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Adli psikiyatri servisinde takip edilen sizofreni tanili hastalarin saldirganhk, depresyon ve
hastalik siddeti ile baz1 kan parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the relationship between aggression, depression, disease severity and some blood
parameters in patients with schizophrenia who are followed up in the forensic psychiatry ward
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Oz

Amag: Bu ¢alismada amag; adli psikiyatri servisinde takip ve tedavi edilen sizofreni tanili hastalarin depresif semptomlari, saldirganlik diizeyleri
ve bazi laboratuvar parametrelerinin iliskisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanisi konulan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Tiim katilimcilara demografik ve klinik
degerlendirme formu dolduruldu. Ek olarak sizofreni hasta grubuna Buss Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi (PANSS ) uygulandi.

Bulgular: Caligmamiza 123 kisi (62 kisi sizofreni hasta grubu olarak, 61 kisi de saglikli kontrol grubu) dahil edildi. Ttm katilimeilardan 15 kisi
(%12,19) kadin iken; 108 kisi (%87,80) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,91+9,67 idi. Katilimcilarin 46 (%37,39)’s1 evli iken, 69 kisi
(%56.09) ise bekardl. Suga karigan hasta grubunun 29 kisi (%46,77) kasten oldiirme, 9 kisi (%14,51) kasten yaralama, 4 kisi (%6.45) cinsel
istismar, 3 kisi (%4,83) tehtit/yaralama, 3 kisi (%4,83) hirsizlik, 1 kisi (%1,61) uyusturucu ticareti yapmak, 1 kisi (%1,61) iftira atmak, 2 kisi
(%3,22) teror orgiitii tiyeligi, 10 kisi (%16,12) de basit yaralama sugu iglemisti. Laboratuvar parametrelerinde ise; Notrofil/lenfosit orant (NLO),
bazofil/lenfosit oranlar (BLO), platelet/lenfosit orani (PLO), monosit/lenfosit oran1 (MLO) hasta grubunda daha yiiksek olarak saptandi. Ek olarak
iirik asit, kolesterol ve trigliserid degerleri de hasta grubunda kontrollerden yiiksekti.

Sonug: Suca karigan sizofreni hastalarinin kontroller ile bazi laboratuvar parametreleri ve saldirganlik diizeyleri agisindan karsilagtirarak
inceledigimiz ¢aligmamizda pek ¢ok parametrede anlamli sonuglar elde ettik. Elde edilen sonuglarin 6nem kazabilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda ileri arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sug, notrofil/lenfosit oranlari, platelet/lenfosit oranlar1, monosit lenfosit orani, kolesterol, trigliserid

Abstract

Obijective: The aim of this study is to examine the relationship between depressive symptoms, aggression levels and some laboratory parameters
of patients diagnosed with schizophrenia who are followed and treated in the forensic psychiatry service.

Material and Methods: Patients diagnosed with schizophrenia according to DSM-5 criteria were included in the study. All participants completed
a demographic and clinical assessment form. Additionally, the Buss Perry Aggression Scale (BPAS), Calgary Scale for Depression in
Schizophrenia (CDS), and Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) were administered to the schizophrenia patient group.

Results: 123 people were included in our study (62 people as schizophrenia patient group, 61 people as healthy control group). Of all the
participants, 15 people (12.19%) were female; 108 people (87.80%) were male. The mean age of the participants was 38.91+£9.67. 46 (37.39%) of
the participants were married, while 69 (56.09%) were single. Of the patient group involved in crime, 29 people (46.77%) committed intentional
homicide, 9 people (14.51%) committed intentional injury, 4 people (6.45%) committed sexual abuse, 3 people (4.83%) committed threat/injury,
3 people (4.83%) committed theft, 1 person (1.61%) committed drug trafficking, 1 person (1.61%) committed slander, 2 people (3.22%) committed
membership in a terrorist organization, and 10 people (16.12%) committed simple injury. In laboratory parameters; Neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR), basophil/lymphocyte ratio (BLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), monocyte/lymphocyte ratio (MLR) were found to be higher in the
patient group. In addition, uric acid, cholesterol, and triglyceride values were also higher in the patient group than in the controls.

