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Sizofreni hastalarinda homisid girigimleri ile
cocukluk ¢agi orselenmeleri arasindaki iligki*

Ozlem TASKAYNATAN,' Aimila EROL?

oz

Amag: Cocukluk érselenme yasantilarinin sizofreni hastaliginin klinik gidisi lizerine gesitli olumsuz etkilerinin oldu-
gu ve siddet davranigina egilimi artirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ¢ocukluk érselenme yasantilarinin gizofreni
hastalarinda homisid davranigiiizerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Yontem: Calismaya dykiisiinde homi-
sid girisimiolan 30, olmayan 30 sizofreni hastasi ve 30 saglikli kontrol alindi. Tiim katilimcilarla tanisal gériisme
yapilip Sosyodemografik Veri Formu ve Cocukluk Orselenme Yagantilari Olgedi, hasta gruplarina ayrica Kisa Psiki-
yatrik Degerlendirme Olgedi uygulandi. Bulgular: Homisid ykiisii olan hastalar, duygusal kétiye kullanim ve
duygusal ihmal ile fiziksel kétiiye kullanim alt élgeklerinden kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yliksek puan aldilar, homisid Syklistii olmayan hastalar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi, homisid 6ykUisii olmayan hastalar ve kontroller arasinda da hicbir alt 8lcek puani agisindan istatistiksel anlam-
lilik saptanmadi. Tartisma: Cocukluk 6rselenme yagantilarinin sizofreni hastalarinda homisid davranisi igin bir risk
etkeni oldugu séylenebilir. Klinisyenlerin sizofreni hastalarinda ¢ocukluk érselenmelerini sorgulamasi, siddet riskini
6ngbrmede yardimci olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):253-260)

Anahtar sézclikler: Sizofreni, cocukluk ¢agi 6rselenmeleri, homisid

Association of homicide attempts with childhood
traumatic experiences in patients with schizophrenia

ABSTRACT

Objective: It has been reported that childhood traumatic experiences have various adverse effects on the clinical
course of schizophrenia and increases the tendency to violent behavior. In this study, it was aimed to investigate
whether childhood traumatic experiences increase homicide, which is a special subtype of violent behavior in
patients with schizophrenia. Methods: Thirty patients with schizophrenia with a history of homicide, 30 patients with
schizophrenia without a history of homicide and 30 healthy controls equivalent to patients in terms of age, sex and
education were included in study. After diagnostic interview all subjects were given Sociodemographic Data Form
and Childhood Trauma Questionnaire. Brief Psychiatric Rating Scale applied to patient groups. Results: Emotional
abuse and emotional neglect and physical abuse subscales points of patients with a history of homicide were
significantly higher than control group, no statistically significant difference was found between the patient groups
with and without a history of homicide. There was no statistical significance in terms of any subscale score between
the patients without homicidal history and control group. Conclusion: Childhood traumatic experiences may in-
crease homicidal behavior with schizophrenia patients. In clinicians' daily practice, questioning childhood abuse in
patients with schizophrenia may help to anticipate the risk of violence. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019;
20(3):253-260)
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GIRIS ve AMAC

Cocukluk cagi Orselenmeleri, cocuk kotlye
kullanimini ve ihmalini kapsamaktadir.Cocukluk
istismari ve ihmali ise, gocuklara anne-babalari
veya onlara bakip gézetmek ve egitmekle gérevli
kisiler veya yabancilar tarafindan sagliklarina
zarar veren fiziksel, duygusal, zihinsel veya
toplumsal gelisimlerini engelleyen tutum ve
davraniglara maruz birakiimalari bigiminde
tanimlanmistir.’ Cocuklarda ve ergenlerde 6rse-
lenme yasantilari, fiziksel kétiye kullanim ve
ihmal, duygusal kétlye kullanim ve ihmal, cinsel
kétlye kullanim basliklar altinda incelenmek-
tedir.?

