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Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›nda fiziksel sald›rganl›k ve nörolojik silik iflaretler
Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Psikiyatri hastalar›n›n sald›rganl›¤›
ve fliddet davran›fl› 19. yüzy›l›n
bafl›ndan beri bilimsel çal›flmalara

konu olmaktad›r. Literatürde bu kav-
ramlar›n tan›m› ile ilgili uzlaflma sa¤la-
namam›flt›r. Sald›rganl›k çeflitli klinik

durumlarda ortaya ç›kar ve daha dalga-
l› bir seyir gösterir. fiiddetin tan›m› ise li-
teratürde sadece fiziksel sald›rganl›k-
tan, fiziksel ve sözel sald›rganl›¤›n bir
arada bulunmas›na ve belirgin fiziksel
yaralanmaya neden olacak düzeyde fi-
ziksel sald›rganl›¤a kadar de¤ifliklik gös-
terir (1,2).
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ÖZET:
Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›nda fiziksel sal-
d›rganl›k ve nörolojik silik iflaretler 

Amaç: Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›n› takip eden klinisyen-
lerin sald›rganl›¤› önceden belirleyebilmek için pratik verilere gereksi-
nimi vard›r. Bu çal›flmada akut dönem tedavisi için kapal› serviste yat-
makta iken, fiziksel sald›rganl›k gösteren ve göstermeyen hastalar›n,
sosyodemografik, klinik ve nörolojik silik belirtiler aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: fiizofreni tan›s› alan ve akut tedavi için kapal› servise yat›r›lan
59 (48 erkek, 11 kad›n) hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara hastaneye
yatt›klar› gün ve taburcu olduklar› gün Sosyodemografik Veri Formu,
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS) ve Klinik Global ‹zlenim Öl-
çe¤i uyguland›. Ayr›ca nörolojik silik belirtileri de¤erlendirmek için Nö-
rolojik De¤erlendirme Ölçe¤i uyguland›. Sald›rganl›k, Aç›k Sald›rganl›k
Ölçe¤i ile tespit edildi. Fiziksel sald›rganl›k alt ölçe¤inden 2 veya daha
fazla puan alan hastalar fiziksel sald›rganl›k davran›fl› gösteren grup
olarak tan›mland›. 
Bulgular: Yatarak tedavi edilirken fiziksel sald›rganl›k davran›fl› göste-
ren hastalar›n sald›rganl›k göstermeyenlere göre daha uzun süre
hastanede yatt›klar› (sald›rgan olan hastalar 46.04±14.96, olmayan-
lar 32.58±14.22 gün), soy geçmifllerinde daha çok ruhsal hastal›k bu-
lundu¤u (sald›rganl›k olan hastalar›n %63.2’sinde, olmayanlar›n
%33.3’ünde) ve PANSS genel psikopatoloji puanlar›n›n daha yüksek
oldu¤u(sald›rganl›k olan hastalarda 61.22±15.05, olmayanlarda
52.25±15.49) tespit edildi. Nörolojik silik belirtiler aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark tespit edilmedi. 
Sonuç: Hastane yat›fllar› uzun olan, soygeçmifllerinde ruhsal hastal›k
bulunan ve PANSS genel psikopatoloji puanlar› yüksek olan flizofreni
hastalar›n›n yatarak takibi s›ras›nda fiziksel sald›rganl›k aç›s›ndan da-
ha yak›n izlenmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›. 

Anahtar sözcükler: fiizofreni, akut tedavi, yatan hasta, sald›rganl›k
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ABSTRACT:
Physical agression and neurologic soft signs in
inpatients with schizophrenia