Conclusion: In our study, in which we compared the criminal schizophrenia patients with controls in terms of some laboratory parameters and
aggression levels, we obtained significant results in many parameters. In order for the obtained results to gain significance, further studies are
needed in larger sample groups.
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Giris

Siddet; zarar verici, yikict davranig olarak tanimlanir
ve kisiler/toplumlar tizerinde yikici etkileri olan sug
davraniginin temelini olusturmaktadir (1,2). Uzun
yillardir literatiirde psikiyatrik hastaliklar ile siddet
davranigt ve su¢ arasinda iliski oldugu ileri
stiriilmektedir, hatta baz1 psikiyatrik hastaliklarda
siddet davranisi riskinin arttigi da bildirilmistir
(1,3). Tum psikiyatrik hastaliklarda siddet davranisi
artmamaktadir fakat 6zellikle bipolar bozukluk ve
sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarda siddet
davranisinin daha sik oldugu tespit edilmistir (3).
Baska bir anlatim ile genel popiilasyona gore
psikiyatrik  hastalig tehlikeli
olmadiklar1 ancak psikiyatrik hastaliklarda tehlikeli
olabilecek bir alt grup oldugu sdylenebilir (4). Sug
davranigt ve psikiyatrik hastaliklar lizerine yapilan
calismalar kisith sayidadir(5-9). Bipolar bozuklugu
olan hastalarda siddet davraniginin normal
poplilasyona gore 3 kat arttigi, komorbid olarak
madde kotliiye kullanimi1 oldugunda 20 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (5). Sizofreni hastalarinda
suc isleme, suga karisma oranlarinin yiiksek oldugu
ayrica bu hastalarda saldirganlik ve psikopati
oranlarinin da normal popiilasyondan fazla oldugu
bildirilmistir (6).

olanlarin daha

Literatiirde hastalarinda  homosidal
davraniglar ve 6z kiyim diislincesi ve girisimini de
icine alan siddet icerikli davranislarin arttigi
gosterilmistir (10,11). Fakat bu siddet igerikli
davraniglarin etiyolojisini aydinlatmaya yonelik
yapilan ¢aligmalar ise kisith sayida kalmaktadir (12-
14). Sizofreni hastalarinda yiiriitiilen bir ¢alismada;
ilagsiz  kalma istthdam
edilememenin, yalniz yasamak gibi faktorlerin

kendine ve etrafina zarar verici davranig riskini

sizofreni

siiresinin  uzamasinin,

arttirabildigi gosterilmistir (11). Tim bu bilgiler
1s1ginda biz ¢alismamizda; sizofreni hastalarinda
su¢a karismayr da etkileyecek saldirganligin
laboratuvar parametreleri ile iliskili oldugu
hipotezini kurduk. Ikincil olarak da bu laboratuvar
parametrelerinin  incelenen literatiir  1s18inda
ozellikle; periferik inflamasyon belirtecleri ve
kolesterol diizeyleri olabilecegi hipotezini kurduk.
Bu hipotezler dogrultusunda; en az bir su¢a karigmis

sizofreni tanili hastalarin saldirganhik diizeyleri,
depresif  semptomlart ile bazi
parametrelerinin iligkisini incelemeyi amacladik.

laboratuvar

Gerec¢ ve Yontem
Calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra Helsinki
Deklarasyonu'na (15) uygun sekilde yiiriitiildii.

Calisma icin; Elazig Fethi Sekin Egitim ve
Arastirma Hastanesi adli psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren ve DSM-5 kriterlerine gore
sizofreni tanmili hastalara calisma ile ilgili bilgi
verildi. Calismaya yaslar1 18-55 arasinda degisen
sizofreni tanili hastalar dahil edildi. Genel durum
disiikligli, medikal tedavi almasimi gerektiren
kronik hastaligi olan, bobrek-karaciger fonksiyon
bozuklugu olan hastalar, metabolik sendrom tani
kriterlerini karsilayan psikiyatri hastalari, bilinen
malignite tanili hastalar, lokal ve/veya sistemik
inflamatuvar hastaligi olan hastalar ¢alismaya
almmadi. Hasta grubu ile demografik veriler
agisindan eslesebilecek, hali hazirda ve Oncesinde
tedavi almasint gerektirir bir psikiyatrik hastaligi
olmayan kisiler de saglikli kontrol grubu olarak
calismaya alindi.

Tiim katilimcilarin psikiyatrik goriisme esnasinda
demografik ve klinik degerlendirme formu
dolduruldu. Ardindan; servise yattiklar1 giin ve
heniiz psikiyatrik tedavileri baglamadan Once, a¢
karna bakilan tam kan sayimi1 degerleri incelendi. Ek
olarak hasta grubuna Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO) ve Pozitif ve Negatif
Belirti Olgegi (PANSS) uygulandi. Her iki gruba da
Buss Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) yapildi.

