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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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ÖZET

Amaç: fiizofrenide sald›rganl›k önemli bir sorundur. Çeflitli arafl-
t›rmalarda sald›rganl›kla serum kolesterol düzeyi düflüklü¤ü ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulundu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada fli-
zofreni tan›s› ile yatarak tedavi gören hastalardaki sald›rganl›¤›n
serum kolesterol düzeyleriyle iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›fl-
t›r. 

Yöntem: DSM-IV tan› ölçütlerine göre flizofreni tan›s› konulmufl
105 hasta ile 40 normal kontrol çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm hasta-
lar sosyodemografik ve klinik özellikleri ölçen bir Bilgi Formu ile
de¤erlendirilmifl, ayr›ca psikopatoloji düzeyi K›sa Psikiyatrik Dere-
celendirme Ölçe¤i (BPRS), Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i
(SAPS) ve Negatif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i (SANS) ile, sal-
d›rganl›k düzeyi Aç›k Sald›rganl›k Ölçe¤i (ASÖ) ile ölçülmüfltür.
Tüm hasta ve normal kontrollerin kan kolesterol düzeyleri enzima-
tik yöntemlerle ölçülmüfltür. 

Bulgular: 105 hastadan 56’s›n›n (%53.3) ASÖ’ye göre sald›rgan
davran›fl gösterdi¤i bulunmufltur. BPRS, SAPS ve SANS puanlar›
aç›s›ndan sald›rgan davran›fl gösteren ve sald›rgan davran›fl gös-
termeyen flizofreni hastalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanma-
m›flt›r. ‹ki grup aras›nda sosyodemografik özellikler yönünden an-
laml› farkl›l›k saptanmazken sald›rgan davran›fl gösteren grupta
önceden sald›rgan davran›fl gösterme s›kl›¤› daha fazla, geçmiflte
suç davran›fl› öyküsü daha s›k ve hastanede daha uzun süre yat›fl
gösterdikleri bulunmufltur. Sald›rgan davran›fl gösteren flizofreni
hastalar› grubunda kan toplam kolesterol (TK) düzeyi ve düflük
yo¤unluklu lipoprotein (LDL) kolesterol düzeyi sald›rgan davran›fl
göstermeyen flizofren hasta grubundan ve normal kontrollerden
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur. 

Sonuç ve Yorum: Düflük kan kolesterol düzeyleri ile flizofrenide
görülen sald›rganl›k aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmaktad›r. Kan
kolesterol düzeyleri sald›rganl›¤› öngörmede kullan›fll› bir araç
olabilir, ancak bununla ilgili daha fazla kontrollü çal›flmaya gerek
vard›r.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, sald›rganl›k, serum kolesterolü
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GİRİŞ

1960’lardan önceki çal›şmalarda ruhsal hasta-
l›ğ› olan bireylerin genel topluma oranla daha
fazla şiddet göstermedikleri ileri sürülmüşken,
son y›llardaki çal›şmalarda ruhsal hastal›ğ› olan
bireylerin sald›rgan davran›ş gösterme oranlar›-
n›n normal kontrollere göre daha yüksek olduğu
bildirilmektedir (Eronen ve ark. 1996). Ruhsal
bozukluklar içinde sald›rgan davran›ş ile en iliş-
kili gruplardan biri şizofrenidir. Yap›lan araşt›r-
malar, şizofrenideki şiddet davran›ş›n›n toplum
ortalamas›ndan 6 kat daha yüksek olduğunu gös-
termektedir (Kültür ve Mete 1997). Yak›n zama-
na kadar sald›rgan davran›ş gösteren şizofreni
hastalar›n›n incelendiği çal›şmalarda, sosyode-
mografik özellikler, klinik belirtiler, EEG anor-
mallikleri, silik nörolojik belirtiler, alkol-madde
kötüye kullan›m›, içgörü ve tedavi uyumu ile şid-
det ilişkisi araşt›r›lm›şt›r (Lapierre ve ark. 1995,
Arango ve ark. 1999, Soyka 2000). Ruhsal bo-
zukluklar›n tedavisinde günümüzdeki yaklaş›m-
lar ruhsal hastal›ğ› olan kişilerin toplum içine da-
ha çok kar›şmalar›na neden olmuştur. Şizofreni
hastalar›n›n çevreye ve kendine yönelik sald›r-
ganl›klar›n›n önlenebilmesi ve uygun bir şekilde
tedavi edilebilmeleri için bu hastalardaki şiddet
riskinin değerlendirilmesi ve öngörücülerinin be-
lirlenmesi büyük önem taş›maktad›r. (Modestin
ve Ammann 1996).

Kolesterol, sinir hücresi yap› ve işlevlerinde
önemli rol oynamaktad›r. Serum kolesterol dü-
zeylerindeki değişiklik hücre membran› ak›şkan-
l›ğ› ve geçirgenliğini etkilemektedir (Boston ve
ark. 1996a). Serum kolesterol düzeyinin düşürül-
mesinin, membran üzerindeki etkisi yoluyla mer-
kezi serotonin işlevlerinde azalmaya neden ola-
rak şizofreni tedavisinde direnç oluşumuna yol
açt›ğ› ileri sürülmüştür (Boston ve ark. 1996b).
Lipid metabolizmas› ile şizofreni aras›ndaki iliş-
kinin ayd›nlanmas› yeni tedavi yaklaş›mlar›n›
gündeme getirmektedir (Walker ve ark. 1999).

Şizofrenide kan kolesterol düzeyi üzerine ya-
p›lan çal›şmalar çok eskilere dayanmaktad›r. Ya-
p›lan bir derleme çal›şmas›nda, 1935’te apatik-
stuporlu tipteki şizofrenili hastalarda kan koleste-
rol ve yağ asidi düzeylerinin normal kontrollere
göre düşük bulunduğu; 1939’da ajitasyon göste-
ren şizofrenili hastalarda sakin davranan şizofre-
nili hastalardan ve normal kontrollerden daha
yüksek kan kolesterol düzeyleri saptand›ğ›;
1940’da şizofrenili olgularda manik-depresif bo-

zukluklu olgulardan daha düşük kan kolesterol
düzeyleri saptand›ğ› ve izleme sonucunda alev-
lenme gösteren olgularda kan kolesterol düzeyi-
nin %25 oran›nda yükseldiği; 1964’de motor ak-
tivitesi yavaş olan şizofrenili hastalar›n koleste-
rol düzeylerinin düşük, ajite şizofrenili hastala-
r›nkinin yüksek bulunduğu ve kolesterol düzeyi
yüksek bulunanlar›n daha iyi gidişe sahip olduk-
lar› bildirilmiştir (Boston ve ark. 1996a).