Objective: The availability of practical and meaningful data is
indispensable in assessment of potential aggressiveness of
inpatients with schizophrenia by their clinicians. In this study we
performed a comparative evaluation of inpatients with schizophrenia
during the acute phase of treatment who do and do not display
aggressiveness, in terms of their socio-demographic, clinical and
neurological soft signs.
Method: 59 patients (48 male, 11 female) diagnosed with
schizophrenia and hospitalised for acute treatment were included in
this study. The Socio-demographic Data Form, Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) and Clinical Global Impressions Scale, were
applied to all patients both on the admission day and the discharge
day. In order to assess the neurological soft signs, the Neurological
Evaluation Scale was employed. Aggressiveness was determined via
the Overt Aggression Scale(OAS). Patients who scored two or more
points in the physical aggression subscale of OAS were categorised
as displaying physical aggression. 
Results: We obzerved that schizophrenia inpatients who displayed
aggressive behaviour during acute treatment had higher PANSS general
psychopathological scores (61.22±15.05 for aggressive patients vs.,
52.25±15.49 for nonaggressive patients), had more frequent family history of
psychological disorders (63.2% for aggressive vs., 33.3% for nonaggressive
patients) and underwent longer hospitalisation periods (46.04±14.96 days
for aggressive vs., 32.58±14.22 days for nonaggressive patients), in
comparison to those who did not. We did not see a statistically significant
difference between the groups in terms of Neurological Soft Signs. 
Conclusion: According to the data generated in our study, it is
concluded that a combined evaluation of previous periods of
hospitalisation, family history in terms of frequency of appearance of
psychological disorders and PANSS general psychopathological
scores can be informative in assessing potential physical
aggressiveness in patients with schizophrenia. Those inpatients that
have high scores in all three parameters mentioned above require
closer monitoring for possible display of aggressive behaviour. 
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Psikiyatri servislerinde yatan hastalar›n kendisine, per-
sonele ve di¤er hastalara karfl› gösterdi¤i sald›rganl›k
önemli bir problemdir (3). Bir çal›flmada, psikiyatri ser-
visine akut tedavi için yatan ve sald›rganl›k gösteren
hastalar›n daha çok erkek cinsiyette oldu¤u, yafllar›n›n
45’den düflük oldu¤u, en s›k tan›lar›n›n flizofreni oldu-
¤u bildirilmifltir (4). Bir baflka çal›flmada yatarak tedavi
gören flizofreni hastalar›n›n %42’sinin sald›rgan davra-
n›fl gösterirken, di¤er psikiyatrik tan›lar› alanlar›n
%9’unun sald›rgan davran›fl gösterdi¤i bildirilmifltir (5). 
fiizofreni hastalar›n›n genel popülasyona göre daha sal-
d›rgan oldu¤u bilinmektedir (6-8). Ancak bu sald›rgan-
l›k flizofreninin bir alt grubu için söz konusudur. Bir
grup hasta sald›rganl›k gösterirken, baflka bir grup has-
ta hiç sald›rganl›k göstermemektedir. Komorbid mad-
de kullan›m›, tedavi uyumsuzlu¤u ve aktif psikotik
semptomlar›n varl›¤› sald›rganl›k olas›l›¤›n› art›rmakta-
d›r (6-14). 

Klinisyen, yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›-
n›n sald›rganl›k e¤ilimini sürekli de¤erlendirmek zorun-
dad›r (15). Yatarak tedavi edilen flizofreni hastalar›nda
etkili tedaviyi sa¤laman›n ilk flart› sald›rganl›¤› önleye-
bilmektir. Sald›rgan davran›fllar›n önlenebilmesi, büyük
ölçüde öngörülebilen verilerin sa¤lanabilmesine ba¤l›-
d›r (16).

Hastaneye akut tedavi için yatan flizofreni hastala-
r›n›n %9-45’inin sald›rgan davran›fl gösterdi¤i bildiril-
mektedir (17-20). Akut tedavi için hastaneye yat›r›lan
flizofreni hastalar›nda sald›rganl›¤›n belirleyicilerini tes-
pit edebilmek amac›yla çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r.
Bu çal›flmalarda; içgörü yoklu¤unun (15), Pozitif ve
Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS) genel psikopatoloji pu-
an›n›n (15), önceye ait sald›rgan davran›fl›n (3,15,21),
geçmiflte örseleyici bir yaflam olay›n›n (22), flizofreni
hastal›¤›n›n erken yaflta bafllamas›n›n (23), istemsiz ya-
t›fl›n (23), kad›n cinsiyetin (23), madde kullan›m öykü-
sünün (3,23), bellek bozuklu¤unun (23), 32 yafl alt›nda
olman›n (3), yat›fltan önceki kötü tedavi uyumunun
(24), nörolojik ve nörofizyolojik defisitlerin (25) sald›r-
ganl›kla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. 

Türk Psikiyatri Dizini ve Türk T›p Dizini’nde yap›lan
taramada psikiyatri servislerinde yatan flizofreni hasta-
lar›nda sald›rganl›¤›n sorguland›¤› iki çal›flma tespit
edilmifltir. Erk›ran ve arkadafllar› (21) flizofreni hastala-
r›n› servise yatmadan önceki üç gün içindeki davran›fl-
lar› temelinde sald›rgan ve sald›rgan olmayan hastalar

olarak ay›rm›fllard›r. Hastalar›n %53’ünde sald›rganl›k
tespit etmifller, sald›rgan hastalar›n daha uzun ve daha
çok say›da hastanede yatt›klar›n›, geçmiflte sald›rgan
davran›fllar›n›n ve suç öykülerinin daha s›k oldu¤unu,
ancak hastalar›n klinik durumu ve kolesterol düzeyle-
ri ile sald›rganl›k aras›nda iliflki olmad›¤›n› bildirmifller-
dir. K›rp›nar ve arkadafllar› (16) ise, iki farkl› psikiyatri
klini¤inde yatan tüm hastalar›n sald›rgan davran›fllar›n›
sorgulam›fllar, çal›flmaya al›nan 164 hastan›n 103’ünün
tan›s›n› flizofreni, flizoafektif bozukluk veya k›sa psikoz
olarak bildirmifllerdir. Sald›rgan hastalar›n daha genç
yaflta olduklar›, geçmiflte sald›rgan davran›fl gösterdik-
leri ve tedavi görülen birimin yap›sal özelliklerinin sal-
d›rgan davran›fl›n ortaya ç›k›fl›nda önemli oldu¤unu ile-
ri sürmüfllerdir. 