Cocukluk gaginda yasanan orselenmelerin erig-
kin dénem ruh saghgi Uzerine olumsuz etkilerinin
oldugu bilinmektedir® Cocukluk Orselenme
yasantilarinin erigkin yasamda sizofreni,* anksi-
yete bozuklugu,® depresyon,® dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu,” yeme bozuklugu,?
dissosiyatif bozukluklar,® alkol ve madde kulla-
nim bozukluklari,’® sinir kisilik bozuklugunun'
ortaya cikmasinda etkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica c¢ocukluk ¢agi oOrselenmelerinin siddet
davranisini artirdi§i da vurgulanmistir.'?

Cocukluk ¢agi 6rselenmelerinin sizofreni hastali-
ginin klinik gidisi Uzerine etkilerinin oldugu cesgitli
calismalarla gosterilmistir. Cocukluk ¢agi orse-
lenme yasantilari fazla olan sizofreni hastalarin-
da, iletisim kurma becerilerinin olmayanlara gore
daha koétlu oldugu ve depresif belirtilerin daha
fazla oldugu bulunmusg®ve gocukluk gagi 6rse-
lenme Oykusu olan sizofreni hastalarinda ilk
atakta bilissel islevlerin daha kétu oldugu goéste-
rilmistir.”>  Orselenmis sizofreni hastalarinda
pozitif belirtilerin daha baskin oldugu bulunmus-
tur.' Bu belirtiler 6zellikle varsanilar, paranoid
ve referans sanrilari, dislince sokulmasi ve
dislince okuma sanrilari, emirler veren sesler
duyma bigimindedir.'® Cocukluk ¢agi 6rselenme
yasantilarinin, sizofreni baslangi¢ yasini 4.1 yil
Onceye kaydirdigi ve hastaneye yatiglar iki kat
artirdi§1 da bildiriimistir.'® Cocukluk gagi drselen-
meleri olan sizofreni hastalarinin islevsellikle-
rinin ve yasam kalitelerinin de daha dusuk
oldugu gosterilmigtir.”

Calismalar sizofreni hastalarinda homisidi de
iceren siddet davraniglari oraninin genel toplu-
ma gore daha sik oldugunu gdstermistir.’8-2"
Homisid girisiminde bulunanlar arasinda sizofre-
ni hastalarinin orani %5-20 arasindadir.?? Bu
oran genel toplumdaki beklenen psikotik hastalik
yayginligindan yaklasik 20 kat fazladir.3

Homisid girisiminde bulunan sizofreni hastalari-

nin 6zelliklerinin bilinmesi, homisid davranisinin
Onlenebilmesi igin yol gosterici olabilir. Sizofreni
hastalarinda siddet davranisini dngdérmeye
yonelik gcalismalarda cgesitli risk etkenleri tanim-
lanmistir. Erkek cinsiyet ve geng yas,?* gegmiste
siddet oykisinin bulunmasi,?® distk egitim
diizeyi,?® diisiik sosyoekonomik diizey,? yalniz
yasamak,?® madde kétlye kullanimi,?® hastaligin
ilk ataginda olmak,* tedavisiz hastalik stresinin
uzun olmasi,?® kotullik gorme duslnceleri gibi
pozitif belirtilerin  varh@:,3' antisosyal kigilik
bozuklugu ek tanisi,® tedavi uyumsuzlugu?
sizofreni hastalarinda siddet riskini artirdig1 bildi-
rilen etkenlerdir. Bir gdzden gecirme calismasi
madde kullanimi, hastaligin ilk ataginda olma,
tedavisiz hastalik suresinin uzun olmasi, tedavi
uyumsuzlugu, ¢ocukluk c¢ag istismarlari, igitsel
varsanilar, grandiyozite, kotllik gérme sanrilari,
paranoid fikirler, i¢gérinin az olmasi, dirtd-
sellik, psikopati ve bilissel bozukluklarin sizofreni
hastalarinda ciddi siddetle iliskisinin oldugunu
bildirmistir.33

