellik ve Saldirganhk Diizeylerinin Etkisinin

Incelenmesi ve Saghkh Kontrollerle Karsilastirilmasi

Giris ve Amac: Bazi sizofreni hastalarinin sug teskil eden davranislarda bulundugu gergegi bu
hastalar1 ¢esitli faktorler agisindan inceleme ihtiyacini dogurmustur. Bu calismada tek sug
islemis olan sizofreni hastalari ile birden fazla sug islemis olan sizofreni hastalarini ve saglikli
goniilliileri zihin kuramu islevleri, i¢gorii, diirtiisellik, saldirganlik, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve
duygu diizenleme giigliikleri agisindan karsilastirmayi1 ve bu faktorlerin hangilerinin yineleyen

su¢ isleme ile daha yakindan iligkili oldugunu incelemeyi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri biriminde
yatarak takip edilen hastalardan DSM-5’¢ gore Sizofreni Spektrum Bozuklugu tanisi alan, dahil
olma o6lciitlerini kargilayan remisyonda 25 adet tek sug islemis sizofreni hastas1 (TS), 25 adet
yineleyici su¢ isleyen sizofreni hastast (YS) ile 18-65 yas arasi cinsiyet ve egitimleri
eslestirilmis 25 adet saglikli kontrol (SK) c¢alismaya alinmistir. Hastalarin yaslari, egitim
durumlari, meslekleri gibi sosyodemografik verileri ile hastalik stireleri, antipsikotik ilag
kullanim 6ykiileri, depo tedavisi olup olmadigi, adli su¢ dykiileri not edilmistir. Hastalar ve
saglikli kontrol grubuna sosyodemografik veri formu ile birlikte ZK islevlerini 6lgmek i¢in
Ekman Yiiz Ifadeleri Testi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Duygu Diizenlemede
Giicliikler 6lgegi, cocukluk cagi travmasini degerlendirmek i¢in Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, saldirganligi degerlendirmek igin Buss Perry Saldirganlik Olgegi, diirtiiselligi
degerlendirmek i¢in Barrat Impulsivite Olgegi uygulanmistir. Hasta grubuna ayrica Taylor Sug

Siddeti Derecelendirme 0Olgegi ile birlikte psikopatoloji, i¢gorii ve islevsellik diizeylerini
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saptamak amactyla PANNS, GAS ve l¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

uygulanmustir.

Bulgular: Sug islemis sizofreni hastalarinin issizlik, bekarlik, yalniz yasama oranlar1 SK’ya
gore daha yiiksekti. TS ve YS gruplart arasinda klinik degiskenlerden sadece islevsellik YS
grubunda anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,04). DDG toplam ve DDG Stratejiler puan1 YS’de
TS’ye kiyasla anlamli derecede diisiiktii (p=0,005). CCT agisindan ise ii¢ grup arasinda anlaml
fark yoktu, sadece duygusal ihmal SK’de TS ve YS gruplarindan daha fazlaydi (p<0,001).
Diirtiisellik ve saldirganlik YS ve TS arasinda farkli degilken, diirtiisellik ve fiziksel
saldirganlik sug isleyen sizofreni grubunda SK’den yiiksekti (p<<0,05). ZK testleri sug isleyen
sizofreni grubunda SK’den anlamli derecede diisiiktii ama TS ve YS arasinda fark yoktu
(p>0,05). Insana yonelik sug isleyen sizofreni hastalarinda igrenmis duygu tanima diger sug
islemis sizofreni hastalarindan yiiksekti (p=0,009). Siddet sugu isleyenlerde hastalik siiresi daha
kisa, islevsellik ve DDG farkindalik daha diisiik, madde kullanim orani1 daha yiiksek saptandi
(strastyla p=0,023 p=0,005 p=0,050 p=0,044). CCT fiziksel istismar ise siddet dis1 su¢ isleyen
grupta daha yiiksek bulundu (p=0,056). Motor diirtiisellik, CCT duygusal istismar, DDG
stratejiler puanlarindaki artma ve islevsellik diizeyindeki azalmanin tek/yineleyen sug islemis
grupta olmakla iligkili oldugu ve duygusal istismar puaninin yineleyen su¢ grubunda olmay1
yordadigi bulundu. TS grubunda mutlu yiiz ifadesini daha az tanima, duygu diizenleme
giicliiklerinin daha az farkinda olma ve madde kullanim Oykiisliniin olmasi siddet sugu
islemeyle iliskiliyken, YS grubunda kisa hastalik stiresi, tedavi uyumsuzlugu, madde kullanima,
diisiik islevsellik diizeyi ve DDG stratejiler puaninin sug¢ siddetindeki artisla iliskili oldugu ve
diisiik islevselligin sug siddetini predikte ettigi belirlendi. Sug isleyen tiim sizofreni grubunda
ise geng yas, kisa hastalik siiresi, mutlu yiizii tantyamama, diisiik islevsellik, madde kullanimi
siddet sugu islemeyle iliskili bulundu ve kisa hastalik siiresi, diisiik islevsellik ile mutlu yiizii

tantyamamanin sug¢ siddetini 6ngordiigii saptandi. Sizofreni grubunda hastalik siiresi ile



islevsellik diizeyi azaldikca; hastaneye basvurana kadar gecen siire, yatis sayis1 ve siiresi, sutisid
sayis1 arttikca islenen sug sayisinin arttigi tespit edildi. PANSS ve i¢gorii ile sug sayis1 arasinda
ise anlamli iligki bulunamadi. Fiziksel- s6zel saldirganlik, dikkat-motor-plansiz diirtiisellik ile
CCT ve DDG alt 6lgek puanlarindaki artis ile GZOT ve Ekman yiizlerden duygu tanimadaki
azalma, ozellikle korkmus, kizgin, igrenmis duyguyu tantyamama sug¢ sayisindaki artisla

iliskiliydi ve GZOT ile plansiz diirtiisellik sug sayisin1 yordayan faktorler olarak saptandi.

Sonug¢: Bu bulgular, yineleyen sug¢ isleme davranisi tizerine bazi klinik belirteclerin etkili
olduguna dikkat ¢ekebilir ve bu alanlarda hedeflenen miidahalelerle tek bir adli su¢ kaydi
bulunan hastalarda su¢ davranisi tekrarini 6nleyecek stratejiler igin yol gosterebilir. Calismamiz
su¢ islemis sizofreni hastalarinda sug tekrarini etkileyen faktorleri zihin kurami yaninda gesitli
klinik veriler ve diger dlgeklerle degerlendiren, gorebildigimiz kadariyla bu kapsamdaki ilk

calismadir ve sizofrenide su¢ davranisi konusundaki mevcut verileri genisletmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Yineleyen Sug, Siddet, Sosyal Bilis, Zihin Kurami, Diirtiisellik,

Saldirganlhk



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Theory of Mind Functions, Childhood Trauma, Impulsivity
and Aggression Levels on Repetitive Criminal Behavior in Patients with Schizophrenia

and Comparison with Healthy Controls

Background and Aim: The fact that some schizophrenic patients engage in criminal behavior
has led to the need to examine these patients in terms of various factors. In this study, we
compared single-offending schizophrenia patients and multi-criminal schizophrenic patients
and healthy volunteers in terms of theory of mind functions, insight, impulsivity, aggression,
childhood trauma, and difficulties in emotion regulation and determined which of these factors

were more closely related to repetitive delinquency intended to examine.

Materials and Methods: Among the inpatients followed up in Ankara City Hospital High
Security Forensic Psychiatry unit, 25 single offender schizophrenia patients (SC) in remission
who were diagnosed with Schizophrenia Spectrum Disorder according to DSM-5 and met the
inclusion criteria, and 25 schizophrenia patients who committed repetitive crimes (RC) and 25
healthy controls (HC) aged between 18-65, whose gender and education were matched, were
included in the study. The sociodemographic data of the patients such as their age, educational
status, occupation, duration of illness, history of use of antipsychotic drugs, whether there was
depot treatment, and forensic crime stories were noted. The Ekman Facial Expression Test and
Reading the Mind in the Eyes Test(RMET) to measure ToM functions,
The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), the Childhood Trauma Scale(CTS) ,the
Buss-Perry Aggression Scale to assess aggression, the Barrat Impulsivity Scale to assess
impulsivity, together with a sociodemographic data form for patients and healthy control groups
applied. In addition, the Taylor Crime Severity Rating Scale and the PANNS, Global

Assessment of Functioning Scale (GAS) and Three Components of Insight Evaluation Scale

Xi



were applied to the patient group in order to determine their psychopathology, insight and

functionality levels.

Results: Unemployment, singleness, and living alone rates are higher for schizophrenic patients
who have committed crimes compared to HC. Among the clinical variables between the SC
and RC groups, only functionality was significantly lower in the RC group (p=0.04). DERS
total and DERS Strategies scores were significantly lower in RC compared to TS (p=0.005).
There was no significant difference between the three groups in terms of CTS, only emotional
neglect was higher in HC than in the SC and RC groups (p<0.001). While impulsivity and
aggression were not different between RC and SC, impulsivity and physical aggression were
higher than HC in the delinquent schizophrenia group (p<0.05). ToM tests were significantly
lower than HC in the delinquent schizophrenia group, but there was no difference between SC
and RC (p>0.05). Disgusted emotion recognition was higher in patients with schizophrenia who
committed crimes against people than in patients with other crimes with schizophrenia
(p=0.009). In those who committed violent crimes, the duration of illness was shorter,
functionality and DERS awareness were lower, and the rate of substance use was higher
(p=0.023 p=0.005 p=0.050 p=0.044, respectively). CTS physical abuse was found to be higher
in the non-violent group (p=0.056). It was found that the increase in motor impulsivity, CTS
emotional abuse, DERS strategies scores and decrease in functionality were associated with
being in the single/repetitive crime group, and emotional abuse score predicted being in the
recurrent crime group. While less recognition of happy facial expressions, less awareness of
emotion regulation difficulties, and a history of substance use were associated with committing
a violent crime in the SC group, short illness duration, treatment nonadherence, substance use,
low functionality, and DERS strategies score were associated with an increase in crime severity
in the SC group and low functionality predicted the severity of crime. In all delinquent

schizophrenia group, young age, short illness duration, inability to recognize happy face, low
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functionality, substance use were found to be associated with committing a violent crime, and
short illness duration, low functionality and not being able to recognize happy face were found
to predict severity of crime. In the schizophrenia group, it was determined that the number of
crimes committed increased as the duration of the illness and the level of functionality
decreased and the time to admission to the hospital, the number and duration of hospitalization,
and the number of suicides increased. No significant relationship was found between PANSS
and insight and the number of crimes. Physical-verbal aggression, attention-motor-unplanned
impulsivity, increase in CTS and DERS subscale scores, decrease in emotion recognition from
RMET and Ekman faces, and inability to recognize especially fearful, angry, disgusted emotion
were associated with an increase in the number of crimes. In addition, RMET and unplanned

impulsivity was found to be the predictor of the number of crime.

Conclusion: These findings may point out that some clinical markers are effective on repetitive
delinquency and may guide strategies to prevent repetitive delinquency in patients with a single
criminal record with targeted interventions in these areas. Our study, as far as we can see, is the
first study in this scope to evaluate the factors affecting repetition of delinquency in
schizophrenia patients with various clinical data and other scales besides theory of mind, and

expands the existing data on criminal behavior in schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Repetitive Crime, Violence, Social Cognition, Theory of Mind,

Impulsivity, Aggression
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni; yaygin, kronik, yeti yitimine yol agan, diinya niifusunun 6nemli bir boliimiini
etkileyen ve derinden yikici psikopatolojik etkileri olan bir ruhsal bozukluktur. Davranisin
bilissel, algisal, emosyonel ve diger yonlerini kapsayan bir sendromdur. Goriiniimii hastadan

hastaya ve zaman icerisinde degiskenlik gosterir.

Sug; hukuki bir zarar yaratan, kisi veya toplum giivenligini sarsan, kamu diizenini bozup,
gelisimini engelleyen sonuglar doguran ve cezalandirilmasi gereken davranistir (ABAY and

TUGLU, 2000).

Kisilerin ve toplumsal alt kiimelerin sug islemelerinin sosyolojik, psikolojik, ekonomik bir cok
etmenle olustugu ve bu etmenler arasindaki iliskinin son derece karmasik oldugu bilinmektedir.
Psikotik olgularin isledigi suclarda bu karmasaya bir de psikoz ve tedavi siireciyle ilgili

etmenler eklenmektedir.

Psikiyatrik hastaligi olmasindan bagimsiz olarak sug isleyen popiilasyonun {igte birinin iki yil
icerisinde, yaklasik yarisinin da bes yil igerisinde yeniden sug isledigi gosterilmis olup bazi
caligmalarda ise sug isleyen tiim bireylerin yaklasik %70- 90’min yeniden su¢ davranisi
sergiledigine isaret edilmistir(Chang ve ark., 2015, Fazel and Wolf, 2015). Sizofreni
hastalarinda yapilan bazi ¢alismalarda ise, genel suclu popiilasyona gore yineleyici sug riskinde

1,4 — 1,6 kat artis oldugunu bildirilmistir(Baillargeon ve ark., 2009, Fazel and Yu, 2011).

Ulkemizde ruhsal hastalifi nedeniyle isledigi iddia edilen suga yénelik ceza sorumlulugu
bulunmayan kisiler, toplum giivenligi icin yargi karariyla zorunlu klinik tedavi amaciyla
hastaneye gonderilirler. Zorunlu klinik tedavi siirecinin sona ermesi icin kisinin psikiyatrik

hastalig1 nedeniyle toplum igin tehlikeliliginin 6nemli dl¢lide azalmis olmasi ya da ortadan



kalkmas1 gerekmektedir. Sug¢ isleyen hastalarin toplum acgisindan tehlikeliliginin 6nemli
derecede azaldigina ve yeniden sug isleme riskinin en aza indigine dair tibbi ve hukuki kanaatin
olusabilmesi icin sug islemeyen hastalara kiyasla daha uzun yatis stireleri gerekir ve bu da
siiphesiz saglik sistemi iizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir. Isledigi iddia edilen suca
yonelik ceza sorumlulugu bulunmayan bireyler, zorunlu klinik tedavileri bittiginde mahkeme
karar1 ile ayaktan kontrollere gelme sart1 ile toplum icine gonderilirler. Hastalarin ayaktan
kontrol programlart mahkemenin denetimi altindadir. Tedaviye uyumsuzluk ya da hastaligin

gidisinin kotiilesmesi halinde hastalar yeniden hastaneye gonderilirler.

Adli risk degerlendirmesi alaninda ¢ok sayida sistematik incelemeyi ele alan bir iist inceleme
caligmasinda bu alandaki degerlendirmelerde metodolojik tutarliliga ve standardizasyona
ozellikle vurgu yapilmistir(Jay P. Singh, 2010). Zihinsel bozuklugu olan suglularin risk
degerlendirmesinin, sosyal psikolojik kriminolojik literatiire daha fazla dikkat edilerek ve
psikopatoloji modellerine daha az giivenilerek gelistirilebilecegini gosteren c¢aligmalar da

mevcuttur(Bonta ve ark., 1998).

En az bir kez adli su¢ kaydi bulunan bir sizofreni grubunda yeniden olusabilecek su¢ davranigini
tahmin etmede One ¢ikan faktorlerin gesitli yonleriyle ele alinarak bu risk degerlendirmesinde
yineleyici sugu en goren bir metot gelistirilmesi, bu hastalarin toplum icin tehlikeliliginin
degerlendirilmesi ardindan topluma kazandirilmasi ve sosyal islevselliginin desteklenmesine
katki saglayacaktir. Sizofreniyi su¢ davranisi ile dogrudan iliskilendirmek yerine su¢ davranisi
ve bu davranisin yinelenmesine yol acabilecek faktorleri anlamak, modifiye edilebilir risk
faktorlerini belirlemek ve koruyucu faktorlerin artirllmasini saglamak, bu hastalarin stigmatize

edilmesinin de 6niine gegecektir.



Literatiirde sizofreni tanili hastalarda zihin kurami islevleri gesitli yonleriyle ele alinsa da
iilkemizde bulunan yiiksek giivenlikli bir adli psikiyatri hastanesinde takip edilen sizofreni
tanil1 hastalarin bulundugu bir 6rneklemde gozlerden zihin okuma ve yiizlerden duygu okuma
islevlerinin test edildigi zihin kuram, diirtiisellik, saldirganlik, duygu diizenleme giigliikleri ve
cocukluk cagi travmasinin sug tiirli ve sug¢ tekrar1 agisindan incelendigi bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamiz isledigi su¢ sonrasi ceza ehliyeti bakimindan degerlendirilmek
iizere gozlem altinda tutulan ya da akil hastalig1 nedeniyle giivenlik tedbiri uygulanan sizofreni

tanili hastalarda sug tekrarini 6ngoéren faktorlere 151k tutmay1 amaclamaktadir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmastir:

1- Sug islemis sizofreni hastalarinda zihin kurami islevlerinde (yiizlerden duygu tanima ve

gozlerden zihin okuma) saglikli kontrollere kiyasla diisiis gozlenir.

2-Siddet iceren sug¢ islemis sizofreni hastalarinda, siddet icermeyen sug¢ islemis sizofreni

hastalarina kiyasla zihin kurami islevlerinde diisiis gozlenir.

3- Birden fazla sug islemis sizofreni hastalarinda zihin kurami iglevlerinde (yiizlerden duygu

tanima ve gozlerden zihin okuma) tek sug islemis sizofreni hastalarina kiyasla diislis gozlenir.

4- Sug islemis sizofreni hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travmasi ve duygu diizenleme gii¢liikleri,
zthin kurami islevlerinde (yiizlerden duygu tanima ve gozlerden zihin okuma) diisiisle

iligkilidir.

5- Siddet iceren suc¢ islemis sizofreni hastalarinda, siddet icermeyen sug¢ islemis sizofreni

hastalarina kiyasla ¢cocukluk ¢agi travmasi ve duygu diizenleme giigliiklerinde artis gozlenir.

6- Suc islemis sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi varligi sug tekrariyla iligkilidir.

7- Sug islemis sizofreni hastalarinda duygu diizenleme giicliikleri sug tekrariyla iligkilidir.



8- Birden fazla su¢ islemis sizofreni hastalarinda diirtiisellik ve saldirganlik diizeyi, tek sug

islemis sizofreni hastalarina kiyasla daha ytiksektir.

9- Siddet iceren suc¢ islemis sizofreni hastalarinda, siddet icermeyen sug¢ islemis sizofreni

hastalarina kiyasla diirtiisellik ve saldirganlik diizeyi daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreni
2.1.1. Tanim

Sizofreni; duygu, diisiince, davranis ve algida pek ¢ok ruhsal semptomla beraber ilerleyen ve
ciddi hasar verici psikopatolojik sonuglart olan klinik bir durumdur(Benjamin James Sadock,
2016). Psikotik bozukluklar arasinda en bilineni olan sizofreni, erken yaslarda baslamasi
nedeniyle bireye ve gevresine uzun siireli zarar veren,kisinin uyum ve islevsellik diizeyini

belirgin olarak bozan kronik bir psikiyatrik bozukluktur.
2.1.2. Klinik Ozellikler

Psikotik bozukluklardan sizofreninin baslica 6zelligi, ayirt edici nitelikteki belirti ve bulgularin
karigiminin bir aylik siirenin 6nemli bir kisminda bulunmasi, bu belirti ve bulgularin en az alt1
ay siireyle devam ediyor olmasi ve toplumsal ya da mesleki iglevsellikte belirgin bir bozulmaya
yol agmasidir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin (DSM) sizofreni tanisi

i¢in son kriterlerine asagida yer verilmistir(World Psychiatric Association, 2013).

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla
tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin

(1), (2) ya da (3) olmasi1 gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanimlar

3. Darmadagin konusma (0r. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlagilmaz konugma).

4. leri derecede daginik davranis ya da katatoni davranis:



5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde is, kisilerarasi
iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu
bozuklugun baglangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya
da ergenlikte baslamissa kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen

diizeye erisemez)

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tan1 6l¢iitiinii
karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa sureli) belirtileri (acik
evre belirtilerini) kapsamalidir ve on (prodromal) ve artakalan (reziduel) belirti evrelerini
kapsayabilir. Bu bozukluk, on ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif)
belirtilerle ya da bu hastaligin A tani dlgiitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin esik alt1
bicimleriyle (6r. Yadirganacak denli olagana aykiri inancglar, olagandis1 algisal yasantilar)

kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da iki uclu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢linkii ya acik evre belirtileriyle eszamanl
olarak yegin (major) depresyon ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) acik evre
belirtilerinin oldugu sirada duygu durum donemleri ortaya ¢ikmissa bile, bunlar hastaligin agik

ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka bir

saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu
Oykiisii varsa, sizofreni tanisi1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani sira belirgin
sanrilar ya da varsanimlar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir sureyle

varsa, ayrica sizofreni tanist da konur.



Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir yil siirdiikten sonra ve tanisal gidis

Olciitiiyle ¢celismemeleri durumunda kullanilmak iizere tasarlanmistir:

Ik dénem, o sirada akut donemde: Bu bozuklugun tanimlayici tamisal belirti ve zaman
Ol¢iitiinii karsilayan ilk ortaya c¢ikisidir. Akut donem, belirti tani Slgiitlerinin tam olarak

karsilandig1 zaman dilimidir.

Ik dénem, o sirada tam olmayan bir yatisma gosteren: Tam olmayan bir yatisma, onceki
donemden sonra goriilen iyilesmenin siirdiiriildiigii ve bu bozuklugun tanimlayici tani

Ol¢iitlerinin yalnizca bir boliimiiniin tam olarak karsilandig1 zaman dilimidir.

Ilk dénem, o sirada tam bir yatisma gosteren: Tam bir yatisma, dnceki donemden sonra, bu

bozukluga 6zgii higbir belirtinin kalmadig1 zaman dilimidir.

Cogul donemler, o sirada akut donemde: En az iki donem olmasindan sonra g¢ogul

donemlerden soz edilebilir (ilk donemden sonra bir yatisma ve en az bir kez depresme).
Cogul donemler, o sirada tam olmayan bir yatisjma gosteren
Cogul donemler, o sirada tam bir yatiyma gosteren

Siirekli: Bu bozuklugun tani1 koydurucu belirti dlgiitlerini tam olarak karsilayan belirtiler,
hastalik siirecinin biiyiik bir kesiminde bulunur ve bu siirecte esik alt1 belirti evrelerinin suresi,

genel hastalik siirecine gore ¢ok kisadir.
Belirlenmemis

Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i¢in tani Olgiitlerine

basvurun)

Bu bozuklugun agirligi, sanrilar, varsanilar, darmadagin konusma, olagandis1 psikodevinsel

davraniglar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin nicel



degerlendirilmesi ile dlgiiliir. Bu belirtilerden her biri, o siradaki agirligina gore (son yedi giin
icinde en agir olmak iizere), 0’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve agir) kadar degisen, 5 degerli
bir Ol¢ek {lizerinden Olgiilebilir. Sizofreni tanmisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da

konabilir(World Psychiatric Association, 2013).

Sizofreni klinik olarak; karakteristik diisiince ve algi bozukluklari, motor anomaliler, bilissel
bozulmalar, avoliisyon ve apati, kisitlanmis duygusal disa vurum ve iletisimde gii¢liikleri
kapsayan bulgu ve belirtiler kiimesi ile kendisini gostermektedir. Olagan islevlerde asirilik ya
da carpiklik olarak bilinen pozitif belirtiler; sanri, haliisinasyon, konusmada bozukluk ve
davranis problemlerini icermektedir. Olagan islevlerin azalmasi ya da yitimi seklinde
tanimlanan negatif belirtiler ise; duygusal tepkilerde azalma, aloji, avoliisyon, toplumsal geri

cekilme seklinde kendini gostermektedir.(Benjamin James Sadock, 2016, Cetin, 2010)

Sizofrenide goriilen en 6nemli diisiince icerigi bozuklugu sanrilardir. Sizofrenide en sik goriilen
sanrilar, persekiisyon (kotiilik gorme) sanrilardir. Persekiisyon sanrilarindan sonra en sik
izlenen sanr1 referans (alinganlik) sanrilaridir. Persekiisyon ve referans sanrilarina gore daha
nadir goriilen, biiyiiklik (grandiyozite), kiskanglik (jaluzik), somatik, erotomanik, diisiince
okunmasi-galinmasi-yayilanmasi, kontrol edilme sanrilari seklinde sanrilar da bulunmaktadir.
2013 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir calismada sanr1 igerikleri aragtirilmis; sizofreni hastalarinin
% 85.7’sinde persekiisyon sanrilar1 en sik olarak bulunmustur. % 55.2 ile referans sanrilarinin
sizofreni hastalarinda en sik goriilen ikinci sanr1 tiirii oldugu da yine ayn1 ¢alismanin sonuglari

arasinda yer almaktadir.(Hiilya Turgut, 2013)

Sizofreninin bir baska pozitif belirtisi de sanrilardan daha nadir goriilen haliisinasyonlardir
(varsani). Haliisinasyon isitsel haliisinasyonlar, gorsel haliisinasyon ve daha nadir olan somatik

(dokunsal), tad ve koku haliisinasyonlar1 seklinde 5 grupta toplanmistir. Sizofreni hastalarinda



en sik goriilen haliisinasyonlar sirasiyla isitsel ve gorsel haliisinasyonlardir. Bir baska pozitif
belirti kiimesi de diisiince bozukluklaridir. Bu diisiince bozukluklar1 baskili konusma, fikir
ucusmasi, enkoherans, bloklar, perseverasyonlar sizofrenide goriilen diislince
bozukluklarindandir. Hastaligin genelde akut ve alevlenme donemlerinde goriilen asiri
hareketlilik, taskinlik, ylizde ve 6zellikle agiz ¢cevresinde belirgin tike benzer garip hareketler
(grimas), uygunsuz tuhaf ve 6nceden kestirilemeyen davranislar da sizofreninin pozitif psikotik

belirtileri arasinda yer almaktadir(K6roglu, 2015).

Olagan islevlerin azalmasi ya da yitimi seklinde tanimlanan negatif belirtiler; kiintliik, aloji,
avolisyon, toplumdan ¢ekilme, arkadas ve aileden kendisini soyutlama, cinsel ilgi ve etkinlikte
azalma, enerji ve istegin azalmasi seklinde goriilebilmektedir. Sizofreninin temel veya kendine
0zgli semptomlart olan bu primer negatif belirtiler; pozitif belirtilere, ilag yan etkilerine ya da
cokkiinliige ikincil olarak ortaya ¢ikabilen sekonder negatif belirtiler arasinda ayrim yapmak
sagaltim ve prognoz agisindan 6nemlidir ve ¢ogu zaman bu ayrimi yapmak gii¢ olmaktadir(E

Kéroglu, 2007, Orhan Oztiirk, 2016).

