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Sizofrenide Suca Karismanin Kendini Damgalama ve Psikolojik Iyi Olusla
Tliskisi

Relationship between Involvement in Crime and Self-Stigma and Psychological Well-Being in
Schizophrenia
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Amag: Bu ¢aliymanin amaci, suga karigma oykiisii bulunan (A) ve bulunmayan (B) sizofreni tanili hastalarin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve
psikolojik iyi olusla iliskili faktorlerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, caligmaya katilmayi kabul eden sizofreni tanili hastalarla Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde yiirttiilmiistiir. Sosyodemografik
ve klinik verilerle birlikte Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO), Psikolojik Tyi Olus Olgegi (PIO0) ve Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) tiim hastalara uygulanmistir.

Bulgular: A (n=41 erkek) ve B (n=42 erkek) gesitli sosyodemografik degiskenler (6rnegin, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu) agisindan
benzerdi (p>0,05). A ve B arasnda PYAKDO (p=0,007) ve PiIOO (p=0,006) skorlari agisindan anlamli farklilik saptandi. A’da 41 hastaya ait 58 sug kaydi
bulunuyordu. Bu suglarin (n=58) 25 (%43,10)’i yaralama, 10 (%17,24)’u hakaret ve 6 (%10,34)’s1 tehditti. A’da, cezaevi dykiisii bulunan ve bulunmayan hastalar
karsilastirildi ve madde kullanim bozuklugu oykiisii bulunan dort hastanin tamaminin cezaevi dykiisii oldugu saptandi (p=0,008). A’da, yineleyen sug¢ Oykdisii
bulunanlarda bulunmayanlara gore toplam psikiyatrik yatis sayist (p=0,001), PANSS genel psikopatoloji (GPANSS) (p=0,010) ve PANSS toplam (TPANSSS)
(p=0,032) skoru anlaml1 olarak daha yiiksekti. Toplamda (n=83), yasin ve egitim diizeyinin etkisi kontrol edilerek gergeklestirilen korelasyon analizinde, toplam
psikiyatrik yatig sayist ile PYAKDO (p=0,004) ve PIOO (p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli iliski saptandi. Toplamda (n=83), PYAKDO ile PANSS negatif
belirti (NPANSS) (p=0,005), GPANSS (p=0,011), TPANSS (p=0,001) arasinda anlamli iligkiler saptandi. Toplamda (n=83), PIOO ile NPANSS (p=0,019) ve
TPANSS (p=0,014) arasinda anlaml iliskiler saptandi. PYAKDO ve PIOO arasinda toplamda (n=83) (p<0,001), A’da (n=41) (p<0,001), B’de (n=42) (p<0,001)
anlamli iligki saptandi.

Sonug¢: Bu ¢alisma, suca karisma 6ykiistiniin sizofrenide artmis psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve azalmis psikolojik iyi olusla iligkili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sug, Kendini Damgalama, Psikolojik Iyi Olus.

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the factors related to self-stigma in seeking psychological help and psychological well-being of patients diagnosed
with schizophrenia with (A) and without (B) a history of criminal involvement.

Methods: This cross-sectional study was conducted at Elazig Fethi Sekin City Hospital with patients with schizophrenia who agreed to participate in the study.
Along with sociodemographic and clinical data, the Self-Stigma of Seeking Psychological Help Scale (SSPHS), the Psychological Well-Being Scale (PWBS),
and Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) were administered to all patients.

Results: A (n=41 male) and B (n=42 male) were similar in terms of various sociodemographic variables (e.g., age, marital status, education level, working
status) (p>0.05). A significant difference was found between A and B in terms of SSPHS (p=0.007) and PWBS (p=0.006) scores. There were 58 criminal records
belonging to 41 patients in A. Of these crimes (n=58), 25 (43.10%) were injury, 10 (17.24%) were insults and 6 (10.34%) were threats. In A, patients with and
without a history of prison were compared and all four patients with a history of substance use disorder were found to have a history of prison (p=0.008). In A,
the total number of psychiatric hospitalizations (p=0.001), PANSS general psychopathology (GPANSS) (p=0.010) and PANSS total (TPANSS) (p=0.032) scores
were significantly higher in those with a history of recurrent crime than in those without. In the correlation analysis performed by controlling for the effects of
age and education level in total (n=83), a significant correlation was found between the total number of psychiatric hospitalizations and the scores of SSPHS
(p=0.004) and PWBS (p<0.001). In total (n=83), significant correlations were found between SSPHS and PANSS negative symptoms (NPANSS) (p=0.005),
GPANSS (p=0.011), TPANSS (p=0.001). In total (n=83), significant correlations were found between PWBS and NPANSS (p=0.019) and TPANSS (p=0.014).
A significant correlation was found between SSPHS and PWBS in total (n=83) (p<0.001), in A (n=41) (p<0.001), and in B (n=42) (p<0.001).

Conclusion: This study reveals that a history of involvement in crime is associated with increased self-stigma in seeking psychological help and decreased
psychological well-being in schizophrenia.
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GIRIS

1960’1 yillara kadar sizofrenide su¢ oranlarinin
genel niifusa gore daha diisiik oldugu bilinirken, sonraki
yillarda gerceklestirilen kohort ¢alismalari, sizofreni
tanili hastalarda sug¢ oranlarinin genel niifusa gére daha
yaygin oldugunu gostermistir (1, 2). Sanr1 ve varsani gibi
pozitif psikotik belirtiler (3) sizofrenide su¢ davranisiyla
en fazla iligskilendirilen 6zellikler olmakla birlikte, kisilik
bozuklugu (4), madde kullanim bozuklugu (5) ve diirtii
kontrol bozuklugunun (6) da su¢ davranisina etkisi oldugu
bildirilmistir. Sizofreninin kendisi (7) ve sizofrenide sug
oranlarini artiran 6zellikler damgalamayla da en fazla

iliskilendirilen durumlardir (8, 9).