Sizofrenide siddet davraniglari ile gocukluk ¢agi
travmalar arasindaki iligkiyi inceleyen galisma-
lar cocukluk g¢agi kétuye kullanim éykusu bulu-
nan hastalarda siddet davraniglarinin arttigini
bildirmistir.33 Erken donem psikotik hastalarla
yapilan bir calismada, c¢ocukluk cagi koétlye
kullanimi fazla olanlarin siddet davraniglarina
daha egilimli oldugu gdsterilmistir.3* Cocukluk
¢aginda aile i¢i siddete tanik olmanin ise erkek
sizofreni hastalarinda siddet davranislarini artir-
digr saptanmistir.3® Adli 6ykisl olan sizofreni
hastalarinda c¢ocukluk ¢agi travma o&ykisd,
olmayanlara gére daha fazla bulunmugtur.3®

Bu calismada amacimiz sizofreni hastalarinda
cocukluk cagi 6érselenmelerinin homisid girigsim-
leri Gizerine etkisini incelemektir. Varsayimimiz
homisid girisimi olan sizofreni hastalarinda
cocukluk drselenme yasantilarinin homisid girisi-
mi olmayanlara gdre daha fazla oldugudur.

YONTEM

Denekler ve desen

Aragtirmaya izmir Katip Celebi Universitesi Ata-
turk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'nde alti ay boyunca ayaktan izlenen
veya psikiyatri servislerinde yatmakta olan,
Oykuslinde homisid girisimi olan 30, bu hasta-
larla yas, cinsiyet ve egitim agisindan eslestiril-
mis homisid girisimi olmayan 30 sizofreni hastasi
alindi.Ayrica hastalarla yas, cinsiyet ve egitim
acisindan esdeger 30 saglikli kontrol de galis-
maya alindi.
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Tdm deneklerle 6nce DSM-IV Eksen | Bozukluk-
lari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme (SCID-I)
ile tanisal gérisme yapildi. Ek tanisi olan sizof-
reni hastalari (s=7) ¢alismaya alinmadi. Kontrol-
ler icin herhangi bir tani konmasi kosulu arandi.
Tdm katihmcilar i¢in18-65 yas arasinda olma
kosulu arandi. Zeka geriligi olanlar, son alti ayda
madde koétlye kullanimi olanlar, merkezi sinir
sistemini etkileyen tibbi hastaligi olanlar calis-
maya alinmadi. Sizofreni hastalarinin tima klinik
olarak stabildi. Hepsi antipsikotik ila¢c kullan-
makta idi.

Tanisal gorigsme ardindan tiim olgulara Sosyo-
demografik Veri Formu, Cocukluk Orselenme
Yasantilari Olgegi (COYO) ve sizofreni gruplari-
na ek olarak Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi (KPDO) uygulandi. Tim hastalar ve
saglikli  kontrollerden bilgilendirilmis gonualli
onam formu alind..

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet,
egitim yil, hastalik siresi, hastane yatis sayisi,
soygecmisinde psikoz dykusu olup olmadigi,
yasam bigimi, is, soygecmiste siddet Oykusu
olup olmadigi, 6zge¢miste siddet dykiusi olup
olmadigi, siddet taru ile iligkili sorular iceren bir
formdur. Arastirmacilar diizenlemistir.

DSM-IV Eksen-I Bozukluklari igin Yapilandi-
rilmig Klinik Goriisme (SCID-I): DSM-IV’e gore
eksen-I ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak
icin First ve arkadaslar tarafindan gelistirilmisg,
yapilandiriimis bir gériisme aracidir.®” Tlrkgeye
cevrilerek gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
yapilmistir.3®

Cocukluk Orselenme Yagantilari Olgegi-
¢OYO (Childhood Trauma Questionnaire):
On sekiz yas oncesi Orselenme yasantilarini
taramaya yonelik olarak gelistirilmistir.3® Tirkge
gecerlilik ve guvenirligi Aslan ve Alparslan tara-
findan yapiimistir.4® Bu olgek 18 yas oncesi
cocukluk ve genclik yasantilarini geriye donuk
olarak sorgulayan, toplam 40 maddelik besli
Likert tipi bir dlgektir.Alinan toplam puan 40-200
arasinda degisir. YUksek puanlar, cocukluk ¢agi
orselenme yasantilarinin ¢okluguna isaret eder.
Ug alt dlgegi vardir: a) Duygusal kétiiye kullanim
ve duygusal ihmal (DK-DI), b) Fiziksel kétiye
kullanim (FK), c) Cinsel kétlye kullanim (CK).