Nörolojik silik iflaretler (NS‹) duyusal bütünlefltirme,
motor koordinasyon ve karmafl›k motor eylem alanla-
r›nda disfonksiyon gösteren ve beynin herhangi bir
bölgesine lokalize edilemeyen, herhangi bir hastal›k
için patognomonik olmayan, hafif nörolojik belirtilerdir
(26-28). fiizofreni hastalar›nda nörolojik silik iflaretlerin
di¤er psikiyatrik hastal›klardan ve normal kontrol gru-
bundan daha s›k görüldü¤ü (29), hastal›k bafllang›c›nda
var oldu¤u ve antipsikotik tedavinin bir sonucu olma-
d›¤›, kullan›lan antipsikotik türünden ba¤›ms›z oldu¤u
bildirilmifltir (30-32). fiizofrenide tespit edilen nörolojik
silik iflaretlerin etyopatolojisi ve klinik önemi aç›k de-
¤ildir (26). Baz› araflt›rmac›lar negatif belirtiler, nörokog-
nitif belirtiler ve fliddete e¤ilim gibi nörolojik silik ifla-
retlerin de frontal disfonksiyona ba¤l› olabilece¤ini ile-
ri sürmüfllerdir (33,34). fiizofreni hastalar›nda NS‹ ile sal-
d›rganl›k iliflkisi dört çal›flmada sorgulanm›flt›r. ‹ki çal›fl-
mada sald›rgan hastalarda daha fazla NS‹ (23,35), bir
çal›flmada sald›rgan davran›fl s›kl›¤› ile NS‹ aras›nda an-
laml› olmayan pozitif bir iliflki (36) ve bir çal›flmada ise
NS‹ ile sald›rganl›k aras›nda herhangi bir iliflki gösterile-
memifltir (15). 

Bu çal›flmada akut tedavi için kapal› serviste yata-
rak tedavi edilirken, fiziksel sald›rganl›k gösteren ve
göstermeyen hastalar›n, sosyodemografik, klinik ve
NS‹ aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM

Olgular›n Seçimi ve Tan›mlanmas›: 
Çal›flmaya, 400 yatak kapasiteli bir bölge hastanesi

Ö. Böke, G. Sar›soy, C. Çelik, S. Aker, Z. Bahçe, A. R. fiahin
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olan Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesine
akut tedavi için yat›r›lan hastalar al›nd›. Adli nedenle
yatan hastalar›n yat›fl süreleri klinik gereklilik d›fl›nda,
adli süreç taraf›ndan belirlendi¤inden çal›flmaya al›n-
mad›. Nörolojik hastal›k ve kullan›lan antipsikoti¤e
ba¤l› klinik olarak belirgin ekstrapiramidal sistem yan
etkileri olan hastalar bu durmlar›n NS‹ üzerinde bozu-
cu etkisi olabilece¤inden (32) çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bir
ve ikinci Kapal› Erkek servisleri ve Kapal› Kad›n servisi-
ne ard›fl›k olarak yat›r›lan, DSM IV’e göre flizofreni tan›-
s› konan 48’i erkek, 11’i kad›n toplam 59 hasta
de¤erlendirildi. Hastalar›n tan›s› araflt›rma ekibi taraf›n-
dan konuldu. Hastane idaresinden çal›flma konusunda
izin al›nd›. Hastalara çal›flma konusunda bilgi verildi ve
onamlar› al›nd›. 

Hastane yat›fl›n›n yap›ld›¤› gün hastalara Sosyode-
mografik Veri Formu, PANSS ve CGI testleri araflt›rmac›-
lar taraf›ndan uyguland›. Ölçekleri uygulayan çal›flma-
c›lar hastalar›n sald›rgan davran›fl göstermelerine karfl›
kördü. Aç›k Sald›rganl›k Ölçe¤i (ASÖ) ise servis hemflire-
leri taraf›ndan uyguland›. Ölçe¤i dolduran hemflireler
çal›flman›n amac›n› bilmiyorlard›. Çal›flman›n yap›ld›¤›
serviste görevli hemflirelere ASÖ ile ilgili bilgi verildi. Bir
kez ASÖ içinde tan›mlanan 2 veya daha fazla puan al-
mas›n› gerektiren davran›fl›n›n gözlenmesi durumunda
hasta sald›rgan hasta olarak tan›mland›. Hastalar›n te-
davisi Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde
görevli uzman doktorlar taraf›ndan yürütüldü. Has-
talara taburcu olduklar› gün PANSS ve CGI tekrar uygu-
land›. Ayr›ca çal›flmadaki bir araflt›rmac› taraf›ndan nö-
rolojik silik belirtileri saptamak amac›yla nörolojik de-
¤erlendirme ölçe¤i uyguland›.