1960’l› y›llardan itibaren yap›lan çeşitli çal›ş-
malarda, diyet veya kolesterol düşürücü ilaçlarla
kan kolesterol düzeyinin düşürüldüğü kişilerde
koroner kalp hastal›ğ›na bağl› ölümlerde anlaml›
oranda bir düşme olduğu ancak kaza, şiddet veya
intihara bağl› ölümlerde anlaml› derecede bir
yükselme olduğu gösterilmiştir (Muldoon ve ark.
1990). Çeşitli ruhsal bozukluklarda da (antisos-
yal kişilik bozukluğu, dikkat eksikliği hiperakti-
vite bozukluğu, alkol etkisi alt›nda al›şkanl›k bi-
çiminde suç işleme davran›ş› gösteren bireyler,
davran›m bozukluğu), sald›rganl›kla kan koleste-
rol düzeyinin düşüklüğü aras›nda anlaml› bir iliş-
ki olduğu bulunmuştur (Virkkunen 1983a, Virk-
kunen 1983b, Virkkunen ve Penttinen 1934,
Virkkunen ve ark. 1987, Carlson ve Rapport
1991, Goodman ve ark. 1997, Çetin ve ark.
1999). Şizofreni ve psikotik olmayan bozukluk-
larda, serum kolesterol düzeyindeki azalman›n
plazma serotonin düzeyinde azalmaya neden ol-
duğu, bunun da sald›rgan davran›şlar› etkilediği
ileri sürülmüştür (Bond 1993, Rymann 1994, Gi-
diş ve ark. 2000). Bununla birlikte bu konuda ya-
p›lan çal›şmalar henüz yeterli say›da değildir ve
çelişkili sonuçlar göstermektedir. Şizofrenide se-
rum kolesterol düzeyiyle sald›rganl›k aras›nda
bir ilişki bulunup bulunmad›ğ›, varsa bu ilişkinin
niteliğinin anlaş›lmas› sald›rganl›ğ›n öngörülme-
sinde değerli bir araç kazand›rabilir. Ay›rca sal-
d›rganl›kla ilgili biyokimyasal süreçlerin ayd›n-
lanmas›na da katk›da bulanabilir.

Bu çal›şmada, şizofrenide sald›rganl›k ve se-
rum kolesterol düzeyleri aras›nda bir ilişki bulu-
nup bulunmad›ğ›, varsa bu ilişkinin niteliği ve
kan kolesterol düzeyinin sald›rganl›ğ› öngörme-
de kullan›şl› bir araç olup olamayacağ› araşt›r›l-
m›şt›r. 

YÖNTEM VE GEREÇLER

Örneklem

Bu araşt›rmaya, 1999 y›l› Kas›m ay› ile 2000
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y›l› Ağustos ay› aras›nda Bak›rköy Ruh Sağl›ğ›
ve Sinir Hastal›klar› Eğitim ve Araşt›rma Hasta-
nesi III. Genel Psikiyatri servisinde yatarak teda-
vi görmekte olan ve DSM-IV tan› ölçütlerine
(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994) göre şizofreni
tan›s› konmuş, son bir ayd›r ilaç kullan›m› öykü-
sü olmayan 105 olgu al›nm›şt›r.

Çal›şmam›zdaki sald›rgan grup, son üç günlük
süre içinde ASÖ’nin kişilere yönelik sald›rganl›k
alt ölçeğinden 2 veya daha yüksek puan alan ol-
gulardan oluşmuştur. Sald›rgan davran›ş gösteren
ve göstermeyen şizofrenili olgu gruplar› d›ş›nda
hastane çal›şanlar› ve onlar›n yak›nlar›ndan olu-
şan ve diğer iki grupla yaş, cinsiyet ve eğitim dü-
zeyi yönünden eş özellikler taş›yan, DSM-IV tan›

ölçütlerine göre birinci eksende herhangi bir psi-

kiyatrik bozukluğu bulunmayan üçüncü bir kont-

rol grubu (n= 40) al›nd›.

İşlem

Olgu ve yak›nlar›na çal›şman›n amac› ve de-

seni anlat›larak bilgilendirilmiş onamlar› al›nd›.

Denekler servise kabul edildikten sonraki sabah,

normal kontroller ise 12 saat açl›ktan sonra kan-

lar› al›narak kolesterol düzeyleri ölçülmüştür.

Deneklerin çal›şmaya al›nmas› için 15-59 yaş

aras›nda olmas›, DSM IV tan› ölçütlerine göre şi-

zofreni tan›s›na var›lm›ş olmas›, DSM IV tan› öl-

çütlerine göre başka bir psikiyatrik bozukluk

TABLO 1. Sald›rgan Davran›ş Gösteren ve Sald›rgan Davran›ş Göstermeyen Şizofrenili Olgu Gruplar›n›n Sosyodemografik Özelliklerinin

Karş›laşt›r›lmas›.

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Eğitim durum

Yok

Okur yazar

İlköğretim

Lise

Y. okul

Medeni dur.

Bekar

Evli

Dul

Boşanm›ş

Çal›şma dur.

Boşta

Düzenli çal.

Ara s›ra çal.

Emekli-öğr.

Ekonomik du.

Çok düşük

Düşük

Orta

Üst

Yaşad›ğ› yer

Köy

İlçe

Şehir

N

19

30

1

4

30

13

1

16

15

3

15

38

1

5

5

5

22

20

2

5

9

35

%

38.8

53.6

2.0

8.2

61.3

26.5

2.0

32.7

30.6

6.1

30.6

77.6

2.0

10.2

10.2

10.2

44.9

40.8

4.1

10.2

18.4

71.4

N

30

26

4

8

32

12

0

21

14

0

21

44

1

8

3

14

27

14

1

10

10

36

%

61.2

46.4

7.1

14.3

57.2

21.4

37.5

25

37.5

78.6

1.8

14.3

5.4

25.0

48.2

25.0

1.8

17.9

17.9

64.3

*

4.931

4.262

1.170

5.724

1.53

0.17

0.424

0.234

0.760

0.126

0.675

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

Sald›rganl›k göstermeyen

şizofrenili olgu grubu n=49

Sald›rganl›k gösteren

şizofrenili olgu grubu n=56 X2 P
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ektan›s› olmamas›, herhangi bir nörolojik veya
t›bbi hastal›ğ›n›n olmamas›, son bir ayda alkol
veya madde kulan›m› olmamas›, son 1 ayd›r psi-
kotrop veya psikotrop olmayan ilaç kullanmama-
s› koşullar› aranm›şt›r. 