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi-KPDO
(Brief Psychiatric Rating Scale): Sizofrenide
ve diger psikotik bozukluklarda psikotik ve bazi
depresif belirtilerin siddetini ve degisimini 6lcmek
Uzere gelistirilmis yedili Likert tipi 6lcim sagla-
yan bir 8lgektir.4" Tiirkiye’de KPDO’niin gegerlilik

ve guvenilirlik calismasi yapilmamistir.Kesme
puani olmadigindan karsilagtirmal ¢calismalarda
ve Ozellikle ilgi alani olan ilag galigmalarinda
tedavi degisimini gostermek Uzere kullaniimasi
onerilmektedir. On bes-otuz puanlar minér send-
romu, 30 Uzeri puanlar majér sendromu isaret
eder.*?

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi ile
¢ozumlendi.Ug grup arasindaki sayisal verilerin
karsilastiriimasi icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA), farki yaratan grubun saptanmasi igin
ise sonrasinda Tukey testi uygulandi.Kategorik
verilerin karsilastirilmasi icgin ki-kare testi, ikili
gruplar arasinda sayisal degiskenlerin karsilas-
tinimasinda bagimsiz gruplar igin t testi kullanil-
di. Denek sayisi dusuk olan gruplari karsilas-
tirmak icin Mann Whitney U testi kullanildi. Tim
analizlerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Oykiisiinde homisid olan ve olmayan hastalar ve
saglikli kontroller arasinda yas, cinsiyet, egitim
dizeyi agisindan fark yoktu. Medeni durum
acisindan 6zgecmisinde homisid dykusu olan ve
olmayan hasta gruplari arasinda fark olmadigi,
kontrol grubunun hasta gruplarina gére daha
yuksek oranda evli oldugu gorildu (yx*=42.78,
p<0.001). is sahibi olmaagisindan ézge¢misinde
homisid 6ykusu olan ve olmayan hasta gruplari
arasinda fark olmadigi, kontrol grubunun hasta
gruplarina gére daha yiksek oranda cgalisiyor
oldugu gorildi (x?=6.65, p<0.01). Oykisiinde
homisid olan ve olmayan hastalar ve saglikli
kontrollerin demografik o6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmisgtir.

Ozgegmisinde homisid dykisl olan ve olmayan
sizofreni hasta gruplari arasinda hastalik suresi,
hastalik baslangi¢ yasi, tedavi suresi, hastaneye
yatis sayisi ve KPDO puanlari gibi hastalik 6zel-
likleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Iki hasta grubunun hastalik ézellikleri agi-
sindan Kkarsilastirilmasi Tablo 2'de gésterilmistir.

Ozgegmiginde homisid dykiisii olan ve olmayan
hastalar ile saglikli kontrollerin COYO puanla-
rinin karsilastiriimasi icin tek yonli varyans
analizi ANOVA, farki yaratan grubun saptanmasi
icin ise sonrasinda Tukey testi uygulandi.
Ozgecmisinde homisid dykiisii olan hastalar
COYO'niin duygusal kétiye kullanim ve duygu-
sal ihmal ile fiziksel kotlye kullanim alt dlgekle-
rinden kontrol grubuna goére anlaml dizeyde
daha yuksek puan aldilar (sirasiyla p<0.01,
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Tablo 1. Homisid 6ykusi olan ve olmayan hastalarla saglkl kontrollerin demografik 6zelliklerinin
kargilastiriimasi

Homisid olan Homisid olmayan Kontrol Test p
Yas (yil) (Ort.£SS) 41.46£13.1 37.61+11.7 41.50£10.0 F=1.12 0.33
Egitim (yil) (Ort.£SS) 7.41£3.8 8.104£3.5 8.10+£3.4 F=0.34 0.71
Cinsiyet ¥?=0.00, 1.00
Kadin 3 3 3
Erkek 27 27 27
Medeni durum v?=42.78 <0.001
Evli 10 5 29
Evli olmayan 20 25 1
is ¥?=6.65 <0.01
issiz 17 26 1
Calisan 13 4 29