Veri Toplama Araçlar›
1. Sosyodemografik Veri Formu: Araflt›rmac›lar tara-

f›ndan oluflturulan formda çal›flmaya kat›lan gönül-
lülere sosyodemografik özellikleri (yafl, cinsiyet,
medeni durum, yaflad›¤› yer, kiminle birlikte yafla-
d›¤›, ifl durumu, çocuk say›s›, e¤itim y›l›), hastal›¤›n
bafllang›ç yafl› (ilk bulgular›n ortaya ç›kt›¤› yafl), has-
taneye yat›fl say›s›, hastanede yat›fl süresi, ailede
psikiyatrik hastal›k (birinci veya ikinci derece yak›-
n›nda psikiyatrik tedavi gerektirecek düzeyde her-
hangi bir psikiyatrik hastal›k öyküsü), adli öykü (da-
val› olarak polis merkezinde ifade verilme durumu),
intihar girifliminin varl›¤›, önceye ait EKT uygulama-

s› sorgulanm›flt›r. 
2. Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (The Positive and

Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve arkadafl-
lar› (37) taraf›ndan gelifltirilen 30 maddelik ve 7 pu-
anl› fliddet de¤erlendirilmesi içeren yar› yap›land›r›l-
m›fl bir görüflme ölçe¤idir (37). Otuz psikiyatrik pa-
rametreden 7’si pozitif belirtiler alt ölçe¤ine, 7’si ne-
gatif belirtiler alt ölçe¤ine ve geri kalan 16’s› genel
psikopatoloji alt ölçe¤ine aittir. Ölçe¤in Türkçe gü-
venilirlik ve geçerlik çal›flmas› Kostako¤lu ve arka-
dafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (38). 

3. Aç›k Sald›rganl›k Ölçe¤i (Overt Aggression Scale):
Yudofsky ve arkadafllar› (39) taraf›ndan haz›rlanan
bu ölçek, hafif düzeydeki sald›rganl›klar› da de¤er-
lendirmek, sald›rgan davran›fllar›n tipini tan›mla-
mak ve say›sal olarak ortaya koymak amac›yla dü-
zenlenmifltir (39). Hastan›n uzamsal olarak sald›rgan
davran›fllar›n›n fliddetini belirlemek için ya da bu
çal›flmada oldu¤u gibi hasta gruplar›n› sald›rganl›k
gösteren ve göstermeyen olmak üzere karfl›laflt›r-
mak amac›yla da kullan›lm›flt›r. Baflka çal›flmalarda
oldu¤u gibi bu çal›flmada da kiflinin sald›rgan olarak
tan›mlanmas› için baflkalar›na yönelik sald›rganl›k-
ta 2 puan (Saçlar›ndan çekti, yumruk att›, fliddetli it-
ti ama yaralanmaya neden olmad›) ve üstünü alan-
lar sald›rgan olarak tan›mlanm›flt›r (15,21,25). Türki-
ye’de geçerlilik ve güvenilirlilik çal›flmas› henüz ya-
p›lmam›fl olmakla birlikte, birden çok araflt›rmada
kullan›lm›flt›r (16,21,40). 

4. Klinik Global ‹zlenim Ölçe¤i (CGI): “Hastal›¤›n fliddeti”,
“iyileflme” ve “yan etkilerin fliddeti” olmak üzere 3
maddeden oluflan bu ölçe¤in çal›flmada sadece ilk
maddesi kullan›lm›flt›r. “Hastal›¤›n fliddeti” maddesi
genel klinik deneyime göre “1” hasta de¤il, “7” ileri
derecede hasta fleklinde ara derecelendirmeye ta-
bi tutulmufltur (41). 

5. Nörolojik Silik ‹flaretler: Nörolojik silik iflaretler, Nö-
rolojik De¤erlendirme Ölçe¤i (NDÖ) kullan›larak tes-
pit edildi (42). Bu ölçek as›l olarak üç farkl› ifllevsel
alandaki bozukluklar› kapsamaktad›r. Bütünleyici
duyusal ifllev bozuklu¤u; (BD‹B) söndürme, grafeste-
zi, stereognosis, sa¤-sol konfüzyonu ve bozulmufl
iflitsel-görsel bütünlük maddelerinden oluflmakta-
d›r. Motor inkoordinasyon (M‹); ard› s›ra yürüyüfl,
parmak-burun testi, parmak-baflparmak karfl›l›kl›l›-
¤›, disdiadokokinezi itemlerinden oluflmaktad›r.

Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›nda fiziksel sald›rganl›k ve nörolojik silik iflaretler
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Karmafl›k motor eylemler dizisi (KMED); yumruk-
halka testi, yumruk-kenar-avuçiçi testi ve Ozerets-
ki testlerinden oluflmaktad›r. Bunlara ek olarak, göz
hareketlerindeki anormallikler, frontal serbestlefl-
me iflaretleri ve k›sa süreli haf›za maddelerini de
kapsamaktad›r. Ölçek 26 maddeden oluflmaktad›r.
Bu maddelerin 14 tanesi vücudun her iki yar›s› için
ayr› ayr› de¤erlendirilir. Her madde 3 aflamal› bir fle-
kilde de¤erlendirilir (0; anormallik yok, 1; hafif an-
cak kesin bozulma var, 2; belirgin bozulma var). Sa-
dece emme ve burun refleksleri 0; (yok) ve 2; (var)
olarak derecelendirilir (28). Sonuçlar üç alt ölçek ve
toplam ölçek puan› olarak de¤erlendirilir. Bu çal›fl-
mada ölçek bütün olgulara bir araflt›rmac› taraf›n-
dan uygulanm›flt›r. Türkiye’de geçerlilik ve güveni-
lirlilik çal›flmas› henüz yap›lmam›fl olmakla birlikte,
birden çok araflt›rmada kullan›lm›flt›r (26,28,43).
‹statistik: Elde edilen tüm veriler SPSS for Windows

(versiyon 10.0) istatistik paket program›na aktar›larak
analiz edildi. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-
kare testi, ikili gruplar›n sürekli verilerinin karfl›laflt›r›l-
mas›nda t testi kullan›ld›. Ölçümle elde edilen veriler

aritmetik ortalama±standart sapma, say›mla elde edi-
len veriler ise say› ve % olarak gösterildi. Anlaml›l›k dü-
zeyi p<0.05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Kapal› serviste yatarak tedavi olan hastalar›n 23’ün-
de (%39) sald›rganl›k tespit edildi. Kalan 36 hastada
(%61) ise sald›rganl›k yoktu. 

Sosyodemografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›
‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤i-

tim süresi, yerleflim yeri, çocuk say›s›, yaflam flekli ve
ifl durumu aç›s›ndan fark saptanmad› (Tablo 1). 

Klinik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›
‹ki grup aras›nda, hastal›¤›n bafllang›ç yafl› (t=0.75,

p=0.46) ve hastaneye yat›fl say›s› (t=0.54, p= 0.59) aç›-
s›ndan fark bulunmazken, yat›fl süresi (son yat›fl) aç›-
s›ndan fark vard› (t=3.47, p=0.001). Sald›rganl›¤› olan
hastalar daha uzun süredir hastanede yatarak tedavi
görmekteydiler. Daha önceki tedavilerde EKT kullan›-
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Sald›rganl›k var (n=23)     Sald›rganl›k yok (n=36)        Toplam (n=59) ‹statistiksel 
n % n % n % de¤er p

Cinsiyet
Erkek 17 73.9 31 86.1 48 81.4 X2=0.69 0.41
Kad›n 6 26.1 5 13.9 11 18.6

Yafl ortalamas› 35.65±12.61* 39.11±11.82* t=1.07 0.29

Medeni durum
Bekar 11 47.8 17 47.2 28 47.5
Evli 8 34.8 10 27.8 18 30.5 X2=0.60 0.74
Boflanm›fl/Ayr› 4 17.4 9 25.0 13 22.0

Yerleflim yeri
‹l 8 34.8 12 33.3 20 33.9
‹lçe 6 26.1 8 22.2 14 23.7 X2=0.19 0.91
Köy 9 39.1 16 44.4 25 42.4

Yaflam flekli
Yaln›z 3 13.0 7 19.4 10 16.9
Anne-baba 15 65.2 18 50.0 33 55.9 X2=1.32 0.52
Efl-çocuk 5 21.7 11 30.6 16 27.1

‹fl durumu
‹flsiz 14 60.9 24 66.7 38 64.4 X2=0.03 0.86

Çal›flan 9 39.1 12 33.3 21 35.6

Çocuk say›s› ortalamas› 1.60±1.35* 1.72±1.07* t=0.26 0.79
E¤itim y›l› ortalamas› 6.87±4.20* 6.81±3.58* t=-0.06 0.95

Toplam 23 100.0 36 100.0 59 100.0

* ortalama±standart sapma

Tablo 1: Sosyodemografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›
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m›, adli öykü, özk›y›m giriflimi, hastaneye yatmadan
önce düzenli ilaç kullan›m› aç›s›ndan fark saptanmad›.
Ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü aç›s›ndan ise gruplar
aras›nda fark vard› (X2=4.53, p=0.033). Sald›rganl›¤› olan
hastalar›n ailelerinde daha fazla s›kl›kta psikiyatrik
hasta tespit edildi (Tablo 2).

Ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Gruplar aras›nda PANS pozitif, negatif belirtiler ve

toplam ölçek puan› aç›s›ndan fark yoktu. Sald›rganl›k
görülen hastalar›n pozitif belirtiler ölçek puanlar›n›n
anlaml›l›¤a yak›n düzeyde yüksek oldu¤u saptand› (t=-
1.87, p= 0.066). PANS-Genel ölçek puanlar› ise sald›r-

Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›nda fiziksel sald›rganl›k ve nörolojik silik iflaretler

Sald›rganl›k var (n=23)     Sald›rganl›k yok (n=36)        Toplam (n=59) ‹statistiksel 
n % n % n % de¤er p

Hastal›k bafllang›ç yafl› 22.17±4.84 23.14±4.81 t=0.75 0.46
Yat›fl say›s› ortalamas› 5.04±4.26 5.64±4.08 t=0.54 0.59
Yat›fl süresi ortalamas› (gün) 46.04±14.96 32.58±14.22 t=-3.47 0.001

EKT
Var 14 60.9 19 52.8 33 55.9 X2=0.12 0.73
Yok 9 39.1 17 47.2 26 44.1

Ailede mental hastal›k
Var 15 65.2 12 33.3 27 45.8 X2=4.53 0.033
Yok 8 34.8 24 66.7 32 54.2

Adli öykü
Var 9 39.1 8 22.2 17 28.8 X2=1.22 0.27
Yok 14 60.9 28 77.8 42 71.2

Özk›y›m giriflimi
Var 8 34.8 5 13.9 13 22.0 X2=2.45 0.12
Yok 15 65.2 31 86.1 46 78.0

‹laç kullan›m
Kullanm›yor 10 43.5 14 38.9 24 40.7
Düzensiz 6 26.1 11 30.6 17 28.8 X2=0.17 0.92
Düzenli 7 30.4 11 30.6 18 30.5

Toplam 23 100.0 36 100.0 59 100.0

EKT: Elekrokonvülsif tedavi

Tablo 2: Hastal›kla ilgili baz› özelliklerin karfl›laflt›r›lmas› 

Sald›rganl›k var (n=23) Sald›rganl›k yok (n=36) t p
ort±ss ort±ss

PANS-Pozitif tedavi öncesi 32.39±6.97 28.69±7.65 -1.87 0.066
PANSS-Pozitif tedavi sonras› 15.43±5.63 14.08±5.75 -0.89 0.38
PANSS-Negatif tedavi öncesi 27.30±6.98 27.83±7.70 0.27 0.79
PANSS-Negatif tedavi sonras› 19.91±6.16 19.25±6.48 -0.39 0.70
PANSS-Genel tedavi öncesi 61.22±15.05 52.25±15.49 -2.19 0.032
PANSS-Genel tedavi sonras› 31.61±11.32 31.47±10.19 -0.05 0.96
PANSS-Toplam tedavi öncesi 120.74±24.47 108.81±27.73 -1.69 0.97
PANS-Toplam tedavi sonras› 66.43±19.09 64.81±18.78 -0.32 0.75
CGI tedavi öncesi 5.65±0.88 5.28±0.81 -1.66 0.10
CGI tedavi sonras› 2.78±0.74 2.89±1.06 0.43 0.63
NDÖ Toplam 15.78±9.79 12.75±10.60 -1.10 0.27
BD‹B 2.96±2.16 2.58±3.06 -0.51 0.61
M‹ 3.43±2.59 3.36±3.44 -0.09 0.93
KMED 3.13±2.30 3.00±3.43 -0.16 0.87

PANSS, pozitif ve negatif sendrom ölçe¤i; CGI, klinik global izlenim ölçe¤i; NDÖ, nörolojik de¤erlendirme ölçe¤i; BD‹B, bütünleyici duyusal ifllev bozuklu¤u;

M‹, motor inkoordinasyon; KMED, karmafl›k motor eylemler dizisi, ort±ss: ortalama±standrt sapma

Tablo 3: Ölçeklerden al›nan puanlar›n karfl›laflt›r›lmas›
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ganl›¤›n oldu¤u hastalarda daha yüksekti (t=-2.19,
p=0.032). ‹ki grup aras›nda CGI, silik nörolojik belirtiler
ölçe¤i puanlar› aç›s›ndan ve taburculuktan hemen ön-
ceki PANSS ve CGI puanlar› aç›s›ndan fark yoktu (Tablo
3). Sald›rgan davran›fl gösteren hastalar ile gösterme-
yen hastalar›n hastaneye yatarken ve taburcu olurken
ölçülen PANSS ve CGI puanlar›ndaki yüzde olarak de¤i-
flimin farkl› olmad›¤› tespit edildi (Tablo 4). 