Demografik ve klinik degerlendirme formu:
Olgularda klinik deneyim ve taranan kaynaklardan
elde edilen bilgilere uygun olarak ve calismanin
amaglar1 goéz Onilinde bulundurularak tarafimizca
hazirlanmigtir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, daha dnce cezaevine girig oykiisi, isledigi
iddia edilen sug tiirii gibi demografik bilgiler ve
ailede psikiyatrik hastalik varlig1 ve eski psikiyatrik
tedavi Oykiileri gibi klinik degerlendirme sorularini
igeren bir yar1 yapilandirilmis formdur.
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Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO):
Addington ve arkadaglari tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir.  Sizofreni hastalarinda  depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmeye
yarayan gorlismecinin  uyguladigi bir o6lcektir.
Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda
Tirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmistir
(16,17).

Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi (PANSS): Kay ve
arkadaglar tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Bu 06lgek ile 7 soru ile pozitif semptomlar, 7 madde
ile negatif semptomlar ve 16 madde ile de genel
psikopatoloji degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge
giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi Kostakoglu ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (18,19).

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO): Literatiirde
saldirganlik diizeyini degerlendirmek icin en sik
kullanilan 6lgektir. Yirmi dokuz maddeden olusan 5
aralikli Likert tiirii bir 6l¢ektir. Fiziksel saldirganlik,
sozel saldirganlik, diismanlik, 6fke alt boyutlar1 ve
Olcegin toplam skorlar1 hesap edilmektedir. Fiziksel
saldirganlik alt Olgegi, bagkalarma fiziksel olarak
zarar verme ile iliskili 9 soru; sozel saldirganlik alt
Olcegi, baskalarini sozel yolla incitmeyi iceren 5
soru; Ofke alt Olgegi, saldirganhigin duygusal
boyutunu 6l¢meyi hedefleyen 7 soru; diismanlik alt
Olcegi ise saldirganligin bilissel boyutunu 6lgmeyi
hedefleyen 8 soru icermektedir (20,21).

Laboratuvar ~ Ornekleri: Tiim  katilimcilardan
ortalama olarak 12 saatlik aglik sonrasi antekubital
venden alinan, EDTA’l1 tiiplerde saklanan kan
orneklerinden calisilmigtir. Tam kan sayimmi igin
Beckman Coulter LH 750 (impedance method)
analizér kullanilmistir. Beyaz kiire, hemoglobin,
homotokrit, platelet, ortalama platelet hacmi
(MPV), lokositler (nétrofil, lenfosit, eozinofil,
monosit, bazofil) yazilmistir. N6trofil/lenfosit orani

(NLO), platelet/lenfosit orant (PLO),
Monosit/lenfosit (MLO) ise hemogram
sonuglarindan manuel olarak hesap edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Hazir istatistik yazilimi SPSS for Windows 20 paket
programu (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 20, SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilmistir.
Verilerin  normallik  dagilimlar1  Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Katilimcilarin genel
Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amact ile
tanimlayici analizler yapilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama+tstandart sapma; kategorik veriler ise say1
ve yiizde olarak sunulmustur. Hastalarin kategorik
karsilastirmalarinda  Ki-kare  testi
kullanildi. Sayisal verilerin karsilagtirmalarinda ise
normallik dagilimina uyan parametreler i¢in T testi,
normallik dagilimina uymayan parametreler i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. Calismamiz igin
hesaplanan p degerleri 0.05’den kiigiik oldugunda

verilerinin

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza suga karigan 62 sizofreni hastasi dahil
edildi. Hastalardan 7’si kadin (%46,7), 55’1 ise
erkekti (%50,9). Hasta grubunun karistiklar1 suglar
1se; 29 kisi (%46,77) kasten oOldiirme, 10 kisi
(%16,12) basit yaralama, 9 kisi (%14,51) kasten
yaralama, 4 kisi (%06,45) cinsel istismar, 3 kisi
(%4,83) tehdit/yaralama, 3 kisi (%4,83) hirsizlik, 1
kisi (%1,61) uyusturucu ticareti yapmak, 1 kisi
(%1,61) iftira atmak ve 2 kisi de (%3,22) terdr
oOrgiitii tiyeligi sucu islemisti. Suga karisan bu hasta
grubunun 47’sinin (%75,80) baska nedenler ile de
cezaevine girisi olmustu. Hasta grubunda ailesinde
psikiyatrik tedavi alan kisi sayis1 18 iken, kontrol
grubunda ailesinde psikiyatrik tedavi alan kimse
yoktu. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1
‘de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik verilerinin analizi