Biligsel belirtiler ise; dikkat, ¢alisma bellegi, organize olma, planlama ve soyutlama gibi

yuriitiicli islevlerdeki eksikliklerden olusur.
Duygu durum belirtileri arasinda ise depresif, neseli veya 6fkeli ruh halleri yer alir.
2.1.3. Epidemiyolojisi

Sizofreni, kisinin sosyal ve mesleki islevselligini belirgin diizeyde bozan, hastayi, hasta
yakinlarini ve toplumu hem sosyal hem ekonomik ac¢idan olumsuz etkileyen, iiretkenlik ve yeti
yitimi kaybina yol agan, hem tibbi nedenler hem de yiiksek intihar oranlari nedeniyle beklenen
yasam sliresinde kisalmayla seyreden Onemli bir halk saglhigi sorunudur. Sizofreni
epidemiyolojisi konusunda kaleme alinan sistematik goézden gecirme yazilarinda nokta

prevalans %0.30-0.66, yillik insidans 10.2-22.0/100 000 (erkek:15/100 0, kadin:10/100 000),



yasam boyu risk %0.7 olarak bildirilmistir(McGrath ve ark., 2008, Saha ve ark., 2005).Ancak,
saha calismalarinda kullanilan tani kriterlerinin daha genis tutulmasiyla bu oranlarin 2-3 kat
fazla olabilecegi, hatta sizofreni tami kriterini karsilamayacak diizeyde haliisinasyon ve
hezeyanl diisiince tecriibe eden kisilerin genel popiilasyonda %5-8 oraninda goriildiigii ifade
edilmistir(van Os and Kapur, 2009) Tipik baslangi¢ yas1 ergenlik dénemidir; ¢ocukluk ve geg
yasta baglangici (45 yas iistli) nadirdir. Erkeklerde sizofreni tanisi kadinlara gére daha fazla
konulmaktadir (1,4:1 diizeyinde) (McGrath ve ark., 2008), ve kadinlara erkeklerden daha geg

tan1 konma egilimindedir.

2.1.4. Etiyolojisi

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Sizofreni, kisinin genetik yatkinligi ve farkli ¢evresel etkenlerin iginde bulundugu
multifaktoriyel bir zihinsel bozukluktur. Sizofreni etiyolojisine iligkin aile, ikiz ¢ocuk veya
evlat edinme c¢alismalarinda genetik faktorlerin  6nemli rolii olduguna isaret
edilmistir(Halldorsdottir and Binder, 2017). Etyolojide 6nemli bir parametre olan genetik
etkenler, son derece heterojen bir yapidadir ve DNA’da degisiklik yapmamasina karsin, genin
ifadelenmesini etkileyen epigenetik diizenekleri de i¢ine alan genetik olmayan etkenlerle
birlikte hastaligin olusumuna katki saglamaktadirf(KARAKUS ve ark., 2022). Ayrintili
arastirma sonuglarina gore, sizofreni etiyolojisinde genetik kalitilabilirlik orant %81 gibi biiyiik
bir role sahipken, ¢evre etkisinin %11 civarinda oldugu ifade edilmistir(Acar and Kartalci,
2014). Baglant1 analizleri sonucunda bir¢ok kromozomda sizofreni ile iliskilendirilen gen
bolgeleri bildirilmistir. Bunlardan en onemlileri 22q11-12, 8p22-21, 6p24-22 olarak kabul

edilir(Kokurcan, 2014).

10



2.1.4.2. Cevresel Faktorler

Sizofreni gelisimine dogum Oncesi ve perinatal komplikasyonlar, baba yasi, erkek cinsiyet,
kentsel ortamda yasam, go¢ durumu, uyusturucu kullanimi (6zellikle esrar, amfetamin,
metamfetamin ve kokain) ve stres faktorlerine maruz kalma gibi ¢ok sayida g¢evresel risk
faktorii de aracilik etmektedir. Cocukluk ya da yetiskinlik doneminde farkli bigimlerdeki
travma ve sosyal olumsuzluklar sizofreni i¢in potansiyel risk faktorleri olarak kapsamli bir
sekilde aragtirilmistir. Toxoplasma gondii (Toxo), herpes simpleks viriisleri, sitomegaloviriis
ve kizamik¢igin prenatal maternal enfeksiyonlarinin sizofreni gelisme riskini arttirdigi
gosterilmistir(Dickerson ve ark., 2020). Psikososyal stres ve istismar, ihmal veya aile iglev
bozukluguna maruz kalma ile tanimlanabilecek ¢ocukluk ¢agi sikintilarinin psikoz ve sizofreni
riskini arttirdig1 ve yetigkinlikte ise sosyal izolasyon, gogmen statiisii ve kentsel yasam dahil
olmak {lizere farkli ¢evresel stres faktorlerinin de sizofreni gelisimine etki ettigi ortaya

konmustur. (Wahbeh and Avramopoulos, 2021).

2.1.4.3. Noro-gelisimsel Hipotez

Sizofreni patoetiyolojisi i¢in iki anahtar hipotez, dopamin hipotezi ve nodrogelisimsel
hipotezdir(Howes and Kapur, 2009, Murray and Lewis, 1987). Sonuncusu, son zamanlarda
sizofreninin altinda yatan gelisimsel siire¢lerde psikososyal faktdrlerin oynadigr kilit rolii
aciklamak i¢in sosyo-gelisimsel bir hipotez olarak yeniden sekillendirilmistir(Murray ve ark.,
2017). Sizofrenideki etkili norogelisimsel hipotez, birinci ve ikinci trimesterdan baglayarak
patolojik norogelisimsel siireglerin, genellikle yiiksek biyolojik ve psikolojik stres baglaminda,
psikotik semptomlar olusturmak icin hazirlanan noronal devrelerle sonug¢landigini 6ne
stirmektedir ve bu sizofreni modeli i¢in artik yaygin destekleyici kanitlar bulunmaktadir(Bose
ve ark., 2009). Erken beyin gelisimi, sulkal kivrim i¢ine gdmiilii korteks miktarmi 6lgen bir
Olciim olan girifikasyon indeksini 6lgen MRI teknikleri ile hastalarda in vivo olarak

incelenebilir.
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Erken beyin gelisimi sirasinda girus olusumu, kompakt kablolamanin temelini olusturur ve
yetiskinlikte, sizofreni hastalarinda kontrollerden daha diisiik oldugu gosterilen daha yiiksek bir
girifikasyon indeksi ile yansitilirf(Howes and Shatalina, 2022). Spesifik olarak, sizofreni
hastalarinin 6n singulat korteksin katlanmasimin azaldigi bildirilmistir(N.V. Zakharova,
2021). Sizofreni hastalarinda, Ozellikle hastalik seyrinin bagslarinda kontrollerle
karsilagtirildiginda mutlak ve goreceli gri madde hacmi azalmasi gozlenirken, yasa bagh
goreceli gri madde kaybi1 da gozlenmektedir(Bose ve ark., 2009). Bu bulgular, hastaligin
baglarinda, muhtemelen nérogelisimsel anormalliklere sekonder olarak gri madde hacmindeki
ilk azalmayla ve ardindan da yasa bagli hizlanmis ak madde kaybiyla tutarlidir. Tiim bu
bulgular beyin bolgelerinde yasa bagl degisimin gri madde ile sinirli kalmadigi ve sizofreni
gelisiminde hem erken norogelisimsel siiregleri iceren hem de daha sonra yasa bagh

dejenerasyonu igeren bilesik bir beyin patolojisinin rol oynadigina dair bir inang olusturabilir.

2.1.4.4. Noro-dejeneratif Hipotez

Sizofrenide progresif ndrodejenerasyonun rolii, Kraepelin'in sizofreni hastalarinda mental
regresyon gozlemlemesinden bu yana aktif bir arastirma konusu olmustur(Anderson ve ark.,
1998, Andreasen, 2010). Norodejeneratif hipoteze gore hastalik karakteristik histopatolojik
ozelliklere ve progresyona sahip olmalidir ancak sizofrenide histopatolojiden elde edilen
kanitlar ¢cogunlukla noérodejenerasyona karsidir. Buna ragmen sizofrenide oksidatif hasar
seklinde goriilen dejenerasyonun biyokimyasal kanitlar1 ve bazi sizofreni hasta gruplarinda
dejenerasyonun klinik ve nérogdriintiileme kanitlar1 yadsinamaz sekilde mevcuttur(Gupta and
Kulhara, 2010). Yasl sizofreni hastalarinda hipokampal hacim diisiisiiniin, ayn1 yastaki saglikli
bireylere ve geng hastalara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur(Chakos ve ark., 2005).

Sizofrenide siirekli iyilesme hastalarin %14'tinden azinda goriiliir(Robinson ve ark., 2004).
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2.1.4.5. Biyokimyasal Faktorler

Hiicresel iletisim ve antipsikotik ilaglarin farmakolojik islevleri hakkindaki bilgiler; sizofrenide
dopamin, noradrenalin, serotonin, asetilkolin, glutamat, diger ndromodiilatoér proteinler ve
bunlarin reseptorleri hakkinda biyokimyasal hipotezlerin ortaya atilmasma katkida
bulunmustur(Benjamin James Sadock, 2016). Sizofrenide dopaminerjik etkinlikte artis
oldugunu iddia eden ‘dopamin varsayimi’ sizofreni fizyopatolojisini aciklamaya calisan en
onemli varsayimlardan biridir. Bu varsayimin altinda yatan sebep, bazi sizofreni hastalarinda
mezolimbik yolakta dopaminerjik ndronlarda goreceli bir etkinlik artigi, mezokortikal yolakta
goreceli bir etkinlik azalmas1 olmasidir(Miyamoto ve ark., 2003). Beyinde oldukga fazla islevi
olan ndrotransmiterlerden ‘glutamat varsayimi’ ise major glutaminerjik reseptér olan NMDA
reseptor kompleksinde glutaminerjik etkinlikte bir eksiklik; glutaminerjik, dopaminerjik, Gama
aminobiitirik asit (GABA) sistemleri arasindaki iligkiler; fensiklidinin neden oldugu akut ve

kronik etkilere dayanmaktadir.

2.1.5. Tedavi

Sizofreni tedavisinde dopamin, serotonin, asetilkolin, noradrenalin gibi norotransmiterlerin
antipsikotiklerle diizenlenmesini igeren farmakoterapinin yaninda, tedavide isbirligini
azaltabilecek yetersiz i¢ gorii, diirtlisellik, saldirganlik gibi dgelerin belirlenerek biitiinciil bir
yaklasimin saglanmasi ve sizofreninin farkli klinik donemlerine goére adim atilmasi
hedeflenmelidir. Belirtilerde hizli diizelme amaglanan hastalarda Elektrokonvulsif terapi
(EKT), hastalara yasadiklar belirtiler ve onlara verdikleri tepkiler iizerinde daha mantikl bakis
acilar1 kazandirarak belirtilerin siddetini azaltmak, depresmelerini Onlemek ve islevsel
kapasitelerini arttirmay1 hedefleyen Bilissel Davranisct Terapi (BDT), tedavi ekibi ile aile
arasinda is birligi kurmaya ve silirdiirmeye yonelik olan aile girisimleri de sizofreni tedavisinde

etkili olabilmektedir.
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2.1.6. Prognoz

Sizofrenide tedavi bulgularini inceleyen c¢alismalarda, hastalik prognozunun hem hastalar
arasinda hem de ayni1 hastanin hastalik siireci igerisinde ¢ok degisken oldugunun alt1 ¢izilmistir.
Klinisyene ilk bagvuru genellikle hastanin pozitif semptomlar1 nedeniyle olmaktadir; ancak
negatif ve biligsel belirtiler hastaligin uzun dénem seyrine ve yiikiine daha 6nemli diizeyde
olumsuz katkida bulunmaktadir(McCutcheon ve ark., 2020). Aile 6ykiisiiniin bulunmasi, diisiik
premorbid uyum, erken baslangi¢ yasi, sinsi baslangi¢, negatif belirtilerin baslangicta olmasi,
diisiik zeka diizeyi, silik norolojik belirtilerin varligi ve esrar kullanimi kotii prognoz
gostergelerinden iken; bir stresi takip eden akut baslangi¢ olmasi, ge¢ baslangi¢ olmasi, pozitif
belirtilerin 6n planda olmasi ise daha iyi prognostik gostergelerdir. Kannabinoid kullanimi
hastaligin ortaya ¢ikmasini dne ¢ekmekte ve alevlenmelerin sayisini arttirmaktadir(Large ve
ark., 2011). Ote yandan hastalik, genel popiilasyona kiyasla beklenen yasam siiresinde ortalama
15 y1l azalma ile iligkili olup yasamboyu %5-10 intiharla 6liim riski s6z konusudur(Hjorthej ve

ark., 2017).
2.2. Sizofreni ve Su¢ Davranisi

Sug, hukuki bir zarar yaratan; kisi veya toplum giivenligini sarsan; kamu diizenini bozup,
gelisimini engelleyen sonuglar doguran ve cezalandirilmasi gereken davranistir(Niyazi Uygur,

1992).

1980°1i yillara kadar sizofreni ve diger major psikiyatrik bozukluklarin genel olarak siddet veya
su¢ davranigi i¢in bir risk olusturmadigi kabul edilmekteydi(Mauri ve ark., 2019). Ancak,
sizofreni hastalarinin hastane disinda tedavi edilmesine yonelik akimin (deinstitutionalization)
hizlanmasi ile birlikte 1990’11 yillarin basindan itibaren yapilan saha ¢alismalar1 hastanede kalig
stiresi azaldikca sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalarin daha fazla saldirganlik

ve siddet davranis1 sergiledigini, ceza hukuku sistemi icerisine giren sizofreni hastalarinin ve
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bu hastalarin tutuklanma oranlarinda artist ve cezaevlerinde bulunan psikotik hastalarin
sayilarinda yiikselmeyi isaret etmistir(Angermeyer, 2000, Ascher-Svanum ve ark., 2010a, Bo
ve ark.,, 2011, Wessely, 1997). Sizofreni ve su¢ iliskisine yonelik ¢alismalarin biiyiik
boliimiiniin siddet suglarina odaklandigi dikkat cekmektedir ancak sizofreni ve genel sug iliskisi
ile ilgili bulgularin da arastirilmasi 6nemlidir. Giincel bir meta-analizde sizofrenide herhangi
bir su¢ isleme riskinin yaklasik 2,5 kat arttigi bildirilmistir(Yee ve ark., 2020). Bazi
arastirmalarda, sizofreni dahil bir psikotik bozuklugu olan bireylerin siddet iceren veya
icermeyen herhangi bir sug isleme riskinin genel popiilasyona gore 2 ila 8 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir(Résénen ve ark., 1998a, Risdnen ve ark., 1998b).Bu degisken oranlar biiyiik
olasilikla sizofreni ile iligkili su¢ davranisinda madde kullanimi, cinsiyet gibi riski artirabilecek
diger faktorlerin gdz oOniinde bulundurulmamasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin bir
caligmada sizofreni tanisi olan hastalarda siddet sugu oranini genel toplumun 2 kati (odds ratio
(OR)=2,0) oldugu, bu oranin madde kullaniminin eslik etmesi durumunda yaklasik 4.5 kata
ciktigi bildirlmistir(Fazel ve ark., 2009). Kadin sizofreni hastalarinin saghkli kadin
popiilasyona gore sug isleme riski, erkek hastalarin saglikli erkek popiilasyona gore olan riskten

daha yiiksek saptanmigtir(Lindqvist and Allebeck, 1990).

Sizofrenide toplum temelli bakimin ve tedavi uyumunun sug isleme davranisi riskini 6nemli
olgiide azalttig1 bilinmekle birlikte(Mullen ve ark., 2000), sizofreni hastalarinin yaklasik beste
birinin herhangi bir ruh sagligi bakim ve tedavi sisteminin i¢ine dahil edilmeden once sug
isleme davranisi gosterdigini bildirilmistir(Munkner ve ark., 2003, Volavka ve ark., 1997) Bu
caligmalar sizofreninin su¢ davranisinin onlenebilir sebepleri oldugunu da gostermektedir. Bir
siddetin magduru olma ihtimalinin, faili olma ihtimalinden 14 kat daha fazla oldugu ifade edilen
sizofreni hastalarinda(Wehring and Carpenter, 2011), aslinda bir siddet sugunun magduru olma
riskinin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu ¢esitli arastirmalarda ortaya

konmustur(Ascher-Svanum ve ark., 2010b). Ancak sizofrenide 6zellikle siddet sugu isleme
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riskinin arttigina dair bulgular genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip kayit temelli arastirmalara

dayanmaktadir.

Sizofreni ve sug¢ davranisi ile iligkili literatiire bakildiginda , 6zellikle sizofreni hastalarini
kapsayan adli psikiyatrik popiilasyonda sug ve tekrarlayici suca iliskin arastirmalar cogunlukla
insana yonelik fiziksel siddet ve cinayet suglari ile kendilerini sinirlandirmislardir. Oysaki
sizofreni veya diger psikotik bozuklugu olan hastalarin diger su¢ davraniglarinda da
bulundugunu goz ardi etmek, bu davranislara egilim olusturan hem hastalikla ilgili hem de
psikososyal faktorlere biitiinciil bir yaklasimdan bizleri uzaklastirma riskini tagimaktadir. Tiim
su¢ kayitlariin incelendigi 14 yillik siireyi iceren bir dosya tarama ¢alismasinda sizofreni
hastalarinin %10 ’unun sug isledigi; bu hastalarda erkek cinsiyet, bekar olmak, evsiz olmak,
bakim veren bir aile {iyesinin olmamasi ve siddet davranisi oykiisiiniin bulunmasi tiim sug
tiplerinde sug isleme i¢in risk faktorleri olarak saptanmistir(Ran ve ark., 2011). Sik goriilen
suclardan olan ¢alma davranisi hezeyan veya hallisinasyonlar dogrultusunda ortaya
cikabilmekle birlikte sizofreninin yol acgtig1 kotli yasam kosullar1 ve sosyal handikap sizofreni
hastalarinin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri adina ¢alma davranisina neden olabilmektedir(J.
Stone, 2000). Ote yandan, bir popiilasyon-tabanli vaka-kontrol calismasinda sizofreni
hastalarinin normal popiilasyondan 20 kat daha fazla yangin ¢ikarma/ kundaklama sucu isledigi

bildirilmistir(Anwar ve ark., 2011).

Sizofreniyi sug ile dogrudan iligskilendirmek damgalanmayla iliskili etik kaygilar1 beraberinde
getirirken, sizofreninin tiim sug tipleri i¢in tek basina bir risk faktorii olarak kabul edilebilirligi
de tartismalidir. Sizofreni hastalarinin su¢ isleme davranisinda rol oynayan diger faktorleri

ortaya koyan ¢aligmalar bu nedenle hiz kazanmaistir.

2.2.1. Sizofrenide Su¢ Davranisi ve Saldirganhk
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Birgok tanimi bulunmakla birlikte saldirganlik, baskalarini incitmek veya baskalarina zarar
vermek i¢in yapilan davraniglar olarak tanimlanabilir. Saldirganligin 4 temel bileseni vardir.
Bunlardan fiziksel saldirganlik, saldirganligin aragsal bilesenini olusturur. S6zel saldirganlik
genellikle saldirganhigin psikolojik bilesenini olusturur. Ofke, fizyolojik uyarilmay1 da
saglayarak saldirganligin hazirlik siirecini igerir ve saldirganligin duygusal bileseni olarak
karsimiza ¢ikar. Diismanlik ise siddet nesnesi olan bireye karst olusmus diismanlik
diistincelerini igerir ve saldirganligin bilissel bilesenini teskil eder(Buss and Perry, 1992). Buss
ve Perry, arastirmalarinda saldirganligi bilissel, duygusal ve davranigsal boyutta
incelemislerdir. Diismanlig1 biligsel, 6tkeyi duygusal, fiziksel ve sozel saldirganligi ise
davranigsal alt boyutta incelemislerdir. Buss ve Perry’nin saldirganlik 6l¢eginin alt boyutlari;

ofke, diismanlik, fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik ve dolayl saldirganliktir.

Sizofreni hastalari tarafindan gergeklestirilen saldirganlik eylemleri, hastalari, ailelerini, tedavi
eden klinisyenleri ve genel olarak toplumu etkileyen 6énemli bir halk sagligi sorunudur(Serper,
2011). Bu nedenle sizofrenide su¢ davranisini da dogurabilen saldirganligi 6nlemek, siddetini
ve sikligin1 azaltmak igin saldirganligin nedenleri ve Ongoériiciilerini saptamak, tedavi
yaklagimlarin1 incelemek alandaki arastirmalarda Onemini korumaktadir. Saldirganligin
nedenleri, tahmini ve yonetiminin yillar icinde daha iyi aydinlatildig: acik olsa da, daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
2.2.2 Sizofrenide Su¢ Davranisi ve Siddet

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “fiziksel gii¢ veya iktidarm kasith bir tehdit
veya gerceklik biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma,
olim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” durumu olarak
tanimlanmaktadir(World Health Organization, 2002).Bu tanim eylemin siddet olarak
siiflandirilmasi i¢in, bir kiginin ya da grubun, bir bagka kisiye ya da gruba kars1 gii¢ ya da

kuvvet kullanmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Boylece siddet, istenmeyen eylemlerden ve
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olaylardan kaynaklanan yaralanma veya zarardan ayirt edilir. Bu tanim ayn1 zamanda sadece
fiziksel gii¢ kullanimina degil, ayn1 zamanda tehdit altindaki veya gergek giiciin kullanimina da

dikkati cekmektedir.

Saldirganlik ve siddet kavramlar1 birbirlerine ¢ok yakin ifadeler oldugu gibi bir¢cok agidan da
birbirlerinden farklidirlar. Siddet; beden giiciinli kdtiiye kullanmay: ifade eder. Saldirgan
davranislar iceren, yakip, yok eden, kaba kuvvet ile bireye veya topluma zarar veren eylemleri;
duygu durumu asir1 sekilde ifade edici yaklasimlarda bulunmayi igerisinde barindiran bir

davranis bigimidir.

Toplumsal algida sizofrenin siddet ile siklikla iligkilendirilmesi gibi sizofreni hastalarinda sug
isleme davranisini ele alan bir¢ok ¢alismada da agirlikli olarak siddet suglarinin ele alindig:
gbze carpmaktadir. Siddet suglar1 ayrica genellikle davranisin dogasina bagl olarak dort ana
kategoriye ayrilir: cinayet (bir insanin bagkalar1 tarafindan 6ldiiriilmesi), saldir1 (baska bir
kisiye zarar vermek amaciyla fiziksel olarak saldirmak), soygun (baska bir kisiden zorla bir sey
almak) ve tecaviiz (baska bir kisiyle zorla cinsel iliski). Cocuk cinsel istismar1 (bir ¢ocukla
cinsel iligkiye girme) ve aile i¢i siddet (akrabalar, genellikle esler) gibi siddet bigcimleri bu
kategorilerle ortiismektedir(Turshen, 2000). Siddet i¢eren davraniglari kategorilere ayirmanin
bir bagka yontemi ise yirtict ve duygusal siddet arasinda ayrim yapmay igerir. Yirtici siddet,

planli diisman giicii eylemlerini igerirken; duygusal siddet daha diirtiisel ve plansizdir.

Akil hastaligr ile siddet arasindaki belirsiz iligki her donem ilgi ¢ekmistir ancak akil
hastaliklarini1 siddetle iliskilendirmek s6z konusu oldugunda sizofreninin her zaman 6zel bir
yeri olmustur. Yine de neden bazi akil hastalarinin siddet davranisinda bulunduklari, bazilarinin
ise bulunmadiklar1 ve sizofreni hastalarinda siddet davranisinin psikopatolojik faktorlerle mi
yoksa bagka ortak risk faktorleriyle mi iliskili oldugu sorusuna verilebilecek tanimlayict

cevaplar heniiz agikliga kavusmamastir.
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2.2.3. Sizofrenide Su¢ Davranisi ve Diirtiisellik

Diirtiisellik, gerek DSM IV-TR’da gerekse DSM 5°te pek cok psikopatolojiyle yakindan
iliskilendirilen bir problemdir. Ruh saglig1 alaninda calisanlarin su anki giincel el kitab1 olan
DSM 5’te, diirtii kontrol bozukluklar1 basli basina bir tan1 grubu olarak yer almakla birlikte pek
¢ok tani grubunda, kabul edilen ana belirtiler arasinda bulunmaktadir(World Psychiatric
Association, 2013). Diirtiisel davranislar, kosullara uygun olmayan, asir1 risk igeren, planlama
ve muhakemeden yoksun ve ¢ogunlukla istendik olmayan sonuglara sebep olan davraniglardir.
Diirtiisellik cogunlukla, acelecilik, olumsuz sonuglar1 hesap edememe, haz ve heyecan pesinde

kosma ve diisiik dikkat diizeyi ile karakterizedir.

Ciddi akil hastalig1 olan hastalarda patolojik diirtiisellik ve risk alma yaygindir ve yenilik
arayisi, tepki engelleme, saldirganlik ve madde kétiiye kullanimi gibi ciddi klinik yansimalari
vardir(Reddy ve ark., 2014). Sizofrenideki saldirganlik ve siddet igeren davranislarin biyolojik
temeli hakkinda ¢ok az sey anlasilmakla birlikte; psikolojik diizeyde, sizofrenide saldirganlik
oncelikle psikotik semptomlara, aragsal kazan¢ arzularina veya algilanan kisisel
kiiciimsemelere kars1 diirtiisel tepkilere atfedilmistir. Diirtlisellik, sizofrenide, 6zellikle de yatan
hasta ortamlarinda, saldirganligin biiyiik bir boliimiinii agikliyor gibi goriinmektedir.(Hoptman,
2015). Sizofreni hastasi tarafindan islenen bir siddet eyleminin degerlendirilmesi, tipik olarak,
eylemin diisiince veya algidaki carpikliklardan, yani sanrilar veya haliisinasyonlardan
kaynaklanip kaynaklanmadigina odaklanir. Terapotik gidisata etkileri ve adli sonuglari
bakimindan olduk¢a Onemli fakat daha az ortaya konan bir diger etken ise

diirtiiselliktir(Felthous, 2008).

2017’ de yayimlanan bir makalede diirtiiselligin, asosyal davranislar, siddet ve su¢ isleme
davranis1 ile iligkili oldugunu belirtilmis; bu iliskinin de belirli biligsel islevlerdeki
bozukluklarla ilgili oldugunu rapor edilmistir. Ozellikle dikkat, dikkatin siirdiiriilmesi, dikkatin

odaklanmasi, dikkatin kaydirilmasi, uzamsal algi, ¢calisma bellegi gibi frontal bolgeyle iligkili
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oldugu bilinen st diizey bilissel islevlerdeki bozulmalarin, bireylerde diirtiisellikle iliskili
davraniglara yol agtigini, bunlar arasinda en yaygin olanlarin da siddet ve sug¢ isleme

davraniglar1 oldugunu aktarilmistir(E.Foroozandeh, 2017).

Sug islemis sizofreni hastalari ile dnceden tasarlanmis ya da diirtiisel olarak islenmis sug
davraniglar1 iizerine yapilabilecek, saldirgan davranigin tanimlandigi, durumsal baglamin
acikliga kavusturuldugu ve tani kriterlerinin agik¢a ortaya kondugu gelecek arastirmalar,

sizofrenide saldirgan eylemlerin dogasina iliskin anlayisimizi daha da gelistirecektir.