Çal›şmaya al›nan olgular›n t›bbi öyküleri sor-
guland›ktan sonra fizik muayeneleri yap›lm›ş, ru-
tin laboratuar incelemeleri (açl›k kan şekeri, üre,
karaciğer enzimleri, kan proteinleri ve elektrolit-
ler) değerlendirilmiştir. Patoloji  saptanan olgular
araşt›rma d›ş› b›rak›lm›şt›r. Deneklerin vücut
ağ›rl›ğ› yat›şlar›n›n birinci günü baskül ile ölçüle-
rek elde edilmiştir.

Araçlar

Çal›şmaya al›nan deneklerin sosyodemografik
ve klinik özellikleri, yazarlar taraf›ndan haz›rlan-
m›ş olan bir bilgi formu ile değerlendirilmiştir.

Geçmişteki sald›rgan davran›ş ve suç öyküsüne
ait bilgiler, hastan›n ifadesi, aile görüşmesi ve ya-
t›ş dosyalar›ndan elde edilmiştir.

Aç›k Sald›rganl›k Ölçeği (Overt Aggression
Scale): Yudofsky ve arkadaşlar› (1986) taraf›n-
dan haz›rlanan bu ölçek, hafif düzeydeki sald›r-
ganl›klar› da değerlendirmek, sald›rgan davran›ş-
lar›n tipini tan›mlamak ve say›sal olarak ortaya
koymak amac›yla düzenlenmiştir. Hastan›n
uzamsal olarak sald›rgan davran›şlar›n›n şiddetini
belirlemek için ya da bu çal›şmada olduğu gibi
hasta gruplar›n› sald›rganl›k gösteren ve göster-
meyen olmak üzere karş›laşt›rmak amac›yla da
kullan›lm›şt›r. Ölçek görüşmeci taraf›ndan değer-
lendirilmektedir. Değerlendirmede hastayla doğ-
rudan görüşme, hasta yak›nlar›ndan edinilen bilgi
ve servis gözlemi kullan›lm›şt›r. Türkiye’de ge-
çerlik ve güvenirlik çal›şmas› henüz yap›lma-
makla birlikte birden çok araşt›rmada (K›rkp›nar
ve ark. 1995, Çetin ve ark. 1996, Turan ve ark.
1998) kullan›lm›şt›r.

Bu ölçekte sald›rganl›k 4 ana kategoriye ayr›l-
m›şt›r. Sözel sald›rganl›k, nesnelere yönelik fi-
ziksel sald›rganl›k, kendine yönelik fiziksel sal-
d›rganl›k ve başkalar›na yönelik fiziksel sald›r-
ganl›k. Her bir sald›rganl›k kategorisi hafiften
ağ›ra doğru 4 ayr› gruptan oluşmakta ve 1’den
4’e kadar puanland›ktan sonra, 4 kategorinin top-
lam puan› belirlenmektedir. Bu çal›şmada hasta-
lar›n değerlendirmeden önceki 3 günlük süre
içinde gösterdikleri sald›rganl›k dikkate al›nm›ş-
t›r.

K›sa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği
(BPRS): Bütünsel olarak psikopatolojinin ve
semptomlar›n şiddetini saptamaya yönelik kulla-
n›lan bu ölçek, Overall ve Gorham taraf›ndan
1962 y›l›nda geliştirilmiştir. BPRS daha sonra
Bech ve arkadaşlar› (1986) taraf›ndan modifiye
edilmiştir. Ülkemizde Soykan (1990) taraf›ndan
gözlemciler aras› güvenirliği yap›lm›şt›r. Ölçek
uygulama s›ras›nda yar› yap›land›r›lm›ş amaca
yönelik bir görüşme ile doldurulur. Baz› madde-
ler görüşme s›ras›nda şimdi ve burada gözlemle-
rine bak›larak, diğer maddeler ise son 72 saat
gözönüne al›narak doldurulur. Toplam 18 mad-
deden oluşmaktad›r ve 0-6 aras›nda puanlanm›ş-
t›r. Toplam puan maddelerden elde edilen puan-
lar›n toplanmas› ile hesaplan›r. Bizim çal›şma-
m›zda  puanlama 0-6 aras›nda yap›lm›ş ve 15-30
aras› toplam puan minör sendromu, 30 ya da üze-
ri toplam puan ise majör sendromu ifade etmekte-
dir.

TABLO 2. Kontrol Grubunun Sosyodemografik Özellikleri.

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Eğitim durumu

Yok

Okur yazar

İlkokul

Ortaokul

Lise

Yüksek okul

Medeni durumu

Bekar

Evli

Dul

Boşanm›ş

Çal›şma durumu

Çal›şm›yor-boşta

Düzenli çal›ş›yor

Düensiz çal›ş›yor

Emekli-öğrenci

Ekonomik durumu

Çok düşük

Düşük

Orta

Üst

Yaş ortalamas›

Kontrol grubu

n=40

n

18

22

0

4

18

5

9

4

9

27

2

2

12

20

2

6

0

17

23

0

Ort.

36.07

%

45

55

10

45

12.5

22.5

10

22.5

67.5

5.0

5.0

30

50

5

15

42.5

57.5

SS

9.6

SS: Standart Sapma
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Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Sca-
le for the Assesment of Positive Symptoms-
SAPS), Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği
(Scale for the Assesment of Negative Symptoms-
SANS): Andreasen (1982) taraf›ndan geliştirilen
ve ülkemizde geçerlik, güvenirliği yap›lm›ş (Er-
koç ve ark. 1991 a,b) bu ölçekler şizofrenideki
pozitif ve negatif belirtileri saptamaktad›r. Pozitif
Belirtileri Değerlendirme ölçeği (SAPS) beş alt
ölçekte toplam 35 semptomu, Negatif Belirtileri
Değerlendirme Ölçeği (SANS) ise beş alt ölçek-
te, toplam 24 semptomu değerlendirmektedir.
Her madde 0’dan 5’e s›ras›yla yok, şüpheli, hafif,
orta, belirgin ve şiddetli olarak puanland›r›lm›ş-
t›r. SANS için toplam puan 120, SAPS için top-
lam puan 175’dir.

Toplam kolesterol (TK), trigliserid, çok düşük
yoğunluklu lipoprotein (VLDL) kolesterol, düşük
yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve yük-
sek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol dü-
zeyi çözümleyici cihazlarla (Merck Mega Oto-
Analizör) enzimatik yöntem kullan›larak yap›l-
m›şt›r. Değerler mg/dl cinsinden hesaplanm›şt›r.