Damgalama, bir bireye toplumun normal saydigi
Olgiitlerin  disina  ¢iktigr iddiasiyla duygu, diisiince
ve davranig baglaminda On yargiyla yaklagmak, koti
muamele etmek, diglamak ve ayrimcilik yapmaktir (10).
Cesitli kesimler tarafindan damgalanan sizofreni tanili
bireylerin sosyal iliskileri bozulmakta, yasam kosullari
kotiillesmekte, gelirleri azalmakta ve dolayli olarak tedaviye
uyumlar1 bozulan hastalarin sizofreni belirtileri daha da
siddetlenmektedir (11, 12). Damgalanan bireyler ayni
zamanda kendileri hakkindaki kalip yargilari onaylamaya ve
kendilerini damgalamaya karsi da meyillidir (13). Olumsuz
kalip yargilart igsellestiren ve kendini damgalayan bireyler,
sonrasinda olumsuz duygusal tepkiler verebilir (14). Diisiik
benlik saygisi (15) ve zayif 6z yeterlilik (16) bu olumsuz
duygusaltepkilerinbaglica 6rnekleridir. Kendini damgalama
egiliminde olan bireylerin olumsuz duygularla bas etme
yetenegi daha zayiftir (17). Depresyon, kaygi ve takinti
gibi psikiyatrik belirtiler kendini damgalama egiliminde
olanlarda daha fazla goriiliir ve bu durum psikolojik iyi
olusa zarar verir (18). Sizofreni tanili hastalarda psikolojik
iyi olusun, sosyodemografik ozellikler, hastalik siiresi,

pozitif veya negatif semptomlarin siddeti, fiziksel islev,

tibbi komorbidite veya bilissel islevden ziyade ruh saghgi

ile iligkili yasam kalitesi, daha diisiik algilanan stres, daha
yiiksek psikolojik dayaniklilik, iyimserlik gibi faktorlerle
daha fazla iliskili oldugu bildirilmistir (19). Damgalama
ve kendini damgalamanin yagam kalitesi ve stres gibi
faktorlerle bilinen iliskisi psikolojik iyi olus tizerindeki

olasi etkilerini de agiklayabilir (20-22).

Literatiir incelendiginde suga karigma oykiisii bulunan
ve bulunmayan sizofreni tanili hastalarin psikolojik yardim
aramada kendini damgalama ve psikolojik iyi oluglarini
karsilagtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
¢alismadaki amacimiz, suga karigma Oykiisii bulunan ve
bulunmayan sizofreni tanili hastalarin psikolojik yardim
aramada kendini damgalama ve psikolojik iyi oluglarini
karsilagtirmaktir. Hipotezimiz, suca karigma Oykiisi
bulunan sizofreni tanili hastalarda madde kullanimi ve
cezaevi Oykiisii gibi damgalamayla iliskili faktorlerin daha
stk saptanmasina bagl olarak psikolojik yardim aramada

kendini damgalamanin daha yiiksek ve psikolojik iyi

olusun daha diisiik oldugudur.

GEREC VE YONTEM
Calisma Dizayni

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi’nde 24 Ekim 2024 — 29 Kasim 2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma i¢in T.C.
Elazig Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii Elaz1g Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24/10/2024 tarihinde 2024/2-02 sayili karar

ile izin alinmustir.

Suga karisma Oykiisii bulunan sizofreni tanili erkek
hastalara (A) ayni hastanenin YGAP servisi araciligiyla
(yatarak tedavi goren hastalar), suga karigma Oykiisi
bulunmayan sizofreni tanili erkek hastalara (B) ise
hastanenin psikiyatri poliklinigi araciligiyla (ayaktan
tedavi tanist

goren hastalar) ulasilmistir.  Sizofreni
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabinin
Besinci Baski Metin Revizyonu’na gore konulmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden sizofreni tanili hastalardan
aydinlatilmis onam elde edildikten sonra ¢alismaya dahil

edilmistir.

Suca karisan sizofreni tanili hastalarin adli siiregleri bu
alanda oOzellesmis birimler aracilifiyla yiriitilmektedir.
YGAP servisleri 2005 yilinda Avrupa Birligi uyum yasalari
kapsaminda kurulan ve suga karismig adli psikiyatri
olgularmin takiplerinin gergeklestirildigi merkezlerdir.
Ulkemizde, YGAP servislerinde, ruhsal bozukluklarla
ilgili olan Tirk Ceza Kanunu’nun 32’nci maddesi (TCK
32), akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleriyle ilgili olan
Tiirk Ceza Kanunu’nun 57°nci maddesi (TCK 57) veya
gozlem altina alma ile ilgili olan Ceza Muhakemeleri
Kanunu’nun 74’ncii maddesi (CMK 74) kapsaminda
yatiglar gerceklestirilmektedir. Gerekli durumlarda Tiirk
Medeni Kanunu’nun 432’nci maddesine istinaden istemsiz
yatiglar da YGAP servislerinde gergeklestirilebilmektedir
(23).