2.2.4. Sizofrenide Su¢ Davranisi ve Duygu Diizenleme

Yasanan duygunun taninmasi, ne sekilde ifade edildigi, farkli durumlarda hangi duygularin
olustugunun farkinda olunmasi ve duygular1 uygun sekilde kullanarak tepki verilebilmesine
duygu diizenleme olarak tanimlanabilir. Duygu diizenleme, olumsuz ve olumlu duygularimizi
yogunluklari, ortaya c¢iktiklari, ne kadar siirdiikleri ve nasil ifade edildiklerine gore
degistirdigimiz siiregleri ifade eder(Strauss ve ark., 2013). Bireyler, yeniden degerlendirme ve
bastirma gibi farkli diizenleyici stratejiler uygulayarak deneyimleri ve duygu ifadeleri lizerinde
onemli Ol¢lide kontrol uygulayabilirler. Bununla birlikte, sizofrenide belirgin sekilde azalmis
duygu disavurumu ile karakterize edilen kiint duygulanimin, bastirmanin asir1 kullanimini
yansitiyor olabilecegi one siirlilmesine ragmen, bugiine kadar hi¢bir ¢aligsma, bu bozukluktaki

bu farkli duygu diizenleme stratejilerini ortaya koymamigtir(Henry ve ark., 2008).

Sizofreni hastalarinda duygu eksiklikleri 1yi tanimlansa da duygu diizenleme stratejilerini
uygulama yetenekleri hakkinda ¢ok daha az sey bilinmektedir(Painter ve ark., 2019).
Glinlimiize kadar gelen arastirma kanitlari, sizofreni spektrum bozukluklarinin etiyolojisinde
duygu diizenleme bozuklugunun roliinii desteklemektedir(Liu ve ark., 2020a). Sizofreni

spektrum bozuklugu olan hastalarda maladaptif biligsel duygu diizenleme stratejileri
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(ruminasyon, yikici diisiinme, kendini suglama, baskalarini sug¢lama) ile pozitif semptomlar

(6rnegin, haliisinasyonlar ve sanrilar) arasinda pozitif bir iligski belirlemistir(Liu ve ark., 2020b).

Literatiirde sizofrenideki duygu diizenleme giicliiklerini aydinlatmay1 amaglayan sinirl sayida
caligmaya rastlanmistir. Duygu diizenleme giicliiklerinin, akil hastaligi olanlarda siddet ve/veya
su¢ davranmigina katkida bulunmasinin bir yolu olabilecegini 6ne siiren c¢aligmalar olsa
da(Webermann and Brand, 2017), ozellikle bu alandaki arastirmalarin yetersiz oldugu

anlasilmaktadir.

2.2.5. Sizofrenide Su¢ Davranisi ve Cocukluk Cag1 Travmasi

Travmanin dogasi, zamanlamasi, siddeti ve siiresi, gelecekteki ruhsal saglik ilizerinde ¢ok
etkilidir. Travmanin farkl sekil ve tiirlerinin, belirli patolojik durumlarin ortaya ¢ikma riskini
arttirmasi olasidir. Cocukluk ¢agi travmasi ise, bir dizi olumsuz deneyimi kapsayan genis

cerceveli bir terimdir.

Travmatik deneyimlerin gegcmise doniik gorece basit degerlendirmeleri, sistematik olarak bilgi
edinilmesine olanak saglamamaktadir ve gliniimiize kadar, ¢ocukluk ¢agi travmasi ile psikoz
iliskisini  degerlendiren  ¢alismalarinin  biiylikk  bolimiinde bu  sorun  dikkate
alinmamistir(Morgan and Fisher, 2007). Cesitli arastirmalarda agir ruhsal hastaligi olan
eriskinlerde ¢cocukluk ¢agi travmasinin gorece sikligr tartisiimistir. Bununla beraber ¢ocukluk
travmalarinin sizofreniyle iliskisini inceleyen az sayida aragtirma mevcuttur. Cocukluk ¢agi
travmasi, bireyleri sizofreni gelistirmeye karsi daha savunmasiz hale getiren ciddi bir stres
bi¢imidir; bu tiir travmalarin endokrin sistem iizerindeki norobiyolojik etkileri ve epigenetik

mekanizmalar tartisilmaktadir(Popovic ve ark., 2019).

Sizofreni spektrumu ve duygudurum bozukluklarinin (bipolar bozukluk ve psikotik 6zellikli
depresif epizodlar dahil) bulundugu bir 6rneklemde, ¢ocukluk g¢agi travmasi prevalansini

belirlemek ve tan1 gruplari arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi tiplerindeki potansiyel farkliliklar
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arastirmay1 amaglayan bir caligmada; hastalarin %82'sinin bir veya daha fazla ¢ocukluk ¢agi
travmasi yasadigi, travmanin en sik goriilen alt tiirliniin duygusal ihmal oldugu, sizofreni
spektrum grubunun ise afektif gruba gére 6nemli 6l¢iide daha fazla fiziksel istismar ve fiziksel
ihmal bildirdigi saptanmistir(Larsson ve ark., 2013). Cocukluk ¢ag1 travmasi, daha spesifik
olarak fiziksel istismar, saglikl1 popiilasyonlarda ve akil hastalig1 olan bireylerde siddet riski ile
iliskilendirilmistir. Sizofreni tanili homisid suglularinda, homisid sugu islemeyen sizofrenili
gruba gore daha sik orta ila siddetli diizeyde ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismari bildirilen bir bagka
arastirma mevcuttur(Engelstad ve ark., 2019). Ayrica, arastirmalar defalarca gostermistir ki;
cocuklukta yasanan sikintilar, afektif semptomlarin yami sira agirlikli olarak sanrilar ve
haliisinasyonlar gibi psikozun pozitif semptomlar: i¢in riski artirmaktadir(Popovic ve ark.,

2019).

Yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hasta popiilasyonunda yapilan bir arastirmada; hastaneye yatig
stiresi ve tecrit gibi degiskenler agisindan ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olanlar ve olmayanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(McKenna ve ark., 2019). iskogya’daki bir adli
psikiyatrik hasta ornekleminde ise, bildirilen ¢ocukluk cagi travmasinin seviye ve siddeti

beklenenden daha yiiksek saptanmistir(Austin, 2011).

Ulkemizde yapilan ve sug islemis olup adli psikiyatri servisinde takip edilen kisilerdeki
dissosiyatif belirti yaygiligi ve cocukluk ¢agi travmalarinin klinik degiskenler ile iliskisinin
arastiritlmasi amaglanan bir bagka calismada ise, duygudurum bozuklugu tanili su¢ islemis
hastalarda Disosiyatif Yasantilar Olgegi amnezi, depersonalizasyon/derealizasyon alt puanlari
ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve
minimalizasyon alt puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit

edilmistir(Y1ldiz ve ark., 2021).

Cocukluk cagindaki travma Oykiisiiniin sizofreni tanili hastalardaki psikotik belirtilere etkisi,

ve bu etki ile baglantili bir diger olast sonug¢ olan su¢ isleme davranisi ile iliskisini ortaya
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koymak onemlidir. Literatiirde adli psikiyatrik hasta popiilasyonunda ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile yapilan aragtirmalarin ¢cogunun dissosiyatif yasantilar ile iligskilendirildigi g6z ¢carpmaktadir.
Bu grupta travmanin sosyal bilis, i¢ gorii gibi farkli etkenlerle iligskilendirilerek sug isleme ve
yineleyen suga etkisini inceleyen arastirmalar, sizofreni tanili hastalarin su¢ islemeyi on
gorebilecek risk faktorlerini ortaya koyabilme ve sug¢ isleme sonrasi rehabilitasyonuna katki

saglayacaktir.

2.2.6. Sizofrenide Su¢ Davramsi ve I¢c Gorii

Icgorii (insight) sozciigiiniin Tiirkce karsiligi; bir konu ya da bir gercekligi igsel olarak
kavramaktir. I¢gdrii kavrami, sizofreni ve diger agir ruhsal bozukluklari olan hastalarin
hastaliklarin1 tanima ve tedaviye katilma egilimlerini belirtmek icin kullanilir. Sizofreni
hastalarinin ¢ogu haliisinasyonlar gibi deneyimlerini anlamlandirmakta giicliik ¢cekerler ve/veya
tedavi ihtiyaci ve olumsuz sosyal sonuglar1 da dahil olmak iizere hastaliklarinin birgok yoniiniin
farkinda degildirler(Le Berre, 2019). Bu nedenle, ig¢gorii, hasta birey i¢in dikkate deger
sonuglara sahip olabilir(Belvederi Murri and Amore, 2019). I¢goriiden yoksun olanlarmn,
tedavilere uyumsuzluk, olumsuz klinik sonuclar ve daha kotii toplumsal islevsellik riski altinda

olacagi 6n goriilebilir.

Zayif i¢gorii veya hastaligin farkinda olmama sizofrenide yaygin olarak gozlenmis ve uzun
stiredir tedaviye uyum i¢in giiclii bir engel ve bir dizi daha koétii sonug i¢in risk faktorii olarak
kabul edilmistir(Lysaker ve ark., 2013b). Sizofrenide zayif i¢gorii, yiiriitiicti islev bozuklugu
ve genel biligsel yetenekteki eksikliklerle de iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, sosyal biligsel
yetenekler, dzellikle zihin kurami (ZK) da sizofrenide zayif iggdriide rol oynayabilir(Bora,

2017).
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Icgoriiyli sizofrenide duygusal sikinti ve depresyonla paradoksal olarak iliskilendiren
arastirmalar olsa da(Lysaker ve ark., 2013a), i¢ gorii eksikligi olan sizofreni hastalarinin sug
isleme egilimini ortaya koyan pek az c¢alismaya rastlanmistir. Icgdriiniin, depresyona
dontismesi i¢in risk faktorleri olabilecek igsellestirilmis damgalanma, sosyal bilis ve fiist
bilisteki eksikliklerin, kiside saldirganlik ve siddet davranisini tetikleyerek sug isleme sonucunu

dogurabilecegi one siirtilebilir.

Siddet igceren eylemlerde bulunan sizofreni hastalarinda i¢gorii eksikligi ile hastalik 6zellikleri
arasindaki iliski onemlidir ve az arastirilmistir. Bir cezaevi veya adli psikiyatri kliniginde
siddete bagvuran yiiz on bes sizofreni hastasinin , semptom o6l¢iitleri, hastalik siddeti, hastaliga
iliskin i¢gorii ve hastaliklarinin yasal sonuglari (“adli i¢gdrii””) acisindan degerlendirildigi bir
caligmada, siddet icermeyen sizofrenili grupla karsilastirildiginda, siddet davranisi olan
hastalarin daha semptomatik, daha kotii islevsellige sahip ve davraniglarinin yasal sonuglari
konusunda farkindalik eksikligi de dahil olmak {izere daha belirgin bir i¢gdrii eksikligine sahip
oldugu ortaya konmustur(Buckley ve ark., 2004). Psikopati 6zellikleri ve pozitif semptomlar
gibi bilinen yordayicilar1 kontrol ettikten sonra, sizofreni hastalarinda i¢gorii eksikliginin
baskalarina kars1 fiziksel olarak saldirgan davranislarla iligkili olup olmadigini arastiran bir
izlem caligmasinda ise; sizofreni hastasi bireyler arasinda, saldirgan davranisin, i¢gorii
eksikliginden ziyade psikopati 6zellikleri ve pozitif semptomlar i¢in yiliksek puanlarla daha
giiclii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir(Lincoln and Hodgins, 2008). Sizofreni tanili adli
hastalarda i¢gérii diizeyini ve bunun semptomlarla ve siddet dykiisiiyle iliskisini nicel olarak
arastirildig1 bir diger calismada adli Oykiisii olan sizofreni hastalarinda i¢gdrii puanlarinin ,
indeks suclarindan once siddet gegmisi olan ve olmayanlar arasinda 6nemli Ol¢lide farklilik

gostermedigi saptanmistir(Carroll ve ark., 2004).
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2.2.7. Sizofrenide Su¢ Davramisi ve Zihin Kurami

Algilama, yorumlama ve digerlerinin davranislari, niyetleri ve egilimlerine yanit vermekle ilgili
sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel siire¢ler biitlinii ‘sosyal bilis’ olarak tanimlanabilir
ve Amerikan Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisii, sosyal bilisin ¢ok yonlii oldugunu belirtmis ve
sosyal bilis islevlerini 5 temel alanda incelemistir. Bu alanlar; duygu islemleme, sosyal algi,

sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve zihin kuramidir.

Duygu islemleme; yliz ifadesinden, ses tonundan veya birlesiminden elde edilen duygusal
bilgilerin algilanmasi, taninmasi, yorumlanmasi ve yonetilmesidir. Bu islevi degerlendirmede
Yiizdeki Duyguyu Ayirt Etme Testi, Sesteki Duyguyu Tanima Testi, Duygu Tanima Testleri,
Mayer Salovey Caruso Duygusal Zeka Testleri kullanilmaktadir(Y1ldirim and Alptekin, 2012).
Kohler ve arkadaslari(Kohler ve ark., 2010) yaptiklar1 meta-analizde, sizofreni hastalarinin
duygu algilama gorevlerinde saglikli kisilere gore ciddi anlamda daha basarisiz olduklarini

saptamistir.

Sosyal algi, digerleri ile ilgili sosyal baglam, kural ve roller gibi sosyal ipuglarinin taninma ve
yorumlanmasidir. Sizofrenide sosyal islevselligi yordayan faktorleri ortaya koyan bir
caligmada; sosyal algi, herhangi bir sosyal durumda i¢inde bulunulan ortam ve digerlerinin
duygusal yanit1 gibi gostergelerin algilanabilmesi olarak tanimlanmistir(Erol ve ark., 2009).
Sizofrenisi olan hastalarda sosyal ipuglarimi yakalamada ve kisilerin yiizlerindeki duygu
disavurumunu algilamada sorunlar saptanmustir(lhnen ve ark., 1998). Sosyal algiy1
degerlendirmede Sozel Olmayan Hassasiyet Profili ve Sosyal Ipucu Tamma Testi

kullanilmaktadir(Yildirim and Alptekin, 2012).

Sosyal bilgi, farkli sosyal durumlarda sosyal etkilesimi ydnlendiren roller, kurallar ve
hedeflerin farkinda olmaktir. Sosyal bilgiyi degerlendirmede Durumsal Ozellikleri Tanima

Testi ve Sema Anlama Siralama Testi kullanilmaktadir(Y1ldirim and Alptekin, 2012).
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Zihin kurami, basgkalarinin davranislarinin altinda yatan zihinsel siirecleri acgiklama ve
yorumlama becerisidir. Yanlis inanglari, imayi, niyeti, hileyi, metafor ve ironiyi anlama ve pot
kirmay1 fark etmeyi kapsamaktadir. Bagkalarmmin zihinsel durumlarini anlama yetenegi,
pragmatik konusmay1 anlama, taklit etme, aldatma, hayal etme, sakalar1 anlama ve empati gibi
cesitli sosyal islevler i¢in 6nemlidir(Bauser ve ark., 2012). Baskalarmin kendine yonelik
inanglarin1 anlamak ve dikkate almak i¢in olusturulan bakis agis1 , nesnel bir 6z degerlendirme

icin de 6nemlidir(Bora, 2017).

DSM-V teki tanimlamadan da yola ¢ikarak (DSM 5; American Psychiatric Association, 2013),
sizofreni kiginin nasil diislindiiglinii, hissettigini ve davrandigini etkileyen bir sendrom olarak
ifade edilebilir. Sosyal biliste bozulma, bu anlamda sizofreninin temel belirtilerden kabul

edilebilir ve hastalarin giinliik islevselligindeki bozulma ile yakindan iligkilidir.

Yiiz ifadelerinden duygu tanima, sosyal etkilesimin temel dgeleri arasinda yer almaktadir ve bu
alandaki bozulma kuskusuz sizofreni hastalarinin da sosyal islevselliginde onemli Olciide
bozulmaya yol acacaktir (Streit ve ark., 1997). Sizofreni hastalarinda ZK islevlerindeki
bozulma bir¢ok c¢alismada norobiligsel bozulmayla iligkilendirilse de, ZK bozukluklarinin
sizofrenide temel oOzelliklerden oldugunu ve hastalarin bilissel bozuklugundan nispeten
bagimsiz oldugunu disiindiiriir ¢alismalar da mevcuttur(Bozikas ve ark., 2011). Sizofreni
hastalarinin, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, nérobiliste ve sosyal biliste orta ila biiytlik
diizeyde eksiklikler gosterdigi ve bu eksiklikler, hastaligin tiim evrelerinde nispeten sabit

oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalar da literatiirde mevcuttur(Thibaudeau ve ark., 2020).

Sizofreni spektrum bozuklugu olan 1085 hastadan olusan toplam 16 ¢aligmanin dahil edildigi
bir metaanalizde, ZK ile klinik i¢gérii arasinda anlamli bir iliski mevcut oldugu ancak ZK ile
biligsel i¢gorii arasinda anlamli bir iliski olmadigi ortaya konmustur(Bora, 2017). Klinik
icgoriiniin ZK ve klinik semptomlarla iligkiliyken, biligsel i¢gdriiniin klinik i¢gorii, ZK veya

klinik semptomlarla korele olmadigini saptayan baska bir calismada klinik i¢gdriiniin
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sizofrenide ZK ile ilgili 6nemli bir faktér oldugu savunulmustur(Zhang ve ark., 2016).
Sizofrenide ZK bozuklugunun zayif i¢gdrii tizerindeki etkisini ortaya koymak sizofrenide

karmasik i¢gorii kavramini anlamay1 hedefleyen ¢alismalara katki saglayabilir.

Sizofreni hastalarinda, sosyal eksikliklere neden olan, yiiz ifadesi gibi sozel olmayan ipuglarini
yorumlamada ve bagkalarimin yiiz ifadeleri tarafindan ydnlendirilme yeteneginde
defisitler(Kohler ve ark., 2010), duygu diizenlemedeki defisitlerle birlikte yiiz isleme
bozukluklari saldirganliga ve siddete yol agabilir(Antonius ve ark., 2013). Literatiirdeki baz1
Calismalar siddet davranisi gdsteren sizofreni tanili suglularin yiiz duygu ipuglarini islemede
zayifliklar gosterdigini rapor etmistir. Ozellikle ndtr yiiz ifadelerinde &fkeyi algilama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, belirsiz yiiz ifadeleri i¢in negatif duygusal bir 6nyargiya
sahip olduklar1 ve duygularin ayriminda genel bozukluklar gosterdikleri belirlenmistir.
Sizofreni hastalar1 ayrica baskalarinin diismanca niyetlerini olumsuz olaylarin nedeni olarak
algiladiklar1 diismanca yanitlama yanliliklar1 gosterirler ve ¢aligmalar bu yanitlama onyargi

bi¢imini siddet igeren suglarla iligskilendirmistir(McNiel ve ark., 2003).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozelligi

Bu arastirma, bir kez veya yineleyen sug islemis sizofreni hastalarini saglikli kontrollerle zihin
kuramu , diirtiisellik, saldirganlik, duygu diizenleme gii¢liikleri, cocukluk ¢agi travmasi, i¢ gorii

ve islevsellik agisindan karsilastiran kesitsel ve kontrollii bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri biriminde Mart 2022-
Eylil 2022 tarihleri arasinda isledikleri su¢ nedeniyle 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 74. Maddesi uyarinca gézlem ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 57/1.
Maddesi uyarinca koruma ve tedavi altinda bulunan, tek veya ¢oklu su¢ isleme ge¢misi olan
DSM 5 tani kriterlerine gore Sizofreni Spektrum Bozuklugu tanisi alan, 18-65 yas arasi, dahil

olma o6l¢iitlerini karsilayan 50 hasta dahil edilmistir.

Arastirmanin Ozellikleri arastirmayi yiiriiten doktorlar tarafindan katilimcilara anlatilmis ve
bilgilendirilmis olur formu imzalayan katilimcilar caligmaya kabul edilmistir. Arastirma
orneklemine en az iki psikiyatr tarafindan muayene edilip, Oykiisii alinan ve DSM 5 tam
kriterlerine gore Sizofreni Spektrum Bozuklugu tanisi konan tek sug islemis 25 hasta ve ¢oklu
suc islemis 25 hasta dahil edilmistir. Tez calismasinin yiiriitiilecegi kurumun T.C. Adalet
Bakanligi Ulusal Yargi Agi Platformu’na (UYAP) erisimi bulunmadigi i¢in sug isleyen
hastalara ait su¢ Oykiisii bilgileri hastalarin hastanemizdeki tibbi dosyalarindaki kayitlardan,

dava ve/veya sorusturma dosyalarindan, kendilerinden ve yakinlarindan temin edilmistir.
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Saglikli kontrol (SK) grubu olarak yas, cinsiyet ve egitimleri eslestirilmis saglikli 25 birey dahil

edilmistir.

Isledigi su¢ sonrasi mahkeme karari ile cezai ehliyeti bakimidan degerlendirilmek iizere
gozlem altinda tutulan ya da akil hastalig1 nedeniyle giivenlik tedbiri uygulanan sizofreni tanilt
katilimcilarin degerlendirmesi Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri

servisi goriisme odalarinda yapilmstir.

Arastirmanin amaci ve deseni, ¢cok merkezli bir arastirma olmasi nedeniyle Ankara Sehir
Hastanesi’'nden alinan izin belgesi ardindan Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 2022/74 karar numarasi ile etik onay

alinmustir.

Arastirmada kullanilan bilgilendirilmis olur formu EK-1 olarak sunulmustur.
3.3. Calismaya Kabul Edilme ve Dislanma Kriterleri

Sizofreni spektrum bozuklugu hastalari i¢in kabul edilme kriterleri;

+ Hasta veya yakininin ¢aligmaya katilmak i¢in onam vermis olmasi,

* Sizofreni spektrum bozuklugu hastalarinin DSM-5 tani kriterlerini kargilamasi
» Hastanin semptomatik remisyonda olmas1

* Bir veya birden fazla sugtan adli dosyasi bulunmasi

* 18-65 yas arasinda olmasi

* En az bes y1l egitim almis olmasi

Saglikli bireyler i¢in kabul edilme kriterleri:

* Calismaya katilmaya goniillii olmasi
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* 18-65 yas arasinda olmasi

* En az bes y1l egitim almis olmast

Sizofreni spektrum bozuklugu hastalari i¢in diglanma kriterleri:
* Hasta veya yakininin ¢aligmaya katilim i¢in onam vermemesi

« Olgeklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel 6ziir varlig1 (gdrme, isitme

kaybi, motor kayip vb.)
« Aktif alkol madde alkol-madde kullanimi olmast1
» Mental retardasyon ve ek norolojik tanilarinin bulunmasi
* Hastaligin akut atak doneminde olmasi
* Ek antisosyal kisilik bozuklugunun olmast
Saglikli bireyler i¢in diglanma kriterleri:
* Calismaya katilmaya goniillii olmamasi

« Olgeklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel &ziir varligi (gérme, isitme

kaybi1, motor kayip vb.)

* Alkol-madde kullanim 6ykiisii

* Antisosyal kisilik bozuklugu 6ykiisii

* Mental Retardasyon, ek norolojik hastalik ve psikotik bozukluk tanilarinin bulunmasi.
3.4. Arastirmada Kullanilan Araclar

Sizofreni spektrum bozuklugu olan hasta gruplarina ve saglikli kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar 6l¢egi, Duygu Diizenlemede
Gigliikler 6lgegi, Buss-Perry Saldirganlik 6lgegi, Barratt Diirtiisellik 6l¢egi ve zihin kurami
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islevlerini 6lgmek icin ise Ekman Yiiz Ifadaleri Testi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi
uygulandi. Ardindan sug islemis sizofreni hastalarina Taylor Su¢ Siddeti Derecelendirme 6lgegi
ile birlikte psikopatoloji, i¢gorii ve islevsellik diizeylerini saptamak amaciyla Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANNS), Global Degerlendirme Olcegi(GAS) ve I¢gériiniin Ug Bilesenini

Degerlendirme Olgegi uygulandi.
3.4.1. Buss-Perry Saldirganhk Ol¢egi (BPSO)

Buss ve Perry (1992) tarafindan gelistirilen Buss-Perry saldirganlik Olgegi (BPSO), bireyde
bulunan saldirganlig fiziksel, sozel, 6fke ve diismanlik boyutlar1 agisindan degerlendirmeyi
amaglayan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek, Madran (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak

glivenirlik ve gegerlik ¢alismasi yapilmistir(Madran, 2012).

Olgekte 5°li Likert tipinde toplam 29 madde yer almaktadir. Her bir maddenin segenekleri su
sekildedir; 1 — hi¢ uygun degil, 2 — ¢ok az uygun, 3 — biraz uygun, 4 — ¢ok uygun ve 5 — tam
uygun. Olgek toplam 4 alt boyuttan olusmaktadir. Fiziksel saldirganlik boyutu 9 maddeden (2,
5,8, 11,13, 16, 22, 25 ve 29 nolu maddeler), sézel saldirganlik boyutu 5 maddeden (4, 6, 14,
21 ve 27 nolu maddeler), 6fke boyutu 7 maddeden (1, 9, 12, 18, 19, 24 ve 28 nolu maddeler)
ve diismanlik boyutu 8 maddeden (3, 7, 1, 15, 17, 2, 23 ve 26 nolu maddeler) olusmaktadir.
Glivenirlik katsayisi, 6l¢egin tiimii i¢in ,85, fiziksel saldirganlik boyutunun i¢in ,78, diismanlik
boyutu i¢in ,71, 6fke boyutu i¢in ,76 ve sozel saldirganlik boyutu igin ,48’dir. Olgekte yer alan
9 ve 16 nolu maddeler ters maddelerdir. Olgek toplam puami elde edilirken bu maddeler ters

kodlanarak toplama dahil edilmistir.
3.4.2. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi — 11 (BDO-11)

Barratt diirtiisellik 6lcegi (Barratt Impulsivity Scale-BIS), Barratt tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmis ve ¢ok sayida revizyona ugramistir. En son formu olan BIS-11 1995 yilinda

gelistirilmis ve hem normal hem de klinik gruplarda genis sekilde kullanilmistir. Barratt
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Diirtiisellik Olgegi, Giileg ve ark. (2008) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gecerlilik giivenirlik

calismasi yapilmistir(Tamam ve ark., 2013).

Olgek, 4°lii Likert tipinde toplam 30 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin secenekleri su
sekildedir; 1 — nadiren, 2 — bazen, 3 — siklikla ve 4 — her zaman. 4 yiiksek diirtiisellige isaret
etmektedir. Olgegin cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 dgrenciler i¢in 0.78, hastalar igin ise

0.81 olarak bulunmustur.

BDO-11 6lgegini ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Ilk boyut olan “dikkatsel diirtiisellik” 8
maddeden (5, 6, 9, 11, 2, 24, 26 ve 28 nolu maddeler), ikinci boyut olan “devinimsel (motor)
diirtiisellik” 11 maddeden (2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 ve 30 nolu maddeler) ve son boyut
olan “plansizlik diirtiisellik” ise 11 maddeden (1, 7, 8, 1, 12, 13, 14, 15, 18, 27 ve 29 nolu

maddeler) olugsmaktadir.

