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Saldirganlik ve Serum Kolesterol Diizeyi:

Kontrollii Bir Calisma
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OzET

Amag: Sizofrenide saldirganlik dnemli bir sorundur. Gesitli aras-
tirmalarda saldirganlikla serum kolesterol diizeyi distkligi ara-
sinda anlaml bir iliski bulundugu gésterilmigtir. Bu calismada si-
zofreni tanisi ile yatarak tedavi géren hastalardaki saldirganiigin
serum kolesterol diizeyleriyle iligkisinin aragtinimasi amaglanmig-
tir.

Yontem: DSM-IV tani élgiitlerine gore sizofreni tanisi konulmus
105 hasta ile 40 normal kontrol galigmaya alinmigtir. Tim hasta-
lar sosyodemografik ve klinik 6zellikleri dlgen bir Bilgi Formu ile
degerlendirilmig, ayrica psikopatoloji diizeyi Kisa Psikiyatrik Dere-
celendirme Olgegi (BPRS), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SAPS) ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) ile, sal-
dirganlik diizeyi Acik Saldirganlik Olcegdi (ASO) ile dlgiilmustir.
Tiim hasta ve normal kontrollerin kan kolesterol diizeyleri enzima-
tik yontemlerle lgilmistir.

Bulgular: 105 hastadan 56’sinin (%53.3) ASO'ye gére saldirgan
davranig gosterdigi bulunmustur. BPRS, SAPS ve SANS puanlari
acisindan saldirgan davranig gosteren ve saldirgan davranig gos-
termeyen sizofreni hastalari arasinda anlamli farkliik saptanma-
mustir. |ki grup arasinda sosyodemografik ozellikler ydniinden an-
lamli farklihk saptanmazken saldirgan davranis gésteren grupta
6nceden saldirgan davranig gosterme sikligi daha fazla, gegmiste
sug davranigi Oykiisi daha sik ve hastanede daha uzun siire yatig
gosterdikleri bulunmustur. Saldirgan davranis gésteren sizofreni
hastalari grubunda kan toplam kolesterol (TK) diizeyi ve distik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyi saldirgan davranis
gbstermeyen sizofren hasta grubundan ve normal kontrollerden
anlamli olarak daha dsiik bulunmusgtur.

Sonug ve Yorum: Dislik kan kolesterol diizeyleri ile sizofrenide
goriilen saldirganlik arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kan
kolesterol diizeyleri saldirganhigi dngérmede kullanigli bir arag
olabilir, ancak bununla ilgili daha fazla kontrollii ¢galigmaya gerek
vardir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, saldirganlik, serum kolesterolii

SUMMARY: Aggression and Serum Cholesterol Levels in Non-
Medicated Schizophrenic Patients: A Controlled Study

Objective: Aggression in schizophrenia is a serious problem.
Various studies have shown that there is a significant relationship
between low serum cholesterol levels and aggression. In this
study, we examined the relationship between aggression and
serum cholesterol levels among in-patients with schizophrenia

Method: One hundred and five DSM-IV schizophrenic patients
and 40 control subjects were studied. The sociodemographic and
clinical variables were assessed with a questionnaire developed
for this purpose. The degree of psychopathology was rated by the
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), the Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS) and the Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS). Aggression was
rated by the Overt Aggression Scale (OAS). Cholesterol levels
were measured by the enzymatic method.

Results: Fifty six (53.3%) of the 105 patients with schizophrenia
showed aggression according to the OAS. There were no
significant differences between aggressive and non-aggressive
schizophrenic patients with respect to BPRS, SAPS and SANS
scores. Sociodemographic factors showed no differences
between the two groups, whereas the aggressive group showed
more common previous aggressive behaviour and a history of
criminal behaviour and had spent more days in hospital than the
non-aggressive group. Serum total cholesterol (TC) and low-
density lipoprotein (LDL) cholestorel levels in the aggressive
group were found to be significantly lower than those in the non-
aggressive group and the control subjects. There were no
significant differences between the non-aggressive group and the
control subjects with respect to cholesterol levels.

Conclusions: There is a significant relationship between low
serum cholesterol levels and aggression in schizophrenia. Serum
cholesterol levels might be a useful tool for predicting
aggressiveness; however, more controlled studies are needed to
confirm this.
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GIRIS

1960°lardan 6nceki caligmalarda ruhsal hasta-
I1g1 olan bireylerin genel topluma oranla daha
fazla siddet gostermedikleri ileri siiriilmiigken,
son yillardaki calismalarda ruhsal hastaligi olan
bireylerin saldirgan davranig gésterme oranlari-
nin normal kontrollere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Eronen ve ark. 1996). Ruhsal
bozukluklar i¢inde saldirgan davranis ile en ilis-
kili gruplardan biri gizofrenidir. Yapilan aragtir-
malar, sizofrenideki siddet davranisinin toplum
ortalamasindan 6 kat daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir (Kiiltiir ve Mete 1997). Yakin zama-
na kadar saldirgan davranig gosteren sizofreni
hastalarinin incelendigi caligmalarda, sosyode-
mografik ozellikler, klinik belirtiler, EEG anor-
mallikleri, silik norolojik belirtiler, alkol-madde
kotiiye kullanimi, icgdrii ve tedavi uyumu ile gid-
det iligkisi aragtirilmistir (Lapierre ve ark. 1995,
Arango ve ark. 1999, Soyka 2000). Ruhsal bo-
zukluklarin tedavisinde giiniimiizdeki yaklagim-
lar ruhsal hastalig1 olan kisilerin toplum icine da-
ha cok karigmalarina neden olmustur. Sizofreni
hastalarinin ¢evreye ve kendine yonelik saldir-
ganliklarinin 6nlenebilmesi ve uygun bir sekilde
tedavi edilebilmeleri icin bu hastalardaki siddet
riskinin degerlendirilmesi ve ongériiciilerinin be-
lirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. (Modestin
ve Ammann 1996).