Icleme ve Dislama Kriterleri

Sizofreni tanistyla ¢alismaya dahil edilen hastalarin
tamamu psikotrop ilag tedavisi aliyordu ve iyilik halindeydi.
Suga karismig ve adli siiregler nedeniyle YGAP servisine
yatigt gerceklestirilen hastalar, taburculuk oncesi siirecte,
iyilik halinde, c¢alismaya dahil edilmistir. Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)’ne gore tam remisyon,
PANSS>ta en az sekiz semptomun remisyona girmesi
(skoru 3 veya daha az) olarak tanimlandi (24). Sizofreni
diginda aktif psikiyatrik bozuklugu bulunan bes hasta
calismaya dahil edilmemistir (madde kullanim bozuklugu
(n=3), alkol kullanim bozuklugu (n=1), travma sonrasi stres
bozuklugu (n=1)). Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi
ve deliryum gibi biligsel islevlerde bozulmayla seyreden
noropsikiyatrik hastaliklar ve tablolar, fiziksel deformiteye

ya da zihinsel yetersizlige sahip olmak bir diglama kriteri

olarak kabul edilmis, ancak bu kriterlere uyan hasta
olmamustir. Kontrol altindaki diyabetes mellitus, esansiyel
hipertansiyon ve hipotiroidizm diglama kriteri olarak kabul

edilmemis ve bu kritere gore diglanan hasta olmamistir.
Ol¢iim Araglar
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Katilimcilara uygulanan sosyodemografik ve klinik
veri formu alt1 ve dokuz yillik psikiyatri klinik tecriibesine
sahip olan aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu
form araciligiyla yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu ve sizofreni tanisina iligkin

bilgiler sorgulanmustir.

Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Olgegi (PYAKDO)

Damgalama

Vogel ve ark. (25) tarafindan gelistirilen, besli
likert tiirlinde (1=Tamamen Katilmiyorum; 2=Kismen
Katilmiyorum; 3=Katilmam ve Katilmamam Esit Diizyede;
4=Kismen Katiliyorum; 5=Tamamen Katiliyorum) ve
boyut sayis1 tek olan PYAKDO 10 maddeden olusmaktadir.
PYAKDO, iiniversite dgrencilerinde gerceklestirilen dort
farkli arastirmanin neticesinde gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilme asamasinda baslangigta 28 madde bir araya
getirilmisti. PYAKDO’niin dogrulayici faktér analizi
gerceklestirilmistir. Universite 6grencilerinde iki ay arayla
test-tekrar test gilivenirligi 0,72 olarak ve igsel tutarligi
0,91 olarak hesaplanmstir. Olgegin 10 maddeli formunun
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast Acun-Kapkiran
ve Kapkiran (26) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin
bazi maddeleri ters puanlanmakta olup (madde 2, 4,
5, 7), yiikksek puan psikolojik yardim aramada kendini

damgalamanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (P1I00)

Diener ve ark. (27) tarafindan gelistirilen PIOO sekiz
maddeden olusmaktadir. PIOO, olumlu iliski kurma,

yeterlilik hissi, anlamli ve amacina uygun bir yasam
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sirdirme gibi 6nemli kavramlari ele almaktadir. Besli
likert tipinde bir Olgektir (1=Kesinlikle Katilmiyorum;
2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim,; 4=Katiliyorum;
5=Kesinlikle Katiliyorum). Olgekteki sekiz maddenin
tamami olumlu ciimeler seklindedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmast Telef (28) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgekteki puanlar sekiz (tiim maddelere
kesinlikle katilmiyorum cevabi verildiginde) ile 56 (tiim
maddelere kesinlikle katiliyorum cevabr verildiginde)
arasinda degismektedir. Bu Olgege gore yiiksek puan

psikolojik iyi olusun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Psikotik belirtileri olan olgularda pozitif ve negatif
belirtileri, genel psikopatolojiyi degerlendirmek {izere
Kay ve ark. (29) tarafindan gelistirilmis 30 maddelik, yedi
puanli siddet degerlendirmesi igeren yari yapilandirilmis
klinisyen tarafindan doldurulan bir psikometrik 6lgektir.
PANNS tarafindan degerlendirilen 30 maddenin yedisi
pozitif belirtilere (PPANSS), yedisi negatif belirtilere
(NPANSS) ve geri kalan 16’s1 genel psikopatoloji
(GPANSS) alt olgegine aitti. PPANSS, NPANSS ve
GPANSS alt dlgeklerinin toplami, toplam PANSS puani
(TPANSS) olarak degerlendirilir. Kostakoglu ve ark.
(30) tarafindan PANSS’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmistir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS 26 paket programi kullanildi.
Tanimlayicr istatistikler ve siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma seklinde, kategorik degiskenler ise frekans
ve yizde seklinde sunulmustur. Kategorik verilerin
karsilagtirtlmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Bir veya
daha fazla hiicrenin beklenen frekansi besten az ve bu oran
%25’in iizerinde ise Ki-kare testi yerine Fisher’s Exact testi

kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-

Smirnov testi ile belirlenmistir. Normal dagilmayan sayisal

verilerin  karsilagtirtlmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Korelasyon analizinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi ve gerekli durumlarda bazi sayisal
degiskenlerin etkisi kontrol edilerek parsiyel korelasyon
analizleri gergeklestirildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi

0,05 ve alt1 olarak belirlendi.
BULGULAR

A’da 41 erkek ve B’de 42 erkek bulunuyordu. A ve B
arasinda yas (p=0,280), medeni durum (p=0,447), egitim
diizeyi (p=0,250), ¢alisma durumu (p=0,463), yasanilan
bolge (p=0,299), 2022 engelli ayligt durumu (p=0,091),
sizofreni tan1 alma yas1 (p=0,275), ek tibbi hastalik durumu
(p=0,116) ve sigara igme durumu (p=0,243) ac¢isindan
A ve B benzerdi. A’da herhangi bir YGAP servisinde
toplam yatig sayist 1,46+0,74 (medyan=1, minimum=1,
maksimum=4) iken, B’de su¢ Oykiisii ve YGAP servisi
yatig Oykiisii yoktu. A’da sug tarihinde oral psikotrop ilag
kullanan iki hasta varken, bu iki hastanin biri ek olarak
uzun etkili antipsikotik enjeksiyon kullaniyordu. A’da,
YGAP servisinde yatis oykiisii ve dolayisiyla yineleyen sug
Oykiisii bulunan 14 hasta vardi. A’da, yineleyen su¢ dykiisii
bulunanlarda bulunmayanlara gore toplam psikiyatrik
yatig sayist (p=0,001), GPANSS (p=0,010) ve TPANSS
(p=0,032) skoru anlamli olarak daha yiiksekti.

A ve B’nin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo

1 ve 2°de gosterildi.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler-
inin Karsilagtirilmasi

Degiskenler A (n=41) B (n=42) p degeri  Kolmogor-
Ort£SS (sira Ort+SS (sira ov-Smirn-
ortalamast) ortalamast) ovZ
&n &n degeri

Yas (y1l) 40,82+11,08  43,80+11,30  0,280a 0.815

(39,11) (44.,82)

Egitim 7,1443,46 7,78+2,78 0,250a 0.365

diizeyi (y1l) (38,99) (44,94)

Sizofreni 20,29+1,88 19,78+1,82 0,275a 0.995

tani alma (44,89) (39,18)

yast (yil)
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YGAP ve 03,65+2,51 3,47+1,43 0,575a 1.000 2022 engelli ayligi alma durumu 23/18 31/11 0,091a
YGAP dis1 (40,54) (43,43) (evet/hayir)
Lqplan.lkpm- 2828 bakim veren aylig1 alma 10/31 15/27 0,261a
S;y?stjl yatis durumu (evet/hayir)
y
" Ek tibbi hastalik (yok/DM/HT/ 35/1/4/1 29/4/4/5 0,116b
PYAKDO 34,68+5,52 31,2844,76  0,007*a 0.093 DM-+HT)
skoru (49,23) (34,94)
— Si kull t/h 31/10 36/6 0,243
PIOO skoru 27244381  3038£521  0,006*a  0.011 igara kullamm (evet/hayir) :
(34,67) (49,15) AKB tan1 oykiisii (evet/hayir) 3/38 2/40 0,625a
PPANSS 8,90+1,65 8,59+1,59 0,348a 0.970 MKB tan1 dykiisii (evet/hayir) 4/37 2/40 0,380a
(44.:45) (3961 EKT éykiisii (evet/hayir) 22/19 30/12 0,094a
NPANSS 23,39+£5,47 21,19+4,97 0,0562 0218 Istatistiksel analizde Ki-kare analizia ve Fisher’s Exact testib kullanildi.
@47.1D) G7.01) A, suga karismis sizofreni tanili hastalari, B ise suga karigmamig
GPANSS 34,63+5,75 32,54+5,47 0,076a 0.508 sizofreni tanil hastalar1 igeriyordu. Kisaltmalar: Ort=Ortalama;
(46,73) (37,78) SS=Standart sapma; DM=Diyabetes mellitus tip 2; HT=Hipertansiyon;
TPANSS 66.92+£9.78 62.33£9.58 0.055a 0487 AKB=Alkol kullan}m.bozukl}lgu; MKB=Madde kullanim bozuklugu;
(47,13) (36,99 EKT=Elektrokonviilzif tedavi

*p<0,05; Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testia kullanildi. A,
suca karismis sizofreni tanili hastalari, B ise suca karigmamis sizofreni
tanili hastalari igeriyordu. Kisaltmalar: Ort=Ortalama; SS=Standart
sapma; YGAP=Yiiksek giivenlikli adli psikiyatri; PYAKDO=Psiko-
lojik yardim aramada kendini damgalama; PIOO=Psikolojik iyi olus
Olgegi; PANSS=Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi; PPANSS=PANSS
pozitif belirtiler; NPANSS=PANSS negatif belirtiler; GPANS-
S=PANSS genel psikopatoloji; TPANSS=PANSS toplam

A’da dort hastaya (%9,75) CMK 74 kapsaminda, 37
hastaya (%90,25) TCK 57 kapsaminda YGAP servisine
yatig yapilmisti. Suga karisan hastalarin (n=41) en az bir
sucu bulunuyordu. Ikinci sugu bulunan 12 hasta (%29,26),
iiclincii sugu bulunan bes hasta (%12,19) vardi. Toplamda,
41 hastaya ait 58 sug¢ bulunuyordu. Bu suglarin (n=58)
25 (%43,10)’1 yaralama, 10 (%17,24)’u hakaret ve 6
(%10,34)’s1 tehditti. En fazla birlikte islenen iki sug tehdit
ve hakaret idi (n=5). Ug hastada tehdit, hakaret ve yaralama
suclart birlikte islenmisti. Mevcut yatisla ilgili sug/suglara
4,97+4,99 yil (minimum 1 yil, maksimum 18 yil, medyan

2 yil) once karigilmisti.