Tablo 2. Oykiisiinde homisid olan ve olmayan hasta gruplarinin hastalik ézellikleri agisindan karsilastiriimasi

Homisid olan (s=30) Homisid olmayan (s=30)

Ort.£SS Ort.£SS t p
Hastalik suresi (ay) 181.13x117.0 151.32+85.8 1.13 0.27
Hastalik baslangi¢ yas! (yil) 26.30+9.6 25.11+9.8 0.47 0.64
Tedavi siiresi (ay) 140.50£114.1 117.10£90.2 0.88 0.38
Yatis sayisi 3.00£2.8 3.3213.0 -0.44 0.66
KPDO puan 13.9619.2 14.01+9.7 -0.03 0.98

Tablo 3. Hastalarla control grubunun Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi (COYO) puanlarinin
Karsilastiriimasi

Homisid olan (30) Homisid olmayan (30) Kontrol (30)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS ANOVA Tukey

COYO-DKK 44.66+15.7 40.81+£15.9 33.7249.9 F=4.64 0.01 Homisid olan-olmayan p=0.55
Homisid olan-kontrol p<0.01
Homisid olmayan-kontrol p=0.13

COYO-FKK 29.86+14.2 26.01£12.8 22.80+4.8 F=3.25 0.04 Homisid olan-olmayan p=0.33
Homisid olan-kontrol p=0.03
Homisid olmayan-kontrol p=0.51

COYO-CKK  5.73+2.4 6.12+2.1 522+0.8 F=1.40 0.25 Homisid olan-olmayan p=0.79

Homisid olan-kontrol p=0.58
Homisid olmayan-kontrol p=0.23

p=0.03).Oykiisiinde homisid olmayan grup ile
kontrol grubu arasinda ve homisid olan ve olma-
yan gruplar arasinda higbir alt dlgekte istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Ozgegmiginde homisid dykisu olan sizofreni
tanili grupta hastalarin %60’inda (s=18) homisid
girisimi, %40’inda (s=12) tamamlanmis homisid
oldugu goérildi. iki grup yas, egitim siiresi,

hastalik suresi, hastalik baglama yasi, homisid
yasi, homisid girisim sayisi, tedavi suresi, hasta-
neye yatis sayisi ve dlgek puanlari agisindan
Mann Whitney U testi ile kargilagtirildi. Tamam-
lanmis homisid &ykusu olan grupta homisid
girisimi olan gruba gére homisid sirasindaki yas
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli dizey-
de yuksek oldugu goérildi (z=-2.35, p=0.019).
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Tamamlanmis homisid olan olgularin timinde
tek girisim s6z konusu iken tamamlanmamis
homisid girisimleri olan olgularin 12’sinde tek,
diger alti hastada birden fazla girisim oldugu ve
ortalama homisid girisimi sayisinin tamamlan-
mis homisid grubunda anlaml olarak daha
disik oldugu saptandi (z=-2.20, p=0.028).

KPDO puanlari agisindan bakildiginda, tamam-
lanmis homisid 6ykisu olan grupta homisid giri-
simi olan gruba gore KPDO puanlarinin istatis-
tiksel olarak anlamli dlizeyde daha dusik oldugu
izlendi (z=-3.42, p<0.001). COYO puanlari aci-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Homisid girisimi ve tamamlanmis homisid 6ykulsu olan hastalarin sosyodemografik

ve klinik agidan karsilastiriimasi

Tamamlanmig Homisid girisimi
homisid (s=12) (s=18)
(Ort.£SS) (Ort.£SS) z p

Yas (yil) 48.00+£9.2 37.11£13.7 -2.437 0.015
Egitim siresi (yil) 6.66+3.1 7.91+4.3 -1.019 0.308
Hastalik siresi (ay) 218.08+134.3 156.50£100.4 -1.314 0.189
Hastalik baglama yas! (yil) 29.58+10.2 24.1118.7 -1.656 0.098
Homisid yasi (yil) 37.41+£10.0 27.77+11.9 -2.352 0.019
Homisid girisim sayisi 1.00£0.0 1.38+0.6 -2.198 0.028
Tedavi siresi (ay) 197.01+£140.1 102.82+75.0 -1.864 0.060
Yatis sayisi 2.83+2.6 3.11£3.0 -0.109 0.910
KPDO 7.00£5.2 18.61+8.4 -3.419 <0.001
COYO-DKK 41.66+16.5 46.66+£15.4 -0.953 0.340
COYO-FKK 27.33+8.7 32.11+£16.6 -0.170 0.865
COYO-CKK 5.02+0.1 6.22+3.1 -1.464 0.143