Kolesterol, sinir hiicresi yap1 ve islevlerinde
onemli rol oynamaktadir. Serum kolesterol dii-
zeylerindeki degisiklik hiicre membram akigkan-
lig1 ve gecirgenligini etkilemektedir (Boston ve
ark. 1996a). Serum kolesterol diizeyinin diisiiriil-
mesinin, membran iizerindeki etkisi yoluyla mer-
kezi serotonin iglevlerinde azalmaya neden ola-
rak sizofreni tedavisinde diren¢ olusumuna yol
acti8 ileri siirlilmiigtiir (Boston ve ark. 1996b).
Lipid metabolizmasi ile sizofreni arasindaki ilis-
kinin aydinlanmasi yeni tedavi yaklagimlarini
glindeme getirmektedir (Walker ve ark. 1999).

Sizofrenide kan kolesterol diizeyi {izerine ya-
pilan caligmalar ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ya-
pilan bir derleme calismasinda, 1935’te apatik-
stuporlu tipteki sizofrenili hastalarda kan koleste-
rol ve yag asidi diizeylerinin normal kontrollere
gore diisiik bulundugu; 1939°da ajitasyon goste-
ren sizofrenili hastalarda sakin davranan sizofre-
nili hastalardan ve normal kontrollerden daha
yiiksek kan kolesterol diizeyleri saptandigi;
1940°da sizofrenili olgularda manik-depresif bo-
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zukluklu olgulardan daha diigiik kan kolesterol
diizeyleri saptandig1 ve izleme sonucunda alev-
lenme gosteren olgularda kan kolesterol diizeyi-
nin %25 oraninda yiikseldigi; 1964’de motor ak-
tivitesi yavas olan sizofrenili hastalarin koleste-
rol diizeylerinin diisiik, ajite sizofrenili hastala-
rinkinin yiiksek bulundugu ve kolesterol diizeyi
yiiksek bulunanlarin daha iyi gidise sahip olduk-
lar1 bildirilmistir (Boston ve ark. 1996a).

1960’11 yillardan itibaren yapilan cesitli calig-
malarda, diyet veya kolesterol diisiiriicii ilaglarla
kan kolesterol diizeyinin diigiiriildiigii kisilerde
koroner kalp hastali§ina bagh 6liimlerde anlaml
oranda bir diisme oldugu ancak kaza, siddet veya
intihara bagl 6liimlerde anlamli derecede bir
yiikselme oldugu gosterilmistir (Muldoon ve ark.
1990). Cesitli ruhsal bozukluklarda da (antisos-
yal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu, alkol etkisi altinda aligkanlik bi-
c¢iminde sug isleme davranigi gosteren bireyler,
davranim bozuklugu), saldirganlikla kan koleste-
rol diizeyinin diisiikliigii arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugu bulunmustur (Virkkunen 1983a, Virk-
kunen 1983b, Virkkunen ve Penttinen 1934,
Virkkunen ve ark. 1987, Carlson ve Rapport
1991, Goodman ve ark. 1997, Cetin ve ark.
1999). Sizofreni ve psikotik olmayan bozukluk-
larda, serum kolesterol diizeyindeki azalmanin
plazma serotonin diizeyinde azalmaya neden ol-
dugu, bunun da saldirgan davranislar etkiledigi
ileri siirtilmiistiir (Bond 1993, Rymann 1994, Gi-
dis ve ark. 2000). Bununla birlikte bu konuda ya-
pilan caligsmalar heniiz yeterli sayida degildir ve
celiskili sonuglar gostermektedir. Sizofrenide se-
rum kolesterol diizeyiyle saldirganlik arasinda
bir iligki bulunup bulunmadigi, varsa bu iligkinin
niteliginin anlagilmasi saldirganligin 6ngoriilme-
sinde degerli bir ara¢ kazandirabilir. Ayirca sal-
dirganlikla ilgili biyokimyasal siireclerin aydin-
lanmasina da katkida bulanabilir.

Bu caligmada, sizofrenide saldirganlik ve se-
rum kolesterol diizeyleri arasinda bir iligki bulu-
nup bulunmadigi, varsa bu iligkinin niteligi ve
kan kolesterol diizeyinin saldirganli§i dngérme-
de kullanigh bir ara¢ olup olamayacag arastiril-
migtir.

YONTEM VE GERECLER
Orneklem

Bu aragtirmaya, 1999 yili Kasim ay1 ile 2000



TABLO 1. Saldirgan Davranig Gosteren ve Saldirgan Davranig Gostermeyen Sizofrenili Olgu Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Kargilagtirilmast.
Saldirganlik gostermeyen Saldirganlik gosteren
sizofrenili olgu grubu n=49 sizofrenili olgu grubu n=56 x2 P
N % N %
Cinsiyet * 0.17
Erkek 19 38.8 30 61.2
Kadin 30 53.6 26 46 4
Egitim durum 4931 0.424
Yok 1 20 4 71
Okur yazar 4 8.2 8 143
Tlkogretim 30 61.3 32 572
Lise 13 26.5 12 214
Y. okul 1 20 0
Medeni dur. 4262 0.234
Bekar 16 32.7 21 375
Evli 15 30.6 14 25
Dul 3 6.1 0
Bosanmig 15 30.6 21 37.5
Calisma dur. 1.170 0.760
Bosta 38 77.6 44 78.6
Diizenli ¢al. 1 20 1 1.8
Ara sira gal. 5 10.2 8 143
Emekli-6gr. 5 10.2 3 54
Ekonomik du. 5.724 0.126
Cok diisiik 5 10.2 14 25.0
Diisiik 22 449 27 48.2
Orta 20 40.8 14 25.0
Ust 2 4.1 1 1.8
Yasadig1 yer 1.53 0.675
Koy 5 10.2 10 179
flce 9 184 10 17.9
Sehir 35 714 36 64.3

X2= Ki-kare *= Fisher’in kesin ki-kare testi

yili Agustos ay1 arasinda Bakirkdy Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi III. Genel Psikiyatri servisinde yatarak teda-
vi gormekte olan ve DSM-IV tan1 Olgiitlerine
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) gore sizofreni
tanist konmusg, son bir aydir ila¢ kullanimi dykii-
sii olmayan 105 olgu alinmigstir.

