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OZET:
Yatarak tedavi géren sizofreni hastalarinda fiziksel sal-
dirganlik ve norolojik silik isaretler

Amag: Yatarak tedavi géren sizofreni hastalarini takip eden klinisyen-
lerin saldirganh@i dnceden belirleyebilmek icin pratik verilere gereksi-
nimi vardir. Bu calismada akut dénem tedavisi igin kapali serviste yat-
makta iken, fiziksel saldirganlik gosteren ve gostermeyen hastalarin,
sosyodemografik, klinik ve norolojik silik belirtiler agisindan karsilasti-
riimasi amagclanmistir.

Yontem: Sizofreni tanisi alan ve akut tedavi igin kapali servise yatirilan
59 (48 erkek, 11 kadin) hasta ¢alismaya alindi. Hastalara hastaneye
yattiklar gin ve taburcu olduklar giin Sosyodemografik Veri Formu,
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ve Klinik Global izlenim OI-
¢egi uygulandi. Ayrica nérolojik silik belirtileri degerlendirmek icin No-
rolojik Degerlendirme Olcegi uyguland. Saldirganlik, Acik Saldirganlik
Olcegi ile tespit edildi. Fiziksel saldirganlik alt dl¢eginden 2 veya daha
fazla puan alan hastalar fiziksel saldirganlik davranisi gésteren grup
olarak tanimlandi.

Bulgular: Yatarak tedavi edilirken fiziksel saldirganlik davranisi goste-
ren hastalarin saldirganlik gostermeyenlere gore daha uzun sire
hastanede yattiklari (saldirgan olan hastalar 46.04+14.96, olmayan-
lar 32.58+14.22 gun), soy ge¢mislerinde daha ¢ok ruhsal hastalik bu-
lundugu (saldirganlik olan hastalarin %63.2'sinde, olmayanlarin
%33.3'Unde) ve PANSS genel psikopatoloji puanlarinin daha yoksek
oldugu(saldirganlik olan hastalarda 61.22+15.05, olmayanlarda
52.25+15.49) tespit edildi. Norolojik silik belirtiler agisindan gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: Hastane yatislar uzun olan, soygegmislerinde ruhsal hastalik
bulunan ve PANSS genel psikopatoloji puanlari yuksek olan sizofreni
hastalarinin yatarak takibi sirasinda fiziksel saldirganlik agisindan da-
ha yakin izlenmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sézcukler: Sizofreni, akut tedavi, yatan hasta, saldirganlik
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ABSTRACT: . . . .
Physical agression and neurologic soft signs in
inpatients with schizophrenia

Obijective: 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 fo 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 freatment 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 fo those who did not. We did not see a stdfistically significant
difference between the groups in ferms 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.

Key words: Schizophrenia, acute treatment, inpatient, aggression
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sikiyatri hastalarinin saldirganligi
ve siddet davranisi 19. yUzyilin
basindan beri bilimsel calismalara
konu olmaktadir. Literatirde bu kav-
ramlarin tanimi ile ilgili uzlasma sagla-
namamistir. Saldirganlik ¢esitli Klinik