İstatistiksel işlem

Çal›şmam›z›n bulgular› SPSS for Windows
7.5 paket program›yla yap›lm›şt›r. Devaml› de-
ğişkenler için, iki grup ortalamas›n›n karş›laşt›r›l-

mas›nda Students’ t-testi kullan›lm›şt›r. Grup

varyanslar›n›n homojenliği Levene testiyle de-

ğerlendirilmiştir. İkiden fazla grubun ortalamas›-

n›n karş›laşt›r›lmas› için tek yönlü varyans anali-

zi (ANOVA) uygulanm›şt›r. Anlaml› farkl›l›k bu-

lunmas› halinde ikili karş›laşt›rmalar post hoc

testlerden Tukey HSD yöntemiyle yap›lm›şt›r.

Kategorik değişkenler için ki-kare testi kullan›l-

m›ş, çapraz tablolardaki beklenen değerlerin

5’ten küçük olduğu durumlarda Fisher kesin

(tam) ki-kare testi uygulanm›şt›r. Anlaml›l›k dü-

zeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Bu çal›şma için 105 şizofreni tan›s›na var›lm›ş

olgu ve 40 normal kontrol al›nm›şt›r. 105 olgu-

dan 56’s›n›n (%53.3) sald›rgan davran›ş gösterdi-

ği saptanm›şt›r. Sald›rgan davran›ş göstermeyen

şizofrenili olgu grubunun yaş ortalamas›

(35.02±9.1) ile sald›rgan davran›ş gösteren şizof-

renili olgu grubunun yaş ortalamas› (34.01±10.4)

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-

tanmam›şt›r (t=0.52, p=0.604). Çal›şmaya ald›ğ›-

m›z şizofenili olgu grubunun sosyodemografik

özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. Sosyode-

mografik özellikler yönünden iki grup aras›nda

anlaml› farkl›l›k saptanmam›şt›r (Tablo 1).

TABLO 3. Sald›rgan Davran›ş Gösteren ve Sald›rgan Davran›ş Göstermeyen Şizofrenili Olgu Gruplar›n›n Klinik Özelliklerinin

Karş›laşt›r›lmas› I.

Şizofreni alt tipi

Paranoid

Dezorganize

Katatonik

Ay›rtedilmeyen tip

İntihar öyküsü

Yok

Var

Suç davran›ş› öyküsü

Yok

Var

Önce. sal. dav.

Yok

Var

n

30

14

1

4

44

5

46

3

20

29

%

61.2

28.6

2.0

8.2

89.8

10.2

93.9

6.1

40.8

59.2

%

39

14

0

3

51

5

44

12

11

45

%

69.6

25.0

5.4

90.5

8.9

78.6

21.4

19.6

80.4

X2

1.858

*

*

*

Sald›rganl›k göstermeyen 

şizofrenili olgu grubu n= 49

Sald›rganl›k gösteren

şizofrenili olgu grubu n=56

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

p

0.602

1.0

0.028

0.02
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TABLO 4. Sald›rgan Davran›ş Gösteren ve Sald›rgan Davran›ş Göstermeyen Şizofrenili Olgu Gruplar›n›n Klinik Özelliklerinin

Karş›laşt›r›lmas› II.

Hast. yat. süre ort. (gün)

Hastal›k süre ort. (y›l)

Hastanede yat›ş say› ort.

BPRS puan ortalamas›

SAPS puan ortalamas›

SANS puan ortalamas›

Ort.

21

11.2

4.6

44.8

46.4

38.5

SS

4.85

6.7

2.8

13.3

16.02

12.6

Ort.

30.19

10.9

5.08

48.5

51.2

41.07

SS

6.97

8.2

3.2

12.3

16.4

14.1

t

-7.735

0.175

-0.655

-1.463

-1.494

-0.964

Sald›rganl›k göstermeyen 

şizofrenili olgu grubu 

n= 49

Sald›rganl›k gösteren

şizofrenili olgu grubu

n=56

P

0.001

0.861

0.514

0.146

0.138

0.337

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

Normal kontrol grubunun sosyodemografik özel-
likleri ise Tablo 2’de görülmektedir.

Çal›şmam›zdaki hasta gruplar›n›n klinik özel-
likleri Tablo 3 ve 4’de görülmektedir. Sald›rgan
davran›ş gösteren şizofrenili olgu grubunda yat›ş
süre ortalamas› sald›rgan davran›ş göstermeyen
şizofrenili olgu grubundan istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha yüksek bulunmuştur  (t  = -7.735,
p<0.001). Sald›rgan davran›ş gösteren şizofrenili
olgu grubunda önceden sald›rgan davran›ş gös-
terme s›kl›ğ› sald›rgan davran›ş göstermeyen şi-
zofrenili olgu grubundan istatistiksel olarak an-
laml› derecede yüksek saptanm›şt›r (p<0.05). Ay-
r›ca sald›rgan davran›ş gösteren olgular geçmişte
daha yüksek oranda suç davran›ş› göstermektey-
diler (p<0.05). Sald›rgan davran›ş gösteren ve
göstermeyen şizofrenili olgu gruplar›n›n ASÖ
puanlar› yönünden karş›laşt›r›lmas› Tablo 5’de
görülmektedir.

Sald›rgan davran›ş gösteren ve sald›rgan dav-
ran›ş göstermeyen şizofrenili olgu gruplar›yla
normal kontrollerin kan kolesterol değerleri kar-
ş›laşt›r›ld›ğ›nda (Tablo 6) her üç grubun yaş
(p>0.05) ve vücut ağ›rl›k ortalamalar› (p>0.05)
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›şt›r. Üç
grup aras›nda toplam kolesterol (TK) (p<0.001)
ve LDL kolesterol (p<0.001) değerleri aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanm›şt›r (Tablo 5). Grup içi
karş›laşt›rmalar yap›ld›ğ›nda, sald›rgan davran›ş
gösteren şizofren olgu grubunun serum TK
(p<0.001) ve LDL (p<0.001) düzeyi sald›rgan
davran›ş göstermeyen şizofrenili olgu grubundan
(p<0.001) ve normal (p<0.001) kontrollerden da-
ha düşük bulunmuş, sald›rgan davran›ş gösterme-
yen şizofrenili olgu grubunun TK ve LDL düzey-
leri normal kontrollerden daha düşük bulunmakla

birlikte aralar›nda farkl›l›k istatistiksel olarak an-
laml› bulunmam›şt›r (p>0.05). Trigliserid, çok
düşük yoğunluklu kolesterol (VLDL) ve yüksek
yoğunluklu kolesterol (HDL) kolesterol düzeyleri
aç›s›ndan bak›ld›ğ›nda üç grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmam›şt›r (p>0.05).