Calismamizdaki saldirgan grup, son ii¢ giinliik
siire icinde ASO’nin kisilere yonelik saldirganlik
alt dlgceginden 2 veya daha yiiksek puan alan ol-
gulardan olugmustur. Saldirgan davranis gosteren
ve gOstermeyen sizofrenili olgu gruplart diginda
hastane ¢alisanlar1 ve onlarin yakinlarindan olu-
san ve diger iki grupla yas, cinsiyet ve egitim dii-
zeyi yoniinden es 6zellikler tagiyan, DSM-IV tani

ol¢iitlerine gore birinci eksende herhangi bir psi-
kiyatrik bozuklugu bulunmayan figiincii bir kont-
rol grubu (n= 40) alindi.

Islem

Olgu ve yakinlarina ¢alismanin amaci ve de-
seni anlatilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
Denekler servise kabul edildikten sonraki sabah,
normal kontroller ise 12 saat acliktan sonra kan-
lart alinarak kolesterol diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Deneklerin ¢aligmaya alinmasi i¢in 15-59 yas
arasinda olmasi, DSM IV tani dlgiitlerine gore si-
zofreni tanisina varilmig olmasi, DSM IV tan1 61-
ciitlerine gore baska bir psikiyatrik bozukluk
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TABLO 2. Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri.

Kontrol grubu

n=40
n %
Cinsiyet
Erkek 18 45
Kadin 22 55
Egitim durumu
Yok 0
Okur yazar 4 10
Ilkokul 18 45
Ortaokul 5 12.5
Lise 9 225
Yiiksek okul 4 10
Medeni durumu
Bekar 9 225
Evli 27 67.5
Dul 2 5.0
Bosanmig 2 50
Calisma durumu
Calismiyor-bosta 12 30
Diizenli ¢alistyor 20 50
Diiensiz ¢aligtyor 2 5
Emekli-6grenci 6 15
Ekonomik durumu
Cok diisiik 0
Diisiik 17 425
Orta 23 57.5
Ust 0
Yas ortalamasi Ort. SS
36.07 9.6

SS: Standart Sapma

ektanisi olmamasi, herhangi bir norolojik veya
tibbi hastaliginin olmamasi, son bir ayda alkol
veya madde kulanimi olmamasi, son 1 aydir psi-
kotrop veya psikotrop olmayan ila¢ kullanmama-
s1 kosullar1 aranmustir.

Calismaya alian olgularin tibbi 6ykiileri sor-
gulandiktan sonra fizik muayeneleri yapilmis, ru-
tin laboratuar incelemeleri (aglik kan sekeri, iire,
karaciger enzimleri, kan proteinleri ve elektrolit-
ler) degerlendirilmistir. Patoloji saptanan olgular
aragtirma dig1 birakilmigtir. Deneklerin viicut
agirlig1 yatiglarinin birinci giinii baskiil ile dlciile-
rek elde edilmistir.

Araclar

Calismaya alinan deneklerin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri, yazarlar tarafindan hazirlan-
mis olan bir bilgi formu ile degerlendirilmistir.
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Gecmisteki saldirgan davranis ve sug¢ Oykiisiine
ait bilgiler, hastanin ifadesi, aile goriismesi ve ya-
tis dosyalarindan elde edilmisgtir.

Acik Saldirganlik Olgegi (Overt Aggression
Scale): Yudofsky ve arkadaglar1 (1986) tarafin-
dan hazirlanan bu 06lgek, hafif diizeydeki saldir-
ganliklari1 da degerlendirmek, saldirgan davranis-
larin tipini tanimlamak ve sayisal olarak ortaya
koymak amaciyla diizenlenmistir. Hastanin
uzamsal olarak saldirgan davraniglarinin siddetini
belirlemek i¢in ya da bu calismada oldugu gibi
hasta gruplarini saldirganlik gosteren ve goster-
meyen olmak iizere karsilastirmak amaciyla da
kullanilmugtir. Olgek goriismeci tarafindan deger-
lendirilmektedir. Degerlendirmede hastayla dog-
rudan goriisme, hasta yakinlarindan edinilen bilgi
ve servis gozlemi kullanilmigtir. Tiirkiye’de ge-
cerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 heniiz yapilma-
makla birlikte birden ¢ok aragtirmada (Kirkpinar
ve ark. 1995, Cetin ve ark. 1996, Turan ve ark.
1998) kullanilmisgtir.

Bu ol¢ekte saldirganlik 4 ana kategoriye ayril-
mistir. Sozel saldirganlik, nesnelere yonelik fi-
ziksel saldirganlik, kendine yonelik fiziksel sal-
dirganlik ve baskalarina yonelik fiziksel saldir-
ganlik. Her bir saldirganlik kategorisi hafiften
agira dogru 4 ayr gruptan olugsmakta ve 1’den
4’e kadar puanlandiktan sonra, 4 kategorinin top-
lam puani belirlenmektedir. Bu calismada hasta-
larin degerlendirmeden onceki 3 giinliik siire
icinde gosterdikleri saldirganlik dikkate alinmis-
tir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi
(BPRS): Biitiinsel olarak psikopatolojinin ve
semptomlarin siddetini saptamaya yonelik kulla-
nilan bu 6l¢ek, Overall ve Gorham tarafindan
1962 yilinda gelistirilmistir. BPRS daha sonra
Bech ve arkadaglar1 (1986) tarafindan modifiye
edilmistir. Ulkemizde Soykan (1990) tarafindan
gozlemciler arasi giivenirligi yapilmistir. Olgek
uygulama sirasinda yar1 yapilandirilmig amaca
yonelik bir goriisme ile doldurulur. Baz1 madde-
ler goriisme sirasinda simdi ve burada gozlemle-
rine bakilarak, diger maddeler ise son 72 saat
g06z0niine alinarak doldurulur. Toplam 18 mad-
deden olusmaktadir ve 0-6 arasinda puanlanmis-
tir. Toplam puan maddelerden elde edilen puan-
larin toplanmasi ile hesaplanir. Bizim caligma-
mizda puanlama 0-6 arasinda yapilmig ve 15-30
arasi toplam puan mindr sendromu, 30 ya da lize-
ri toplam puan ise major sendromu ifade etmekte-
dir.



TABLO 3. Saldirgan Davranis Gésteren ve Saldirgan Davranig Gostermeyen Sizofrenili Olgu Gruplarinin Klinik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmas 1.