durumlarda ortaya c¢ikar ve daha dalga-
I bir seyir gosterir. Siddetin tanimi ise li-
teratirde sadece fiziksel saldirganlk-
tan, fiziksel ve sozel saldirganligin bir
arada bulunmasina ve belirgin fiziksel
yaralanmaya neden olacak duzeyde fi-
ziksel saldirganliga kadar degisiklik gos-
terir (1,2).
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Psikiyatri servislerinde yatan hastalarin kendisine, per-
sonele ve diger hastalara karsi gosterdigi saldirganlik
onemli bir problemdir (3). Bir calismada, psikiyatri ser-
visine akut tedavi icin yatan ve saldirganlik gosteren
hastalarin daha ¢ok erkek cinsiyette oldugu, yaslarinin
45'den duslk oldugu, en sik tanilarinin sizofreni oldu-
gu bildirilmistir (4). Bir baska ¢alismada yatarak tedavi
goren sizofreni hastalarinin %42'sinin saldirgan davra-
nis gosterirken, diger psikiyatrik tanilari alanlarin
%9'unun saldirgan davranis gosterdigi bildirilmistir (5).
Sizofreni hastalarinin genel populasyona gore daha sal-
dirgan oldugu bilinmektedir (6-8). Ancak bu saldirgan-
lik sizofreninin bir alt grubu icin s6z konusudur. Bir
grup hasta saldirganlik gosterirken, baska bir grup has-
ta hi¢ saldirganlik gostermemektedir. Komorbid mad-
de kullanimi, tedavi uyumsuzlugu ve aktif psikotik
semptomlarin varligi saldirganlik olasiligini artirmakta-
dir (6-14).

Klinisyen, yatarak tedavi goren sizofreni hastalari-
nin saldirganlik egilimini surekli degerlendirmek zorun-
dadir (15). Yatarak tedavi edilen sizofreni hastalarinda
etkili tedaviyi saglamanin ilk sarti saldirganligl onleye-
bilmektir. Saldirgan davranislarin onlenebilmesi, bliyuk
Ol¢ude ongordlebilen verilerin saglanabilmesine bagli-
dir (16).

Hastaneye akut tedavi icin yatan sizofreni hastala-
rnin %9-45'inin saldirgan davranis gosterdigi bildiril-
mektedir (17-20). Akut tedavi icin hastaneye yatirilan
sizofreni hastalarinda saldirganligin belirleyicilerini tes-
pit edebilmek amaciyla ¢esitli calismalar yapilmistir.
Bu calismalarda; i¢goru yoklugunun (15), Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) genel psikopatoloji pu-
aninin (15), onceye ait saldirgan davranisin (3,15,21),
gecmiste Orseleyici bir yasam olayinin (22), sizofreni
hastaliginin erken yasta baslamasinin (23), istemsiz ya-
tisin (23), kadin cinsiyetin (23), madde kullanim dyku-
sunun (3,23), bellek bozuklugunun (23), 32 yas altinda
olmanin (3), yatistan onceki kotu tedavi uyumunun
(24), norolojik ve norofizyolojik defisitlerin (25) saldir-
ganlikla iliskili oldugu gosterilmigtir.

Turk Psikiyatri Dizini ve Turk Tip Dizini'nde yapilan
taramada psikiyatri servislerinde yatan sizofreni hasta-
larinda saldirganligin sorgulandigl iki ¢alisma tespit
edilmistir. Erkiran ve arkadaslari (21) sizofreni hastala-
rini servise yatmadan onceki U¢ gn icindeki davranis-
lart temelinde saldirgan ve saldirgan olmayan hastalar

olarak ayirmuslardir. Hastalarin %53’Unde saldirganlik
tespit etmisler, saldirgan hastalarin daha uzun ve daha
¢ok saylda hastanede yattiklarini, gecmiste saldirgan
davranislarinin ve su¢ Oykdulerinin daha sik oldugunu,
ancak hastalarin klinik durumu ve kolesterol diizeyle-
ri ile saldirganlik arasinda iliski olmadigini bildirmisler-
dir. Kirpinar ve arkadaslan (16) ise, iki farkl psikiyatri
kliniginde yatan tum hastalarin saldirgan davranislarini
sorgulamislar, ¢alismaya alinan 164 hastanin 103’Unun
tanisini sizofreni, sizoafektif bozukluk veya kisa psikoz
olarak bildirmislerdir. Saldirgan hastalarin daha geng
yasta olduklari, ge¢miste saldirgan davranis gosterdik-
leri ve tedavi gorulen birimin yapisal 6zelliklerinin sal-
dirgan davranisin ortaya ¢ikisinda énemli oldugunu ile-
ri sirmuslerdir.