A’nin sugla iligkili 6zellikleri Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 2. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiril-

mast
Degiskenler A (n=41) B (n=42) pdegeri
Medeni durum (evli/bekar/ 10/26/5 15/21/6 0,447a
dul-bosanmis)

Calisma durumu (diizenli 3/32/6 6/28/8 0,463a
calistyor/¢alismiyor/diizensiz

calistyor)

Yasadig: yer (kentsel/kirsal) 27/14 32/10 0,299a
Yasam sekli (es-gocuk/anne-ba-  10/25/1/5 15/16/0/11  0,102a

ba/yalniz/kurum)

Tablo 3. Suga Karisan Sizofreni Tanili Hastalarin Sugla iliskili Ozel-
likleri

Degisken n
Yaralama 25
Mala zarar verme 4
Tehdit 3
Kasten 6ldiirme 3
Suc 1 Kisiyi hiirriyetinden yoksun 2
birakma
Cocugu 6ldiirme 2
Cocugun cinsel istismart 1
Hakaret 1
Hakaret 5
Tehdit 2
Sug 2 Cinsel taciz 2
Hirsizlik 2
Mala zarar verme 1
Sug 3 Hakaret 4
Tehdit 1
Cezaevi Oykiisii 16

A’da, cezaevi Oykiisii bulunan (n=16) ve bulunmayan
(n=25) hastalar ¢esitli degiskenler acisindan karsilastirildi.
Medeni durum (p=0,794), c¢alisma durumu (p=0,323),
yasam sekli (p=0,577), ek tibbi hastalik (p=0,551), sigara
icme durumu (n=0,942) ve alkol kullanim bozuklugu
oykiisiit (p=0,308) acisindan cezaevi Oykiisii bulunan
ve bulunmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi.

A’da, cezaevi Oykiisli bulunan ve bulunmayan hastalarin
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karsilagtirmasinda madde kullanim bozuklugu oykiisi

bulunan dort hastanin tamamimin cezaevi Oykiisl
vardt (p=0,008). A’da, cezaevi Oykiisii bulunanlarda
bulunmayanlara gore elektrokonviilzif tedavi ykisii daha

yiiksekti (p=0,005).

Sayisal degiskenlerin iligkisi korelasyon analizi
ile incelendi. Toplamda (n=83),
yatis sayist ile PYAKDO (1=0,321; p=0,003) ve PIOO

(1=-0,339; p=0,002) skorlari iliski

toplam psikiyatrik

arasinda anlaml
saptandi. Toplamda (n=83), yasin etkisi kontrol edilerek
gerceklestirilen korelasyon analizinde, toplam psikiyatrik
yatis say1si ile PYAKDO (r=0,315; p=0,004) ve PIOO (r=-
0,379; p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli iligki saptandi.
Toplamda (n=83), yasin ve egitim diizeyinin etkisi kontrol
edilerek gerceklestirilen korelasyon analizinde, toplam
psikiyatrik yatis sayist ile PYAKDO (r=0,315; p=0,004) ve
PIOO (r=-0,381; p<0,001) skorlar1 arasinda anlamli iliski

saptandi.

A’da (n=41), toplam psikiyatrik yatis
PYAKDO (r=0,301; p=0,045) ve PIOO (1=-0,413;

sayist ile

p=0,007) skorlar1 arasinda anlamli iligki saptandi. A’da
(n=41), yasin etkisi kontrol edilerek gerceklestirilen
korelasyon analizinde, toplam psikiyatrik yatis sayisi
ile PYAKDO (1=0,299; p=0,046) ve PIOO (r=-0,389;
p=0,013) skorlar1 arasinda anlamli iligki saptandi. A’da
(n=41), yasin ve egitim diizeyinin etkisi kontrol edilerek
gerceklestirilen korelasyon analizinde, toplam psikiyatrik
yatig sayist ile PYAKDO (r=0,305; p=0,041) ve PIOO (1r=-
0,391; p=0,014) skorlar1 arasinda anlaml1 iliski saptandi.

Toplamda (n=83), toplam psikiyatrik yatig sayisi ile
PANSS alt olgekleri arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Toplamda (n=83), PYAKDO ile PPANSS
arasinda anlamli iliski saptanmazken (r=0,205; p=0,055);
PYAKDO ile NPANSS (r=0,307; p=0,005), GPANSS
(r=0,276; p=0,011), TPANSS (r=0,360; p=0,001) arasinda
anlamli iligkiler saptandi. Toplamda (n=83), PIOO ile

PPANSS arasinda (r=-0,157; p=0,156) ve PIOO ile
GPANSS arasinda (r=-0,184; p=0,096) anlamli iliski
saptanmazken; PIOO ile NPANSS (1=-0,258; p=0,019),
TPANSS (r=-0,269; p=0,014) arasinda anlamli iliskiler
saptandi (Tablo 4). PANSS alt 6l¢ek skorlari ile yas, egitim
diizeyi, sizofreni tan1 alma yasi, toplam psikiyatrik yatis

sayis1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

PYAKDO ve PIOO arasinda toplamda (n=83) (r=-
0,637; p<0,001), A’da (n=41) (r=-0,670; p<0,001), B’de
(n=42) (r=-0,534; p<0,001) anlaml1 iliski saptandu.