TARTIfiMA

Akut tedavi için kapal› servislerde yatarak tedavi
edilirken baflkalar›na karfl› sald›rganl›k gösteren ve
göstermeyen hastalar›n, sosyodemografik, klinik ve
NS‹ aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤› bu çal›flmada 23 hastada
(%39) sald›rganl›k davran›fl› tespit edildi. 

fiizofreni hastalar›n›n ayaktan takip çal›flmalar›nda
daha genç yaflta olman›n (44,1), kad›n olman›n (1,44-46),
evsiz-yaln›z yaflaman›n (47-49) sald›rganl›¤› art›rd›¤› ko-
nusunda tekrarlanan veriler bulunmaktad›r. fiizofreni
hastas›n›n hastaneye yat›fl›ndan sonra ise sosyodemog-
rafik verilerin fliddet konusundaki belirleyicili¤ini yitirdi-
¤i bildirilmektedir (15,50). Çal›flmam›z›n verileri bu bul-
guyu desteklemektedir. Çal›flmam›zda sald›rganl›k ile
sosyodemografik veriler aras›nda iliflki bulunmam›flt›r.

Bu çal›flmada sald›rganl›k gösteren hastalar›n daha
uzun süre hastanede yatt›klar› tespit edildi. Yat›fl s›ra-
s›nda sald›rganl›k gösteren tüm psikiyatri hastalar›n›n
hastanede daha uzun süre yatt›klar› bildirilmifltir
(15,51,52). Ülkemizde bu konuyu araflt›ran iki çal›flma
vard›r (16,21). Erk›ran ve arkadafllar›n›n (21) çal›flmas›n-
da sald›rgan hastalar›n hastanede daha uzun süre yat-
t›klar› gösterilmifltir. K›rp›nar ve arkadafllar›n›n (16) ça-
l›flmas›nda ise istatistiksel anlaml›l›k düzeyine ulaflma-
sa da (p=0.069) sald›rgan hastalar›n daha uzun süre yat-
t›klar› saptanm›flt›r. Bu hastalar›n uzun süreli yat›fllar›;
sa¤l›k ekibinin sald›rgan hastay› taburcu etme konu-

sundaki direnci, sald›rgan hastadaki daha ciddi psiko-
patoloji ve sald›rganl›¤›n kendisinin tedavi sürecini ya-
vafllatma olas›l›¤› ile aç›klanmaktad›r (15,53). Bizim ça-
l›flma desenimizle bu nedenlerden hangisinin uzun ya-
t›fla neden oldu¤unu söyleyebilmek mümkün de¤ildir. 

Sald›rganl›k ile ailede psikiyatrik hastal›k aras›ndaki
iliflki, bildi¤imiz kadar›yla yatarak tedavi gören hastalar
üzerinde yap›lan bir çal›flmada sorgulanm›fl ve iliflki
bulunmam›flt›r (53). Bizim çal›flmam›zda ise sald›rganl›k
gösteren hastalar›n ailelerinde ruhsal hastal›¤›n daha
fazla oldu¤u saptand›. Soygeçmiflinde ruhsal hastal›k
bulunmas› flizofrenide kötü prognoz belirtilerinden bi-
ridir (53). Bu nedenle sald›rgan hastalar›n soygeçmiflle-
rinde mental hastal›k bulunmas›n›n beklenen bir bul-
gu oldu¤u söylenebilir.

Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›n›n sald›r-
ganl›¤›nda psikopatolojinin önemi önceki çal›flmalarda
bildirilmifltir (15,54). Literatürde yatarak tedavi gören
flizofreni hastalar›nda sald›rganl›k ile PANSS puanlar›
aras›daki iliflki konusunda farkl› sonuçlar bildirilmekte-
dir. Sald›rganl›kta PANSS negatif semptom, pozitif
semptom, genel psikopatoloji ve toplam puanlar›n
yüksek oldu¤u (15,54,55) bildirilmifltir. Ülkemizde yap›-
lan çal›flmada ise sald›rganl›k ile Pozitif Belirtiler De¤er-
lendirme Ölçe¤i ve Negatif Belirtiler De¤erlendirme Öl-
çe¤i aras›nda iliflki bulunamam›flt›r (21). Çeliflik sonuç-
lar sald›rganl›k tespiti için farkl› yöntemlerin kullan›l-
mas›na ba¤lanm›flt›r (55). En s›k tekrarlanan bulgu sal-
d›rganl›k ile PANSS pozitif semptom puan› aras›ndaki
iliflkidir. Bizim çal›flmam›zda hastalar›n PANSS puanar›-
na bak›ld›¤›nda, yat›fltan hemen sonraki PANSS genel
psikopatoloji puanlar› sald›rgan hastalarda daha yük-
sekti. Ayr›ca PANSS pozitif semptom puanlar›nda da s›-
n›r düzeyde (p=0.066) yükseklik oldu¤u tespit edildi.
Pozitif semptom puan›nda s›n›r düzeyde bir anlaml›l›k
tespit edilmesi vaka say›s›n›n görece azl›¤›na ve çal›fl›-
lan popülasyonun özelliklerine ba¤l› olabilir. Genel psi-
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Sald›rganl›k var (n=23) Sald›rganl›k yok (n=36) t p
ort±ss ort±ss

PANS-Pozitif 50,46±13.99 50.33±13.99 -0.30 0.14
PANS-Negatif 26.48±16.30 29.61±18,86 0.65 0.89
PANS-Genel 46.83±16.79 38.05±16.01 -2.02 0.97
PANS-Toplam 43.91±15.62 39.51±12,05 -1.22 0.40
CGI 50.37±11.82 44.78±19.14 -1.39 0.17

PANSS, pozitif ve negatif sendrom ölçe¤i; CGI, klinik global izlenim ölçe¤i, ort±ss: ortalama±standrt sapma

Tablo 4: PANSS ve CGI tedavi öncesi ve sonras› de¤iflim yüzdelerinin karfl›laflt›r›lmas›
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kopatoloji puan›daki yükseklik ise literatür ile uyumlu
beklenen bir bulgudur. 