Norolojik silik isaretler (NSI) duyusal bitinlestirme,
motor koordinasyon ve karmasik motor eylem alanla-
rinda disfonksiyon gosteren ve beynin herhangi bir
bolgesine lokalize edilemeyen, herhangi bir hastalik
icin patognomonik olmayan, hafif norolojik belirtilerdir
(26-28). Sizofreni hastalarinda norolojik silik isaretlerin
diger psikiyatrik hastaliklardan ve normal kontrol gru-
bundan daha sik gortldtgu (29), hastalik baslangicinda
var oldugu ve antipsikotik tedavinin bir sonucu olma-
dig), kullanilan antipsikotik turinden bagimsiz oldugu
bildirilmistir (30-32). Sizofrenide tespit edilen norolojik
silik isaretlerin etyopatolojisi ve klinik dnemi acik de-
gildir (26). Baz1 arastirmacilar negatif belirtiler, norokog-
nitif belirtiler ve siddete egilim gibi norolojik silik isa-
retlerin de frontal disfonksiyona bagh olabilecegini ile-
ri sirmduslerdir (33,34). Sizofreni hastalarinda NSi ile sal-
dirganlik iliskisi dort calismada sorgulanmustir. Iki calis-
mada saldirgan hastalarda daha fazla NSi (23,35), bir
calismada saldirgan davranis sikhgl ile NSI arasinda an-
lamli olmayan pozitif bir iliski (36) ve bir calismada ise
NSi ile saldirganlik arasinda herhangi bir iliski gosterile-
memistir (15).

Bu calismada akut tedavi icin kapall serviste yata-
rak tedavi edilirken, fiziksel saldirganlik gosteren ve
gostermeyen hastalarin, sosyodemografik, Kklinik ve
NSI agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Olgularin Secimi ve Tanimlanmasi:
Calismaya, 400 yatak kapasiteli bir bolge hastanesi
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olan Samsun Ruh Sagligl ve Hastaliklari Hastanesine
akut tedavi icin yatirilan hastalar alindi. Adli nedenle
yatan hastalarin yatis sureleri klinik gereklilik disinda,
adli sure¢ tarafindan belirlendiginden ¢alismaya alin-
madi. Norolojik hastalik ve kullanilan antipsikotige
bagl klinik olarak belirgin ekstrapiramidal sistem yan
etkileri olan hastalar bu durmlarin NSI izerinde bozu-
Cu etkisi olabileceginden (32) calisma disi birakildi. Bir
ve ikinci Kapall Erkek servisleri ve Kapall Kadin servisi-
ne ardisik olarak yatirilan, DSM IV’e gore sizofreni tani-
si konan 48i erkek, 11'i kadin toplam 59 hasta
degerlendirildi. Hastalarin tanisi arastirma ekibi tarafin-
dan konuldu. Hastane idaresinden calisma konusunda
izin alind1. Hastalara calisma konusunda bilgi verildi ve
onamlari alind1.

Hastane yatisinin yapildigl glin hastalara Sosyode-
mografik Veri Formu, PANSS ve CGl testleri arastirmaci-
lar tarafindan uygulandi. Olcekleri uygulayan calisma-
cilar hastalarin saldirgan davranig gostermelerine karsl
kordi. Acik Saldirganlik Olcegi (ASO) ise servis hemsire-
leri tarafindan uygulandi. Olcegi dolduran hemsireler
¢alismanin amacini bilmiyorlardi. Calismanin yapildigi
serviste gorevli hemsirelere ASO ile ilgili bilgi verildi. Bir
kez ASO icinde tanimlanan 2 veya daha fazla puan al-
masini gerektiren davranisinin gozlenmesi durumunda
hasta saldirgan hasta olarak tanimlandi. Hastalarin te-
davisi Samsun Ruh Saghgl ve Hastaliklarl Hastanesi'nde
gorevli uzman doktorlar tarafindan yurutuldu. Has-
talara taburcu olduklari gin PANSS ve CGI tekrar uygu-
land1. Ayrica ¢calismadaki bir arastirmaci tarafindan no-
rolojik silik belirtileri saptamak amaciyla norolojik de-
gerlendirme 0Olcegi uyguland.