Olgekte, dlgegin geneli ve at boyutlarina yonelik olmak iizere dort farkli puan (toplam puan,
plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik) elde edilmektedir. Olgekte yer alan
1,7,8,9,1,12,13,15,2,29 ve 30 nolu maddeler, cevap yanliligindan kaginmak icin ters
kodlamistir. Olgek puani hesaplanirken maddelerde elde edilen puanlar toplanir. Toplam puan

yiikseldikge diirtiisellik derecesi de artmaktadir.

3.4.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (ctq-28)

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen ve kisilerin 20 yas Oncesi istismar ve ihmal
yasantilarin1 geriye doniik olarak ortaya koymak amaciyla gelistirilen Cocukluk Cagi Travma
Olgegi (CTQ-28), Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik —
giivenirlik ¢aligmast yapilmistir(Sar ve ark., 2012). Olgek 5°li Likert tipinde toplam 28
maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin segenekleri su sekildedir; 1 — higbir zaman, 2 —

nadiren, 3 — kimi zaman, 4 — sik olarak ve 5 — ¢ok sik.
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Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; duygusal (emosyonel) istismar (3, 8, 14,
18 ve 25 nolu maddeler), fiziksel istismar (9, 11, 12, 15 ve 17 nolu maddeler), fiziksel ihmal
(1, 4, 6, 2 ve 26 nolu maddeler), duygusal (emosyonel) ihmal (5, 7, 13, 19 ve 28 nolu maddeler)
ve cinsel istismar (2, 21, 23, 24 ve 27 nolu maddeler). Olgek toplam puani hesaplanirken
oncelikle olumlu maddeler (2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28 nolu maddeler) ters olarak kodlanir. Her
bir bes alt boyutun toplam puani1 5 — 25 arasinda degisirken 6l¢egin geneline iliskin toplam puan
ise 25 — 125 puan arasinda degismektedir. Diger yandan 1, 16 ve 22 nolu maddeler olumlu
olmasina ragmen ters olarak kodlanmaz ve bu maddelerden minimizasyon puani elde edilir.
Minimizasyon puani elde edilirken her bir madde i¢in sadece 5 (¢ok sik) puan olarak verilen
yanitlar dikkate alinir ve bunlar 1 olarak puanlanir. Minimizasyon boyutu 85 i¢in toplam puan
0-3 arasmnda de@ismektedir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 0.90 ile 0.71

arasinda degismektedir.

3.4.4. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi, Yetiskin Versiyonu (DDGO) (Difficulties in

Emotion Regulation Scale)

DDGO 36 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegi olup duygu diizenlemesiyle ilgili giincel ve
klinik agidan anlamli giicliikleri degerlendirir. Katilimcilardan 5 noktali Likert tipi 6lgek
(1=hemen higbir zaman, 5=hemen her zaman) kullanilarak kendilerine sunulan ifadenin

sikligin1 degerlendirmeleri istenmistir. Alt1 alt 6l¢cekten olusmaktadir:
1) Farkindalik (madde 2, 6, 8, 1, 17, 34)

2) Acgiklik (madde 1,4, 5,7, 9)

3) Kabullenmeme (madde 11, 12, 21, 23, 25, 29)

4) Stratejiler (madde 15, 16, 22, 28, 3, 31, 35, 36)

5) Diirtii (madde 3, 14, 19, 24, 27, 32)
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6) Hedefler (madde 13, 18, 2, 26, 33)

Bu calismada daha yiiksek skorlar daha kotii duygu diizenlemesini gosterecek bigimde, tiim
maddelerden edinilen toplam DDGO puani kullanilmistir. Olgekle ilgili yiiksek giivenirlik ve
kabul edilebilir yapi ile &n goriicii gegerlik degerleri bulunmaktadir. DDGO toplam puaninin ig
tutarlilig1 0.81 olarak bulunmustur. Ruganci ve Gengdz (2010), 6l¢egin yetiskinler i¢in Tiirkge

gegerlik ve giivenilirlik degerlendirmelerini yapmistir(Ruganci and Gengdz, 2010).
3.4.5. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Zihin kurami becerilerini degerlendirmek icin gelistirilmis ve Baron-Cohen ve arkadaslar
tarafindan 2001 yilinda revize edilmistir(Baron-Cohen ve ark., 2001). Test 36 insanin sadece
g6z kisminin alindig1 fotograflardan olusmaktadir. Her bir fotograf icin katilimciya 4 segenek
sunulur. Katilimcidan verilen 4 secenekten resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif
eden secenegi belirlemesi istenir. Secenekler yalnizca korkmus, iizgiin, kizgm, mutlu ve
igrenmis olan 5 temel duyguyu icermemekte, karmasik emosyonlar ve niyetler lizerinden de
kurgulandiklarindan dolay1 test duygu tanima degil zihin kurami yeteneginin bir gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Yildirim ve
arkadaglar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir ve i¢ tutarliligr diisiik 4 fotograf ¢ikartilarak 32

fotograftan olusan Tiirk¢e form gelistirilmistir(YILDIRIM ve ark., 2011).
3.4.6. Ekman Yiiz ifadeleri Testi

Duygu tanima becerilerini degerlendirmek i¢in Ekman ve Friesen tarafindan 1976 yilinda
gelistirilmistir(Ekman and Friesen, 1976). Toplum tarafindan %90 ve {izerinde taninan dort
kadin ve dort erkek model secilerek olusturulmustur. Fotograflar mutlu, iizgiin, korkmus,
kizgin, sasirmis, igrenmis ve notr olmak tlizere yedi duygu ifadesi igermektedir. Olusturulan

batarya toplam 56 fotograf igcermekte olup, tek modele ait olan ilk yedi fotograf duygular
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tanitmak tizere kullanilmistir. Fotograflar sunu halinde bilgisayar araciligi ile katilimcilara

gosterilir ve bes saniye i¢inde ilk akillarina gelen duyguyu soylemeleri istenir.
3.4.7. Taylor Suc Degerlendirme Ol¢egi

1985'de Taylor tarafindan gelistirilmis olan ve sug siddetinin 0-4 arasinda derecelendirildigi bu
Olcek, siddet suclarinin siddet disi, minimal siddet, orta derecede siddet, orta derecede ciddi
siddet, ciddi siddet seklinde gruplandirilmasina dayanir. Gruplandirmada kisiye yonelik
tehditler en hafif diizeyi olustururken, yasami ciddi etkileyen yaralama ve 6ldiirme suglar1 agir

siddet olarak nitelendirilmektedir(Taylor, 1985).

Hasta gruplarinda islenen suglar1 derecelendirmek icin olgularin adli belgeleri incelendi ve
isledikleri suglar goz oniine alinarak Taylor Siddet Derecelendirme Olgegine gore

siiflandirildi. Bu dlgege gore sug siddeti hafif ve orta-agir olarak iki gruba ayrildi.
3.4.8. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANNS)

Hastaligin siddetini degerlendirmek igin kullanilan Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANNS) yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile sizofreni ve diger ruhsal bozukluklarda ortak
goriilen 30 belirtiyi 7 puanli bir degerlendirme ile 6lgen bir dlgektir(Kay ve ark., 1987).
Uygulamas1 yaklasik 45 dakika siiren bu 06lgek, 30 belirtiyi tanimlayan 30 maddeden
olusmaktadir. Her madde 1°den (belirti yok) 7°ye kadar (¢ok agir) derecelendirilmektedir. Otuz
maddenin toplam puani PANSS toplam puani olarak belirtilmektedir ve 30-120 arasinda
degismektedir. Gerek PANSS pozitif, gerek PANSS negatif boliimleri yediser maddeden
olugsmaktadir ve puanlart 30 PANSS maddesinin 14’linlin degerlendirilmesi ile elde
edilmektedir. Her iki béliimiin de puanlar1 7-49 arasinda degismektedir. Ugiincii alt 6lgek olan
PANSS genel psikopatoloji puanlart 30 PANSS sorusunun 16’smni1 icermektedir ve puan 16-
112 arasinda degismektedir. Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi 1999 yilinda

HUTF Psikiyatri Anabilim Dali’nda yapilmistir(Anil Kostakoglu, 1999).
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3.4.9. I¢ Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

I¢ Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma,
psikotik yasantilar1 dogru olarak tanimadan olusan ii¢ bilesenden yola c¢ikarak, klinisyen
tarafindan uygulanan ve i¢goriiyii niceliksel olarak degerlendiren 6lgektir. 7 maddeli bu 6lgegin
arastirmacilarca hazirlanan Tiirk¢e versiyonu bu tez ¢alismasinda kullanildi. Hastanin yiiksek
puan almas1 yiiksek i¢gorii diizeyini gostermistir(David ve ark., 1992). Bu 6lgegin Tiirkiye igin

giivenilirlik ve gegerlik aragtirmasi Arslan ve ark. tarafindan yapilmistir(Arslan ve ark., 2001).
3.4.10. Global Degerlendirme Olgegi

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) ruh saglig1 uzmanlar1 tarafindan bir bireyin sosyal,
mesleki ve psikolojik igleyisini 6znel olarak derecelendirmek i¢in kullanilan sayisal bir dlgektir,
ornegin bir kisinin yasamdaki c¢esitli sorunlart ne kadar iyi karsiladigini1 6lger. Bunun igin
Global Degerlendirme Olgegi (GAS) kullanilarak hastanin son hafta igerisindeki durumu géz
Oniine alinarak sosyal, mesleki ve ruhsal islevselligin en diisiik diizeyi belirlenir(Grootenboer
ve ark., 2012). 1'den (en diisiik) 100'e (en yiiksek) kadar ve O (yetersiz bilgi) seklinde

puanlanir(Endicott ve ark., 1976).
3.5. Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Statistical Analysis, Chicago) 26
versiyonu kullanilmustir. Orneklem Biiyiikliigii calismaya baslamadan énce G Power analizi ile
a-priori olarak saptanmistir. One way ANOVA ile 3 grup karsilastirmasi i¢in etki biiytikligi
Cohen d = /4, istatiksel anlamlilik o= ,05 ve gii¢ (1-B)=,80 olarak belirlendiginde ¢alismaya
dahil olmasi planlanan 6rneklem sayis1 66 olarak hesaplanmistir. Ancak %10 drop out riski de
gdz Oniline almarak caligmaya toplam 75 kisi alinmasi ve grup basmna 25°er kisi olmasi

planlanmistir  (Grup 1: tek sug islemis Sizofreni hastalari, Grup 2:Yineleyici su¢ isleyen
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sizofreni hastalari, Grup 3: Saglikli Kontrol) Veriler kategorik oldugunda karsilastirmalar ki
kare testi ile, veriler siirekli oldugunda ise siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi
once Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz edilmis, daha sonra siirekli degiskenler normal
dagildiginda istatistiki karsilagtirmalar 3 grupta one way ANOVA testi ile, 2 grupta student t
testiyle; normal dagilmadiginda 3 grupta Kruskal-Wallis ANOVA testi ile, 2 grupta Mann
Whitmney U testi ile yapilmistir.. ANOVA testleri sonrasi gruplarin hangilerinin birbirinden
farkli oldugu posthoc Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Klinik degiskenlerin
birbiriyle iligkisi normal dagilim kriterlerine gore Pearson ya da Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir. Kategorik olarak deneklerin hangi tanisal grupta oldugunu belirleyen
degiskenler Lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve bagimli degisken olarak tanisal grup
alinirken, bagimsiz degiskenler olarak korelasyon analizinde tanisal gruplamayla korele olan
degiskenler alinmistir. Sug¢ sayisimi belirleyen degiskenler i¢in de lineer regresyon analizi
yapilmis ve bagimli degisken olarak sug¢ sayisi, bagimsiz degiskenler olarak korelasyon

analizinde sug sayistyla korele olan degiskenler alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Tek Suc Islemis Sizofreni, Yineleyen Suc Islemis Sizofreni ve Saghkl Kontrollerin

Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Tek sug islemis sizofreni (TS), yineleyen sug islemis sizofreni (YS) ve saglikli kontrollerin
(SK) sosyodemografik verileri karsilastirildiginda; medeni durum, birlikte yasama, ¢alisma
durumu, isten ¢ikarilma ve askerlik 6ykiisii agisindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi. SK’lerin evlenme ve birlikte yasama oran1 her iki sizofreni grubundan
anlamli1 diizeyde yiiksekti (p<0,05). Calismama durumu TS ve YS’de esit oranda ve SK’dan
anlamli diizeyde yiiksek; isten ¢ikarilma durumu da en yiiksek Y'S, sonra TS, en az SK’de idi
(p<,001, YS> TS>SK). Askerligi sorunlu yapma orani en yiiksek TS, sonra YS ve en az
SK’de idi. Egitim durumu, yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmada.

Gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 1. Tek Sug islemis Sizofreni, Yineleyen Suc Islemis Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Grup
s ¥s SK
pDegeri  GrupFarka

(n=25) (n=25) {n=15)
Yas 3B.84=1.33 3B.72+7 68 364105 0.59* T3=Y5=38K
Cinsiyet
Kadin 2(8%) 1 {(4%) 4(16%) 0,33 T58=Y5=8K
Erkek 23 (92%) 24(96%) 21 (84%)
Dogum Yeri
Kirsal 11{44%%) 15(32%%) 15(60%%) 0.52 T5=Y8=8K
Kentsel 14{56%) 12{48%) 10{40%)
Medeni Durum 0,015*** TE=YS<SK
Exli 6{24%%) 416%) 13(52%)
Evli Degil 19{76%) 21(84%) 12{48%)
Birlikte Yagama 16{64%%) 10{40%%) 24(%6%) <, 001*  SKE=>TS>YS
l‘:l'g;renim Durumu
Mlkolkul ve Alt 5(209%4) B(32%) 5(20%) 0.518 T3=Y5=38K
Ortaolul ve Ustii 20(30%) 17(68%) 20(80%)
Calisma Durumu =0,001* T5=YS5<SK
Cahiszyor T(28%4) T(28%% 200 30%5)
Cahsmiyor 18(72%%) 18(72%) 5(20%%)
Meslek 0.161 T5=Y5=8K
Meslek Yok 11{44%) 10{40%) 5(20%)
Meslek Var 14{36%) 15(60%%) 20(80%)
Is Yeri iflas: 1(4%) 416%) 1{4%) 0.1%5 T3=Y8=8K
Isten Cikarilma 9{36%) 14{56%) 416%)  0,013*** Y5>TS5=5K
Askerlik <0,002%* TS5=YS=5K
Sorunsuz 10(43.5%) 14(38.3%)  18(94.79%)
Sorunlu 13(56.5%) 10041.7%) 1(3,3%)

Normal dagilbmeayan degighenler Kruskal Walliz® ile, Normal dagilan degiskenler dnova a ile
kargilagtribmgir. Tayilm olgiiti olarak ortalama = 88 verilmigtir. Eategorik degizienler ii kare
testi ile kargilagtrilmg, n, %5, ki kare istatistigi verilmigtir b p = 001%, p = 01%% p = 05%**

4.2. Tek Suc Islemis Sizofreni, Yineleyen Suc¢ Islemis Sizofreni ve Saghkh Kontrollerin

Aile Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tek suc islemis sizofreni (TS), yineleyen sug islemis sizofreni (YS) ve saglikli kontrollerin(SK)
aile ozellikleri karsilastirildiginda; sadece erken duygusal bosverilmislik agisindan 3 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,01). Erken duygusal bosverilmislik
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oranlar1 SK’ e gore su¢ islemis sizofreni grubunda daha yiiksek saptanirken, en yliksek oranin

TS grubunda olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Tablo 4. 2. Tek Sug Islemis Sizofreni, Yineleyen Su¢ islemis Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Aile Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup

T8 s SK ..
pDegeri GrupFarln
{n=25) {n=25) {n=25)

Aile Ozelligi

Cekirdel/Gelenelksel 23(92%)  22(88%) 25(100%) 0,223 TS=YS=SK
Parcalanms 2(8%)  3(12%)  0({0%)

Anne-Baba Ayrilign 416%)  416%)  0(0%) 0,107 TS=VS=8K
Boganma 6(24%)  2(8%) 2(8%) 0,158 TS=Y¥S=S8K
Cocuk Kayh 0(0%) 2(8%) 1(49%) 0,353 TS=V¥5=8K
Erken Duygusal Bosverilmisli 10(40%)  7(28%) 1(4%) 0,01#*  TS>YS>SK

Gig 8(32%)  14(56%) B(32%)) 0,135 TS=Y¥S=8K

Normal dagilmayan degigienler Krusial Wallis* ile, Normal dagilan degighenler Anova a ile
Fargilagardnugnr. Tayvilmm dlgiiti olarak orialama = 55 verilmigtiv. Eaegorik degighenler ki kare testi ile
Fargilagaridnng, n, %o, ki are isigtistigi verilmigtic b p =, 001%, p = 01%%, p = 05%**

4.3. Tek Suc Islemis Sizofreni, Yineleyen Suc¢ Islemis Sizofreni ve Saghkh Kontrollerin

Ozgecmis ve Soygecmis Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tek sug islemis sizofreni (TS), yineleyen sug islemis sizofreni (YS) ve saglikli kontrollerin
(SK) 6zgeemis ozellikleri karsilastirildiginda; yalnizca gegirilmis kaza (TS=Y S>SK,p=0,005),
ozkiyim girisimi (TS=YS>SK p=0,01), kronik tibbi hastalik(TS=YS>SK, p=0,007) ve madde
kullanim 6ykiisti(TS=YS>SK , p=0,004) acisindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi. S0z konusu degiskenler acisindan tek ve yineleyen sug isleyenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p>0,05). Soyge¢mis 6zelliklerinden ise ailede psikiyatrik
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hastalik olma agisindan TS ve YS grubu oranlari, SK’dan belirgin yiiksekti(p<0,001) ancak TS
ve YS arasinda anlamli fark saptanmadi. Gruplarin 6zge¢mis ve soygecmis Ozelliklerinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.3’de gdsterilmistir.

Tablo 4. 3. Tek Sug Islemis Sizofreni, Yineleyen Sug Islemis Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Ozgecmis ve Soygecmis Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Grup

T8 ¥s SK
pDegeri GrupFarka
{n=15) (n=15) (n=15)

Gecirilmis kaza 9(36%)  14(36%)  3(12%) 0,005%** TS=YS>SK
Gecirilmis Operasyon 9(36%)  9(36%)  S5(20%) 0367 TS=YS=SK
Kronik Tibbi Hastalik 2(8%)  7(28%)  0(0%)  0,007** TS=YS>SK
Sigara Kullanimi 19(76%)  19(76%) 15(60%) 0484 TS=YS=SK
Alkol Kullanum: 10(40%)  15(60%)  7(28%) 0209 TS=YS=SK
Madde Kullanim 7(28%)  12(48%)  0(0%)  0,004** TS=YS>SK
Ozkiyim Girisimi 7(28%)  11(44%)  00%)  0,001** TS=YS>SK

Ozlkaymm Girisim Yolu

el

Siddet iceren 23(92%)  22(8%)  25(100%) 0223 TS=Y¥S=SK

aa

Siddet icermeyen 28%)  3(12%)  0(0%)

Ailede Psikivatrik Hastahlke  13(52%)  14(36%)  1(4%) p<0,001* TS=YS>SK

Normal dagiimayan degighenler Krusial Wallis* ile, Normal dagilan degisikenler Anova a ile
Fargilagtirimigtir. Tayilm afpiiti olarak ortalama = 55 verifmiztir. KEategorik degikenler ki kare festi
ife kargilagiirilimg, i, %s, ki kare istatistifi verilmigtic b p =2, 001% p = 01** p = 07%**

4.4. Tek Suc Islemis Sizofreni ve Yineleyen Suc Islemis Sizofreni Grubunun Klinik

Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Tek sug islemis sizofreni (TS) ve yineleyen sug islemis sizofreni (YS) grubunun klinik
ozellikleri karsilastirildiginda; gruplarin hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve hastaneye

basvurana kadar gegen siire, yatis sayis1 ve stiresi, suicid sayisi, tedavi uyumu ve tedavi tiiri
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gibi klinik 6zellikler bakimindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bulgularin

karsilastirilmasi Tablo 4.4°de sunulmustur.

Tablo 4_._ 4, Tek Sug islemis Sizofreni ve Yineleyen Suc Islemis Sizofreni Grubunun
Klinik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Grup
TS YS .
(@=25) (a=25) p Degeri Grup Farka

Hastahk Baslangic Yas 2220795 2224924 0,99 TS=YS
Hastahk Siiresi 16,45+ 10,59 16481060 0994 TS=Y5S
Basvuru Siiresi 0.75(2.42) 1.00(3.21) 0.825 TS=Y5S
Yatis Savis1 3.0002.75) 3.00(2.00) 0,721 TS=YS
Yatis Siiresi 63,5(114.5) 10000010150y 0,164 TS=YS
Smicid Sawnisi 0.00(1,25 0.00(1) 0272 TS=Y5S
Tedavi Uyumn 14{58.3%) 11(44%) 0316 TS=Y5
Kullandig Tlac 0415 TS5=YS
Yok 5(20.8%) 6 (24%)

Depo 11(45.8%) T(28%)

Depo Olmayan 8(33,3%) 12(48%)

Normal dagiimayan degishenler Mann Whitney U testi ile, Normal dagrlan degishenler T testi ile
kargilagtihmigtee. Yayilon Slittil olarak ortalama = 55 ve MedyIOR) verilmistiv. Kategorik

degizkenler &i kare testi ile bargilastirilimg, n, %6, & kare istatistigi verilmigtiv b p <,001% p

:::,UI **__p =::r05:k:k:k

4.5. Tek Suc Islemis Sizofreni ve Yineleyen Suc¢ Islemis Sizofreni Grubunun Sug

Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Tek sug islemis sizofreni (TS) ve yineleyen sug islemis sizofreni (YS) gruplari su¢ 6zellikleri
acisindan karsilastirildiginda; suc¢ sayisi beklendigi gibi TS de daha az saptandi(p<0,001).

Diger sug¢ 6zelliklerinden sug¢ Oncesi hastalik bulunmasi ve sug¢ siddeti bakimindan iki grup
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arasinda anlamli fark bulunmazken, cezaevi siiresi Y S’de istatistiksel olarak anlamli1 derecede

yuksekti(p=0,003). Gruplarin sug¢ 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°de gosterilmistir.

'[ablo 4. 5. Tek Sug Islemis Sizofreni ve Yineleyen Suc Islemis Sizofreni Grubunun Sug
Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Grup
TS S . Grup
@25 @25 "D Fal
Suc Savisi 1.00(0y 3.00(1.5) <0,001* YS=TS
Suc Oncesi Hastahk 25(%100) 23(%92) 0,157 TS=YS
Cezaevi Siiresi 0.00(0y  7.00(175) 0,003** YS=TS
Tavlor Suc Siddeti 0,85 TS=YS
Yok 6(25%)  8(32%)
Hafif 937.5%) 8(32%)
Orta Ciddi 9(37.5%) 9(36%)

Nommal dagrimayan degizkenler Manm Whitney U testi ile, Normal dagrlan
degizkenler I testi ile kargilagtirilmgtr. Yayilum dlciitii olarak ortalama =
55 ve MedyIOR) verilmigtiv. Kategorik degigkenler ki kare festi ile
karsilagtirilimg, n, %6, ki kare istatistigi verilmigtiv b p <, 001% p = 01%* p
o FEEE

4.6. Tek Sug Islemis Sizofreni ve Yineleyen Su¢ Islemis Sizofreni Grubunun Psikopatoloji

ve Islevsellik Acisindan Karsilastirilmasi

Tek sug islemis sizofreni (TS) ve yineleyen sug islemis sizofreni (YS) gruplar1 psikopatoloji ve
islevsellik acisindan karsilastirildiginda; yalnizca GAS puani1 TS de istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek saptandi(p=0,043). Tablo 4.6’da gosterildigi gibi PANSS pozitif, negatif ve
genel psikopatoloji alt 6lgekleri ve i¢gorii toplam puanlari agisindan 2 grup arasinda anlaml

fark saptanmadi. Bulgularin karsilastirilmasi Tablo 4.6’de sunulmustur.

43



Tablo 4. 6. Tek Suc Islemis Sizofreni ve Yineleyen Suc Islemis Sizofreni Grubunun
Psikopatoloji ve Islevsellik Acisindan Karsilastirilmasi

Grup
TS YS p Degeri Grup
(n=25) (n=25) Farka
Poznitif 14(11.,5) 18(10.25) 0,113 TS=YS
Negatif 1516567 1568461 0729 TS=YS
Genel
29(12.5 31(10 0,186 TS=YS
Psikopatoloji (12.5) (10) )
Icgirii 713457 6,00440 0391 TS=YS
GAS 55(12.5) 40(15) 0,043 TS=YS

Normal dagriimayvan degiskenler MWU ile, Normal dagilan degiskenler
t testi ile kargilagtmiimgto. Yaydlom dlciitii olarak ortalama £ 55 ve
Med(TOR) verilmigtir. ﬁp <0,000% p <001** p <003%** Pozitif
negatil, genel psikopatolofi PANSS Klinik degerlendirme dlceginin alt
gruplars, GAS: Klinik global izlem dlcegi

4.7.Tek Suc Islemis Sizofreni, Yineleyen Suc¢ Islemis Sizofreni ve Saghkh Kontrollerin

Cocukluk Cag1 Travmasi(CCT) ve Duygu Diizenleme Giicliikleri(DDG) Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Tek Sug Islemis Sizofreni(TS), Yineleyen Sugc Islemis Sizofreni(YS) ve Saglikli Kontrol (SK)
gruplar1 DDG toplam puani agisindan karsilastirildiginda, YS grubu puani TS’den, TS ise
SK’dan anlamli derecede yiiksek saptanmistir(p=0,035). DDG hedefler, aciklik ve diirtii alt
olgeklerinde 3 grup arasinda anlamli fark bulunmazken; SK grubunda DDG farkindalik puant
TS ve YS grubuna kiyasla daha yiiksek bulunurken(p=0,021), TS ve YS grubu arasinda anlaml
fark bulunamamistir(p>0.05). DDG Kabullenememe alt 6l¢cek puant TS ve YS grubunda

SK’dan anlamli derecede yiiksek bulunurken(p=0,019), TS ve YS arasinda anlamli fark
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bulunamamistir(p>0.05). DDG Stratejiler alt 6l¢cek puani ise TS grubuna kiyasiyla sirasiyla YS

ve SK grubunda daha yiiksek saptanmistir(p=0,009).