Sald›rganl›k davran›fl› gösteren flizofreni hastalar›n-
da daha fazla nörolojik defisitin olup olmad›¤› farkl› nö-
ropsikolojik ve nörolojik yöntemlerle s›nanm›flt›r. Bildi-
¤imiz kadar›yla NS‹ ile sald›rganl›k aras›ndaki iliflki 4 ça-
l›flmada s›nanm›flt›r. Krakowski ve arkadafllar› (25) sal-
d›rganl›k aç›s›ndan yatan hastalar› sald›rgan olmayan-
lar, seyrek ve s›k sald›rgan davran›fl gösterenler olarak
3 gruba ay›rm›fllar. S›k sald›rganl›k davran›fl› gösteren
hastalarda NS‹ içinde motor fonksiyonu, bütünleyici
duyusal ifllevi daha kötü bulmufllar ve s›k sald›rganl›k
davran›fl› gösterme ile birlikte nörolojik defisitin flizof-
reni hastal›¤›n›n daha a¤›r bir formu oldu¤u sonucuna
varm›fllard›r. Ayn› grubun bir baflka çal›flmas›nda ise
yatan hastalar geçici ve tekrarlay›c› sald›rganl›k davra-
n›fl› gösterme aç›s›ndan ayr›lm›fl ve tekrarlayan sald›r-
gan davran›fl gösterenlerde daha fazla nörolojik defisit
bildirmifllerdir (35). Tekrarlay›c› sald›rganl›¤›n daha çok
nörolojik defisitle, geçici sald›rganl›¤›n ise daha çok he-
zeyanlarla iliflkili oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Daha
yak›n tarihlerde yap›lan iki çal›flmada ise sald›rganl›k
ile NS‹ aras›nda istatistiksel anlaml›l›k oluflturacak bir
iliflki saptanmam›flt›r (15,36). Bu iki çal›flmada di¤er iki
çal›flmadan farkl› olarak sald›rganl›k niteliksel olarak
de¤erlendirilmemifl, sadece sald›rganl›¤›n olup olmad›-
¤› de¤erlendirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da sald›rgan-

l›k sadece niceliksel olarak de¤erlendirilmifltir. Bu veri-
lerle sald›rganl›¤›n sadece varl›¤›, dolay›s›yla daha a¤›r
nörolojik defisit ile NS‹ aras›nda, bir iliflkinin söz konu-
su olmad›¤› ileri sürülebilir. 

Bu çal›flmada vaka say›s›n›n azl›¤› ve vakalar›n sa-
dece ruh sa¤l›¤› hastanesinde yatan hastalardan olufl-
mas› verilerin genellenmesini güçlefltirmektedir. Hasta-
ne ortam›n›n fiziksel olanaklar›n›n k›s›tl›l›¤›, di¤er has-
talar›n veya personelin tutumu sald›rganl›¤›n ortaya ç›-
k›fl›n› art›rabilir. Dolay›s›yla ortaya ç›kan sald›rganl›k sa-
dece flizofreni hastal›¤›na ba¤l› olmayabilir. Tüm bun-
larla birlikte bu çal›flman›n en önemli s›n›rl›l›¤› tedavi-
nin göz ard› edilmesidir.

SONUÇ

Bu çal›flman›n bulgular› göz önüne al›nd›¤›nda; soy-
geçmifllerinde ruhsal hastal›k bulunan, uzun süreli has-
tane yat›fl› olan ve ayr›ca PANSS genel psikopatoloji
puanlar› yüksek olan flizofreni hastalar› yatarak takip s›-
ras›nda sald›rganl›k aç›s›ndan daha yak›n izlenmelidir.
Sald›rganl›¤›n sadece niceliksel olarak de¤erlendirildi¤i
bu çal›flmada NS‹ ile sald›rganl›k aras›nda herhangi bir
iliflki gösterilememifltir. Bundan sonra yap›lacak çal›flma-
larla sald›rganl›¤›n, s›k-seyrek, hafif-fliddetli, tekrarlay›c›-
geçici gibi niteliksel olarak de¤erlendirildi¤i çal›flmalarla
sald›rganl›k ile nörolojik defisit iliflkisi sorgulanmal›d›r.

Yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›nda fiziksel sald›rganl›k ve nörolojik silik iflaretler
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