Veri Toplama Araclari

1. Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tara-
findan olusturulan formda calismaya katilan gonul-
lUlere sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, yasadigl yer, kiminle birlikte yasa-
digl, is durumu, ¢ocuk sayisi, egitim yil), hastaligin
baslangic yasi (ilk bulgularin ortaya ¢iktgi yas), has-
taneye yatis sayisl, hastanede yatis suresi, ailede
psikiyatrik hastalik (birinci veya ikinci derece yaki-
ninda psikiyatrik tedavi gerektirecek dizeyde her-
hangi bir psikiyatrik hastalik 0ykusu), adli 6yku (da-
vali olarak polis merkezinde ifade verilme durumu),
intihar girisiminin varligl, onceye ait EKT uygulama-

SI sorgulanmustir.

. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (The Positive and

Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve arkadas-
lari (37) tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve 7 pu-
anl siddet degerlendirilmesi iceren yari yapilandiril-
mis bir gorisme olcegidir (37). Otuz psikiyatrik pa-
rametreden 7'si pozitif belirtiler alt dl¢egine, 7’si ne-
gatif belirtiler alt dlcegine ve geri kalan 16’s1 genel
psikopatoloji alt dlcegine aittir. Olcegin Tiirkce gi-
venilirlik ve gecerlik ¢alismasi Kostakoglu ve arka-
daslar tarafindan yapilmistir (38).

. Agk Saldirganiik Olcegi (Overt Aggression Scale):

Yudofsky ve arkadaslar (39) tarafindan hazirlanan
bu Olcek, hafif duzeydeki saldirganliklarl da deger-
lendirmek, saldirgan davranislarin tipini tanimla-
mak ve sayisal olarak ortaya koymak amaciyla du-
zenlenmistir (39). Hastanin uzamsal olarak saldirgan
davranislannin siddetini belirlemek icin ya da bu
calismada oldugu gibi hasta gruplarini saldirganlik
gosteren ve gostermeyen olmak Uzere karsilastir-
mak amaciyla da kullanilmistir. Baska calismalarda
oldugu gibi bu calismada da kisinin saldirgan olarak
tanimlanmasi icin baskalarina yonelik saldirganlik-
ta 2 puan (Sa¢larindan ¢ekti, yumruk atti, siddetli it-
ti ama yaralanmaya neden olmadi) ve Ustunu alan-
lar saldirgan olarak tanimlanmistir (15,21,25). Turki-
ye'de gecerlilik ve glvenilirlilik calismasi hentiz ya-
pilmamis olmakla birlikte, birden cok arastirmada
kullanilmistir (16,21,40).

. Klinik Global izienim Olgegi (CG): “Hastaligin siddeti”,

“lyilesme” ve “yan etkilerin siddeti” olmak uzere 3
maddeden olusan bu 0Ol¢egin calismada sadece ilk
maddesi kullaniimustir. “Hastaligin siddeti” maddesi
genel klinik deneyime gore “1” hasta degil, “7” ileri
derecede hasta seklinde ara derecelendirmeye ta-
bi tutulmustur (41).