Cocukluk cag1 travmasi agisindan {i¢ grupta yapilan karsilastirmada fiziksel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt 6l¢ek puanlari bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmazken(p>0,05), Duygusal ihmal alt 6l¢ek puant SK grubunda TS ve YS’ye kiyasla
yiiksek saptanmig(p<0,001) ancak TS ve YS arasinda fark bulunmamaistir(p>0,05). Bulgularin

karsilastirilmasi Tablo 4.7’de sunulmustur.
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Tablo 4. 7. Tek Suc¢ islemis Sizofreni, Yineleyen Suc Islemis Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Cocukluk Cagi Travmasi Acisindan
Karsilastirilmasi

T5 YSs SK
p Degeri Grup Farka
(n=15) (n=15) (n=15)

DDG Farkmdalk  21(8,5)  20(6.5)  25(3.5) 0,021 TS=YS<SK

DDG Acikhk 13(3) 15(4) 14(3) 0.105 TS=YS=SK
E?biumm e 10(6.5) 14(11) 8(4.5) 0,019 TS=YS>SK
DDG Stratejiler 16(13) 24(12) 17(8) 0.009 YS=SK-TS
DDG Diirtii 14(8.5) 16(7) 12(4,5) 0,096 TS=YS=SK
DDG Hedefler 14,0054,73 14.8424.16 13.0423,83 0333 TS=V$=SK
DDG Toplam 2.56=0,58 2,91=0,62 255=041 0,035 YS=TS=SK
Fiziksel Thmal 17(5) 18(5) 20(3.5) 039  TS=YS=SK
Duygusal Thmal 22(6) 21(5) 25(1) <0001 TS=YS<SK
Fiziksel Istismar 12(3) 13(6.5) 13(1) 0.423 TS=YS=SK
Duygusal Istismar  11(2) 12(2) 12(2) 0.053 TS=YS=SK
Cinsel Istismar 11(3) 12(3) 11(3) 0201 TS=YS=SK

Normal dagilmayen degighenler EKruskal Wallis® ile, Normal dafilan deighenler Anova e

Fargilagaridmgtr. Tavilm Glgiti olarak orialama = 55 verilmigtiv. p 0,05 anlamlt kabul edilmigtir.

4.8. Tek Suc Islemis Sizofreni, Yineleyen Suc Islemis Sizofreni ve Saghkl Kontrollerin

Saldirganhik ve Diirtiisellik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tek Sug Islemis Sizofreni (TS), Yineleyen Sug Islemis Sizofreni (YS) ve Saglikli Kontrol (SK)
gruplart diirtiisellik agisindan karsilastirildiginda tiim alt 6lgek puanlart YS ve TS grubunda

saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek saptanirken (Dikkat diirtiiselligi p=0,001, Motor
46



Dirtiisellik p<0,001, plansiz dirtisellik p=0,002), YS ve TS arasinda anlamli fark
saptanmamistir(p>0,05). Saldirganlik agisindan {i¢ grup karsilastirildiginda ise yalnizca fiziksel
saldirganlik YS ve TS grubunda saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek saptanmis(p=0,04);
YS ve TS arasinda ise istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Sozel
saldirganlik, 6fke ve diigmanlik alt 6lgekleri bakimindan istatistiksel agisindan anlamli fark

bulunmamaistir. Bulgularin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4. 8. Tek Sug islemis Sizofreni, Yineleyen Suc Islemis Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Saldirganhk ve Diirtiisellik Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Grup

TS Ys SK —
(n=25) (n=25) (n=25) p Degeri Grup Farla

ggdn::elljgi 14(65) 16(65 11(3) 0,001 TS=YS=SK
:Iﬁ';emk 19(7.5) 23(11) 15(4) <0001 TS=YS=SK
;I;:'jl.:emk 22(12)  248)  19(5) 0002 TS=YS=SK
gl:ll:l:;nhk 20(12)  22(10) 16(8) 0,04  TS=YS=SK
g:f:llrgauhk 9(5.5) S8(4.5)  6(4) 0085 TS=YS=SK
Ofke 17¢4)  17(9) 15(2) 0.068 TS=YS=SK

Diismanhk 17(6,5) 17(11) 15(3.5) 0263 TS=YS=SK
Normal  dagimayan  degishenler Kruskal Wallis® ils, Normal dagilan
degizkenier Anova a Hle kargilaztirilimegtir. Yayrlm dlciitit olavak ortalama £ 55
verilmistiv. p < 0.001% p <001%* p <0 05%**
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4.9. Tek Suc Islemis Sizofreni, Yineleyen Suc Islemis Sizofreni ve Saghikl Kontrollerin

Yiizlerden Duygu Tanima ve Gozlerden Zihin Okuma Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Tek Sug Islemis Sizofreni (TS), Yineleyen Sug Islemis Sizofreni (YS) ve Saglikli Kontrol (SK)
gruplar1 Zihin Kurami Testleri agisindan karsilastirildiginda SK grubu GZOT toplam dogru
puanlar1 TS ve YS’den istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek saptanmig(p<0,001), TS ve
YS gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0,05). Yiizlerden
duygu tanima toplam dogru sayisi agisindan da SK grubu TS ve YS’den istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek saptanmis(p<0,001), TS ve YS gruplari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir(p>0,05). Mutlu, sasirmis, kizgin, ndtral duyguyu tanima agisindan
3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir(p>0.05). Uzgiin, korkmus ve
igrenmis duygulari tanima SK grubunda TS ve YS’ye kiyasla anlamli derecede yiiksek
(sirastyla  p=0,008 p=0,001 p=0,015) saptanirken, TS ve YS arasinda fark

bulunamamaistir(p>0.05). Bulgularin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4. 9. Tek Sug islemis Sizofreni, Yineleyen Suc islemis Sizofreni ve Saghkh
Kontrollerin Yiizlerden Duygu Tanima ve Gozlerden Zihin Okuma Ac¢isindan
Karsilastirilmasi

Grup

{HZ;} {::;} {ni:;} p Degeri  Grup Farka
ot 1865 165 260 <0001 TS=YS<SK
i][:l?ln 1.00(0.14) 1.00(0.00) 1.00(0.00) 0363 TS=YS=8K
f_:'g'f 057029) 042043) 071050) 0008 TS=YS<SK
f(]j]::ug 0.28(0.14) 0.28(0.43) 0.571(0.570) 0,001 TS=YS<SK
i;:;:ig 0.71(0.43) 0.71(0.57) 0.85(029) 0,015 TS=YS<SK
E;:r:lg 1.00(0,14y 0.85(0.36) 0.85(0.14) 0.2 TS=YS=SK
E:;ﬂ 0.71(0.50) 0.71(029) 0.85(029) 0.067 TS=YS=SK
i‘i:? 1,000,29) 0,85(0.29) 1,00(0,14) 0157 TS=YS=SK
ﬁﬁ:: 0.75(0.21) 0.67(0.14) 0.85(0.15) <0,001 TS=YS<SK

Normal dagrimayan degighenler Kruskal Walliz ¥ ile, Normal dagrlan degiskenler Anova a
ile karsilagtmimigte. Yayelmm Slgiitii olarak ortalama £ 55 verilmigtir. p < 0000% p
SOOI p o f) OFEFE

49



4.10. Sug Islemis Sizofreni Hastalarinda insana Yonelik ve Diger Suc isleyen Grubun

Karsilastirilmasi

Tek/Yineleyen sug islemis sizofreni hastalari su¢ yonii agisindan insana yonelik su¢ ve diger
(Mala Yonelik, Kamu Diizenine Yonelik, Diger) olarak yeniden gruplandiginda yas, hastalik
sliresi, bagvuru siiresi, yatis sayisi ve siiresi, su¢ sayisi, cezaevi siiresi, suicid sayist, islevsellik,
PANSS alt Olgekleri agisindan iki grup arasindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi(p>0.05). Bulgularin karsilagtirmasi Tablo 4.10'da sunulmustur.

Insana yonelik suc ve diger kategoride sug islemis sizofreni hastalarmnin yer aldig1 bu iki grupta
saldirganlik ve diirtiisellik diizeyi bakimindan da anlamli fark saptanmamis olup bulgular Tablo
4.11°de sunulmustur(p>0.05). Gruplar ¢ocukluk ¢agi travmasi ve duygu diizenleme giicliikleri
acisindan karsilastirildiginda ise yine anlamli fark bulunamamis ve bulgular Tablo 4.12°de

gosterilmistir(p>0.05).

Zihin kuram1 agisindan yapilan karsilastirmada, yalnizca Ekman igrenmis duygu tanima puani
insana yonelik su¢ isleyen grupta daha yiiksek bulunmus olup (p=0,009), diger duygu tanima
ve gozlerden zihin okuma testi puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamistir(p>0.05).. Zihin kuram islevleri karsilastirmasina ait bulgular Tablo 4.13’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. 10. Sug islemis Sizofreni Hastalarinda insana Yénelik ve Diger Sug isleyen
Grubun Klinik ve Su¢ Ozellikleri Karsilastirmasi

Grup
I'Esan.a Diger P Grup
Yénelik Deseri Farla
(@=37) (n=13) &
Yas 38784911 3876+9.12 099 1=2
Hastahk
- iy ) =7
Siiresi 13.0(15.5 20012) 0,37 1=2
Basvurn
3 g . / =7
Siiresi 1.00(1,71) 0.50(3.92) 0,747 1=2
Yatis
. ¥ 5 485 =7
Sayist 3(2) 3(5) 0485 1=2
Yatis
3 & ¥ =7
Siiresi 79.0(119.5) 100{128) 0808 1=2
Suc Savisi 1.0(1.5) 2(2) 0374 1=2
Ceraevi 007 0.00(90.0) 0807 1=2
Siiresi @ 00(30.0) ; e
Smcd
=7
Sayist oD 0.00(3.00) 0708 1=2
GAS 500200 45(1%) 0991 1=2
Poazitif 1745777 1661+£675 0202 1=2
Negaﬁf 15.62+£5.53  1569+467 0967 1=2
Genel 31.0(14.5) 29(4) 0202 1=2
Tcgorii 6.81:442  590+4.70 0561 1=2

Grup I:Insana vinelik sug/Grup 2: Mala, Eamu diizenine vénelik

. - w o = . -
ve diger suc Normal dagiimayvan degiskenler MWL ile, Normal

- - 1 - - 1 - e em g
dagrlan degishenler ¢ testi™ ile barsilagtrilmzir. Yayilom dlgiitii

glarak ortalama £ 55 verilmistir. ;np <0001 p=0,00I%* p
<0 053 *** Pozitif negatif, genel psikopatolofi PANSS Klinik

degerlendirme dlceginin alt gruplary, GAS: Klinik global izlem

dlcegi,
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Tablo 4. 11. Sug islemis Sizofreni Hastalarinda Insana Yénelik ve Diger Suc isleyen
Grubun Saldirganlik ve Diirtiisellik Diizeyi Karsilastirmasi

Grup
Insana
Dis G
Yénelik B b Degeri Fa":ﬂ
(n=37) (n=13)
Fiziksel
5 26717 ; _n
Saldirganhk 21(10) 26(12) 0.674 1=2
Sozel
3 3 5 =2
Saldlrganllk 865 %) 0.563 1=1
Ofke 17(4) 17(%) 0,436 1=2
Diismanhk 17(6.5) 20(13) 0,715 1=2
Dikkatsi
l.. .:-a gu. 1591476 1638545 0772 1=2
Diiirtiisellik
Motor
2 == 2 = 5 =7
Diirtiis ellik 2197744 22844711 0,715 1=2
Plansiz
7 g ! -7
Diirtiisellik 23(9) 29(11) 0,314 1=2

Insana yénelik sug/Grup 2. Mala, Kamu dizenine yénelik ve diger

sug Normal dagiimayan degishenler MT (7N ile, Normal dagilan
degiskenler ¢ testi® e kargilagtrilmigtn. Yayilum lciitii olarak ortalama
= 55 verilmistir. ;ﬁp QO00F p <0 01% p =0 05"
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Tablo 4. 12. Sug islemis Sizofreni Hastalarinda Insana Yénelik ve Diger Suc isleyen
Grubun Cocukluk Cagi Travmasi ve Duygu Diizenleme Giigcliikleri Diizeyi
Karsilastirmasi

Grup
Insana Diser
Yénelik g p  Grup
Degeri Farka

(n=37) (=13)  cEert Tar
Duygusal
st 2 . 1=2
Istismar 1) 12(3) 0,796
Fiziksel
oo, 12,72=3.00 13,00=2,58 0779 1=2
Istismar

Fiziksel Thmal 17,1323.30 16,92£2.690 0,836 1=2

Duygusal Thmal  22(6.5) 20(4) 0,539 1=2
Cinsel istismar 11(3) 13(2) 0427 1=2
DDG

20,244,690 21532622 0436 1=2
Farkmdahk ’ ’ 7= ’ !
DDG Aqkhk 13(3.5) 15(6) 054 1=2

DDG Stratejiler 20,16=6,81 22,15=0.00 0409 1=2

DDG

7 5424 0028 2 _ -
Kabullenememe 12->0=H69 16.00=8.24 0.173 1

DDG Diirtii 14272522 16,92=345 0,126 1=

DDG Hedefler  14,18=42 1507=5,00 0,34 1=2

DDG Toplam 2,65=0,56 2.96=0.74 0,133 1=2

Grup 1 Insana yénelik sug/Grup 2: Mala, Kamu dicenine yéanelik ve
diger sug Normal dagilmeayan degigkenler MWL ile, Normal dagian
degisienler { testi™ ile karsilaztirimigtir. Yeyilom olgiitii olarak
ortaloma £ 55 verilmiztir. "p =0,001% p =0,01*% p =0,05*%*
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Tablo 4. 13. Sug islemis Sizofreni Hastalarinda Insana Yénelik ve Diger Suc isleyen
Grubun Zihin Kurami Karsilastirmasi

Grup
Insana
Dig G
Yonelik =T Degeri Fa“:l;
(n=37) (n=13)
GZOT
3.5 5 =2
Toplam 17(3.3 16(6) 0.815 1=2
Ekman
=2
Mutly 100007 1.000.00) 0197  1=2
Ekman
. & 2 ] F 305 =2
Tgiin 0.57(0.29) 0.57(0.43) 0.30 1
Ekman
¥ ¥ 7 z —n
Korkmus 0.28(0.29) 0.28(0.57) 0919 1=2
Ekm
S 0710036) 042(029) 0,009+ 12
Igrenmis
Ekman
5(0.14 5(0.5 5 =2
Sasirns 0.85(0.14) 0.85(0.57)  0.568 1=2
Ekman
2 2 22 =7
Kizgm 0.71(0,29) 0,71(0.29) 0,322 1=2
Ekman
2 202 £7 _9
Nitral 1.00(0.29)  0.85(0.29)  0.329 1=2
Ekm
M 060011 0642014 0506  1=2
Toplam

Grup {: Insana yénelik suc/Grup 2: Mala, Kamnu dizenine yénelik ve

e - w .y i -
diger sug. Normal dagilmeayan degigkenler MWL ile, Normal

- - . . . - el e gen
dagilan degighenler ¢ testi™ ile Ravgrlagtrrilmgtor. Yepalom dlgitdi

olarak ortalama £ 55 verilmistir. ép <0001* p<00I** p

:::E}rﬂ_j:k:k:k
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4.11. Siddet Sucu ve Siddet Dis1 Suc Islemis Sizofreni Hastalarmin Karsilastirilmasi

Siddet sucu ve siddet dis1 sug isleyen sizofreni hastalarinda CCT fiziksel istismar alt lgek puani
siddet dis1 sug isleyen grupta daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak sinirda
anlamli saptanmistir(p=0,056). Siddet sucu isleyenlerde hastalik siiresi daha kisa, GAS puani
daha diisik ve DDG farkindalik puani1 daha diisiik saptanmistir (sirastyla p=0,023 p=0,005
p=0,050). Kategorik degiskenler agisindan yapilan karsilastirmada ise yalnizca madde
kullanim1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p=0,044),
siddet sugu isleyen grubun(N=36) %42’sinde madde kullanim Gykiisii bulunurken, siddet dis1

su¢ isleyenlerin(N=14) yalnizca %14.3’linde madde kullanim &ykiisii oldugu bulunmustur.

4.12. Tek/Yineleyen Su¢ Islemis Sizofreni Grubunda Su¢ Frekanslar:

Tek sug islemis ve yinelen sug islemis sizofreni grubunda ilk siray1 sirasiyla %80 ve %68
siklikla insana yonelik suglar almakta olup, iki grup arasinda ilk su¢un insana yonelik olmasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir(p>0,05). Ilk su¢ dncesi psikiyatrik
hastalik tanisina sahip olma orani tek sug isleyenlerde %100 iken, yineleyen sug islemis grupta
%92 olarak saptanmistir(p>0,05). Yineleyen su¢ isleyen grup takip eden suclarin yoni
bakimindan incelendiginde; islenen ikinci sugun %72 siklikla insana yonelik oldugu, {i¢iincii
sucu isleyenlerin %28 ‘lik oranla yine en sik insana yonelik sug isledigi, dordiincii sucu
isleyenlerin ise %12’ lik oranla yine en sik insana ydnelik sug isledigi saptanmstir. Islenen
ikinci su¢ Oncesi psikiyatrik hastalik bulunma siklig1 %92 iken, liciincii ve dordiincii su¢ dncesi
psikiyatrik hastalik bulunma sikligi %100 olarak bulunmustur. Suc¢ isleyen hasta grubu

biitiiniinde su¢ yoniine iligkin frekans bulgular1 Tablo 4.14’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 14. Tek/Yineleyen Sug islemis Sizofreni Grubunda Suc Frekanslari

Grap
TS S Deseri
(=25) @=25) * %

Suc 1 Yoni 0,783
Insana 80% 68%

Mala 12% 20%

Kamu Diizenine 4% 8%
Diger 4% 4%

Suc 1 Oncesi Hastahk

Var 100% 92% 0,149
Suc 2 Yomnii

Insana T2%

Mala 20%
Kamuya 4%
Diger 4%

Suc 2 Oncesi Hastahk

Var 02%

Suc 3 Yonii

nsana 28%

Mala 12%
Kamuya 4%
Diger g%

Suc 3 Oncesi Hastahk

Var 100%

Suc 4 Yonii

Insana 12%

Mala 8%

Kamuyva 4%
Diger 0%

Suc 4 Oncesi Hastahk

Var 100%

4.13. Suc Isleyen Grupta Tek/Yineleyen Su¢ islemis Olmakla ilgili Korelasyonlar

Tek/yineleyen sug¢ islemis olmakla motor dirtiisellik(r: ,298/p:,038), CCT duygusal

istismar(r:,295/p:,040), ve DDG stratejiler (r: ,319/p:,026) alt 6lgek puanlari pozitif koreleydi.
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Tek/yineleyen sug islemis olmakla GAS puani arasinda ise negatif yonde korelasyon saptandi

(r: -,292/p:,041).

Tek/Yineleyen sug islemis hastalarda hangi degiskenlerin bu gruplarda yer almay1 yordadigini
anlamak icin Tek/Yineleyen su¢ islemis sizofreni grubu , GAS, motor diirtiisellik ve CCT
duygusal istismar puanlari degisken olarak lineer lojistik regresyon modeline alinmustir.
Modelin varyansin %29.9’unu agikladig1 belirlenmistir. Lineer regresyon analizi sonucunda
CCT duygusal istismar puaninin yineleyen sug islemeyi yordadigi saptanmistir(p=,048) (Tablo

4.15).

Tablo 4. 15. Sug islemis Sizofreni Grubunda Yineleyen Su¢ Grubunda Olmay1
Belirleyen Regresyon Analizi

Degisken B SE Exp(B) p
GAS -0.052  0.029 0,95 0.073
Motor Diirtiisellik 0074 0,051 1,077 0,149
Duygusal Istismar 0352 0178 1422 0,048
R229090 HI Test:0.866 p=0,03

4.14. Tek Suc¢ Grubunda Taylor Suc Siddeti ile Iliskili Korelasyonlar

Tek sug grubunda Taylor sug siddeti ile yas (r: -,428/p:,037), madde kullanim1 (1=var, 2=yok),
(r: -,440/p:,031), DDG farkindalik (r: -,432/p:,035), Ekman mutlu(r: -,438/p:,032) alt dlgek
puanlar1 negatif koreleydi. Tek su¢ grubunda Taylor sug siddeti ile sdzel saldirganlik (r: ,465/p:
,022), DDG stratejiler(r: ,413/p: ,045), DDG hedefler(r: ,433/p: ,035) alt 6lgek puanlar1 arasinda

ise pozitif yonde korelasyon saptandi.
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Tek su¢ grubunda Taylor su¢ siddetini predikte eden degiskenleri anlamak icin yas, sozel
saldirganlik, DDG farkindalik ve Ekman mutlu alt 6l¢ek puanlari lineer lojistik regresyon
modeline alinmis ancak bu gruptaki hastalarin Taylor sug siddetini yordamak agisindan higbir

degiskenle anlamli iliski saptanmamustir(p>0.05)(Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Tek Su¢ Grubunda Taylor Suc Siddetini Yordayan Faktorlere iliskin
Regresyon Analizi

Degisken B SE ] P
Yas -0.035 0024 -0,284 0159
Sozel Saldirganhk 0,058 0.053 0218 0.286
DDG farkindahk -0.04 0051 -0,157 0446
Ekman Mutlu -3.546 2444 0278 0,163
Badj: 0236 F2.775 p=0,037

4.15. Yineleyen Su¢ Grubunda Taylor Su¢ Siddeti ile Tiskili Korelasyonlar

Yineleyen su¢ grubunda Taylor sug siddeti ile hastalik siiresi (r: -,466/p:,019), tedavi uyumu
(0O=yok, 1=var) (r: -,430/p:,032), madde kullanim1 (1=var, 2=yok) (r: -,435/p:,030), GAS puan1
(r: -,433/p:,031) ve DDG stratejiler (r: -,469/p:,018) alt 6lgek puanlar arasinda negatif yonde
korelasyon iligkisi saptanirken, su¢ siddeti ile ve suicid yolu siddeti arasinda saptanan pozitif
korelasyon iliskisi ise artan su¢ siddetinin daha siddetli suicid yolu iliskili oldugunu

gostermistir(r: ,615/p: ,044).
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Yineleyen su¢ grubunda Taylor su¢ siddetini yordayan faktorleri ortaya koymak amaciyla
hastalik siiresi, GAS ve DDG stratejiler alt 6l¢gek puani degiskenlerinin dahil edildigi regresyon

modelinde GAS puaninin sug siddeti i¢in yordayici oldugu saptanmistir(p=,057)(Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Yineleyen Su¢ Grubunda Taylor Suc Siddetini Yordayan Faktorlere iliskin
Regresyon Analizi

Dedgisken B SE i} p

Hastahk Siiresi -.028 0,023  -220 244
GAS -0.041 0,02 -0.347 0,057
DDG Stratejiler -0.061 035 -.328 096

Rigdf: 0335 F:5,037 p=0,09

4.16 Sug isleyen Tiim Sizofreni Grubunda Taylor Su¢ Siddetiyle Miskili Korelasyonlar

Sug isleyen tiim sizofreni grubunda Taylor sug siddeti ile yas(r: -,378/p:,007), hastalik siiresi(r:
-,318/p:,024), GAS (r: -,372/p:,008), madde kullanimi(1=var, 2=yok) (r: -,410/p:,003) ve
Ekman mutlu alt ol¢ek puani (r: -,295/p:,038) arasinda negatif yonlii dogrusal iliski

bulunmustur.

Bu grupta Taylor su¢ siddetini yordayan faktorleri anlamak amaciyla hastalik siiresi, GAS,
Ekman mutlu ve i¢gorii degiskenlerinin dahil edildigi bir regresyon modeli olusturulmus,
varyansin %28,1’ini agiklayan bu modelde hastalik siiresi (p=,020), GAS (p=,005) ve Ekman
mutlu (p=,056) degiskenlerinin su¢ siddetini predikte eden faktorler oldugu saptanmistir(Tablo

4.18).
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Tablo 4. 18. Sug Isleyen Tiim Sizofreni Grubunda Taylor Su¢ Siddetini Yordayan
Faktorlere Iliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B p

Hastahk Siiresi  -0.036 0,015 -0.301 0,02
GAS -0.039 0,013 -0376 0,005
FEkman Mutlu -3.922 199  -0.243 0,056
Tcgorii -0.036 0,038 -0.123 07345

Rigdi - 0281 F:5394 p=0,001

4.17. Suc Isleyen Tiim Sizofreni Grubunda Su¢ Sayisiyla iliskili Korelasyonlar

Tek/Yineleyen sug islemis sizofreni grubunda evli olmama, yalniz yasama, calismama, ailede
psikiyatrik hastalik varligi, 6zkiyim Oykiisii, alkol ve madde kullanimi ,erken duygusal
bosverilmislik, kaza gecirme, isten ¢ikarilma, sorunlu askerlik oykiisii olmasi ile su¢ sayist

arasinda korelasyon tespit edilmistir.

Tek/Yineleyen su¢ islemis sizofreni grubunda sug¢ sayisi ile kategorik olmayan klinik
degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda; sug sayist ile PANSS skorlar1 ve i¢ gorii toplam
puani arasinda korelasyon saptanmamus, sug sayist ile hastalik siiresi ve GAS puani ile negatif
yonlii bir iligki saptanirken, hastaneye basvurana kadar gegen siire, yatis sayisi ve siiresi, suicid

sayisi1 arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir(Tablo 4.19).

Tek/Yineleyen suc islemis sizofreni grubunda sug¢ sayisi ile saldirganlik ve diirtiisellik
arasindaki korelasyonlar incelendiginde fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, dikkat
dirtiisellik, motor diirtiisellik ve plansiz diirtiisellik alt 6lcek puanlari ile sug sayisi arasinda

pozitif yonlii korelasyon iliskisi tespit edilmistir(p<,05)(Tablo 4.20).
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Tek/Yineleyen suc¢ islemis sizofreni grubunda sug¢ sayisi ile duygu diizenleme giicliikleri
arasindaki iligkiyi inceledigimizde; su¢ sayisi ile kabulleneme, diirtii ve stratejiler alt 6lgek
puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon, DDG farkindalik alt 6l¢ek puani arasinda ise negatif

yoOnlii korelasyon saptanmustir.