Tablo 4.0l¢ekler Arasindaki iliskinin Analizi

Degisken- ~ PYAKDO ~ PiOO PPANSS ~ NPANSS  GPANSS  TPANSS
ler (r; p)
PYAKDO -0,637; 0,205; 0,307; 0,276; 0,360;
<0,001%% 0,055 0,005 0,011 0,001
PiOO -0,637; -0,157; -0,258; -0,184; -0,269;
<0,001%* 0,156 0,019 0,096 0,014
PPANSS 0,205; -0,157; 0,158; 0,202; 0,384;
0,055 0,156 0,153 0,067 <0,001%*
NPANSS 0,307; -0,258; 0,158; 0,513; 0,806;
0,005 0,019 0,153 <0,001%%  <0,001%*
GPANSS 0,276; -0,184; 0,202; 0,513; 0,879;
0,011 0,096 0,067 <0,001%* <0,001%*
TPANSS 0,360; -0,269; 0,384; 0,806; 0,879;
0,001 0,014 <0,001%*  <0,001%*  <0,001%*

*p<0,05, **p<0.001; istatistiksel analizde Spearman korelasyon
analizi kullanildi (n=83). Kisaltmalar: PYAKDO=Psikolojik yardim
aramada kendini damgalama; PIOO=Psikolojik iyi olus 6lcegi;
PANSS=Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi; PPANSS=PANSS pozitif
belirtiler; NPANSS=PANSS negatif belirtiler; GPANSS=PANSS genel
psikopatoloji; TPANSS=PANSS toplam

TARTISMA

Bu calismada suca karisma Oykiisii bulunan ve
bulunmayan sizofreni tanili hastalarin psikolojik yardim
aramada kendini damgalama ve psikolojik iyi oluslar1
karsilastirillmigtir.  Suca karisma Oykiisii  bulunan ve
bulunmayan hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi
gibi sosyodemografik degiskenleri benzer bulunurken
psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve
psikolojik iyi olusu degerlendiren 6lgek skorlar agisindan

farkliliklar saptanmistir.

Sugca karigma Oykiisii  bulunan hastalarm  sug

ozellikleri  incelendiginde  hastalarin =~ %60,97’sinin

sugu ya da suglarindan birisinin yaralama oldugu
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saptanmistir.  Oldiirme, kisiyi hiirriyetinden yoksun
birakma, ¢ocuga yonelik suclar ve cinsel suglari siddetli
su¢ olarak degerlendirdigimizde bu g¢alismadaki suglarin
%17,24’{iniin siddetli su¢ oldugu belirlenmistir. incelenen
suclarim %91,37’sinin kisilere karsi islendigi goriilmiistiir.
Bu caligmadaki suca iliskin &zelliklerin literatiirdeki
calismalarla benzerlikler gosterdigi gorilmiistir. Munkner
ve ark. (1) tarafindan Danimarka’da gergeklestirilen,
sizofreni tanist aldiktan sonra ortalama 5,5 yil boyunca
takip edilen hastalarin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin
%41’inin en az bir sugtan, %17’sinin ise en az bir siddetli
suctan (6rnegin; cinayet, vahsi saldirganlik, kundaklama,
tecaviiz, soygun) hiikiim giydigi bildirilmistir. Sizofreni
hastalarinda kisilere karst islenen suglarin ve bunlar
icerisinde de kisiye karsi siddet sugunun sik goriildiigii
bilinmektedir. Uygur ve ark. (31) tarafindan gergeklestirilen
calismada 50 hastaya ait 66 su¢ davranist incelenmis ve 51
(%77,27) sugun kisilere karst, 11 (%16,66) sucun mala karsi
islendigi bildirilmistir. Ural ve ark. (32) tarafindan kisilere

kars1 suglardan dolayi yatan sizofreni tanili 52 erkek hasta

incelenmis ve %38,46’sinin yaralama oldugu gosterilmistir.

Sizofreni tanili hastalarda kisilere karsi islenen
suclarin olasi nedenleri incelenmistir. Sanri ve varsani
gibi psikotik belirtilerin varligi, sizofreni tanili hastalarda
suca karigmanin en baslica nedeni olarak bildirilmistir (3).
Psikotik belirtilerin varliginin gogunlukla medikal tedaviye
uyumsuzluk ve psikotrop ilag kullanmama ile ilgili oldugu
gosterilmistir (1). Bu bilgiyle uyumlu olarak bu sunulan
calismada, suga karisan hastalardan yalnizca ikisinin sug
eylemi sirasinda sizofreni tanisina yonelik tedavi aldig
bildirilmistir. Sizofreni tanili hastalarda tedaviye uyumun
artirilmasia  yonelik girisimlerin  desteklenmesi  sug
oranlarini azaltmada etkili olabilir. Uzun etkili antipsikotik
enjeksiyonlarla tedavinin niiksleri dnledigi, tekrar hastaneye
yatig sayisini azalttigt, siddet davraniglarini etkili bir sekilde
diislirdiigii ve sonug olarak tedaviye uyumu artirdign iyi

bilinmektedir (33). Bhatta ve ark. (34) tarafindan bir

toplum ruh saghgr merkezinde gergeklestirdikleri geriye
doniik takip calismasinda sizofreni spektrum bozuklugu
tanistyla takip edilen hastalarin uzun etkili antipsikotik
enjeksiyon baslanmadan onceki ve baslandiktan sonraki
donemde adli olaylara karigma durumlari karsilastiriimis ve
uzun etkili antipsikotik enjeksiyon tedavisine baslanmadan
onceki benzer zaman dilimine kiyasla adli olaylara karigma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Mohr
ve ark. (33) tarafindan gergeklestirilen dokuz calismanin
bulgularinin incelendigi ¢aligmada, uzun etkili antipsikotik
enjeksiyonlarin siddet davranisi riski yiiksek psikotik
hastalarda olumlu klinik ve antiagresif etkilere sahip oldugu

gosterilmistir.