. Norolojik Silik Isaretler: Norolojik silik isaretler, N6-

rolojik Degerlendirme Olcegi (NDO) kullanilarak tes-
pit edildi (42). Bu dlgek asil olarak Ug farkli islevsel
alandaki bozukluklarl kapsamaktadir. Bittinleyici
duyusal islev bozuklugu; (BDIB) sondlirme, grafeste-
Zi, stereognosis, sag-sol konflzyonu ve bozulmus
isitsel-gorsel bltlnlik maddelerinden olusmakta-
dir. Motor inkoordinasyon (Ml); ardi sira ytriyds,
parmak-burun testi, parmak-basparmak karsiiklili-
g1, disdiadokokinezi itemlerinden olusmaktadir.
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Karmasik motor eylemler dizisi (KMED); yumruk-
halka testi, yumruk-kenar-avucici testi ve Ozerets-
ki testlerinden olusmaktadir. Bunlara ek olarak, goz
hareketlerindeki anormallikler, frontal serbestles-
me isaretleri ve kisa sureli hafiza maddelerini de
kapsamaktadir. Olcek 26 maddeden olusmaktadir.
Bu maddelerin 14 tanesi viicudun her iki yarisi i¢in
ayri ayr degerlendirilir. Her madde 3 asamali bir se-
kilde degerlendirilir (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). Sonugclar Ug alt ol¢ek ve
toplam olcek puani olarak degerlendirilir. Bu calig-
mada Olcek butln olgulara bir arastirmaci tarafin-
dan uygulanmustir. Turkiye'de gecerlilik ve guveni-
lirlilik calismasl henuz yapiimamis olmakla birlikte,
birden ¢ok arastirmada kullanilmistir (26,28,43).
Istatistik: Flde edilen tlim veriler SPSS for Windows
(versiyon 10.0) istatistik paket programina aktarilarak
analiz edildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-
kare testi, ikili gruplann surekli verilerinin karsilastiril-
masinda t testi kullanildi. Olclimle elde edilen veriler

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiniimasi

aritmetik ortalamazstandart sapma, sayimla elde edi-
len veriler ise say1 ve % olarak gosterildi. Anlamhlk di-
zeyi p<0.05 olarak alindl.

BULGULAR

Kapali serviste yatarak tedavi olan hastalarin 23'Un-
de (%39) saldirganlik tespit edildi. Kalan 36 hastada
(%61) ise saldirganlik yoktu.

Sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim suresi, yerlesim yeri, cocuk sayisi, yasam sekli ve
is durumu agisindan fark saptanmadi (Tablo 1).

Klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Iki grup arasinda, hastaligin baslangi¢ yasi (t=0.75,
p=0.46) ve hastaneye yatis sayisl (t=0.54, p= 0.59) acl-
sindan fark bulunmazken, yatis suresi (son yatis) agl-
sindan fark vardi (t=3.47, p=0.001). Saldirganligl olan
hastalar daha uzun stredir hastanede yatarak tedavi
gormekteydiler. Daha Onceki tedavilerde EKT kullani-

Saldirganhk var (n=23) Saldirganlik yok (n=36) Toplam (n=59) istatistiksel
n % n % n % deger [¢]
Cinsiyet
Erkek 17 73.9 3] 86.1 48 81.4 X?=0.69 0.41
Kadin 6 26.1 5 13.9 n 18.6
Yas ortalamasi 35.65£12.61* 39.11+11.82* t=1.07 0.29
Medeni durum
Bekar n 47.8 17 47.2 28 47.5
Evli 8 348 10 27.8 18 30.5 X?=0.60 0.74
Bosanmis/Ayri 4 17.4 9 25.0 13 22.0
Yerlesim yeri
il 8 348 12 333 20 33.9
ilce 6 26.1 8 22.2 14 23.7 X?=0.19 0.9
Koy 9 39.1 16 44.4 25 42.4
Yasam sekli
Yalniz 3 13.0 7 19.4 10 16.9
Anne-baba 15 65.2 18 50.0 33 559 X?=1.32 0.52
Es-cocuk 5 217 n 30.6 16 27.1
Is durumu
issiz 14 60.9 24 66.7 38 64.4 X?=0.03 0.86
Calisan 39. 12 333 21 35.6
Cocuk sayisi ortalamasi 1.60+1.35* 1.72+1.07* 1=0.26 0.79
Egitim yili ortalamasi 6.87+4.20* 6.81+3.58* t=-0.06 0.95
Toplam 23 100.0 36 100.0 59 100.0