Suca karismis sizofreni Saghkh kontrol grubu P
hasta grubu (N=62) N (%) (N=61) N (%)
Yas (Ort+SS) 38+11,63 39.85+7.24 0,045
Medeni durumu 36/19/7 10/50/1 0,000

Bekar/evli/esi vefat etmis ya da
ayrilmis
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 35 (%56,45)

(%58,06/30,64/11,29)

(%16,39/81,96/1,63)

8 (%13,11)

Lise mezunu 11 (%17,74) 12 (%19,67) 0,000
Universite mezunu 8 (%12,90) 40 (%65,57)

Universite 6grencisi 8 (%12,90) 1 (%1,63)

Cahsma durumu

Calistyor 36 (%58,06) 59 (%96,72) 0,000
Calismiyor 26 (%41,93) 2 (%3,27)

Alkol-madde kullanimi

Varlyok 14/48 (%22,58/77,41) 0/61 (%0/100) 0,000
Cezaevi girisi

Varlyok 8/54 (%12,90/87,09) 0/61 (%0/100) 0,000
Viicutta kesi izi

(Varlyok) 19/43 (%30,64/69,35) 2/59 (%3,27/96,72) 0,000
intihar girisimi

Var/yok 21/41 (%33,87/66,12) 0/61 (%0/100) 0,000
Dovme

Var/yok 12/50 (%19,35/80,64) 0/61 (%0/100) 0,000

Saglikli kontrol grubunun hali hazirda ve 6zgegmisinde tan1 almig bir psikiyatrik hastaligi ve ek tibbi hastaligi yoktu.
Hesaplamalarda Ki-kare testi kullanilmigtir. Yas satir1 Ortalama + Standart Sapma seklinde, diger satirlar N (%) olarak
sunulmustur. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Hasta  grubuna uygulanan  0olgek  skorlar
incelendiginde; CSDO skorlar1  6,9+6,72 idi.
PANNS pozitif semptom skoru 22,60+12,17 iken
negatif semptom skoru ise 23,71+14,15 olarak
hesaplandi. PANNS genel islevsellik diizeyi
43,16+20,87 ve 0Olgegin toplam puani 88,55+39,44
idi. BPSO fiziksel saldirganlik 24,44+10,82, dfke

Tablo 2. Katilimcilara uygulanan dlgek skorlar

20,11+8,57, dismanlik  21,16+9,18, sozel
saldirganlik 13,02+6,02 ve Olgegin toplam skoru
78,76+32,68 hesap idi. BPSO puanlar1 tiim alt
boyutlarda kontrol grubuna gore yiiksek olarak

hesap edildi (Tablo 2)

Su¢a karisan sizofreni Saghkh kontrol grubu

hasta grubu (N=62) (N=61) P
BPSO Ort+SS Ort+SS
Fiziksel saldirganlik 24,44+10,82 19,25+5,96 0,005*
Ofke 20,11+£8,57 13,07+4,35 0,000*
Diismanlik 21,16+9,18 18,20+4,82 0,038*
Sozel saldirganlik 13,02+6,02 517,61+£7,77 0,002*
Toplam puani 78,76+32,68 67,79+18,83 0,038*

Hesaplamalarda normal dagilima uymayan tablodaki parametreler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tabloda verilen degerler ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur. *p<0,05
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laboratuvar
uymayan
degerlerin dagilimi i¢in uygulanan Mann Whitney U
testi sonuclar1 Tablo 3’de sunulmustur. Normal
dagilima uyan nicel degiskenler i¢in T testi
uygulanmistir. Beyaz kiire (p=0,093) ve nétrofil

Hasta ve  Kontrol
parametrelerinin - normal

grubunun
dagilima

Tablo 3. Katilimcilarin nicel degiskenlerinin dagilimi

(p=0,210) degerleri iki grup arasinda anlaml
farklilik vermemistir. T4 degeri ise hastalarda
kontrollere gore daha diisiik olarak (p=0,000) hesap
edildi (Tablo 3). Suca karisan sizofreni hasta
grubunun saldirganlik 6l¢egi ile korelasyon analizi
sonuclari ise Tablo 4’de verilmistir.