Bu ¢alismada, madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olan
hastalarin tamaminda cezaevi 6ykiisii oldugu gosterilmistir.
Yineleyen sug Oykiisii bulunanlarda bulunmayanlara gore
toplam psikiyatrik yatis sayisinin daha yiiksek oldugu ve bu
bilginin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir (35). Alkol
ve madde kullanimi ve kisilik bozuklugu komorbiditesinin
sizofreni tanili hastalarda su¢ oranlarmi artirdigi ve sug
ozelliklerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (36).
Siddet egilimi olan ve sizofreni tanisi olan hastalarda,
siklikla, ozellikle erken donem sizofreni spektrum
bozukluguyla baglantisi olan bir kisilik bozuklugu es tanisi
bulunmaktadir. Smith ve Hucker (37)’e gore, uyusturucu/
uyarici madde ve alkol kullanan sizofreni hastalarinin
siddete bagvurma olasiliklar1 daha yiiksek olup, takip
¢aligmalarinda, alkol kullananlarin tekrar su¢ isleme
olasiliklarinin 9,5 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin  yaklasik %40-50’sinde madde
kullanim bozukluklart goriilmektedir (36). Steinert ve
ark. (38), siddete bagvuran sizofreni tanili erkek hastalarla
siddete basvurmayan hastalar1 karsilastirmis ve sizofreni
tanili  saldirgan erkeklerde madde kullaniminmm %70

civarinda, siddete bagvurma &ykiisii bulunmayan sizofreni

tanilt erkeklerde ise %13 civarinda oldugunu gostermistir.

Calismada, psikolojik yardim aramada kendini
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damgalama diizeyinin suca karigsmis hastalarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, psikolojik yardim
aramada kendini damgalama ile toplam psikiyatrik
yatig sayisi arasinda anlamli pozitif iliski saptanmuistir.
Sizofrenide suga karigsma dykdisii ile yatis sayisinin anlamli
pozitif bir iliskiye sahip oldugu disiiniildiigiinde (1, 32),
psikolojik yardim aramada kendini damgalama ile ilgili
bulgumuz daha 6nemli bir hale gelmektedir. Suca karigmis
sizofreni tanili hastalarda kendini damgalama ¢esitli
calismalarda arastirtlmakla birlikte, suga karismig ve
karigmamis sizofreni tanili hastalar arasinda herhangi bir
karsilastirma yapilmamustir (39). Ayrica psikolojik yardim
aramada kendini damgalama gibi daha spesifik bir kendini
damgalama tiirii, su¢a karismis sizofreni tanili hastalarda
heniiz arastirllmamigtir. Vrbova ve ark. (18) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, sizofreni spektrum bozuklugu
bulunan stabil durumdaki hastalarda kendini damgalama
ile bozukluk siddeti ve yatis sayisi arasinda anlamh
pozitif iliski saptanmistir. Tang ve Wu (40) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada  sizofreni tanili hastalarda
yasam kalitesi ile kendini damgalama arasinda anlaml
negatif bir iliski belirlenmistir. Fond ve ark. (41)’in 37
calismanin meta analizini yaptiklari ¢alismada, sizofreni
tanili hastalarda kendini damgalama ile islevsellik arasinda
anlamli negatif bir iligki saptanmustir. Literatiir bulgular
birlikte degerlendirildiginde, kendini damgalamanin yatis
sayisinda ve ruhsal belirti siddetinde artisa (18), yasam
kalitesinde azalisa (40), islevsellikte bozulmaya (41) yol

actig1 goriilmektedir.

Bu calismada psikolojik yardim aramada kendini
damgalama ile hastalarin negatif psikotik belirtileri
arasinda anlaml pozitif iligki saptanmistir. Negatif psikotik
belirtilerin kendini damgalama ile iliskisi literatiirde
arastirilmistir. Horsselenberg ve ark. (42) negatif belirtilerle
kendini damgalama arasinda dogrudan bir iligki oldugunu
belirtmektedir. tanili  hastalarda, ister

Sizofreni su¢

Oykiisti olsun ister olmasin tedavi imkanlarinin artirtlmasi

yukaridaki  bulgular nedeniyle olduk¢a Onemlidir.
Psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyi
yiiksek olan bireylerin tedaviye erisimleri kisitlanmakta ve
tedavisiz kalma siiresiyle de iligkili olarak negatif belirtileri
belirgin sekilde artmaktadir. Psikolojik yardim aramada
kendini damgalamanin artis1, negatif belirtilerin eklenmesi
ya da var olan belirtilerin siddetlenmesi ile islevselligi daha
da kotliye giden hasta saglik hizmetlerinden ve toplumdan
giderek uzaklasmakta ve bir kisir dongiliniin igerisine

girmektedir.