TARTIŞMA

Yapt›ğ›m›z çal›şmada, 105 şizofren olgunun
56’s›n›n (%53.3) sald›rgan davran›ş gösterdiği
bulunmuştur. Bu konuda yap›lan diğer çal›şmala-
ra bak›ld›ğ›nda şizofrenili olgulardaki  sald›rgan-
l›k oran›n›n %9-45 aras›nda değişkenlik göster-
mekte olduğu (Tanke ve Yesavage 1985, McNiel
ve ark. 1988, Arango ve ark. 1999), psikiyatrik
hastal›ğ› bulunan bireylerde sald›rgan davran›ş
gösterme oranlar›n›n son y›llarda giderek artmak-
ta olduğu belirtilmektedir (Lapierre ve ark.
1995). Özellikle gelişmiş ülkelerde başlayan, şi-
zofreni ve diğer psikotik bozukluğu olan bireyle-
rin tedavilerinin kurum d›ş›nda yap›lmas› eğilimi,
bu kişilerin daha fazla sosyal ilişkiye girmelerine
ve kişiler aras› çat›şmalara maruz kalmalar›na yol
açarak sald›rgan davran›ş ve şiddet riskini art›rd›-
ğ› düşünülebilir.

Bu çal›şmada bulduğumuz sald›rganl›k oran›,
literatürde belirtilen orandan daha yüksektir. Bu-
nun olas› nedenleri aras›nda deneklerin çoğunlu-
ğunun acil servise başvurmuş, akut alevlenme
döneminde olan ve s›kl›kla eksitasyon nedeniyle
hastaneye yat›r›lm›ş kişiler olmas›, yat›ş karar›
verilirken şiddet riskinin gözönüne al›nmas›, ay-
r›ca olgular›n büyük çoğunluğunun tedavilerinin
kendi istekleri d›ş›nda başlanmas› ve bir k›sm›n›n
öyküsünde adli psikiyatrik tedavi öyküsü bulun-
mas› düşünülmüştür. Çal›şman›n yap›ld›ğ› ku-
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TABLO 5. Sald›rgan Davran›ş Gösteren ve Sald›rgan Davran›ş Göstermeyen Şizofrenili Olgu Gruplar›n›n ASÖ Puan Ortalamalar›n›n

Karş›laşt›r›lmas›.

ASÖ puan ortalamas›

Sözel sald›rgan puan

Nesneye yönelik sal. puan

Kendine yönelik sal. puan

Başkalar›na yön. sal. puan

Ort.

4.4

2.6

1.4

0.3

0

SS

2.3

1.2

1.2

0.6

Ort.

24.4

8.7

7.2

1.2

7.8

SS

2.1

0.8

1.03

1.3

0.7

t

-45.10

-28.9

-26.2

-3.8

-64.4

Sald›rganl›k göstermeyen 

şizofrenili olgu grubu 

n= 49

Sald›rganl›k gösteren

şizofrenili olgu grubu

n=56

p

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

rumda ayn› zamanda Adli Psikiyatri Birimi bu-
lunmakta ve çeşitli nedenlerle geçmişte suç öy-
küsü bulunan hastalar geçici sürelerle Genel Psi-
kiyatri Birimlerinde tedavi görmektedirler. Bu
nedenle saptanan yüksek oran bu eğilimi yans›t›-
yor olabilir. Araşt›rmam›z›n deseni gereği son 1
ayda antipsikotik ilaç tedavisi almayan, gerek ilk
atak döneminde gerekse akut alevlenme döne-
mindeki hastalar›n al›nm›ş olmas› da bulduğu-
muz oran›n yüksekliğini aç›klayabilir. Zira yap›-
lan çal›şmalarda ağ›r psikiyatrik bozukluğu olan
bireylerin antipsikotik tedavi alt›nda olduklar› sü-
rece genel toplumdan daha tehlikeli olmad›klar›,
ancak içgörüsü olmayan, ilaç ve tedaviyi redde-
den olgular›n tehlikeli olabileceği öne sürülmüş-
tür (Hoge ve ark. 1990). Steadman ve arkadaşlar›
(1998) şizofreni hastalar›n›n hastaneye yat›r›lma-
dan önceki ve hastanede tedavi s›ras›nda göster-
dikleri sald›rgan davran›şlar›n, tedavi süreciyle
birlikte azald›ğ›n› göstermişlerdir. 

Araşt›rmalar, şizofrenideki sald›rganl›kta sos-
yodemografik etmenlerin öngörücü rolleri hak-
k›nda çelişkili sonuçlar göstermektedir (Mc Niel
ve ark. 1988, Uygur ve ark. 1992, Miller ve ark.
1993, Modestin ve Ammann 1996, Arango ve
ark. 1999). Bizim çal›şmam›zda şizofrenideki
sald›rganl›kla cinsiyet (Lam ve ark. 2000), eğitim
durumu (Uygur ve ark. 1992), yaş (Noble ve Ro-
ger 1989), medeni durum, sosyoekonomik düzey
(Arango ve ark. 1999) ve çal›şma durumu
(McNiel ve ark. 1988) aras›nda diğer çal›şmalar-
la uyumlu olarak anlaml› ilişki saptanmam›şt›r.
Araşt›rmam›zda sald›rgan davran›ş gösteren şi-
zofren olgularda daha önceden sald›rgan davran›ş
gösterme oran› diğer çal›şmalarla uyumlu olarak
anlaml› derecede yüksek bulunmuştur (Asnis ve
ark. 1997, Wessely 1997). Özellikle toplum için-

de sald›rgan davran›ş gösteren olgular›n, yat›r›l-
d›ktan sonraki hastane ortam›nda da benzer şekil-
de sald›rganl›k gösterdikleri vurgulanm›şt›r
(McNiel ve ark. 1988, Steadman ve ark. 1998).
Yat›r›larak tedavi alt›na al›nan hastalar yüksek
şiddet riskine sahip olsalar da uygun antipsikotik
tedavinin ard›ndan toplum içine ç›kt›klar›nda sal-
d›rganl›k gösterme eğilimleri azalmaktad›r. Söz
konusu hastalar›n tedaviyle akut psikotik belirti-
leri yat›şt›ktan sonra tehlikeliliklerinin önemli öl-
çüde azald›ğ› gösterilmiştir (McNiel ve ark.
1988).