Ayni1 grupta su¢ sayist ve c¢ocukluk cagi travmalart arasindaki korelasyon iliskisi
arastirildiginda ise, duygusal ihmal alt 6l¢egi ile negatif korelasyon tespit edilmis, fiziksel
istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt Olgek puanlart ile korelasyon iligkisi

saptanmamustir. Bulgular Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tek/Yineleyen sug islemis sizofreni grubunda sug sayisi ile gozlerden zihin okuma testi toplam
dogru puani ile negatif yonlii korelasyon saptanmis; Ekman yiizlerden duygu tanima testi ile
yapilan korelasyon analizinde ise korkmus, kizgin, igrenmis ve Ekman toplam arasinda negatif

yonlii korelasyon iliskisi saptanmigtir (Tablo 4.22).
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Tablo 4. 19. Sizofreni Grubunun Sug¢ Sayisi ile PANSS Skorlar1 ve Klinik Ozelliklerin

Korelasyonu

SUC sayisl
yag
hstsure
bagvsiire

yatig sayisi

yatis

siiresi
smcid
sayisl

GAS

panss
pozitif
panss

negatif
panss
genel

icgoriitop

Tablo 4. 20. Sizofreni Grubunun Sug¢ Sayisi ile Diirtiisellik ve Saldirganhik Puanlarinin

Korelasyonu

SUC sayisl
fizsal
sozsal
ofke

diismanhk

dikkat
diirtii
motor
diirtii
plansiz
diirtii

L-T - - - B - L - T - - - - L B -

- T - - R - - - - B -

hstsure bagvsiire

yas
0,159 -0.551 0.735
0.174 0 0
0.434 0.11
0 0.346
-0.57
0

su¢ fizsal
sayisl
1 0.286
0.013

1

yafig
sayis1
0,72
0
0,275
0.017
-0,349
0.002
0.58
0

sozsal

0.266
0.021
0.603
0
1

yatis
siiresi
0.754
0
0.279
0.015
-0.392
0.001
0.617
0
0.888
0

ofke

0.214
0.065
0.496
0
0.48
0

1
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suicid
saylst

0.424
0
-0.,008
0.949
-0.18
0.123
0.4
0
0.41
0
0.363
0.001

GAS

-0.279
0.049
-0.088
0.544
-0.082
0,569
-0.063
0.662
-0.11
0.446
-0.482
0
-0.201
0,162

diismanhk

0.175
0.132
0.662
0
0.67
0
0.539
0

1

panss
pozitif
0.196
0.172
0,005
0,971
0,081
0,578
0,053
0,713
0.101
0.486
0.383
0.006
0.155
0.281
-0.505
0

dikkat
diirtii

0.448
0

0.307
0.007
0.486
0

0.306
0.008
0.275
0.017
1

panss

negatif
0,009
0,949
-0.014
0,921
0.182
0.207
0,054
0,709
0.165
0.254
0.275
0,053
0.212
0.139
-0.512

0

0.461
0.001

panss

genel icgorutop
0.114 -0.05
0.429 0,736
0.046 0,173
0.749 0.24
0.064 0,087
0.66 0,559
0,031 -0.095
0.833 0.519
0,128 0,067
0.377 0.649
0.338 -0.032
0.016 0.829
0.221 0,208
0,123 0.156
-0.587 0,227
0 0,121
0.578 -0.411
0 0.004
0.536 -0.36
0 0.012
-0.323
0.025

1

motor plansiz
diirtii  diirtii
0.501 0.419
0 0
0.399 0.233
0 0,044
0.467 0.457
0 0
0,282 0.256
0.014 0,027
0,324 0.192
0,005 0,098
0,651 0.609
0 0
1 0.492
0
1



Tablo 4. 21. Sizofreni Grubunun Sug¢ Sayisi ile Cocukluk Cag Travmalari ve Duygu Diizenleme Giigliikleri Korelasyonu

Su¢  Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel DDG DDG DDG DDG DDG DDG DDG
Savist Istismar Istismar Thmal Thmal Istismar Farlandahk Acakhk Kabullenmeme Stratejiler Diirtii  Hedefler Top
Suc Savis: r 1 0.093 -0,005 -0208 -0451** 0174 -0,254* -0.089 20g%* 312%= 282% 0.167 0.201
§ Save P 0426 0,966 0,074 .0oo 0.136 0,028 0.445 0.009 0,006 0,014 0.153 0,083
Duygusal r 1 3137 2607 0.155 3157 0.196 0.194 -0,034 0,092 -0,027  -0,001 0078
Istismar P 0.006 0,024 0,185 0,006 0,092 0,095 0.77 0,435 0,818 0,99 0.505
Fiziksel r 1 308" 0.002 4407 2747 0.047 0.087 0.166 0.193 0,12 0,226
Istismar p 0.007 0,989 000 0.017 0.687 0,458 0,154 0.097 0.304 0.052
. 442" AT * _ 4 N2 _ gl _ 7 i - g
Fiziksel ihmal r 1 443 246 281 0.047 0.221 0,172 0.126 0.19 0.092
p .0oo 0.034 0.015 0.687 0.057 0.141 0.281 0.103 0.432
Duygusal r 1 0,021 0,153 -0,144 -3717 -476° 4547 _506  -4607
Thmal p 0.858 0.191 0.219 0.001 000 000 000 000
Cinsel istismar r 1 0.112 -0.131 0.113 0.195 0.159 0.064 0.159
T P 0,34 0.263 0,336 0,093 0.174 0,588 0.173
DDG r 1 0.074 -0,185 -0.067 -0,136  -0.074 0,109
Farkmmdahk p 0.531 0.112 0.567 0.246 0,53 0.35
DDG Acikhil r 1 366 3387 3937 3027 5467
p 0.001 0.003 000 0.008 000
DDC r 1 6307 596 5337 7307
Kabullenmeme p 000 000 000 000
DDG r 1 7437 7097 8847
Stratejiler p ,000 .000 000
DDG Dirtii r 1 651 835
p 000 000
DDG Hedefler " L.
P 000
DDG Top ' !
P

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.03 level (2-tailed).
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Tablo 4. 22. Sizofreni Grubunda Sug Sayisi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Ekman
Yiizlerden Duygu Tamima Korelasyonu

Su¢ GZOT Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman
Sayis1 Toplam l'jzgl'in Korkmus Mutlu Kizgin  Sasirmuisg igrenmi:s Notral Toplam

1 -0.505  -0.323 -0.393 -0,113  -0.234 -0,105 -0.292 -0,178  -0.505
Sug¢ Sayisi

000 0,005 .000 0333 0043 0369 0011 0127 000
GZOT r 1 0511 0.537 027 0441 0284 0204 0297  0.708
Toplam P ,000 .000 0,019 .000 0,013 0,079 0,01 .000
Ekman r 1 0.481 0,112 0268  0.005 0.25 0106  0.666
Uzgiin P .000 0339 002 0963 0031 0367  .000
Ekman r 1 0112 0127 -0,053 0344 0191  0.666
Korkmus 0338 0277 0,653  0.003 0.1 000
Ekman r 1 0438 0307 0083 0125 035
Mutlu P 000 0007 0479 0286 0,002
Ekman I 1 0259 0.088 0092  0.543
Kizgm p 0,025 0,455 0432 000
Ekman I 1 0.121 0358 0352
Sagirmy p 0303 0002  0.002
Ekman I 1 0.363  0.502
Igrenmis P 0.001 000
Ekman I 1 0.496
Notral p 000
Ekman r 1
Toplam P

Tek/Yineleyen sug¢ isleyen sizofreni grubunda su¢ sayisimi predikte eden faktorleri ortaya
koymak amaciyla olusturulan regresyon modelinde, GZOT, Ekman kizgin, hastalik siiresi ve
plansiz diirtiisellik degiskenleri modele dahil edilmistir. Bu model varyansin %17’sini
aciklamaktadir: Modelde GZOT puani ve plansiz diirtiisellik alt 6lgek puani su¢ sayist i¢in

yordayici faktorler olarak saptanmistir(p<,05)(Tablo 4.23).

Tablo 4. 23. Tek/Yineleyen Sug islemis Sizofreni Grubunda Suc Sayisim1 Yordayici
Faktorlere iliskin Regresyon Analizi

Degisken B SE B p

GZOT Toplam -0.084 0042 -0252 0,049
Ekman Kizgm 0,305 0.693 0,052 0.661
Hastahk Siiresi -0.026 0015 -0,197 0,089

Plansiz Diirtiisellik 0,067 0,034 0,223 0,052
Réad: 179, F-5,031 p=,03
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4.18. Sizofreni Grubunda Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Zihin Kurami Korelasyonu

Sug islemis sizofreni grubu biitiiniinde yapilan korelasyon analizinde DDG farkindalik alt
Olgegi ile Ekman mutlu duygu tanima arasinda pozitif yonlii bir iliski, DDG agiklik alt 6lgegi
ile GZOT Toplam dogru, Ekman iizgiin, ve Ekman sasirmis duygu tanima arasinda negatif
yonlii bir iliski, DDG stratejiler ve Ekman Igrenmis arasinda negatif yonlii bir iliski
saptanmustir(p<0,05). GZOT Toplam Dogru ve Ekman Uzgiin, korkmus, kizgin, sasirmis duygu
tanima arasinda ise pozitif yonlii bir iligki saptanmistir(p<0,05). Bulgular Tablo 4.24’de

gosterilmistir.

4.19. Sizofreni Grubunda Saldirganlik, Diirtiisellik ve Zihin Kurami Korelasyonu

Sug islemis sizofreni grubu biitiiniinde yapilan korelasyon analizinde fiziksel saldirganlik alt
Olcek puani ile dikkat diirtiisellik ve motor diirtiisellik alt 6l¢cek puanlar1 arasinda pozitif yonlii
korelasyon iliskisi; sozel saldirganlik alt dlcek puani ile motor diirtiisellik ve plansiz
diirtiisellik  alt Olcek puanlart arasinda  da yine pozitif yonlii korelasyon iligkisi
saptanmustir(p<0,05). Ofke ve diismanlik alt 6lcek puanlari ile zihin kuramu testleri arasinda
korelasyon iliskisi saptanmamistir(p>0,05). Dikkat Diirtiisellik ve Ekman igrenmis, Notral ve
toplam duygu tamima puanlari arasinda ise negatif yonli korelasyon iligkisi

saptanmistir(p<0,05). Bulgular Tablo 4.25.’de gosterilmistir.

4.20. Sizofreni Grubunda Klinik Ozellikler ve Zihin Kurami Korelasyonu

Suc islemis sizofreni grubu biitiiniinde yapilan korelasyon analizinde Ekman igrenmis yiiz
tanima ile PANSS Pozitif Alt 6lgek puani ve yatis sayist arasinda negatif yonlii bir korelasyon
iliskisi saptanmistir(p<0,05). Ekman Notral duygu tanima ve hastalik siiresi arasinda da negatif
korelasyon iliskisi mevcuttur(p<0,05). Sizofreni grubu klinik degiskenlerinden PANSS pozitif
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alt 6lcek puani ile i¢gorii ve islevsellik diizeyi arasinda negatif yonlii, hastanede yatis siiresi ve
cezaevi siiresi arasinda ise pozitif yonlii korelasyon iligkisi saptanmistir(p<0,05). PANSS
negatif alt 6lcek puani ile i¢gdrii ve islevsellik diizeyi arasinda da negatif yonlii bir korelasyon
iliskisi saptanmis olup, negatif belirti puaninin diger klinik degiskenler, cezaevi siirresi ve ZK
testleri ile anlaml1 korealsyon iliskisi bulunamamistir(p>0,05). PANSS Genel alt 6l¢ek puani
daicgori ve islevsellik diizeyi ile negatif korele, yatis sayisi siiresi ile pozitif koreledir(p<0,05).
Islevsellik diizeyi 6l¢iiti GAS puani ile hastanede yatis siiresi ve cezaevi siiresi arasinda
beklendigi gibi negatif yonlii bir korelasyon iligkisi mevcuttur. Hastalik siiresi arttik¢a yatis
sayis1 ve siiresinin arttig1, ilke kez hastaneye basvurana kadar gecen siirenin azaldikca yatis

sayisinin azaldigi tespit edilmistir(p<0,05). Bulgular Tablo 4.26°da gosterilmistir.
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Tablo 4. 24. Sizofreni Grubunda Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Zihin Kurami Korelasyonu

DDG DDG DDG DDG DDG DDG DDG GZOT Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman Ekman
Farkimdalik Aqiklik Kabullenmeme Stratejiler Diirti Hedefler Toplan Dogru Uzgiin Korkmus Mutlu Kizgin Sasuwmis [grenmis Nétral Toplam
DDG r 1 0014 0,058 0067 0116 -0089 0118 0092 0112 0015  g° 0185 0,05 0023 0044 0165
Farkindahk P 0.923 0.687 0.642 0422 0.54 0413 0323 0437 0,916 0,048 0,199 0.73 0.876 0759 0233
DDC Aciklik r ! Apa™ A7 5067 am™ 67077 3037 43 D 0084 D13 g7’ 0143 004 344’
P 0,000 0,001 0,000 0,000 0000 0005 0,002 0,443 0564 0367 0,043 0,322 0,783 0,015
DDG r 1 T 1 A 1 SR & N £ M X -0.231 0002 008 -0.238 0,127 0075 _301’
Kabullenmeme P 0,000 0,000 0,000 0000 0012 0014 0.106 0991 0.381 0,07 0.379 0606 0,034
DDG Strateiiler r 1 705" 70"t gsett 015 0211 -0.136 0038 019 0,121 344 0,198 0261
! P 0,000 0,000 0,000 0.3 0.141 0281 0,793 0172 0,403 0,015 0.169 0,067
DDC Diiri r 1 7™ s D214 0156 0081 0161 0073 0246 0205 0184 37’
P 0,000 0000 0135 0279 0375 0264 0613 0,085 0.154 0.202 0.05
DDC Hedefler r 1 __52.6“ 0225 0,115 0217 0,136 0171 -0.,062 -0.,089 0,083 -0122
P 0000 0117 0427 0131 0346 0236 0668 0,54 0565 0398
1 0243 0229 0,17 0,052 0119 0212 -0.249 0,169 0267
DDG Toplan r : : : 0d ; : : : :
P 0.089 0,109 0237 0721 0411 0,14 0.081 0242 0,061
GZOT Dogru r 1 T S 5 1 M 8 S 11+ M L v 005 0273 475"
P 0,032 0,028 0307 0,033 0,011 0.836 0.033 0,000
Floman aei r 1 310" 0009 0235 0113 0077 0014 457
[an LZ; y ’
gt P 0,024 0949 0,08 0,436 0,596 0924 0,000
Fkman r 1 0108 0061 0039 0249 0162 474
Korkmus P 0456 0676 0,789 0.081 0262 0,001
Flcman Muslu r 1 a1 3™ -0.034 0,163 283"
P 0,002 0,006 0.817 0258 0,047
Elkman Kizgim r 1 358" -0.013 0113 528™
P 0.011 0,927 0433 0,000
Ekman Sasirmis v ! 0.163 4307 ses”
S i P 0252 0001 0,000
. 1 O
Ekman fgrenmis ¥ A147 558
P 0003 0,000
1 -
Ekman Nétral r 92
P 0,000
r 1
Ekman Toplam
P

* Correlation is signjficant at the (.05 level (I-tailed). ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 4. 25. Sizofreni Grubunda Saldirganlik, Diirtiisellik ve Zihin Kuram Korelasyonu

Fizzal
Sdzsal
Ofke

Diismanhlk
Diklkat
Driirtiisellik
Motor
Dviirtiisellik
Plans1z
Driirtiisellik
GZOT
Dogru
Ekman
Uzgiin
Eliman
Korkmus
Elkman
Mutlu
Ekman
Kizgin
Eliman
Sasurmis
Ekman
Igrenmis
Eliman
Nitral
Eliman
Toplam

- - I - - D - DT T L T T - T - T - T - T B B L~ I |

Fizsal Sézsal Ofke Diismanhk

1,000 gpg™*
0,000
1.000

e

395

0,000

5487°

0,000
1,000

662"

0,000

577"

0,000

LX)
623

0,000
1,000

Dikkat

Diiirtiisellik Ddirtiizellilkk Diirtiizellilk

297"
0,036
A488""
0,000
0,263
0,065
0,251
0,079
1.000

Motor

318
0,024

0,008
0,233
0,103
0,183
0,204
692"
0,000
1,000

Plansi1z

0.231
0,106
482"
0,000
0,240
0,003
0,140
0,333
578"
0,000
325"
0,021
1,000

GZOT
Dogru
-0.233
0,104
0,051
0,723
0,162
0.262
-0,031
0.832

E_km:m
Uzgiin
0.107
0,438
0,026
0.839
0,063
0,666
0.006
0,967
0227
0,113
0.123
0,393
0,140
0,333
303
0.032
1.000

Ekman
Korkmus
0,000
1,000
0,033
0,702
0,039
0,790
0,062
0,669
0274
0,034
0,195
0,174
0,172
0,231
3107
0,028
319"
0,024
1.000

Elkman
Mutlu
0,143

0,321
-0,164
0,254
0,029
0,839
-0,137
0,341
-0,123
0,396
-0,100
0,439
0,064
0.661
0,147
0,307
0,009
0.949
-0,108
0,436
1,000

Eliman
Eizgin
0,015
0,016
40,050
0.686
0,062
0,667
0,064
0,639
0,007
0,939
0,063
0,663
40,067
0,646
302"
0,033
0230
0,080
40,061
0.676

431
0,002
1000

Ekman IElim:m
Sasumms Igrenmis
0,022 0,066
0,882 0,648
-0,083 -0,183
0,569 0,203
20,041 0,120
0,777 0,406
0,054 -0,049
0,712 0,734
0,187 320"
0,192 0,023
0,039 -0.230
0,787 0,108
0,017 -0.111
0,206 0,443
357" 0,030
0,011 0,836
0,113 0,077
0,436 0,596
0,039 0,249
0,789 0,081
333** 20,034
0,006 0,817
:_:.59' 0,013
0,011 0,927
1,000 0,163
0,252
1,000

Ekman
MNiatral
0053
0,715
0,141
0.320
0,149
0.302
0014
0.924
338"
0.016
0121
0.401
0,008
0,408
0273
0.033
0014
0.924
0.162
0262
0,163
0.258
0.113
0.433
As0™
0.001
414"
0.003
1,000

Ekman
Toplam
0073
0613
0,148
0.304
0031
0.832
0,017
0,903
426"
0,002
0232
0,103
0214
0,136
476"
0.000
487"
0,000
474"
0,001
283"
0.047
528"
0,000
Se8”"
0.000
558"
0,000
Se*
0.000
1.000

* Correlation iz signjficanr ar the 0,03 level (Z-tailed). *% Correlation is significanr ar the 0.01 level (Z-tailsd)
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Tablo 4. 26. Sizofreni Grubunda Klinik Ozellikler ve Zihin Kurami Korelasyonu

GIZOTD.
E:Uzgiin

E. Korkmusg
E.Mutlu

E. Kizgm
E.Sagirmis
E. igrenmis
E. Notral
E.Toplam
Pozitif
Negatif
Genel
GAS

Hst Siire
Bav Siire
Yans San1

Yatiz Siires

Cezaevi
Siire

Suicid Sayv1

EHeomE mE mEemE mE s e e mE m e mE e T e e o, e e mE e e m e e o -

1,000

303
0,032
1,000

3107
0,028
3197
0.024
1.000

0.147
0.307
0,009
0.949
0,108
0.456
1,000

302
0,033
0,230
0,080
0,061
0,676
4317
0,002
1,000

20,030
0,836
0,077
0,396
0249
0,081
0,034
0,817
0,013
0927
0,165
0252
1,000

0273
0.055
0014
0.924
0,162
0.262
0.163
0258
0.113
0433
450
0.001

4147
0.003
1,000

* Corvelarion is significant ar the (.05 level (Z-tailed). ** Convelarion is significant ar the 0.01 level (2-railed).
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4767
0,000
A48T
0,000
AM
0,001
283
0.047
528

0,000
5087
0,000
358
0,000
827
0,000
1.000

GZOTD. EUzgiin EKorkmus EMutlu EXizgin E.Saswrmis EJdgrenmis ENitral E.Toplam Pozitif

20,075
0.604
0,136
0278
0,091
0,528
0,108
0,433
0,061
0.676
~0,008
0,957
280
0,049
0,066
0,630
0207
0,150
1,000

Negatif Genel Icgirii GAS

0233
0,103

0,013

0,928

0,034
0,314
0,179
0214
0,124
0,390
0,084
0,360
20,099
0492
0,128
0375

0129
0372
4817
0,001

1,000

0180
0211
0016
0911
-0.224
0.118
0.034
0.813
0.046
0.750
0.057
0.695
0,161
0.264
0222
0,122
0,193
0.179
5787
0.000
5367
0,000
1,000

0177
0230
0,073
0,610
0142
0,337
0,077
0,601
0,176
0231
0,164
0,263
0,067
0,633
0,078
0,600
0,003
0,521
Al
0,004
3607
0,012

oy
]

0,025
1,000

0235
0,101
20,042
0,773
0,039
0,693
0,071
0,623
0,085
0,358
0244
0,088
0,067
0,642
0,037
0,798
0184
0202
5057
0,000

512

Hst
Siire
20,064
0661
0,208
0,147
-0,085
0,337
0,040
0,737
20,007
0,963
0,130
0,367
0276
0,053
-3y
0,028
-0.205
0,153
0,081
0,578
0,182
0207
0,064
0,660
0,087
0,550
0,082
0,560
1,000

Bav
Siire
40,038
0,793
0,129
0370

0.998
0,188
0,192
0,063
0.652
0253
0.076
0,033
0.793

0,126
0.383
0134
0.354
0.053
0.713
0.054
0,709
0,031
0.833
0,095
0.519
0,063
0.662
0,060
0.680
1.000

Yatis
Sav1
10,009
0,952
0,117
0416

0,785
0,170
0238
0204
0,135
0,031
0,329
280
0,049
0230
0,079
L0067
0,642
0,101
0436
0,163
0234
0,128
0377
0,067
0,649
0,110
0,446
4807
0,000

=22l

0,022
1,000

Yatis
Siire
0,114
0429
10,069
0,633
-0,068
0,639
0,251
0,079
0,207
0,149
0,017
0,906
10,161
0,264
10,039
0,787
20,097
0,504
3837
0,006
0,275
0,053
338
0,016
10,032
0,829
-.4827
0,000
ki
0,004
10,186
0,195
6347
0,000
1,000

Cezaevi
Siire
0171
0235
20,041
0,778
0,105
0467
20,001
0,995
0,198
0,160
0215
0,134
20,201
0,162
10,063
0,663
0277
0,051
Ad0™
0,001
0211
0,141
0233
0,074
20,230
0115
=337
0,011
0,026
0,839
0,124
0,391
0,124
0,390
0,190
0,186
1,000

Suicid
Sav1
40,107
0458
20,204
0,155
0,178
0,215
0,043
0,768
10,163
0,258
0,119
0410
10237
0,007
10,161
0,265
0243
0,089
0,155
0,281
0,212
0,139
0,221
0,123
0,208
0,156
20201
0,162
0,131
0,364
0,156
0,280
0,190
0,187
0,004
0,516
207
0,037
1.000



5. TARTISMA

Sizofreni tanisi olan bireylerde yalnizca bu tantya sahip olmanin sug ve siddet davranisi riskini
genel popiilasyona gore diisiik diizeyde de olsa arttirdig1 ifade edilmekle birlikte (Fazel ve ark.,
2009Db), psikotik belirtiler ile iliskili olmak tizere saldirganlik, diirtisellik, eslik eden madde
kullanim bozuklugu gibi 6zelliklerin de su¢ davranigini artirdigi ortaya konmustur. Sizofrenide
gerek norobiligsel bozukluk gerek psikotik belirtilere bagli yanlis yorumlamalar nedeniyle
yiizlerden duygu tanima ve gozlerden zihin okuma gibi sosyal kognisyon islevlerinin bozulmus
olabilecegi gesitli ¢aligmalarda ortaya konmustur (Bauser ve ark., 2012, Bora, 2017, Bozikas
ve ark., 2011, Kohler ve ark., 2010, Le Berre, 2019, Streit ve ark., 1997, Yildirim and Alptekin,
2012). Sizofrenide sosyal kognisyonda bozulmaya ait bu veriler bu popiilasyonda sug davranisi

gelisimi ve sug tekrarini 6ngoren faktorler agisindan incelemeyi gerekli kilmaktadir.

Bu baglamda, tek ve yineleyen sug islemis adli sizofreni hastalarini saglikli goniilliiler ile
saldirganlik, diirtiisellik, cocukluk ¢ag1 travmasi, duygu diizenleme giicliikleri, i¢gorii, pozitif-
negatif psikopatoloji, zihin kurami ve yilizlerden duygu okuma acgisindan karsilastirdigimiz bu
kesitsel ve kontrollii ¢calismada, miikerrer sug isleme Oykiisii olan sizofreni olgularinda tek sug
isleyenlere kiyasla yalniz yasama, duygu diizenlemede gii¢liik yasama diizeyinin daha fazla;
islevselligin daha diisiik oldugu ve ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismara maruz kalmanin sug
tekrarin1 yordayict bir faktor oldugu ortaya konmustur. Hastalik siiresi ve islevsellik diizeyi
azaldikea; ilk atak psikozda hastaneye basvurana kadar tedavisiz gecen siire, yatis sayisi ve
stiresi, 0zkiyim girisim sayisi1 arttik¢a sug sayisinin arttigi saptanmistir. PANSS skoru ve i¢gorii
suc sayist ile iliskisiz bulunurken; fiziksel ve sozel saldirganlik, dikkat, motor ve plansiz
dirtiisellik ile CCT ve DDG alt 6lgek puanlari arttikga su¢ sayisinin arttigr belirlenmistir.
Ozellikle korkmus, kizgin, igrenmis duyguyu tantyamama da sug sayisindaki artisla iliskili
bulunmus; GZOT toplam ve plansiz diirtiisellik alt dlgek puani sug¢ sayisi i¢in yordayici

faktorler olarak ortaya konmustur. Siddet sugu isleyenlerin ise hastalik siiresinin daha kisa,
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islevselliginin ve duygu diizenlemede giigliik farkindalik boyutunun daha diisiik ve madde
kullanim oraniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica tek ya da yineleyen sug islemis
tiim sizofreni grubunda geng yasta olma, kisa hastalik siiresi, diistik islevsellik, madde kullanimi
olmas1 ve mutlu yiiz ifadesini daha az tanima sug siddetindeki artisla iliskili bulunmus; hastalik
stiresi, islevsellik diizeyi ve mutlu yiiz tanima su¢ siddeti i¢in yordayici faktorler olarak

saptanmistir.

Sosyodemografik ozellikler agisindan literatiir incelendiginde, sizofreni hastalarinin saglikli
kontrollere kiyasla daha diisiik oranda evli olduklar1 (Sariaslan ve ark., 2016) ve evli olmanin
sizofrenide su¢ ve siddet davranisi agisindan koruyucu olabilecegini diisiindiiren sonuglar
vardir (Chan and Shehtman, 2019, Swanson ve ark., 2006). Evli olmama sikliginin sug isleyen
sizofreni hastalarinda genel suglu popiilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Harris
and Koepsell, 1996, Skeem ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da evli olmama siklig1 sug
islemis sizofreni hastalarinda saglikli goniilliilerden daha yiiksek olmakla birlikte, tek ve
yineleyen su¢ isleyen hastalar arasinda bu agidan bir fark yok idi. Evli olmama, bazi
caligmalarda sizofrenide su¢ ve siddet davranisi acisindan risk faktorii olarak gosterilmigse de
(Bonta ve ark., 1998b, Ran ve ark., 2010), Oueslati ve ark. (2018) g¢alismalarinda bizim
sonuglarimiza benzer olarak evli olmama sikligini sizofrenide yineleyici su¢ davranisi ile iliskili
bulamamiglardir (Oueslati ve ark., 2018). Fakat, Tiirk popiilasyonunda sizofreni ve yineleyici
suc lizerine yapilan bir baska calismada yineleyici sug isleyen olgularin evli olmama oraninin
tek sug isleyen olgulardan istatistiksel anlamlilik diizeyinde daha yiiksek oldugu saptanmis ve
ayni zamanda olusturulan regresyon modelinde, sizofrenide evli olmamanin sug¢ davranisi i¢in
yaklasik 7 kat artmis risk ile iliskili oldugu saptanmistir (Balcioglu ve ark., 2021). Ozellikle
iilkemiz disindaki ¢alismalar ve bizim c¢alismamiz ile bu c¢aligmadaki bulgular arasindaki
farkliliklar “evlilik” tanimindaki heterojeniteden kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda

iilkemizin kiiltiirel 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak resmi nikah disindaki esli birliktelige
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sahip sizofreni hastalar1 da evli grubunda ele alinmis olup, tek ve yineleyen sug isleyen hastalar
arasinda evli olma acisindan bir fark bulamamis olmamiz buna bagli olabilir. Yine ¢esitli
arastirmalarda evsiz ve sosyal desteksiz yasayan sizofreni ve diger ciddi psikiyatrik hastalig
olan bireylerin sug, yineleyici su¢ ve siddet davranisi riskinin sosyal destege sahip hastalara
gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Harris and Koepsell, 1996, Lamberti, 2007, Ran ve
ark., 2010). Psikotik bozukluklarda yalnizligin artmis psikotik semptom siddetiyle iligkili
oldugu da gosterilmistir (Michalska da Rocha ve ark., 2018). Ayrica sizofrenide yalniz yasama,
kotii tedavi uyumu, sik relaps ve artmis intihar davranisiyla iligkilidir (Montross ve ark., 2005,
Werbeloff ve ark., 2012). Calismamizda bu bulgularla uyumlu olarak yalniz yagama oran1 Y'S
grubunda TS’ye kiyasla anlamli olarak yiiksek idi. Aile i¢i destek sistemlerinin diger tilkelere
nazaran daha giiclii oldugu Tiirk popiilasyonunda yapilan bu ¢alismada bile yalniz yagamanin

yineleyen sug islemeye etkisi oldugu goriilmiistiir.