Kendini damgalama, sizofreni tanili hastalarda kendileri
hakkinda olumlu inanglarin kaybi, benlik saygisi ve
Ozgiivende azalma ve daha zayif i¢ gorii ile birlikte gortiliir
(18). Kendini damgalamayla iliskili bu 6zellikler, sizofreni
hastalarinda yasam kalitesinde azalma ve psikolojik
iyi olusta bozulmay: beraberinde getirmektedir (40).
Sizofrenide psikolojik iyi olus arastirtlmis olmakla birlikte
(27, 43), sug odykiisiiniin psikolojik iyi olusa etkisi heniiz
yeterince arastirtlmamistir. Bu ¢aligmada, suga karigmig
sizofreni tanili hastalarin psikolojik iyi oluslarinin suga
karigmamis olanlara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Ayrica psikolojik yardim aramada kendini damgalama ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Sizofreni tanili hastalarda negatif psikotik
belirtiler arttik¢a psikolojik iyi olusun azaldig1 saptanmustir.
Negatif belirtiler, psikolojik yardim aramada kendini
damgalama ve psikolojik iyi olusun birlikte etkilendigi
bu durumda suca karismig sizofreni tanili hastalarin

islevselliklerinin daha da kdtiiye gidecegi 6ngoriilmektedir.

Bu calismanin en giiclii 6zelligi, suca karisma oykiisii
bulunan ve bulunmayan sizofreni tanili hastalarin psikolojik
yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik iyi
oluslari1  klinik degiskenler esliginde inceleyen ilk
calisma olmasidir. Bu c¢aligmanin ¢esitli kisitliliklart
bulunmaktadir. Kesitsel dogasi, bulgular arasinda neden

sonug iliskilerinin gii¢li bir sekilde kurulmasina firsat
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vermemektedir. Uzunlamasina ¢aligmalarla  birlikte
sizofrenide psikolojik yardim aramada kendini damgalama
ve psikolojik iyi olusun etkilendigi faktorlerin daha agik
bir sekilde ortaya konulacagi diisiiniilmektedir. Caligma
bulgular1 hastalara dogrudan yoneltilen sorulardan yola
¢ikilarak olusturulmustur. Hastalarin yanlis ya da eksik
hatirlamalarindan kaynaklanan durumlar ortaya ¢ikmis
olabilir. Hastalarin ge¢mis suglari bilinmemekte, sadece
geemiste adli bir yatis yapip yapmadiklar bilinmektedir.
Sug¢ isledikleri sirada alkol ve/veya yasadisi madde
kullanma durumlari bilinmemektedir. Suga karigma Sykiisii
bulunmayan hastalarin uzun etkili antipsikotik enjeksiyon
kullanma durumlarinin incelenmemis olmast bir kisitlilik
olarak degerlendirilebilir. Sizofreni tedavisine yonelik
olarak kullandiklar1 ilaglarin biligler tzerindeki olast
etkileri ya da sizofreni tanisina sahip bireylerin fiziksel
ozelliklerinin damgalanmaylaolastiliskisi bilinmemektedir.
Kisilik  6zelliklerinin  bulgulara olast etkisi ayrica
aragtirtlmamistir. Caligmanin gerceklestirildigi merkezde
yatak kapasitesinin biiyiilk c¢ogunlugu erkek hastalara
ayirilmistir. Calismanin gergeklestirildigi tarihlerde yatan
kadin hasta bulunmadigi i¢in sadece erkek hastalar dahil
edilmistir. Bu nedenle bulgularin her iki cinsiyete yonelik
olarak yorumlanmamasi gerekmektedir. Sucga karigma

Oykiisli bulunan ve bulunmayan hasta sayilarinin az olmast

bir diger kisitliliktir,

Sonug olarak bu galisma, sizofreni tanisi olan ve suga
karigma 6ykiisli bulunan hastalarin su¢ davranigi sirasinda
medikal tedaviye uyumlu olmadigini; suga karisma 6ykiisii
bulunmayan sizofreni tanili hastalara gore, psikolojik
yardim aramada kendini damgalama diizeylerinin daha
yiiksek, psikolojik iyi oluslarmnin daha diisiik oldugunu;
psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve
psikolojik iyi olus arasinda negatif bir iliski oldugunu;
negatif belirtilerle psikolojik yardim aramada kendini
damgalama ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif bir

iliski oldugunu gostermektedir. Herhangi bir psikiyatri

servisinde yatis yapmanin da psikolojik yardim aramada
kendini damgalama ve psikolojik iyi olus ile iligkisi
oldugu saptanmistir. Klinisyenlerin medikal tedaviye
uyumu artirmaya yonelik uygulamalarinin suca karigan
sizofreni tanili hastalarda islevselligi ¢esitli faktorleri
etkileyerek artiracagi diisiiniilmektedir. Prospektif desene
sahip, gecmise ait verilerin ayrintili hale getirildigi, sug
sirasindaki alkol ve/veya madde kullanma durumlarimin
saptandigi, ilag etkilerinin belirlendigi, kisilik 6zelliklerinin
sunuldugu, hasta sayisinin artirildigr ve kadin hastalarin

dahil edildigi ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bildirimler
Cikar catismast

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar, bu g¢alisma icin herhangi bir finansal destek

almadiklarini bildirmislerdir.
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