Suca karisan sizofreni Saghkh kontrol P

hasta grubu grubu

(N=62) (N=61)

Ortanca Ortanca U degeri
Glukoz 61,41 62,60 1854,50 0,853
Ure 57,06 60,02 1585,00 0,121
Kreatinin 56,78 67,30 1567,50 0,102
Urik asit 74,10 49,70 1141,00 0,000*
Kolesterol 69,66 54,21 1416,00 0,016*
HDL 52,71 71,75 1296,5 0,003*
LDL 65,02 58,93 1704,00 0,344
TG 76,00 47,77 1023,00 0,000*
HGB 60,98 63,03 1828,00 0,750
HCT 62,16 61,94 1881,00 0,960
RBC 56,56 67,53 1553,00 0,083
MCV 71,41 52,43 1307,50 0,003*
PLT 65,90 58,03 1649,00 0,221
Lenfosit 55,17 68,94 1467,50 0,032*
Monosit 69,77 54,10 1409,00 0,015*
Eosinofil 53,70 70,43 1376,50 0,009*
Basofil 74,19 49,00 1098,00 0,000*
NLO 72,37 51,46 1248,00 0,001*
MLO 73,11 50,70 1202,00 0,000*
PLO 68,68 55,21 1477,00 0,006*
BLO 75,20 48,58 1072,50 0,000*
ELO 58,46 65,60 1671,50 0,267

Tabloda verilen kisaltmalar: MPV: Ortalama platelet hacmi, RBC: Kirmizi kan hiicresi, NLO: Nétrofil lenfosit orani, PLO:
Platelet lenfosit orani, BLO: Bazofil lenfosit orani, ELO: Eozinofil lenfosit orani. Tabloda verilen degereler ortanc degerleridir.

Hesaplamalarda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0,05.
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Tablo 4. Suga karigan sizofreni hasta grubunun saldirganlik 6l¢egi ile korelasyon sonuglari

NLO MLO PLO BLO ELO
BPSO-FS .220* .229% .253* .264* .019
BPSO-O .303* .320* 329* 337* 47
BPSO-D .015 138 207* 170 110
BPSO-SS -.041 -.106 .028 .026 .014
BPSO-T .201* .185* .255* .253* 071

Tabloda verilen kisaltmalar; NLO: Notrofil lenfosit orani, MLO: Monosit lenfosit orani; PLO: Platelet lenfosit orani, BPSO-
FS: Buss Pery Saldirganlik Olgegi- Fiziksel saldirganlik, BPSO-O: Buss Pery Saldirganlik Olgegi — Ofke; BPSO-D: Buss
Pery Saldirganlik Olgegi — Diismanlik; BPSO-SS: Buss Pery Saldirganlik Olgegi — Sozel saldirganlik; BPSO-T: Buss Pery
Saldirganlik Olgegi — Toplam puani. Tabloda “r” degerleri verilmistir. *p<0,05.

Tartisma

En az bir suga karigmis sizofreni tanili hastalarin
saldirganlik diizeyleri, depresif semptomlart ile bazi
laboratuvar parametrelerinin iligkisini inceledigimiz
calismamizda; hastalarin saldirganlik diizeylerini
kontrollerden daha yiiksek olarak saptadik. Yine
suca  karisan grubunda
parametrelerinde kontrollerden farkliliklar tespit
ettik. Periferik inflamasyon parametrelerinden olan
NLO, PLO, MLO, BLO degerlerinin kontrollere
gore yiikselmis oldugu bulunmustur.

Literatiirde suga karigsmis sizofreni hastalarinda
laboratuvar parametreleri, inflamasyon markerleri
lizerine yapilan c¢aligsmalar oldukga kisithdir (7, 22-

hasta laboratuvar

24). Bu alanda yapilan bir ¢caligmada; suga karigmis
sizofreni hastalarinin MCH, MCHC, eozinofil,
bazofil degerlerinin yiikselmis oldugu bildirilmistir.
Ek olarak C-reaktif protein (CRP) ve CRP/albiimin
degerlerinin de yiikselmis oldugu tespit edilmistir
(7). Benzer sekilde sizofreni hastalarinda yapilan
bagska bir calismada; CRP degerinin ciddi agresif
davranig ile iligkili oldugu bildirilmistir (22).
Ulkemizde yapilan bir caliymada yine sizofreni
hastalarinda CRP diizeyleri ile diirtiisel ve saldirgan
davraniglar iliskilendirilmistir (23). Literatiirde
sizofreni hastalarinda agresif davraniglar ve
periferik inflamasyon parametrelerinin incelendigi
bir calismada; NLO ve MLO degerleri agresif
davraniglar sergileyen hastalarda yiiksek olarak
saptanmistir (24). Bu alanda literatiirde kapsamli