* ortalamazstandart sapma
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Tablo 2: Hastalikla ilgili bazi 6zelliklerin karsilashnimas:

Saldirganhk var (n=23) Saldirganlik yok (n=36) Toplam (n=59) istatistiksel
n % n % n % deger p
Hastalik baslangic yasi 22.17+4.84 23.14+4 81 t=0.75 0.46
Yaths sayisi ortalamasi 5.04+4.26 5.64+4.08 t=0.54 0.59
Yatis sUresi ortalamasi (gun)  46.04+14.96 32.58+14.22 1=-3.47 0.001
EKT
Var 14 60.9 19 52.8 33 55.9 X?=0.12 0.73
Yok 9 39.1 17 47.2 26 441
Ailede mental hastalik
Var 15 65.2 12 33.3 27 45.8 X?=4.53 0.033
Yok 8 34.8 24 66.7 32 542
Adli 6yko
Var 9 39.1 8 22.2 17 28.8 X?=1.22 0.27
Yok 14 60.9 28 77.8 42 71.2
Ozkiyim girisimi
Var 8 34.8 5 13.9 13 22.0 X?=2.45 0.12
Yok 15 65.2 31 86.1 46 78.0
ilag kullanim
Kullanmiyor 10 43.5 14 38.9 24 40.7
Dizensiz 6 26.1 n 30.6 17 28.8 X?=0.17 0.92
Duzenli 7 30.4 n 30.6 18 30.5
Toplam 23 100.0 36 100.0 59 100.0

EKT: Elekrokonvulsif tedavi

Tablo 3: Olceklerden alinan puanlann karsilaghnimasi

Saldirganhk var (n=23) Saldirganhk yok (n=36) t p

ortxss ortxss
PANS-Pozitif tedavi 6ncesi 32.39+6.97 28.69+7.65 -1.87 0.066
PANSS-Pozitif tedavi sonrasi 15.43+5.63 14.08+5.75 -0.89 0.38
PANSS-Negatif tedavi 6ncesi 27.30+£6.98 27.83+7.70 0.27 0.79
PANSS-Negatif tedavi sonrasi 19.91£6.16 19.25+6.48 -0.39 0.70
PANSS-Genel tedavi 6ncesi 61.22+15.05 52.25+15.49 -2.19 0.032
PANSS-Genel tedavi sonrasi 31.61£11.32 31.47+10.19 -0.05 0.96
PANSS-Toplam tedavi &ncesi 120.74+24.47 108.81£27.73 -1.69 0.97
PANS-Toplam tedavi sonrasi 66.43+19.09 64.81+18.78 -0.32 0.75
CGl tedavi 6ncesi 5.65+0.88 5.28+0.81 -1.66 0.10
CGl tedavi sonrasi 2.78+0.74 2.89+1.06 0.43 0.63
NDO Toplam 15.78+9.79 12.75+10.60 -1.10 0.27
BDIB 2.96+2.16 2.58+3.06 -0.51 0.61
Mi 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 &lgegi; CGl, Klinik global izlenim &lgegi; NDO, nérolojik degerlendirme 6lcegi; BDIB, butinleyici duyusal islev bozuklugu;
M, motor inkoordinasyon; KMED, karmasik motor eylemler dizisi, ortss: ortalamazstandrt sapma

mi, adli oykd, ozkiyim girisimi, hastaneye yatmadan
once dizenli ila¢ kullanimi agisindan fark saptanmadi.
Ailede psikiyatrik hastalik 0ykdsu acgisindan ise gruplar
arasinda fark vardi (X2=4.53, p=0.033). Saldirganligi olan
hastalarin ailelerinde daha fazla siklikta psikiyatrik
hasta tespit edildi (Tablo 2).