Ozgegmiginde homisid dykiisii olan sizofreni
hasta grubunda siddetin yonine bakildiginda 15
(%50) hastanin homisid eyleminin anne, baba,
kardes, es ve ¢ocuklar gibi birinci derece yakin-
larina karsi oldugu gorildid. Homisid girigimi
Oykusu olan 18 kisilik grupta 11 (%61.1) hasta-
nin homisid eyleminin birinci derece yakinlarina
karsi oldugu, tamamlanmis homisid éykisl olan
12 kigilik grupta dort (%33.3) hastanin siddet
eyleminin birinci derece yakinlarina karsi oldugu
izlendi.

TARTISMA

Literatlirde sizofreni hastalarinda siddet icerikli
davranislari dngorebilme amaciyla yapiimis pek
¢cok calisma vardir. Large ve Nielssen, siddet
davranisi gosteren ilk atak psikoz hastalarini
iceren dokuz calismallk gbzden gegirmede
siddetle iliskili baslica etkenlerin adli 6yki,
dismanca tutum, mani belirtileri, yasa disi
madde kullanimi, dusuk egitim duzeyi, erkek
cinsiyet, gen¢ yas ve tedavisiz hastalik slresi
oldugunu bildirmistir.26 Witt ve arkadaslarinin
psikozda siddet icin risk etkenlerini belirlemek
uzere 110 calismay! iceren gbézden gecirme-
lerinde, siddetle iliskili birgok etken tanimlanmis

olmakla birlikte, en yiksek duzeyde iligkili bulu-
nanlar erigkin yasta siddet kurbani olmak, dyku-
de veya halen evsiz olmak, erkek cinsiyet, beyaz
irktan olmamak, dusuk sosyoekonomik duzey,
cocuklukta fiziksel ve cinsel koétlye kullanim,
anne-babanin suga karismis olmasi ve anne-
babada alkol kétiye kullaniminin olmasidir.4®

Calismamizda homisid girisiminde bulunan
gruptaki hastalarin %90’1 erkektir. Bu da bize
literatrle uyumlu olarak homisid davranisinin
erkek cinsiyette daha yaygin goéraldagunad
gostermigtir. Bunun yaninda literattrle uyumiu
olarak homisid dykusu olan grupta ¢alismayan
hasta sayisi daha fazla bulunmustur. Ozgegmi-
sinde homisid Oykisu olan sizofreni grubunda
siddetin yonune bakildiginda hastalarin %50’si-
nin (s=15) birinci derece yakinlarina kargi homi-
sid girisiminde bulundugu goérulmustir. Bu bilgi
literatlr ile uyumlu olup Tirkiye’de yapilan bir
¢alismada, katledilenlerin %69.4’Gnun aile igin-
den bir birey oldugu gériilmistir.?’ingiltere’de
yapilan bir arastirmada ise sizofreni hastalari
tarafindan éldurdlen kurbanlarin kimlikleri analiz
edildiginde, cinayet eyleminin %55’inin aile ici bir
bireye yonelik oldugu bildirilmigtir.4