periferik inflamasyon parametrelerinin incelendigi
bir calismaya rastlanilmamustir. Bizim
sonuglarimizda ise hasta grubunda NLO, PLO,
MLO, BLO degerlerinin kontrollere gore yiikselmis
oldugu bulunmustur. Ayrica bizim sonuglarimizda
BPSO fiziksel saldirganlik, 6fke ve dlgegin toplam
skorlar1 ile NLO, MLO, PLO ve BLO pozitif iliskili
olarak saptanmistir. Elde edilen bu sonug sizofreni
hastalarinda saldirganlik diizeylerinin ile NLO,
MLO, PLO ve BLO degerleri ile iliskisini
gostermistir.

Calismamizda tam kan sayimmi ile degerlendirilen
hemoglobin, hematokrit ve platelet degerleri gruplar
arasinda farkli ¢ikmamistir. Lenfosit ve eozinofil
degerleri hasta grubunda diisiik olarak hesap
edilirken, monosit, MCV ve bazofil degerleri ise
yiikksek olarak bulunmugstur. Literatiirde suga
karismis  sizofreni  hastalarinda  laboratuvar
parametreleri ve agresyon diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada hemoglobin,
hematokrit, platelet, lenfosit, monosit ve MCV
degerleri farkli ¢ikmamistir. Eozinofil ve bazofil
degerleri ise kontrollere gore yiikse olarak hesap
edilmistir. Manuel olarak hesap edilen NLO, MLO
ve PLO ise yine hasta grubu ve kontroller arasinda
farksiz bulunmustur. Yine bu ¢alismada hastalarin
agresyon seviyeleri ile bu parametreler arasinda
iliski gosterilememistir (7). Literatiirde bu alanda
yapilan caligma sayisi oldukca kisithh oldugu ve
caligmalarda tek tek tam kan sayimi parametreleri
incelenmedigi i¢in elde ettigimiz  sonuglari
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yorumlama ve genellemede =zorlandik. Bizim
sonuglarimiz literatiire bu alanda O6nemli katkilar
sunmus olsa da genellenebilmesi i¢in daha genis
gruplar ile genis kan parametrelerinin bir arada
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Son olarak kanda degerlendirdigimiz biyokimya
parametrelerinden glukoz, iire ve kreatinin degerleri
gruplar arasinda farkli degildi. Urik asit, kolesterol
ve trigliserid degerleri ise suga karisan grupta
yiikselmis olarak tespit edildi. Literatiirde bu alanda
yapilan bir meta analizde; 6z kiyim girisimi,
homicidal davraniglar ile kolesterol diizeylerinin
iligkili oldugu gosterilmistir. Total
diizeyleri ne kadar yiikselirse hastanin o kadar 6z
kiyim girigsimi ve tamamlanmis 6z kiyim i¢in risk
altinda oldugu belirtilmistir (25). Baska bir
calismada sizofreni hastalarinda yine 6z kiyim
girigimi ve kolesterol diizeyleri incelenmistir. Bu
calismada da total kolesterol, trigliserid seviyeleri 6z

kolesterol

kiyim girisimi olan hastalarda yiliksek olarak
saptanmigtir. Ayn1 c¢alismada HDL kolesterol
seviyeleri ise diisiik olarak bulunmustur (26). Bizim
sonuglarimiz da bu agidan literatiiri destekler
nitelikte  olmustur. Suca karisan  sizofreni
hastalarinin ~ kolesterol,  trigliserid  seviyeleri
kontrollerden yiiksek iken HDL kolesterol diizeyleri
ise diisiik olarak saptanmustir. Literatiirde tirik asit
diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalarda; sizofreni
ve agresyon egilimi olan kendine ve etrafa zara
veren hastalarda {irik asit seviyeleri yliksek olarak
bulunmustur (27). Benzer sekilde sonuglarimizda da
suca karisan sizofreni hastalarmin {irik asit
seviyeleri yiikselmisti.

Elde ettigimiz sonuglar bazi kisithliklar gz 6niine
alinarak degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan ilki
calismada katilimc1 sayisinin gorece yetersiz olusu,
ikincisi C-reaktif protein, inflamatuar sitokinleri
gibi parametrelerin ¢aligilmamasidir. Son olarak
su¢a karigan hastalar1 saglikli kontroller ile
karsilastirmamizda kisithilik olarak verilebilir. Suga
karigsan hasta grubunun depresyon skorlar1 6l¢egin
kesme puaninin altinda kalmistir. Bu nedenle bu
alanda bir karsilasgtirma ya da korelasyon da
yapilamamistir. Bu durumu da kisithilik olarak

sayabiliriz. Tim bu saydigimiz kisithiliklar; elde

ettigimiz sonuglarin yorumlanmasini ve

genellemesini  sinirlamaktadir.  Elde  etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi i¢in daha biiyiik
orneklem gruplarinda daha ileri arastirmalar
yapilmasina gerek vardir.