Saldirganlik gostermeyen
sizofrenili olgu grubu n=49

Saldirganlik gosteren
sizofrenili olgu grubu n=56

n % % % X2 p
Sizofreni alt tipi 1.858 0.602
Paranoid 30 612 39 69.6
Dezorganize 14 28.6 14 25.0
Katatonik 1 20 0
Ayirtedilmeyen tip 4 8.2 3 54
Intihar 6ykiisii * 1.0
Yok 44 89.8 51 90.5
Var 5 10.2 5 8.9
Sug davranig1 oykiisii * 0.028
Yok 46 939 44 78.6
Var 3 6.1 12 214
Once. sal. dav. * 0.02
Yok 20 40.8 11 19.6
Var 29 592 45 80.4

X2= Ki-kare *= Fisher’in kesin Ki-kare testi

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Sca-
le for the Assesment of Positive Symptoms-
SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(Scale for the Assesment of Negative Symptoms-
SANS): Andreasen (1982) tarafindan gelistirilen
ve iilkemizde gecerlik, giivenirligi yapilmis (Er-
kog¢ ve ark. 1991 a,b) bu odlgekler sizofrenideki
pozitif ve negatif belirtileri saptamaktadir. Pozitif
Belirtileri Degerlendirme 6lgegi (SAPS) bes alt
Olcekte toplam 35 semptomu, Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SANS) ise bes alt 6lcek-
te, toplam 24 semptomu degerlendirmektedir.
Her madde 0’dan 5’e sirasiyla yok, siipheli, hafif,
orta, belirgin ve siddetli olarak puanlandirilmig-
tir. SANS i¢in toplam puan 120, SAPS i¢in top-
lam puan 175°dir.

Toplam kolesterol (TK), trigliserid, cok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) kolesterol, diistik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve yiik-
sek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol dii-
zeyi ¢Ozlimleyici cihazlarla (Merck Mega Oto-
Analizor) enzimatik yontem kullanilarak yapil-
mistir. Degerler mg/dl cinsinden hesaplanmusgtir.

Istatistiksel islem

Calismamizin bulgular1 SPSS for Windows
7.5 paket programiyla yapilmigtir. Devamli de-
giskenler i¢in, iki grup ortalamasinin karsilagtiril-
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masinda Students’ t-testi kullanilmigtir. Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testiyle de-
gerlendirilmistir. ikiden fazla grubun ortalamasi-
nin kargilastirilmasi i¢in tek yonlii varyans anali-
zi (ANOVA) uygulanmigtir. Anlamli farklilik bu-
lunmasi halinde ikili kargilagtirmalar post hoc
testlerden Tukey HSD yontemiyle yapilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi kullanil-
mis, ¢apraz tablolardaki beklenen degerlerin
5’ten kiiciik oldugu durumlarda Fisher kesin
(tam) ki-kare testi uygulanmigtir. Anlamlilik dii-
zeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calisma i¢in 105 sizofreni tanisina varilmig
olgu ve 40 normal kontrol alinmigtir. 105 olgu-
dan 56’smin (%53.3) saldirgan davranig gosterdi-
§i saptanmistir. Saldirgan davranis gostermeyen
sizofrenili olgu grubunun yas ortalamasi
(35.0249.1) ile saldirgan davranig gosteren sizof-
renili olgu grubunun yas ortalamasi (34.01+£10.4)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir (t=0.52, p=0.604). Calismaya aldigi-
miz sizofenili olgu grubunun sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Sosyode-
mografik 6zellikler yoniinden iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 1).



TABLO 4. Saldirgan Davranis Gosteren ve Saldirgan Davranig Gostermeyen Sizofrenili Olgu Gruplarinin Klinik Ozelliklerinin

Karsilastirilmas II.

Saldirganlik gostermeyen Saldirganlik gosteren
sizofrenili olgu grubu sizofrenili olgu grubu
n=49 n=56
Ort. SS Ort. SS t P

Hast. yat. siire ort. (giin) 21 4.85 30.19 6.97 -7.735 0.001
Hastalik siire ort. (y1l) 112 6.7 109 8.2 0.175 0.861
Hastanede yatis say1 ort. 4.6 2.8 5.08 32 -0.655 0514
BPRS puan ortalamasi 44.8 133 48.5 123 -1.463 0.146
SAPS puan ortalamasi 464 16.02 51.2 164 -1.494 0.138
SANS puan ortalamasi 38.5 12.6 41.07 14.1 -0.964 0.337

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

Normal kontrol grubunun sosyodemografik 6zel-
likleri ise Tablo 2’de goriilmektedir.

Calismamizdaki hasta gruplarinin klinik 6zel-
likleri Tablo 3 ve 4’de goriilmektedir. Saldirgan
davranig gosteren sizofrenili olgu grubunda yatig
siire ortalamasi saldirgan davranig gostermeyen
sizofrenili olgu grubundan istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha yiiksek bulunmugtur ¢=7.735,
p<0.001). Saldirgan davranig gosteren sizofrenili
olgu grubunda 6nceden saldirgan davranig gos-
terme siklig1 saldirgan davranig gostermeyen si-
zofrenili olgu grubundan istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek saptanmustir (p<0.05). Ay-
rica saldirgan davranig gosteren olgular gegmiste
daha yiiksek oranda su¢ davranigi gostermektey-
diler (p<0.05). Saldirgan davranis gosteren ve
gostermeyen sizofrenili olgu gruplarinin ASO
puanlar1 yoniinden kargilagtirilmast Tablo 5°de
goriilmektedir.