Yine Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada Oncii ve ark. (2007) ¢ogunlugu sizofreni olmak iizere
bir psikotik bozuklugu olan ve sug isleyen olgularin yaklasik %95’inin issiz veya diizensiz
calisigini ve bu oranin sug¢ islemeyen hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gostermistir (Oncii ve ark., 2007). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada da insana ydnelik sug
islemis sizofreni hastalarin %75,5’inin ¢alismadigi belirlenmistir (Belli ve ark., 2010). Bizim
caligmamizda da, herhangi bir iste ¢alismama orant TS ve YS’de SK grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmus ancak tek ve yineleyen sug isleyen gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamustir. Isten ¢ikarilma orami ise YS grubunda TS grubundan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. insana yonelik sug isleyenler ile kamuya-mala yonelik sug
isleyenler arasinda ise issizlik agisindan bir fark bulunmamistir. Issizligin, sizofreni
hastalarinda, su¢ isleyen genel popiilasyona kiyasla daha onemli bir kriminojenik etken
olduguna dikkat ¢eken ¢aligmalar mevcuttur (Silverstein ve ark., 2015, Skeem ve ark., 2014).

Ayrica, hem suc¢ isleyen genel erigskin popiilasyonda hem de sizofreni hastalarinda diisiik
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mesleki islevsellik dahil diisiik sosyal basarinin, yineleyici sug agisindan 6nemli bir risk faktorii
oldugu vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur (Oueslati ve ark., 2018). Bu veriyle uyumlu olarak,
bizim ¢alismamizda da isten ¢ikarilmanin yineleyen sug isleme ile iliskili oldugunu saptandi.
Ancak, lilkemizde yapilan sizofrenide yineleyici su¢ bakimindan verilerin incelendigi bir bagka
caligmada, c¢alisma Oykiisii bakimindan tek ve yineleyen sug¢ isleyen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Balcioglu ve ark., 2021). Bu sonug ¢alismada
yer alan diger gruplar olan tek sug¢ isleyen ve sug islemeyen sizofreni hastalarina diizenli
mesleki  islevsellik  kazandirilmasi  konusundaki  yetersiz  profesyonel destekle
iligkilendirilmistir. Bu bakimdan, biz de TS ve YS gruplar1 arasinda caligmama oranlari
acisindan anlamli bir fark bulamamis olabiliriz. Fakat, isten ¢ikarilma yineleyen sug¢ isleme

riskini arttirtyor gériinmektedir.

Calismamizda TS grubunda %56.5 ve YS grubunda %41.7 oraninda sorunlu askerlik dykiisii
saptanmis olup, TS ve YS gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, bu
oran SK grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Erkeklerde askerlik gorevi lilkemizde
zorunlu olarak genellikle 20’11 yaslarin basinda, erken eriskinlik doneminde ifa edilmektedir ve
bu yaslar ayn1 zamanda sizofreni tablosunun genellikle ilk ortaya ¢iktigi donemdir (Werbeloff
ve ark., 2012). Askerlikte yasanan uyum sorunlari, psikolojik stres ve travmatik yasantilarin da
sizofreni gelisiminde presipite edici role sahip oldugu disiiniilmektedir (Steinberg and Durell,
1968). Bu nedenlerle, TS ve YS grubunun sorunlu askerlik oranlari SK’den daha yiiksek olmus
olabilir. Laajasalo ve Hakkanen’in (2005) yaptig1 ¢alismada ise Finlandiyali homisidal sizofreni
hastalar1 arasinda su¢ davranisi erken yasta baslayan hastalarda askerlik yapmama sikligi, gec
sug yas1 olan hastalara gore daha fazla bulunmustur (Laajasalo and Hakkanen, 2005). Balcioglu
ve ark (2021) ise, tek sug isleyen ve tiim sug isleyen olgularin askerligi tam ve sorunsuz yapma
sikligint sug¢ islemeyen hastalara gore daha yiliksek bulmustur. Arastirmacilar bu durumu sug

isleyen olgularin hastalik baslangi¢c yasinin, su¢ islemeyen hastalara gore yiiksek olmasina
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baglamistir. Bizim ¢alismamiz ve literatiirdeki diger ¢alismalarda rastlanan farkli sonuglar,
kiside hastalik belirtilerinin basladig1 donemin askerlik gorevini ifa etme donemi veya 6ncesine

rastlamasina bagli olarak degismesiyle, yani hastalik baslangic yasi ile iligkili olabilir.

Ozgegmis ve soygecmis ozelliklerinin sucla iliskisi ele alindiginda, ¢alismamizda {i¢ grup
arasinda gecirilmis kaza, 6zkiyim girisimi, kronik tibbi hastalik ve madde kullanim 6ykiisii
acisindan anlamhi fark saptanirken, tek ve yineleyen sug islemis sizofreni gruplari arasinda
hicbir 06zgecmis ve soygeemis Ozelligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir. Her ne kadar anlaml1 bir fark saptanmasa da 6zkiyim girigimi sikligi, alkol ve
madde kullanim 6ykiisii YS su¢ grubunda TS’ye kiyasla daha yiiksek idi ve sug islemis
popiilasyonda artan 6zkiyim girisim sayisi sug¢ sayisindaki artisla iligkiliydi. Genel toplumla
karsilastirildiginda, sug isleyen popiilasyonda alkol ve madde kullaniminin oranmin hayli
yiiksek oldugu (%50-65 vs %9) (Peters ve ark., 2015) ve alkol dahil psikoaktif madde
kullaniminin sug isleme ve siddet davranisi sergileme riskini 3-7 kat arttirdigi gosterilmistir. Bu
risk artisinin gizofreni hastalarindakine gore daha yiiksek oldugu one siiriilmekteyse de,
sizofreni ve madde kullaniminin birlikteyken olusturdugu sug ve siddet riski, her birinin ayri
ayr1 olusturdugu riskten daha yiiksek goziikmektedir (Baxter ve ark., 1999, Friedman, 2006,
Newton-Howes ve ark., 2007). Sizofrenide psikoaktif madde kullaniminin siddet sugu isleme
riskini 4,5 ila 9 kat (Bo ve ark., 2011a, Fazel ve ark., 2009a, Walsh ve ark., 2002), homisid suc¢u
riskini ise yaklasik 5 kat arttirdig1 ifade edilmistir (Fazel ve ark., 2010). Oueslati ve ark. (2018)
multivariat analizlerinde, yasam boyu madde kullanim bozuklugu varligmin yineleyici sug
riskini 6 kat, yasam boyu AKB varliginin ise 4,9 kat arttirdigin1 géstermistir (Oueslati ve ark.,
2018). Bonta ve ark. (1999) ise ¢alismalarinda psikiyatrik hastalik varliginda, yineleyici genel
suc ve yineleyici siddet sugu i¢in madde kullanim bozuklugunun alkol kullanim bozuklugundan
daha gii¢lii bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir (Bonta ve ark., 1998a). Balcioglu ve ark

(2021) da yaptiklar1 calismada regresyon modellerinde yasam boyu madde kullanim bozuklugu
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varliginin sug isleme riskini yaklagsik 6,9 kat arttirmaktaysa da mevcut modelde yasam boyu
madde kullanim bozuklugu varliginin yineleyici sug i¢in bir risk faktorii olarak saptanmadigini
bildirmistir. Biz de bu ¢alismayla uyumlu olarak madde kullaniminin yineleyici sug isleme
riskini artirmadigini ancak hem tiim sug isleyen sizofreni hastalarinda hem de yineleyici sug

isleyen hastalarda siddet sugu isleme riskini arttirma egiliminde oldugunu saptadik.

Sizofrenide baskasina yonelik siddet davranisi ile intihar girisimi arasinda iliski oldugunda dair
baz1 veriler mevcuttur (Gazdag ve ark., 2015, Witt ve ark., 2013). intihar girisimi varhginmn
ciddi siddet sugu isleyen sizofreni hastalarinda, psikiyatrik hastaligi olmayan ve ciddi siddet
sugu isleyenlerden daha sik goriildiigiinii bildiren g¢alismalar da mevcuttur (Richard-Devantoy
ve ark., 2008). Bu bulgular hastalarin intihar davranisinda bulunmalarinda su¢ davranisi sonrasi
umutsuzluk, depresif belirtiler gibi farkli faktorlerin etkili olabilecegini diistindlirmektedir.
Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise bizim bulgularimiza benzer olarak yineleyen ve tek
sug islemis gruplar arasinda intihar girisimi bakimindan fark olmadig ve intihar girisimi varlig

ya da yoklugunun sug islemede potansiyel bir yordayici olmadig saptanmustir.

Klinik 6zellikler agisindan degerlendirildigindeyse, tek ve yineleyen suc¢ islemis sizofreni
gruplar1 arasinda hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve hastaneye basvurana kadar gecen
slire, yatis sayis1 ve siiresi, 6zkiyim sayisi, tedavi uyumu ve tedavi tiiri gibi klinik 6zellikler
bakimindan anlaml fark saptanmamistir. Benzer sekilde, Oueslati ve ark. (2018) da hastalik
baslangi¢ yasmin gen¢ olusunu yineleyici sug ile iligkili saptamamiglardir (Oueslati ve ark.,
2018). Inan ve ark. (2018) da insana yonelik fiziksel siddet sucu isleyen ve sug¢ islemeyen
sizofreni hastalar1 arasinda hastalik baslangic yas1 agisindan anlamli fark saptamamistir (Inan
ve ark., 2018). Hachtel ve ark. (2018) da siddet sugu isleyen sizofreni hastalar ile islemeyen
hastalar arasinda hastalik baslangi¢ yasi agisindan fark saptamamustir (Hachtel ve ark., 2018).
Ancak, biz bu agidan siddet sugu isleyen ve siddet dis1 sug isleyen hastalar1 karsilagtirdigimizda,

siddet sucu isleyenlerde hastalik siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa
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oldugunu gordiik. Bu sonu¢ goz oOniine alindiginda, muhtemelen hastaligin heniiz basinda
yeterli tedavi alinamayan donemde siddet sugu isleme riski artiyor gibi gériinmektedir. Pratikte
de sizofreni hastalarinin 6nemli bir kisminin tedavi siirecine yonlendirilmesine neden olan ilk
olay bir su¢ davranisi olmaktadir. Sizofrenide 6zellikle siddet igeren su¢ davranisinin ilk atak
psikoz doneminde hastaligin sonraki donemlerine gore daha sik meydana geldigi oOne
stirilmektedir (Large and Nielssen, 2011, Nielssen and Large, 2010, Rund, 2018). Aym
zamanda ilk atak psikozda tedavisiz gecen siire arttikca saldirgan davranis riskinin de arttig
ifade edilmektedir (Bouhlel ve ark., 2014, Large and Nielssen, 2011). Balcioglu ve ark (2021)
tarafindan yapilan calismada ise hem yineleyici sug isleyen hem de tek sug isleyen grupta
tedavisiz gecen ilk atak siiresi kontrol grubuna gére daha uzun saptanmakla birlikte istatistiksel
anlamli fark gorilmemistir (Balcioglu ve ark., 2021). Biz de benzer sekilde hastaneye
basvurana kadar tedavisiz gecen siire bakimindan tek ve yineleyici sug isleyen gruplar arasinda
anlamli fark bulamadik. Bu durum hastalarin ilk kez hastaneye basvurdugu donemde
iilkemizdeki saglik kayit sisteminin yeterince gelismemis olmasina ve bir diger bilgi kaynagi
olan hasta yakinlarinin subjektif degerlendirmelerine bagli olarak hastaliga ait prodromal
belirtileri fark edemeyip ge¢ basvurmalarina bagli olabilir. Ancak, ¢alismamizda tiim sug
islemis sizofreni grubu dikkate alindiginda daha kisa hastalik siiresi, daha uzun bagvuru stiresi
(ilk atakta psikozda tedavisiz gegen siire), daha fazla yatis sayist ve daha uzun yatis siiresi su¢
sayisindaki artisla iligkili bulunmustur. Sug sayisi arttik¢a yatis say1 ve siiresi artiyor olabilir ya
da yatis say1 ve sliresinin artmasi daha fazla suc islemeyle iligkiliyse de, bu durum belki de bu
hastalarin tedavisi zor direngli olgular olabilecegini diislindiirebilir. Wolf ve ark. (2018) ise
adli psikiyatrik popiilasyonda 5’ten az hastane yatisinin ve 12 aydan kisa hastane yatisinin
yineleyici su¢ davranisi i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Wolf ve ark., 2018). Oueslati
ve ark. (2018) da toplam 6 aydan az hastane yatisinin yineleyici su¢ davranisi igin diisiik etkide

de olsa bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (Oueslati ve ark., 2018). Bahsi gegen son 2 ¢alisma
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belirlenen bir siirede yeniden sug isleme davranigini inceleyen izlem calismalaridir ve bizim
caligmamizla metodolojik olarak farklilik gostermektedir. Tim bu bulgular hastalik
belirtilerinin aktif oldugu dénem uzunlugunun su¢ davranisi olusmasi ve tekrar etmesi riski
bakimindan dikkate deger oldugunu diistindiirmektedir. Hastanede yatis siiresi uzunlugunun
yineleyen sug¢ davranisini azalttigini ortaya koyan bir diger ¢alismadan yola ¢ikarak ise (Lund
ve ark., 2013), sug tekrarin1 6nlemede hastanede gegen siirenin psikotik belirtileri aktif kigiyi
tedavi yoluyla m1 yoksa sug riski olusturdugu toplumdan izole ederek mi fayda sagladigi da

baska bir tartisma konusu olabilir.

Tedavi ile iliskili degiskenler agisindan bulgularimiz incelendiginde ise her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da tek sug isleyen grupta tedavi uyumu ve depo
antipsikotik tedavi kullaniminin oransal olarak yineleyen su¢ grubundan yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Rezansoff ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada antipsikotik tedaviye iyi uyumun adli
psikiyatrik popiilasyonda yineleyici su¢ davranigini azaltmada %80’in iizerinde etkili oldugunu
bildirmistir (Rezansoff ve ark., 2017). Tirkiye’de adli psikiyatrik popiilasyonda yapilan bir
caligmada ise, zorunlu adli tedavi siirecinden taburculugu sonrasi tedavi uyumsuzlugu gosteren
hastalarin yineleyici sug¢ isleme sikliklarinin bizim sonuglarimiza benzer olarak belirgin
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Oncii ve ark., 2002). Uzun etkili antipsikotik
enjeksiyonlar uygulamay1 ve tedavi uyumunu garantileyebilir (Volavka and Citrome, 2011)
veya klozapin saldirganligi, diismanlik skorlarini ve siddet igeren davranislari azaltabilir ancak,
heniiz bu endikasyon i¢in FDA onayli bir ajan mevcut degildir (Swanson ve ark., 2004).
Bulgularimiz sug tekrarini 6nlemede tedavi uyumunu ve bunun da tercih edilen tedavi rejimi

ile iliskisini ortaya koyan ileri aragtirmalara ihtiyag oldugunu isaret etmektedir.

Suc 6zellikleri agsindan incelendiginde, yineleyici sugun dnceki sug Oykiisii ile yakin iliskili
oldugu saptanmustir (Bailey and Macculloch, 1992, Lymburner and Roesch, 1999). Bonta ve

ark. tarafindan yapilan ¢alisma da sug tekrarinda sug¢ ge¢misine yonelik degiskenlerin klinik
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degiskenlere gore daha iyi yordayici oldugu belirtilmistir (Bonta ve ark., 1998b). Pflueger ve
ark. yineleyici sug isleyen adli psikiyatrik popiilasyonun anlamli daha sik cezaevi yasantisi
oldugunu saptamustir (Pflueger ve ark., 2015). Literatiirdeki daha eski arastirmalarda da
psikiyatrik hastaligi olan kisilerde tutuklanma sayisi, cezaevine giris sayisi ve cezaevinde
toplam gegirilen donemin belirgin sekilde yineleyici sugu ve sonraki su¢ davranisini1 yordadigi
belirtilmistir (Fazel ve ark., 2014, Ray, 2014, Ulmer, 2001). Tiirk popiilasyonunu inceleyen bir
caligmada ise tek ve yineleyici sug isleyen olgularin cezaevi yasantisi siklig1 ve cezaevi yatis
stiresi uzunlugu istatistiksel anlamlilik géstermemis ve bu sonug ¢alismadaki tek sug isleyen
olgularin su¢ siddetlerinin yiiksek olusu ve bu nedenle cezaevinde tutuklu kalma oranlarinin
yiiksekligine baglanmistir (Balcioglu ve ark., 2021). Bizim g¢alismamizda ise yineleyici sug
isleyen grupta cezaevi siiresi, tek su¢ isleyen gruptan anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir.
Tiim bu verilerden kisinin isledigi su¢ sayisi arttikga cezaevinde gecirdigi siirenin azalacagi
sonucu ¢ikarilabilecegi gibi, yapilan degerlendirmede psikiyatrik hastaligi olan ve isledigi suca
iligkin ceza sorumlulugu bulunmayan bireylerin bu siireyi adli psikiyatrik tedaviye
yonlendirilerek gecirdikleri de g6z Onilinde bulundurularak c¢alismalardaki farkliliklar
yorumlanmalidir. Bizim ¢aligmamizda tek ve yineleyen sug isleyen sizofreni gruplar1 arasinda
sug¢ Oncesi psikiyatrik hastalik tanisina sahip olma acisindan fark saptanmamistir ve 6rneklemi
olusturan hastalarin isledigi su¢ sonrasi psikiyatrik hastalii nedeniyle ceza sorumlulugu
bulunmadig1 yoniinde degerlendirilen olgulardan olustugu diisiiniiliirse beklenen bir bulgu elde
edilmistir. Baz1 calismalarda yineleyici sug¢ isleyen sizofreni hastalarinin indeks sug
siddetlerinin sug isleyen genel popiilasyona veya tek su¢ isleyen hastalara gére daha diisiik
diizeyde oldugu ifade edilmistir (Rice and Harris, 1992, Rolland, 1980). Bu bulgu, tek sug
isleyen olgularin daha ciddi diizeyde siddet sugu isleme ve ceza ya da saglik sistemi i¢inde daha
uzun siire rehabilitasyonu gerekmesi sonucunda yineleyen suca karigsmaktan korunmasi; diisiik

ve orta diizey siddet sucu isleyenlerin ise daha kisa siireler tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alip
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suc riski barindiran topluma hizli karismasina baglanabilir. Bizim ¢alismamizda ise tek ve

yineleyen sug islemis grupta indeks sug siddetleri agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

Su¢ frekanslari agisindan degerlendirildiginde, sizofreni hastalarinin isledigi suglarin
cogunlugunun insana yonelik oldugu ve insana yonelik siddet eyleminin hedefinin ¢ok yiiksek
oranda aile bireyleri ve tanidik kisiler oldugu gosterilmistir (Angermeyer, 2000a, Oncii ve ark.,
2002, Ural ve ark., 2013). Daha eski bir ¢alismada da tek sug isleyen ve psikiyatrik hastaligi
olan olgularin indeks sug¢larinda hedefin daha siklikla tanidiklar1 oldugu bildirilmis olup (Harris
ve ark., 1993), bizim ¢alismamizda da mevcut literatiire uyumlu olarak, tek ve yineleyici sug
isleyen sizofreni olgularinin indeks suglarinin sirastyla %80 ve %68 oraninda insana yonelik
suclar oldugu saptanmis ancak sugun hedefi olan kisinin yakinlik derecesi kaydedilmemistir.
Insana yénelik bir sugta, sug tekrarini suca hedef olan kisinin hastaya yakinligma bagh olarak
degerlendirmek, ¢ok yiiksek oranda hedef oldugu bildirilen aile bireylerini korumak ve hastanin
yineleyici suc¢a karigmasinin Onlenmesi agisindan Onemli goriinmektedir. Yineleyen sug
grubunda takip eden suglarin da oransal anlamda en fazla insana yonelik su¢ olarak saptanmasi,
insana yonelik sugun yineleme riskinin daha yiiksek olabilecegi endisesini destekler

goriinmektedir.

Psikopatoloji, islevsellik ve i¢gdriiniin yineleyici sug¢ islemeyle iliskisine bakildiginda;
caligmamizda PANSS skorlar1 agisindan tek ve yineleyen sug islemis sizofreni gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Literatiirdeki ¢esitli arastirmalarda
sizofrenide su¢ ve siddet davranisinin, sizofreninin diger semptomlarina gore pozitif psikotik
semptomlarla daha yakin iliskide oldugu ifade edilmektedir (Hachtel ve ark., 2018, Haddock
ve ark., 2013, Lamsma and Harte, 2015, Taylor, 1985). Balcioglu ve ark. tarafindan iilkemize
ait bir adli psikiyatrik popiilasyonda yiiriitiilen ¢alismada da indeks sug¢ sirasinda eslik eden
pozitif psikotik belirtiler degerlendirilmis ve yineleyici sug isleyen olgularin %87,1’inde indeks
suc sirasinda sanrilarin eslik ettigi, tek su¢ isleyenlerde ise bu oranin %65 oldugu saptanmistir
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(Balcioglu ve ark., 2021). Bizim calismamizda yineleyen su¢ islemis gruptaki sizofreni
olgulariin tiimiinde indeks su¢ doneminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da, TS
grubunda ortalama pozitif belirti skoru 14 iken, YS grubunda 18 olarak bulunmustur. Her
olgunun indeks sug tarihinde tibbi kayit ve raporlama sistemi benzer Olgiide gelismemis,
dolayisiyla elde edilen bilgiler hasta ve yakinlarinin goériisme anindaki uyum diizeyi, adli
sebeplere bagl olas1 savunucu tutumu nedeniyle yetersiz olabileceginden sug tarihi goriisme
tarthine yakin olan olgular disinda psikopatoloji Olgiitlerinin degerlendirilmesi i¢in daha

objektif verilere ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Literatiirdeki bazi ¢aligmalar sizofrenide islevselligin egitim, is sahibi olma, sosyal destek gibi
cesitli cevresel etkenlerden etkilenebildigini gostermistir (McDonald and Badger, 2002, Mueser
ve ark., 1997). Bizim ¢alisma bulgularimizda da 6zellikle yineleyen su¢ grubunda daha yiiksek
yalniz yasama orani ve daha diisiik islevsellik diizeyi saptanmasi bu bilgiyi desteklemektedir.
Balcioglu ve ark. tarafindan yapilan aragtirma sonucunda da diisiik egitim diizeyi, evli olmama,
diisiik sosyal destek ve issizligin sizofrenide azalmis psikososyal islevsellikle yakindan iliskili
oldugu ve su¢ davranigina zemin hazirlayabileceginin anlasildigi goriilmektedir (Balcioglu ve
ark., 2021). Sizofreni hastalar1 arasinda, saldirgan davranis ile pozitif psikoz semptomlari ve
hastalik siddeti arasindaki iliski varligi, psikososyal islevselligin genellikle pozitif
semptomlarla iligkili olduguna dair kanitlar 1s1ginda diisiintildiiglinde bu veriler sasirtici
degildir (Hodgins, 2008). Ayrica ceza sorumlulugu bulunmayan olgularin sarth ¢ikarilmalar
sonras1 sosyal islevselligi daha diisiik olanlarda yineleyici sug¢ isleme oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Kravitz and Kelly, 1999). Mevcut literatiire uyumlu olarak bizim
calismamizda da GAS puani yineleyen sug islemis grupta tek sug isleyenlere kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmis; yapilan korelasyon ve regresyon analizlerinde de
disiik islevselligin hem yineleyen su¢ isleme hem sug¢ siddetindeki artigla iligkili oldugu

bulunmus ve islevsellik diizeyi sug siddetini predikte eden bir faktor olarak ortaya konmustur.
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Literatiirde siddet davranisi olan sizofreni hastalarinda i¢gdriiniin daha fazla bozuldugunu
bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Buckley ve ark., 2004), i¢gérii diizeyi ve siddet davranisi
arasinda bir iligki saptamayan ¢alismalar da mevcuttur (Lincoln and Hodgins, 2008). Buckley
ve ark. tarafindan ylriitiilen calismada bir cezaevi veya adli psikiyatri kliniginde siddete
basvuran yiiz on bes sizofreni hastasini, semptom Olglitleri, hastalik siddeti, hastaliga iliskin
icgorii ve hastaliklarinin yasal sonuglar1 (“adli i¢gorii”) agisindan degerlendirilmis, siddet
icermeyen sizofreni hastalariyla karsilastirildiginda, siddet davranisi olan hastalarin daha
semptomatik, daha koti islevsellige sahip ve davramislarinin yasal sonuglar1 konusunda
farkindalik eksikligi de dahil olmak iizere daha belirgin bir i¢gdrii eksikligine sahip oldugu
ortaya konmustur (Buckley ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda i¢gdrii agisindan hem yineleyen
ve hem de tek sug¢ islemis gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olmasi, aragtirmanin
yapildigi donemde yalnizca remisyonda olan hastalarin ¢alismaya dahil edilmis olmasiyla
iligkili olabilir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sug islemeyle iliskisine bakildiginda, siddet davranisi nedeniyle
adli kayitlara gecen sizofreni hastalarinin yasam Oykiilerinde, ¢cocukluk c¢agi istismari veya
thmali, ebeveynlerin antisosyal davraniglari ya da stresli yasam olaylar1 olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedir (Deniz, 2017). Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin su¢ davranisina yatkinlik
olusturmasi, erken ruhsal gelisim donemindeki orselenmeye bagli olarak kisilik patolojilerine,
sosyal ipuglarina uygun davranis sergileme kapasitesindeki diistikliige ve sosyal uyaranlara
artmis agresif yanitla iligkili gibi géziikmektedir (Sarchiapone ve ark., 2009). Aile i¢i ¢atigmalar
ve aileye karst saldirganlik gibi yatkinlastiric1 psikososyal faktorlerin, psikozlu bireylerden
siddet davranisi olanlari ayirt etmede istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Ntounas
ve ark., 2018). Literatiirde sizofreni tanili homisid suglularinda, homisid sucu islemeyen
sizofreni grubuna gore daha sik orta ila siddetli diizeyde ¢ocukluk ¢agi fiziksel istismari

bildirilmistir (Engelstad ve ark., 2019a). Yiiksek giivenlikli bir adli psikiyatrik hasta
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popiilasyonunda yapilan bir diger calismada ise ¢ocukluk ¢agi1 travmasi Oykiisiiniin hastanede
kalis siiresi, kisitlanma sayis1 gibi hastane degiskenleri agisindan fark olusturmadigi
bildirilmistir (McKenna ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda ¢ocukluk ¢ag1 travmasi agisindan
lic grup arasinda fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ithmal ve cinsel istismar
bakimindan anlamli fark saptanmazken; ilging olarak SK grubnunun, TS ve YS gruplarina gore
anlaml diizeyde duygusal ihmal bildirdigi goze carpmistir. Bu sonug sizofreni grubuna gore
kontrol grubunun ¢ocukluk cagina iliskin daha saglikli bilgiler vermesi ve duygusal ithmal
boyutunun sizofreni hasta grubuna gore daha farkinda olmasi ile iliskili olabilir. Ulkemizden
Balcioglu ve ark. tarafindan yapilan calismada yineleyici sug isleyen grupta ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantis1 varligimin sikligi, tek suc isleyenlerden ve su¢ islemeyenlerden yiiksek
saptanmis ancak, Oueslati ve ark. calismalarinda c¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin
sizofrenide yineleyici su¢ agisindan bir risk faktorii olmadigina isaret etmistir (Oueslati ve ark.,
2018). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tek ve yineleyen sug¢ gruplari arasinda CCT alt
Olcek puanlart acisindan anlamli fark bulunmamistir. Yapilan korelasyon analizinde ise
sizofreni grubunda daha az g¢ocukluk ¢agi duygusal ihmali bildirmenin su¢ sayisindaki artisla
iligkili oldugu saptanmis, bu sonug ise yine fazla sayida sug¢ isleyen hastalardaki duygusal
ihmalin farkinda olma ve ifade edilmesindeki giicliikten kaynaklaniyor olabilir. Cocukluk
cagna iligskin veri toplamanin hemen her popiilasyonda zorluk teskil eden yonii nedeniyle
cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilar1 aydinlatmaya iliskin 6zellikle sizofreni grubunda 6z

bildirim 6l¢ekleri disinda daha giivenilir veri toplama araglarina ihtiyag olabilir.