Sonug olarak; en az bir suca karismis sizofreni tanili
hastalarin saldirganlik diizeyleri ile baz1 laboratuvar
parametrelerinin iliskisini inceledigimiz ¢alismamiz
bu alanda literatiire dnemli katkilar sunmaktadir.
Hem suca karisan hastalarin NLO, PLO, MLO,
BLO, iirik asit, kolesterol degerleri kontrollerden
yiiksek olarak saptanmistir. Hem de hastalarin
saldirganlik diizeyleri ile NLO, MLO, PLO, BLO
degerleri pozitif iligkili bulunmustur. Elde ettigimiz
sonuclarin hepsi bir arada degerlendirildiginde;
sizofreni hastalarinda inflamasyon parametreleri,
kolesterol, tirik asit degerleri ile saldirganlik ve
siddet davranisi iligkisinin olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu iliskiden yola ¢ikarak hastalarin
kontrollerinde laboratuvar degerlendirmeleri ile
olast saldirganlik, etrafa yonelik
herhangi bir siddet davramisina karst alert
olunabilecegi de diisiiniilmektedir. Hem hastalarin
hem hasta yakinlariin hem de tiim toplumun
korunabilmesi i¢in saldirganligin, siddet egilimin
onceden tahmin edilebilmesi agisindan ¢alismamiz

kendilerine
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Cikar catismasi: Yazarlar

bildirmemektedir.

cikar  catismasi

Finansman: Herhangi bir kurum ve kurulustan
finansman destegi alinmamastir.

Etik Beyan: Elazig Fethi Sekin Egitim ve Aragtirma
Hastanesi etik kurulundan 10.02.2022 tarih ve 2022/

02-55 say1 numarasi ile onay alinmustir.

Yazarlarin katkilari: Arastirma fikri: GT;
Calismanin tasarimi: GT.; Verilerin toplanmast:
GT.; Verilerin analiz edilmesi: BD.; Calisma i¢in
verilerin  yorumlanmasi: FO., BD.; Taslak
makalenin yazilmas1: FO.; Makalenin elestirel gdzle
incelenmesi: GT., BD., F.O.; Makale son halinin

onaylanmasi Tiim yazarlar.

70



Adli serviste sizofreni hastalar: saldirganik kan parametreleri | Int J Tokat Med Sci

Kaynakg¢a

1. Latalova K, Kamaradova D, Prasko J. Suicide in bipolar
disorder: a review. Psychiatr Danub. 2014; 26(2): 110-114.

2. Verdolini N, Pacchiarotti L, Kohler CA, Reinares M,
Samalin L, Colom F, et al. Violent criminal behavior in the
context of bipolar disorder: Systematic review and meta-
analysis. J Affective Disord. 2018; 239: 161-170.

3. Schanda H, Stompe T, Ortwein-Swoboda G. Increasing
criminality in patients with schizophrenia: fiction, logical
consequence or avoidable side effect of the mental health
reforms?. Neuropsychiatrie: Klinik, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation: Organ der Gesellschaft Osterreichischer
Nervenarzte und Psychiate. 2010; 24(3): 170-181.

4. Inan S, Yildizhan E, Oncii F. The Disease History,
Sociodemographics, and Criminal Features of the Homicidal
Forensic Psychiatric Patients. Tiirk Psikiyatri Derg. 2018;
29(4): 258-268.

5. Fazel S, Grann M. Psychiatric Morbidity Among
Homicide Offenders: A Swedish Population Study. Am J
Psychiatry. 2004; 161:2129-2131.

6. Giirkan §, Tathidil Yaylact E, Ozdemir C, Cath B,
Yal¢in Sahiner §, Giirkan D, ve ark. Su¢ islemis ve
islememis sizofreni hastalarinin sosyodemografik verileri,
psikopati ve saldirganlik diizeylerinin
karsilagtirilmasi. Anadolu Psikiyatri Derg. 2019; 20(3): 261-
268.