Saldirgan davranig gosteren ve saldirgan dav-
ranig gostermeyen sizofrenili olgu gruplariyla
normal kontrollerin kan kolesterol degerleri kar-
silastirildiginda (Tablo 6) her ii¢ grubun yas
(p>0.05) ve viicut agirlik ortalamalar1 (p>0.05)
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Ug
grup arasinda toplam kolesterol (TK) (p<0.001)
ve LDL kolesterol (p<0.001) degerleri arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 5). Grup ici
karsilagtirmalar yapildiginda, saldirgan davranis
gosteren gizofren olgu grubunun serum TK
(p<0.001) ve LDL (p<0.001) diizeyi saldirgan
davranis gostermeyen sizofrenili olgu grubundan
(p<0.001) ve normal (p<0.001) kontrollerden da-
ha diisiik bulunmus, saldirgan davranig gosterme-
yen sizofrenili olgu grubunun TK ve LDL diizey-
leri normal kontrollerden daha diigiik bulunmakla
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birlikte aralarinda farklilik istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamistir (p>0.05). Trigliserid, ¢ok
diisiik yogunluklu kolesterol (VLDL) ve yiiksek
yogunluklu kolesterol (HDL) kolesterol diizeyleri
acisindan bakildiginda ii¢ grup arasinda anlaml
farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

TARTISMA

Yaptigimiz caligmada, 105 sizofren olgunun
56’smin (%53.3) saldirgan davranig gosterdigi
bulunmustur. Bu konuda yapilan diger ¢aligmala-
ra bakildiginda sizofrenili olgulardaki saldirgan-
lik oraninin %9-45 arasinda degiskenlik goster-
mekte oldugu (Tanke ve Yesavage 1985, McNiel
ve ark. 1988, Arango ve ark. 1999), psikiyatrik
hastalig1 bulunan bireylerde saldirgan davranis
gosterme oranlarinin son yillarda giderek artmak-
ta oldugu belirtilmektedir (Lapierre ve ark.
1995). Ozellikle gelismis iilkelerde baglayan, si-
zofreni ve diger psikotik bozuklugu olan bireyle-
rin tedavilerinin kurum diginda yapilmasi egilimi,
bu kisilerin daha fazla sosyal iligkiye girmelerine
ve kisiler arasi catismalara maruz kalmalarina yol
acarak saldirgan davranig ve siddet riskini artirdi-
&1 diisiiniilebilir.

Bu calismada buldugumuz saldirganlik orani,
literatiirde belirtilen orandan daha yiiksektir. Bu-
nun olasi nedenleri arasinda deneklerin ¢cogunlu-
gunun acil servise bagvurmus, akut alevlenme
déneminde olan ve siklikla eksitasyon nedeniyle
hastaneye yatirilmig kisiler olmasi, yatig karari
verilirken giddet riskinin gézoniine alinmasi, ay-
rica olgularin biiyiik cogunlugunun tedavilerinin
kendi istekleri disinda baglanmasi ve bir kisminin
Oykiisiinde adli psikiyatrik tedavi Oykiisii bulun-
masi diiglintilmiistiir. Calismanin yapildig1 ku-



TABLO 5. Saldirgan Davranis Gosteren ve Saldirgan Davranis Gostermeyen Sizofrenili Olgu Gruplarinin ASO Puan Ortalamalarimnin

Karsilagtirilmasi.

Saldirganlik gostermeyen
sizofrenili olgu grubu

Saldirganlik gosteren
sizofrenili olgu grubu

n= 49
Ort. SS
ASO puan ortalamasi 44 23
Sozel saldirgan puan 2.6 12
Nesneye yonelik sal. puan 14 1.2
Kendine yonelik sal. puan 0.3 0.6
Bagkalarma yon. sal. puan 0

n=56
Ort. ss t p
24 .4 2.1 -45.10 0.01
8.7 0.8 -28.9 0.01
72 1.03 -26.2 0.01
12 1.3 38 0.01
7.8 0.7 -64.4 0.01

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

rumda ayni zamanda Adli Psikiyatri Birimi bu-
lunmakta ve cesitli nedenlerle gecmiste suc¢ Oy-
kiisii bulunan hastalar gegici siirelerle Genel Psi-
kiyatri Birimlerinde tedavi gormektedirler. Bu
nedenle saptanan yiiksek oran bu egilimi yansiti-
yor olabilir. Arastirmamizin deseni geregi son 1
ayda antipsikotik ila¢ tedavisi almayan, gerek ilk
atak doneminde gerekse akut alevlenme done-
mindeki hastalarin alinmis olmasi da buldugu-
muz oranin yiiksekligini agiklayabilir. Zira yapi-
lan caligmalarda agir psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin antipsikotik tedavi altinda olduklari sii-
rece genel toplumdan daha tehlikeli olmadiklart,
ancak icgoriisii olmayan, ila¢ ve tedaviyi redde-
den olgularin tehlikeli olabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir (Hoge ve ark. 1990). Steadman ve arkadaglari
(1998) sizofreni hastalarinin hastaneye yatirilma-
dan onceki ve hastanede tedavi sirasinda goster-
dikleri saldirgan davraniglarin, tedavi siireciyle
birlikte azaldigin1 géstermislerdir.

Aragtirmalar, sizofrenideki saldirganlikta sos-
yodemografik etmenlerin 6ngoriicii rolleri hak-
kinda celiskili sonuclar gostermektedir (Mc Niel
ve ark. 1988, Uygur ve ark. 1992, Miller ve ark.
1993, Modestin ve Ammann 1996, Arango ve
ark. 1999). Bizim ¢alismamizda sizofrenideki
saldirganlikla cinsiyet (Lam ve ark. 2000), egitim
durumu (Uygur ve ark. 1992), yag (Noble ve Ro-
ger 1989), medeni durum, sosyoekonomik diizey
(Arango ve ark. 1999) ve calisma durumu
(McNiel ve ark. 1988) arasinda diger ¢aligmalar-
la uyumlu olarak anlaml iligki saptanmamugtir.
Aragtirmamizda saldirgan davranig gosteren si-
zofren olgularda daha 6nceden saldirgan davranig
gbsterme orani diger caligmalarla uyumlu olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Asnis ve
ark. 1997, Wessely 1997). Ozellikle toplum igin-
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de saldirgan davranis gosteren olgularin, yatiril-
diktan sonraki hastane ortaminda da benzer sekil-
de saldirganlik gosterdikleri vurgulanmigtir
(McNiel ve ark. 1988, Steadman ve ark. 1998).
Yatirilarak tedavi altina alinan hastalar yiiksek
siddet riskine sahip olsalar da uygun antipsikotik
tedavinin ardindan toplum icine ¢iktiklarinda sal-
dirganlik gosterme egilimleri azalmaktadir. S6z
konusu hastalarin tedaviyle akut psikotik belirti-
leri yatistiktan sonra tehlikeliliklerinin onemli 61-
ciide azaldig1 gosterilmistir (McNiel ve ark.
1988).