Olcek puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar arasinda PANS pozitif, negatif belirtiler ve
toplam ol¢ek puani agisindan fark yoktu. Saldirganlik
gorulen hastalarin pozitif belirtiler dlcek puanlarinin
anlamliliga yakin diizeyde yuksek oldugu saptandi (t=-
1.87, p= 0.066). PANS-Genel olcek puanlar ise saldir-
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Tablo 4: PANSS ve CGlI tedavi 6ncesi ve sonrasi degisim yiUzdelerinin karsilashnimasi

Saldirganhk var (n=23) Saldirganhk 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
CGl 50.37+11.82 4478+19.14 -1.39 0.17

PANSS, pozitif ve negatif sendrom 6lcegi; CGl, klinik global izlenim 6lcegi, ortss: ortalamazstandrt sapma

ganhgin oldugu hastalarda daha yuksekti (t=-2.19,
p=0.032). iki grup arasinda CGl, silik norolojik belirtiler
Ol¢egi puanlari agisindan ve taburculuktan hemen on-
ceki PANSS ve CGI puanlari agisindan fark yoktu (Tablo
3). Saldirgan davranis gosteren hastalar ile gosterme-
yen hastalarin hastaneye yatarken ve taburcu olurken
Ol¢ulen PANSS ve CGI puanlarindaki yuzde olarak degi-
simin farkll olmadigi tespit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Akut tedavi icin kapall servislerde yatarak tedavi
edilirken baskalarina karsi saldirganlik gosteren ve
gostermeyen hastalarin, sosyodemografik, klinik ve
NSI acisindan Kkarsilastirildigl bu calismada 23 hastada
(%39) saldirganlik davranisi tespit edildi.

Sizofreni hastalarninin ayaktan takip ¢alismalarinda
daha genc yasta olmanin (44,1), kadin olmanin (1,44-46),
evsiz-yalniz yasamanin (47-49) saldirganhigl artirdigi ko-
nusunda tekrarlanan veriler bulunmaktadir. Sizofreni
hastasinin hastaneye yatisindan sonra ise sosyodemog-
rafik verilerin siddet konusundaki belirleyiciligini yitirdi-
gi bildirilmektedir (15,50). Calismamizin verileri bu bul-
guyu desteklemektedir. Calismamizda saldirganlik ile
sosyodemografik veriler arasinda iliski bulunmamistir.

Bu calismada saldirganlik gosteren hastalarin daha
uzun sure hastanede yattiklari tespit edildi. Yatis sira-
sinda saldirganlik gosteren tum psikiyatri hastalarinin
hastanede daha uzun sire yattiklari bildirilmistir
(15,51,52). Ulkemizde bu konuyu arastiran iki calisma
vardir (16,21). Erkiran ve arkadaslarinin (21) ¢alismasin-
da saldirgan hastalarin hastanede daha uzun sure yat-
tiklarr gosterilmistir. Kirpinar ve arkadaslarinin (16) ¢a-
lismasinda ise istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasma-
sa da (p=0.069) saldirgan hastalarin daha uzun sure yat-
tiklart saptanmustir. Bu hastalarin uzun sureli yatislari,
saglik ekibinin saldirgan hastayi taburcu etme konu-

sundaki direnci, saldirgan hastadaki daha ciddi psiko-
patoloji ve saldirganligin kendisinin tedavi sirecini ya-
vaslatma olasiligl ile agiklanmaktadir (15,53). Bizim ¢a-
lisma desenimizle bu nedenlerden hangisinin uzun ya-
tisa neden oldugunu sdyleyebilmek mumkun degildir.