7. Kaya§, Tasc1 G, Kilig N, Karaday1 H, Ozsoy F, Atmaca
M. Examination of the Relationship between Peripheral
Inflammation Markers and Impulsivity and Aggression in
Schizophrenia Patients Involved and Not Involved in
Crime. J Personalized Med. 2023; 13(3): 475-487.

8. Ozsoy F, Tasci G, Atmaca M. Investigating the
association of criminal behavior with childhood traumas,
impulsivity, and dominant temperaments in bipolar |
disorder. The Primary Care Companion for CNS Disorders.
2022; 24(4): 41812.

9. Kaya S, Tasct G, Kilic N, Demir B, Ozsoy F.
Relationship between psychiatric symptoms, childhood
traumas, and types of crime of convicts in Elazig closed
prisons. J Experi Clin Med. 2023; 40(1): 94-99.

10. Rund BR. A review of factors associated with severe
violence in schizophrenia. Nord J Psychiatr. 2018;
72(8):561-571.

11. Karabekiroglu A, Pazvantoglu O, Karabekiroglu K,
Boke O, Korkmaz IZ. Associations with violent and
homicidal behaviour among men with schizophrenia. Nord J
Psychiatry. 2016;70:303-308

12. Sher L, Rice T. Prevention of homicidal behaviour in
men with psychiatric disorders. World J. Biol Psychiatry.
2015; 16: 212-229.

13. Thapar A. Parents and genes and their effects on
alcohol, drugs, and crime in triparental families. Am J
Psychiatry. 2015; 172: 508-509.

71

14. Johnson KL, Desmarais SL, Grimm KJ, Tueller SJ,
Swartz MS, Von Dorn RA, et al. Proximal risk factors for
short-term community violence among adults with mental
illnesses. Psychiatr Serv. 2016; 771-778.

15. Halonen JI, Erhola M, Furman E, Haahtela T, Jousilahti
P, Barouki R, et al. The helsinki declaration 2020: Europe
that protects. Lancet Planetary Health. 2020; 4(11): 503-505.

16. Addington D, Addington J, Maticka-Tyndale E, Joyce J.
Reliability and validity of a depression rating scale for
schizophrenics. Schizophr Res. 1992; 6(3):201-8.

17. Aydemir O, Danaci AE, Pirildar SA, Deveci A, Igelli 1.
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgeginin  Tiirkge
versiyonunun duyarlilig1 ve 6zgilliigii. Noropsikiyatri Arsivi
2000;37:210-3.

18. Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and
negative syndrome scale (PANSS) for schizophrenia.
Schizophr Bull 1987;13(2):261- 76.

19. Kostakoglu AE, Batur S, Tiryaki A ve ark. Pozitif ve
negatif sendrom olgeginin (PANSS) Tiirk¢e uyarlamasinin
gecerlilik ve giivenilirligi. Tiirk Psikoloji Derg. 1999;14:23-
32.

20. Buss AH, Perry M (1992) The
Questionnaire. J Pers Soc Psych 63: 452-9.

21. Madran HAD. Buss-Perry saldirganlik Olgegi’nin
Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Tiirk
Psikoloji Derg. 2012; 24(2): 1-6.

22. Barzilay R, Lobel T, Krivoy A, Shlosberg D, Weizman
A, Katz N. “Elevated C-reactive protein levels in
schizophrenia inpatients is associated with aggressive
behavior,” European Psychiatr. 2016; 31: 8-12.

23. Balcioglu YH, Balcioglu SSK, Oncu F, Turkcan A,
Yorulmaz AC. Impulsive and aggressive traits and increased
peripheral inflammatory status as psychobiological
substrates of homicide behavior in schizophrenia. European
J Psychiatr. 2022; 36(3): 207-214.

24. Tong Z, Zhu J, Wang JJ, Yang YJ, Hu W. The
neutrophil-lymphocyte ratio is positively correlated with
aggression in  schizophrenia. BioMed Research Int.
2022; 2022.1: 4040974,

25. Wu S, Ding Y, Wu F, Xie G, Hou J, Mao P. Serum lipid
levels and suicidality: a meta-analysis of 65 epidemiological
studies. J Psychiatr Neurosci. 2016; 41(1): 56-69.

26. Ainiyet B, Rybakowski JK. Suicidal behavior in
schizophrenia may be related to low lipid levels. Medical
Science Monitor: Int Med J Experimental Clin Res. 2014;
20:1486.

27. Kuo CJ, Tsai SY, Lo CH, Wang YP, Chen CC. Risk
factors for completed suicide in schizophrenia.J Clin
Psychiatr. 2005; 66(5): 579-585.

Aggression