Literatiirde, sizofreni olgularindaki saldirgan-
ligin 6ngoriilmesinde psikotik belirtilerin sosyo-
demografik ozelliklere gore daha belirleyici ol-
dugu gosterilmistir (Asnis ve ark. 1997). Arastir-
mamizda paranoid alt tipteki olgular her iki grup-
ta da cogunluklta olmasina karsilik saldirganlik
gosteren ve saldirganlik gostermeyen sizofrenili
olgu gruplari arasinda diger caligsmalarla (Arango
ve ark. 1999) uyumlu olarak anlamli farklilik
saptanmamugstir. Aragtirmalarda saldirgan davra-
niglarin 6zgiil olarak sizofreniyle ilgili olmadigi,
ornegin varsani ve sanrilarin eglik ettigi Alzhe-
imer hastali§inda da yiiksek oranda bulunabildigi
gosterilmigtir (Deutsch ve ark. 1991). Agir ruhsal
bozukluklardaki siddet davraniginin 6zgiil bir ta-
niya bagli olmadig ileri siiriilmiis, psikotik belir-
ti varliginin bundan sorumlu oldugu saptanmigtir
(Miller ve ark. 1993). Eronen ve arkadaglari
(1996)’nin yaptig1 calismada sug isleyen sizofren
olgularin ¢ogunlukla paranoid alt tipte olduklari
gosterilmis, ancak suca yol acan etkenin ornegin
kotiililk gérme sanrisinda oldugu gibi dogrudan
psikotik belirtilerin bir sonucu oldugu ileri siiriil-
miistiir. Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada
da (Sosyal ve Uygur 1993) su¢ isleyen psikotik



TABLO 6. Saldirgan Davranig Gosteren ve Gostermeyen Sizofren Olgularla Normal Kontrollerin Kargilagtirilmas.

Saldirganlik gostermeyen
sizofrenili olgu grubu

Saldirganlik gosteren
sizofrenili olgu grubu

Normal kontrol grubu

n=49 n=56

Ort. SS Ort. SS Ort. SS F P
Yas ortalamas1 3502 9.1 3401 104 36.07 9.6 0519 0.596
Viicut agirlik ortalamasi 639 8.9 65.8 8.7 64.3 72 0.734 0.482
Total kolesterol (mg/dl) 190.3 112 170.6* 142 196.1 12.8 53.198 0.001
LDL kolesterol (mg/dl) 108.8 99 92.9% 13.6 1149 133 41.765 0.001
Trigliserid (mg/dl) 994 264 97.7 222 106.5 19.0 1.847 0.162
VLDL kolesterol (mg/dl) 20.02 58 19.6 5.1 20.2 5.1 1.358 0.260
HDL kolesterol (mg/dl) 523 6.7 534 7.7 56.03 8.1 2.338 0.1

Ort.: Ortalama
SS: Standart Sapma
*p<0.001

hastalarda saptanan en sik sug isleme gerekceleri-
nin, kiskang¢lik, kotiililk géorme ve alinma gibi
sanrilar dogrultusunda yapilan davraniglarla ilgili
oldugu bildirilmigtir. Bizim caligmamizda saldir-
gan davranig gosteren sizofrenlerle saldirgan dav-
ranis gostermeyen sizofrenler arasinda BPRS,
SAPS ve SANS olgekleri puanlari agisindan an-
lamli iligki saptanmamustir.

Calismamizda saldirgan davranis gosteren si-
zofrenili olgu grubunda ge¢cmiste su¢ davranist
gosterme orani anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Modestin ve Ammann (1996) gecmis-
te sug isleyen sizofrenili olgularin tekrar siddet
davranis1 gosterme riskinin normalden yiiksek ol-
dugunu gostermiglerdir. Asnis ve arkadaglari
(1997) siddet davranigt gosteren sizofrenili olgu-
larin ge¢mislerinde sug igleme oranint %30 ora-
ninda bulmuglar, bizim ¢aligmamizda ise bu oran
%21.4 olarak bulunmustur. Yazarlar, bu sapta-
madan yola ¢ikarak gecmisteki su¢ Oykiisiiniin
rutin psikiyatrik muayenedeki 6nemini vurgula-
miglardir. Sug islemis sizofrenili hastalarin gec-
mislerinde 6zellikle aile liyelerine kargi siddet
davranig1 gdsterme oraninin normal kontrollerden
yliksek oldugu bulunmustur (Soysal ve Uygur
1993). Bu bulgu dikkate alindiginda, ruh sagligi
kurumlar1 ve profesyonellerin genelde toplumu,
Ozelde hasta ailesini, hastalarin hekime erken
bagvurmalarinin saglanmasi, tedavinin siireklili-
§i ve sanril1 hastaya kars1 uyanik olunmasi konu-
larinda bilgilendirilmeleri zorunlulugunu ortaya
koymaktadir (Soysal ve Uygur 1993).

Gegmisteki intihar davranisiyla saldirganlik
arasindaki iligki tizerine yapilan arastirmalarda
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celigkili sonuglar bildirilmigtir (Asnis ve ark.
1997, Krakowski ve ark. 1999). Disa doniik (¢cev-
reye yonelik) ve ice doniik (intihar) saldirganlik
arasinda bir iligski bulundugunu gosteren ¢aligma-
lar vardir (Rosenbaum ve Bennett 1986). Ancak
bizim aragtirmamizda intihar girisimi yoniinden
iki grup arasinda fark bulunamamuistir.

Calismamizda saldirgan davranis gosteren si-
zofrenili olgularin hastanede kalig siiresi saldir-
gan davranig gostermeyen sizofrenili olgulardan
anlaml olarak daha uzun bulunmustur. Bu konu-
da yapilan arastirmalar, saldirganlik gosteren si-
zofrenili olgularin hastanede kalis siiresinin daha
uzun olmasinin, saldirgan davranig gosteren ol-
gularin altta yatan psikopatolojisinin daha siddet-
li olmastyla iligkili olabilecegi gibi, klinisyenle-
rin bu tip olgularin ¢ikis kararini etkileyerek daha
uzun siire hastanede tutma egilimine yol agmis
olabilecegini ileri stirmektedir. Ciinkii sizofrenili
olgularda saldirganligin tedavi siirecini de yavas-
latt1g1 bildirilmektedir (Arango ve ark. 1999).