Calismamizda homisid 6ykusi olan hastalarda
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cocukluk déneminde duygusal ve fiziksel kotiye
kullanimin  kontrollere gére anlamli oranda
yuksek oldugunu bulduk. Sizofrenide siddet ve
homisid riskinin genel topluma goére artmis oldu-
gu eski galismalarda da bildirilen bir durumdur.®
20 Turkiye'de yapilan bir galismada ise 50 sug
islemis sizofreni hastasi ile 50 sug islememis
sizofreni hastasi karsilastinimis, sug¢ islemis
grupta erken yasta anne-baba kaybi, 6zellikle
baba kaybi seklindeki c¢ocukluk 6rselenme
yasantisinin fazla oldugu bulunmugtur.*® Bizim
¢alismamizda homisid girisimi olan hastalarda
homisid girisimi olmayan hastalara gére hem
fiziksel, hem de duygusal kétlye kullanim daha
yuksek dizeyde olmakla birlikte, varsayimimizin
aksine aradaki fark istatistiksel anlamhlk dize-
yine ulasmamistir. Bu durum 6rneklemin kuguk-
0gU ve istatistiksel glic yetersizligi ile aciklana-
bilir.

Calismaya aldigimiz 6zgegmisinde homisid
Oykiusl olan sizofreni hastalarini tamamlanmig
homisid ve homisid girisimi seklinde iki gruba
ayirdigimizda, tamamlanmis homisid 6ykisu
olan grupta homisid girisimi olan gruba gore
homisid sirasindaki yas ortalamasinin istatis-
tiksel olarak anlamli dizeyde yiksek oldugu
gOrulmastar.

Bununla birlikte, tamamlanmis homisid dykusu
olan grupta homisid girisimi olan gruba gore
KPDO puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disuk bulunmustur. Bu durumun, homi-
sid 6ykisu olan grubun Tirk Ceza Kanunu'na
goére zorunlu tedavi kapsamina alinmalari ve
sosyal sifa halinin ve ilag uyumunun strdiginin
dizenli kontrollerle izlenmesi ile iligkili oldugu
dusundlebilir.

Literatlirde sizofreni hastalarinda eglik eden

madde koétlye kullaniminin siddet davraniglarin
icin dnemli bir etmen olduguna dikkat ¢ekilmis-
tir.2° Calismamizda madde kullanimi da dahil
olmak Uzere ek tanisi olan hastalarin dislanmig
olmasi, arastirdigimiz g¢ocukluk orselenme
yasantilarinin etkisini daha agik sekilde deger-
lendirmemizi saglayan gugli bir yon olmustur.

Ozgecmisinde homisid dykiisii olan ve olmayan
sizofreni hasta gruplari arasinda hastalik suresi,
hastaligin baglama yasl, tedavi suresi, hastane-
ye yatis sayisi ve KPDO puanlari gibi hastalik
Ozellikleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark olmamasi da galismamizin Gstin bir yonu-
dir. Bu sayede iki grup yalniz ¢gocukluk drselen-
me yasantilari agisindan karsilastirilabildi.

Cocukluk érselenme yasantilarinin geriye donik
bicimde ve 6lgek araciligiyla hastadan 6grenil-
mis olmasi, cinsel kétlye kullanim 6ykisu bulu-
nan hasta sayisinin az olmasi ve bu nedenle
cinsel kétuye kullanimin etkisinin degerlendirile-
memis olmasi, homisidin hastanin 6éykisiinde
bulunmasi ve homisid sirasindaki hastalik 6zel-
liklerinin bilinmemesi ise ¢alismamizin sinirhlik-
laridir. TUm hasta yakinlari ile gérisme yapil-
mamas! ve soygec¢miste homisid dykusu olup
olmadiginin hastadan &grenilmis olmasi da
c¢alismamizin sinirhliklarindandir.

Arastirmamizin sonuglari ¢ocukluk 6rselenme-
lerinin, sizofrenide siddet riskini artirdigini
gOstermekte ve gocukluk cagi 6rselenmelerinin
sizofreni hastalarinda uzun dénemli risk etken-
lerinden oldugunu dustndirmektedir. Buradan
yola ¢ikarak, klinisyenin ginlik uygulamasinda
sizofreni hastalarinda g¢ocukluk ¢agi o6rselen-
melerini sorgulamasinin siddet riskini dngérme-
sine yardimci olacagi soylenebilir.

Yazarlarin katkilari: O.T: Verilerin toplanmasi, makalenin yazilmasi; A.E: Arastirma konusunun belirlenmesi, ista-

tistik, elestirel okuma.
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