Literatürde, şizofreni olgular›ndaki sald›rgan-
l›ğ›n öngörülmesinde psikotik belirtilerin sosyo-
demografik özelliklere göre daha belirleyici ol-
duğu gösterilmiştir (Asnis ve ark. 1997). Araşt›r-
mam›zda paranoid alt tipteki olgular her iki grup-
ta da çoğunluklta olmas›na karş›l›k sald›rganl›k
gösteren ve sald›rganl›k göstermeyen şizofrenili
olgu gruplar› aras›nda diğer çal›şmalarla (Arango
ve ark. 1999) uyumlu olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmam›şt›r. Araşt›rmalarda sald›rgan davra-
n›şlar›n özgül olarak şizofreniyle ilgili olmad›ğ›,
örneğin varsan› ve sanr›lar›n eşlik ettiği Alzhe-
imer hastal›ğ›nda da yüksek oranda bulunabildiği
gösterilmiştir (Deutsch ve ark. 1991). Ağ›r ruhsal
bozukluklardaki şiddet davran›ş›n›n özgül bir ta-
n›ya bağl› olmad›ğ› ileri sürülmüş, psikotik belir-
ti varl›ğ›n›n bundan sorumlu olduğu saptanm›şt›r
(Miller ve ark. 1993). Eronen ve arkadaşlar›
(1996)’n›n yapt›ğ› çal›şmada suç işleyen şizofren
olgular›n çoğunlukla paranoid alt tipte olduklar›
gösterilmiş, ancak  suça yol açan etkenin örneğin
kötülük görme sanr›s›nda olduğu gibi doğrudan
psikotik belirtilerin bir sonucu olduğu ileri sürül-
müştür. Ülkemizde yap›lan bir başka çal›şmada
da (Sosyal ve Uygur 1993) suç işleyen psikotik
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TABLO 6. Sald›rgan Davran›ş Gösteren ve Göstermeyen Şizofren Olgularla Normal Kontrollerin Karş›laşt›r›lmas›.

Yaş ortalamas›

Vücut ağ›rl›k ortalamas›

Total kolesterol (mg/dl)

LDL kolesterol (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

VLDL kolesterol (mg/dl)

HDL kolesterol (mg/dl)

Ort.

35.02

63.9

190.3

108.8

99.4

20.02

52.3

SS

9.1

8.9

11.2

9.9

26.4

5.8

6.7

Ort.

34.01

65.8

170.6*

92.9*

97.7

19.6

53.4

SS

10.4

8.7

14.2

13.6

22.2

5.1

7.7

Ort.

36.07

64.3

196.1

114.9

106.5

20.2

56.03

SS

9.6

7.2

12.8

13.3

19.0

5.1

8.1

F

0.519

0.734

53.198

41.765

1.847

1.358

2.338

P

0.596

0.482

0.001

0.001

0.162

0.260

0.1

Sald›rganl›k göstermeyen 

şizofrenili olgu grubu 

n= 49

Sald›rganl›k gösteren

şizofrenili olgu grubu

n=56

Ort.: Ortalama

SS: Standart Sapma 

*p<0.001

Normal kontrol grubu

hastalarda saptanan en s›k suç işleme gerekçeleri-

nin, k›skançl›k, kötülük görme ve al›nma gibi

sanr›lar doğrultusunda yap›lan davran›şlarla ilgili

olduğu bildirilmiştir. Bizim çal›şmam›zda sald›r-

gan davran›ş gösteren şizofrenlerle sald›rgan dav-

ran›ş göstermeyen şizofrenler aras›nda BPRS,

SAPS ve SANS ölçekleri puanlar› aç›s›ndan an-

laml› ilişki saptanmam›şt›r.

Çal›şmam›zda sald›rgan davran›ş gösteren şi-

zofrenili olgu grubunda geçmişte suç davran›ş›

gösterme oran› anlaml› olarak daha yüksek bu-

lunmuştur. Modestin ve Ammann (1996) geçmiş-

te suç işleyen şizofrenili olgular›n tekrar şiddet

davran›ş› gösterme riskinin normalden yüksek ol-

duğunu göstermişlerdir. Asnis ve arkadaşlar›

(1997) şiddet davran›ş› gösteren şizofrenili olgu-

lar›n geçmişlerinde suç işleme oran›n› %30 ora-

n›nda bulmuşlar, bizim çal›şmam›zda ise bu oran

%21.4 olarak bulunmuştur. Yazarlar, bu sapta-

madan yola ç›karak geçmişteki suç öyküsünün

rutin psikiyatrik muayenedeki önemini vurgula-

m›şlard›r. Suç işlemiş şizofrenili hastalar›n geç-

mişlerinde özellikle aile üyelerine karş› şiddet

davran›ş› gösterme oran›n›n normal kontrollerden

yüksek olduğu bulunmuştur (Soysal ve Uygur

1993). Bu bulgu dikkate al›nd›ğ›nda, ruh sağl›ğ›

kurumlar› ve profesyonellerin genelde toplumu,

özelde hasta ailesini, hastalar›n hekime erken

başvurmalar›n›n  sağlanmas›, tedavinin süreklili-

ği ve sanr›l› hastaya karş› uyan›k olunmas› konu-

lar›nda bilgilendirilmeleri zorunluluğunu ortaya

koymaktad›r (Soysal ve Uygur 1993).

Geçmişteki intihar davran›ş›yla sald›rganl›k

aras›ndaki ilişki üzerine yap›lan araşt›rmalarda

çelişkili sonuçlar bildirilmiştir (Asnis ve ark.
1997, Krakowski ve ark. 1999). D›şa dönük (çev-
reye yönelik) ve içe dönük (intihar) sald›rganl›k
aras›nda bir ilişki bulunduğunu gösteren çal›şma-
lar vard›r (Rosenbaum ve Bennett 1986). Ancak
bizim araşt›rmam›zda intihar girişimi yönünden
iki grup aras›nda fark bulunamam›şt›r.

Çal›şmam›zda sald›rgan davran›ş gösteren şi-
zofrenili olgular›n hastanede kal›ş süresi sald›r-
gan davran›ş göstermeyen şizofrenili olgulardan
anlaml› olarak daha uzun bulunmuştur. Bu konu-
da yap›lan araşt›rmalar, sald›rganl›k gösteren şi-
zofrenili olgular›n hastanede kal›ş süresinin daha
uzun olmas›n›n, sald›rgan davran›ş gösteren ol-
gular›n altta yatan psikopatolojisinin daha şiddet-
li olmas›yla ilişkili olabileceği gibi, klinisyenle-
rin bu tip olgular›n ç›k›ş karar›n› etkileyerek daha
uzun süre hastanede tutma eğilimine yol açm›ş
olabileceğini ileri sürmektedir. Çünkü şizofrenili
olgularda sald›rganl›ğ›n tedavi sürecini de yavaş-
latt›ğ› bildirilmektedir (Arango ve ark. 1999).