Aragtirmamizda saldirganlik gosteren sizofre-
nili olgularin kan TK ve LDL diizeyleri saldir-
ganlik gostermeyen sizofren olgulardan ve nor-
mal kontrollerden anlamli olarak daha diisiik bu-
lunmus, saldirgan davranis géstermeyen sizofre-
nili olgu grubunun serum TK ve LDL diizeyi
normal kontrollerden daha diigiik bulunmakla bir-
likte aralarindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamugtir. Sizofreni ile kan kolesterol
diizeyi arasinda (Boston ve ark. 1996a), ayrica
plazma lipid diizeyleriyle saldirganlik (Hillbrand
ve ark. 1997) ve intihar davranig1 arasinda bir
iliski bulundugu gosterilmistir (Muldoon ve ark.



1990). Kronik sizofrenili hastalarin siklikla inti-
har davranisi ve saldirgan davraniglar gosterdik-
leri, bu durumun yatirilarak tedaviye yol agtigi,
hasta ve ailesinin sosyal ve mesleki islevselligin-
de bozulmaya neden oldugu (Meltzer ve Okayli
1995) gosterilmistir. Diigiik kan kolesterol diize-
yinin olasilikla merkezi serotonin aktivitesindeki
azalmayla iligkili olarak sizofrenili hastalarda te-
daviye diren¢ olugumuna ve saldirganlifa neden
oldugu ileri siiriilmektedir (Boston ve ark.
1996b). Tedaviye direngli olgularda 5-HT2A
blokaj1 yapan atipik antipsikotiklerin de bu yolla
etkili olduklar1 6ne siiriilmektedir. Buna kargilik
atipik antipsikotiklerden klozapinin sizofreni
hastalarinda kan trigliserid diizeylerini yiikselte-
rek intihar ve saldirganlik egilimini azalttig1 gos-
terilmigtir (Spivak ve ark. 1999). Calismamizda
inceledigimiz her iki hasta grubunda hastalik sii-
releri ve hastanede yatis sayr ortalamalari arasin-
da anlamh farklilik saptanmamis olmasina rag-
men her iki grupta da hastalik siiresinin ortalama
10 yildan uzun oldugu ve sik yatig gosterdikleri
bulunmustu.

Beslenme aligkanligi (Muldoon ve ark. 1992)
ve ila¢ kullaniminin (Golier ve ark. 1995) kan
kolesterol diizeylerini etkileyebilecegi gosteril-
mistir. Beslenme aligkanliginin kisinin yasadigi
yere gore (kdy, kasaba, sehir) farklilik gosterebi-
lecegi diisiiniilmiig, ancak olgularimizin yagsadik-
lar1 yere gore aralarinda anlamli farklilik saptan-
mamigtir. Ayrica cesitli aragtirmacilar diyetle ali-
nan kalori miktartyla viicut agirligi ve kan koles-
terol diizeyleri arasinda bir iligki bulundugunu
(Boston ve ark. 1996b), diisiik kalorili beslenme-
ye bagli kilo kaybinin kan kolesterol diizeyini et-
kileyebilecegini (Zureik ve ark. 1996) ileri siir-
mektedirler. Ancak her iki hasta grubu ve normal
kontrollerin viicut agirlig1 ortalamalar1 arasinda
da anlamli farklik saptanmamustir. Alkol kullani-
mi, trigliserid ve HDL diizeylerini artirmakta,
LDL diizeyleri iizerindeyse etkisi bulunmamak-
tadir (Boston ve ark. 1996a). Ancak ¢alismamiz-
da alkol kullanimi dislama o6l¢iitii olarak kabul
edilmistir. Bunlara ek olarak ¢alismaya alinma
Olciitleri arasinda son 1 ayda ila¢ kullaniminin ol-
mamasi gozoniine alindiginda olgularimizda sap-
tadigimiz kolesterol diizey farkliliklarinin (ilag
kullanimi, diyet, viicut agirlig1, alkol kullanimi
gibi) araya giren etmenlerle iligkili olmadig1 so-
nucuna varilmisgtir.
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Kendine ve cevreye yonelik saldirgan davra-
niglarla belirli diirtii kontrol giicliiklerinin beyin
serotonin iglev bozukluguyla ilgili oldugu ortaya
koyulmustur (Engelberg 1992). Bu modele gore
hiicre dig1 ortamdaki kolesterolle beyin sinapto-
zomal membran lipoprotein kolesterolii arasinda
serbest aligverig vardir. Plazma kolesterol diize-
yindeki diisme, sinir hiicresi membran kolestero-
liinde azalmaya yol acarak iglevsel serotonin re-
septorlerinin sayisinda azalmaya neden olmakta-
dir. Beyin serotonin islevindeki azalma saldirgan
davranislarin baskilanmasina engel olmaktadir.
Serotoninin presinaptik geri aliminin membran
akiskanligindaki degisikliklere duyarli oldugu
saptanmistir (Hawton ve ark. 1993). Plazma ko-
lesterol diizeyindeki diisme gerek presinaptik,
gerek postsinaptik alanlarda etkili olarak seroto-
ninin noronal islevlerinde azalmaya neden ol-
maktadir. Sizofreni hastalarindaki serotonin me-
tabolizmasinin normal yolundan sapmasinin gi-
zofreni tanisiyla degil, bu sendromdaki farkli de-
giskenlerle baginti iligkisi gosterdigi ileri siiriil-
mektedir. Diisiik BOS 5-HIAA degerleri akut
hastalik dénemi, canlilik ya da ajitasyon ve kisi-
nin kendisine veya etrafina kars1 yikici hareketle-
riyle dogrusal bagint1 iligkisi gostermektedir
(Ceylan 1993). Sonug olarak serum TK diizeyle-
rinde diismeye bagli serotonin islev bozuklugu
kronik sizofreni olgularinda tedaviye direncle
iligkili oldugu kadar (Dursun ve ark. 1999), sal-
dirgan davraniglarla da iligkili (Bond 1993, Cey-
lan 1993) goriinmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada (Cetin ve ark. 1996) da saldirganlikla
serotonin iglev bozuklugu arasinda bir iligki bu-
lundugu gosterilmistir. Aragtirmamizda saptadi-
gimiz saldirgan davranig gosteren olgulardaki dii-
siik serum TK ve LDL diizeyleri, bu goriisle
uyumlu bulunmustur.