Saldirganlik ile ailede psikiyatrik hastalik arasindaki
iliski, bildigimiz kadariyla yatarak tedavi goren hastalar
Uzerinde yapilan bir calismada sorgulanmis ve iliski
bulunmamustir (53). Bizim ¢alismamizda ise saldirganlik
gosteren hastalarin ailelerinde ruhsal hastaligin daha
fazla oldugu saptandi. Soyge¢misinde ruhsal hastalik
bulunmasi sizofrenide kot prognoz belirtilerinden bi-
ridir (53). Bu nedenle saldirgan hastalarin soygecmisle-
rinde mental hastalik bulunmasinin beklenen bir bul-
gu oldugu soylenebilir.

Yatarak tedavi goren sizofreni hastalarinin saldir-
ganliginda psikopatolojinin onemi dnceki ¢alismalarda
bildirilmistir (15,54). Literaturde yatarak tedavi goren
sizofreni hastalarinda saldirganlik ile PANSS puanlari
arasidaki iliski konusunda farkli sonugclar bildirilmekte-
dir. Saldirganlikta PANSS negatif semptom, pozitif
semptom, genel psikopatoloji ve toplam puanlarin
yiiksek oldugu (15,54,55) bildirilmistir. Ulkemizde yapi-
lan ¢alismada ise saldirganlik ile Pozitif Belirtiler Deger-
lendirme Olcegi ve Negatif Belirtiler Degerlendirme Ol-
¢egi arasinda iliski bulunamamistir (21). Celisik sonug-
lar saldirganlik tespiti icin farkli yontemlerin kullanil-
masina baglanmustir (55). En sik tekrarlanan bulgu sal-
dirganlik ile PANSS pozitif semptom puani arasindaki
iliskidir. Bizim calismamizda hastalarin PANSS puanari-
na bakildiginda, yatistan hemen sonraki PANSS genel
psikopatoloji puanlari saldirgan hastalarda daha yuk-
sekti. Ayrica PANSS pozitif semptom puanlarinda da si-
nir dizeyde (p=0.066) yukseklik oldugu tespit edildi.
Pozitif semptom puaninda sinir diizeyde bir anlamlilik
tespit edilmesi vaka sayisinin gorece azhgina ve calisl-
lan populasyonun oOzelliklerine baglh olabilir. Genel psi-
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kopatoloji puanidaki yukseklik ise literatur ile uyumlu
beklenen bir bulgudur.

Saldirganlik davranisi gosteren sizofreni hastalarin-
da daha fazla norolojik defisitin olup olmadigi farkl no-
ropsikolojik ve norolojik yontemlerle sinanmuistir. Bildi-
gimiz kadaryla NSl ile saldirganlik arasindaki iliski 4 ca-
lismada sinanmistir. Krakowski ve arkadaslari (25) sal-
dirganlik acisindan yatan hastalar saldirgan olmayan-
lar, seyrek ve sik saldirgan davranis gosterenler olarak
3 gruba ayirmiglar. Sik saldirganlik davranisi gosteren
hastalarda NSI icinde motor fonksiyonu, biitiinleyici
duyusal islevi daha kotl bulmuslar ve sik saldirganlik
davranisi gosterme ile birlikte norolojik defisitin sizof-
reni hastaliginin daha agir bir formu oldugu sonucuna
varmislardir. Ayni grubun bir baska c¢alismasinda ise
yatan hastalar gecici ve tekrarlayic saldirganlik davra-
nisi gosterme acisindan ayrilmis ve tekrarlayan saldir-
gan davranis gosterenlerde daha fazla norolojik defisit
bildirmislerdir (35). Tekrarlayicl saldirganhgin daha ¢ok
norolojik defisitle, gecici saldirganhgin ise daha ¢ok he-
zeyanlarla iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Daha
yakin tarihlerde yapilan iki ¢alismada ise saldirganlik
ile NSI arasinda istatistiksel anlamlilik olusturacak bir
iliski saptanmamustir (15,36). Bu iki calismada diger iKi
¢alismadan farkll olarak saldirganlik niteliksel olarak
degerlendirilmemis, sadece saldirganli@in olup olmadi-
81 degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da saldirgan-
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