Duygu diizenleme giicliiklerinin, akil hastalig1 olanlarda siddet ve/veya su¢ davranigina katkida
bulunmasinin bir yolu olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar mevcut olsa da (Webermann and
Brand, 2017), mevcut literatiirde gorebildigimiz kadariyla duygu diizenleme giigliikleri ve

sizofrenide yineleyici su¢ davranisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir.  Sizofreni
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spektrum bozuklugu olan hastalarda maladaptif bilissel duygu diizenleme stratejileri
(ruminasyon, yikici diisiinme, kendini suglama, baskalarini sug¢lama) ile pozitif psikotik
belirtiler arasinda pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir (Liu ve ark., 2020a). Bu nedenle, adli
psikiyatrik bir popiilasyonda yineleyici su¢ davranisinin ele alindigi ¢alismamizda duygu
diizenleme giicliikleri su¢ ve siddet davranisi baglaminda o6zellikle degerlendirilmistir.
Calismamizda duygu diizenleme giicliikleri toplam puami yineleyen su¢ grubunda tek sug
isleyen gruba kiyasla anlamli diizeyde yliksek saptanmis, su¢ isleyen gruplarda kontrollere
kiyasla da anlamli derecede yliksek duygu diizenleme giicliigii bildirilmistir. DDG farkindalik
boyutunun kontrollerde anlamli diizeyde yiiksek saptanmasinin sebebi ise saglikli bireylerin
duygu diizenlemede yasadig: giicliiklerin daha ¢ok farkinda olmasi ve uygulanan 6z bildirim
Olceginde sizofreni hastalarina kiyasla bunu daha iyi yansitabilmesi olarak diisiiniilebilir.
Calismamizda, siddet sucu isleyen sizofreni hastalarinda da siddet dist sug isleyenlere gore
DDG farkindalik puani anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Bu bulgu da adli psikiyatrik hasta
poplilasyonunda rehabilitasyon stratejilerinde duygu diizenlemede yasanan giicliiklere yonelik
farkindalik kazandirmaya yer verilmesinin siddet davranigini 6nlemede O6nemli sonuglar

olabilecegini gostermektedir.

Saldirganlik ve diirtiiselligin sugla iliskisine bakildiginda da, Nolan ve ark. sizofrenide
saldirganlik diizeylerinin saglikli kontrollere gore yiiksek oldugunu belirtmistir (Nolan ve ark.,
2011). Witt ve ark.’nin (2013) meta-analizinde herhangi bir psikometrik enstriimanla 6lgiilen
yuksek saldirganlik diizeylerinin sizofrenide siddet davranis i¢in yordayici oldugu bulunmustur
(Witt ve ark., 2013). Bazi giincel saldirganlik l¢ekleri ile yapilan ¢alismalar tekrarlayici siddet
sugu ile genel saldirganlik diizeyi arasinda zayif bir iliski gostermistir (Swogger ve ark., 2015,
Thiese ve ark., 2016). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada ise yineleyici sug isleyen sizofreni
hastalarinda fiziksel saldirganlik puaninin, tek sug¢ isleyen hastalardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Giirkan ve ark., 2019). Daha giincel bir baska ¢alismada da fiziksel ve sozel
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saldirganlik puanlar yineleyici sug isleyen grupta, tek sug isleyen ve sug islemeyen gruptan
anlamli yiiksek olarak bulunmustur (Balcioglu ve ark., 2021). Bizim g¢alismamizda
saldirganligin yalnizca fiziksel saldirganlik boyutu, beklendigi gibi sug isleyen sizofreni
grubunda saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanirken; tek ve yineleyen sug
islemis sizofreni gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak, yapilan korelasyon
analizinde fiziksel saldirganlik ve sozel saldirganlik boyutlar1 su¢ sayisindaki artisla iligkili
bulunmustur. Bu bulgulara ek olarak sozel saldirganlik, 6tke ve diismanlik boyutlar1 a¢isindan
iic grup arasinda anlamli fark saptanmamasi O6rneklem sayisinin diisiik olmasi, verilerin
toplandig1 anketlerin hastalar tarafindan diisiik i¢gdrili, savunucu tutum nedeniyle objektif

doldurulmamasi nedeniyle olabilir.

Sizofrenideki yiiksek diirtliselligin artmis intihar ve siddet davranisi riski ve artmis madde
kullanima riski ile iliskili oldugu bilinmektedir (Balcioglu and Kose, 2018, Nolan ve ark., 2011,
Ouzir, 2013). Azalmus yiiriitiicti islev kapasitesinin neden oldugu diirtiisel davranis kontroliinde
yetersizligin de sizofrenide su¢ ve davranisi ile iliskisi oldugu bildirilmistir (Engelstad ve ark.,
2018, Stratton ve ark., 2018). Harris ve ark. (1993) herhangi psikiyatrik hastalig1 olan yineleyici
sug isleyenlerde, tek sug isleyenlere gore daha yiiksek diirtiisellik diizeyleri bildirmistir (Harris
ve ark., 1993). Balcioglu ve ark. tarafindan iilkemizde yiiriitiilen giincel bir ¢alismada yineleyici
suc isleyen olgularin Barratt toplam ve tiim alt dlgek diizeylerinin sug islemeyen olgulardan
anlaml olarak yiiksek oldugu ancak yalnizca motor diirtiisellik alt 6l¢ek diizeyinin yineleyici
sug isleyen grupta, tek sug isleyen gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Balcioglu ve ark.,
2021). Ayni olgek ile 6l¢iilen diirtiisellik diizeyinin arastirildigi bir diger ¢alismada, sug isleyen
genel popiilasyonda motor diirtiisellik diizeyinin yiiksekligi yineleyici sug i¢in bir risk faktorii
olarak ifade edilmistir (Fields ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda ise tiim diirtiisellik alt 6lgek
puanlart YS ve TS grubunda beklendigi gibi saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek

saptanirken, YS ve TS arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bulgulardaki bu farklilik
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caligmamizin en O6nemli kisitliklarindan olan 6rneklem sayisinin diisiik olmasi ile iliskili
olabilecegi gibi, sizofrenide hastaligin dogasi geregi risk-kagingan 6zelliklerin bulunusu ve bu
caligmada risk alma davranigimi diirtiiselligin bir komponenti olarak 6l¢en enstriimanlarin

kullanilmis olmasi olabilir.

Zihin kurami islevleri de sizofrenide yineleyici sug iglemeyle iligkili olabilir. Sosyal bilisin
sizofreni hastasi kisilerde siddet davranisinin 6nemli bir korelasyonu oldugu ve norobilisten
bagimsiz oldugu diistiniilmektedir (Pickup, 2008). Sosyal bilisin iki temel alan1 duygu isleme
ve zihin teorisidir (Pinkham, 2014). Zihin kuram1 veya zihinsellestirme kisinin kendisi ve
bagkalarinin zihinsel durumlart hakkinda ¢ikarimlar yapma yetenegini ifade eder (Premack and
Woodruff, 1978). Hem duygu algisi hem de ZK zorluklar1 hatali sosyal ¢ikarimlara yol agabilir.
Baskasinin duygu ifadesini yanlis bir sekilde 6fke olarak yorumlamak, korkulu bir ifadeyi
algilayamamak veya yanlig bir sekilde diismanca bir niyet atfetmek, algilanan tehdide yanlis
yerlestirilmis siddetli bir tepkiye yol agabilir (Engelstad ve ark., 2019b). Ancak, sizofreni
hastalarinda yiizden duygu tanima yeteneginin bozulmasi ile sug¢ ve siddet davranis1 arasindaki
iliskinin varlig1 kesin degildir. Ozellikle, 6fke gibi belirli duygular1 iceren yanlis tanimlama
kaliplarinin rolii ve klinik 6zelliklerin bu iliski iizerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir.
Bizim calismamizda zihin kurami iglevlerini test etmek amaciyla kullanilan Ekman Yiiz
Ifadeleri Testi ve Gozlerden Zihin Okuma testi toplam puanlar sug islemis sizofreni grubunda
saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmis ancak TS ve YS gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamustir. Bulgari ve ark. ¢alismalarinda, siddet Oykiisii olan
(N=52) ve olmayan (N=52) yas ve cinsiyet eslesmeli sizofreni spektrum bozuklugu olgularinda
ylzdeki duygu tanima performansimi karsilastirmis ve siddet Oykiisii olan hastalarda ofke,
korku, tiksinti, liziintli ve mutluluk iceren yliz duygu tanima performanslarinin daha koti
oldugu belirlenmistir (Bulgari ve ark., 2019). Diger bir ¢alisma daha, siddet uygulayan sizofreni

hastalarinin, siddet icermeyen hastalara kiyasla Ozellikle duygusal zihinsel durumlarin
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atfedilmesinde ve baskalarinin duygularini anlama yeteneginde bozukluklar gosterdigini
kaydetmistir (Derntl ve ark., 2009). Bizim c¢alismamizda ise tek/yineleyen sug isleyen tiim
sizofreni hasta grubunda mutlu duyguyu daha az tanima sug¢ siddetindeki artigla iliskili
bulunmus ve mutlu duygu tanima bozuklugu su¢ siddetini predikte eden bir faktér olarak
saptanmustir. Benzer sekilde Fullam ve Dolan, psikopati kriterlerini de yerine getiren erkek
sizofreni hastalarinda duygu tanimanin bozuldugunu ortaya koymustur (Fullam and Dolan,
2006). Bizim ¢alismamizda olgularin psikopati 6zellikleri degerlendirmeye alinmamuistir ve bu
onemli bir kisithlik olarak sebebi olabilir. Sizofreni hastalarinin, 6zellikle olumsuz yiiz
sinyallerinin (liziintii ve korku) taninmasinda daha fazla hata yaptig1 gosterilmistir (Hofer ve
ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da TS ve Y gruplarinda yer alan sizofreni hastalarinda iizgiin,
korkmus ve igrenmis yiiz ifadelerinde duygu tanima puanlar1 kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmis ancak TS ve YS gruplari arasinda anlaml
fark bulunamamistir. Ancak, su¢ sayisina iliskin korelasyon analizlerinde olumsuz duygular
olan korkmus, kizgin, igrenmis duyguyu daha az tanima sug¢ sayisindaki artisla iliskili
bulunmustur. Mevcut literatiir incelendiginde goriilebildigi kadariyla sizofreni hastalarinda
duygu tanimanin yineleyen su¢ isleme davranigini etkisini ortaya koyan bir calismaya
rastlanmamustir. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastalarinda yiizlerden duygu tanimanin sug
ve siddet davranisina etkisini ele alan bir ¢alismada; sizofreni hastalarinin nétr yiiz ifadelerinde
ofkeyi algilama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, belirsiz yiiz ifadeleri ig¢in negatif duygusal
bir Onyargiya sahip olduklart ve duygularin ayriminda genel bozukluklar gosterdikleri
belirlenmigtir (Weiss ve ark., 2006). Notr yiiz duygusunun tehditkar olarak yanlis
yorumlanmas1 sizofreni hastalarinda siklikla agresif bir yanita yol agabilir. Ozetle, sizofreni
hastalar1, baskalariin niyetlerinin yanlis yorumlanmasinin temelini olusturabilecek temel yiiz
duygularini tanimada, algilamada ve uygun duygusal tepki vermede eksiklikler yasayabilirler

(Goghari ve ark., 2011). Kognitif ve duygusal zihin kurami arasinda yani diger insanlarin
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diistincelerini veya duygularini anlama yetenegi arasinda bir ayrim olmasindan (Shamay-
Tsoory ve ark., 2010) yola ¢ikan ve bu ayrimi arastiran Abu-Akel ve Abushua'leh ise, siddet
uygulayan sizofreni hastalarinin duygusal ZK gorevinde siddet icermeyen katilimcilara gore
daha biiyiik zorluklar yasadigini, ancak bilissel ZK gorevlerinde siddet icermeyen
katilimcilardan daha iyi performans gésterdigini bulmustur (Abu-Akel and Abushua'leh, 2004).
Calismamizda biligsel ve duygusal ZK ayri1 ayr1 incelenmemis olmakla birlikte, ZK eksikliginin
ve Ozellikle olumsuz duygular1 tanimada bozulmanin sug¢ sayisinda artisla iliskili oldugu tespit
edilmistir. Sizofrenide siddet ve su¢ davranisi gelisiminde duygu tanimadaki bozulmanin
etkisini ortaya koyan tiim bu ¢aligmalar, bulgularimizi destekler niteliktedir. Ancak literatiirde

bu bozulmanin sug tekrarina etkisini ortaya koyan ¢aligmalarin eksikligi belirgindir.

Literatiirde 6zellikle pozitif psikotik belirtiler daha dnce tartigildig1 tizere siddet, su¢ davranisi
ve sug tekrart ile iliskili bulunmustur. Calismamizda sizofreni grubunda PANSS pozitif belirti
puani artik¢a, igrenmis yiiz tanimada azalma saptanmistir ve bu bulgu hem pozitif psikotik
belirtilerin hem de olumsuz duygu tanimanin su¢ davranigin1 ve tekrarii artirdigi yoniindeki
diger bulgularla ortiismektedir. Bulgularimiz arasinda dikkat dirtiisellik puani arttikca
igrenmis, notral ve toplam duygu tanima puanlar1 azalma yoniinde olup; bu bulgu sizofreni
hastalarinda hem diirtiiselligin hem de notr duygu tantyamama ve baska duygular atfetme

bahsinin su¢ davranisi olusumuna etkisi agisindan 6nemlidir.

Sizofrenide zihin kuraminin gozlerden zihin okuma testiyle degerlendirildigi bir ¢alisma,
saglikli kontrollere kiyasla sizofreni hastalarinin olumsuz ifadeleri tanimada daha ¢ok giicliik
yasadigini ortaya koymustur (Li ve ark., 2020). Cin’de yapilan daha giincel bir ¢aligmada ise
tedaviye uyumsuz ve diizenli tedavi uyumu olan kronik sizofreni hastalari, gozlerden zihin
okuma testi kullanilarak sosyal bilis agisindan karsilastirilmis ve tedavi uyumu olmayan
sizofreni grubunda sosyal bilis daha diisiik saptanmistir (Deng ve ark., 2021). Goériilebildigi

kadariyla mevcut literatiirde gézlerden zihin okuma testi kullanilarak zihin kuramai iglevlerinin
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su¢ davranis1 ve sug¢ tekrari agisindan incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim
caligmamizda gozlerden zihin okuma testi yalnizca toplam dogru puani bakimindan
degerlendirmeye alinmis ve GZOT toplam dogru sayisi su¢ isleyen sizofreni hastalarinda
saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Tek ve yineleyen sug isleyen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmasa da, sug islemis tiim
sizofreni grubunu kapsayan korelasyon ve regresyon analizlerinde GZOT toplam puanindaki
azalma sug sayisindaki artisla iliskili bulunmus ve GZOT toplam puani sizofrenide sug sayisini

predikte eden bir faktor olarak ortaya konmustur.

Calismamizin sinirliliklar arasinda; gorece kiigiik 6rneklem biiyiikligii ve 6rneklemin agirlikli
olarak erkek hastalardan olusmasi bulgularin genellenebilirligi acisindan bir smirlilik
olusturmasi sayilabilir. Hipotezimizin aksine diirtiisellik ve saldirganlik agisindan tek ve
yineleyen gruplar arasinda fark bulunamamis olmasi, hastalarin 6z bildirim o6lgeklerini
savunucu sekilde yanitlamis olmalarindan kaynaklanmis olabilir ve bu nedenle bu faktorleri
belirlemek i¢in daha objektif 6l¢iim yontemlerine ihtiyag olabilir. Siddet, su¢ davranisi ve sug
tekrarinin ele alindig1 bir ¢aligmada psikopati ve mizag 6zelliklerinin degerlendirilmemesi de
bu 6zelliklerin su¢ davranisina etkisinin kaginilmaz olmasi1 bakimindan ¢alismanin kisitliliklart
arasinda yer alabilir. Calismaya semptomatik olarak remisyon donemindeki sizofreni hastalari
dahil edildiginden; ¢calisma doneminde uygulanan zihin kurama testleri, olgularin ge¢mis suclari
dikkate alindiginda su¢ aninda olasi aktif psikotik belirtiler ve bunlarin zihin kurami
testlerindeki bozulmayla iliskilerini agiklamada yetersizlige neden olmus olabilir. Olgularin sug¢
Oykiist alinirken; ilk sug yasi, ailede sug dykiisii, insana yonelik suglarda sug¢ hedefinin yakinlik
derecesi, yineleyen su¢ grubunda ilk suc¢ sonrasi sug¢ isleme araligi, zorunlu tedavi
uygulanmadan 6nce/sonra su¢ isleme durumu, kisinin yasal temsilcisinin olup olmamasi ve sug
sonrasi zorunlu ayaktan kontrollere gelme uyumunun kaydedilmesi adli psikiyatri alaninda sug

tekrarin1 arastiran gelecek caligmalarda daha yol gosterici olacaktir. Calismamizin giiclii
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taraflar1 ise, sug tekrarina yonelik bir¢ok Olgek uygulamanin yani sira duygu diizenleme
giicliiklerini de ele almis olmaktir. Calismamiz ayn1 zamanda literatiirde sizofreni ve yineleyen
su¢ davranigina zihin kurami etkisini ortaya koyan, zihin kurami islevlerini 6lgmek igin ise
gozlerden zihin okuma ve yiizlerden duygu tanima testinin birlikte kullanildig1 gérebildigimiz
kadariyla ilk caligmadir. Sug isleyen sizofreni hastalarinin sadece sug tekrar1 bakimindan degil
siddet sucgu ve su¢ yonii bakimindan da gruplandirilarak karsilastirilmasi calismamizin bir baska

giiclii yoniidiir.

Calismamiz Ozetle, tek ve yineleyen sug islemis sizofreni hastalarini zihin kurami islevleri dahil
olmak tizere, klinik veriler ve diger Olgeklerle degerlendiren ilk kapsamli g¢alismadir.
Bulgularimiz, Tiirk popiilasyonunda su¢ davranisi tekrarini onleyici stratejilerin gelistirilmesi
yaninda adli psikiyatrik degerlendirmeye katki saglayarak saglik sistemi iizerindeki ytiki
azaltmay1 hedeflemesi bakimindan ¢ok Onemlidir ve sizofreni hastalarinda yineleyen sug

islemeyi etkileyen faktorler hakkindaki mevcut verileri genisletmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

* Bu kesitsel ve kontrollii ¢alisma Tiirk popiilasyonunda alaninda yapilmis ¢ok sayida

degerlendirme Olglitii igeren kapsamli ilk ¢alismadir.

» Calismamizda yas, egitim ve cinsiyet a¢isindan benzer olan tek sug islemis 25 sizofreni hastasi
ile yineleyen sug islemis 25 sizofreni hastasi ve 25 saglikli kontrol zihin kurami, diirtiisellik,
saldirganlik, duygu diizenleme gii¢liikleri, cocukluk ¢agi travmasi, psikopatoloji, i¢gorii ve
islevsellik agisindan karsilagtirllmis ve bu faktorlerden ozellikle yalmiz yasama, diisiik
islevsellik diizeyi, duygu diizenleme gii¢liikleri ve zihin kurami bozuklugunun yineleyen sug

davranis1 gosterme ile daha yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir.

*Yineleyen sug islemis olgularin %60’ 1nin yalniz yasadigi ve bu oranin tek sug isleyen sizofreni
(%36) ve saglikli kontrol grubundan (%4) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica yineleyen sug islemis olgularin klinik global izlem 6l¢egine gore hesaplanan islevsellik
puani tek sug isleyen sizofreni grubundan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu baglamda,
sizofreni hastalarini yalnizlik, sosyal izolasyon ve diisiik sosyal islevsellik gibi su¢ davranigina
iten olumsuz kosullarin diizeltilmesine ¢alisilmali, bu hastalarin su¢ davranisi sonrasi tedavi ve
rehabilitasyonu amaclanan yliksek gilivenlikli hastanelerde miimkiinse ailelerin de katildigi

sosyal destekler programlari artirilmalidir.

* Yineleyen sug islemis sizofreni hastalarinin hem madde kullanimi oran1 (Y'S %48, TS %28),
hem 6zkiyim girisiminde bulunma orani (YS %44, TS %?28), tek su¢ grubundan istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da daha yiiksek saptanmistir. Bu baglamda, madde kullaniminin
Oonlenmesi ve hastalara stresle bas etme becerilerinin 6gretilmesi, 6zellikle yineleyen sug
davranis1 ve psikotik belirtilerin yol agtig1 ciddi siddet suglar1 sonrasi zorunlu tedavi karari ile
psikotik belirtilerde gerileme saglanan donemde karsilasilabilen pismanlik, sugluluk duygulari
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ile bag etmede gerek psikoterapotik gerekse psikofarmakolojik miidahaleler saglanmasi bu
bireylerde hem kendine hem bagkasina yonelik siddet davranisinin azaltilmasina yardimci

olabilir.

* PANSS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da tiim psikopatoloji alt
dlcekleri yineleyen sug islemis grupta tek sug isleyenlere gore daha diisiik saptanmistir. Icgérii
acisindan ise tek ve yineleyen sug islemis gruplar arasinda fark bulunamamis, bu sonuglar
calismaya yalnizca semptomatik olarak remisyonda olan hastalarin dahil edilmesiyle
iligkilendirilmistir. Yineleyen su¢ davranisi ile psikopatoloji ve i¢gorii arasindaki iliskiyi daha
dogru degerlendirmek igin yalnizca remisyon doneminde degil, sug ile arasinda nedensellik
bagi bulunan hastalik belirtilerinin aktif oldugu donemde de séz konusu degiskenlerin

degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

* Diirtlisellik ve saldirganlik 6zellikleri gruplar arasinda benzer bulunmustur. Yineleyen sug
isleyen sizofreni hastalarinda yiiksek olmasi beklenen diirtiisellik ve saldirganlik puanlarinin
gruplar arasinda benzer olmasi, bu puanlarin hastalar tarafindan doldurulan anketler sonucunda
elde edilmesinden, hastalarin anketleri doldururken objektif davranmamasindan ve kendilerini

savunucu nitelikte olmalarindan kaynaklanabilir.

* Cocukluk cagi travmalar1 agisindan da gruplar arasi anlamh fark saptanmamis, bu sonug
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarini degerlendirmede yasanan genel metodolojik giicliik ve

calisgmamizda verilerin 6z bildirime dayal1 bir 6l¢ekle toplanmasina baglanmistir.

* Duygu diizenleme giicliikleri toplam puaninin yineleyen sug islemis hastalarda tek sug isleyen
sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrol grubuna kiyasla yiiksek saptanmasi bu alandaki
hipotezimizi dogrulamaktadir. Calismamizin giiglii yOnlerinden birini olusturan bu

degerlendirme, su¢ davranisi sonrasi yliksek giivenlikli merkezlerde tedavisi ve rehabilitasyonu
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hedeflenen sizofreni tanili popiilasyon i¢in gelistirilen stratejilere duygu diizenleme alaninda

yapilacak miidahalelerin eklenmesiyle fayda saglayabilir.

Zihin kurami iglevlerini ortaya koyan Ekman yiizlerden duygu tanima ve gozlerden zihin
okuma testi toplam dogru puanlari sug isleyen sizofreni tanili grupta saglikli kontrollere kiyasla
diisiik saptanmistir. Ozellikle olumsuz duygular1 tanimada bozulmanin sug sayisindaki artis;
mutlu duyguyu daha az tanimanin ise su¢ siddetindeki artisla iliskili oldugunu ortaya koyan
bulgularimiz, siklikla yanlis yorumlanan duygular 6zelinde bu bozulmaya aracilik eden
semptomlar belirlenerek daha spesifik tedavi yaklasimlart hedeflemenin Gnemine isaret

etmektedir.

+ Calismamiz Tiirkce ve Ingilizce literatiirde sizofreni ve yineleyen suc¢ davranisina zihin
kurami etkisini ortaya koyan, zihin kurami iglevlerini 6l¢mek i¢in ise gézlerden zihin okuma ve

yiizlerden duygu tanima testinin birlikte kullanildig1 gérebildigimiz kadariyla ilk ¢aligmadir.

* Bulgularimiz, Tiirk popiilasyonunda su¢ davranisi tekrarini 6nleyici stratejilerin gelistirilmesi
yaninda adli psikiyatrik degerlendirmeye katki saglayarak saglik sistemi tlizerindeki yiikii
azaltmay1 hedeflemesi bakimindan ¢ok Onemlidir ve sizofreni hastalarinda yineleyen sug

islemeyi etkileyen faktorler hakkindaki mevcut verileri genisletmektedir.
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