Araşt›rmam›zda sald›rganl›k gösteren şizofre-

nili olgular›n kan TK ve LDL düzeyleri sald›r-

ganl›k göstermeyen şizofren olgulardan ve nor-

mal kontrollerden anlaml› olarak daha düşük bu-

lunmuş, sald›rgan davran›ş göstermeyen şizofre-

nili olgu grubunun serum TK ve LDL düzeyi

normal kontrollerden daha düşük bulunmakla bir-

likte aralar›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak an-

laml› bulunmam›şt›r. Şizofreni ile kan kolesterol

düzeyi aras›nda (Boston ve ark. 1996a), ayr›ca

plazma lipid düzeyleriyle sald›rganl›k (Hillbrand

ve ark. 1997) ve intihar davran›ş› aras›nda bir

ilişki bulunduğu gösterilmiştir (Muldoon ve ark.
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1990). Kronik şizofrenili hastalar›n s›kl›kla inti-

har davran›ş› ve sald›rgan davran›şlar gösterdik-

leri, bu durumun yat›r›larak tedaviye yol açt›ğ›,

hasta ve ailesinin sosyal ve mesleki işlevselliğin-

de bozulmaya neden olduğu (Meltzer ve Okayli

1995) gösterilmiştir. Düşük kan kolesterol düze-

yinin olas›l›kla merkezi serotonin aktivitesindeki

azalmayla ilişkili olarak şizofrenili hastalarda te-

daviye direnç oluşumuna ve sald›rganl›ğa neden

olduğu ileri sürülmektedir (Boston ve ark.

1996b). Tedaviye dirençli olgularda 5-HT2A

blokaj› yapan atipik antipsikotiklerin de bu yolla

etkili olduklar› öne sürülmektedir. Buna karş›l›k

atipik antipsikotiklerden klozapinin şizofreni

hastalar›nda kan trigliserid düzeylerini yükselte-

rek intihar ve sald›rganl›k eğilimini azaltt›ğ› gös-

terilmiştir (Spivak ve ark. 1999). Çal›şmam›zda

incelediğimiz her iki hasta grubunda hastal›k sü-

releri ve hastanede yat›ş say› ortalamalar› aras›n-

da anlaml› farkl›l›k saptanmam›ş olmas›na rağ-

men her iki grupta da hastal›k süresinin ortalama

10 y›ldan uzun olduğu ve s›k yat›ş gösterdikleri

bulunmuştu.

Beslenme al›şkanl›ğ› (Muldoon ve ark. 1992)

ve ilaç kullan›m›n›n (Golier ve ark. 1995) kan

kolesterol düzeylerini etkileyebileceği gösteril-

miştir. Beslenme al›şkanl›ğ›n›n kişinin yaşad›ğ›

yere göre (köy, kasaba, şehir) farkl›l›k gösterebi-

leceği düşünülmüş, ancak olgular›m›z›n yaşad›k-

lar› yere göre aralar›nda anlaml› farkl›l›k saptan-

mam›şt›r. Ayr›ca çeşitli araşt›rmac›lar diyetle al›-

nan kalori miktar›yla vücut ağ›rl›ğ› ve  kan koles-

terol düzeyleri aras›nda bir ilişki bulunduğunu

(Boston ve ark. 1996b), düşük kalorili beslenme-

ye bağl› kilo kayb›n›n kan kolesterol düzeyini et-

kileyebileceğini (Zureik ve ark. 1996) ileri sür-

mektedirler. Ancak her iki hasta grubu ve normal

kontrollerin vücut ağ›rl›ğ› ortalamalar› aras›nda

da anlaml› farkl›k saptanmam›şt›r. Alkol kullan›-

m›, trigliserid ve HDL düzeylerini art›rmakta,

LDL düzeyleri üzerindeyse etkisi bulunmamak-

tad›r (Boston ve ark. 1996a). Ancak çal›şmam›z-

da alkol kullan›m› d›şlama ölçütü olarak kabul

edilmiştir. Bunlara ek olarak çal›şmaya al›nma

ölçütleri aras›nda son 1 ayda ilaç kullan›m›n›n ol-

mamas› gözönüne al›nd›ğ›nda olgular›m›zda sap-

tad›ğ›m›z kolesterol düzey farkl›l›klar›n›n (ilaç

kullan›m›, diyet, vücut ağ›rl›ğ›, alkol kullan›m›

gibi) araya giren etmenlerle ilişkili olmad›ğ› so-

nucuna var›lm›şt›r.

Kendine ve çevreye yönelik sald›rgan davra-

n›şlarla belirli dürtü kontrol güçlüklerinin beyin

serotonin işlev bozukluğuyla ilgili olduğu ortaya

koyulmuştur (Engelberg 1992). Bu modele göre

hücre d›ş› ortamdaki kolesterolle beyin sinapto-

zomal membran lipoprotein kolesterolü aras›nda

serbest al›şveriş vard›r. Plazma kolesterol düze-

yindeki düşme, sinir hücresi membran kolestero-

lünde azalmaya yol açarak işlevsel serotonin re-

septörlerinin say›s›nda azalmaya neden olmakta-

d›r. Beyin serotonin işlevindeki azalma sald›rgan

davran›şlar›n bask›lanmas›na engel olmaktad›r.

Serotoninin presinaptik geri al›m›n›n membran

ak›şkanl›ğ›ndaki değişikliklere duyarl› olduğu

saptanm›şt›r (Hawton ve ark. 1993). Plazma ko-

lesterol düzeyindeki düşme gerek presinaptik,

gerek postsinaptik alanlarda etkili olarak seroto-

ninin nöronal işlevlerinde azalmaya neden ol-

maktad›r. Şizofreni hastalar›ndaki serotonin me-

tabolizmas›n›n normal yolundan sapmas›n›n şi-

zofreni tan›s›yla değil, bu sendromdaki farkl› de-

ğişkenlerle bağ›nt› ilişkisi gösterdiği ileri sürül-

mektedir. Düşük BOS 5-HIAA değerleri akut

hastal›k dönemi, canl›l›k ya da ajitasyon ve kişi-

nin kendisine veya etraf›na karş› y›k›c› hareketle-

riyle doğrusal bağ›nt› ilişkisi göstermektedir

(Ceylan 1993). Sonuç olarak serum TK düzeyle-

rinde düşmeye bağl› serotonin işlev bozukluğu

kronik şizofreni olgular›nda tedaviye dirençle

ilişkili olduğu kadar (Dursun ve ark. 1999), sal-

d›rgan davran›şlarla da ilişkili (Bond 1993, Cey-

lan 1993) görünmektedir. Ülkemizde yap›lan bir

çal›şmada (Çetin ve ark. 1996) da sald›rganl›kla

serotonin işlev bozukluğu aras›nda bir ilişki bu-

lunduğu gösterilmiştir. Araşt›rmam›zda saptad›-

ğ›m›z sald›rgan davran›ş gösteren olgulardaki dü-

şük serum TK ve LDL düzeyleri, bu görüşle

uyumlu bulunmuştur.