Saldirgan davranig gosteren sizofrenili olgula-
rin kan TK ve LDL diizeylerinin saldirgan davra-
nig gostermeyen olgulardan daha diisiik bulun-
masi, sizofrenili olgularda da saldirganligin 6n-
goriilmesinde kan kolesterol diizeyinin 6nemli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ulkemizde ya-
pilan bir calismada da (Cetin ve ark. 1999) sal-
dirgan davraniglarla diisiik kan kolesterol diizey-
leri arasinda bir iligki bulundugu ve kan koleste-
rol diizeyinin saldirganligi ongérmede biyolojik
bir belirte¢ olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu go-
riis arastirmamizda elde ettigimiz bulgularla



birlikte yorumlandiginda, 6zgiil olmayan ancak
kullanigh bir ara¢ olabilecegi yorumu getirilmis-
tir. Bununla birlikte Steinert ve arkadaglar:
(1999) yaptiklar1 ¢alismada saldirgan davranig-
larla kan kolesterol diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunmadigini bildirmiglerdir. Ancak bu
aragtirmadaki denekler homojen bir gruptan olus-
mamakta, sizofreni disinda psikotik olmayan ol-
gular da caligmaya denek olarak alinmislardir.
Buna karsilik Rybakowski ve arkadaglart (1996),
kendine yonelik saldirganlik gosteren (intihar) si-
zofreni, depresyon ve mani olgularindan olusan
deneklerde, kan kolesterol diizeylerinin saldir-
ganlik gostermeyen deneklerden daha diisiik ol-
dugunu gostermislerdir.

Yaptigimiz arastirmada her iki sizofrenili ol-
gu grubuyla normal kontrol grubunun serum tri-
gliserid diizeyleri arasinda anlamli iliski bulun-
mamistir. Bu konuya iligkin olarak iilkemizde
yapilan caligmalarda (Gidis ve ark. 2000) siddet
iceren yontemlerle intihar girisiminde bulunan
olgularda serum kolesterol diizeylerinin anlamli
olarak daha diisiik bulundugu, serum trigliserid
diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bulunmadigi,
bu sonuca gore saptanan iligkinin diyetten ba-
gimsiz oldugu ileri siirlilmiigtiir. Saldirganlik ve
siddet iceren ciddi intihar girisimlerinde diger gi-
risimlere gore kolesterol diizeyinin diigiik olma-
sina ragmen, trigliserid diizeyinde bu diigiikliigiin
goriilmemesi saldirgan-impulsif davranislar ile
bu tip intihar girisimleri arasinda bir iligkinin
olabilecegi ve bunun kullanigh bir ara¢ olarak
degerlendirilebilecegi goriisti yaptigimiz aragtir-
ma sonuclariyla da desteklenmistir. Bununla bir-
likte yapilan bazi caligmalarda (Osser ve ark.
1999) antipsikotik ilaglarin gostermis olduklari
antipsikotik etkinin bir kisminin, trigliseridler
lizerindeki etkileri araciligiyla oldugu ileri siiriil-
mektedir. Kan trigliserid diizeylerinde ilaca bagh
olarak meydana gelen yiiksekligin beyin hiicresi
membran akigkanliginda degisime sebep oldugu
ileri siirtilmektedir (Diebold ve ark. 1998). Bu et-
ki, bir ¢ok atipik antipsikotik ilacin 5-HT?2 resep-
tor blokaji ile saglamis oldugu post sinaptik sero-
tonin reseptor islevindeki azalmay: giiclendirebi-
lecegi ileri siiriilmekteir (Osser ve ark. 1999).
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Cahismamizin simirhiliklar

Literatiirde cesitli calismalarda alkol ve mad-
de bagimliliginin siddet riskini artiran 6nemli bir
etmen oldugu ve 6zellikle sizofrenide madde kul-
lanimina bagh saldirgan davranig goriilme oran-
larinda artig oldugu bildirilmektedir (Cantwell ve
ark. 1999, Soyka 2000). Sizofrenideki saldirgan-
ligin 6ngoriilmesi iizerine yapilacak bundan son-
raki ¢aligmalarda alkol ve madde kullaniminin
olasi etkisinin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Degisik tipteki psikotrop ilaglarin (antipsiko-
tikler, antidepresanlar, duygudurum diizenleyici-
leri, vb.) kan lipidlerini etkileyebilecekleri goste-
rilmistir (Diebold ve ark. 1998). Bu durumun
hastaliklarin bir sonucu mu oldugu, yoksa ilagla-
rin 6zgiil olmayan bir etkisi mi oldugu kesinlegti-
rilememigtir (Dursun ve ark. 1999). Calismamiz-
da son bir aylik siire boyunca herhangi bir ilag
kullanilmamis olmasi kosulu aranmis olmakla
birlikte daha 6nceden kullanilmig olan ilaglarin
etkisi tam olarak arindirilamamais olabileceginden
ilk kez bagvuran ve daha onceden tedavi OyKkiisii
bulunmayan hastalardan olusan grup iizerinde
kontrollii caligmalar yapilmasinin uygun olacagi
diigiiniilmiigtiir.

SONUCLAR

Sizofrenideki saldirganlik %53.3 gibi olduk¢a
yiiksek bir oranda saptanmistir. Saldirgan davra-
nig gosteren sizofren olgularda, gegmiste saldir-
gan davranig ve su¢ Oykiisii daha sik, hastanede
yatig siire ortalamasi daha uzun bulunmus, sosyo-
demografik degiskenler acisindan anlamli farkli-
lik bulunmamaistir. Saldirgan davranis gdsteren
sizofren olgularin toplam kolesterol ve LDL ko-
lesterol diizeyleri saldirgan davranis gostermeyen
sizofrenili olgularin kan kolesterol diizeyleri nor-
mal kontrollerden daha diisiik olmakla birlikte
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamustir. Kan kolesterol diizeyinin sizofrenili ol-
gularda saldirganli§in 6ngoriilmesinde kullanish
bir ara¢ olabilecegi, ancak bunun dogrulanmasi
icin daha fazla kontrollii calismaya gerek oldugu
sonucuna vartlmistir.
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