Sald›rgan davran›ş gösteren şizofrenili olgula-

r›n kan TK ve LDL düzeylerinin sald›rgan davra-

n›ş göstermeyen olgulardan daha düşük bulun-

mas›, şizofrenili olgularda da sald›rganl›ğ›n ön-

görülmesinde kan kolesterol düzeyinin önemli

olabileceğini düşündürmektedir. Ülkemizde ya-

p›lan bir çal›şmada da (Çetin ve ark. 1999) sal-

d›rgan davran›şlarla düşük kan kolesterol düzey-

leri aras›nda bir ilişki bulunduğu ve kan koleste-

rol düzeyinin sald›rganl›ğ› öngörmede biyolojik

bir belirteç olabileceği ileri sürülmüştür. Bu gö-

rüş araşt›rmam›zda elde ettiğimiz bulgularla
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birlikte yorumland›ğ›nda, özgül olmayan ancak

kullan›şl› bir araç olabileceği yorumu getirilmiş-

tir. Bununla birlikte  Steinert ve arkadaşlar›

(1999) yapt›klar› çal›şmada sald›rgan davran›ş-

larla kan kolesterol düzeyi aras›nda anlaml› bir

ilişki bulunmad›ğ›n› bildirmişlerdir. Ancak bu

araşt›rmadaki denekler homojen bir gruptan oluş-

mamakta, şizofreni d›ş›nda psikotik olmayan ol-

gular da çal›şmaya denek olarak al›nm›şlard›r.

Buna karş›l›k Rybakowski ve arkadaşlar› (1996),

kendine yönelik sald›rganl›k gösteren (intihar) şi-

zofreni, depresyon ve mani olgular›ndan oluşan

deneklerde, kan kolesterol düzeylerinin sald›r-

ganl›k göstermeyen deneklerden daha düşük ol-

duğunu göstermişlerdir. 

Yapt›ğ›m›z araşt›rmada her iki şizofrenili ol-

gu grubuyla normal kontrol grubunun serum tri-

gliserid düzeyleri aras›nda anlaml› ilişki bulun-

mam›şt›r. Bu konuya ilişkin olarak ülkemizde

yap›lan çal›şmalarda (Gidiş ve ark. 2000) şiddet

içeren yöntemlerle intihar girişiminde bulunan

olgularda serum kolesterol düzeylerinin anlaml›

olarak daha düşük bulunduğu, serum trigliserid

düzeyleri aras›nda anlaml› bir ilişki bulunmad›ğ›,

bu sonuca göre saptanan ilişkinin diyetten ba-

ğ›ms›z olduğu ileri sürülmüştür. Sald›rganl›k ve

şiddet içeren ciddi intihar girişimlerinde diğer gi-

rişimlere göre kolesterol düzeyinin düşük olma-

s›na rağmen, trigliserid düzeyinde bu düşüklüğün

görülmemesi sald›rgan-impulsif davran›şlar ile

bu tip intihar girişimleri aras›nda bir ilişkinin

olabileceği ve bunun kullan›şl› bir araç olarak

değerlendirilebileceği görüşü yapt›ğ›m›z araşt›r-

ma sonuçlar›yla da desteklenmiştir. Bununla bir-

likte yap›lan baz› çal›şmalarda (Osser ve ark.

1999) antipsikotik ilaçlar›n göstermiş olduklar›

antipsikotik etkinin bir k›sm›n›n, trigliseridler

üzerindeki etkileri arac›l›ğ›yla olduğu ileri sürül-

mektedir. Kan trigliserid düzeylerinde ilaca bağl›

olarak meydana gelen yüksekliğin beyin hücresi

membran ak›şkanl›ğ›nda değişime sebep olduğu

ileri sürülmektedir (Diebold ve ark. 1998). Bu et-

ki, bir çok atipik antipsikotik ilac›n 5-HT2 resep-

tör blokaj› ile sağlam›ş olduğu post sinaptik sero-

tonin reseptör işlevindeki azalmay› güçlendirebi-

leceği ileri sürülmekteir (Osser ve ark. 1999).

Çal›şmam›z›n s›n›rl›l›klar›

Literatürde çeşitli çal›şmalarda alkol ve mad-

de bağ›ml›l›ğ›n›n şiddet riskini art›ran önemli bir

etmen olduğu ve özellikle şizofrenide madde kul-

lan›m›na bağl› sald›rgan davran›ş görülme oran-

lar›nda art›ş olduğu bildirilmektedir (Cantwell ve

ark. 1999, Soyka 2000). Şizofrenideki sald›rgan-

l›ğ›n öngörülmesi üzerine yap›lacak bundan son-

raki çal›şmalarda alkol ve madde kullan›m›n›n

olas› etkisinin dikkate al›nmas› gerekmektedir.

Değişik tipteki psikotrop ilaçlar›n (antipsiko-

tikler, antidepresanlar, duygudurum düzenleyici-

leri, vb.) kan lipidlerini etkileyebilecekleri göste-

rilmiştir (Diebold ve ark. 1998). Bu durumun

hastal›klar›n bir sonucu mu olduğu, yoksa ilaçla-

r›n özgül olmayan bir etkisi mi olduğu kesinleşti-

rilememiştir (Dursun ve ark. 1999). Çal›şmam›z-

da son bir ayl›k süre boyunca herhangi bir ilaç

kullan›lmam›ş olmas› koşulu aranm›ş olmakla

birlikte daha önceden kullan›lm›ş olan ilaçlar›n

etkisi tam olarak ar›nd›r›lamam›ş olabileceğinden

ilk kez başvuran ve daha önceden tedavi öyküsü

bulunmayan hastalardan oluşan grup üzerinde

kontrollü çal›şmalar yap›lmas›n›n uygun olacağ›

düşünülmüştür. 

SONUÇLAR 

Şizofrenideki sald›rganl›k %53.3 gibi oldukça

yüksek bir oranda saptanm›şt›r. Sald›rgan davra-

n›ş gösteren şizofren olgularda, geçmişte sald›r-

gan davran›ş ve suç öyküsü daha s›k, hastanede

yat›ş süre ortalamas› daha uzun bulunmuş, sosyo-

demografik değişkenler aç›s›ndan anlaml› farkl›-

l›k bulunmam›şt›r. Sald›rgan davran›ş gösteren

şizofren olgular›n toplam kolesterol ve LDL ko-

lesterol düzeyleri sald›rgan davran›ş göstermeyen

şizofrenili olgular›n kan kolesterol düzeyleri nor-

mal kontrollerden daha düşük olmakla birlikte

aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-

mam›şt›r. Kan kolesterol düzeyinin şizofrenili ol-

gularda sald›rganl›ğ›n öngörülmesinde kullan›şl›

bir araç olabileceği, ancak bunun doğrulanmas›

için daha fazla kontrollü çal›şmaya gerek olduğu

sonucuna var›lm›şt›r.
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